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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 31.8.2013,
- z analyzy RUVZ hl. mesta Bratislava — kapitola infekcie vyvolané virusom HIV
a pohlavne prenosné choroby,
- zanalyzy NRC pre TBC
Vysné Hagy - kapitola o vyskyte tuberkulézy.



Uvod

V Slovenskej republike bolo v roku 2013 nahlasenych a spracovanych 61480 pripadov
prenosnych ochoreni, ¢o je 0904 pripadov viac ako v roku 2012. Je to zvySenie o 1,5%.
Najviac pripadov bolo dlhodobo hlasenych z kraja Presovského — 10469 (17,%), Kosického
9131 (14,9%), Nitrianskeho — 8972 (14,6%) a Zilinského 8823 (14,35%), najmenej z kraja
Trnavského — 5882(9,6%) a z kraja Banskobystrického — 5402 (8,8%). Z celkového poctu
hlasenych pripadov si 28409 pripadov vyziadalo epidemiologické vySetrovanie v ohnisku,
z toho 2736 krat opakovani navstevu v ohnisku. V ramci vykonu opatreni bolo vySetrenych
v ohniskdch 26059 os6b, 298 kontaktom bol nariadeny zvySeny zdravotny dozor a 3668
osobam lekdrsky dohlad. Okrem toho bolo v ohniskdch nariadenych 12282 inych
protiepidemickych opatreni ako je dezinfekcia, dekontaminécia a pod. Spracovanie udajov
o vyskyte prenosnych ochoreni vratane hlasenia chripky a ARO a informadcii do systému
rychleho varovania SRV si vyZziadalo 133146 vykonov v informa¢nom systéme EPIS.

V roku 2013 bolo vySetrovanych ado informa¢ného systému popisanych 556
epidémii. Najviac epidémii bolo sposobenych salmonelami a to 214, z toho 32 vicsich — 5
a viac pripadov. Druhy najvacsi pocet epidémii sposobili kampylobaktery — 109, z ktorych
boli 2 vécsie — 5 pripadov, ostatné 2-4 pripady. 57 epidémii spdsobili rotavirusy, a 13
epidémii norovirusy.

V ramci plnenia NIP bolo v roku 2013 vykonanych 2316 metodickych névstev
ockujucich lekarov. V ramci administrativnej kontroly bolo skontrolovanych 329297
zdznamov. 612x bolo s rodi¢mi prejedndvand neucast na ockovani al23x 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 25603 poradenskych informacii v zdravotnictve, 21398 pre laickli verejnost
v ohniskach nakaz a 1349 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 3688x a 938 informacii o prevencii prenosnych chordb
odznelo v médiach. Okrem toho pripravili epidemiologovia 295 prednasok pre verejnost’ a
262 prednaSok pre zdravotnickych pracovnikov. Pracovnici odborov epidemioldgie
publikovali odborné prace v 74 pripadoch ako prvi autori.

Vramci prevencie nemocni¢nych nakaz bolo vykonanych 3707 kontrol
zdravotnickych zariadeni a 422 opakovanych kontrol. V priebehu roka bolo vydanych 758
posudkov na novovznikajuce alebo meniace sa zdravotnicke zariadenia. Pri zabezpecovani
protiepidemickych opatreni a inej spravnej ¢innosti pripravili odbory epidemioldgie 2940
rozhodnuti a riesili 726 odvolani.

Pracovnici odborov epidemioldgie v r. 2013 plnili okrem préace pri zabezpeCovani
surveillance nakaz a v ohniskéach nakaz aj ,,Programy a projekty* a ostatné ulohy podl'a planu
prace na rok 2013, ktoré si popisané v osobitnej sprave o plneni programov a projektov a st
¢iastkovo uvedené pri jednotlivych kapitolach podl'a diagnoz a skupin diagnoéz.
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I. Demografické ukazovatele
Demograficka situacia v Slovenskej republike k 31. 12. 2013

K 31.12.2012 mala Slovenska republika 5 410838 obyvatel'ov. Oproti roku 2011 je to
vzostup 00,12 %. Ztoho bolo 2 774875 zien (51,28%) €o predstavuje vzostup o 0,1%
a2 635979 muzov (48,72%), ¢o predstavuje vzostup o 0,2%.

V roku 2012 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva o 3098 osob a tieZ
prirastok stahovanim obyvatel'stva 03416 os6b. Znamena to, ze celkovy prirastok
obyvatel'stva predstavoval 6514 o0sdb (tzn. 1,21/1000 obyv.). Prirodzeny aj celkovy prirastok
poklesol oproti roku 2011.

Struktara obyvatel'stva podla zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2012
nasledovna:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 830576 obyvatelov, t.j. 15,35%

- produktivny vek (15-59 muzi/54 zeny) — 3 870038 obyvatelov, t.j. 71,52%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" zeny) — 710 222 obyvatelov, t.j. 13,13%.
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Pocet obyvatel'ov v predproduktivnom veku poklesol o 1996 0sob, t.j. 0 0,24% oproti
predchadzajucemu roku, pocet obyvatel'ov v produktivnom veku klesol o 11050 osdb t.j.
0 0,28%. Naopak vzostup poctu obyvatel'ov bol zaznamenany v poproduktivhom veku a to
0 19560 osdb, t.j. 0 2,83%.

V roku 2012 bol priemerny vek 39,32 roka. U zien 40,87 a u muzov 37,68.

Index starnutia dosiahol v roku 2012 hodnotu 85,51 zatial’ co v predchadzajucom roku
mal hodnotu 82,96. U zien dosiahol index starnutia hodnotu 109,07 a u muzov 63,16. Pre
porovnanie bol index starnutia v predchddzajicom roku 106,20 u Zien a 60,89 u muzov.

Pocet zivonarodenych deti v roku 2012 bol 55 535, tzn., Ze v porovnani s rokom 2011
klesol o0 5278 deti, t.j. 0 8,7,0%. Hrubd miera pdrodnosti predstavovala 10,27/1000 obyv.,
zatial’ ¢o v predchadzajicom roku bola 11,30/1000 obyv.



Mftvonarodenost’ v roku 2012 bola 3,23/1000 narodenych deti (zivo aj mftvo). Pre
porovnanie, v roku 2011 bolo 3,12 mftvonarodenych/1 000 narodenych deti (Zivo aj mftvo),
teda mierne stupla.

Rok 2012 priniesol mierny vzostup doj¢enskej Umrtnosti ato o 3,7%. Dojcenska
umrtnost’ v roku 2012 bola 5,78/1000 novorodencov, zatial' ¢o v roku 2011 bola 4,93/1000
novorodencov.

V roku 2012 zomrelo v Slovenskej republike 52437 0sob, o 534 viac ako v roku 2011.
Z toho bolo 25 553 Zien (48,37%) a 26 884 muzov (51,62%). V porovnani s rokom 2011
pocet zomretych zien stipol o 447 apocet zomretych muzov stipol o 87. Hruba miera
umrtnosti dosiahla hodnotu 9,70/1000 obyv., zatial ¢o v predchddzajicom roku bola
9,61/1000 obyv.

Struktira zomretych podla zdkladnych vekovych skupin bola k 31.12.2012 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 465 obyvatelov, t.j. 0,89%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 zeny) — 14 235 obyvatelov, t.J. 27,15%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" Zeny) — 37736 obyvatelov, t.j. 71,96%.

NajcastejSou pric¢inou smrti boli kardiovaskularne ochorenia, nasleduju nadory, za
nimi ostatné ochorenia, respiracné ochorenia, d’alej externé priciny (Urazy, otravy) a napokon
gastrointestinalne ochorenia. Kardiovaskularne ochorenia sa na celkovom pocte zomretych
podielali 52,97% (v roku 2011-52,61%), nadory 23,26% (v roku 2011-23,26%). Zomreti na
ostatné ochorenia predstavovali 6,75% (v roku 2011-6,86%). Externé pri¢iny (irazy, otravy)
sposobili 5,20% tmrti (v roku 2011-5,51%). Zomreti na gastrointestindlne ochorenia tvorili
5,42% (v roku 2011-5,53%). Respiracné ochorenia sa na celkovom pocte zomretych podiel’ali
6,40% (v roku 2011-6,30%).

Grafl.1.2
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Z kratkej demografickej analyzy vyplyva, ze obyvatel'stvo Slovenska podobne ako v inych
¢lenskych krajinach EU mierne starne, pribida obyvatel'ov v poproduktivnom veku, index
starnutia narasta. Z hl'adiska kvality zdravia je zdvazné zistenie mierny narast mrtvorodenosti



a dojceneckej umrtnosti, pricom v tomto ukazovateli sa zaznamenavaju velké regiondlne
rozdiely.

V texte boli pouzité:

Udaje zo Zdravotnickej roenky okresov Banskd Bystrica a Brezno za rok 2012 —
spracovanej Regiondlnym uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
2013.



II.  Strucna epidemiologicka charakteristika vyskytu nakaz v SR

Skupina alimentdarnych ndkaz

V roku 2013 nebolo v skupine alimentarnych ochoreni zaznamenané ochorenie na
brusny tyfus a para tyfus.

V analyzovanom roku bolo zaznamenanych 4033 ochoreni na salmonelézu, ¢o
predstavuje chorobnost’ 74,54/100 000. Vyskyt je o 18,9% niz8i ako v roku 2012 a0 23%
nizsi ako 5 roCny priemer. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.
Zaznamenanych bolo 31 vécsich epidémii v ktorych ochorelo 334 0s6b. MenSich epidémii
s poctom od 2 do 4 chorych bolo 180, v tychto epidémidch ochorelo celkom 428 osdb.

Na dyzentériu ochorelo 293 osdb, ¢o predstavuje chorobnost’ 5,42/100 000. Vyskyt je
0 28,2% nizsi ako v roku 2012 a 0 39% niz8i v porovnani s 5 roénym priemerom. Charakter
vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Hlasené boli 4 vacsie epidémie s poctom
chorych od 5 pripadov, v ktorych ochorelo 23 0so6b.

V skupine inych bakteridlnych ¢érevnych infekcii sa zaznamenal vyskyt 7718 ochorenti,
¢o predstavuje chorobnost’ 142,64/100 000. Oproti minulému roku je to vzostup o 8,8%
aoproti 5 ronému priemeru je to vzostup o 37%. V etiologii ochoreni dominoval
Campylobacter, ktory sa uplatnil v5 849 pripadoch. Charakter vyskytu bol sporadicky,
rodinny, ale boli zaznamenané aj 3 vicSie epidémie v ktorych ochorelo spolu 21 0so6b.
Mensich epidémii bolo 106, v nich ochorelo 236 osob.

V skupine inych bakteridlnych otrav potravinami bolo hlasenych 265 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 4,9/100 000. Oproti minulému roku je to narast o 278,6% a oproti 5 ro¢nému
priemeru je to narast o 313%.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasené boli 3 vécSie epidémie
v ktorych ochorelo 223 o0s6b. V priebehu roka 2013 nebolo hlasené podozrenie ani ochorenie
na botulizmus.

V skupine inych protozoarnych érevnych infekeii bolo hldsenych 223 ochoreni (chor.
4,12/100 000), o je 0 29% menej ako v roku 2012. Charakter vyskytu bol sporadicky.

U hnaciek spdsobenych virusmi bolo zaznamenanych 4984 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 92,13/100 000, ¢o je oproti roku 2012 pokles o 16,2%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasenych bolo 39 epidémii, v ktorych ochorelo 632 0s6b.

V skupine hnaciek a gastroenteritid pravdepodobne infekéného pdvodu  bolo
hlasenych 2 701 ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 49,92/100 000. Vyskyt je oproti roku
2012 0 23,9% niZsi a oproti 5 ro€nému priemeru je to pokles o 31%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 17 vac¢Sich epidémii od 5
pripadov v ktorych ochorelo 335 0s6b a 12 menSich epidémii v ktorych ochorelo 31 osob.
V roku 2013 v skupine alimentarnych nakaz neboli hlasené umrtia.

Virusové hepatitidy

Vroku 2013 bolo na Slovensku zaznamenanych 712 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, o je vzostup o 37,2% oproti roku 2012. Na celkovom pocte ochoreni sa
v najvysSej proporcii podielala VH-C, ktorej proporcia sa rovna 42,7%. V priebehu roka
doslo k vyznamnému vzostupu najmé u diagnozy VHA a to az o 63%.

Z analyzovaného poctu VH bolo 301 pripadov v akatnej forme (42,3%), ¢o je rovnaka
proporcia ako vroku 2012 a411 (57,7%) vo forme chronickej. Medzi chronickymi
formami dominovala VH-C — 290 pripadov, t.j. 76,7%-.(Tab.IV.2.1.). Vzostup vyskytu bol



zaznamenany u vsetkych diagnéz popisovanych v tejto skupine nakaz s vynimkou akutnej
hepatitidy typu C, kde sme zaznamenali pokles o0 39%. 5 pripadov ochorenia kon¢ilo umrtim
a to 3x na akatnu VHB a 2x na chronicki VHB. Smrtnost’ na tieto dve diagnézy cinila 2,9%

Tab. IV.2.1. Prehlad o vyskyte VH a ich porovnanie s rokom 2012

Dg. Celkovy pocet Chorobnost’ % zo v§etkych VH | Porovnanie s r. 2012
B 15 204 3.8 28,6 10 63%

B 16 74 1,4 10,4 101%

B17..1 14 0,26 2,0 1039%

B17.2. 9 0,17 1,3

B 18.1 121 2,2 17,0 1047,1%

B 18.2 290 54 40,7 10 36,8%

B 19.9 0 0,0 0

Okrem toho bolo v tejto skupine ndkaz evidovanych 383 novo zistenych nosicov HBsAg, ¢o
je 3,2x viac ako v roku 2012..

Respiracné nakazy

V priebehu roku 2013 bolo hlasenych spolu 25 815 ochoreni, ¢o je vzostup o 4,8%.
Hlasené boli tieto ochorenia: (A 15 — A19) TBC — 401 pripadov, (A 31) - Infekcie vyvolané
mykobaktériami - 3 pripady, (A 37.0) - Pertussis — 907 pripadov, (A 37.1) — Parapertussis -
16 pripadov, (A 37.9) - Syndréom pert. kasla — 8 pripadov, (A 38) — Scarlatina - 272
pripadov, (A 46) — Ruza — 562 pripadov, (A 48.1) — Legioneléza - 6 pripadov, (B 00) —
Infekcia Herpes simplex - 85 pripadov, (B 00.3) — Herpetickovirusovd meningitida — 3
pripady, ( B 00.4) — Herpetickovirusova encefalitida - 13 pripadov, (B01.9) — Varicella bez
kompl. - 18 386 pripadov, (B 01.0) — Varicellovd meningitida sa nevyskytla, (BO01.1) —
Varicellova encefalitida - 5 pripadov, (B 02) — Herpes zoster bez kompl. — 3333 pripadov,
(B 02.0) — Zosterova encefalitida - 10 pripadov, (B 02.1) — Zosterovd meningitida — 5
pripadov, (B 25.0) - CMV pneumonia- 1 pripad, (B 26) — Parotitida — 218 pripadov, (B 27)
— Infekénd mononukleéza - 681 pripadov, (J 10) — Chripka A,B /J 10.1 s inymi prejavmi
virusovej identifikacie 504/12 pripadov, (J 10.9) Nova chripka — 65 pripadov, (J 10.7) SARI
- 259 pripadov, (J 11) RSV — 46 pripadov, (J 13) Pneumonia spdsobend Streptococcus
pneumoniae — 13 pripadov, (J 14) Pneumonia sposobend Haemophilus influenzae — 1 pripad
Umrtim skonéilo 23 ochoreni a to 20 ochoreni na dokazant akutnu respiraénii tiesefi pri
chripke, 1x na TBC, 1x na Legionarsku chorobu a 1x na ¢ierny kasel’.

Osobitne boli pocas celého roku hlasené lekarmi prvého kontaktu ochorenia na ARO
a chripku, ktorych bolo 2 199 863.

Neuroinfekcie

V priebehu roku 2013 bolo hladsenych 462 ochoreni, €o je vzostup o 16%, iSlo o tieto
diagnozy: (A 39) Meningokokové meningitida -25 pripadov, (A 85) Iné virusové encefalitidy
nezatriedené inde-5 pripadov, (A 86) Nespecifikované virusové encefalitidy — 31 pripadov,
(A87) Virusova meningitida -183 pripadov, (A88.8) Iné Specifikované infekcie CNS — 1
pripad, (A 89) Nespecifikované infekcie CNS — 12 pripadov. Ako komplikacie ochoreni
sposobenych herpetickymi virusmi bolo zaznamenané (B 00.3) Herpetickovirusova
meningitida — 3 pripady, (B 00.4) herpetickovirusovéa encefalitida — 13 pripadov, ( B 01.1)



Varicellova encefalitida — 5 pripadov, (B 02.0) Zosterova encefalitida — 10 pripadov, ( B02.1)
Zosterova meningitida — 5 pripadov. Zaznamenané boli neurologické kompilacie spdsobené
virusom parotitidy (B26.1) Parotickd meningitida - 23 pripadov. Hlasené boli tiez (G0O0)
Bakteridlne meningitidy — 94 pripadov, (G03) Meningitida vyvoland inymi
a neSpecifikovanymi pri¢inami -3 pripady, ( G 04) Zapal mozgu a miechy, mozgu aj miechy —
3 pripady, (G 05.1) Encefalitida, myelitida a encefalomyelitida pri virusovych chorobach
zatriedenych inde - 2 pripady, ( G06) Absces mozgu — 1 pripad, (G51) Paréza n. facialis — 23
pripadov, (G 61) Zapalova polyneuropatia — 20 pripadov

Umrtie na neuroinfekcie bolo zaznamenané v 29 pripadoch -11x na bakterialnu meningitidu,
1x na virusovl neSpecifikovani meningitidu, 13x na Creutzfeldt- Jakobovu chorobu, 4x na
meningokokovi meningitidu.

Zoonozgy a nakazy s prirodnou ohniskovost’ou

V roku 2013 nebol hlaseny ziadny pripad ochorenia na antrax, ornitézu a Q-horucku.
Hlasenych bolo: 9 ochoreni na tularémiu, 1 ochorenie na brucelozu, 5 ochoreni na
leptospirdzu, 15 ochoreni na listeridzu, 998 ochoreni na lymesku borelidozu, 163 ochoreni na
kliestovll encefalitidu, 14 ochoreni na hemoragicki hortc¢ku s renalnym syndromom,
4 ochorenia na malariu, 158 ochoreni na toxoplazmézu, 20 ochoreni na echinokokoézu,
6 ochoreni na tenidzu, 5 ochoreni na trichinelézu, 38 ochoreni na toxokar6zu a 4 ochorenia na
horucku dengue.

Ochorenie na besnotu u 'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku 2013
bolo hlasenych 888 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
179 a netiplne o¢kovanych 16 osdb.

Hlasené bola 1 epidémia kliestovej encefalitidy. Importovanych bolo 13 ochoreni a9
ohrozeni besnotou. Z ochoreni boli importované 2 ochorenia na lymskd boreliozu, 1
ochorenie na polyneuropatiu pri lymskej chorobe, 1 ochorenie na klieStova encefalitidu, 4
ochorenia na horucku dengue, 4 ochorenia na maléariu a 1 ochorenie na schistosomozu.

V ramci zoondz boli hlasené 2 umrtia na Listériovi septikémiu.

Nakazy koZe a sliznic

V priebehu roka 2013 bolo zo vsSetkych krajov SR hlasenych 1 706 ochoreni koze a
sliznic, €o je vzostup o 18,5%. V tejto skupine boli hldsené 2 ochorenia na plynova flegménu
(A 48.0) Co je o jeden pripad menej ako v minulom roku a 1 704 ochoreni na svrab (B 86), ¢o
predstavuje vzostup o 18,6%. V priebehu roka 2013 nebolo hlasené Ziadne ochorenie na
tetanus. Zaockovanost’ detskej populdcie proti tetanu je na vel'mi dobrej urovni a pohybuje sa
od 96,2 do 98,5%.

Jedno ochorenie skon¢ilo umrtim avSak pri¢inou umrtia bola zavazna zékladna diagndza.

Nakazy prenaSané pohlavnym stykom

V roku 2013 bolo vykazanych 300 pripadov syfilisu (chorobnost’ 5,54/100 000). V porovnani
s rokom 2012 (391 ochoreni, chorobnost’ 7,24/100 000) doslo k poklesu vo vyskyte pripadov
s indexom 0,8 teda 0 23,3%. V porovnani s 5 ronym priemerom (327,2 ochoreni) doSlo
k poklesu s indexom 0,9. Infekcie zachytené v epidemiologicky najzavaznejSom Stadiu



v¢asného syfilisu tvorili 41,3% zo vSetkych hlasenych pripadov syfilisu. Nebol zaznamenany
ziadny pripad kongenitalneho syfilisu.

V skupine gonokokovych pohlavne prenosnych infekcii bolo vykazanych 344 pripadov
(chorobnost’ 6,36/100 000) ¢o oproti roku 2012 (274 pripadov, incidencia 5,07/100 000)
predstavuje vzostup vo vyskyte sindexom 1,3 tj. 025,6%. V porovnani s5 roénym
priemerom (186,6 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,8.

V roku 2013 bolo vykézanych 908 pripadov chlamydiovych pohlavne prenosnych infekcii
(chorobnost’ 16,78/100 000). V porovnani s rokom 2012 (739 pripadov, incidencia 13,67/100
000) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov sindexom 1,2 t.j. 022,9%. V porovnani s 5
roénym priemerom (315,6 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 2,9. Nevyskytol sa Ziadny
pripad lymphogranuloma venereum.

Choroby vyvolané virusom HIV

Pokracoval vzostupny trend vo vyskyte pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej
nedostatocnosti a v roku 2013 bol zaznamenany najvyssi vyskyt tejto infekcie v jednom
kalendarnom roku od zaciatku jej monitorovania v roku 1985. Diagnostikovanych bolo 83
novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,53 pripadov na 100 000
obyvatelov SR. V porovnani srokom 2012 (50 pripadov, incidencia 0,93/100 000
obyvatel'ov) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,7 teda o 66,0%. V porovnani
s patroénym priemerom (46,6 pripadov) doslo k vzostupu s indexom 1,8. V roku 2013 bolo
diagnostikovanych 6 novych pripadov AIDS a zaznamenané boli 2 Gmrtia pacientov s HIV
infekciou bez prechodu do stadia AIDS.

Nozokomidlne nakazy

V roku 2013 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 7792 nozokomialnych nékaz , ¢o je narast oproti r.2012 0 27,20 %

Pri pocte 1 157009 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,67 %
z poctu hospitalizovanych, je to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v
zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o pasivny zber tUdajov. Vyraznej§i posun poctu
nozokomialnych nékaz na oddeleniach alebo klinikach oproti minulému roku nebol
zaznamenany, incidencia NN sa ako najreédlnejsia javi z 16zkovych zdravotnickych zariadeni v
PNPP Pezinok — 7,60 % a zklinik a oddeleni na OAIM — 9,20 %. V roku 2013 sa ako
najcCastejSie nozokomidlne ndkazy vyskytli ndkazy dychacich ciest s podielom 28,0 %, ¢revné
nakazy s podielom 19,7 %, sepsy s podielom 16,6 %, urogenitalne infekcie s podielom 16,5 %
s celkového poctu nemocni¢nych nakaz.

Importované nakazy

V roku 2013 bolo do SR importovanych 224 prenosnych nakaz. Jedna sa o medziro¢ny narast
0 6,8%. Medzi ndkazami dominovali hna¢kové ochorenia — 127 pripadov (44x salmoneldza,
18x na dyzentériu, 25x kampylobakteriéza, 1x na kryptosporidiézu, 21x na rotavirusova
enteritidu, 1x na akutnu gastroenteropatiu zapri¢inenu virusom Norwalk a 17x na hnacku
a gastroenteritidu pravdepodobne infekéného povodu), virusové hepatitidy — 34 pripadov (4x
VHA, 17x chronicka VHB,13x chronickd VHC) a 18 pripadov nosi¢stva HBsAg. Dalsie
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importované ochorenia: 7 pripadov pohlavnych chorob (syfilis), 4 pripady malarie z Afriky, 4
pripady na bezpriznakovy stav infekcie HIV z Tuniska, zo Spanielska, z Nemecka a zo
Somalska, 4 pripady hortc¢ky dengue z Malediv, z Indie, z Thajska (2), 2 pripady
gonokokovej infekcie z Ceska a z Mad'arska, 3 pripady pertussis z Dominikanskej republiky
(2) a zo Spojenych arabskych emiratov, 2 pripady lymskej choroby z Nemecka a z Rakuska, 2
pripady svrabu z Ceska a z Raktiska, po jednom pripade kliestovej encefalitidy z Raktiska,
varicelly z Eritrey, TBC z Rumunska, schistosomé6zy z Rwandy, pneumokokovej meningitidy
z Holandska, polyneuropatie pri lymskej chorobe z Ruska, SARI z Ceska, zapal pluc
vyvolany Strept. pneumoniae z Konga a 9x sa jednalo o ohrozenie besnotou pri pohryzeni
zvieratom v zahranici.

Umrtia

V roku 2013 bolo zaznamenanych 101 pripadov umrti na prenosné ochorenia.

V 19 pripadoch zapri€inilo tmrtie SARI, 17x Str. pneumoniae, 12x priony, 8x
Stafylococcus aureus, 7x Klebsiela, 5x virus hepatitidy B, 3x neSpecifikovana septikémia, po
2 pripady virus chripky typu A, Enterobacter, Mycobacterium, Listeria monocytogenes,
Neiseria meningitis, Stafylococcus iny Specifikovany, Waterhouseov-Fridrichsenov syndrom,
Proteus, mikroorganizmy iné Specifikované, Candida albicans apo jednom pripade
Pseudomonas, Clostridium difficile, Tuberculosis, Bordetella pertussis, E. coli, Acinetobacter,

Legionella pneumophilla,

nespecifik.

virus.

meningitidu,

virus

varicella zoster,

Streptococcus. VSetky imrtia su podrobne popisané pri jednotlivych skupindch diagnoz.

Vyskyt vybranych prenosnych ochoreni v SR v roku 2013 a porovnavacie indexy

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

MKCH
2013 2012 |2013/12| 2008/12 |2013/P| 2013/ |chor.08-12/
abs. abs. rel. abs. rel. |100000| 100000
1 2 3 5 6 7 8 9

A 01 Brusny tyfus 0 1 0,0 32 0,0 0,0 0,06
A 02 Salmonelozy 4033 4973 0,81 52272 0,77 74,54 96,49
A 03 Bacilova dyzent. 293 480 061 482,6 0,61 5,42 8,91
A 04 Iné bak.¢rev.inf. 7718 7091 1,09 5623,2 1,37 | 142,64 103,83
A 05 Iné bak. otr. potrav. 265 7 37,86 64,2 4,13 4,90 1,19
A 05.1 |Botulizmus 0 1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
A 09 Hnacka a gastr.p.inf.p. 2701 3551 0,76 3893 0,69 49,92 71,86
B 15 Ak.hepatitida A 204 125 1,63 831,8 0,25 3,77 15,35
B 16 Ak.hepatitida B 74 73 1,01 106,2 0,70 1,37 1,96
B 17.1 |Ak.hepatitida C 14 21 0,67 23 0,61 0,26 0,43
B 19 Nespecifik. akatne VH 0 1 0,0 3,8 0,0 0,0 0,07
A 37.0 |Pertussis 907 950 0,95 731,4 1,24 6,76 13,50
A 38 Scarlatina 272 219 1,24 226,8 1,20 5,03 4,19
B 01 Varicella 18386 18286 1,01 18038,6 1,02 | 339,80 332,97
B 02 Herpes zoster 3333 3326 1,0 34728 0,96 61,60 64,10
B 05 Morbilli 0 1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
B 06 Rubeola 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B 26 Parotitida 218 5 43,60 3,8 57,37 4,03 0,07
B 27 Inf. mononukl. 681 650 1,05 778,8 0,87 12,59 14,38
J10 ARO+Chripka 2199863 | 1874676 | 1,17 | 20121802 | 1,09 |[753289 | 717439
A 39 Meningokok.inf. 25 41 0,61 41,4 0,60 0,46 0,76
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G 00 Bakt. meningit. 94 81 1,16 84 1,12 1,74 1,55
G 6l Zapal.polyneurop 20 14 1,43 21,4 0,93 0,37 0,40
A 40, |Septikémie 1628 1191 1,37 1142 1,43 30,08 19,51
A4l,

B37.7,

P 36,

0 85

A 48.0 |[Plyn. flegmoéna 2 3 0,67 2,8 0,71 0,04 0,05
A 86,85 |Iné a nespecif. encefal. 36 15 2.4 24,8 1,45 0,66 0,46
A 87 Virus.meningit. 183 174 1,05 205,4 0,89 3,38 3,79
A2l Tularémia 9 8 1,13 15,4 0,58 0,17 0,28
A 81 Creutz. Jacob 13 7 1,08 10,4 1,25 0,24 0,19
A27 Leptospirdza 5 8 0,63 16,2 0,31 0,09 0,30
A 32 Listerioza 15 11 1,36 12,4 1,21 0,28 0,23
P37.2

A 69.2, |Lymeska choroba 998 754 1,32 924.,6 1,08 18,44 17,07
G 63.0,

MO01.2

A 84.1 |Klie$t'ova encef. 162 102 1,59 91,2 1,77 2,99 1,68
B 58 Toxoplazmédza 158 103 1,53 135 1,17 2,92 2,49
P37.1

B 86 Scabies 1704 1437 1,19 1112,8 1,53 31,49 20,54
A15-19 |Tuberkuléza 401 345 1,16 470,4 0,85 7,41 8,68
AS51-53 [Syfilis 300 391 0,77 321,4 0,93 5,54 5,93
B 24 HIV/AIDS 83 50 1,66 43,6 1,90 1,53 0,80
7 20.3 |Kontakt a ohroz. besn. 888 962 0,92 943,8 0,94 16,41 17,42
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Tab.6.I11.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

Ochorenie hod- Rok
dg | Nazov |nota[1993 [1994 [1995 [1996 [1997 [1998 [1999 [2000 [2001 [2002 [2003 [2004 [2005 [2006 [2007 [2008 [2009 [2010 [2011 [2012 [2013
Skupina vybranych alimentdrnych nidkaz
A0l | Brusny tyfus abs. 1 6 2 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 3 1 2 2 8 3 1 0
Paratyfus rel. 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 0,00
A02 | Salmoneloza abs. 11719 17239 17717 15176 18335 21471 18915 18143 19517 15854 14153 12667 12050 8790 9241 7335 4519 5175 4132 4973 4033
rel. 220,8 323,8 330,8 2829 341,6 400 351,1 336,3 361,3 | 293,45| 263,12 | 235,44 | 223,78 163,1 | 171,33 [ 135,81 83,50 95,39 76,02 92,02 74,54
AO03 | Shigelloza abs. 3020 3464 1899 970 1598 1075 1150 2900 994 894 858 797 512 470 568 538 404 394 603 480 293
rel. 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 5,42
A04 | Iné abs. 2125 2091 2149 2400 2150 2119 2165 2399 2223 2120 1905 2816 3518 4377 4741 4314 5172 5759 5910 7091 7718
bakt.érevné rel. 40 39,3 40,1 44,8 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 | 142,64
Infekcie
AO05 | Iné bakt. abs. 552 536 463 553 247 308 186 454 159 404 126 444 281 733 269 165 62 70 17 7 265
otravy rel. 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 49
potravinami
A09 [ Hnacky a abs. 2392 2923 2655 2777 2661 3543 2728 2918 2624 3825 4185 3627 4439 4248 4036 4314 3487 4069 4026 3551 2701
gastroenter. rel. 45,1 549 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 49,92
Skupina virusovych hepatitid
B15 Hepatitis A abs. 2112 1277 1346 1012 1206 676 921 1080 742 443 753 606 528 462 384 730 1449 1453 403 125 204
rel. 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 3,77
B16 Hepatitis B abs. 426 380 338 300 260 202 208 165 148 142 140 111 124 123 103 112 140 112 93 73 74
rel. 8 7,1 6,3 5,6 4.8 3,8 3,9 3,1 2,7 2,63 2,6 2,06 2.3 2,28 1,91 2,07 2,59 2,06 1,71 1,35 1,37
Hepatitis C abs. 33 44 26 29 38 41 35 48 72 46 38 20 25 31 38 27 14 32 21 21 14
rel. 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 0,26
B19 VH nespecif. | abs. 187 113 106 140 120 91 91 81 47 28 58 41 31 37 17 9 3 6 0 1 0
rel. 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 0,00
Skupina respiraé¢nych 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 0,00
A37.0 | Pertussis abs. 353 56 10 74 55 8 108 43 3 36 47 21 17 21 21 105 288 1379 936 950 907
rel. 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 16,76
A38  |treptokokové abs. 1732 1538 1363 894 1036 1054 634 613 661 502 374 414 419 260 263 259 231 223 202 219 272
Infekcie rel. 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 5,3
BO1 Varicella abs. 34440 | 28334 | 24453 22690 [ 28035 24249 18190 16743 18757 19003 16065 21058 18967 14391 16906 15591 17736 19884 18691 18286 18386
rel. 649 532,1 456,5 423 522.,4 451,8 337,6 310,3 3472 351,74 | 298,66 | 391,41 | 352,23 | 267,04 | 313,44 | 288,67 | 327,70 | 366,53 | 343,88 | 338,36 | 339,80
B05 Morbilli abs. 551 29 2 0 620 530 0 0 0 0 19 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0
rel. 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 0,00
B06 Rubeola abs. 79 67 1004 218 75 37 61 11 2 7 1 3 1 2 2 0 0 0 0 0 0
rel. 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 0,0
B26 Parotitis abs. 281 136 189 256 343 160 44 32 20 11 24 14 10 17 5 5 5 2 2 5 218
Epidemica rel. 5,3 2,6 3,5 4.8 6,4 3,8 0,8 0,6 0,4 0,2 0,45 0,26 0,19 0,32 0,09 0,09 0,09 0,04 0,04 0,09 4,03
J10 Chripka abs. | 2096658 | 1711141 | 2189650 | 1562718 | 2527662 | 2389855 | 2356172 | 2112919 | 2116227 | 1585626 | 1962248 | 1335323 | 1341995 | 1446284 | 2059553 | 1862119 | 2391481 | 1926453 | 1926453 | 1874676 | 2199863
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J11 | aakatne rel. | 33205,7 | 32000,1 | 40880,6 | 29175,8 | 47080.4 | 44522,1 | 438946 | 39362,9 | 39424.6 | 29539,6 | 36320,8 | 24716,5 | 24932 | 26869,7 | 85238,5 | 74506,0 | 810110 | 66892,3 | 66892,3 | 65895,5 | 75328,9
respir. ochor.
Tab.6.111.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokracovanie
Ochorenie hod Rok
dg | Nézov nota [ 1993 [1994 [1995 [1996 [1997 1998 [1999 J2000 [2001 [2002 [2003 J2004 [2005 [2006 [2007 [2008 [2009 J2010 [2011 [2012 [2013
Neuroinfekcie
A39 | Meningokok. | abs. 20 16 27 97 131 87 74 68 69 42 49 31 45 36 37 55 45 40 26 41 25
Infekcia rel. 0,4 0,3 0,5 1,8 2.4 1,6 1.4 1,3 1,2 0,78 0,91 0,58 0,84 0,67 0,69 1,02 0,83 0,74 0,48 0,76 | 0,46
A87 | Virusova abs. 84 103 91 137 116 114 109 225 152 112 106 188 127 153 108 491 123 110 128 174 183
meningit. rel. 1,6 2 1,7 2,6 2,2 2,1 2 4.2 2,8 2,1 2 3,49 2,36 2,84 2,00 9,09 2,27 2,03 2,35 322 3738
A85 |Inéa abs. 36 54 20 29 10 23 30 57 31 22 27 34 38 24 25 39 28 22 20 15 36
A86 | nespec.encef. | rel. 0,7 1 0,4 0,5 0,2 0,4 0,6 1,1 0,6 0,41 0,5 0,63 0,71 0,45 0,46 0,72 0,52 0,41 0,37 0,28 0,66
GO0 | Bakt. zapal | abs. 154 125 128 170 163 175 161 196 134 109 120 120 116 115 116 104 80 72 83 31 94
mozg plien rel. 2,9 2,4 24 3.2 3 3,2 3 3,6 2,5 2 2,23 2,23 2,17 2,14 2,15 1,93 1,48 1,33 1,53 1,50 | 1,74
G61 | Zapal abs. 15 16 13 7 10 6 16 28 4] 21 38 25 28 19 16 24 24 18 27 14 20
polyneuropat. | rel. 0,3 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,5 0,7 0,43 0,71 0,46 0,52 0,35 0,30 0,44 0,44 0,33 0,5 0,26] 0,37
Zoonodézy a nakazy s prirodnou ohniskovostou
A27 | Leptospirozy | abs. 26 36 42 26 33 26 26 45 45 38 17 24 35 22 18 23 16 27 7 8 5
rel. 0,5 0,7 0,8 0,5 0,6 0,4 0,5 0,8 0,5 0,7 0,32 0,45 0,65 0,41 0,33 0,43 0,30 0,50 0,13 0,15] 0,09
A32 | Listeridza abs. 1 7 6 6 4 4 3 6 6 7 6 8 5 12 8 8 10 5 31 11 15
rel. 0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,11 0,13 0,11 0,15 0,09 0,22 0,15 0,15 0,18 0,09 0,57 0,20] 0,28
A69.2 | Lymeska abs. 740 506 602 991 777 605 600 636 675 567 726 677 843 732 708 | 1040 921 1054 852 754 998
choroba rel. 13,9 9,5 11,2 18,5 14,4 11,3 11,1 11,8 12,5 10,5 13,5 1257 1565] 13,558| 13,13| 1924 1702 1943] 1586 1395 1844
A78 | Q horticka abs. 127 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
rel. 2.4 0 0 0 0,02 0 0 0 0,02 0 0 0 0 0 0,02 0,0 0,0 0,00 0,0 0,00
A84.1 | Stredoeurop. | abs. 51 60 89 101 76 54 63 92 75 62 74 70 50 91 57 79 76 91 108 102 162
kliest.encef. | rel. 1 1,1 1.6 1.9 1.4 1 1,2 1,7 1.4 1,15 1,38 1,3 0,93 1,69 1,06 1,46 1,40 1,68 1,99 189 2,99
B58 | Toxoplazmoéza | abs. 288 412 504 590 485 418 452 352 257 319 234 154 261 303 255 175 182 138 77 103 158
rel. 5.4 7.7 9.4 10,9 9 7.8 8.4 6,5 48 5.9 435 2,86 4,85 5,62 4,73 3,24 3,36 2,54 1,42 191 2,92
B68 | Tenioza abs. 39 32 24 18 24 18 13 13 6 8 4 6 2 6 1 3 2 4 3 3 6
rel. 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 0,12
A21 | Tularémia abs. 17 24 151 30 28 34 37 56 22 133 26 15 23 49 11 25 22 17 5 8 9
rel. 0,3 0,5 2.8 1,5 0,5 0,6 0,7 1 0,4 2,46 0,48 0,28 0,43 0,9 0,20 0,46 0,41 0,31 0,09 0,15| 0,17
720.3 | Kontakt abs. 1543 2009 | 1626 2358 1754| 1918 | 2160| 1614| 1249[ 1331 1369 | 1047 1118 865 867 | 1047 883 879 948 962 888
s besnotou rel. 29,1 37,7 30,4 43,9 32,7 35,7 40,1 29,9 231 2464 2545 1946 20,76 16,05 16,07 1939] 1631 1620 1744] 17.80] 1641
Nakazy kozZze a sliznic
A35 | Tetanus abs. 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0
rel. 0 0 0,02 0,02 0 0 0 0 0 0,04 0 0 0 0 0,02 0,0 0,0 0,02 0,02 0,02 0,0
A48.0 | Plyn.gangréna | abs. 17 11 5 1 9 7 8 3 8 2 7 8 7 3 4 0 6 2 3 3 2
rel. 0,3 0,2 0,1 0,02 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,04 0,13 0,15 0,13 0,06 0,07 0,0 0,11 0,04 0,06 0,06 | 0,04
B8 | Svrab abs. 6290 | 8346 6967| 5286| 4167 4133 3395 2685| 2586 1759] 1381 1446 | 1233 1192 1145 933 962 1022 1210 1437 1704
rel. 1185 1567 130,1 98,6 77,6 77 63 49.8 479 32,6 2567] 2688 229 22,14 2123 1727| 17.77] 1884 2226| 2659 31,49
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III.1 Skupina alimentarnych ndkaz

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

V roku 2013 nebolo zaznamenané ochorenie na paratyfus, ani ochorenie na brusny

tyfus.
II1.1.2 Salmonelozy — A 02

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 4033 ochoreni (chor. 74,54/100.000), ¢o je
oproti roku 2012 pokles o 18,9% a oproti 5 roénému priemeru pokles o 23%.
V priebehu roka bolo zaznamenanych aj 28 nosicstiev salmonel.

Graf I11.1.1
(A02) Vyskyt salmoneléz f Incidence of salmonelosis.
Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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Mapa I1I.1.1

¥yskyt salmoneldz (A 02) v SR podl'a okresov
vr. 2013
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Ochorenia boli hlasen¢ z kazdého kraja SR, pri¢om najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji Zilinskom — 86,80, Trnavskom - 85,52 av TrenCianskom - 81,43. NajnizSia
chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji — 61,37.

GrafIll. 1.2

(AD2) Vyskyt salmoneléz f Incidence of salmonelosis.
Incidencia podla krajov.
Rok 2013, mesiac janudr aZ december. SR.
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom vekovo Specificka chorobnost’
bola najvyssSia u 0 rocnych deti — 524,83. Najniz$ia chorobnost’ bola zaznamenana u 45-54
ro¢nych — 32,35.

GrafI11.1.3

(A02) Vyskyt salmoneléz f Incidence of salmonelosis.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2013, mesiac marec aZ december. SR.
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V etiologii ochoreni sa najcastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 2966 pripadoch, t.j. 73,5%.
V etioldgii nosicCstiev sa tiez najéastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 18 pripadoch t.j. 64,3%.
Mimocrevnd lokalizdcia salmonel bola zaznamenané v 9 pripadoch a to:

Z mocu: 7x, z posvy: 1x, z hemokultury: 1x.

Importované ndkazy boli zaznamenané v 44 pripadoch — 10 pripadov z Turecka, po 6
pripadov z Bulharska a z Mad’arska, 5x z Chorvatska, 4x z Egypta, 3x z Ceska, po 2 pripady
zo Spanielska a zRakiiska apo jednom pripade zIndonézie, z Bieloruska, z Mexika,
z Thajska, z Grécka a z Ciernej Hory.
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Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Vac¢sich epidémii (od 5 — 30
pripadov) bolo 31 a v nich ochorelo 334 0s6b. Podla klasifikdcie ECDC a EFSA, kde sa za
epidémiu povazuje 2 aviac pripadov, bolo zaznamenanych celkom 180 menSich
epidemickych vyskytov, v ktorych ochorelo celkom 428 o0sdb. Spolu bolo teda vykazanych
211 epidémii v ktorych ochorelo 762 0s6b. Z tohto poctu bolo objasnenych 2 laboratérne
a epidemiologicky, 4 len laboratorne a d’alSich 147 len epidemiologicky. U ostatnych zostal
pramen nakazy a faktor prenosu neobjasneny.

Tab.I11.1.2 Epidémie salmonel6z (A 02) za rok 2013 na Slovensku (od 5 pripadov)

Ok | Dat. Dat. Agens Specif. P | Po | Po¢ | Miesto | Faktor | Dékaz
res | vzniku | ukon. oc| ¢ .
. | no | exp
ch| s. .
BN [24.11.20 [ 25.11.20 | S.Bovismor | neSpecifiko| 5 | 0 5 |Banovce |misové |epidemio
13 13 bificans vané nad vyrobk | logicky
Bebravou |y
LM | 02.09.20 | 03.09.20 | S.Enteritidis | neSpecifiko| 5 | 0 | 5 |Bulharsko |vajcia- |epidemio
13 13 vané obchod | logicky
na siet’
BR | 15.09.20 | 16.09.20 | S.Enteritidis | ALR 51 0 | 10 |Sihla vajcia- | epidemio
13 13 domace | logicky
TS |30.08.20 | 30.08.20 | S.Enteritidis | ALR 51 0 | 23 |tvrdosin | vajcia- |epidemio
13 13 obchod | logicky
na siet’
NO [ 11.08.20 | 12.08.20 | S.Enteritidis | ALR 510 5 | Zékamenn | vajcia- | epidemio
13 13 ¢ domace | logicky
NR | 26.06.20 | 26.06.20 | S.Enteritidis | ALR 510 5 |Cab 69 vajcia- | epidemio
13 13 domace | logicky
TV [25.05.20 | 26.05.20 | S.Enteritidis | ALR 510 6 | Somotor |cukrare |epidemio
13 13 nské logicky
vyrobk
Y,
sladkos
ti
SB | 02.04.20 | 04.04.20 | S.Enteritidis | ALR 51 0 | 8 |Sabinov |vajcia- |epidemio
13 13 domace | logicky
TO [27.09.20 | 27.09.20 | S.Enteritidis | neSpecifiko | 5 | 0 | 171 | Kovarce |neznadm
13 13 vané y
TN | 01.01.20 | 02.01.20 | S.Enteritidis | neSpecifiko| 6 | 0 | 9 |Trencians |vyrobk |epidemio
13 13 vané ka Tepla, |yz logicky
Cukrovars | vajec
ka 301/3 | nedost.
spracov
ané
GA | 03.08.20 | 04.08.20 | S.Enteritidis | neSpecifiko | 6 | 0 6 |Jelka vajcia- | epidemio
13 13 vané obchod | logicky
na siet’
CA | 19.08.20 | 20.08.20 | S.Enteritidis | neSpecifiko| 7 | 0 | 13 |Turzovka |vajcia- |epidemio
13 13 vané domace | logicky
GA [ 19.08.20 | 20.08.20 | S.Enteritidis | neSpecifiko| 7 | 0 | 7 |Sladkovi¢ |zmieSa |epidemio
13 13 vané ovo na logicky
strava
M |08.08.20 | 09.08.20 | S.Enteritidis | ALR 71 0 | 45 |Kuchyna |neznam |epidemio
A |13 13 y logicky
PE [10.11.20 [ 17.11.20 | S.Enteritidis | ALR 8| 0 | 10 |[Kolacno |vajcia- |epidemio
13 13 doméce | logicky
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MI | 13.06.20 | 24.06.20 | S.Enteritidis | ALR 8 32 | Fast Food |vyrobk |epidemio
13 13 Jamato, yz logicky
Nam. vajec
oslobodite | nedost.
lov 73 spracov
Michalovc | ané
e
TT [29.04.20 | 03.05.20 | S.Typhimuri | ALR 8 ### | HrnCiarov | lahodka | epidemio
13 13 um ce nad rske logicky
Parnou vyrobk
y
IL | 13.08.20 | 14.08.20 | S.Enteritidis | ALR 8 24 |Ilava neznam
13 13 y
ZV 10.09.20 S.Enteritidis | ALR 9 243 neznam
13 y
DS [22.09.20 | 23.09.20 | S.Enteritidis | ALR 10 49 |R.oslava |vajcia- |epidemio
13 13 Cenkovce |obchod |logicky
na siet’
SA |07.09.20 | 09.09.20 | S.Enteritidis | ALR 10 30 | Diakovce |vyrobk |epidemio
13 13 yz logicky
vajec
nedost.
spracov
ané
ZH | 07.07.20 | 12.07.20 | S.Enteritidis | neSpecifiko | 10 18 | Finske
13 13 vané domky
291
ZV | 04.02.20 S.Enteritidis | ALR 11 243 miso- | epidemio
13 hydina | logicky
(kuraci
€ méso)
DS | 06.07.20 | 06.07.20 | S.Enteritidis | ALR 11 12 | Sulianske |vajcia- |epidemio
13 13 jazero201 | domace | logicky
3
K 129.03.20 | 08.04.20 | S.Infantis nespecifiko | 12 12 | Neslusa vajcia- | epidemio
M |13 13 vané domace | logicky
DK | 23.11.20 | 24.11.20 | S.Enteritidis | ALR 19 20 |Oravsky |vajcia- |epidemio
13 13 Podzdmok | domaéce | logicky
ZM | 16.07.20 | 17.07.20 | S.Typhimuri | ALR 20 45 | SECOPE |zmiesa |epidemio
13 13 um S.I.0. na logicky
Z1.Moravc | strava
e
KE [29.10.20 | 02.11.20 | S.Enteritidis | ALR 24 200 | Restauraci | kontam | epidemio
4 113 13 a Frank, |inované | logicky
Juzna potravi
trieda 48, |ny
Kosice
N [21.11.20 | 28.11.20 | S.Enteritidis | neSpecifiko | 29 324 | Cachtice, |zmiesa
M |13 13 vané Pionierska | na
351 strava
TN | 22.09.20 | 24.09.20 | S.Enteritidis | neSpecifiko | 29 49 |NemSov4, |neznam
13 13 vané reStauracia | y
ORIX
DK | 25.04.20 | 14.05.20 | S.Montevide | nespecifiko | 30 30 | Dolny syry laborator
13 13 0 vané Kubin ne a
epidemio
logicky
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Tab.II1.1.3 Prehlad sérotypov salmoneléz na Slovensku za rok 2013

Typ

S.Abony
S.Agama
S.Agona
S.Amsterdam
S.Arizona
S.Bareilly

S.Bliz§ie neurcena

S.Blockley

S.Bovismorbificans

S.Braenderup
S.Brandenburg
S.Bredeney
S.Coeln
S.Dabou
S.Derby

S.Diarizonae (subsp. 3b)

S.Enterica
S.Enteritidis
S.Enteritidis
S.Enteritidis
S.Enteritidis
S.Enteritidis
S.Essen
S.Give
S.Goldcoast
S.Hadar
S.Heidelberg
S.Choleraesuis
S.Indiana
S.Infantis
S.Java
S.Kentucky
S.Kimuenza
S.Kirkee
S.Kottbus
S.Litchfield
S.London
S.Mbandaka
S.Montevideo
S.Newport
S.Ohio
S.Orion
S.Othmarschen
S.Paratyphi B
S.Richmond
S.Rissen
S.Saintpaul
S.Sandiego
S.Senftenberg
S.Schleissheim

PT 21
PT 25
PT 4
PT 8

OCHORENIE
Freq. Perc.
1 0,02
1 0,02
21 0,52
1 0,02
2 0,05
9 0,22
57 1,42
1 0,02
14 0,35
2 0,05
7 0,17
1 0,02
1 0,02
1 0,02
27 0,67
2 0,05
73 1,82
2858 71,27
1 0,02
3 0,07
3 0,07
30 0,75
1 0,02
2 0,05
6 0,15
1 0,02
18 0,45
3 0,07
9 0,22
108 2,69
1 0,02
3 0,07
1 0,02
1 0,02
2 0,05
1 0,02
1 0,02
5 0,12
25 0,62
4 0,10
2 0,05
1 0,02
2 0,05
5 0,12
1 0,02
2 0,05
5 0,12
3 0,07
3 0,07
2 0,05
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VYLUCOVANIE

Perc.
0,83
0,00
0,83
0,00
0,00
0,00
5,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,83
0,00
0,00
0,00
0,00

6,67
59,17
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,83
0,00
0,00
0,83
0,00
0,00
5,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

SPOLU
Freq. Perc.
2 0,05
1 0,02
22 0,53
1 0,02
2 0,05
9 0,22
63 1,53
1 0,02
14 0,34
2 0,05
7 0,17
2 0,05
1 0,02
1 0,02
27 0,65
2 0,05
81 1,96
2929 70,92
1 0,02
3 0,07
3 0,07
30 0,73
1 0,02
3 0,07
6 0,15
1 0,02
19 0,46
3 0,07
9 0,22
114 2,76
1 0,02
3 0,07
1 0,02
1 0,02
2 0,05
1 0,02
1 0,02
5 0,12
25 0,61
4 0,10
2 0,05
1 0,02
2 0,05
5 0,12
1 0,02
2 0,05
5 0,12
3 0,07
3 0,07
2 0,05



S.Skupiny B 44 1,10 3 2,50 47 1,14
S.Skupiny C 19 0,47 5 4,17 24 0,58
S.Skupiny D 7 0,17 0 0,00 7 0,17
S.Stanley 14 0,35 1 0,83 15 0,36
S.Telelkebir 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S. Thompson 5 0,12 0 0,00 5 0,12
S.Typhimurium 322 8,03 12 10,00 334 8,09
S.Typhimurium ALR 4 0,10 0 0,00 4 0,10
S.Typhimurium DTO001 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Typhimurium DT041 6 0,15 0 0,00 6 0,15
S. Typhimurium DT104 2 0,05 0 0,00 2 0,05
S. Typhimurium U302 30 0,75 1 0,83 31 0,75
S.Typhimurium U311 8 0,20 0 0,00 8 0,19
S.Typhimurium DT046 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Typhimurium DT002 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DTO012 0 0,00 2 1,67 2 0,05
S.Virchow 5 0,12 0 0,00 5 0,12
S.Worthington 1 0,02 0 0,00 1 0,02
ZES-kult.negativny 84 2,09 0 0,00 84 2,03
ZES-kult.nevySetreny 116 2,89 0 0,00 116 2,81
Tab.l11.1.4 Prehlad o mimocrevnych izolaciach salmonel v r. 2013

TYP Mo¢ vyter z po§vy | hemokultira

S. Enteritidis 4 - -

S. Infantis - 1 -

S. Typhimurium - - 1

S. Derby 2 - -

S. Stanley 1 - -

SPOLU

9 pripadov 7 1 1

Ako salmonelova septikémia bolo hlasenych 11 ochoreni. Sest’ pripadov z Presovského kraja,
2x z Kosického a po jednom pripade z Trencianskeho, Banskobystrického a z Nitrianskeho
kraja. Rozdelenie chorych podl'a vekovych skupin: O rocni=1,1 -4 =3, 55 - 64 =3, 65+ =
4.

Ako nozokomidlna ndkaza bolo hlasenych 21 ochoreni (enteritida — 18x a septikémia — 1x
a vylu¢ovanie salmonel — 2x).

V roku 2013 nebolo hlasené iimrtie na salmonelozu.

II1.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 293 ochoreni (chor. 5,42/100.000), Co je
oproti roku 2012 pokles o 28,2% a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 39 %.
Ochorelo 127 muzov a 166 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji PreSovskom — 18,84. Ochorenia boli hlasené¢ v kazdej vekovej skupine, pricom
najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 71,65 a 1-4 ro¢nych deti —
45,717.
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GrafIIlL.1.5

(A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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GrafI1l.1.6

(A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2013, mesiac januar aZ december. SR.
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, s maximom vyskytu v mesiacoch — jin az
oktober, kedy sa vyskytlo spolu 168 pripadov (t.j. 57,3%).

V etioldgii sa uplatnili:

- Sh. flexneri — 173 x (59,1%)

- Sh. sonnei — 81 x (27,7%)

- Sh. dyzenteriae — 1 x (0,3%)

- Sh. boydi — 1 x (0,3%)

V epidemiologickej suvislosti (kultivaéne negativnych a kultivacne nevysetrenych) bolo 37
pripadov (12,6%). Importované nékazy boli zaznamenané v 18 pripadoch (15x z Tuniska, 1x
z Turecka, 1x z Egypta a 1x z Nemecka).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Zaznamenané boli 4 vécsie
epidémie (popisané v tabulke Tab.IIl.1.1) a 12 menSich epidémii v ktorych ochorelo 33
0sdb.
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Tab.IIL.1.1

* Pocet | Etiologicky Fakt Aok
Okres/Miesto Cas och./exp,| Agens ARTor prenoswicokaz
c 411. - 17.1L Shigella ST .
1 | Levice/Zeliezovce 2013 6/7 flexneri Ovocie/epidemiologicky
Shigella o . .
2 Levice 25.5.-5.6.2013 |6/15 flexneri Ovocie/epidemiologicky
Poprad/Liptovska B Shigella Kontakt s
3 Teplicka 9.6.-24.62013 | 6/11 sonnei chorym/epidemiologicky
4| Komarno/Tunisko, Nefsa |9.10.2013—? 15/15 ssfﬁzllla neznamy/epidemiologicky

II1.1.4 Iné bakteridlne érevné infekcie — A 04

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 7718 ochoreni (chor.142,64/100.000), ¢o
je oproti roku 2012 vzostup o 8,8% a oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 37%.
Ochorelo 4 118 muzov a 3 601 zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

vwe

kraji (56,80).

Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 roénych deti — 1868,24 a 1-4 ro¢nych deti — 862,08.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci jun (1100
pripadov). V jarnych a letnych mesiacoch — m4j, jin, jal aaugust sa vyskytlo 45,2%
celoro¢ného vyskytu (3 489 pripadov).

GrafIlIl.1.8

(AQ4) Vyskyt ostathych hna&kovych ochoreni / Incidence of other diarrhoeal diseases.
Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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Mapa II1.1.3
Vyskyt inych bakterialnych ¢revnych infekcii (A04) v SR podla okresov miesta nakazy
vr.2013

[ ]<o,00-0,01)

[ ]<o0,01-134,54)
B 134,54 - 201,81)
B 201,51 - 269,08)
I 259,06 - 336,35)
I 336,35 - 403,63

V etiologii sa uplatnili:

- Campylobacter — 5 849

- Clostridium difficile — 922

- E. coli—501

- Yersinia — 163

- Citrobacter — 26

- Pseudomonas — 43

- Proteus — 51

- Enterobacter — 14

- Klebsiella— 13

- Staphylococcus aureus — 4

- Serratia marc. - 1

- Mikroorganizmy ine Spec. a neSpec. — 3

- ZES-kult. negativny — 34

- ZES-kult. nevySetreny - 94
V percentudlnom vyjadreni bolo campylobakterom spdsobenych 75,78% ochoreni,
Clostridium difficile — 11,94%, E. coli - 6,49% a Yersinidoz bolo 2,11%.
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GrafIll.1.9

(AQ4) Vyskyt ostatnych hna&kovych ochoreni / Incidence of other diarrhoeal diseases.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2013, mesiac januar aZ december. SR.
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E.coli/EFEC-anteropatogénne: 492 (B.4%)|

ersinia enterocolitica: 158 (2,0%)

Ostatné: 203 (2.6%) |

[Camp\,rlobac‘ter: 5250 (75.9%)

Importovanych ~ bolo 25 ochoreni. Vo vsetkych importovanych pripadoch islo o
kampylobakteriozu. Ako nozokomialna nakaza bolo hlasenych 672 ochoreni. Charakter
vyskytu bol sporadicky, rodinny, epidemiologicky a epidemicky. Hlasené boli 3 vicsie
epidémie (s poctom chorych od 5 oséb) popisané v nasledujucej tabulke (Tab.I11.1.3),
z ktorych 2 st popisané v nasledujucej kapitole (Kampylobakteridlna enteritida).

Tab.I11.1.3
Okres / Obec Dat. Dat. Poc¢. Agens Faktor/dokaz
vzniku ukon. och/exp.
1.  |Komarno/ZSS 19.9.2013 |2.10.2013 |11/231 |Citrobacter neznamy
Magndlia
Hurbanovo

Kampylobakteridlna enteritida — A 04.5

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych 5 959 ochoreni (chor. 110,13/100.000), co je
oproti roku 2012 narast o 1,6%.
Ochorelo 3 277 muzov a 2 682 zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

vve

v

ro¢nych (27,89).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny aj epidemicky. Viacsie epidémie boli 2 s po¢tom
chorych 10 popisané v nasledujucej tabul’ke (Tab.Ill.1.4). MenSich epidémii bolo 106
s poctom chorych 236.

Tab.111.1.4
Okres / Obec Dat. Dat. Poc. Agens Faktor/dokaz
vzniku ukon. och/exp.
1. |Snina/Spisské 18.6.2013 |21.6.2013 |5/5 Campylobacter Zmiesana
Tomasovce jejuni strava/epidemiologicky
2. |Liptovsky Mikulas |17.6.2013 [19.6.2013 |5/5 Campylobacter Syry/epidemiologicky
jejuni
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Mapa I11.1.4

¥yskyt kampylobakteridz (A 04.5) v SR podl'a okresoy
vr. 2013
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B <130,95 - 327,86

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v juni — 940 pripadov.
V jarnych a letnych mesiacoch bol najvyssi vyskyt. Od mdja do oktobra sa vyskytlo 4040
pripadov, &o je 67,8%. Importovanych bolo 25 ochoreni. Z Bulharska 5 pripadov, z Ceska 4
pripady, po 2 pripady z Talianska a z Mad’arska, po jednom pripade z Turecka, z Chorvatska,
z Ukrajiny, zIndie, z Brazilie, z Pol'ska, z Nepalu, z Rumunska, z Cyprusu, z USA, zo
Spanielska a z Afganistanu.
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GrafI11.1.10

{A04.5) Vyskyt kampylobakteriéz / Incidence of campylobacteriosis.
Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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Graf 111.1.11

{A04.5) Vyskyt kampylobakteridz / Incidence of campylobacteriosis.
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Enterocolitida zapri¢inend Yersinia enterocolitica — A 04.6

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych 165 ochoreni (chor. 3,05/100000), o je o0 6,8%
ochoreni menej ako minuly rok.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

ovve

ochoreni bolo hlasenych v mesiaci november (22) (Graf II1.1.12). Najvyssia chorobnost’
bola vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti — 26,70 (Graf I11.1.13).
Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny.
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Graf I11.1.12

{A04.6) Vyskyt yersinidz / Incidence of yersiniosis.
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GrafIll.1.13

{AD4.6) Vyskyt yersinidoz / Incidence of yersiniosis.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2013, mesiac januar az december. SR.
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Yersiniozy mimocrevné — extraintestindlne A 28.2

V roku 2013 neboli hlasené ochorenia.

II1.1.5 Iné bakteridlne otravy potravinami — A 05, A 05.1
V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 265 ochoreni (chor. 4,9/100.000), ¢o je

oproti roku 2012 37,9 ndsobny vzostup a oproti 5 roénému priemeru je to narast o 313%.
Ochorelo 147 muzov a 118 zien.
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Ochorenia boli hlasené zkrajov: Trnavsky — 13x, Trendiansky — 53x, Zilinsky — 2x,
PreSovsky — 1x a Kosicky — 196x. Ostatné kraja nehlasili vyskyt ochorenia. Najvyssia vekovo
Specifickd chorobnost’ bola zaznamenand u 20-24 ro¢nych (12,12). Ochorenia sa nevyskytli
vo vekovej skupine 0 ro¢nych, 1 — 4 ro€nych, 5 — 9 roénych, 10 — 14 rocnych a 65 a viac
ro¢nych. Najviac ochoreni (196) sme zaznamenali v aprili. V etiolégii sa uplatnili:

- Staphylococcus aureus — 246x (92,8%)

- Pseudomonas — 15x (5,7%)

- Nespec. bakter. inf. — 4x (1,50%)
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky.
Vicsie epidémie boli 3 s poctom chorych 223 popisané v nasledujicej tabulke (Tab.I11.1.6).
MensSia epidémia bola jedna s po¢tom chorych 2.

I3 s e s

Okres / Obec Dat. Dat. Po¢. och/exp. |Agens Faktor/dokaz

vzniku ukon.

1. |Tvrdos$in — Podbiel |24.12.2013 (26.12.2013 |[15/15 Pseudomonas |Kontaminovand voda
/laboratdrne a
epidemiologicky

2.  |KoSice 2442013 [25.4.2013 |196/485 Staphyloc. Kuracie Mmaso

aureus /laboratdrne a
epidemiologicky

3. |Galanta/Sered’ 23.5.2013 |23.5.2013 |12/260 ZES-kult. ZmieSana

negativny strava/epidemiologicky

A 05.1 — Botulizmus

V priebehu roka 2013 nebolo hlasené ochorenie.

IIL.1.6 Amébova ervienka — AMEBOZA — A06

V priebehu roka 2013 boli hlasené 2 pripady ochoreni (chor. 0,04/100.000), o je o 4
pripady menej oproti roku 2012. V prvom pripade sa jednalo o dvojrocného chlapca z okresu
Vranov nad Toplou. Ochorenie bolo zistené v ramci vstupného vySetrenia pri hospitalizacii
pre ini dg. V druhom pripade iSlo o 10 ro¢né dievcatko z okresu Presov. V klinickom obraze
mala hnacky. V oboch pripadoch iSlo o deti zijuce v domécnosti s nizkou hygienickou
uroviiou ako aj v oboch pripadoch bola mikroskopickym vySetrenim stolice potvrdena
Entamoeba histolytica.

111.1.7 Iné protozodrne crevné infekcie — A 07

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 223 ochoreni (chor. 4,12/100.000), ¢o je
pokles 0 29% oproti roku 2012.
Ochorelo 104 muzov a 119 Zien.
Ochorenia boli hldsené zo vSetkych krajov SR. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v
Zilinskom kraji — 10,29 (71 ochoreni).
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 1-4 ro¢nych deti — 21,62 (51 pripadov).
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v januari — 51pripadov
a vo februari - 40 pripadov.
V etioldgii sa uplatnili:

- giardia — 180x (80,7%)

- cryptosporidium — 12x (5,4%)

- iné Specifik. protozodrne infekcie — 31x (13,9%)
Bolo zaznamenané jedno importované ochorenie z Kene u 46 roénej Zeny z okresu Ziar nad
Hronom. Charakter vyskytu bol sporadicky.

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

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 4 984 ochoreni (chor. 92,13/100.000), co

je oproti roku 2012 pokles o 16,2%.
Ochorelo 2 526 muzov a 2 458 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
—50,07.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 2 538,15 a 1-4 ro¢nych deti — 846,83.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci januar — 542
pripadov (10,9%).
V etioldgii sa uplatnili:

- Rotavirusy — 3327 x (66,8%)

- Norwalk virusy — 1144 x (23%)

- Adenovirusy — 441 x (8,8%)

- nespecifikovanych virusovych crevnych infekcii bolo 64x (1,3%).

- inévirusy 8x (0,2%)
Importovanych bolo 22 ochoreni (13x z Chorvatska, 1x z frska, 5x Bulharska, 3x z Turecka).
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Ako nozokomialna nakaza
bolo hlasenych 602 ochoreni.
Zaznamenanych bolo 39 vicsich epidémii s po¢tom pripadov od 5 do 45, v ktorych ochorelo
spolu 632 0sdb (t.j. 12,7%).

Tab. I11.1.7 Epidémie alimentarnych virusovych ochoreni (A 08) za rok 2013 na Slovensku

Okres | Dat. Dat. ukon. | Agens Poé. | Pod. Po¢. | Faktor Doékaz
vzniku ch. | nos. exp.
NR 30.11.2013 | 13.12.2013 | rotavirus 5 0 119 | kontakt s epidemiologicky
chorym
PO 17.07.2013 | 25.07.2013 | rotavirus 5 0 38 | Neznamy
SN 04.03.2013 norovirus 5 0 35 | Neznamy Epidemiologicky
RS 20.08.2013 | 30.08.2013 | adenovirus 5 0 20 | kontakts laboratorne
chorym a epidemiologicky
06.04.2013 rotavirus 6 0 18 | neznamy
MT 17.05.2013 | 21.05.2013 | virus iny 6 0 250 | kontaminované | Epidemiologicky
nespecifikovany predmety
PO 07.09.2013 | 11.09.2013 | rotavirus 7 0 36 | nezndmy
SN 04.03.2013 rotavirus 7 0 35 | neznamy Epidemiologicky
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PN 09.04.2013 | 11.04.2013 | norovirus 8 161 | kontakt s Epidemiologicky
chorym
RV 22.11.2013 | 03.12.2013 | rotavirus 9 18 | kontakts Epidemiologicky
chorym
HE 13.01.2013 | 22.01.2013 | rotavirus 10 24 | kontakt s Epidemiologicky
chorym
PN 22.11.2013 | 24.11.2013 | virus iny 10 735 | kontakt s Epidemiologicky
nespecifikovany chorym
VT 06.01.2013 | 01.03.2013 | rotavirus 11 165 | kontaminované | Epidemiologicky
predmety
VA% 07.05.2013 rotavirus 11 98 | kontaminované
potraviny
KE2 |05.12.2013 norovirus 11 170 | neznamy
BR 07.03.2013 | 11.03.2013 | rotavirus 12 80 | kontaminované | Epidemiologicky
ruky
LM 17.03.2013 | 26.03.2013 | rotavirus 12 59 | kontakt s
chorym
TN 28.02.2013 | 06.03.2013 | norovirus 13 26 | neznamy
ZA 11.05.2013 | 16.05.2013 | norovirus 13 43 | neznamy
RS 20.08.2013 | 30.08.2013 | rotavirus 14 20 | kontakt s Laboratérne
chorym a epidemiologicky
LV 06.10.2013 | 07.10.2013 | norovirus 14 29 | neznamy
PP 02.07.2013 | 03.07.2013 | norovirus 14 40 | kontakt s Epidemiologicky
chorym
BB 29.09.2013 | 22.10.2013 | rotavirus 15 64 | kontakt s Laboratorne
chorym a epidemiologicky
NZ 31.03.2013 | 09.04.2013 | norovirus 15 34
LV 06.12.2013 | 09.12.2013 | norovirus 15 55 | neznamy
TV 07.11.2013 virus iny 15 60
nespecifikovany
PP 08.02.2013 | 12.02.2013 | rotavirus 16 28 | neznamy
KE4 |29.11.2013 norovirus 17 206 |neznamy
TT 29.12.2013 | 05.01.2014 | norovirus 19 62 | kontakt s Epidemiologicky
chorym
BJ 21.09.2013 | 22.09.2013 | rotavirus 21 742
KM 13.11.2013 | 20.11.2013 | rotavirus 25 93 | neznamy
ZA 28.05.2013 | 29.05.2013 | norovirus 27 49 | nezndmy
TT 13.03.2013 | 24.03.2013 | norovirus 28 112 | kontakt s Epidemiologicky
chorym
KK 05.03.2013 | 13.05.2013 | rotavirus 29 327 | kontaminované | Epidemiologicky
predmety
MI 11.08.2013 | 14.08.2013 | norovirus 29 155 | zmieSana Epidemiologicky
strava
HC 17.05.2013 | 28.05.2013 | norovirus 30 61 | kontakt s Epidemiologicky
chorym
KN 23.12.2013 | 29.12.2013 | norovirus 33 115 | neznamy Epidemiologicky
PO 08.11.2013 norovirus 45 186 | neznamy
PD 27.01.2013 | 10.02.2014 | virus iny 45 88 | kontaminované | Epidemiologicky
nespecifikovany prostredie

Okrem tychto epidémii sa v tejto skupine vyskytlo aj 43 menSich epidémii, v ktorych ochorelo

97 0s0Ob.
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I11.1.8 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu —
A 09

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 2 701 ochoreni (chor. 49,92/100.000), co

je oproti roku 2012 pokles 023,9% aoproti 5 rocnému priemeru pokles o 31% (Graf
I11.1.14). Ochorelo 1148 muzov a 1553 Zien.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

evve

I1.1.15).

GrafIll.1.14

Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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(A09) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb inf ethiol.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2013, mesiac januar az december. SR.

140 T T T T T T T 140

+120
100 +
g0 +

B0 1+

wllallann

Bratislavsky Trrawsky Trendiansky Mlitriansky Filinsky Banzkobystricky  Predovsky Kadicky
Kraje

Chorobnost'/ 100000

Mapa III.1.5

¥yskyt hnackovych ochoreni pravdepodobne infekénej etiologie (A 09) ¥ SR podl‘a okresoy
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenand u 0 ro¢nych deti — 313,46 a 1-4 ro¢nych deti — 176,74.
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v mesiaci september —
294 pripadov (10,9%).

Importované nakazy boli zaznamenané v 17 pripadoch (4x z Bulharska az Turecka, 3x
zMadarska apo jednom pripade zo Spanielska, zMaroka, z Rakuska, z Ciernej Hory,
z Chorvatska, z Egypta).

Ako nozokomiélna nédkaza bolo hlasenych 124 pripadov.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Zaznamenanych bolo 17 epidémii,
v ktorych ochorelo spolu 335 osdb, (t.j. 12,4%). Podl'a klasifikacie ECDC a EFSA sme vSak
zaznamenali aj 12 malych epidémii vratane rodinnych vyskytov po 2 aviac pripadov,
v ktorych ochorelo celkom 31 0s6b.
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Tab.II1.1.8 Epidémie alimentarnych ochoreni pravdepodobne infekénej etiologie (A 09) za rok 2013 v SR

Okres / Nazov | Dat. Dat. Agens Poc | Poé.no | Poc¢ | Miesto Faktor Dokaz
vzniku | ukon. . S. .
ch. exp
DS - interné 05.02.20 |13.02.20 |kultivacne |11 |0 41 |DSinterné A0 |neznam | epidemiologic
13 13 negativny 9 Dunajska |y ky
Streda
KN - Z§8[22.03.20 [26.03.20 |kultivacne |54 |0 194 | ZS neznam | epidemiologic
Pohrani¢na 13 13 negativny Pohrani¢na y ky
BB - Penzion | 15.03.20 |18.03.20 |kultivacne |21 |0 87 |Banska neznam
Jeseni 13 13 negativny Bystrica y
KN - Eo6tvosa | 22.03.20 |05.04.20 |kultivacne |41 |0 146 | Komarno neznam | epidemiologic
64 13 13 negativny y ky
LV - Tlmace- |25.10.20 |28.10.20 |kultivacne |5 0 5 Tlmace neznam
r.Krsiakova 13 13 negativny y
RS -127.11.20 |03.12.20 |kultivacne | 16 |0 139 | Domov neznam
D.D6ch.R.Sob |13 13 negativny dochodcov a|y
ota soc.  sluzieb
Rimavska
Sobta
PP -105.06.20 |06.06.20 |kultivacne |9 |0 155 | Hotel neznam
St.Smokovec | 13 13 negativny Bellevue, y
Stary
Smokovec
DS - epidémia | 06.08.20 |13.08.20 |kultivacne |9 0 66 | charita Bac syry epidemiologic
charita Bac¢ 13 13 negativny ky
SC - DSS|23.09.20 |29.09.20 |kultivaéne |25 |0 100 | Senec - | kontakt | epidemiologic
Centrum 13 13 negativny Slnecné s ky
Odychu jazeréd juh chorym
BA2-LDCH |24.04.20 |25.04.20 |kultivacne | 6 0 24 | LieCebiia sv.|neznam
13 13 negativny Frantiska, y
Bratislava 11
PU - B.Slatiny | 18.05.20 |20.05.20 |kultivac¢ne |28 |0 84 | Centrum neznam
13 13 negativny vzdelavania |y
Belusské
Slatiny
PE - SvP|04.06.20 [07.06.20 |kultivacne |12 |0 48 | Penzion neznam
Kalinka 13 13 negativny Kalinka Malé |y
Bielice
MT- RAPID 20.05.20 |20.05.20 |kultivacne |20 |0 92 |USS Martin, | zmiesa |epidemiologic
13 13 nevysetre Diakona na ky
ny Sucany strava
TN LD PAX|[22.05.20 [23.05.20 |kultivacne|11 |0 273 | Tren¢ianske | neznam
T.T. 13 13 nevysetre Teplice y
ny Kupele
BB -110.09.20 |11.09.20 |kultivacne |15 |0 97 |Konzervatéri | neznam
Konzervatériu |13 13 nevysetre um B.B. y
m ny
ZA - ZpS a|18.12.20 |27.12.20 |kultivacne |41 |0 88 |ZpS a DSS|nezndm
DSS Karpatska | 13 13 nevysetre Karpatska 9, |y
ny Zilina
ZM - DSS|[27.12.20 [06.01.20 |kultiva¢ne |11 77 |DSS - Dom | kontakt |epidemiologic
USMEV-ZIM |13 14 nevysetre seniorov s ky
ny "USMEV" chorym
Zlaté
Moravce
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II1.2 Skupina virusovych hepatitid

V roku 2013 bolo na Slovensku zaznamenanych 712 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je vzostup o 37,2% oproti roku 2012. Na celkovom pocte ochoreni sa
v najvyssej proporcii podielala VH-C, ktorej proporcia sa rovnd 42,7%. V priebehu roka
doslo k vyznamnému vzostupu najmi u diagnézy VHA a to az o 63%.
Z analyzovaného poctu VH bolo 301 pripadov v akutnej forme (42,3%), €o je rovnaka
proporcia ako vroku 2012 a411 (57,7%) vo forme chronickej. Medzi chronickymi
formami dominovala VH-C — 290 pripadov, t.j. 76,7%-.(Tab.IV.2.1.). Vzostup vyskytu bol
zaznamenany u vSetkych diagnéz popisovanych v tejto skupine ndkaz s vynimkou akutne;j
hepatitidy typu C, kde sme zaznamenali pokles o0 39%. 5 pripadov ochorenia koncilo umrtim
a to 3x na akitnu VHB a 2x na chronicki VHB. Smrtnost na tieto dve diagnozy cinila 2,9%

Tab. I11.2.1. PrehPad o vyskyte VH a ich porovnanie s rokom 2012

Dg. Celkovy pocet Chorobnost’ % zo vSetkych VH | Porovnanie s r. 2012
B 15 204 3,8 28,6 1063%

B 16 74 1,4 10,4 101%

B17.1 14 0,26 2,0 1039%

B17.2. 9 0,17 1,3

B 18.1 121 2,2 17,0 1047,1%

B 18.2 290 54 40,7 1036,8%

B 199 0 0,0 0

Okrem toho bolo v tejto skupine nakaz evidovanych 383 novozistenych nosi¢ov HBsAg, ¢o je
3,2x viac ako v roku 2012..

I111.2.1 Akutna VH-A — B 15

Vroku 2013 bolo v SR hlasenych 204 pripadov ochoreni na VH-A (chor.
3,8/100.000), €o je 0 63% viac ako v roku 2012 avsak len % 1 5 ro€nému priemeru ( pokles o
75% (Graf 11L.2.1).

Vyskyt ochoreni bol zaznamenany vo vSetkych krajoch SR s vyznamnymi

topologickymi rozdielmi. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji PreSovskom - 78
pripadov chorobnost’ 9,5/100 000), d’alej v kraji KoSickom — 73 pripadov (chor. 9,2 a v kraji
Banskobystrickom 42 pripadov a chor. 6,4./100 000. V ostatnych krajoch sa vyskytlo od
jedna do Styri pripady ochorenia.
Najnizg§iu chorobnost zaznamenal kraj Trendiansky - 1 pr. - chor. 0,17 a Zilinsky
a Nitriansky po 2 pripady, chor. 0,3. (Mapa IIL.2.1, Graf II1.2.2). Sezénny vyskyt si
zachoval typicka krivku s maximom vyskytu v jesennom obdobi s nastupom v septembri (29
pr.) avrcholom v decembri (88 pr.).(Graf I11.2.4).
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Graf I11.2.1

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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GrafII1.2.2
(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Incidencia podl'a krajov.
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Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych
deti — (chor. 31,8), 5-9 ro¢nych deti (chor. 19,7) a 10-14 ro¢nych (4,4). Ochorenia sa
vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 0-ro¢nych (Graf I11.2.3).

NajvysSia chorobnost’” vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti napovedd, Ze odporucané
oCkovanie 2-roénych deti zijucich v prostredi snizkym hygienickym Standardom sa
v niektorych regionoch vyuziva len ojedinele a neovplyviiuje to chorobnost’ v danom regione.

Graf 111.2.3
(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2013, mesiac januar aZ december. SR.
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Zaznamenal sa aj vyskyt importovanych ndkaz a to v 4-och pripadoch, 2x z z Egypta a po
jednom pripade z Libie a Talianska. .

Rozdelenie chorych podla povolania je prezentované v nasledujucom prehlade:
nepracujuci - dieta — 139
- nezamestnany — 6

- Student

-7
- déchodca - 14

- materska dovolenka 1

robotnik - 4
potravinar — 3

socialna starostlivost’ — 1
vizenie —vykon trestu — 1
pedagogicky pracovnik - 1
zdravotnicky pracovnik - SZP — 5
lekar -2

iné povolanie — 20

Rozdelenie ochoreni podla kolektivov dokumentuje nasledovny prehl’ad:
mimo kolektiv — 132
predskolské zariadenie - 5
zéakladna skola - 38

osobitna Skola - 6

OU+S8S-7
vysoka skola — 1
zdrav. zariadenie — 8
napravné zariadenie — 2
domov dochodcov - 1

né —4

Ochorenia sa vyskytovali jednak sporadicky, ale aj vo forme epidémii v pocte 8, teda bolo ich
o 1 viac ako v roku 2012. Ochorelo v nich 143 osdb, t.j. 70,1% vsetkych pripadov. Epidémie
boli bud’ menSieho alebo stredného rozsahu. Najvacsia epidémia bola zaznamenana v okrese
Bardejov(48 pr.) av okrese KoSice — 25 pripadov. V ostatnych epidémiach ochorelo 2-21
0s0b. Prehl’'ad epidémii je uvedeny v nasledujticej tabul'ke

P.¢. | Okres / Dat. Dat. ukon. Agens Po¢€. | Poc. Miesto Faktor Dokaz
Nazov vzniku ch. | exp.
1KS - VHA|15.08.2013 | 07.09.2013 virus 25 | 6270 Cana neznamy epidemiologicky
Cana hepatitidy A
2 RA - Kejdak | 26.09.2013 | 27.09.2013 virus 3 53 JelSava -
hepatitidy A osada Kejdak
3 KE 2 -122.09.2013 | 02.10.2013 virus 2 2 Toryska 16 | kontaminované | epidemiologicky
Voronkov hepatitidy A predmety
4 SL -107.09.2013 virus 19 550 | romska obec | kontaminované
Lomnicka hepatitidy A ruky
gSL -113.11.2013 virus 21 54 Tovarenska kontakt s
Dunkovci hepatitidy A 14 chorym
§ZH -B15 26.11.2013 | 29.12.2013 virus 14 98 Ziar nad
hepatitidy A Hronom
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1BJ -110.12.2013 virus 48 | 250 romska
Lenartov hepatitidy A osada
Lenértov
&§ TV- VOJKA |13.12.2013 | 20.12.2013 virus 11 137 | Vojka Hlvana | kontaminované | epidemiologicky
hepatitidy A ¢, 58 ruky

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 osdb. Pasivna profylaxia bola pouzitd 98x. Z chranenych os6b po podani
ockovacej latky ochorelo 7 0sob, t.j. (0,751%) chranenych.

Preventivne o¢kovany neochorel Ziaden pacient.

Popis epidémii VH-A

Banskobystricky kraj
1.epidémia okr. Ziar nad Hronom

Do konca roka 2013 bolo hlasenych 14 ochoreni, chorobnost’” 29,13/100 000
obyvatel'ov, vSetky ochorenia mali epidemicky charakter vyskytu. Ochorelo 14 rémskych deti
a epidemiologickd suvislost mala spolocného menovatel'a — bydlisko, pripadne pobyt
v lokalite ,,Pod Kortinou“. V tejto lokalite ziju socialne slabé rodiny v zlych hygienickych
podmienkach, bez zdroja pitnej vody, v provizérnych budach. V tejto lokalite (okrem 2
bydlisk, ale s epidemiologickou stvislostou s predmetnou lokalitou), bolo zaznamenanych 6
rodinnych ohnisk (1. rodina — 4 ochorenia, 2. rodina — 4 ochorenia, 3. rodina — 3 ochorenia
a v 3 rodinach po 1 ochoreni).

Prvé ochorenie bolo zaznamenané 26. 11. 2013 a posledné do tohto ¢asu 29. 12. 2013.
Hospitalizovanych na infekénom oddeleni v Banskej Bystrici bolo 13 pacientov.

Z poctu 14 ochoreni bolo 7 u deti predSkolského veku a 7 Skoldkov, navstevujucich 2
zékladné $koly. V obidvoch 3koldch boli pracovnikmi oddelenia epidemiologie RUVZ so
sidlom v Ziari nad Hronom vykonané protiepidemické opatrenia. Epidemiologické
vySetrovanie a protiepidemické opatrenia boli vykonané aj v predmetnych 6 rodinnych
ohniskéach nékazy opakovane. Deti predSkolského veku kolektivne zariadenia nenavstevuju.

Pre kontakty v Skolach a v rodinach bolo vydanych 77 lekarskych dohl'adov, v ramci
ktorych bolo 43 0s6b chranenych ockovanim.
2.epidémia — okr. Revica

epidemicky vyskyt 15 pripadov u deti (z toho 5 ochoreni sa objavilo po ockovani)
z JelSavy zijucich v lokalitach s vel'mi nizkym hygienickym Standartom vo veku 1-9 rokov.

Epidémia virusovej hepatitidy typu A v JelSave sa zacala v 40.k.t. nahldsenim 5
laboratérne potvrdenych ochoreni u deti z pustatiny ,,Kejd’dk*, ktord sa nachadza niekol’ko
kilometrov od mesta JelSava, kde obyvatelia ziju v 3 domovych jednotkach s vel'mi nizkym
hygienickym Standardom. Zasobovanie obyvatel'ov pustatiny pitnou vodou bolo zabezpecené
z vodného zdroja, ktory nebol evidovany ako verejny vodny zdroj ale laboratorne vysledky
vody boli negativne. Prvé 2 ochorenia boli na Regiondlny trad verejného zdravotnictva
nahlasené 1.10.2013 av priebehu 40. k.t. boli hlasené¢ aj d’alSie 3 ochorenia z pustatiny
Kejdék. Pripady sme zaznamenali u 5 deti , z toho u 4 Skolopovinnych deti navstevujtcich 0.
a 2 roénik ZS s MS v Jel$ave /1. stupefi/ a 4 ro¢ného dietata mimo kolektiv. Protiepidemické
opatrenia boli nariadené rozhodnutim orgédnu na ochranu zdravia vSetkym priamym
kontaktom v rodine aj v kolektivhom zariadeni, vratane aktivnej imunizacie.

Mesto JelSava a blizke okolie je v sti¢asnej dobe obyvané vysokym poctom rémske;
populacie, ktora je neprisposobiva a hygienicky standard mnohych jej obyvatel'ov je na vel'mi
nizkej trovni. Vzhladom kuvedenému sa dalo predpokladat, ze vyskyt ochoreni bude
pokracovat’ aj mimo lokalitu ,,Kejd’ak“. V priebehu mesiacov oktdber, november a december

43




sme dalSie pripady zaznamenali uz priamo z mesta JelSava. Epidemicky vyskyt ochoreni
virusovej hepatitidy typu A v JelSave prebiehal protrahovane, ¢o je typické pre Sirenie sa
nakazy priamym kontaktom. Nejednalo sa o explozivny typ epidémie charakteristicky pre
nakazy Siriace sa kontaminovanou vodou. Celkovo sme k 6.12.2013 zaznamenali d’alSich 10
laboratérne potvrdenych ochoreni mimo lokalitu ,,Kejd’ak* u deti vo veku 1 az 9 rokov veku,
ztoho v jednom pripade sa jednalo odieta zMS v Jeldave, v styroch pripadoch o deti
z 1.stupiia zékladnych kol v Jelsave /2x ZS s MS, 2x Specialna ZS/ a 5 deti mimo kolektiv.
Protiepidemické opatrenia boli nariadené rozhodnutim orgénu na ochranu zdravia vSetkym
priamym kontaktom v rodine aj v kolektivnych zariadeniach, vratane aktivnej imunizécie.
RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote vydal k 6.12.2013 - 509 rozhodnuti priamym
kontaktom ako aj kolektivnym zariadeniam vo veci nariadenia opatreni na predchddzanie
vzniku a Sireniu prenosnych ochoreni /v zmysle zékona ¢. 355/2007 Z.z./, ktoré zahtnali
okrem nariadenia lekarskeho dohladu, vratane aktivnej imunizicie aj dezinfekciu ohnisk
nakazy a v kolektivnych zariadeniach tiez zadkaz hromadnych podujati.

PreSovsky kraj

Okres Stara Cuboviia

3. V ramci epidémie v romskej obci Lomnicka evidujeme v obdobi od 7.9. do 31.1.2013 17
pripadov, z toho 16 deti vo veku 1 — 5 rokov a 1 zdravotnd sestra na detskom oddeleni (proti
VHA neoc¢kovand). Depistdzou v ramci vykonu LD bolo zistenych 11 zo 17 evidovanych
pripadov;

4. V epidémii v rémskej osade v Starej Cubovni — Ulica Tovarenskd ochorelo v obdobi od
13.11.2013 do 31.12.2013 5 deti vo veku 1 — 6 rokov, z toho depistaZzou v rdmci vykonu LD
boli zistené 4 pripady.

5. Okres Bardejov

10.12.2013 hlasené¢ prvé ochorenie na VHA - aniktericka forma ochorenia u 4-rocné¢ho
dietat’a z romskej osady Lenartov. Klinické priznaky ochorenia: nevolnost’, zvracanie, inava,
malatnost’, nechutenstvo, ikterické skléry. Lab. vysledky - anti HAV IgM pozit.

Posledna epidémia bola v osade v roku 2009, kedy boli zaockované vSetky deti nad 1 rok
veku. Obvodni lekari nevyuzili moznost’ o¢kovat deti s nizkym hygienickym Standardom.
Bolo vydanych 82 rozhodnuti o LD pre kontakty chorych, vratane deti MS Lenartov.

Ochoreli deti vo veku 1 - 5 rokov. V radmci protiepidemickych opatreni bolo nariadené
ockovat’ vSetky deti v osade vo veku 1 - 5 rokov. VSetky choré deti boli izolované na
infekénom oddeleni v PresSove. Spolu ochorelo 48 chorych na VHA, vSetko su deti vo veku 1
- 5 rokov z réomskej osady Lenartov. Protiepidemické opatrenia st vykonané, vySetrené a
nasledne oCkované su vsetky deti z osady narodené po roku 2009.

Detské oddelenie NsP Sv. Jakuba, n. o., Bardejov bolo pripravené reprofilizovat’ 16zka v
pripade d’alSich chorych, pretoze inf. oddelenie v PreSove hlasilo plny stav (45).

25.12.2013 sme hlasili ukoncenie epidémie na VHA z osady Lenartov.

KoSicky kraj

6. Okres KoSice — vidiek

V ¢ase od 15.08.2013 do 12.10.2013 bol v obciach Geda a Cafia zaznamenany epidemicky
vyskyt ochoreni na VHA. Spolu bolo potvrdenych 25 pripadov VHA (u 10 muzov a 15 Zien).
Ochorenia v obidvoch obciach su v epidemiologickej stvislosti, romske obydlia v obidvoch
obciach st v tesnej blizkosti.
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V obci Geca ochorelo 5 romskych deti v ramci jednej rodiny vo veku 3, 5, 2x 6 a 8 rokov (2
mimo kolektivu a 3 Ziakov ZS v obci Caiia). Celkovy pocet exponovanych -1510 obyvatelov,
z toho priblizne 40 rémov.

V obci Catia bolo zaznamenanych 20 ochoreni u 6 deti vo veku 2-8 rokov (3 mimo kolektivu,
3 Ziaci ZS), 17 roénej $tudentky SS a 13 dospelych 0sob vo veku 18-51 rokov. Celkovy pocet
exponovanych -5120 obyvatelov, ztoho 1150 romov.

7. Okres KoSice II. Voronkov dva pripady v rodine v epidemiologickej stvislosti.

8. Okres TrebiSov

V case od 16.- 23.12.2013 v okrese TrebiSov ochorelo zo 137 exponovanych 11 osob (10 deti
a 1 dospely), z toho 9 pripadov bolo aktivne vyhl'adanych v ramci LD. Ochorenia boli

v tychto vekovych skupinach: 1 — 4 ro¢ni 3x, 5 — 9 ro¢ni 4x, 10 — 14 ro¢ni 3x a

20 — 24 roéni 1x (2x mimo kolektivu, 2x MS, 7x ZS). Vetci chori pochadzali z jednej
domacnosti s nizkym hygienickym Standardom — z osady. VSetky ochorenia boli laboratorne
potvrdené. Zasobovanie z verejného vodovodu, v dome 1 WC a na dvore sucha latrina.
Lekarsky dohl'ad a aktivna imunizacia boli nariadené pre 137 kontaktov (20x rodina, 89x ZS
Bol, 23x MS Vojka, 2x predajiia potravin, 3x obecny tirad Vojka). Zvyseny zdravotny dozor
pre 10 kontaktov.

Tab. I11.2.2 Postexpozi¢na imunizacia

Ockovacia latka HAVRIX

Kraj Pocet chranenych Z toho pocet
Osdb ochoreni po
Havrix  Grifols ockovani

Bratislavsky 0

Trnavsky 0

TrencCiansky 0

Nitriansky 12

Zilinsky 2

Banskobystricky | 746 78 5

Presovsky 589

Kosicky 1212 2

Spolu 2561 78 7

I1I1.2.2 Akutna virusova hepatitida B— B 16

V roku 2013 bolo zaznamenanych 74 pripadov ochoreni akutnou formou VH-B
(chor.1,37/100 000), ¢o je len o jeden pripad viac ako v roku 2012, oproti 5 roénému priemeru
je to pokles o 30% (Graf I11.2.5).

Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych krajoch SR s maximom v kraji Trnavskom — 24
pripadov (chor.4,3/100 000),v kraji Tren¢ianskom - 9 pripadov (chor.1,5/100 000), a v kraji
Bratislavskom — 9 pripadov (chor. 1,4/100 000). NajnizSia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji KoSickom, v ktorom sa vyskytli 4 pripady pri chorobnosti 0,5/100000 (Mapa II1.2.2,
Graf I11.2.6).

Ochorenia sa nevyskytli vo vekovych skupinach 1-4 ro¢nych a 5-9 ro¢nych a 15-19 ro¢nych.
(Graf .I11.2.7), ¢o dokumentuje pozitivny dopad celoplosného ockovania proti VH-B od r.
1998 ako aj doockovanie adolescentov. 2 pripady ochorenia sa vyskytol vo vekovej skupine
0- ro¢nych deti.

Kazuistiky 0-rocnych deti:
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1. pripad bol zaznamenany v kraji Zilinskom. Ochorelo 0-roéné dieta odkované 2 davkami
Infanrix Hexa. Po druhej davke zistené ochorenie, nasledne vySetrena matka na markery VH,
u ktorej bola potvrdend prekonand abortivna VHB. Pocas tehotenstva matka vySetrend
s negativnym vysledkom U diet'ata: diagndza uzatvorena ako subakutna HBV s potvrdenou
replikaciou virusu.

2. pripad ochorenia bol zaznamenany v Banskobystrickom kraji v okrese Lucenec u 3
mesacného diet’a zo zIého socidlno-hygienického prostredia. Diet’a sa nakazilo od svojej
matky, ktord nenavstevovala tehotenskt poradiiu a preto nebola na HBsAg vysetrend. Po
ochoreni dietat’a zistené matkina pozitivita. Dieta nebolo o¢kované z uvedenych dovodov.

Kazuistika 12-rocného dietata: z okresu Poprad, dieta ochorelo po kontakte s matkou HbsAg
pozitivnou -chronickd VHB v zlych socidlno-hygienickych podmienkach. Dieta narodené
v CR, preto proti VHB neockované. Ostatné ockovania vykonané.

Z ostatnych vekovych skupin, v ktorych sa ochorenia vyskytli bola najvyssia chorobnost’
zaznamenand u 20-24 ro¢nych — 15 pripadov (chor. 3,9/100000) au 25- 34 ro¢nych — 25
pripadov (chor.2,8/100000.

Ockovanie v anamnéze bolo zistené len Ciastocné a to u popisaného 0-rocného dietata zo
Ziliny.

V anamnéze parenteralnych vykonov bolo zistené nasledovné:

- aplikécia injekcie — 3x

- 1v.drogy — 10

- operacia -4

- tetovanie — 3

- piercing - 1

- transflizia krvi — 4

- zubné oSetrenie — 3

- maly chir.vykon - 2

- nezisteny — 43
Z prehl'adu je zrejmé, Ze 10x sa ochorenie vyskytlo u i.v. narkomanov (13,7% chorych), 16
chorych ma v anamnéze rézne parenterdlne zakroky v zdravotnickych zariadeniach vratane
stomatologickych, 3x parenterdlny vykon v inych zariadeniach. 43x zostala epidemiologicka
anamnéza neobjasnena.

Rozdelenie ochoreni podla povolania:

- Nepracujuci - nezamestnany - 19
- doéchodca — 14
- dieta 3
- Student 2

- robotnik - 1

- viizenie — vykon trestu — 2

- matersk4 dovolenka — 2

- pedagogicky pracovnik — 3

- pol'nohospodarsky pracovnik — 1
- potravinar — 5

- zdravotnicky pracovnik - 1

- iné povolanie - 22
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Z tohto rozdelenia vyplyva, Zze zo 60 0s6b v produktivnom veku 19x sa ochorenie zistilo
u nezamestnanych, ¢o predstavuje proporciu 31,7% chorych tejto skupiny. Tento fakt
vyznamne podcCiarkuje socidlny aspekt vyskytu VH-B. Neochoreli ziadni zdravotnicki
pracovnici.

Rozdelenie podl'a kolektivov:
- mimo kolektiv - 64
- ndpravné zariadenie - 2
- vysoka skola —2
- zéakladnd Skola — 1
- osobitna skola -1
- 0OU+SS-1
- iné—1
- liecebna pre dospelych — 1
- USS pre dospelych — 1

Ochorenia sa vyskytovali sporadicky alebo ojedinele formou rodinnych vyskytov.

GrafIl1l.2.5
(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B [ Incidence of viral hepatitis B.
Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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Graf I11.2.6
(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Incidencia podl'a krajov.
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(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Vekovospecifickd chorobnost’.
Rok 2013, mesiac januar aZ december. SR.
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Tab.II1.2.3 Analyza akutnych VH-B vzh’adom na druh anamnézy — rok 2013

Vekova VH-B Z toho pozit anamnéza
skupina spolu - =l =] =] =N Negat.
g S g % = &8 g, § E 'g g ";é: anamné
S|S2|E|5|2|E|2|2|E2|2|5|&|E| 2
g eS| E|E|E o | S|l z| g
5 Fle|< =" |7 N B -
< e | = = e S| =
S =g e e 5| S
1)
g z | = 3 & =z
S = | &
&
=
0 2 1|1
1-4 0
5-9 0
10-14 1 1
15-19 0
20-24 15 1 14|31 1 5
25-34 25 1 319 1 2 9
35-44 9 1 1 1 6
45-54 7 1 1 5
55-64 3 1 1 1
65+ 12 2 1 1 |3 |1 4
Spolu 74 1 /1|41 |8 |14|1 |1 |1|3|4|5]|1 29

Z analyzy zékrokov zistenych v epidemiologickej anamnéze vyplynulo, Ze k prenosu
nakazy dochédza najcastejSie nechranenym pohlavnym stykom (18,9%) a pri 1.v. podani drog
—8x tj. 10,8%.

Ochorenia po ockovani ( kompletnom i ¢iastocnom)

Kompletné ockovanie

49



1. pripad sa vyskytol v okrese KoSice vidiek, ochorenie a zaroveil umrtie je
popisané nizsie v kapitole ,,imrtia“. Jedna sa o 57 ro¢ného diabetika, ktory
bol 4 roky pred ochorenim na VHB kompletne o¢kovany Engerixom.

2. pripad zaznamenali v okrese Poprad u 24 rocnej zeny, ktord bola ockovana
pri narodeni 3 davkami Engerixu. Pred MD pracovala ako zdravotny asistent
na DO NsP Poprad..

3. pripad sa vyskytol v okrese Vranov/T u 54 ro¢nej zeny , ktord pracuje ako

ZP-SZP. 297 dni pred ochorenim dostala 3.davku Euvax-u. Jedna sa
o chorobu z povolania.

4. pripad bol zaznamenany v okrese Trnava u 32 rocnej zeny, ktord bola
oc¢kovana ako sexudlna partnerka s muzom, chorym na akutnu VHB.
V ramci zvySeného zdravotného dozoru bola ockovana 3 davkami Twinrixu
v zrychlenej schéme. Ochorela na 30.def po podani tretej davky

Ciastoéné ockovanie:.

5. pripad bol zaznamenany v okrese Piest'any u dospelej 34 ro¢nej zeny, ktora
bola ockovand ako sexudlny kontakt smanzelom v suvislosti s jeho
ochorenim, Ochorela na 13.den po podani 2. davky Engerixu

6. pripad bol zaznamenany v kraji Zilinskom. Ochorelo 0-ro¢né dieta
oc¢kované¢ 2 davkami Infanrix Hexa. Po druhej davke zistené ochorenie,
nasledne vySetrend matka na markery VH, uktorej bola potvrdena
prekonana abortivna VHB. Pocas tehotenstva matka vySetrend s negativnym
vysledkom U dietata: diagndéza uzatvorend ako subakutna HBV s
potvrdenou replikéciou virusu.

Umrtia

1. Okr. Kosice vidiek
1 pripad Gimrtia na akdtna virusovu hepatitida B (B16.2)
57 rocny Rom z obce Sokol’, ktory bol po opakovanych chemoterapiach prijaty na Kliniku
infektologie a cestovnej mediciny UN LP KoSice pre ikterus, tmavy moc¢ a bolesti brucha. Aj
napriek zapocatej antivirotickej liecbe doSlo k progresii hyperbilirubinémie a rozvoju
hepatorendlneho syndromu. Pacient prelozeny na JIS, kde doSlo k fulminantnému zlyhaniu
pecene s ndslednym exitom. Proti VHB ockovany v roku 2010 tromi davkami ockovacej latky
Engerix B (diabetik). Ohliadajici lekar pitvu nenariadil.

2. OKkres Nové Mesto nad Vahom - (B 16.9)

umrtie u 47 roCnej zeny, casus socialis s chronickym abtzom alkoholu,
bezdomovkyna, pre kému, anamnéza nezistend. Hospitalizovand na internom oddeleni s
nekrotickymi defektami a gangrénou na DK, zistend pozitivita HBsAg, pocas hospitalizacie
rozvoj ikteru, vyrazna elevéacia hepatalnych testov ALT 65, AST 103, BIL 128. HBsAg
pozit., HBeAg pozit., anti HBs negat., anti HBe negat., anti HBc IgM pozit., Anti HBc Total.
pozit., nasledne prelozena na infekéné oddelenie, kde exitovala. Umrtie na infeként dg -
VHB.

3. Okres Trnava (B 16.2)
V okrese Trnava bolo zaevidované 1 umrtie na akatnu virusova hepatitidu B bez agensu delta
s pecenovou komou (B16.2) u 67 ro¢ného déchodcu z DSS v Zavare, ktory bol privezeny na
Internt kliniku FN v Trnave dna 10.7.2013 pre dyspnoe, vzhl'adom na zisteni HBsAg
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pozitivitu, anti HBc IgM pozit. a vysoké hodnoty hepatalnych testov pacient prelozeny dna
12.7.2013 na Infek¢énu kliniku FN v Trnave. Dnia 18.7.2013 hepatalna koéma — exitus.
Epidemiologickd anamnéza: Od janudra 2013 pacient opakovane hospitalizovany
v nemocnici na TaPch, KHCH RuzZinov, Infek¢na klinika FN Trnava, po punkciach pl.
vypotku, fenestracii perikardu a evakuacii okapsulovaného pl.vypotku. Este v aprili 2013
HBsAg aj hepatalne testy negativne.
V DSS Zavar nariadeny LD + ockovanie proti VHB 18 nezaockovanym klientom, 13
zdravotnickym pracovnikom a 11 osobam z pomocného persondlu (upratovacky, pracky). LD
bol nariadeny aj 3 osobam zo stomatologickej ambulancie v Zavare (2 lekarky, 1 zdravotna
sestra) a holi¢ovi, ktory dochadzal do DSS.

111.2.3 Akutna virusova hepatitida typu C— B 17.1

V roku 2013 bolo zaznamenanych celkom 14 pripadov ochoreni (chor.0,26/100.000),
¢o je o tretinu menej ako v roku 2012 a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 39% (Graf
111.2.8).

Ochorenia sa vyskytli vo vietkych krajoch SR s vynimkou Zilinského, kde nebol vyskyt
zaznamenany. Maximum vyskytu sa zaznamenal v kraji Trenc¢ianskom, Bratislavskom a
Banskobystrickom (0,86) (Graf IV.2.9, Mapa 1V.2.3).

GrafIll.2.8
(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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GrafI11.2.9

(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2013, mesiac januar az december. SR.
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Z hladiska veku sa ochorenia zaznamenali u 0s6b nad 15 rokov s maximom vo vekovej
skupine 20-24 ro¢nych (4 pripady — chor. 1,03) a vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (4
pripady — chor. 0,63//100 000) (Graf I11.2.10).
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Graf I11.2.10

(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2013, mesiac januar az december. SR.
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Epidemiologickd anamnéza zamerana na parenteralne zakroky bola nasledovna:
- 1.v.drogy — 7 (1x aj s tetovanim)
- nchraneny sex — 2
- odber biol.mat. - 1
- piecing — 1
- tetovanie — 1
- operacia neurologicka — 1
- poranenie — 1

Z prehladu je zrejmé, ze u7 pacientov sa zaznamenala i.v. aplikicia drog (50%), v 2
pripadoch sa zistili parenterdlne vykony v zdravotnickych zariadeniach, 1x sa v prenose

pravdepodobne uplatnil piercing, 1x poranenie ihlou.

Povolanie chorych charakterizuje nasledujtci prehlad:
- nepracujuci - dochodca — 1
- nezamestnany — 8
- Student - 1
- robotnik — 2
- iné povolanie — 2

Z prehl'adu je zrejmé, Ze 8 chorych (57%) patrilo do kategdrie nezamestnanych.

Rozdelenie chorych podla kolektivov:

mimo kolektiv — 12
né - 1
OUaSS-1
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Tab. III.2.4 Analyza akutnych virusovych hepatitid typu C vzh’adom na druh

anamnézy — rok 2013
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II1.2.4 Akutna hepatitida typu E—- B 17.2

Bolo zaznamenanych 9 ochoreni (chor. 0,17/100 000), ziadne nebolo
V roku 2012 sa vyskytlo 1 ochorenia.

Ochorelo 7 muzov a 2 zeny. Ochorenia hlasilo 5 krajov, najviac - 3 pripady(chor. 0,44)
signalizoval Nitriansky kraj, ostatné 4 kraje hlésili po jednom alebo po dvoch pripadoch
(BA,TA,ZA aKE)..

Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach 20+ do 64 rokov veku, s maximom vo
vekovej skupine 25-34 ro¢nych — 3 pripady — chor. 0,34/100000..

Vsetky ochorenia skoncili uzdravenim.

Dvaja pacienti majii v anamnéze casté vycestovanie do zahranicia avSak nie v inkuba¢nom
c¢ase VHE, vsetky pripady ochorenia zostali epidemiologicky neobjasnené.

importované.

II1.2.5 Ina Specifikovanda akutna hepatitida — B 17.8

Ochorenie nebolo hlasené, v roku 2012 sa vyskytol 1 pripad.

II1.2.6. Nespecifikovanda virusova hepatitida (B19.9)

Ochorenie nebolo v roku 2013 hlasené, v roku 2012 sa zaznamenal 1 pripad- z okresu
TrebiSov u 61 ro¢nej Zeny.

I11.2.7. Chronicka virusova hepatitida typu B — B 18.1

V sledovanom roku 2013 bolo v tejto skupine zaznamenanych 121 pripadov ochoreni
(chor.1,57/100.000), ¢o je o 42,3% viac ako v roku 2012 (85 pripadov).
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Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Nitrianskom — 52 pr., chor.
7,6,v kraji PreSovskom - 23 pripadov (chor. 2,8) a v kraji KoSickom (17 pripadov, chor. 2,1)
(Graf .I11.2.10).

Ochorelo 79 muzov a 42 Zien.

Z hladiska veku sa ochorenia vyskytli vo vSetkych skupinach nad 15 rokov veku s maximom
vo vekovej skupine 35-44 ro¢nych, v ktorej ochorelo 36 0sdb (chorobnost’ 4,4/100.000) a vo
vekovej skupine 20-24, kde bolo zaznamenanych 13 pripadov, chorobnost’ 3,4 a vo vekovej
skupine 45-54 — 23 pr., chor.3,1. 2 pripady sa vyskytli uudeti vo vekovej skupine 1-4
ro¢nych. (Graf I11.2.11).

V anamnéze chorych bolo zistené nasledovné:
- 1.v.drogy — Ix
- aplikécia injekcie — 3
- odber biologického materidlu — 3
- operacia— 10
- transflzia krvi — 2
- zubné oSetrenie — 4
- drobny chirurgicky vykon — 1
- oSetrenie rany - |
- tetovanie — 4
- nezisteny — 55 (z toho 19x sa jednalo o klientov ute¢eneckého tdborav Humennom,t.j.
u importovanych nakaz).
2 pripady umrtia na chronicki virusova hepatitidu B (B18.1):

1.pr - 56 ro¢ny muz z obce Nizna Mysl'a s Non-Hodgkinovym lymfémom. Po chemoterapii
prijaty na Kliniku infektologie a cestovnej mediciny UN LP KoSice pre ikterus, pruritus a
tmavy mo¢. V laboratornom obraze pritomna anémia l'ahkého stupiia, vyrazny vzostup
bilirubinu a aminotransferaz. Zacata symptomatickd a hepatoprotektivna liecba. Kontrolné
laboratorne vysledky aj napriek uvedenej lieCbe zhorSené. Pacient pre koagulopatiu a
pocinajuce znamky hepatalneho zlyhania prelozeny na JIS. Napriek intenzivnej lie¢be doslo k
exitu. Privolany obhliadajuci lekar pitvu nenariadil.

2.pripad zokresu Kemarok — Umrtie u 72 roéného muza dochodcu z obce Vlkova —
exitoval na fulminantna hepatitidu v findlnom §tadiu

Graf .I11.2.10 Vyskyt chronickej hepatitidy typu B (B18.1)

Incidencia podl'a krajov.
Rok 2013, mesiac janudr aZz december. SR.
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Graf I1L.2.11 Chronicka virusova hepatitida typu B (B18.1)

Vekovospecificka chorobnost’
Rok 2013, mesiac januar az december. SR.
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Rozdelenie chorych podla povolania dokumentuje nasledujtci prehl’ad:
- nepracujuci - nezamestnany — 33
- dochodca — 16
- dieta—1
- Student - 2
- materska dovolenka - 3
- poI'nohospodéarsky 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 tabore v Humennom.

1I1.2.8 Chronicka virusova hepatitida typu C — B 18.2

V roku 2013 bolo novozistenych 290 pripadov ochoreni na chronicki VH-C (chor.
5,4/100.000), ¢o predstavuje vzostup oproti roku 2012 o 36,8%
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Banskobystrickom (9,42) a

vwe

M1.2.11).
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Graf .I11.2.11 Vyskyt chronickej hepatitidy typu C (B18.2)

Incidencia podla krajov.
Rok 2013, mesiac janudr az december. SR.
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Graf I11.2.12 Chronicka virusova hepatitida typu C (B18.2)

Vekovospecificka chorobnost'
Rok 2013, mesiac janudr aZ december. SR.
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Ochorelo 193 muzov a 97 Zien.

Ochorenia sa zaznamenali vo vekovych skupinach nad 10 rokov veku. Najvyssia chorobnost’
sa vyskytla vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych, v ktorej ochorelo 114 o0s6b (chor.
12,9/100000). Jeden pripad ochorenia sa vyskytol vo vekovej skupine 10-14 ro¢nych (Graf
111.2.12).

Rozdelenie chorych na VH-C podla povolania:
- nepracujuci - dieta — 2
- dochodca - 50
- nezamestnani — 84
- Student — 4
- materska dovolenka - 2
- potravinar — 2
- pedagogicky pracovnik - 2
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- robotnik — 9

- vézenie — vykon trestu — 57

- zdravotnicky pracovnik — lekar - 1
- iné povolanie — 77

Z prehl'adu je zrejmé, Ze aZz v 84 pripadoch ochoreli nezamestnané osoby t.j. 29% a osoby vo
vykone trestu 57x, t.j. 19,7% vsetkych novozistenych chorych.

Rozdelenie chorych podl'a kolektivov:
- azylové domy — 10
- napravné zariadenie — 62
- USS pre dospelych —2
- OU+SS-1
- liecebna pre dospelych — 2
- zakladna Skola — 3
- vysoka Skola — 2
- zdravotnicke zariadenie — 1
- iné—12
- liecebna pre dospelych 1
- mimo kolektiv — 194

V 13 pripadoch sa jednalo o importovani nakazu ato 5x z Gruzinska, po jednom pripade
z Ukrajiny, Pol'ska, Ceska, Moldavska, USA, Kamerunu, Nepalu a Pakistanu. V 9 pripadoch
sa jednalo o cudzincov, ktori boli vySetreni v zachytnom tabore v okrese Humenné.

Tab. Analyza chronickych VH-C vzhl’adom na druh anamnézy — rok 2013

Vekova VH-C Z toho pozit anamnéza
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59
10-14 1 1
15-19 11 5 1] 1 1 3
20-24 35 22 1 3 1 1 7
25-34 114 68 1 2 |11 1 4 1 1 1 24
35-44 44 19 1 1 6 | 3 14
45-54 34 1 51212 4 | 4 1 1 14
55-64 29 4 1 913 1 3 8
65+ 22 3 515 2 | 2 5
Spolu 290 115 |1 |15] 6 |18 | 1 1 129]16 | 1 51 6 76
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I11.2.9. Cytomegalovirusova hepatitida — B 25.1

V roku 2013 boli zaznamenané 2 pripady ochorenia (chor. 0,04/100 000), ¢o je o 4
pripady menej ako v roku 2012 Obe ochorenia sa vyskytli v kraji Tren¢ianskom.

Ochoreli 2 osoby zenského pohlavia..
Ochorenia sa vyskytli vo dvoch vekovych skupinédch a to 10-14 ro¢ni a 15-19 ro¢ni.
1. pripad sa evidoval u 14-ro¢ného dievéata hospitalizovaného na infekénom oddeleni.
V klinickom obraze intermitentné bolesti v epigastriu, zvracanie, svrbenie koze, tmavsi moc,
subicterus koze a sklér. Laboratérne elevacia hepatalnych testov. VySetrenie anti CMV
ELISA IgM pozit.

2.pripad: u 17 roného diev€ata hospitalizovaného na infekénom oddeleni. V klinickom
obraze zdurenie lymfatickych uzlin, subfebrility, celkova slabost. Anti CMV ELISA IgM
pozit.

II1.2.10 Novozistené nosic¢stvo HBsAg — Z 22.5

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych 243 novozistenych nosicov HBsAg (chor.
7,1/100 000) zo vsetkych krajov SR s maximom v kraji PreSovskom (17,3) a KoSickom
(16,9). Oproti roku 2012 je to pokles o 7,3%.

Z hladiska veku sa nosicstvo zistilo vo vSetkych vekovych skupindch s vynimkou vekovej
skupiny 1-4 ro¢nych s maximom vo vekovej skupine 35-44 ro¢nych — 124 pripadov
(15,1/100000).

Analyzu epidemiologickej anamnézy u  nosiCov zamerani na parenteralne zakroky
v minulosti nebolo mozné vykonat'.

Vicsina nosicstiev bola vyhl'adana poskytovani zdravotnej starostlivosti (136x) a pri
preventivnych prehliadkach(91x) a 16x pri vyhl'addavani kontaktov v ohnisku nakazy.
Nosicstvo HBsAg bolo v 18-tich pripadoch zaznamenané ako importovana nakaza
u cudzincov: 5x zo Somadlska, 3x z Eritrei, 3x z Vietnamu, po jednom pripade z Ruska,
Gruzinska, Afganistanu, Moldavska, Nigérie, Pakistanu a Ukrajiny.

I11.3 Skupina respiracnych ndakaz
111.3.1 Diftéria — zaSkrt — 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 zaoCkovanost’ proti ndkazam neklesla pod 95%.

Zikladné ockovanie dojciat tromi davkami DI-TE-PER-HIB-VHB-POLIO:

ro¢. 2011: SR - 97,9 %; kraje - od 96,2 % (KoSicky kraj) do 98,5 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej trovni zaoCkovanost’ proti nakazam uvedenym v tabulke ¢. la
neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahli dva kraje (KoSicky a
Trenciansky kraj). V porovnani s predchadzajicim rokom celoslovenska zaockovanost’ klesla
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0 0,8 %. Okresy - hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahli okresy Spisska Nova Ves (94,2 %),
TrebiSov (94,1 %), KoSice II (94,3 %). VSetky deti boli o¢kované hexavalentnd vakcina
INFANRIX HEXA s acelularnou zlozkou proti pertussis.

Zakladné oCkovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivhym
pneumokokovym ochoreniam:

ro¢. 2011: SR - 97,7 %; kraje - od 96,1 % (KoSicky kraj) do 98,7 % (Trnavsky kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje (KoSicky a Bratislavsky kraj).
Okresy - hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahli tri okresy: Spisska Nova Ves (94,1 %),
TrebiSov (94,1 %), Kosice II (93,7 %). V porovnani s predchddzajicim rokom celoslovenska
zaoCkovanost klesla o 0,9 %. Konjugovanou pneumokokovou vakcinou PCV 10 (Synflorix)
bolo ockovanych 71,6 % deti a konjugovanou vakcinou PCV 13 (Prevenar 13) bolo
oc¢kovanych 26,1 % deti.

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

ro¢. 2006: SR - 98,6 %; kraje - od 97,4 % (KoSicky kraj) do 99,6 % (Trnavsky kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje (Bratislavsky, PreSovsky a KoSicky
kraj). Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchadzajicim rokom klesla o 0,5 %.
Okresy - zaockovanost’ pod 95 % klesla v okrese KosSice IV (94,6 %). Na ockovanie bola
pouzita tetravalentna vakcina Infanrix Polio.

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

ro¢. 1999: SR - 98,8 %; kraje - od 97,9 % (KoSicky kraj) do 99,8 % (Trnavsky kraj).
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje (Bratislavsky, Presovsky a Kosicky
kraj). Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchadzajicim rokom klesla o 0,5 %.
Okresy - v ziadnom z okresov neklesla zaockovanost’ pod 95 %. Na ockovanie bola pouzita
tetravalentna vakcina Boostrix Polio.

111.3.2 Pertussis, parapertussis, syndrom divého kasla — A 37.0, A 37.1, A37.9

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 931ochoreni (chor. 17,21/100 000), ochorenia
boli hladsené z kazdého kraja s najvysSou chorobnost'ou (93,52) v Bratislavskom kraji.
Ochorenia boli hlasené u pacientov z kazdej vekovej skupiny, najvyssia vo vekovej skupine
15-19r. (47,0). Ochorenia boli hlasené pocas celého roka, najviac v januari — 251 pripadov.

Z celkového poctu chorych bolo 907 ochoreni na pertussis (chor.16,76/100 000) a 16
ochoreni na parapertussis (chor. 0,30/100 000), 8 (chor. 0,15/100 000) ochoreni na
nespecifikovany divy kaSel.

Pertussis — divy kaSel’ — A 37.0

Hlasenych bolo 907 ochoreni (chor.16,76/100 000), ¢o je oproti roku 2012 pokles
0 5% a oproti 5-rocnému priemeru je vyskyt vyssi o 24% (Graf. I11.3.1).
Ochorenia boli hlasené zo vsSetkych krajov s najvysSou chorobnost'ou v kraji Bratislavskom
565 ochoreni, chor. 92,22/100 000, v Bratislavskom kraji prevysila celoslovenskll chorobnost’
5,5 krat oproti celoslovenskej chorobnosti. Najnizsia chorobnost’ bola v Banskobystrickom
kraji (0,76). Ochorelo 530 Zien a 377 muZov. Ochoreli pacienti vo vSetkych vekovych
skupinach, s najvyssou chorobnostou vo vekovej skupine O-rocnych deti, chor. 30,45/100
000.
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Z 907 analyzovanych pripadov bolo riadne ockovanych 582 pacientov, o¢kovani ¢iastocne 3
(pre vek), neockovani pre vek 13, neockovani pre kontraindikdciu 6, neoCkovany pre
odmietnutie 1 Ockovanie nezistené u 302 chorych,

Kazuistika

V jednom pripade bolo zaznamenané imrtie u pacienta z okresu Galanta. I§lo o 57 ro¢ného

muza s diagndézou chronickej obStrukénej choroby pltc, nikotinizmus a chronicky

alkoholizmus, ktory ochorel na dusivy kaSel, teploty do 38st.C astazené dychanie.

Hospitalizovany bol so znadmkami respirac¢nej insuficiencie v NsP Galanta. Napriek

antibiotickej liecbe doslo k zhorSeniu klinického stavu a pacient exitoval na kardiorespiracné

zlyhanie spdsobené respiroinfektom. Sérologické vySetrenie na pertussis bolo pozitivne, IgA

a IgG toxin pozit. V zdravotnej dokumentacii tidaj o ockovani chybal.

Epidémie: okres Humenné — ochorenia v januari, Bordetella pertussis, 2 pripady v epid.
stvislosti

okres TrebiSov — ochorenia v marci, Bordetella pertussis, 2 pripady v epid.
suvislosti
okres Spisska Nova Ves — ochorenia v marci , Bordetella pertussia, 3 pripady
v epid. suvislosti
okres Reviica — ochorenia od septembra 2013 do 31.12. 2013, Bordetella
pertussis, 3 pripady v epid. suvislosti
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Graf I11.3.2
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Parapertussis — A 37.1

Spolu bolo hlasenych 16 ochoreni na parapertussis (chor.0,30 /100 000). Oproti roku
2012 je to vzostup o 67%.
Ochorenia boli hlasené ztychto krajov SR: Bratislavsky- 8 Trnavsky- 1, Nitriansky - 1,
Zilinsky 4 a Kosicky- 2. Ochorelo rovnaky podet muzov a zien. (8/8). Najvyssia vekovo
Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti (2,23).
Epidémia: okres Trstena — ochorenia maj az jun — Bordetella parapertussis, 4 pripady v epid.
suvislosti

Syndrom divého kasla- A37.9

V priebehu roku ochorelo 8 o0sodb, chor. 0,15/100 000. Ochoreli pacienti z PreSovského
kraja . Jednalo sa 03 muzov a5 Zien. Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 -
ro¢nych deti (1,79).

111.3.3 Streptokokové ndakazy

V skupine ochoreni spdsobenych streptokokmi sledujeme Scarlatinu, Erysipelas
a sepsy. Sepsy st popisané v kapitole ,, in¢ infekcie®.

111.3.3.1 Scarlatina — Sarlach — A 38

Spolu bolo hlasenych 272 ochoreni (chor.5,03 /100 000), ¢o je oproti roku 2012
vzostup o 23,3, oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 20%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, snajvy$Sou chorobnostou v kraji
Tren¢ianskom (15,17).
Ochorenia sa vyskytovali u 0osdb od 5 do 34 rokov. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’
bola vo vekovej skupine 5-9 rocnych deti (54,71).
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, najviac v novembri — 60 pripadov.
Ochorenia sa vyskytli 154 x u muzov a 118 x u zien.

111.3.3.2 Erysipelas — ruza — A 46

Spolu bolo hlasenych 562 ochoreni (chor. 10,39/100 000), ¢o je oproti roku 2012
pokles o 7,4%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvy$Sou chorobnostou v kraji Trnavskom
(18,69) a Kosickom (17,63). Najnizsia chorobnost’ bola v Banskobystrickom kraji (2,28).
Ochorelo 255 muzov a 307 Zien. Ochorenia sa vyskytli u pacientov od 1 roka Zivota,
s najvyssou chorobnostou vo vekovej skupine 65 ro¢nych a starSich (34,21). V tejto skupine
prekracovala chorobnost’ 3,3 nasobne celkovll chorobnost’.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v juli — 70 pripadov.
Boli hlasené aj ochorenia nozokomialneho charakteru ato 2x (1x zinterného a Ix
z traumatologického oddelenia).
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111.3.4 Infekcia Herpes simplex — plazivec jednoduchy —B 00

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych 85 pripadov ochoreni (chor. 1,57/100 000),
oproti roku 2012 je vyskyt nizsi 0 20,6%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnost'ou v Nitrianskom kraji
(5,96).
Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych vekovych skupinach s najvy$Sou chorobnost'ou vo
vekovej skupine 15-19 ro¢nych (2,84).
Ochorelo 32 muzov a 53 Zien. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vo
februari — 12 pripadov.
Zo zavaznych diagnéz bolo hldsenych 16 ochoreni diagnostikovanych ako komplikécie
zéakladného ochorenia a to 3x meningitida a 13x encefalitida. Tieto su popisané v kapitole
»Neuroinfekcie®. Jedno ochorenie spadd pod nozokomidlne nékazy - vyskytlo sa na
psychiatrickom oddeleni..

II1.3.5 Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo hlasenych 3 333 ochoreni (chor. 61,60/100 000), co je vzostup oproti roku
2012 02,1%. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, snajvysSou chorobnostou
v Zilinskom kraji (104,621)
Ochorenia sa vyskytli u pacientov od jedného roku Zivota. NajvysSia chorobnost’ bola vo
vekovej skupine 65 ro¢nych a starSich (154,32), tito prevySovala 2,5 nasobne priemerna
chorobnost’.
Ochorelo 1312 muzov a 2021 zien.
Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom vyskytu v juli — 311 pripadov.
3249 ochoreni bolo bez komplikacii, ale vyskytli sa aj komplikacie a to 10x encefalitida, 5x
meningitida, 3x s postihnutim inych ¢asti nervového systému, 28x zosterové komplikacie oka,
6x sa jednalo o diseminovany herpes zoster a 32x sa jednalo o iné komplikacie. Neurologické
komplikacie st popisané v kapitole neuroinfekcii.

1I1.3.6 Varicella — ovcie kiahne — B 01

V priebehu roka bolo hlasenych 18 386 ochoreni (chor. 339,80/100 000), o je vzostup
oproti roku 2012 o 1%.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvysSou chorobnost'ou v Trnavskom (397,61)
a Nitrianskom kraji (393,67). Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine
s najvysSou vekovo Specifickou chorobnostou v skupine 5-9 ro¢nych deti (3024,89), v tejto
skupine chorobnost prevySovala 8,9 ndsobne celoslovenski chorobnost’. Druhou
najpostihnutejSou skupinou bola skupina 1-4 rocnych deti (2751,12).
Ochorenia sa vyskytli sporadicky alebo vrodinach atiez ako kontaktné ochorenia
v epidemiologickej suvislosti v predskolskych a skolskych kolektivoch.
Ochorelo 9438 muzov a 8946 zien.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v januari — 2615 pripadov a v juni
2149 ochoreni..
Ako nozokomiélna infekcia boli hldsené 4 ochorenia.
Boli zaznamenané komplikacie — 5x meninitida, 16 x iné komplikacie
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I11.3.7 Morbilli — osypky — B 05

V Slovenskej republike nebolo v roku 2013 hlasené autochtéonne ani importované
ochorenie na osypky. V predchadzajucom roku bolo hlasené jedno importované, sérologicky
potvrdené ochorenie na osypky u 18 ro¢nej cudzej Statnej prisluSnicky (Rumunka). Posledné
autochténne ochorenie bolo v Slovenskej republike hlasené v roku 1998.

111.3.8. Rubeola B 06

V roku 2013 nebolo na Slovensku hlasené ochorenie na rubeolu. Posledné dve
ochorenia boli hlasené v roku 2007.

Ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide

Kontrola zaoCkovanosti detskej populacie proti osypkam, rubeole a parotitide v Slovenskej
republike bola vykonana k 31. 8. 2013.
zakladné ockovanie deti v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou:

roc€. 2011: Z celkového poctu deti 54 956 v ro¢niku narodenia 2011 dosiahla celoslovenska
zaoCkovanost’ 95,9 %. Na urovni krajov dosiahla sa zaoCkovanost” pohybovala od 92,1 %
(Bratislavsky kraj) do 97,4 % (Trnavsky a PreSovsky kraj). Celoslovensky priemer
zaockovanosti nedosiahli tri kraje (Bratislavsky, Tren¢iansky a KoSicky kraj).
Na okresnej Urovni klesla zaockovanost’” pod 95 % v 19 okresoch: Bratislava I (87,4 %),
Bratislava II (91,9 %), Bratislava III (90,3 %), Bratislava IV (91,1 %), Bratislava V (92,3 %),
Pezinok (93,0 %), Senec (94,4 %), Nitra (94,6 %), Piestany (94,6 %), Partizanske (94,4 %),
Prievidza (93,4 %), Martin (94,5 %), Presov (94,7 %), S. N. Ves (93,6 %), Trebisov (94,1 %),
Kosice I (94,2 %), Kosice II (90,6 %).
Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX (94,7 %) a trivakcina M-MRVAXPRO (1,2
%).
ro¢. 2010: Z celkového poctu deti 55 752 v ro¢niku narodenia 2010 dosiahla celoslovenska
zaoCkovanost’ 98,2 %. Na urovni krajov sa pohybovala od 95,8 % (Bratislavsky kraj) do 99,3
% (Zilinsky kraj). Celoslovensky priemer zaotkovanosti nedosiahli dva kraje (Bratislavsky
a KoSicky kraj). Na okresnej urovni klesla zaockovanost’ pod 95 % v 6 okresoch: Bratislava I
(94,5 %), Bratislava III (93,9 %), Bratislava V (94,9 %), Zvolen (94,5 %), Kosice II (94,8 %),
TrebiSov (94,4 %).
Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX (97,6 %) a trivakcina M-MRVAXPRO (0,5
%).

- preockovanie deti v 11. roku Zivota druhou davkou:
Z celkového poctu deti 49 133 vrocniku narodenia 2001 dosiahla celoslovenska
zaockovanost’ 98,7 %. Na urovni krajov sa pohybovala od 97,6 % (Bratislavsky kraj) do 99,5
% (Trnavsky a Zilinsky kraj). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli §tyri kraje
(Bratislavsky, Trenciansky, PreSovsky a Kosicky kraj). Na tirovni okresov zaoCkovanost’ pod
95 % klesla v okrese TrebiSov (94,6 %). Celoslovenskd zaockovanost v porovnani
s predchadzajucim rokom klesla o 0,3 %.
Na zékladné ockovanie a preockovanie bola pouzité trivakcina PRORIX (98,6 %) a trivakcina
M-MRVAXPRO (0,05 %).
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Medzinarodna spolupraca

V ramci medzindrodnej spoluprace sa mesacne zasielali hldsenia tidajov o osypkach,
rubeole a KRS do Euroépskej siete WHO — CISID a do europskej databazy ECDC (TESSy).
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II1.3.7 Parotitis epidemica — mumps - B26

V roku 2013 bolo hlasenych 218 pripadov ochoreni (chor. 4,03/100 000), ¢o je 43,6
nasobny vzostup oproti roku 2012. Oproti 5 ro¢nému priemeru je to 57, 4 nasobny vzostup.
Ochorenia boli zaznamenané v Nitrianskom kraji — 1x, v PreSovskom 33x a KoSickom —
184x. 'V Presovskom kraji bola chorobnost’ 4,04/100 000, v KoSickom 23,17/100 000.
V tomto kraji prevySovala chorobnost’ 5,7 ndsobne celoslovensku chorobnost’.

Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou chorobnostou vo
vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti 19,35 a 10-14 ro¢nych deti 18,88. Ochorelo 121 muZov
a 97 zien. Najviac ochoreni sa vyskytlo v oktobri — 67 pripadov.

Z celkového poctu chorych bolo riadne ockovanych 163 o0s6b, 16 ciastocne ockovanych,
neockovanych pre vek 19, neoCkovany pre kontraindikéciu 1, neo¢kovanych 10, nezisteny
udaj 7x, 2x udaj o oCkovani chybal.

Epidémie:

1. Presovsky kraj — okres Humenné - 23 ochoreni, zaciatok epidémie 18.11.2013 do
konca roku 2013 ochorelo 23 0s6b zo 4 obci, ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinéach 1-
4r.-2x, 5-9r. 2, 10-14r.- 6, 15-19r.- 3, 20-24r. — 3, 25-34r. — 4. 35-44r. — 2, 55-64r. -1.
Sérologicky boli potvrdené 2 pripady.

Ockovanie: kompletne 13 osob, Ciastoéne 4 osoby, neockovani vzhl'adom na vek 4 osoby
a neoCkovani 2 ochorenie.
2. KoSicky kraj - okres Michalovce a Sobrance. Spolu ochorelo 184 osdb.

Okres Michalovce: v ¢ase od 16.9.2013 do 31.12.2013 ochorelo179 osdb.. Najviac v
romskej osade Ul. Mlynska, Michalovce 93 ochoreni, 38 v obci Drahiiov a 10 v meste
Michalovce mimo réomskej osady. V 24 pripadoch boli ochorenia komplikované aseptickou
meningitidou, 3x pankreatitidou, 1x orchitidou a 1x meningitidou a sucasne orchitidou. v
jednom pripade prvé priznaky ochorenia boli udavané uz 30.8.2013, ostatné pripady od
9.9.2013 do 29.12.2013. Sérologicky bolo potvrdenych 88 pripadov. Vzorky boli zaslané do
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NRC UVZ SR Bratislava. V 35 vzorkach bol potvrdeny NRC virus parotitidy. V 3 pripadoch
bol virus parotitidy izolovany na bunkovych kultarach a zaslany na genotypizaciu do
Narodného referenéného laboratéria Kochovho institatu v Berline. Genotypizaciou bola
dokézand vo vzorke pritomnost’ virusu parotitidy G, ktory nie je v pouzivanej vakcine
obsiahnuty.

Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach 0-4 r- 24 pripadov, 5-9 - 48 prip., 10-14 - 43
och., 15.-19.r. - 21 ochoreni, 20-59 r. - 42 ochoreni, 65+ - 1 ochorenie

Z celkového poctu chorych bolo ockovanych 1 davkou 86 oséb, 61x 2 davkami, 6x 3
davkami, 6x je udaj o ockovani neznamy, 20 chori boli neockovani, z toho 15 pre vek - 52 r.
,0r—3x.,30r.,57r1.,39r., 1r, 48, 35, 33 — 2x, 44, 65, 41 r.. Pocet kompletne ockovanych
vzhl'adom na svoj vek 142 z celkového poc¢tu ockovanych 153.

Pocet komplikovanych priebehov ochoreni na parotitidu v okr. Michalovce

pohlavie %
typ komplikacie muzi Zeny ce1}< OV 1 2 celkového
pocet <

poctu
Parotitida+tmeningitida 18 6 24 13,04
Parotitida+orchitida 1 0 1 0,54
Parotitida+meningitida+orchitida 1 0 1 0,54
Parotitida+tmeningitida+pankreatitida 0 0 0 0
Parotitida+orchitida+pankreatitida 0 0 0 0
Parotitida+jednostranna hluchota 0 0 0 0
Parotitida+pankreatitida 0 3 3 1,63
Spolu 20 9 29 15,76

Okr. Sobrance

V case od 17.9.-31.12.2013 v okrese ochorelo 5 0sob. V meste Sobrance 4 osoby a v obci
Blatné Remety 1. Vyskyt podla vekovych skupin: 1-4 ro€. 2 pripady, 10-14 ro€. 2 pripady,
15-19 ro¢.- 1 pripad. Z celkového poctu chorych bolo o¢kovanych: 1 davkou 1, 2 davkami 3,
neockovani 1. Ochorenia boli potvrdené: klinicky epidemiologicky a 1x sérologicky.

I11.3.8 Infekénda mononukleoza — B 27

V priebehu roka 2013 bolo hladsenych 681 ochoreni (chor. 12,59/100 000), oproti roku
2012 je to vzostup o 5%, oproti 5 roénému priemeru o 1%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnostou v KoSickom kraji
(20,53) a Trnavskom (17,97).
Ochoreli pacienti v kazdej vekovej skupine s vynimkou 65 ro¢nych a starSich. Najvyssia
chorobnost’ bola vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych adolescentov (72,56).
Ochorelo 371 muzov a310 Zien. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka, najviac
v januari - 88 pripadov
248 pripadov bolo sposobenych Epstein-Barrovej virusom (B 27.0)
30 pripadov cytomegalovirusom (B 27.1)
130 pripadov bolo klasifikovanych ako iné infekénd mononukle6za (B 27.8)
273 pripadov bolo vykazanych ako nespecifikovana mononukleoza (B27.9)
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111.3.9 Cytomegalovirusova choroba — B 25

Hlasenych bolo 10 ochoreni (chor. 0,18/100 000), oproti predchadzajiicemu roku je to
02 ochorenia menej. Ochorenia boli hlisené z Trendianskeho a Zilinského kraja — po 2
ochorenia a Banskobystrického a PreSovského — po 3 ochorenia, s najvysSou chorobnostou
v Banskobystrickom kraji (0,46). Ochorenia boli hldsené u pacientov vo vekovych skupinach:
0-roCni — 2x, 10-14 ro¢ni — 1x, 15-19 ro¢ni — 2x, 20-24 ro¢ni — 1x, 25-34 ro¢ni — 2x 35-44
ro¢ni — 1x, 65+ - 1x, s najvysSou chorobnost'ou vo vekovej skupine 0 rocnych deti (3,58).
Ochoreli 4 muZi a 6 Zien. Rozdelenie ochoreni podl'a diagno6z:
B25.0 Cytomegalovirusova pneumonia — 1x
B 25.1 Cytomegalovirusova hepatitida- 2x ( bliZsi popis je v kapitole ,,hepatitidy*)
B 25.8 Iné cytomegalovirusové choroby- 5x
B 25.9 Nespecifikovana cytomegalovirusova choroba- 2x.

111.3.10 Legionarska choroba — A 48.1

V priebehu roka bolo hlasenych 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000), ¢o je oproti roku
2012 pokles o 2 ochorenia. Ochorenia boli hldsené z Bratislavského kraja — 2, Nitrianskeho —
2. PreSovského — 1, Kosického — 1, s najvyssou chorobnostou v Bratislavskom kraji (0,33/100
000). Ochorenia sa vyskytovali u pacientov nad 25 rokov Zivota s najvysSou chorobnost’ou vo
vekovej skupine 65 + ro¢nych (0,28). Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch april, september,
november, december po jednom pripade a v juli — 2 pripady, 2x u muzov, 4x u zZien.
Pripady boli hlasené:
1. pripad: Bratislava — 74 ro¢na Zena s klinickymi priznakmi - dyspnoe, neskor s progresiou,
unava, teploty, prijatda na KPaF pre tazku hypoxemicka respir. insuf., rtg. bilat. rozsiahle
pneumon. infiltraty s menSim fluidothoraxom, pre progresiu prijata na JIS KAIM. Pacientka
nakoniec exitovala. V moci bola dokdzana Legionella pneumophilla
2. pripad: Bratislava — ochorel 37 roény muz priznakmi - zhorSenie dychania hlavne pri
chddzi do schodov, drazdivy a suchy kasel, bez expektoracie, nauzea, v uvode subfebrilné
teploty do 37,8, neskdr az do 39 st. C. V RTG hrudnika nalez atypickej pneumonie bilat.
Naprieck ATB liecbe teploty pretrvavaju. V anamnéze udava kupanie v prirodnych jazerach a
klimatizaciu v praci. V sére bola dokazana Legionella pneumophilla — nalez z mocu, dokaz
antigénu.
3. pripad: Levice - ochorela 53 ro¢na Zena, priznaky - slabost’, spavost’, TT 40,5 st.C, kasSel.
Laboratorne vySetrenie — v sére 4nasobny titer protilatok proti Legionella pneumophilla.
4. pripad : PreSov — 34 ro¢nd Zena. Priznaky ochorenia - TT - 40°C, zimnica, triaSka, bolesti
v lavom mezogastriu a epigastriu. Pri prijme do FNsP v PreSove diagnostikovany akutny
katar HCD, splenomegalia - USG - negat., USG perifér. lymf. uzlin - zvd¢Sena uzlina.
V epidemiologickej anamnéze mé dovolenku v Tunisku. Vsére bola metédou ELISA
dokazana Legionella micdadei 1:256.
5. pripad: KoSice — ochorela 50 ro¢né zena priznakmi - teplota 39 st. C, bolesti svalov, kibov,
nemohla sa nadychnut, uzivala antipyretikd, ale bez efektu, kaSel’, vykasliava hlieny, ma
bolesti hlavy, nauzeu, krvacanie z nosa, slabost. RTG potvrdeny zapal pluc, skratené
dychanie, laboratéornym vySetrenim imunochromatografiou bola dokdzanid Legionella
pneumophilla.
6. pripad: Nové Zamky (Stirovo) — ochorel 71 roény muz priznakmi- kasel’, TT do 39st.C,
sputum s primesou krvi. Laboratorne bola dokdzand s krvi Legionella pneumophilla —
aglutinaciou.
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I11.3.11 Tuberkuloza

Udaje st ziskané z Narodného tstavu TBC, plticnych chordb a hrudnikovej
chirurgie Vysné Hagy.
V roku 2013 bolo do Narodného registra TBC nahlasenych 401 pripadov tuberkulozy
(chor. 7,41/100 000 obyvatelov), o je oproti roku 2012 vzostup o 16,2%. Pocet
novozistenych pripadov bol 341. V 344 pripadoch iSlo o pl'icnu formu tuberkulozy a v 57
pripadoch o mimo pl'ucnu formu tuberkul6zy. O recidivu tuberkuldzy iSlo v 60 pripadoch. Pri
porovnani pohlavi mozno na Slovensku pozorovat’ rozdiely medzi vyskytom TBC u muZzov
256 pripadov a u zien 145 pripadov TBC. V detskej populécii sa tuberkuloza vyskytla v 38
pripadoch.

V roku 2013 zomrelo 6 pacientov na tuberkulozu, 18 pripadov bolo registrovanych
ako umrtie pacienta s TBC. Zo 401 pripadov pre tazkosti bolo zistenych 285 pripadov, pri
kontrole evidovanych 24 pripadov, vramci vySetrenia kontaktov 44, pri preventivnej
prehliadke 16 apri pitve nebol zisteny ani jeden pripad. Z pridruzenych ochoreni sa
najCastejSie vyskytovali ochorenia pecene u 53 pacientov, v 35 pripadoch bol pacient lieCeny
na diabetes mellitus, v 23 pripadoch duSevné ochorenia, v 31 pripadoch koincidencia TBC a
maligneho ochorenia. V roku 2013 nebol zahldseny ani jeden pripad koinfekcie TBC a HIV.

Podl'a geografického rozloZenia v Slovenskej republike najhorSou oblast'ou
s najvyssim vyskytom tohto ochorenia je oblast’” PreSovského kraja 16,03/100000 obyv.
Najniz$i vyskyt zaznamendvame v Trnavskom a Nitrianskom kraji. Zo 401 hlasenych
pripadov tbc v roku 2013 islo 0 57 mimo plucnych foriem tuberkul6zy. Ako hlavné miesto
postihnutia, najCastejSie bola tbc chrbtice v 17 pripadoch, tuberkulézna pleuritida v 11
pripadoch, mocové Tustrojenstvo v 6 pripadoch, mimohrudnikové lymfatické uzliny v 7
pripadoch, v 7 pripadoch i$lo o miliarnu tuberkulézu. Tuberkul6zna meningitida bola hlasena
v 1 pripade.

Pocet pripadov TBC v rokech 1988 - 2013
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Notifikacia TBC v rokoch 2004 aZ 2013 podla krajov
(poiet pripadov na 100 tis. abyvatelov)
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IIl1. 3.12  Chripka - JI10

Akutne respiracné ochorenia (ARO)

SURVEILLANCE CHRIPKY

Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akutnych respiracnych
ochoreni (ARO) na Slovensku v roku 2013

V roku 2013 bolo na Slovensku hladsenych 2 199 863 pripadov chripky a inych
akutnych respiraénych ochoreni, o predstavuje chorobnost’ 75 328,9/100 000 obyvatelov
v starostlivosti hlédsiacich lekdrov (Tab. 4). V porovnani s rokom 2012, kedy bolo hlasenych
1 874 676 ochoreni, ide o nérast poctu hlasenych ochoreni 0 17,3 %.

Tabulka 4: AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA PODLA KRAJOV, SR, 2013

Uzemni jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’
0-5r. 6-14r. 15-19r. | 20-59r. 60 + 1. na 100 000

Bratislavsky kraj 31027 30 107 16 363 76 045 11145 164 687 82 247.8
Trnavsky kraj 47 143 52944 34013 97 198 22 541 253 839 72 3592
Trenciansky kraj 48 197 61562 41933 90 567 20 554 262 813 75 307,0
Nitriansky kraj 76 313 91934 55755 141514 28 887 394 403 83 474.,6
Zilinsky kraj 71283 75 973 51047 90 263 25538 314 104 74 766,0
Banskobystricky kraj | 46 076 57 362 36 549 75 538 25 028 240 553 73 922,4
Presovsky kraj 59 590 72 187 44 658 103 076 27 526 307 037 68 276,0
Kogicky kraj 52014 60 176 34922 94 822 20 493 262 427 70 220,3
SR 431 643 502 245 315 240 769 023 181712 | 2199863 | 753289
VekovoSpecifickd | 005057 | 1734292 | 1663234 | 467679 | 33956,

chorobnost’

Zaciatkom roka 2013 bol hlaseny zvySeny vyskyt akttnych respiracnych ochoreni
(ARO) docasne preruseny viano¢nymi sviatkami a Skolskymi prazdninami. Maximum
ochoreni bolo evidovanych v 7. kalendarnom tyzdni (Graf 1), kedy ochorelo 110 259 osdb,
¢o predstavuje chorobnost’ 2 977,1/100 000 osdb v starostlivosti hlasiacich lekarov. V tomto
obdobi boli zaznamenané pocetné lokalne epidémie v predskolskych a Skolskych zariadeniach
az dovodu vysokej absencie Ziakov bola v mnohych pripadoch prerusend ich prevadzka.
Krivka chorobnosti na ARO v ¢ase vrcholiacej epidémie zna¢ne prekrocila hodnoty z roku
2012 a mierne prekrocila aj hodnoty z roku 2011.

V etioldgii chripkovych a chripke podobnych ochoreni v Case najvysSej chorobnosti
dominoval virus chripky typu B, predovSetkym B/Wisconsin/1/2010-like virus, z virusu
chripky typu A bol najpocetnejSie zastipeny pandemicky virus A(HINI1)pdm09.
Z nechripkovych etiologickych agens sa uplatnili respiracno-syncycialne  virusy
a adenovirusy. V niekolkych pripadoch sa laboratérne potvrdila baktéria Mycoplasma
pneumoniae.

Krivka chorobnosti v nasledujucich mesiacoch takmer kopirovala krivky chorobnosti
z predchéadzajucich dvoch rokov. Postupny narast chorobnosti nastal uz niekol’ko tyzdiov
pred zaCiatkom chripkovej sezony 2013/2014 ato v 37. az 39. kalendarnom tyzdni. Po
miernom poklese chorobnosti v 44. kalenddrnom tyzdni, pravdepodobne zapri¢inenom
jesennymi Skolskymi prazdninami, zacala krivka chorobnosti na ARO vykazovat d’alsi
pozvolny vzostup (od zaciatku 45. kalendarneho tyzdia) s vrcholom v 51. kalendarnom
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tyzdni, kedy bolo hlasenych 52841 akutnych respiracnych ochoreni (chorobnost’
1 809/100 000). V etioldgii chripkovych a chripke podobnych ochoreni sa vtomto Case
zaznamenal predovsetkym adenovirus a respira¢no-syncycialny virus.

Graf 1: ARO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, ROKY 2011 - 2013
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NajvysSia incidencia akttnych respiratnych ochoreni bola zaznamenana
v Nitrianskom kraji (83 474,6/100 000). Nad uroviou celoslovenskej chorobnosti bola
(68 276,0/100 000) bola hlasena v PreSovskom kraji (Tab. 4).

Vekovo-Specificka chorobnost na ARO (Tab. 4, Tab. 5, Graf 2) bola najvyssia
vo vekovej skupine 0 az 5 ro¢nych deti (208 505,7/100 000) po cely rok 2013 s vynimkou
5.az 7. kalendarneho tyzdina, kedy chorobnost’ 6 - 14 ro¢nych deti presiahla chorobnost’
0 az 5 ro¢nych. Chorobnost’ v d’al§ich vekovych skupinach postupne klesala.

Tabulka 5: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2013

Pocet ochoreni na ARO
Vekova skupina
(v rokoch) abs chorobnost’/ 100 000 oséb
) v starostlivosti hlasiacich lekarov
0-5 431 643 208 505,7
6-14 502 245 173 429,2
15-19 315 240 166 3234
20 - 59 769 023 46 767,9
60 + 181 712 33 956,0
Spolu 2 199 863 75 328.,9
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Graf 2: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST PODLA

KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2013
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Z celkového poctu ARO hlasenych v roku 2013 bol klinicky priebeh komplikovany
ud7 793 (2,2 %) chorych (Tab. 6), ¢o je odve desatiny percenta menej, ako percento
komplikacii hlasenych v predchadzajicom roku (2,4 %). Najvyssi podiel komplikéacii ARO
tvorili sinusitidy (1,1 % zpoctu ochoreni). Otitidy arovnako aj bronchopneumonie
a pneumonie tvorili 0,5 % z celkového poctu ochoreni ARO.

Tabulka 6: ARO PODI’A DRUHU KOMPLIKACTII, SR, 2013

Pocet komplikacii
Druh komplikacie - ~ .
abs. % z poctu % z poctu ochoreni
komplikacii na ARO
bronchopneumonie a pneumonie 11336 23,7 0,5
otitida 11 428 23,9 0,5
sinusitida 25029 52,4 1,1
SR 47 793 100,0 2,2
Celkovy pocet ochoreni na ARO 2 199 863

V roku 2013 bolo zaznamenanych 259 576 pripadov chripky a chripke podobnych
ochoreni (CHPO), chorobnost’ 8 888,5/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich lekarov
(Tab. 7, Tab. 8), ¢o predstavuje 11,8 % z celkového poctu ARO. Krivka chorobnosti na
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CHPO pocas celého roka 2013 korelovala s chorobnost'ou na ARO (Graf 3).

Graf 3:
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Vekovo Specifickd chorobnost na CHPO (Tab. 7, Tab. 8) bola najvysSia u deti

a adolescentov s maximom vo vekovej skupine 6 - 14 ro¢nych (25 453,0/100 000). Najnizsia

chorobnost’ bola u 0s6b starSich ako 60 rokov (Tab. 8, Graf 4).

Tabulka 7: CHPO PODLA KRAJOV, SR, 2013

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

Bratislavsky kraj 2615 3593 1712 6 902 656 15478 7730,0
Trnavsky kraj 7661 9 896 6127 11394 1389 36 467 10395,3
Trenciansky kraj 5545 10 364 6510 8 727 1550 32 696 9368,8
Nitriansky kraj 12 085 17 724 11102 19 248 3032 63 191 13374,2
Zilinsky kraj 8 094 11371 8 245 8396 2312 38418 9144,6
Banskobystricky kraj 4774 6 250 4159 8091 2378 25 652 78829
Presovsky kraj 6 765 9511 5142 7734 1632 30 784 6845,5
Kosicky kraj 2676 5002 3126 5095 991 16 890 45194
SR 50 215 73 711 46 123 75 587 13 940 259 576 8 888,5
Vekovo-Specifickd 242564 | 254530 | 243349 4596,8 2 604,9

chorobnost
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Tabul’ka 8: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2013
i . Pocet ochoreni na CHPO
Vekova skupina
(v rokoch) chorobnost’’ 100 000 osob v starostlivosti
abs. L .. .
hlasiacich lekarov
0-5 50215 24 256,4
6-14 73711 254530
15-19 46 123 243349
20-59r. 75 587 4596,8
60 + 13 940 26049
Spolu 259 576 8 888,5
Graf 4: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2013
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Na zéklade pokracujuceho monitorovania a okamzitého hlasenia tazkych akttnych
respiratnych ochoreni oznacovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection) mal
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v roku 2013 denne aktualne informacie
o poc¢te SARI, hospitalizovanych pacientov a o pocte umrti osob na SARI.

Od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2013 bolo hlasenych 259 pripadov SARI (chorobnost’ 4,8/100
000), z toho ochorelo 139 muzov (54 %) a 120 Zien (46 %). Z celkového poctu zien boli Styri
zeny tehotné, znich jedna Zena zomrela, ockovand proti chripke nebola, laboratérny
vySetrenim sa u nej potvrdila pritomnost’ virusu chripky typu A (HIN1)pdmO09.

Z celkového poctu 259 pripadov SARI trpelo 138 pacientov (53,3 %) aj inym
zdvaznym ochorenim (ochorenie kardiovaskuldrneho systému, respiracného systému,
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metabolické ochorenie atd’.).

v

v Bratislavskom kraji (12), (Graf 5).

Graf 5: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI, KRAJE SR, 2013
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Najvyssi pocet pripadov SARI bol zaznamenany vo vekovej skupine 45 — 64 ro¢nych
(94) avo vekovej skupine 65 ro¢nych a starSich (67), nasledovala vekova skupina 25 — 44
ro¢nych (61), vekova skupina 0 — 4 ro¢nych (16), vo vekovej skupine 15 — 24 ro¢nych bolo
hlasenych 15 pripadov a vo vekovej skupine 5 — 14 rokov Sest’ pripadov. Najvyssi poCet tmrti
na SARI bol zaznamenany vo vekovej skupine 45 — 64 rocnych (14) a 65 ro¢nych a starSich
(13).

Z 259 pripadov ochorenia na SARI skoncilo 36 pripadov tumrtim (20 pripadov na
infek&nu pricinu, 16 pripadov na inl pric¢inu). Z 20 umrti na infekéna pricinu ochorenia bol
v trindstich pripadoch potvrdeny virus chripky (v 6smich pripadoch pandemicky virus chripky
typu A (HIN1)pdm09, v jednom pripade virus chripky typu A (HIN1) iny nez pandemicky
a v Styroch pripadoch islo o blizsie nesSpecifikovany virus chripky typu B (Graf 6).
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Graf 6: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI, PODICA VEKOVYCH SKUPIN,
SR, 2013
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Analyza vysledkov laboratornej diagnostiky vychadza zudajov Narodného
referenéného centra pre chripku (NRC pre chripku) Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, z Oddelenia lekarskej virologie a Oddelenia molekularnej biologie
Regionalneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici a z Oddelenia
virologie a antiinfek¢énej imunoldgie Regionalneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom
v Kosiciach.

V priebehu celého roka 2013 bolo v NRC pre chripku vySetrenych 28 025 vzoriek
biologického materidlu, z toho 747 vzoriek bolo pozitivnych (2,7 %). V 652 pripadoch boli
izolované kmene virusu chripky, ¢o predstavuje 2,3 % z celkového poctu prijatych vzoriek.
V etioldgii prevladal virus chripky typu B s poctom 342 pripadov, ¢o predstavuje 45,8 %
zo vSetkych laboratorne potvrdenych pripadov. Virus chripky typu A bol potvrdeny
v 310 pripadoch (41,5 %). Okrem toho bolo laboratérne potvrdenych 39 adenovirusov
(5,2 %), 46 respiracno-syncycidlnych virusov (6,2 %), osem pripadov Mycoplasma
pneumoniae (1,1 %) a dva virusy parachripky typ 1 (0,3 %).

Z 310 virusov chripky typu Abolo blizSie identifikovanych 179 (57,7 %).
I8lo o nasledovné subtypy:

e 111xA(HINI)pdmO9

e 58 x A(H3N2)Victoria/361/20,

e 10x A/H3.

Z 342 virusov chripky typu B bolo blizsie identifikovanych 219 (64 %). Potvrdili sa
nasledujtce subtypy:

e 216 x B/Wisconsin/1/2010-like virus,

¢ 3 x B/Brisbane/60/2008-like virus, (Graf 7, Graf 8).
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Graf 7: CHOROBNOST NA ARO A ETIOLOGICKE AGENSY
IDENTIFIKOVANE PODI A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2013
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Vyhodnotenie chripkovej sezony 2012/2013 v Slovenskej republike

Aktivitu chripky v chripkovej sezone 2012/2013 mozno charakterizovat’ ako vyssSiu
v porovnani s predchadzajucou sezonou. V etioldgii chripkovych ochoreni sa takmer
rovnakou mierou uplatnili virusy chripky typu B (53 %) a virusy chripky typu A (47 %).

V Slovenskej republike bolo spolu hlasenych 1698 326 akutnych respiraénych
ochoreni (ARO), ¢o predstavuje chorobnost’” 54 631,2 na 100 000 osdb v starostlivosti
hlasiacich lekarov (Tab. 9). V porovnani s chripkovou sezénou 2011/2012 pocet hlasenych
ARO vzrastol 0 252 957 t.j. 0 17,5 %.

Tabulka9: ARO PODIA VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV, SR, CHRIPKOVA

SEZONA 2012/2013
. . Pocet ochoreni vo vekovej skupine Chorobnost’
Uzemna jednotka Spolu
0-5r. 6-14r. 15-19r. | 20-59r. 60+ r. na 100 000

Bratislavsky kraj 22 909 23 095 13 282 63 524 9236] 132046 56 593,3
Trnavsky kraj 35 236 40 221 26 803 78 592 17 649 198 501 52 067,9
Trendiansky kraj 36 235 48 213 33 346 72777 16 923| 207 494 54 815,1
Nitriansky kraj 54 282 67 445 41552 113 102 23 153] 299 534 62 003,2
Zilinsky kraj 49 399 55 815 37 942 72 095 20 235] 235486 53 502,1
Banskobystricky kraj 34 313 44 329 28 556 59 259 19524 185981 54 199,6
Pre3ovsky kraj 42 298 54 273 34 594 83732 22242 237139 50 734,1
Kosicky kraj 36 350 44 808 27 157 77 100 16 730| 202 145 50 265,9
SR 311022 | 378199 | 243232| 620181 145692 | 1 698 326 54 631,2
Vekovo-Specifickd | 4144 014,5| 123029,7| 116582,3| 35004,4| 26164,1| 54631,2
chorobnost
Zdroj: EPIS

Priebeh sezony:

Krivka chorobnosti na akutne respiratné ochorenia bola od zaciatku sezony
az do obdobia viano¢nych sviatkov priblizne na rovnakej urovni. V 42. kalendarnom tyzdni
bol laboratérne potvrdeny prvy virus chripky typu A, ktory bol blizSie identifikovany
ako A(HIN1)pdm09. Do konca roka 2012 boli znazofaryngedlnych vyterov potvrdené
adenovirusy, respira¢no-syncycialne virusy a Mycoplasma pneumoniae.

Po obvyklom poklese chorobnosti pocas vianocnych sviatkov prislo za¢iatkom roka
2013 k postupnému vzostupu chorobnosti, ktory wvrcholil v 7. kalendarnom tyzdni
chorobnostou 2 977,1/100 000 (Mapa 1). V tomto obdobi boli zaznamenané pocetné lokalne
epidémie aniekol’ko okresnych epidémii. Z dovodu vysokej absencie deti predskolského
veku, ziakov aStudentov bola prerusend prevadzka v mnohych materskych Skolach,
zéakladnych Skolach a strednych skolach.
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Mapa 1: AKTIVITA CHRIPKY V OKRESOCH V 7. KALENDARNOM TYZDNI 2013, SR

7droj: EPIS
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I:l Bez aktivity
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V porovnani s predchédzajucou sezonou bola chorobnost’” na vyrazne vyssej urovni,
ato od 2. do 10. kalendarneho tyzdna 2013 (Graf9). Od zaciatku roka 2013 sa zacal v
etiolégii chripkovych ochoreni uplatiiovat’ virus chripky typu B blizSie netypizovany, virus
chripky typu A blizSie netypizovany, v tretom kalendarnom tyzdni sa izoloval virus chripky
typu B/Wisconsin/1/2010, virus chripky typu A/H3, virus chripky typu A/H3N2 Victoria
/361/20 a opit’ aj pandemicky virus chripky typu A (HIN1)pdmO09.

Na krajskej trovni bola najvyssia chorobnost na ARO zaznamenana v Nitrianskom
kraji (62 003,2/100 000) osob v starostlivosti hlasiacich lekarov, Bratislavskom kraji
(56 593,3/100 000) av Tren¢ianskom kraji (54 815,1/100 000), ¢o bolo nad troviiou

vwe

(50 265,9/100 000) a v Presovskom kraji (50 734,1/100 000) (Tab. 9).
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Graf9: VYSKYT ARO A CHPO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR,
CHRIPKOVE SEZONY 2012/2013 A 2011/2012
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Pocet hlasenych pripadov CHPO v chripkovej sezéne 2012/2013 bol 226 126, ¢o
predstavuje chorobnost’ 7 274,0/100 000 osdb v starostlivosti hlasiacich lekarov (Tab. 10).
CHPO tvorili 13,3 % zpoctu vSetkych hlasenych ARO. V porovnani s predchadzajucou
sezonou pocet hlasenych pripadov CHPO vzrastol o 60 340, t. j. 0 36,4 %.

Tabulka 10: CHPO PODI’A VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV, SR, CHRIPKOVA

SEZONA 2012/2013
Uzemni iednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Soolu Chorobnost’
] 0-5r. 6-14r. | 15-19r.| 20-59r. 60+ . P na 100 000

Bratislavsky kraj 2 377 3394 1656 6 540 604 14 571 6 245,0
Trnavsky kraj 6 320 8 278 5262 10 792 1342 31994 8 392,2
Trenciansky kraj 5020 9 460 5947 7 852 1361 29 640 7 830,2
Nitriansky kraj 9 504 14 548 9 067 17 067 2701 52 887 10 947,6
Zilinsky kraj 6 224 9 196 6 815 7 679 2132 32 046 7 280,8
Banskobystricky kraj 4319 5626 3 808 7124 2 203 23 080 6 726,1
Presovsky kraj 5424 8 084 4 683 7218 1533 26 942 5764,0
Kosicky kraj 2218 4 388 2813 4 691 856 14 966 3721,5
SR 41 406 62 974 40 051 68 963 12732 | 226 126 7 274,0
Vekovo-Specificka | 1q 475 5 | 204857 | 19196,6 | 38924 | 22865 | 7274,
chorobnost
Zdroj: EPIS
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Proporcia lekarov hlasiacich ARO a CHPO:

Priemerna proporcia lekarov hlasiacich ARO a CHPO v chripkovej sezone 2012/2013
bola 59,2 % (62,5 % pediatrov a 55,9 % lekarov pre dospelych). Vo vsetkych kalendarnych
tyzdnoch aj vo vSetkych krajoch bola hlasna disciplina pediatrov lepSia ako lekarov pre
dospelych. Najvyssia proporcia hlasiacich pediatrov bola zaznamenani v Zilinskom kraji
(74,3 %), najvysSia proporcia hlasiacich lekarov pre dospelych bola zaznamenana
v Nitrianskom kraji (69,0 %). V oboch skupinach lekarov bola, podobne ako v minuloro¢nej

v

Graf 10: PROPORCIA  PEDIATROV A LEKAROV PRE DOSleLYCI-,I
HLASIACICH ARO A CHPO PODLCA KRAJOV, SR, CHRIPKOVA
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V porovnani s chripkovou sezonou 2011/2012 proporcia hlasiacich pediatrov vzrastla
00,5 % a proporcia hlésiacich lekarov pre dospelych vzrastla o 2,1 %. NajvysSia proporcia
hlasiacich lekarov v chripkovej sezone 2012/2013 bola zaznamenana od treticho do deviateho
kalendarneho tyzdina 2013, kedy prekracovala hodnotu 60 % aj u pediatrov aj u lekdrov pre
dospelych. Najniz§ia proporcia bola zaznamenana od 52. kalendarneho tyzdna 2012 do
1. kalendarneho tyzdna 2013 (Graf 11).
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Graf 11: PROPORCIA PEDIATROV A LEKAROV PRE DOSPELYCH
HLASIACICH ARO A CHPO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV,
SR, CHRIPKOVA SEZONA 2012/2013
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Zdroj: EPIS

Vekovo- Specificka chorobnost’:

Najvyssia chorobnost’ na ARO 144 014,5/100 000 bola v priebehu chripkovej sezony
zaznamenand vo vekovej skupine 0 — 5 rocnych deti, v ktorej ochorelo 311 022 deti.

Vo vekovej skupine 6 — 14 ro¢nych bolo hlasenych spolu 378 199 ochoreni
s chorobnostou 123 029,7/100 000. Vo vekovej skupine 15 — 19 rocnych
Specificka chorobnost’ bola podobne ako po minulé roky zaznamenana vo vekovej skupine 60
ronych astarSich. V tejto skupine bolo hlasenych 145 692 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 26 164,1/100 000 (Tab. 9, Graf 12).
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Graf 12: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, CHRIPKOVA
SEZONA 2012/2013
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Zdroj: EPIS

Najvyssia chorobnost na CHPO 20 485,7/100 000 bola v priebehu chripkovej
sezObny zaznamenand vo vekovej skupine deti vo veku 6 — 14 rokov, v ktorej ochorelo
62 974 deti.

Vo vekovej skupine 15 - 19 ro¢nych bola zistena chorobnost'ou 19 196,6/100 000,
pricom ochorelo 40 051 deti. Chorobnost’ vo vekovej skupine 0 — 5 rocnych deti bola
tret'ou najvysSou chorobnostou s hodnotou 19 172,5/100 000 a s po¢tom ochoreni 41 406.
Od zaciatku sezény az do 2. kalendarneho tyZzdna 2013 bola najvyssia chorobnost u 0 — 5
ro¢nych deti, od 3. do 13. kalendarneho tyzdna 2013 ju prevysila chorobnost u 6 — 14
ro¢nych deti. Najniz§ia chorobnost na CHPO 2 286,5/100 000 bola zaznamenana vo
vekovej skupine 60 ro¢nych a starSich, v ktorej bolo hlasenych 12 732 pripadov (Tab. 10,
Graf 13).
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Graf 13: CHPO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, CHRiPKOVA
SEZONA 2012/2013
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Komplikacie:

Komplikovany priebeh ochoreni bol hlaseny u37 755 chorych na ARO,
¢o predstavuje 2,2 % z celkového poctu ARO (Tab. 11). Najcastejsie islo o sinusitidy, ktoré
z celkového poctu komplikécii tvorili 53,4 %.

Tabulka 11: KOMPLIKACIE ARO PODICA DRUHU KOMPLIKACII, SR,
CHRIPKOVA SEZONA 2012/2013

o Pocet komplikacii
Druh komplikacie
abs. % z poctu komplikacii| % z poctu ochoreni

bronchopneumonie a pneumonie 9785 25,9 0,6
otitida 7 816 20,7 0,5
sinusitida 20 154 53,4 1,2
SR 37 755 100,0 2,2
Celkovy pocet ochoreni na ARO 1698 326

Zdroj: EPIS

Najvyssia proporcia v celkového poctu komplikacii bola vo vekovej skupine 20 — 59
ro¢nych osdb (35,5 %).

Bronchopneumonia a pneumoénia najcastejSie  komplikovala priebeh ochoreni
vo vekovej skupine 20 - 59 ro¢nych a starSich. V tejto vekovej skupine sa vyskytlo 42,1 %
z celkového poctu bronchopneumodnii a pneumonii.
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Na otitidu ochoreli najCastejSie 0 — 5 ro¢né deti, pricom sa v tejto vekovej skupine
zaznamenalo 40,4 % z celkového poctu otitid.

Sinusitidy boli najc¢astejSou komplikaciou u20 - 59 rocénych osob, v tejto vekovej
skupine bolo zaznamenanych 38,9 % z celkového poctu sinusitid. Komplikacie ARO podla
druhu a vekovych skupin st uvedené v Tabul’ke 12.

Tabulka 12: KOMPLIKACIE ARO PODLIA VEKOVYCH SKUPIN, SR,
CHRIPKOVA SEZONA 2012/2013

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

SPOLU

bronchopneumonie

- 2012 20,6 1602| 16,4 652| 6,7 4121 421 1398 143 | 9785 | 25,9
a pneumonie

otitidy 3159| 40,4 | 2119 271 649( 8,3 1433| 18,3 456| 5.8 | 7816 | 20,7
sinusitidy 2686 13,3 | 5038 25,0 [ 3170 15,7 | 7837| 38,9 1423 7,1 |20154| 53,4
Spolu 7857 | 100 (8759 ( 100 | 4471 100 (13391 100 [ 3277 [ 100 (37 755( 100,0

Proporcia z celkového
poctu komplikacii

Zdroj: EPIS

20,8 23,2 11,8 35,5 8,7

Laboratorna diagnostika

Od zaciatku chripkovej sezony 2012/2013 bolo vo virologickych laboratériach tiradov
verejného zdravotnictva celkovo vySetrenych 3 317 vzoriek biologického materidlu (2 346
nazofaryngealnych vyterov a 971 dvojic sér), z toho bolo 713 pozitivnych (21,5 %). Izolovalo
sa 647 virusov chripky, ¢o predstavuje 90,7 % vSetkych pozitivnych vzoriek. Iné nechripkové
etiologické agensy sa potvrdili v 66 pripadoch (9,3 %).

V etiologii chripkovych ochoreni sa uplatnili virusy chripky typu A (47 %), a virusy
chripky typu B (53 %).

Z 306 pripadov chripky typu A iSlo o nasledovné subtypy:
- 126 x virus chripky typu A bez blizSej Specifikacie,
- 112 x virus chripky typu A(HIN1)pdmO09,
- 58 x virus chripky typu A/Victoria/361/2011 (H3N2)-like a
- 10 x virus chripky typu A(H3).

Z 341 pripadov chripky typu B sa potvrdili tieto subtypy:
- 122 x virus chripky typu B bez blizsej Specifikacie,
- 216 x virus chripky typu B/Wisconsin/1/2010 a
- trikrét virus chripky typu B/Brisbane/60/2008-like.

Nechripkova etioldgia bola dokazana v 66 pripadoch. Potvrdil sa:
- 34 x respiracny syncycidlny virus (RSV),
- 21 x adenovirus,
- 10 x Mycoplasma pneumoniae a
- jedenkrat virus parainfluenzy.

Z celkového poctu pozitivnych vzoriek bola vjednom pripade zaznamenana
koinfekcia virusu chripky typu A bez blizSej Specifikacie s virusom chripky typu B
a v troch pripadoch koinfekcia virusu chripky typu A(HIN1)pdmO9 s virusom chripky
typu B.

Izolované a identifikované virusy chripky typu A(HIN1)pdm09, A/Victoria/361/2011
(H3N2)-like a chripky typu B/Wisconsin/1/2010 boli antigénne zhodné s vakcindlnymi
kmenimi virusov chripky, ktoré boli obsiahnuté v ockovacich latkach urcenych pre chripkova
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sezobnu 2012/2013 na severnej pologuli. Chorobnost na ARO, CHPO a identifikované
etiologické agensy v Slovenskej republike v chripkovej sezéone 2012/2013 st uvedené
v Grafe 14.

Graf 14: CHOROBNOST NA ARO, CHPO AETIOLOGICKE AGENSY
IDENTIFIKOVANE PODI’A KLADNARNYCH TYDNOV, SR,
CHRIPKOVA SEZONA 2012/2013
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Zdroj: EPIS, NRC pre chripku

V 42. kalenddrnom tyzdni 2012 bol laboratérne potvrdeny prvy virus chripky typu
A(HIN1)pdm09. Nasledne az do 1. kalendarneho tyzdna 2013 sa sporadicky izolovali
nechripkové etiologické agensy, predovsetkym RS virusy a adenovirusy. Najviac pozitivnych
dokazov virusu chripky bolo zaznamenanych v 10. kalendarnom tyzdni napriek tomu, ze
krivka chorobnosti ARO aj CHPO vykazovala pokles.

Epidemiologicka surveillance pripadov SARI

V chripkovej sezéne 2012/2013 pokracoval monitoring ochoreni a umrti na SARI
(Severe Acute Respiratory Infection). U kazdého pripadu SARI sa vykonalo epidemiologické
vySetrenie v ohnisku nakazy (zistenie pramena ndkazy, pritomnost’ rizikovych faktorov,
pritomnost’ chronickych ochoreni, ockovacia anamnéza). U hlasenych pripadov sa
vykonévalo virologické vySetrenie a hlasenie do Epidemiologického Informa¢ného Systému
(EPIS). V porovnani s predchadzajiicou chripkovou sezénou bol zaznamenany vyrazny narast
ochoreni aj umrti na SARI. Z toho dovodu sa od 9. kalendarneho tyzdina 2013 vykonavala
posilnend surveillance pripadov SARI, imrti na SARI aumrti na SARI s potvrdenym
pandemickym virusom chripky typu A (HIN1)pdm09.

Od zaciatku chripkovej sezony 2012/2013 bolo hlasenych 243 pripadov SARI (127
muzov - 52 % a u 116 zien - 48 %), €o je 0202 pripadov viac ako v minulej chripkovej
sezone, ide o takmer o Sestnasobny nérast. Z uvedenych 243 pripadov zomrelo 32 pacientov
(13,2 %), ¢o je o 24 umrti viac, nez v sezone 2011/2012 a ide o $tvornasobny ndrast poctu
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umrti. Z celkového poctu zomrelych malo 24 pacientov (75 %) rizikovy faktor, a to bud’ int
zavaznu diagnézu alebo operaciu (Graf 15).

Graf 15: SARI, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2012/2013
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V 20 pripadoch iSlo o timrtia na infek¢nt pri¢inu a v 12 pripadoch malo umrtie inu
pricinu. Z celkového poctu umrti bol v 6smich pripadoch potvrdeny virus chripky typu
A (HINT)pdm09, v §tyroch pripadoch virus chripky typu B bez blizSej Specifikacie
a v jednom pripade virus chripky typu A iny nez pandemicky. Ani jeden chory, ktory zomrel,
nebol ockovany proti chripke (Graf 16).

Graf 16: SARI, SR, CHRIiPKOVA SEZONA 2012/2013, SPECIFIKACIA
VIRUSOV CHRIPKY U OSOB, KTORE ZOMRELI NA SARI
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Najvyssi vyskyt pripadov SARI podl'a kalendarnych tyzdinov v chripkovej sezéne
2012/2013 bol zaznamenany v 9. kalendarnom tyzdni 2013 (40 pripadov, t. j. 16,5 % z 243
hlasenych pripadov SARI v tejto chripkovej sezone), v sezone 2011/2012 bol zaznamenany
najvyssi vyskyt v 10. kalendarnom tyzdni 2012 (6 pripadov, t. j. 14,6 % z celkového poctu 39
hlasenych pripadov SARI) avsezone 2010/2011 bol najvy$si vyskyt pripadov SARI
zaznamenany v 7. kalendarnom tyzdni 2011 (45 pripadov, t. j. 19,8 % z celkového poctu 227
hlasenych pripadov SARI). Prehl'ad vyskytu pripadov SARI v chripkovej sezoéne 2012/2013,
2011/2012 a 2010/2011 podl’a jednotlivych kalendarnych tyzdiiov je uvedeny v Grafe 17.

Graf 17: VYSKYT SARI PODIA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR,
CHRIPKOVE SEZONY 2010/2011, 2011/2012 2012/2013
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Najvyssi vyskyt umrti na SARI v chripkovej sezone 2012/2013 bol zaznamenany v 8.
a v 9. kalendarnom tyzdni 2013 (po 7 pripadov, t. j. po 21,9 % z celkového poctu hlasenych
umrti na SARI v tejto chripkovej sezone), v chripkovej sezone 2011/2012 bol najvyssi vyskyt
zaznamenany v 50. kalendarnom tyzdni 2011 a v 6. kalendarnom tyzdni 2012 (po 2 pripady,
t. j. 25 % z celkového poctu hlasenych umrti na SARI) a v chripkovej sezéne 2010/2011 bol
najvyssi vyskyt umrti na SARI zaznamenany v 9. kalendarnom tyzdni 2011 (12 pripadov, t. j.
18,8 % z celkového poctu 64 tmrti na SARI). Prehl'ad vyskytu imrti na SARI v chripkovej
sezébne 2012/2013, 2011/2012 a2010/2011 podla jednotlivych kalendarnych tyzdiov je
uvedeny v Grafe 18.
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Graf 18: UMRTIA NA SARI PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR,
CHRIPKOVE SEZONY 2010/2011, 2011/2012 2012/2013
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Najviac pripadov SARI sa vyskytlo v PreSovskom kraji (63), v Banskobystrickom
kraji (37) a v Tren&ianskom kraji (35). V Zilinskom kraji bolo zaznamenanych 32 pripadov,
v KoSickom kraji 25 pripadov, v Trnavskom kraji 24 pripadov, v Nitrianskom kraji 15
pripadov a 12 pripadov bolo hldsenych v Bratislavskom kraji.

Klinickd forma ochorenia bola v 21 pripadoch febrilna, v 119 pripadoch respiracna
a v 103 pripadoch pl'icna.

Zaver:

V sezéne 2012 — 2013 bolo hlasenych 1698326 ARO, ztoho 226 126 CHPO.
Chorobnost na ARO dosiahla vrchol v 7. kalendarnom tyzdni. V porovnani
s predchadzajicimi sezénami bol tento vrchol najvyssi od chripkovej sezony 2006/2007,
s chorobnost'ou 2 977,1/100 000 oso6b v starostlivosti hlasiacich lekarov. V obdobi 2. az 10.
kalendarneho tyzdna vznikali lokdlne az okresné epidémie najma v predSkolskych a Skolskych
zariadeniach, z ktorych viaceré boli uzatvorené. V etiologii ochoreni sa uplatnili virusy
chripky typu B spolu s virusmi chripky typu A. Celoplosné chripkové prazdniny nebolo
potrebné vyhlasit. MensSie lokalne epidémie boli zaznamenané aj v niekol’kych zariadeniach
socialnej starostlivosti. Komplikacie boli hlasené u 2,2 % chorych. Najcastejsie iSlo o zapaly
prinosovych dutin.

Od zaciatku chripkovej sezony 2012/2013 bolo zaznamenanych 243 pripadov SARI.
Z celkového poctu pripadov SARI zomrelo 32 pacientov (13,2 %), v 6smich pripadoch umrtia
bol potvrdeny pandemicky virus chripky typu A(HIN1)pdmO9.
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9.1.2.3 Vyhodnotenie zao¢kovanosti proti chripke v chripkovej sezéne
2012-2013

V chripkovej sezone 2012/2013 boli na oCkovanie proti chripke pouzité nasledovné
ockovacie latky: Fluarix (GlaxoSmithKline), Influvac (Abbott Laboratories), Vaxigrip
a Vaxigrip Junior (Sanofi Pasteur) a oCkovacia latka s intradermalnou aplikaciou ID Flu
(Sanofi Pasteur) ur€end pre vybrané rizikové skupiny populacie.

Ockovacie latky obsahovali podl'a odporu¢ani SZO kmene virusu chripky podobné
kmetiom A/California/7/2009 (HIN1), A/Victoria/361/2011 (H3N2), B/Wisconsin/1/2010.
Zlozenie ocCkovacich latok aktualizuje Svetovd zdravotnicka organizdcia pred kazdou
chripkovou sezénou na zdklade vysledkov sledovania cirkulacie virusov chripky v populéacii
a analyzy ich antigénnych vlastnosti v ramci Globalneho programu surveillance chripky,
do ktorého je zapojené aj Slovensko.

Udaje o spotrebe 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 sezéne 2012/2013 bolo na Slovensko dovezenych
celkovo 262996 davok ockovacich latok proti chripke, zktorych bolo expedovanych
do distribucnej siete 249 684 davok, Co zaroven predstavuje celkovy pocet zaockovanych
0sob (Tab. 13). Z celkového poctu dovezenych davok nebolo spotrebovanych 13 312 (5,1 %)
davok chripkovych ockovacich latok. Oproti predchadzajucej chripkovej sezone podiel
expedovanych ockovacich latok proti chripke poklesol o 39 %.

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

Tabulka 13: DRUH A MNOZSTVO OCKOVACICH LATOK PROTI CHRIPKE
SPOTREBOVANYCH V SEZONE 2012/2013

Ockovacia latka Pocet spotrebovanych davok 2012/2013
Fluarix 56 000
Influvac 85 754
Vaxigrip 106 179
Vaxigrip Junior 982
ID Flu 769
Spolu 249 684

Pre deti vo vekovej skupine do 15 rokov bolo spotrebovanych spolu 13 886 davok
ockovacich latok. V skupine 16 — 58 ro¢nych bolo spotrebovanych 46 059 davok ockovacich
latok a pre osoby vo vekovej skupine 59 rocnych a starSich bolo vydanych 172 275 davok
ockovacich latok proti chripke. Mimo zdravotného poistenia bolo spotrebovanych 17 464
davok oCkovacich latok proti chripke (Tab. 14).
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Tabul’ka 14: Spotreba davok ocCkovacich latok proti chripke v SR v chripkovej sezone

2012/2013
Pocet spotrebovanych davok ockovacich latok
v chripkovej sezone 2012/2013
Vekova
skupina Hlasené zdravotnymi Mimo zdravotného Snolu
poist'oviiami poistenia P
abs. 0% abs.** %* abs. %*
0 - 15 rokov 13 886 1,6 0 - 13 886 1,6
16 — 58 rokov 46 059 1,4 17 464 0,5 63523 1,9
59 rokov a viac 172 275 15,4 0 - 172275 15,4
Spolu 232 220 4,3 17 464 0,5 249 684 4,6

* % z celkového poétu populacie SR k 31. 12. 2012 podl’a SU SR (celkové populacia = 5 410 836;
do 15 rokov =889 122; 16 — 58 rokov = 3 399 955; 59 rokov a viac =1 121 759)
**  pocet davok vykdzanych mimo zdravotného poistenia

Vseobecna zdravotna poistoviia uhradila 156 296 davok oc¢kovacej latky proti chripke,
zdravotna poistoviia Dovera 62 749 davok a poistoviia UNION uhradila 13 175 davok (Tab.
15). Oproti minuloro¢nej chripkovej sezone 2011-2012 bolo uhradenych o 31 % ockovacich
latok proti chripke mene;.

POCET UHRADENYCH DAVOK OCKOVACICH LATOK PROTI CHl}iPKE V SR
V CHRIPKOVEJ SEZONE 2012/2013 PODIA ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Tabul’ka 15:

Vekova skupina VSZP Dovera Union Spolu

0 - 15 rokov 4677 6277 2932 13 886
16 — 58 rokov 18 533 21418 6108 46 059
59 rokov a viac 133 086 35 054 4135 172 275
Spolu 156 296 62 749 13175 232 220

Z vyssie uvedenych tudajov mozno usudzovat, ze v chripkovej sezoéne 2012/2013
bolo ockovanim proti chripke zaockovanych 4,6 % populacie Slovenska (Tab. 14, Graf 19),
zatial’ ¢o v predchadzajucej sezone to bolo 7,5 %. V porovnani s predchadzajicou chripkovou
sezonou tak priSlo k zniZeniu zaockovanosti populdcie proti chripke 02,9 % (t. j. 157 733
0sdb).
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Graf 19; ZAOCKOVANOST CELKOVEJ POPULACIE NA SLOVENSKU
V CHRIPKOVEJ SEZONE 2012/2013 V POROVNANI
S PREDCHADZAJUCIMI SEZONAMI
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chripkova sezéna

Z vyssie uvedené¢ho grafu vyplyva, Ze v chripkovej sezéone 2012/2013 sa podiel
zaockovanej populdcie vyrazne znizil a zaockovanost’ proti chripke ma od roku 2008
klesajuci trend. Od roku 2002 sme zaznamenavali kazdoro¢ny narast zaoCkovanosti
az na hodnotu 12,8 %. V poslednych troch chripkovych sezdnach prislo k vyraznému poklesu.

Zaockovanost’ proti chripke vo vybranych krajinach Eurépy

Svetova zdravotnicka organizacia odporuca 75 % zaockovanost’ 0sdb vo veku 65 rokov
a starSich. Posledné udaje o zaockovanosti proti chripke vo vybranych krajinach Eurdpske;j
unie su z chripkovej sezony 2011/2012. Vacsina eurdpskych krajin sa zamerala na sledovanie
zaockovanosti rizikovej skupiny populacie starSich osob. Zaockovanost’ sa v tejto skupine
(65 roéni astar$i) pohybovala od 76,6 % v Skotsku po 1,7 % v Lotyssku (Graf 21).
V niektorych krajinach sledovali zao€kovanost proti chripke aj u zdravotnickych pracovnikov
(Graf 22). Zaockovanost' celkovej populédcie sledovala vicSina krajin posledny krat
v chripkovej sezone 2009/2010 (Graf 20).
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Graf20: ZAOCKOVANOST CELKOVEJ POPULACIE PROTI CHRIPKE

VO VYBRANYCH KRAJINACH EU V CHRIPKOVEJ SEZONE 2009/2010
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Graf21: ZAOCKOVANOST PROTI CHRIPKE U STARSICH OSOB (> 65 ROKOYV)

Zaockovanost’' (%

V CHRIPKOVEJ SEZONE 2011/2012 VO VYBRANYCH KRAJINACH EU
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Chripkova sezéna 2011-2012

* Slovensko — vekova skupina > 59 rokov
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Graf22: ZAOCKOVANOST ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV
PROTI CHRIPKE V CHRIPKOVEJ SEZONE 2011/2012
VO VYBRANYCH KRAJINACH EU
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Chripkova sezona 2011-2012

Zaver:

V chripkovej sezone 2012/2013 bolo v Slovenskej republike distribuovanych 249 684
davok ockovacich latok proti chripke. Z tohto mnozstva uhradili zdravotné poistovne 232 220
(93 %) davok ockovacich latok. Zvysnych 17464 (7 %) davok bolo uhradenych
mimo zdravotného poistenia. Zaockovanost' populacie Slovenskej republiky dosiahla 4,6 %,
¢o predstavuje pokles o0 2,9 % v porovnani s predchadzajtiicou chripkovou sezénou.

Vo vekovej skupine do 15 rokov bolo ockovanych 13 886 deti (1,6 % z poctu deti tejto
vekovej skupiny). Vo vekovej skupine 16 — 58 ro¢nych bolo zaockovanych spolu 63 523 0s6b
(1,9 % populécie tejto vekovej skupiny). V skupine 59 ro¢nych a starSich bolo zaockovanych
172 275 0sob (15,4 % populacie tejto vekovej skupiny). Vo vsetkych vekovych skupinach
doslo k zniZeniu poctu zaoCkovanych osob.

V chripkovej sezone 2012/2013 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 cirkulujucich v populacii

Sledovanie cirkulacie virusov chripky v populécii Slovenska bolo aj v roku 2013
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. Laboratérium NRC pre chripku zabezpeCovalo sucasne
zakladné virologické vySetrenia od sentinelovych lekarov Bratislavského, Trnavského,
Trenc¢ianskeho a Nitrianskeho kraja. Analyza cirkulacie virusov chripky v populacii
Slovenska v priebehu roka 2013 je podrobne popisana v kapitole 9.1.2.1. V kapitole 9.1.2.2 je
analyza cirkulacie virusov chripky v chripkovej sezone 2012 — 2013.
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9.1.2.5 Medzinarodna spolupraca pri zabezpeceni surveillance chripky

V ramci medzinarodnej spoluprace odbor epidemiolégie UVZ SR spolupracoval na

ulohéach eurdpskej siete Svetovej zdravotnickej organizacie pre surveillance chripky EuroFlu.
Ulohou EuroFlu je zabezpe¢it rychlu vymenu informacii o aktivite chripky v eurdpskych
krajinach, hodnotit’ reprezentativne epidemiologické a virologické tidaje ziskavané v rovnake;j
populacii, ziskavat’ Standardné tidaje vysokej kvality a identifikovat’ virusy chripky kolujice
v populécii s ciel'om porovnat’ ich so zloZzenim ockovacej latky.
V priebehu celého roka 2013 pracovnici odboru epidemiologie zabezpecovali tyzdenné
hlasenia vSetkych pozadovanych celoslovenskych tdajov paralelne do ECDC a SZO.
Informacie o chorobnosti, aktivite chripky ajej geografickom rozsireni 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 2013 uzko spolupracovalo s referenénym laboratoriom Svetovej zdravotnicke;j
organizacie pre Europu v Londyne.

II1.4 Neuroinfekcie
II1.4.1 Meningokokova meningitida — A 39

Vroku 2013 bolo v Slovenskej republike hladsenych 25 invazivnych
meningokokovych ochoreni ¢o je chorobnost’ 0,5/ 100 000 obyvatel'ov. Oproti roku 2012
je to pokles 0 39 %. Z poctu hlasenych ochoreni bolo 18 laboratérne potvrdenych. Klinicky
i8lo 11 x o meningitidu, v ostatnych pripadoch i$lo o sepsu alebo o meningitidu so sepsou.
Vyskyt ochoreni bol sporadicky a rodinny. Tri ochorenia sa vyskytli v okrese Roziava
v obci Kobeliarovo. Dve z nich sa vyskytli sucasne u sirodencov.

Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia od roku 1987 je
zobrazeny na Grafe I11.4.1. Ochorenia boli hldsené zo vsetkych krajov Slovenska mimo
Bratislavského kraja. Najvyssia chorobnost bola v Zilinskom kraji (1,0/100 000).
Ochorenia sa vyskytli v 17 (21,5 %) zo 79 okresov Slovenska. NajvysSia chorobnost’ na
100 000 obyvatel'ov bola zaznamenana v okresoch Namestovo (5,0), Roznava (4,8) a
Kezmarok (4,2), (Tab. 111.4.1., Mapa II1.4.1.). Hlasené boli $tyri umrtia (smrtnost’ 16,0
%). Umrtia boli vyvolané 1 x N. meningitidis séroskupiny C (dieta vo veku 10 rokov), 1x
gram negat. diplokoky zo steru pitevného materialu (57 ro¢na Zena), 1 x bolo kultiva¢né
vySetrenie hemokultiry negativne (dieta vo veku dva roky) a 1x vySetrenie pitevného
materidlu negativne (dieta vo veku dva roky). Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych
Standardnych vekovych skupinach okrem 25 — 34 ro¢nych, 35 — 44 ro¢nych a 65 ro¢nych a
starSich. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’” bola rovnako ako v predchadzajicich
rokoch evidovana u deti 0 ro¢nych (7,2/100 000) au 1 - 4 ro¢nych (2,5/100 000), (Tab.
111.4.2.).
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Tabulka IIL4.1. INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2013

VYSKYT PODI’A OKRESOV
Pocet ochoreni Pocet ochoreni
chorobnost’/100
Kraj abs. 000 Okres abs. chorobnost’/100 000

Bratislavsky - - - - -
Trnavsky 1 0,2 Trnava 1 0,8
Trenciansky 1 0,2 Trencin 1 0,9
Nové Zamky 2 1,4
Nitriansky 3 0,4 Zlaté Moravce 1 2.4
Brezno 1 1,6
Detva 1 3,0
Banskobystricky | 3 0,5 Lucenec 1 1,3
Namestovo 3 5,0
Zilinsky 4 0,6 Martin 1 1,0
Kezmarok 3 42
Vranov nad Topl'ou 1 1,3
Presovsky 5 0,6 Poprad 1 1,0
Roznava 3 4.8
Kosice | 2 2.9
Spisska Nova Ves 1 1,0
Gelnica 1 3,2
Kosicky 8 1,0 Trebisov 1 0,9

Slovenska

republika 25 0,5 25 0,5

Graf IIL4.1. MENINGOKOKOVE INVAZIVNE OCHORENIA V SR, 1987 — 2013
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Mapa I1L4.1. INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2013
VYSKYT PODI’A OKRESOV

<0,00 - 0,01)
<0,01 - 1,04)
<1,04-1,58)
<1,58 - 2,43)
<2,43 -3,20)
<3,20 - 4,98>

WAL

Tab. I11.4.2. INVAZI'VltIE MENINGQKOKOVE OCHORENIA, SR, 2013
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

Vekova Pocet ochoreni
skupina abs. chor.
0 4 7.2
1-4 6 2,5
5-9 2 0,7
10-14 2 0,7
15-19 4 1,3
20 -24 3 0,8
25-34 - -
35-44 - -
45 - 54 3 0,4
55 — 64 1 0,1
65 + - -
Spolu 25 0,5

Analyza vyskytu podl'a kalendarnych mesiacov ukézala, ze najviac ochoreni vzniklo
v mesiacoch janudr aZ marec (9), t. j. 36 % (Tab. 111.4.3.).
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Tab. I11.4.3. INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2013

SEZONNY VYSKYT
Pocet ochoreni
Mesiac abs. %
Januar 6 24,0
Februar 1 4.0
Marec 2 8,0
April 3 12,0
Maj 2 8,0
Jun - -
Jul 2 8,0
August 3 12,0
September 2 8,0
OKktéber 2 8,0
November 1 4.0
December 1 4,0
Spolu 25 100,0

Skupinova sérotypizacia meningokokov bola robend u 14 chorych (56 %).
Prevazovala séroskupina B (9x), 5x sa zistila séroskupina C.

Medzinarodna spolupraca

Pravidelné hléasenia vSetkych pozadovanych udajov boli zasielané do europskej
databazy ECDC (TESSy).

111.4.2 Bakteridalna meningitida — G 00

V SR bolo v priebehu roka hlasenych 94 ochoreni, chor. 1,76/100 000. Oproti
minulému roku je to vzostup o 16%, oproti Srocnému priemeru je to vzostup o 12%.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja v SR. S najvysSou chorobnostou v Bratislavskom
kraji (3,75), kde prevySovala celoslovensku chorobnost’ 2, 1ndsobne.

Ochorelo 48 muzov a 46 zien. Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine,
s vynimkou vekovej skupiny 5-9 ro¢nych deti. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola
vo vekovej skupine 0 rocnych deti 17,91/100 000, kde prevysovala celoslovenska chorobnost’
10,3x.

Rozdelenie podla veku: Or.= 10x 1-4r.=6x 5-9r=0 10-14r.=Ix 15-19r.=5x 20-24r.=6x
25-34r.=T7x 35-44r.=8x 45-54r=13x 55-64r=14x 65+ =24x

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roku, s maximom vyskytu v januari - 13 pripadov.

V etioldgii sa uplatnili:

G 00.0 - 3 x Hemofilova meningitida ( H.influenzae B)

G 00.1 - 29x Pneumokok. meningitida (Streptococcus pneumoniae, séroskupiny 11A — 1x,
15B-1x, 3-5x, 1-1x, 7F-3x, 22F-1x, 8-1x, 19F-1x, 23A-1x, 18A-1x, 4-2x, 15A-
1x, 24F-1x, 6B-3x, nespecifikovany -6x)

G 00.2 - 3x Streptokokova meningitida - Str. zo skupiny B vo vSetkych pripadoch

G 00.3 - 3x Stafylokokova meningitida - 2x St. epidermidis

1x St. haemolyticus
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G 00.8 - 9x Ina bakteridlna meningitida — 2x Klebsiella pneumonie
4x E. coli
Ix Acinetobacter
1x gram pozitivne mikroorganizmy
1x Pseudomonas aeruginosa
G 00.9 - 47x Nespecifikovana meningitida

Zavainé poskodenie zdravia: 17.6.2013 dosSlo k ochoreniu na pneumokokovy zapal
mozgovych blan u 0 ro¢ného chlapca z okresu Pezinok  Pri prijati Sokovy stav, vyrazné
dyspnoe, cyanotické pery, na kozi modrofialové Skvrny, bez petéchii a sufuzii, respiracna
insuficiencia, zna¢nd dehydratacia. U pacienta sa objavili meningidlne priznaky.
Hospitalizovany bol na odd. urgentnej mediciny. Dokazany bol zliquoru Streptococcus
pneumonie sérotyp 19F.

Matka odmietla ockovanie. Dieta bolo domov prepustené az 10.12.2013 s trvalymi
nasledkami.

Nozokomidlna nakaza — bola hlésena 15x a to:
na meningitidu spdsobenu stafylokokmi 3x
sposobenu inymi baktériami 4x
a nespecifikovanu 8x

Z celkového poctu bakteridlnych meningitid skoncilo imrtim 11 ochoreni, vo vSetkych
pripadoch sa jednalo o pneumokokové meningitidy.

Umrtia na meningitidy spdsobené streptococcus pneumonie:

1.pripad: okres Partizdnske — ochorel 83 ro¢ny muz priznakmi - bolesti hlavy, somnolentny,
stazeny kontakt, porucha re¢i, TT 38,7st.C. Hospitalizovany na internom oddeleni NsP
Partizanske, s dg. synkopa a kolaps, pacient prestal pocut’ - neurol. vySetrenie - Z: anacusis
akutna, s denznym obsahom stredousia. V priebehu hospitalizacie dochadza k postupnému
zhorSeniu stavu, zastave dychania, realizovana KPR — netispesnd, konstatovany exitus letalis,
CRP - 346,0 mg/l

Pacient bol pitvany - pri¢ina smrti - streptokokovy hnisavy zapal mozgovych plen.

Material odobraty post mortem, mozog biopticky, kultivaéné vySetrenie Streptococcus
pneumoniae, sérotyp 11A. Pacient bol proti pneumokokom ockovany Pneumo 23 11.10.2010.
2.pripad : okres Dunajskd Streda - trojro¢né dievcatko s priznakmi- vysoké teploty, bolesti
hlavy, somnolencia, triaSka dolnych koncatin, bezvedomie hospitalizované na KIAGM
v Bratislave. Ochorenie konciace exitom laboratérne liquor mikroskopicky pozitivny
Streptococcus pneumoniae sé€rotyp 3. Dieta proti pneumokokom ockované - Prevenar 13 -
15.8.2010.

3.pripad: okres Brezno — ochorel 37 ro¢ny muz. ISlo o perakutny priebeh ochorenia,
hospitalizovany bol na OAIM Brezno s tri dni trvajucimi priznakmi VAS, privezeny RZP
s posadkou komunikoval, pri prijati v bezvedomi bez meningedlnych priznakov, reagujuci
len na silné algické podnety, v priebehu 24 hod. exitoval. Kultiva¢ne z liquoru Streptococcus
pneumoniae — sérotyp 1. pacient preventivne neockovany.

4. pripad: okres Galanta — ochorel 82 ro¢ny muz, pacient (lieCeny hypertonik s
multifaktoridlnym vertigom) hospitalizovany na neurologickom odd. v Galante pre 1 den
trvajucu poruchu chodze, tocenia hlavy, bolesti v LS, bez poruch sfinkterov, afebrilny. Pri
prijme pri vedomi, orientovany, bez meningealnych priznakov. V priebehu 24 hod. dochadza
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k progresii stavu, rozvoj organického deliria, vzostupu teplot dochadza k vzostupu zapalovych
parametrov. Realizovanad LP s vyraznou CB, preklad na OAIM za t¢elom riadenej ventilacie
a intenzivnej liecby. Dochadza k zhorSeniu stavu a naslednému exitu. Laboratdrne vySetrenie
liquoru Sreptococus pneumoniae sérotyp 23A. Pacient nie je ockovany proti pneumokokom.
S.pripad : okres Dolny Kubin — ochorel 52 roény muz priznakmi - slabost’, inava, myalgie,
bolesti ucha, vySetreny na ORL dg. otitis media, prehlbuje sa celkova slabost’, bolesti celého
tela, TT 39°C, suchy drazdivy kasel' a bolesti hrdla, hospitalizovany na internom oddeleni
NsP Dolny Kubin. Pri prijme $ija vol'na. CRP 84,78,. druhy denl hospitalizacie dochadza k
zhorSeniu stavu, poruche vedomia, hemiparéze. Pacient je prelozeny na OAIM. Vysetrenie
liquoru aj hemokultiry - Streptococcus pneumoniae blizSie neSpecifikovany. Pacient sa lie€il
na arteridlnu hypertenziu. Proti pneumokokom neockovany.

6. pripad: okres Roznava — ochorela 41 rocné zena priznakmi - bolesti hlavy trvajice 5 dni
preto pila alkohol, l'ahla si spat, nevedeli ju prebudit, preto privolana RZP, pacientka
privezena na hospitalizaciu. Pri prijati psychomotoricky nekl'ud, meningeédlna, febrilnd. V
priebehu hospitalizdcie dochddza k zhorSeniu vedomia, ako aj kardiorespiratnému
zlyhévaniu, komatozna. Pacientka zaintubovana, resuscitovana a prelozend na OAIM,
napojena na UPV. Vzhladom na obraz septického Soku nasadend antedematdzna liecba.
Napriek komplexnej intenzivnej terapii exitus letalis. Kultivacia z liquoru — Streptococcus
pneumoniae — sérotyp 3. Ockovana proti pneumokokom nebola.

7. pripad: okres Tren¢in — ochorela 83 rocna Zena priznakmi, motoricky nekl'ud, kognitivno-
komunikacny deficit, mening. priznaky negativne, prijata na interné¢ oddelenie v bezvedomi,
s teplotou 39 st. C. Mala vysoké zapalové parametre. Pre pozitivne meningealne priznaky
vykonana  LP, likvor zakaleny, naZzltly. Latexova aglutindcia likvoru: Steptococcus
pneumoniae s€roskupina 18 A. Pacientka exitovala. Proti pneumokokom neockovana.

8. pripad: okres Namestovo — ochorel 81 ro¢ny pacient privezeny RZP pre febrilie,
kvantitativnu poruchu vedomia, kataralnou otitidou vpravo, v naleze pritomna somnolencia -
sopor, pozitivne horné meningedlne priznaky. Realizovana lumbalna punkcia, vysledok:
kultivacie Streptococcus pneumoniae — neSpecifikovany. V anamnéze ma  ICHS s
paroxyzmalnou FiP v antikoagulacnej terapii, DM. Pacient exitoval na septicky Sok.
Ockovany proti pneumokokom nebol.

9. pripad: okres Bratislava IV — ochorela 68 rocnd Zzena mala kaSel spavost, teploty,
postupne poruchy vedomia az sopor. Pri prijati meningedlne priznaky. Stav progreduje,
septicky priebeh s multiorgdnovym zlyhanim. Z liquoru kultivacne potvrdeny Sreptococcus
pneumonie sé€rotyp 4. Proti pneumokokom pacientka o¢kovana nebola.

10. pripad: okres Poltar — ochorela 40 rocnd zena priznakmi TT 39°C, zvracanie, bolesti
hlavy, znizen4 hybnost’ na I'. konc¢atinach, porucha vedomia. Pacientka exitovala. Kultiva¢ne
z liquoru Streptococcus pneumonie sérotyp 7F. Proti pneumokokom neockovana.

11.pripad: okres Trnava - ochorel 46 ro¢ny muz priznaky . febrility, porucha vedomia,
quadruparéza. Z liquoru dokazany kultivacne Streptococcus pneumonie sérotyp 7F.
Neockovany proti pneumokokom.
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GrafIll.4.2

(G00) Vyskyt bakterialnej meningiticy.
Trend za 20 rokov.
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Graflll.4.4

(G00) Vyskyt bakterialne] meningitidy.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2013, mesiac januar aZ december. SR.
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111.4.3 Virusovda meningitida — A 87

Spolu boli v celej SR hlasenych v priebehu roku 183 ochoreni (chor. 3,38/100 000).
Oproti roku 2012 je to vzostup o 5 %. V porovnani s péatroénym priemerom je vyskyt nizsi

oll %.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnostou v KoSickom kraji
7,30/100 000, tato prevySovala celoslovensku chorobnost’ takmer dvojnasobne. NajnizSia
chorobnost’ bola v Zilinskom a Nitrianskom 0,87/100 000 rovnako. Ochorenia sa vyskytli
u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s najvyssou chorobnost'ou vo vekovej skupine
15-19 ro¢nych deti 9,15/100 000. Ochorelo 104 muzov a 79 zien. Ochorenia sa vyskytovali

pocas celého roka, najviac v auguste 45 pripadov a juli 42 pripadov.

Exitus sme zaznamenali v jednom pripade ato u 74 rocnej Zeny z okresu Brezno, ktoré
ochorela priznakmi — teploty poruchy orientacie, poruchy spradvania az agresie, pridruzil sa
meningizmus. Hospitalizovana bola na neurologickom oddeleni neskor na infekénom, kde
nakoniec exitovala. Ochorenie sa nepodarilo epidemiologicky ani etiologicky objasnit’.

Biochemické vySetrenie liquoru sved¢ilo pre ochorenie sposobené virusmi.
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Graflll.4.5

{ABT) Vyskyt meningitid virusového pévodu .
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Graf I111.4.6

{ABT) Vyskyt meningitid virusového pévodu .
Incidencia podl’a krajov.
Rok 2013, mesiac januar az december. SR.
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111.4.4 Nespecifikovana virusova encefalitida — A 85, A 86

Hléasenych bolo 36 ochoreni (chor. 1.61/100 000), oproti roku 2012 je to viac ako

dvojnédsobny vzostup.

Ochorenia sa vyskytli v kraji Trnavskom 6 , Tren&ianskom 2, Nitrianskom 23, Zilinskom 4
a Kosickom 1, snajvysSou chorobnostou v Nitrianskom kraji 3,34/100 000. Ochorenia sa
vyskytovali u pacientov od 5 rokov Zivota, s najvyssou chorobnostou vo vekovej skupine 10-
14 ro¢nych deti 2,59/100 000.
Ochorelo 25 muzov all zien. Ochorenia sa vyskytovali vrdznych mesiacoch roka
s najvyss$im vyskytom v mesiacoch jul - 9 pripadov a august - 8 pripadov..

1I1.4.5. Iné Specifikované virusové infekcie CNS — A 88.8

Zaznamenané bolo 1 ochorenie, chor. 0,02/100 000 u 31 ro¢ného pacienta z Nitrianskeho
kraja. Pacient bol hospitalizovany s priznakmi poSkodenia CNS a teplotami. Sérologicky boli
dokézané protilatky proti CMV v triede IgM aj IgG.

II1.4.6. Iné virusové meningitidy a encefalitidy — B 00.3, B 00.4, B 01.0,
B0l1.1, B 02.0, B 02.1

Herpeticko virusova meningitida — B 00.3

Hlasené boli 3 pripady v celej SR (chor. 0,06/100 000), je to o 2 ochorenia menej ako
v predchadzajiicom roku. Ochorenia boli hlasené z Trnavského kraja 1x, zo Zilinského kraja
1x a z Banskobystrického kraja 1x. Vyskytli sa 1x umuZov a2x uZien, u pacientov vo
vekovych skupinach 25-34 r.= 1x a 45-54 r. = 2x. Ochorenie bolo potvrdené v 2 pripadoch
z liquoru nalezom Specifickych protiladtok proti HSV 1x nalezom $pecifickych protilatok v
sére aj likvore.
Jeden upacientov udéaval v predchorobi ochorenie na Herpes simplex. Klinicky obraz
ochorenia zodpovedal poskodeniu CNS v zmysle meningitidy.
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Herpeticko virusova encefalitida — B 00.4

Hléasenych bolo 13 ochoreni (chor. 0,24/100 000), oproti roku 2012 je to viac o tri
ochorenia. Ochorenia boli hlasené zo 6 krajov SR s vynimkou Bratislavského a KoSického
kraja, s najvyssou chorobnostou v Zilinskom kraji. Ochorelo 8 muzov a 5 Zien. Ochorenia sa
vyskytli u pacientov vo veku nad 10 rokov Zivota v kazdej vekovej skupine s vynimkou 20-24
rokov. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine 15-19
rokov 0,63/100 000.

Vysetrenim séra boli dokazané Specifické protilatky proti HSV 3x, vySetrenim protilatok v
liquore bolo  pozitivne 9x a 1x bolo vySetrenie negativne napriek tomu bolo ochorenie
uzatvorené ako encefalitida sposobena HSV.

V klinickom obraze dominovala u chorych symptomatologia sved¢iaca pre encefalitidu.
Ochorenia sa vyskytli pocas celého roka najma v mesiacoch jin, jual august.

U jedného pacienta iSlo o recidivu ochorenia, ktoré pacient prekonal v Anglicku, kde bol aj
hospitalizovany.

Varicelova meningitida— B 01.0

Ochorenie sa nevyskytlo.

Varicellova encefalitida — B 01.1

Hlasenych bolo 5 ochoreni (chor. 0,09/100 000). V roku 2012 sa toto ochorenie
nevyskytlo. Ochorenia boli hlasené z Trendianskeho kraja 1x, zo Zilinského kraja 3x
a z KoSického kraja 1x, vyskytli sa u pacientov vo vekovych skupindch 5-9 ro¢nych 2x a 10-
14 ro¢nych 1x,25-34r. — 1x, 35-44r. — 1x. Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch méj-2x, jun-1x,
august- 1x a november — 1x.

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

Zosterova encefalitida — B 02.0

Spolu bolo hlasenych 10 ochoreni, chor. 0,18/100 000. Oproti roku 2012 je to viac o 4
ochorenia.
Vyskytli sa v Tren¢ianskom 1x, Nitrianskom 7x, v Banskobystrickom kraji 1x a v KoSickom
1x, s najvysSou chorobnostou v Nitrianskom kraji 1,02/100 000. Vyskytli sa vo veku nad 15
rokov, a to 15-19r.= 2x, 35-34 r.= 2x, 35-44r. = 1x, 55-64r.= 1x, 65+= 5x s najvysSou vekovo
Specifickou chorobnostou vo vekovej skupine 65+ ro¢nych, chor. 0,70/100 000. Ochorenia
sa vyskytli v mesiacoch januar, marec, jun, jil po jednom pripade a april, september a
december po 2 pripady.
V klinickom obraze dominovali priznaky poSkodenia CNS a periférnych hlavovych nervov.
Ochorenia boli potvrdené nalezom Specifickych protilatok v sére alebo likvore

111.4.7. Zapal mozgu a miechy — G 03

V roku 2013 boli hlasené 3 ochorenia, chor. 0,06-100 000. Je to o 3 ochorenia menej
ako v roku 2012. Ochorenia boli hlasené zo Zilinského kraja 1x a Kosického kraja 2x.
Ochorenia boli hlasené vo vekovych skupinach 5-9r = 1x, 25-34r.-1x, 35-44r = 1x, pricom
najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zaznamenana u pacientov vo vekovej skupine 5-
9 ro¢nych deti, 0,37/100 000.
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Ochoreli vo vsetkych pripadoch muzi. Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch janudr, ma4j
a oktober, v kazdom mesiaci po 1 pripade.
Ochorenia mali symptomatologiu poskodenia CNS s r6znymi prejavmi a intenzitou.

111.4.8. Zapal mozgu a miechy, mozgu aj miechy — G 04

Boli hlasené 3 ochorenia, chor. 0,06/100 000. Je to pokles o 75% oproti roku 2012.
Ochorenia sa vyskytli v Tren¢ianskom, Zilinskom a Banskobystrickom kraji ato po 1
pripade. Postihnuti pacienti boli od 25 rokov zivota, ochorenia sa vyskytli vo vekovych
skupinach 25-34r. =1x a vo vekovej skupine 45-54r. = 2x.

Ochoreli 2 muzi a 1 zena, v mesiacoch m4j, jul, september.
Ochorenia prebiehali s klinickymi priznakmi poskodenia CNS r6znej intenzity. Ochorenia
zostali etiologicky aj epidemiologicky neobjasnené.

111.4.9. Encefalomyelitida — G 05

Hléasené boli 2 ochorenia, chor. 0,04/100 000, kym v roku 2012 to bolo len jedno ochorenie.
Ochorenia boli hlasené z Trencianskeho a Banskobystrického kraja, u pacientov vo vekovych
skupinach 25-34r. a 45-54r. po jednom pripade. V oboch pripadoch sa jednalo o Zeny, ktoré¢
ochoreli v mesiacoch januér a marec.

Z Banskobystrického kraja z okresu Zvolen bolo hlasené ochorenie u 31 ro¢nej zeny, ktora
mala varicellu, bolesti hlavy zvracanie, malatnost, ELISA testom boli dokazané¢ vysoké
hladiny protilatok proti VZV a CMV.

Z TrencCianskeho kraja ochorela 46-rocnd pacientka hospitalizovand so subfebriliami, v
sopore, s opoziciou S§ije a pozit. dolnymi meningedlnymi priznakmi, kvantitativna a
kvalitativna porucha vedomia.

Laboratorne dokazana pozitivita anti HSV 1,2 IgM.

111.4.10. Vnutrolebkovy absces — G 06

Hléasené bol jedno ochorenie, chor. 0,02/100 000, ochorel 79 ro¢ny pacient z Nitrianskeho
kraja s nddorom v spankovom laloku mozgu, ochorenie bolo vykazané ako NN.

II1.4.11. Poruchy spankového nervu — G 51

V priebehu roku 2013 bolo hlasenych 23 ochoreni, chor. 0,43/100 000. Je to rovnaky
pocet ako vroku 2012. Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s vynimkou Trnavského,
Trendianskeho a Zilinského kraja, s najvy$Sou chorobnostou v Kosickom kraji 1,64/100 000
. Ochorenia boli hlasené u pacientov vo vekovych skupinach od 0 do 24 rokov a vo vekovej
skupine 45-54r., najvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 10-14
ro¢nych deti, chor. 3,33/100 000.

Ochorelo 8 muzov a 15 Zien. Ochorenia sa vyskytovali takmer pocas celého roka, najviac
v maji a oktobri, kedy sa vyskytlo po 4 ochorenia. Ochorenia zostali etiologicky neobjasnené.

107



111.4.12 Zapalova polyneuropatia — G 61

V roku 2013 bolo v SR hlasenych 22 akutnych chabych obfn (chorobnost’ 0,4/100

000 obyvatel'ov), z toho 20 u dospelych (chorobnost’ 0,4/100 000 obyvatel'ov) a dve u deti
do 15 rokov (chorobnost’ 0,2/1000 000 deti do 15 rokov) (Tab). Islo o:

10 roénu Ziatku ZS z okresu Bratislava II, Bratislavsky kraj. Prvé priznaky od 30. 8.
2013 (nevolnost, zvracanie, bolesti zuvacich svalov, problémy pri prehitani). Dia 2.
9. 2013 (bolesti celého tela, neurologom diagnostikované serdzna meningitida, Dna 3.
9. 2013 hospitalizacia na KIGM JIS s dg. chabd paraplegia s areflexiou dolnych
koncatin. Ochorenie bolo hlasené ako polyradikuloneuritida dita 2. 10. 2013. Dna 3.
10. 2013 bolo epidemiologicky vySetrené. Laboratérne vysetrenia dvoch adekvatne
odobratych vzoriek stolice boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych enteralnych
virusov negativne. Po 60 diioch od vzniku obrny rezidualna obrna ani slabost’
koncatin nepretrvavala. Dieta bolo ockované Styrmi davkami OPV. Ochorenie bolo
klinicky uzavreté ako polyradikuloneuritida.

14 ro¢nu ziacku ZS z okresu Stara Luboviia, Presovsky kraj. Od 11. 1. 2013 ochorenie
hornych dychacich ciest. Datum vzniku obrny dna 14. 1. 2013. S poruchou chodze
a parézou n. facialis v ten isty den hospitalizovand na infekénom oddeleni DFNsP
v KoSiciach, dna 15. 1. 2013 prelozena na neurologické oddelenie. Ochorenie bolo
hlasené az 21. 1. 2013. Ochorenie bolo epidemiologicky vysSetrené dna 22. 1. 2013.
Laboratérne vySetrenia dvoch adekvatne odobratych vzoriek stolice boli v pokusoch
o0 izolaciu poliovirusov a inych enteralnych virusov negativne. Po 60 dioch od vzniku
obrny rezidudlna obrna ani slabost koncatin nepretrvavala. Dieta bolo riadne
oc¢kované Styrmi ddvkami OPV a preockované IPV. Ochorenie bolo klinicky uzavreté
ako polyradikuloneuritida (Guillain — Barré syndrém) a 1ézia n. facialis.

Akutne chabé obrny, SR 2013
vyskyt podl'a okresov

Kraj Pocet ochoreni Okres Pocet ochoreni
abs. chorobnost’/100000 abs. chorobnost’/100000

Bratislavsky 4 0,7 Bratislava 11 1 0,9
Malacky 3 2,6

Nitriansky 3 0,4 Levice 3 2,6

Trenciansky 3 0,5 Trencin 2 1,8
Banovce nad 1 2,7
Bebravou

Banskobystricky 3 0,5 Lucenec 3 4

Zilinsky 1 0,1 Liptovsky 1 1,4
Mikulas

108




Presovsky 5 0,6 Vranov nad 2 2,5
Toplou
Stropkov 1 4.8
Poprad 1 1
Stara Cubovna 1 1,9

Kosicky 3 0,4 Roziava 2 3,2
Spisska Nova 1 1
Ves

Spolu 22 0,4 Spolu 22 0,4

Ostatnych 20 ochoreni u dospelych 0s6b vo veku 20 az 82 rokov bolo z okresov:
Malacky - 3, Levice - 3, Lucenec — 3, Tren¢in — 2, Vranov nad Topl'ou — 2, Roznava — 2
apo jednom ochoreni Banovce nad Bebravou, Liptovsky Mikulas, Stropkov, Poprad,
Spisska Nova Ves (Tab.).

Ochorenia vznikli v mesiacoch januar (3), februér (1), marec (3), april (3), méj (2),
jun (1), jal (2), august (2), september (1), oktober (1), november (1) a december (2).

Vsetky pripady boli epidemiologmi vySetrené do 48 hodin od hlésenia, resp.
zistenia ochorenia. Pokus o izolaciu poliovirusov zo stolice bol vykonany u deviatich
chorych, u vSetkych boli vysledky uvedenych vysetreni s negativnym vysledkom.

Ockovanie detskej populicie proti poliomyelitide
Kontrola zaockovanosti detskej populdcie proti poliomyelitide v Slovenskej republike bola
vwkonana k 31. 8. 2013.

Zaockovanost' dojCiat proti poliomyelitide sa zistovala vramci zékladného ockovania
kombinovanou vakcinou proti zaSkrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, infekcidm vyvolanym H.

influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B a detskej obrne:
- zakladné ockovanie dojfiat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-VHB-HIB-
POLIO:

Z celkového poctu deti 54 956 vrocniku narodenia 2011 dosiahla celoslovenska
zaockovanost’ 97,9 %. Na krajskej urovni sa pohybovala od 96,2 % (KoSicky kraj) do 98,5 %
(Trnavsky kraj). Na celoslovenskej aj krajskej trovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %.
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje (KoSicky a Tren¢iansky kraj). V
porovnani s predchadzajlicim rokom celoslovenskd zaoCkovanost' poklesla 00,8 %. Na
okresnej urovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahli okresy S. N. Ves (94,2%), TrebiSov
(94,1 %) a Kosice II (94,3 %).

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

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

Z celkového poctu deti 51049 vrocniku narodenia 2006 dosiahla celoslovenska
zaockovanost’ 98,6 %. Na tirovni krajov sa pohybovala od 97,4 % (Kosicky kraj) do 99,6 %
(Trnavsky kraj). Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje (Bratislavsky,
PreSovsky a KoSicky kraj). Celoslovenskd zaockovanost’ v porovnani s predchadzajicim
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rokom klesla 0 0,5 %. Na okresnej irovni zaockovanost’ pod 95 % klesla v okrese Kosice IV
(94,6 %). Na ockovanie bola pouzité tetravalentna vakcina Infanrix Polio.

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

Z celkového poctu deti 53473 vrocéniku narodenia 1999 dosiahla celoslovenska
zaockovanost’ 98,8 %. Na tirovni krajov sa pohybovala od 97,9 % (Kosicky kraj) do 99,8 %
(Trnavsky kraj). Celoslovensky priemer zaoc¢kovanosti nedosiahli tri kraje (Bratislavsky,
Presovsky a Kosicky kraj). Celoslovenska zaockovanost v porovnani s predchadzajucim
rokom klesla 00,5 %. Na okresnej urovni neklesla zaockovanost pod 95 % v Ziadnom
z okresov. Na ockovanie bola pouzita tetravalentna vakcina Boostrix Polio.

Sledovanie cirkulécie poliovirusov a inych enteralnych virusov vo vonkajSom prostredi

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

V roku 2013 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené¢ odpadové vody zo 16-
tich odberovych lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) a z dvoch uteeneckych taborov
(Rohovce, Medved'ov) a z Detského domova Horné Orechové. Vzorky boli vySetrené podl'a
doporuc¢enych standardnych metodik WHO, v pokuse o izolaciu virusu na bunkovych
substratoch. Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 135. Z uvedenych vzoriek bolo
z 32 pozitivnych vzoriek izolovanych 41 nepoliomyelitickych enterovirusov. V novembri
2013 bol v lokalite COV Vrakuiia v obidvoch fazach izolovany PV2 SL. Izolat poliovirusu
z obidvoch faz potvrdilo Regionalne referenéné laboratérium SZO v Helsinkach, ktoré
vykonalo aj ich intratypova diferencidciu. V roku 2013 boli vykonané (v rdmci festivalu
Pohoda) kontrolné odbery v troch studniach na letisku Tren¢in. Vysledky vySetreni boli
negativne na pritomnost’ enterovirusov.

Medzinarodna spolupraca pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem zasielania tyzdennych hlaseni do WHO, bol pre eurdpsku regionalnu
certifikatni komisiu WHO v roku 2013 spracovany aktualizovany material o vSetkych
aktivitich realizovanych vroku 2012 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.

I11.4.13. Creutzfeldt - Jacobova choroba — A 81

V roku 2013 bolo hlasenych 13 ochoreni, chor. 0,24/100 000. Je to narast o 30% oproti
roku 2012.. Oproti 5 roénému priemeru, je to narast o 25%. Ochorenia sa vyskytli v kazdom
kraji, s vynimkou Tren¢ianskeho a Trnavského kraja, s najvy$Sou chorobnostou v Zilinskom
kraji (0,58). Ochorenia postihli osoby nad 45 rokov veku s najvysSou chorobnostou v skupine
65 + ro¢nych (chor.0,70). Ochorelo 6 muzov a 7 zien.

Ochorenia prebiehali s r6znou neurologickou symptomatologiou.
Exitovalo 12 pacientov.

1. pripad: okres Zilina — 59r. pacient prijaty na hospitalizaciu pre amnesticku aféziu,
instabilitu v chodzi a postoji, dezorientovany v case, veku, sporna pravostranna
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symptomatika. CT vySetrenie mozgu: signalizovalo hypodenzné lozisko. EEG nélez s
patognom. pre ClJch - sporadicka forma, genetickd forma vylucena - Bratislava, sérologia
negat, morbus Wilson : vyluceny Ochorenie skoncilo exitom. Anamnéza neuvedena.

2. pripad: Levice - 63 r. Zzena zhorSovanie gnostickych funkcii, organicky psychosyndréom,
expresivna fatickd porucha, prechodné stavy nekl'udu, evidentnd deterioracia mentalnych
funkcii, dementny syndrom s depresivnou zlozkou, pozit. biopt. material.

3.pripad : R. Sobota - 65-rocnd pacientka bola prijatd na neurologické odd. v Rimavskej
Sobote pre cca 2 mesiace trvajici vyvoj - progresie porich komunikécie, pamite, vnimania,
progredujuce poruchy rovnovahy s opakovanymi padmi. V objektivnom neurolog. naleze
vyrazny organicky psychosyndrom, parkinsoénsky syndrom, tazka ataxia chodze. Prevedené
CT vySetrenie mozgu s nalezom kalcifikatov v BG bilat., EEG s ndlezom typickym pre
dg.Creutzfeld-Jacobovej choroby. MR vyS. mozgu s nalerom symetr.zvySené¢ho sygnalu nuc.
caudatus a putamen a zény zvySeného signalu kortexu vpravo- nélez typicky pre dg. Clch.
NRC pre priénové choroby Bratislava — s vysledkom vys. likvoru na pridnové ochorenie je
pozitivne - jedna sa o geneticku formu Clch. V priebehu hospitalizacie dochadza k postupne;j
progresii stavu s kvadruparézou a kachektizaciou, dekubitmi. pozit. vysledok Cruetzfeldtova -
Jacobova choroba, genetickd forma. MR vyS. mozgu - ndlez typicky pre dg. CJch.

4.pripad KoSice — 77r. Zena, hospitalizacia na psychiatrickej klinike pre nekl'ud a zmétenost’,
pritomné poruchy spradvania a osobnosti, nasledne hospitalizacia na neurologickom oddeleni
pre poruchy vedomia a afaziu, stav uzavrety ako progredujiica encefalopatia, postupne
opakované hospitalizacie, postupné zhorSovanie klinického stavu, reagovala len na algické
podnety, mala tonické zaSklby hlavy a koncatin., nakoniec exitus letalis. Pitva vykonana.
Histopatologické a imunohistochemické vySetrenie mozgu potvrdilo dg. Creutzfeldovu-
Jacobovu chorobu, sporadickt formu.

5. pripad : Namestovo - 50r. Zena, pacientka bola vycerpand, dezorientovand, bojazliva, mala
zéavraty, neisti chodzu, vySetrend aj na ORL odosland na neurologicki ambulanciu -
pacientka mala akutnu  cerebellarnu symp., dezorientovand, odosland na hospitalizaciu
chddza vyrazne neista, afaticka, re¢ sakadovand, kognitivny deficit, celeberalna
symptomatoldgia. LIKVOR vysetreny V NRC pre prionové choroby — dokaz proteinu 14-3-3
v likvore, KRV (DNA izolovana z krvi) mutacia priondveho génu E 200 K na kodone 200
pritomna; MR dif. dg. pravdepodobne vysoko susp. CJCH Progredujuce viacsystémové
poskodenie CNS (kognitivny deficit a cerebellarny systém): Postupné zhorSenie stavu v noci
zachvaty — bluzni, spasticita vlavo, oslabend svalova sila, s naslednym exitom.

6. pripad: TvrdoSin — 61 rocnd Zena OA: liecila sa s chrbticou - 2001 operacia, depresia,
syndrom nepokojnych néh, hyperplazia prsnika, hydronefroza, operacia ramena, pozit. pridny
zo séra metddou PCR.

7.pripad:  Ziar nad Hronom — 47 roény muz, histopat. pozit. priény z biopt. materidlu —
mozgu.

8. pripad: R. Sobota - 58 rocna Zena - pac. s anamn. ICHS, arter.hypert., bola opakovane
prijatd na neurolog. odd. NsP R.S. Hospitalizovand pre progresivne zhorSenie neurolog.
statusu v priebehu 9 dni vyrazné zhorSenie recCi s tazkou dyzartiou, zhorSenie chodze s
vyraznou ataxiou. V klinickom neurolog. néleze kvadrusymptomatoldgia s vyjadrenim
extrapyramidového syndromu s vyraznou hypomimiou, celkovou rigiditou, progresiou
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inkontinencie. Predtym hosp. pre akutne zhorSenie vertigindzneho syndromu s ataxiou.
Zaciatok celkovych taZzkosti od jula - augusta 2011. CT vySetrenie aj ostatné pomocné
vySetrenia boli realizované uz v minulosti. Doplnené MR vySetrenie mozgu s ndlezom
typickym pre CJICH. Zarovei bol doru¢eny vysledok z oddelenia prionovych choréb UM LF
SZU NRC PCH a PVN s potvrdenim mutacie prionového génu E200K na kéde 200,
polymorfizmus prionového génu na kode 129 je metionin/metionin. Opakované EEG s
progresiou ndlezu. Progresia klinického stavu je vel'mi rychla - exitus letalis.

9.pripad: PreSov — 51 roény muz pacient hospitalizovany na neurologickom odd. pre
poruchu vedomia, vertiginézny stav, tazka hypaktza pri prijati, v rdmci dif. dg. realizované
CT mozgu a EEG vysetrenie, poc¢as hospitalizacie realizované psychiatrické vysetrenie- pt. pri
vedomi, poruchy sprévania, dezorientacia, porucha sluchu, chddze, zavraty, pt. nekl'udny-
zahajend antipsychot. liecba. Opétovne prijaty na hospitalizaciu pre poruchu vedomia,
febrility , realizované urgentné odbery, pokles saturacie, realizované MRI mozgu s negat.
nalezom, MRI angio mozgu- kavern6zny hemagiom, LP-pritomna elevacia bielkovin, CT
angio mozgu, CSF, CJCH. Dochadza k zhorSenie zdr. stavu s naslednym exitom.

10. pripad: Bratislava - 65 roény muz hospitalizovany na neurolog. klinike ako progresivna
primarna afazia., prelozeny na gerontopsych. Tazko chodi, kolisava chddza, epilepticky
zachvat.,, je nepokojny, kri¢i nezrozumite'né slova, meta sa, rozhadzuje rukami.
Diagnostikovana tazka demencia, neschopnost’ chddze, vyslovenie ne podozrenie z ochorenia
na Jacob-Creutzfeldova chorobu, po vySetreni, histopat. pozit. pridny z biopt. materialu —
mozgu. Exitus letalis.

11. pripad: Senec — 77 ro¢. muz, u pacienta sa objavilo pred mesiacom progresivne
chudnutie. Prijaty pre celkovu slabost, stazenti chddzu a re€. Postupne dochadzalo k
zhorSovaniu neurologického stavu a po CT mozgu neuroldég poukazuje na uvedenu diagnozu,
histopat. pozit. pridny z biopt. materidlu — mozgu

12.pripad: SpiSska Nova Ves - Umrtie u 65 rocnej zeny zo SpiSskej Novej Vsi, ktord bola
hospitalizovand na Neurologickom oddeleni NsP SpiSskd Nova Ves s podozrenim na
Creutzfeldtovu Jakobovu chorobu. V anamnéze pacientky asi 3 mesiace pozorované zavraty,
odvtedy zhorSena chodza, bola nervézna a stradcala kratkodobu pamait, presla len s
doprovodom. Néasledne asi o 3 tyZzdne sa zacali prejavovat’ halucinacie, uzkost' a strach,
zhorSilo sa jej pismo. VySetrend psychiatrom so zaverom suponovane] neorganicke]
psychotickej poruchy s obrazom parafénie, nasadend psychiatrickd medikacia. Vzhl'adom ku
klinickému neurologickému nélezu, priebehu a progresivnemu zhorSovaniu stavu
realizovana LP. Klinicky obraz a vysledky realizovanych vySetreni sved¢ia pre sporadicka
formu CJCH kon¢iaca exitom. U pacientky nariadend pitva s odberom biologického
materidlu za ucelom vySetrenia v NRC s pozitivnym vysledkom, sporadicky pripad,
genetickd forma

13.pripad: Ruzomberok 68 roény muz , je to prvy pripad v obci Cubochiia , v rodine sa tiez
ochorenie nevyskytlo, mal len jedného brata- zomrel 30. rocny na pankreatitidu. Otec
pochadzal z Cernovej, mama z Ruzomberka Rybarpole. Bol pol'ovnik, narodil sa v horarni v
Korytnici, konzumoval divinu. Ovce doma nechovali nikdy.

Od leta 2012 chudol, bol na pred¢asnom déchodku, predtym pracoval ako lesnik, polesny,
persondlny u lesov. Bol silny faj¢iar. Od marca zacal mat’ problémy s nespavost’ou a poruchy
chodze. Bol hospitalizovany na neurol.odd. prelozeny do LDN L.Stiavni¢ka, kde exitoval.
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Neurol. odd. UVN v ramci dif.dg. odobralo liquor a krv do NRC pre pomalé virusy.
Vysetrenia potvrdili genetickl formu ochorenia.

I11.5 Skupina zoonoz a nakaz s prirodnou ohniskovost’ou

I11.5.1 Tularémia — A 21

V priebehu roka 2013 bolo na Slovensku hldsenych spolu 9 ochoreni (chor.
0,17/100.000), ¢o je oproti roku 2012 o jedno ochorenie viac a v porovnani s 5 ronym
priemerom je vyskyt nizsi o 42%.

Ochorenia boli hldsené z krajov: Bratislavsky — 1, Nitriansky — 7 a PreSovsky — 1.

¥yskyt tularémie (A 21) SR podl'a okresovy
¥r.2013

[ ]<0,00-0,00)
[ <0,00- 1,25)
B 1.25-1,88)
B 188250

Rozdelenie chorych podl'a vekovych skupin: 1- 4=1, 10-14=1, 15- 19=1, 25-34=3, 35-44=1,
45-54=1 a 65+=1.

Klinické formy ochoreni: 9x uzlinova.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 3x poStipanie hmyzom, 2x
prisatie kliest'a, 1x kontakt s domacim zvieratom, 1x kontakt so zvieratom v chove a 2x bol
mechanizmus prenosu neznamy. Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: marec — 1,
jun — 2, jal — 2, august — 1, september — 2, oktober — 1.
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II11.5.2 Bruceloza — A 23

V priebehu roka 2013 bolo hlasené 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000). Ako Bruceldza
zapricinena Brucella abortus (A23.1) bolo hlasené ochorenie z okresu Bardejov u 46 rocnej
zeny. V klinickom obraze mala suchy drdzdivy kasel, tnavu a malatnost. EA: pravidelna
priprava a konzumacia srn¢iecho mésa. Testom ELISA IgM bola z krvi potvrdend Brucella
abortus.

II1.5.3 Leptospiroza — A 27

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych 5 ochoreni (chor. 0,09/100 000), ¢o je o3
ochorenia menej ako v roku 2012 a v porovnani s 5 roénym priemerom je vyskyt nizs§i o 69%.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trenéiansky — 1, Zilinsky — 1, Presovsky — 1 a Kogicky — 2.
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 15- 19=1, 35-44=1, 45-54 =2, 65+ = 1.
Klinické formy ochoreni: febrilnd — 3x, iktericka — 1x, rendlna — 1x. Ako [né formy
leptospirozy (A27.8) bolo hlasenych 5 ochoreni. V etiologii sa uplatnili: L. grippotyphosa — 3x
a L. pomona — 2x. V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu vo
vSetkych pripadoch nezndmy. Prvé priznaky ochoreni boli hldsené v mesiacoch: januar — 2,
marec — 1, jun — 1, oktober — 1.

I11.5.4 Listerioza — A 32, P 37.2

Vroku 2013 bolo na Slovensku hlasenych spolu 15 ochoreni na listeriozu (chor.

0,28/100 000), ¢o je oproti roku 2012 o 4 ochorenia viac ako minuly rok a v porovnani s 5
ro¢nym priemerom je vyskyt o 21% vyssi.
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 15 -19=1, 25-34 = 3, 35-44 = 1, 45-54 = 2,
55-64 = 4, 65+ = 4. Ochorenia boli hldsené z krajov: Bratislavsky — 2, Trnavsky — 5,
Trenciansky — 3, Nitriansky — 2, Banskobystricky — 1, Kosicky — 2. Klinické formy ochoreni:
2x febrilnd, 2x gynekologickd, 5x meningedlna, 6x septickd. V epidemiologickej anamnéze
bol udany mechanizmus prenosu: 2x ingescia, 1x iny, 12x nezndmy. Prvé priznaky ochoreni
boli hlasené v mesiacoch: januar — 2, marec — 1, april — 4, m4j — 2, jul — 1, september — 3,
november - 1, december — 1.

V roku 2013 boli zaznamenané 3 formy novorodeneckej (diseminovanej) listeriozy (P
37.2). V prvom pripade i§lo o dieta z okresu Ziar nad Hronom predgasne narodené - v 27.
tyzdni, pre vysoké teploty matky odporucené hospitalizicia na neonatologickom oddeleni v
BB pre neurologické priznaky, pravdepodobne infekéného pdvodu. Dna 16.10.2013 bol na
kultivaciu odobraty material -Zalido¢ny obsah, vyter z krka, z ucha - vSetko pozitivne -
Listeria monocytogenes. Diia 21.10.2013 boli kontrolné vytery negativne.

V druhom pripade sa jednalo o dieta z okresu Trnava. Kultivaénym vySetrenim hemokultary
bola potvrdena Listeria monocytogenes, fagotyp - O1.

V poslednom pripade sa jednalo o dieta z okresu TrebiSov. Dieta bolo hypotonické, teploty
do 39°C, resuscitované, druhy den po narodeni prelozené na JSVN DFNsP Kosice.
Kultivaénym vySetrenim hemokultiry bola potvrdend Listeria monocytogenes.

Boli hlasené 2 umrtia na Listériovu septikéemiu (A32.7).

V mesiaci april bol evidovany 1 pripad tmrtia na listériovl septikémiu - u 63 rocnej zeny z
okresu Piestany. Pacientka bola hospitalizovand v NOU Bratislava pre novodiagnostikovany
Non-Hodgkinov lymfém s generalizovanym ochorenim (polypy ¢reva, zalidka), v klinickom
obraze vystup teplot nad 41°C, vodnaté hnacky, neutropénia. Vzhl'adom na ventila¢no-
respiracné zlyhavanie preloZzena na OAIM, kde sopordzna, napojend na UPV. V terapii
Meronem, Ampicilin, Flukonazol. Napriek cielene upravovanej ATB terapii pacientka
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kontinualne febrilna do 40°C, postupne dochadza k progesii multiorganového zlyhania a na 4.
deit hospitalizicie kexitu. V epid. anamnéze konzumadcia nepasterizovanych mlie¢nych
vyrobkov. Ochorenie bolo potvrdené z hemokultury aerébnou kultivaciou s potvrdenim
Listeria monocytogenes.

V juni bolo hlasené umrtie u59 roc¢nej zeny zokresu Gelnica. Pacientka s relapsom
mnohopo&etného myelomu prelozena z Interného oddelenia ZN v Kosiciach (hospitalizovana
od 3.5.do 6.5.2013) na .LKAIM v bezvedomi, tazkej sepse s multiorgdnovym poSkodenim
vyzadujicim vazopresoricku podporu obehu a UPV pre respira¢ntl insuficienciu incipientnej
bronchopneumonii. V hemokultire zachytena Listeria monocytogenes, upravena ATB liecba.
V dalSom priebehu hospitalizdcie pacientka nadalej v bezvedomi, progredovalo
multiorganové poskodenie, 18.5.2013 exitus.

Mapa IIL. 5. 2 Vyskyt listeriézy v SR podl’a okresov, rok 2013

[ ]<o,00-0,01)
[ ]<o0,01-1,086)
B 1,06 - 1,59)
B 150-213)
B 2.13-266)
B 266-319

II1.5.5 Lymeska borrelioza — A 69.2, M 01.2, G 63.0

V priebehu roka 2013 bolo na Slovensku hlasenych 998 ochoreni (chor.
18,44/100.000), co je 032,4% viac oproti roku 2012 a vzostup o 0,8% oproti 5 roénému
priemeru.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenand v Trencianskom kraji — 49,40 a najnizSia chorobnost’ v Bratislavskom kraji —
6,86.
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Graf II1.5.1

(AB69.2, M01.2, G63.0) Vyskyt lymeskej borrelidzy.
Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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Mapa II1.5.3

¥yskyt lymeskej borrelidzy ¥ SR podl'a okresoy
yr. 2013
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola vo vekovej skupine 55-64 rocnych — 36,02 a najnizSia vo vekovej skupine 0
ro¢nych deti — 1,79.
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Ako dg.:

- A 69.2 bolo vykazanych 870 ochoreni (chor. 16,08)

- M O01.2 bolo vykazanych 87 ochoreni (chor. 1,61)

- G 63.0 bolo vykazanych 41 ochoreni (chor. 0,76)
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: prisatie kliesta — 633x, postipanie hmyzom —
158x, ingescia — 1x a v 204 pripadoch bol mechanizmus prenosu neznamy.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v juli — 227 ochoreni a v juni — 191
pripadov.
Ako diagnoza A 69.2 boli hlasené¢ 2 importované nakazy z Nemecka u 52 ro¢ného muza
z okresu Zilina a z Raktiska u 55 roénej Zeny z okresu Prievidza.
Ako diagnéza G 63.0 bola hlasend jedna importovana nakaza z Ruska u 56 ro¢ného muza
z okresu Prievidza.

II1.5.6 Iné bakteridlne zoonozy nezatriedené inde — A 28

V priebehu roka 2013 neboli hlasené ochorenia.

II1.5.7 Virusova encefalitida prenadSana klieStami — A 84

V priebehu roka 2013 bolo hlasenych spolu 163 ochoreni (chor. 3,01/100.000).
Ako Stredoeuropska kliestova encefalitida (A84.1) bolo hlasenych 162 ochoreni (chor.
2,99/100 000), ¢o je oproti roku 2012 vzostup o 58,8% a oproti 5 roénému priemeru vzostup o
77%.
Ako Nespecificka virusova encefalitida prendsand kliestami (A84.9) bolo hlasené jedno
ochorenie (chor. 0,02/100 000).
Chorobnost’ bola hlasend zkazdého kraja s maximom v Trencianskom kraji — 10,96
a Zilinskom kraji — 6,38.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine s vynimkou 0 ro¢nych deti, pricom
najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 15-19 roénych — 4,10 a
35-44 ro¢nych — 3,90.
Klinick¢ formy ochoreni: meningedlna — 109x, febrilnda — 32x, neurologickd — 22x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: prisatie kliesta — 109x, nezndmy mechanizmus
prenosu — 39x, ingescia — 11x a postipanie hmyzom — 4x.
Najviac ochoreni sa vyskytlo v mesiacoch: jun — 43 a jul — 49.
Ochorenie po o¢kovani sme nezaznamenali.
Hlasend bola 1 importovand nikaza z Raktska ako A 84.1 u20 ro¢ného muza z okresu
Kysucké Nové Mesto.
Bola hlasené 1 epidémia:

Pocet Pocet Etiologicky
Okres/ |Cas och./exp. |hosp. |Agens Faktor prenosu
obec
Presov/ |1.7.- 5/15 5 Virus Ovcie syry - dokaz
Lada 23.7.2013 stredoeuropske;j epidemiologicky a laboratorne
kliestovej
encefalitidy

ISlo o epidémiu kliestovej encefalitidy u 5 0sob po konzumaécii ov€ieho syra zo salaSa v obci
Pro¢. Ochorelo 5 0s6b z 15 exponovanych. Ochorenia si vo vSetkych pripadoch vyziadali
hospitalizaciu na oddeleni Infektologie FNsP J.A. Reimana v PreSove. Z obce Lada - 4
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ochorenia, (z toho 3 v jednej rodine), 1 pacientka zo Sariiskej Trstenej. Ochoreli 2 Zeny a 3
muzi. Rozdelenie podl'a veku - 4 dospeli a 1 dieta. Ochorenia v epid. stvislosti. V klinickom
obraze dominovali TT - 38,1°C - 40°C, silné bolesti hlavy v oblasti ¢elovej a v oblasti
temena, malatnost’, nechutenstvo, celkova slabost’, bolesti chrbta, nauzea a zvracanie. Chori
neboli zaockovani proti kliestovej encefalitide. Vo vsetkych 5-tich pripadoch ochorenia
potvrdené klinicky aj sérologicky (IgM pozit. testom ELISA).

V spolupraci s oddelenim HV a RVaPS v okrese PreSov nariadené vysSetrenie oviec
s negativnym vysledkom.

Graf I11.5.2
(AB4.1) Vyskyt kliest'ovej encefalitidy .
Trend za 20 rokov.
Rok 2013. SR.
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I11.5.8 Horucka Dengue — A 90

V roku 2013 boli hlasené 4 importované ochorenia (chor. 0,07/100 000).

Z okresu Stara Cubovna v oktobri bolo hldsené ochorenie u 26 roéného muza. V klinickom
obraze mal bolesti svalov, teplotu, zimnicu, bolest’ za o¢ami, exantém na HK, DK a na hrudi.
Pri druhom pobyte od 7.8.2013 do 7.9.2013 postipany komdrmi (Maledivy - epidémia
Dengue v juli 2013 - ochoreli kolegovia pri prvom pobyte). Na zdklade zvySenych ALT,
GMT, bilirubin (10,9 umol/l) - ur¢ena dg. hepatopathia NS v s. reaktivna pri vir. inf. Dengue.
Diia 11.10.2013 - 2. vz. séra - Dengue IgM, IgG - pozit.

Z okresu Dunajskd Streda v aprili u31 ro€ného muza. Pracovny pobyt pacienta v meste
MUMBAI (INDIA) od 18.2.2013 do 28.3.2013. Pocas pobytu bol hospitalizovany od
23.3.2013 do 27.3.2013 v nemocnici s dg. Dengue hortacky. Klinické priznaky: TT 39°C,
zimnica, nevolnost, uporné bolesti hlavy s pretrvavajicimi artralgiami a myalgiami.
Ochorenie bolo potvrdené zo séra testom ELISA.

Z okresu KoSice 1. vmarci u36 ro¢nej lekarky, ktord v cestovatel'skej anamnéze udava
navstevu Thajska od 5.2.-20.2.2013. Prvé klinické priznaky od 16.2.2013 — slabost’, bolesti
v krizovej oblasti, zimnica, spavost, bolesti svalov a kibov. V Thajsku oSetrend v miestnej
nemocnici v Samui, kde jej potvrdili hora¢ku Dengue. Po navrate na Slovensko pre
pretrvavajicu slabost, bolesti v krizoch a trombocytopéniu hospitalizovand na Klinike
infektologie a cestovnej mediciny, UN LP, kde ochorenie sérologicky potvrdené az po 20
diloch po névrate na Slovensko.

Z okresu Kosice III. vmarci u 28 rofnej nezamestnanej zeny s bohatou cestovatel'skou
anamnézou, ktord od 10.10.2012 sama cestovala po svete a navstivila Vietnam, KambodZzu,
Laos a Thajsko, kde bola od 10.1.- 26.2.2013. Prvé klinické priznaky udavala 6.2.2013 —
malatnost, zimnicu, tria8ku, bolesti svalov a kibov. Pacientka bola hospitalizovana
v nemocnici v Kosamui po dobu 5 dni, kde mala realizované testy na Dengue, ktoré ochorenie
potvrdili. Po navrate navstivila Centrum pre cudzokrajné choroby a cestovni medicinu na
Klinike infektologie a cestovnej mediciny, KoSice kde sa povodca ochorenia uz nedokazal

111.5.9 Hemoragicka horucka s rendlnym syndromom — A 98.5

V roku 2013 bolo hladsenych 14 ochoreni (chor. 0,26/100 000), ¢o je oproti roku 2012 o 8
ochoreni viac.

Pripady boli hlasené z okresu Gelnica — 1x, KoSice I — 2x, KoSice IV — 1x, KoSice a okolie —
3x, Michalovce — 1x, Prievidza — 1x, PreSov — 3x, Sobrance — 1x, Snina — 1x. Rozdelenie
chorych podl'a vekovych skupin: 20-24 = 3, 25-34 = 2, 35-44 = 4, 45-54 = 3, 55-64 = 1,
65+ =1.

Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: janudr — 2, april — 1, jun — 1, jul — 2, august — 3,
september — 1, oktober — 2, november - 2.

Mechanizmus prenosu ochorenia: neznamy — 9x, iny — 4x, kontakt s divoko-zijicim
zvieratom — 1x.

Klinicka forma ochorenia:

Febrilné forma, celkovo 5 pripadov: z okresu PreSov 2 pripady u 36 ro¢nej zeny a 38 rocného
muza, z okresu Michalovce u 23 rocného muza, z okresu KoSice I u 36 rocnej Zeny a z okresu
Sobrance u 46 ro¢ného muza.

Plicna forma, celkovo 3 pripady: z okresu KoSice a okolie u 35 a 45 rocné¢ho muza a z okresu
Kosice I'V u 30 ro¢ného muza.

Renélna forma, celkovo 6 pripadov: z okresu Gelnica u 33 rocného muza, z okresu KoSice
I u 24 roéného muza, z okresu KosSice a okolie u 52 ro¢ného muza, z okresu Prievidza u 21
rocného muza, z okresu PreSov u 73 ro¢nej Zeny a z okresu Snina u 58 ro¢ného muza.
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II1.5.10 Malaria — B 50-54

V roku 2013 boli hlasené 4 importované ochorenia (chor. 0,08/100.000), ¢o je o2
ochorenia menej ako minuly rok.
Vsetky ochorenia boli hlasené ako Nespecifikovana malaria zavinena Plasmodium falciparum
(B50.9)
Z okresu Banska Bystrica u 23 ro¢ného muza, ktory bol od 20.7. do 26.9.2013 na pracovno -
Studijnom pobyte v banke v Nigérii. Antimalarika uZzival sporadicky. Mikroskopickym
vySetrenim krvi bol potvrdeny Plasmodium falciparum.
Z okresu Ziar nad Hronom u 46 ro¢nej Zeny, ktora bola od 27.02.2013 sledovana na inf. amb.
pre giardidzu a kryptosporidium. Cestovatel'skd anamnéza: od 1.2. do 17.2 2013 - Kena, kde
bola lieCend na malariu miestnymi liekmi (Artemisint+piperaquine 2x2). Od 17.2. do
20.02.2013 — Tanzania. Od 23.4.2013 tt 38 - 40°C, zimnica, triaska, bolesti celého tela, kibov,
hlavy, opuchy o¢i, zvySené potenie, herpes nad hornou perou. Bolesti brucha pretrvavaja
dlhsie, stolica skor obstipovana, udavala tmavy oranzovy mo¢, moc¢i menej, od 28.4. svrbenie
celého tela. Od 29.4. hospitalizovana na infekénom oddeleni v BB, na OKM BB 2.5.2013 z
krvného nateru potvrdené Plasmodium spp, zaslané do HPL Komarno, do laboratoria
dorucené 3.5.2013, vySetrené 6.5.2013, mikroskopicky z nateru na sklicku Plasmodium
falciparum. Pacientka 3.5.2013 v dobrom stave prepustena do ambulantnej starostlivosti.
Z okresu Bratislava I u 41 roéného muza. V klinickom obraze mal zimnicu, triaSku, teplotu,
bolest’ kibov, svalov, anavu. Od 6.2 do 7.3. 2013 bol v Sierra Leone, M.Guinea a Senegal.
Mikroskopickym vysetrenim krvi bol potvrdeny Plasmodium falciparum.
Z okresu Bratislava V u 36 ro¢ného muza. V klinickom obraze mal TT 39,7°C, zimnica,
triaSka, unava, bolest’ hlavy vo frontdlnej oblasti, kaSel, nauzea, pocit na odpadnutie.
Mikroskopickym vySetrenim krvi bol potvrdeny Plasmodium falciparum.

II1.5.11 Toxoplazmoza — B 58, P 37.1

V roku 2013 bolo hlasenych 158 ochoreni (chor. 2,92 /100.000), ¢o je oproti roku
2012 narast 0 53,4% a oproti 5 rocnému priemeru vzostup o 17%.
Jedno ochorenie bolo hlasené ako kongenitadlna toxoplazmdza (dg. P 37.1) z okresu Nové
Zamky. Porod v 33 tyzdni gravidity. Dieta malo aj vrodent vadu - jednostranny razStep
tvrdého a mikkého podnebia s razStepom pery (dg. Q 37.5). Matka mala asymptomaticky
priebeh, diagnoza intrauterinne nedetekovand, pacientka pocas tehotenstva nenavstevovala
poradiiu pre tehotné. Ochorenie bolo potvrdené zo séra testom ELISA IgM.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, priCom najvysSia chorobnost’ bola v kraji

evwe

kraji — 0,33 (2 ochorenia).

I11.5.5 Vyskyt toxoplazmézy v SR podl’a okresov miesta bydliska v r. 2013
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Ochorenia boli hlasené vo vsetkych vekovych skupinach, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 10-14 ro¢nych — 5,55 a 1 - 4 ro¢nych — 4,66.

Klinické formy ochoreni: 109x uzlinovd, 18x bezpriznakova, 8x ocnd, po 5 pripadov
nezistena a gynekologicka, po 3 pripady febrilné a koznd, po dva pripady hepatalna, neznama
a kibova a 1x ¢érevna.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 67x nezndmy mechanizmus prenosu, 37x kontakt s
domécim zvieratom, 25x ingescia, 16x priamy kontakt, 10x nepriamy kontakt a po jednom
pripade kontakt so zvieratom — v chove a domdce poranenie zvieratom. Ochorenia sa
vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v januari — 32 ochoreni av aprili — 24
ochoreni. Epidémie toxoplazmo6z hlasené neboli.

111.5.12 Echinokokdza — B 67

V roku 2013 bolo hlasenych 20 ochoreni (chor. 0,37/100 000), ¢o je o 17 ochoreni
viac ako v roku 2012.

Ako Infekcia pecene Echinococcus granulosus (B67.0) bolo hlasenych 8 ochoreni.
Ochorenia boli hlasené z krajov Trnavsky — 1x, Trenéiansky — 3x, Nitriansky — 1x, Zilinsky —
2x a Kosicky - 1x. Rozdelenie podla vekovych skupin: 1-4=2, 25-34=1, 55-64=1, 65+=4.
Klinické formy ochoreni: 7x hepatdlna a 1x bezpriznakova. V epidemiologickej anamnéze
bolo udané: 2x bol mechanizmus prenosu ingescia, 1x kontakt s doméacim zvieratom, 4x
neznamy a lx priamy kontakt. Vo vSetkych pripadoch bol dokdzany Echinococcus
granulosus.
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Ako Infekcia pluc Echinococcus granulosus (B67.1) bolo hlasené jedno ochorenie
u 11 rocného dievcatka z okresu Ilava. V klinickom obraze mala kaSel’, drsné dychanie, pre
podozrenie na bronchopneumoniu robeny RTG pltc s negat. vysledkom. Odobratd krv s
pozitivnym vysledkom na M. pneumoniae (IgA, IgM, IgG-pozit.) a Ch. pneumoniae (IgA,
IgG-pozit.). Po lieCbe kontrolny odber krvi na protilatky IgE s pozit. vysledkom, nasledne
odobratd krv na parazity. VySetrenim krvi testom ELISA IgG bol dokazany Echinococcus
granulosus. EA: pes, zajace, macky, konzumacia surovych udenych klobas z domaicej
zabijacky.

Ako Nespecifikovanad infekcia Echinococcus granulosus (B67.4) boli hlasené 4
ochorenia 3x z TrenCianskeho kraja a 1x z Nitrianskeho kraja. Rozdelenie podl'a vekovych
skupin: 10-14=2, 25-34=1, 45-54=1. Klinické formy ochoreni: po jednom pripade hepatélna,
bezpriznakova, koznd, uzlinova. V epidemiologickej anamnéze bolo udané: po jednom
pripade kontakt s domacim zvieratom, kontakt s divoko-zijicim zvieratom a 2x bol
mechanizmus prenosu nezndmy. Vo vSetkych pripadoch bol dok4zany Echinococcus
granulosus.

Ako Infekcia pecene Echinococcus multilocularis (B67.5) boli hlasené 3 ochorenia 1x
z Presovského a2x zo Zilinského kraja. Rozdelenie podla vekovych skupin: 55-64=1
a 65+=2. . Klinické formy ochoreni: 3x iSlo o hepatalnu formu. V epidemiologickej anamnéze
bolo udané: 2x ingescia a 1x kontakt s domécim zvieratom. Vo vSetkych troch pripadoch bol
dokazany Echinococcus multilocularis.

Ako Infekcia inych (viacerych) miest Echinococcus multilocular (B67.6) bolo hlasené
jedno ochorenie u 19 roéného muza z okresu Zilina. Pacient je sledovany pre cystis hepatis,
nalez aj na pl'ucach, vykasliava krv, schudol. V 12/2012 operécia peCene na chirurg. oddeleni
FNsP Zilina. Vysetrenim krvi PCR metédou bol dokazany Echinococcus multilocularis.

Ako Nespecif. infekcia Echinococcus multilocularis (B67.7) bolo hlasené jedno
ochorenie u 77 rocného muza z okresu Banska Bystrica. Jednalo sa o hepatalnu formu.
Histopatalogickym  vySetrenim  bioptického materidlu  bol dokézany Echinococcus
multilocularis.

Ako Nespecif.echinokokoza pecene (B67.8) bolo hlasené jedno ochorenie u 29 roc¢nej
zeny z okresu PreSov. Pacientka bola prijata na oddelenie chirurgie FNsP J.A. Reimana v
PreSove so sono dokdzanym cystickym utvarom heparu. Indikovand operéacia. Vysledok
biopsie — Echinococcus iny neSpecifikovany. EA: Pacientka byva v prostredi s ve'mi nizkym
hygienickym Standardom. Kontakt so zvieratami - psom casty. Veterinarne vySetrenie psa
nebolo mozné zabezpecit'.

Ako Echinokokoza ind a nespecifikovand, Echinokokoza, NS (B67.9) bolo hlasené
jedno ochorenie u 15 rocného chlapca z okresu Trencin. Klinickd forma ochorenia bola
nezistend. Vysledky vysetreni: Echinococcus granulosus IgG - ELISA: 142 pozitivny
Echinococcus granulosus IgG - ELISA: 337 pozitivny
Pacient lieCeny Zentel 14 dni ambulantne.

I11.5.13 Tenioza — B 68

V priebehu roka 2013 bolo hldsenych 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000), ¢o je o 4
ochorenia viac ako v roku 2012.

Ako Tenioza vyvolanda Taenia saginata (B68.1) boli hlasené 3 ochorenia a ako
Nespecifikovana tenioza (B68.9) boli hlasené tiez 3 ochorenia.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Bratislavsky - 1x, Trenciansky — 1x, PreSovsky — 1x
a Kosicky - 3x. Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 1-4=2, 20-24=1, 25-34=1,
35-44=1, 65+=1.
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V epidemiologickej anamnéze bolo udané 1x méso — iné, 1x bravéové mdso, 1x zmiesana
strava, 1x hovéddzie médso a 1x bol faktor prenosu neznamy. Ochorenia boli hlasené
v mesiacoch: februar — 1, marec — 1, jin — 1, august — 2, november — 1.
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111.5.14 Filarioza — B 74

V priebehu roka 2013 neboli hldsené ochorenia.

II1.5.15 Trichineloza — B 75

V roku 2013 bolo hlasenych 5 ochoreni (chor. 0,09/100 000), ¢o je rovnako ako
v minulom roku.
Z okresu Trnava boli hlasené dve ochorenia. V prvom pripade i§lo o 60 ro¢ni zenu.
V druhom pripade iSlo 0 21 ro¢ného muza. EA: jedol klobasy, divinu - stary otec pol'ovnik.
V oboch pripadoch sa jednalo o kibnu formu s prechodom do chronicity a zo séra (ELISA
IgG) bola u oboch dokazana Trichinella in& neSpecifikovana.
Z okresu Prievidza bolo hlasené jedno ochorenie u 31 ro¢ného muza. Islo o ¢revnu formu.
Z okresu Hlohovec bolo hlasené jedno ochorenie u 19 rocnej Zeny. V klinickom obraze
bolesti kibov asi pol roka. Kibna forma s prechodom do chronicity. V oboch pripadoch
vySetrenim krvi (ELISA IgG) - Trichinella ina neSpecifikovana.
Z okresu Bratislava III bolo hlasené jedno ochorenie u 17 roéného muza. V klinickom obraze
mal hnacky- ¢revné forma. VySetrenim krvi (ELISA IgG) — Trichinella spiralis.
Epidémie Trichineldz hldsené neboli.

II1.5.16 Toxokaroza— B 83
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V roku 2013 bolo hlasenych 38 ochoreni (chor.0,70/100 000), ¢o je o 24% ochoreni
menej ako minuly rok.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s vynimkou Bratislavského a KoSického kraja,
pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom kraji — 26 ochoreni (chor.
3,78).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vSetkych vekovych skupindch s vynimkou 0 ro¢nych
deti a 15-19 ro¢nych s najvyssou vekovospecifickou chorobnost’ou u 1-4 ro¢nych — 2,97 a 5-9
ro¢nych deti — 2,61.
Klinické formy ochoreni: uzlinova — 13x, ¢revnd — 12x, bezpriznakova — 5x, po 2 pripady
respirand a mimocrevna apo jednom pripade hepatdlna, febrilnd, kozna, ocna.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 21x bol nezndmy mechanizmus prenosu, 9x
ingescia, 6x kontakt s domacim zvieratom, 1x priamy kontakt.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s vynimkou mesiacov september a december s
maximom ochoreni v janudri — 9 pripadov.

I11.5.17 Infekcie Chlamydia psittaci — A 70

V roku 2013 bolo hlasené jedno ochorenie (chor.0,02/100 000), pricom minuly rok
ochorenia hlasené neboli. ISlo o 56 roéného muza z okresu Vranov nad Topl'ou. Pacient bol
lie¢eny pre vysoky TK, pre bolesti svalov, kibov, unavenost, bolesti hlavy, nechutenstvo a
cervené Skvrny -podliatiny na kozi, robené¢ komplexné vySetrenie, pri ktorom boli zistené
zvysené HT. EA: doma chova papagéjov, RVaPS bola poziadana o spolupracu. Komplement
fixacnou reakciou bola v sére dokdzana Chlamydia psittaci.

II1.5.18 Schistosomoza — Bilharzioza — B 65

V roku 2013 bolo hlasené jedno importované ochorenie (chor.0,02/100 000), pri¢om
minuly rok ochorenia hlasené neboli. I§lo o 27 ro¢n lekéarku z okresu KoSice I. Pracuje ako
lekarka v Afrike od 25. februara 2012 - asi polrok zije v Rwande - cez tyzden na klinike, cez
vikend na poloostrove, okolo je jazero, udajne je tam bilharziéza, denne sa tam kupe,
postipana klieStom opakovane. V aprili 2013 vykaSliavala zelené¢ spatum, bez febrilit,
neuzivala ATB, mala suchy aj produktivny kaSel. Vo februari 2013 - mala horacky NS s
vystupom vecer 39,6°C, cez denn bez teplot. Mala bolesti hlavy, myalgie. Desat’ dni uzivala
Amoxycilin, po ktorom problémy ustupili. Testom ELISA IgG bola zo séra potvrdena
Schistosoma mansoni.

II1.5.19 Besnota — Rabies, Lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu u 'udi sme nezaznamenali.
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II1.5.20 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2013 bolo hlasenych 888 ohrozeni besnotou po kontakte osob so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty (chor. 16,41/100 000), ¢o je oproti predchadzajicemu
roku pokles o 7,8 % ohrozeni a oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 6 %.

Ohrozenia besnotou boli hlasené zo vSetkych krajov SR s maximom v Banskobystrickom
kraji — 152 pripadov (chor. 23,08), ¢o predstavuje 17,1% podiel zo vSetkych pripadov
hlasenych v SR.

Mapa II1.5.6 Vyskyt kontaktu alebo ohrozenia besnotou v SR podl’a okresov miesta bydliska v r. 2013
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Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli upacientov vo vSetkych vekovych skupinach
s maximom vyskytu u 5-9 ro¢nych deti — 110 pripadov (chor. 40,94) a 10-14 ro¢nych deti —
94 pripadov (chor. 34,80).

Profylaxia proti besnote bola vykonana u 195 o0s6b, t.j. 22% ohrozenych, z toho bolo uplne
ockovanych 179 osob a ¢iastocne vzhl'adom na vek bolo o¢kovanych 16 os6b. Rozdelenie
podla druhu zvierata, ktoré sposobilo poranenie, rozdelenie podla lokalizacie poranenia a
rozdelenie podl'a sposobu vakcinacie uvadzaju nasledujuce tabul’ky.

Tab. I11.5.1 PrehPad o druhoch a poéte zvierat, pocte besnych zvierat a pocte vakcinovanych osob

kompletna | nekompletna
P.¢. Druh zvierat’a zvierata |vakcinacia | vakcinacia |neockovani
1. Pes 648 123 11 514
2. Macka 157 37 1 119
3. Potkan 33 11 2 20
4. Liska 7 1 0 6
5. Iné divoko Zijuce | 12 0 12
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zvierata
6 Netopier 5 0 1 4
7. Mys§ 6 3 0 3
8. Kuna 3 0 1 2
9. Iné domace zvierata 2 0 0 2
10. Medved 1 0 0 1
11. Jazvec 1 0 0 1
12. Jelen 1 0 0 1
13. Veverica 2 0 0 2
14. Kana 1 0 0 1
15. Neznamy 8 3 0 5
16. Ovca 1 1 0 0

SPOLU 888 179 16 693

Tab. I11.5.2 Lokalizicia poraneni zvieratom

p.¢. | lokalizacia SPOLU
abs. | %
1 |Ruka 334 |37,6
2 |Noha 135 | 15,2
3 |Predkolenie 165 |18,6
4 | Stehno 68 |7,6
5 | Predlaktie 86 |97
6 |Hlava - tvar 36 |41
7 | Rameno 15 1,2
Viacnasob. 2,0
8 | poranenie 18
9 |Trup 15 |1,2
10 |Brucho 9 1,0
11 | Hlava - vlasata ¢ast’ |4 0,5
12 | Krk 1 0,1
13 | Neznamy 2 0,2
SPOLU 888 [100

Tab. II1.5.3 Sposob vakcinacie

Len vakcina 570
Vakcina+sérum 75
Len sérum 0
Neudani/nezistena
vakcina/sérum 243
SPOLU 888

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 815x pohryzenie, 54x poskriabanie, 15x kontakt,
2x neznamy mechanizmus prenosu. K poraneniam doslo v priebehu celého roka s maximom
v mesiaci jun — 117 pripadov.

Hlasenych bolo 9 importovanych ohrozeni ndkazou z Mad’arska, Gibraltaru, Grécka, Thajska,
Turecka, Talianska, Juznej Afriky po jednom pripade a z Chorvétska 2 pripady.
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Po Siestich rokoch bez pripadu besnoty u zvierat zaznamenala veterindrna a potravinova
sluzba v roku 2013 v okrese Bardejov 2 potvrdené pripady (pes) - (11 kompletne o¢kovanych
0s0Db).

II1.6 Nakazy koZe a sliznic

I11.6. 1 Tetanus - A35

V priebehu roka 2013 nebolo hldsené Ziadne ochorenie na tetanus. Zaockovanost’
detskej populacie proti tetanu je na vel'mi dobrej urovni a pohybuje sa od 96,2 do 98,5%.

111.6.2 Plynova flegmona — A 48.0

V roku 2013 boli zaznamenané 2 pripady ochorenia (chor.0,04/100000) ¢o je o jeden

pripad menej ako v minulom roku. V prvom pripade i$lo o imrtie na int pri¢inu u 67 rocnej
zeny z okresu Galanta. Pacientka - diabeticka - bola prijatd pre ulceraciu predkolenia a
gangrénu pdty, pri prijme boli pritomné zvySené zapalové parametre, bronchopneumonia,
dyspnoe. Amputatio in femore, sekundarne hojenie rany, zo steru z rany bol izolovany
Clostridium perphringens - citlivy na va¢sinu ATB. Ochorenie malo nozokomidlny charakter
na chirurgickom oddeleni. Dochadzalo k zhorSeniu stavu, multiorgdnovému zlyhaniu a exitu.
Pri¢ina umrtia : zdvazna zakladna diagndza.
V druhom pripade sa jednalo o 84 ro€né¢ho muza z okresu Liptovsky Mikulas. Jednalo sa o
endogénnu infekciu. Pacient prijaty (22.4.2013) na chir. odd. s diabetickou gangrénou PDK,
23.4.2013 amputacia PDK v stehne. Amputacia LDK v stehne pred 5 rokmi. Ochorenie malo
nozokomialny charakter na chirurgickom oddeleni. Na druhy den hospitalizacie 24.4.2013
objavenie septickych priznakov, znamky anaerdbnej infekcie a zo steru z rany vykultivované
Clostridium perphringens.

111.6.3. Svrab — B86

V roku 2013 bolo hlasenych celkom 1704 pripadov ochoreni (chor.31,49/100000), ¢o je
0 18,6% viac ako vroku 2012 a o 53% viac ako je priemer za ostatnych 5 rokov (Graf.
I11.6.1). Ochorelo 757 muzov 947 zien. Z hl'adiska sezonality sa ochorenia vyskytovali najméa
v chladnej$ich mesiacoch roka s maximom v novembri, kedy sa zaznamenalo 245 pripadov,
minimum v juli — 59 pripadov (Graf. 111.6.2).
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji PreSovskom (67,66)
a v kraji Banskobystrickom (48,29). Najnizsi vyskyt bol zaznamenany v kraji Bratislavskom
(3,43) a kraji Zilinskom (9,85).
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 (109,80), 10-
14 ro¢nych (108,46) a 0-ro¢nych (64,48) (Graf. I11.6.3).
Vyskyt ochoreni mal charakter sporadickych pripadov ale aj epidémii, ktorych bolo
zaznamenanych celkom 40. V epidémiach sa vyskytlo 2 — 52 pripadov. Ochorenia sa vyskytli
aj vZZ ato na oddeleni internom - 14 pripadov, na neurologickom - 3 pripady
a v psychiatrickej nemocnici - 7 pripadov.
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Graf. 111.6.1

(BB6) Vyskyt svrabu.
Trend za 10 rokov.
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Graf. 111.6.3

(BB6) Vyskyt svrabu.
Vekovospecificka chorobnost’.
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1I1.7 Iné infekcie — nezaradené

111.7.1 Streptokokové septikémie — A 40

V roku 2013 bolo spolu hlasenych 135 ochoreni (chor. 2,49/100 000). Je to 0 56,97 %
viac ako v predchadzajucom roku (86 ochoreni). Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov,
najvyssia chorobnost’ bola zaznamenand v Bratislavskom (10,28).

Rozdelenie podla veku: 0 ro¢.=5, 1-4=7, 5-9= 3, 20-24=1, 25-34=6, 35-44=7, 45-54=18, 55-
64=22, 65+=066.

Vekovo $pecificka chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 65+ ro¢nych (9,29).Ochorelo
77 muzov a 58 zien. Najviac ochoreni sa vyskytlo v oktobri.

Rozdelenie podl'a etiologie:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 4x
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 6x
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 67x
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 40x popis v I11.7.7.
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 18x

Dg. A 40 sa vyskytla ako nozokomidlna nakaza celkom 77 x (36 x v r.2012) na klinikach
a oddeleniach:

KAIM, OAIM 22x
Interna 14x
Chirurgia 9x
Pediatria 4x
Hematologia 3x
Gastroenterologia 2x
Kardiologia 2x
Gynekologia 2x
Dialyza 2x
Popaleniny Ix
Doliecovacie Ix
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Geriatria Ix
Infektologia 1x

Zaznamenanych bolo 5 Gimrti na streptokokové septikémie z terénu, ¢o je rovnaky pocet ako
v roku 2012. 2x bolo nahlasené iimrtie z Bratislavy, 1x z Fil'akova, 1x z Dubnice nad Vadhom
a 1x z Trnavy. Na etioldgii umrti sa podielali: Streptococcus pneumoniae-5x.

Umrtia na septikémie nozokomiadlneho pévodu st popisované v stati nozokomialne nakazy.

II1.7.2 Iné septikémie — A 41

V roku 2013 bolo spolu hlasenych 1422 ochoreni (chor. 26,28 /100 000), ¢o je o 35,42
% viac ako v roku 2012 (1050 pripadov ochorenia). Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja,
najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom (76,22) a Nitrianskom (32,54).
Rozdelenie podla veku: 0 ro¢.= 80, 1-4 =28, 5-9=13,10-14 =6, 15-19=15, 20-24 =31,
25-34 =53, 35-44 =170, 45-54 = 153, 55-64 = 296, 65+=0677.

Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola hlasena u 0- roénych deti (143,30).
Najviac ochoreni sa vyskytlo v juli. Ochorelo 829 muZov a 593 Zien.

Na etiologii ochoreni sa podielali:

A 41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 229x
A 41.1 Septikémia vyvolana inymi Specif. stafylokokmi 280x
A.41.2 Septikémia vyvolana nespecif. stafylokokmi 4x
A 41.3 Septikémia vyvolana Haemophilus influenzae Ix
A 41.4 Septikémia vyvoland anaerobmi 4x
A 41.5 Septikémia vyvolana Gram negat. mikroorganizmami 799x
A 41.8 Iné Specifikované septikémie 58x

A 41.9 Septikémia vyvoland nespecifikovanymi mikroorganizmami 47x

Ako nozokomialna ndkaza bolo vykazanych 1176 ochoreni na septikémiu, ¢o je narast
0 53,92 % oproti roku 2012 (764 ochoreni). Ochorenia sa vyskytli na klinikdch a oddeleniach:

OAIM, KAIM 271x
Chirurgia 123x
Interna 201x
Hematologia 82x
Kardiologia 38x
Geriatria 36x
Pediatria 26x
Dialyza 21x
Gastroenterologia 15x
Doliecovacie 12x
Infektologia 12x
Gynekologia 9x

Popéleniny 4x

Doliecovacie 3x

JIS 1x
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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, vendzneho katétra, kanyl, umela pl'icna ventilécia.

Umrtim skon¢ilo 25 septikémii, ¢o je 043,20 % menej ako vroku 2012, ¢o je velmi
potesitelné. Umrtia na septikémiu ako nozokomidlnu ndkazu si popisané v stati
0 nozokomialnych nakazach.

Exity boli zaznamenané v okresoch:
Nitra — 10, Prievidza — 5, Banska Bystrica — 3, Myjava — 2, Nové M.n.V.- 1, Tren¢in — 1,
Svidnik — 1, Skalica — 1, TrebiSov — 1.

Na etiologii umrti sa podielali: Staphylococcus aureus — 7x, Klebsiella sp. — 5x, Proteus sp.
2x, iné Specif. stafylokoky — 2x, E.coli- 1x, Pseudomonas sp. —1x, Enterobacter — 1x,
Acinetobacter — 1x, mikoorganizmy iné specif. — 2x, nespecifikované. — 3x.

111.7.3 Bakteridlna septikémia novorodenca — P 36

Hléasenych bolo spolu 49 ochoreni (chor. 0,91/100000), oproti predchadzajucemu roku

(32 ochoreni) je to narast 053,12 %.Ochorenia boli hlasené z krajov Zilinského — 31,
Bratislavského — 10, Trenc¢ianskeho — 3, PreSovského — 3, Trnavského — 1.
Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Zilinskom kraji (4,47).0Ochorelo 26 chlapcov a 23
dievcat.
44 ochoreni sa vyskytlo na klinikach a oddeleniach:
Neonatologie 43x
OAIM, KAIM Ix

Ako etiologické agens sa uplatnili Streptococcus sk.B — 6x, Staphylococcus aureus —
4x, iné specifikované stafylokoky — 10x, E.coli — 3%, Iné mikoorganizmy 15x, neSpecifikované
11x.

Umrtie na tito diagndzu nebolo zaznamenané.

111.7.4 Kandidova septikémia — B 37.7

Hlasenych bolo spolu 22 ochoreni (chor. 0,41/100 000), ¢o je 1 ochorenie menej
oproti predchddzajiicemu roku. Ochorenia boli hldsené z krajov Zilinského - 7, Bratislavského
— 6, Kosického — 4, Nitrianskeho — 3, PreSovského — 1 a Trenc¢ianskeho - 1.

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Zilinskom kraji (1,01). Ochorelo 15 Zien a7
muzov.

Rozdelenie podl'a veku: O ro¢. =2, 1-4=1,5-9=3,15-19 =1, 35-44=3,45-54=2,55-64 =
2, 65+=28.

19 ochoreni boli nozokomialneho pdvodu, vyskytli sa na klinikdch a oddeleniach: OAIM,

KAIM - 7x, interny — 3x, pediatrie — 2x, onkologie - 2x, dialyzy — 1x, chirurgie — 1x,
neurochirurgie — 1x, neonatologie — 1x, pneumologie a ftizeologie — 1x.
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Ako etiologické agens bola zistena najCastejSie Candida albicans — 13x, Candida tropicans -
3x, Candida lipolytica 1x, Candida parapsilosis 1x, Candida glablata 1x,iné kandidy — 3x.

2 Uimrtia na tito diagnoézu z okresov Nitra a TvrdoSin su popisané v kapitole nozokomialne
nakazy.

II1.7.5 Puerperdlna septikémia — O 85

V roku 2013 nebolo nahlasené ziadne ochorenie.

II1.7.6 Zavainé ochorenia sposobené invazivnym kmeriom Haemophillus
influenzae a pneumokokmi

7.6.1 Heamofolové invazne ochorenia

Meningitidy — G 00.0

Zaznamenali sme v priebehu roku 3 pripady ochorenia chor. 0,06/100 000. Ochorenia
boli hlasené z krajov — Bratislavského 1x a KoSického 2x.

1. pripad: Okres SpiSskd Nova Ves -0 ro¢né diet’a po operacii VCC prijaté dna 19.11.2013 na
DO pre poruchu vedomia a vracanie. Pri prijme dieta spavé, reaguje len na bolestivé podnety.
Vo vstupnych laboratornych vys. vysoka elevacia zapalovych markerov, realizovana
lumbélna punkcia. Likvor  silne skaleny, mikroskopicky pritomné velké mnozstvo
leukocytov, biochemicky: pre velku hustotu nie je mozné vySetrit, pandy +++, kultivacne:
Haemophilus influenzae typ B, 20.11.2013 diet’a prelozené na KPAIM do KE, th: Abricef,
Dexona, infiizie, oCkovanie: 1 davka 6.11.2013 Infanrix Hexa, Sarza: A21LB841A, ochorel
12.11.2013.

2.pripad: Okr. Roznava -77-ro¢néd polymorbidna pacientka pre nahle vzniknuti dezorientaciu
a febrility 38,8°C hospit. na JIS neurologického odd. RV. Pritomné znamky meningeédlneho
drazdenia, laboratdérne pritomné vysoké zéapalové parametre. Realizovana LP. Likvor
makroskopicky zakaleny, laborat. pritomnd vyrazna proteinorhachia, proteinocytolog.
disocidcia, zaplava neutrofilov, kultivacne — Haemofilus influenzae, neockovana pre vek
Preklad na infek¢nu kliniku KE.

3.pripad: Bratislava —Ruzinov - ochorel 4ro¢. chlapcek. Od obvodného lekara preneseny s
RZP a hospitalizovany na KIGM. PP: otitida, febrility, opakované zvracanie, susp.
meningitida, dehydratacia, meningeéalne priznaky

Liquor kultivacne — Haemophilus influenzae, ockovanie nezistené.

Umrtie nebolo hlasené.

Septikémie — A 41.3

Hlasen¢ bolo 1 ochorenie, chor. 0,02/100 000. Vyskytlo sa u69 ro¢nej Zeny
z Michalian —KoSicky kraj. Umrtie nebolo hlasené.
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Pneumonie — J 14

Zaznamenané bolo 1 ochorenie, chor 0,02/100 000. Ochorel 4 ro¢ny chlapec
z Trnavského kraja, ktory bol riadne ockovany 3 roky pred ochorenim Infanrix Hexa.
Kultiva¢ne haemophillus blizsie neSpecifikovany.

Umrtie nebolo hlasené.

Pneumokokové invazne ochorenia:

V tejto skupine nakaz bolo hldasenych celkom 82 pripadov ochoreni, z ktorych 17 koncilo
umrtim. Smrtnost dosiahla hodnotu 20,7%, najvyssia proporcia umrti bola zaznamenana
v skupine meningitid, kde dosiahla hodnotu 38%.

Pneumokokové meningitidy — G 00.1

V roku 2013 bolo hldsenych 29 ochoreni na meningitidy spdsobené Streptococcus
pneumonie, chor. 0,54/10 000. Ochorenia boli hlasen¢ zkrajov — Bratislavského 1x,
Trnavského 4x, Trencianskeho 3x, Zilinského 6x, Banskobystrického 5x a Kosického 5x

Ochorenia spdsobili tieto séroskupiny 11A — 1x, 15B-1x, 3-5x, 1-1x, 7F-3x, 22F-1x, 8-1x,
19F-1x, 23A-1x, 18A-1x, 4-2x, 15A- 1x, 24F-1x, 6B-3x, neSpecifikovany -6x

NN nebola hlésena.
V 11 pripadoch skon¢ilo ochorenie imrtim. Smrtnost’ ochoreni 38%.

Umrtia:

1.pripad: okres Partizanske — ochorel 83 ro¢ny muZz priznakmi - bolesti hlavy, somnolentny,
stazeny kontakt, porucha re¢i, TT 38,7st.C. Hospitalizovany na internom oddeleni NsP
Partizanske, s dg. synkopa a kolaps, pacient prestal pocut’ - neurol. vySetrenie - Z: anacusis
akutna, s denznym obsahom stredousia. V priebehu hospitalizdcie dochadza k postupnému
zhorseniu stavu, zastave dychania, realizovana KPR — neuspesnd, konstatovany exitus letalis,
CRP - 346,0 mg/l

Pacient bol pitvany - pri¢ina smrti - streptokokovy hnisavy zapal mozgovych plien.

Material odobraty post mortem, mozog biopticky, kultivacné vySetrenie Streptococcus
pneumoniae, sérotyp 11A. Pacient bol proti pneumokokom oc¢kovany Pneumo 23 11.10.2010.
2.pripad - ochorenie s pozit. oCkovcou anamnézou) okres Dunajska Streda - trojro¢né
dievcatko s priznakmi- vysoké teploty, bolesti hlavy, somnolencia, triaska dolnych koncatin,
bezvedomie hospitalizované na KIAGM v Bratislave. Ochorenie konciace exitom laboratorne
liquor mikroskopicky pozitivny Streptococcus pneumoniae sérotyp 3. Dieta proti
pneumokokom ockované - Prevenar 13 -15.8.2010. Kmen bol obsiahnuty vo vakcine.
3.pripad: okres Brezno — ochorel 37 roény muz. ISlo o perakatny priebeh ochorenia,
hospitalizovany bol na OAIM Brezno s tri dni trvajucimi priznakmi VAS, privezeny RZP
s posadkou komunikoval, pri prijati v bezvedomi bez meningealnych priznakov, reagujuci
len na silné algické podnety, v priebehu 24 hod. exitoval. Kultiva¢ne z liquoru Streptococcus
pneumoniae — sérotyp 1. pacient preventivhe neockovany.

4. pripad: okres Galanta — ochorel 82 rocny muz, pacient (lieCeny hypertonik s
multifaktoridlnym vertigom) hospitalizovany na neurologickom odd. v Galante pre 1 den
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trvajucu poruchu chodze, tocenia hlavy, bolesti v LS, bez poruch sfinkterov, afebrilny. Pri
prijme pri vedomi, orientovany, bez meningealnych priznakov. V priebehu 24 hod. dochadza
k progresii stavu, rozvoj organického deliria, vzostupu teplot dochadza k vzostupu zapalovych
parametrov. Realizovand LP s vyraznou CB, preklad na OAIM za t¢elom riadenej ventilacie
a intenzivnej liecby. Dochadza k zhorSeniu stavu a naslednému exitu. Laboratdrne vySetrenie
liquoru Sreptococus pneumoniae sérotyp 23A. Pacient nie je ockovany proti pneumokokom.
S.pripad : okres Dolny Kubin — ochorel 52 roény muz priznakmi - slabost’, inava, myalgie,
bolesti ucha, vySetreny na ORL dg. otitis media, prehlbuje sa celkova slabost’, bolesti celého
tela, TT 39°C, suchy drazdivy kasel' a bolesti hrdla, hospitalizovany na internom oddeleni
NsP Dolny Kubin. Pri prijme $ija vol'na. CRP 84,78,. druhy denl hospitalizacie dochadza k
zhorSeniu stavu, poruche vedomia, hemiparéze. Pacient je prelozeny na OAIM. Vysetrenie
liquoru aj hemokultiry - Streptococcus pneumoniae bliZSie neSpecifikovany. Pacient sa lie€il
na arteridlnu hypertenziu. Proti pneumokokom neockovany.

6. pripad : okres Roznava — ochorela 41 ro¢nd Zena priznakmi - bolesti hlavy trvajice 5
dni preto pila alkohol, I'ahla si spat, nevedeli ju prebudit’, preto privoland RZP, pacientka
privezena na hospitalizaciu. Pri prijati psychomotoricky nekl'ud, meningeédlna, febrilnd. V
priebehu hospitalizdcie dochddza k zhorSeniu vedomia, ako aj kardiorespiratnému
zlyhévaniu, komatozna. Pacientka zaintubovana, resuscitovana a prelozend na OAIM,
napojena na UPV. Vzhladom na obraz septického Soku nasadend antedematdzna liecba.
Napriek komplexnej intenzivnej terapii exitus letalis. Kultivacia z liquoru — Streptococcus
pneumoniae — sérotyp 3. Oc¢kovana proti pneumokokom nebola.

7. pripad: okres Tren¢in — ochorela 83 rocna Zena priznakmi, motoricky nekl'ud, kognitivno-
komunikacny deficit, mening. priznaky negativne, prijata na interné¢ oddelenie v bezvedomi,
s teplotou 39 st. C. Mala vysoké zapalové parametre. Pre pozitivne meningealne priznaky
vykonana  LP, likvor zakaleny, naZzltly. Latexova aglutindcia likvoru: Steptococcus
pneumoniae séroskupina 18 A. Pacientka exitovala. Proti pneumokokom neockovana.

8. pripad: okres Namestovo — ochorel 81 ro¢ny pacient privezeny RZP pre febrilie,
kvantitativnu poruchu vedomia, kataralnou otitidou vpravo, v naleze pritomna somnolencia -
sopor, pozitivne horné meningedlne priznaky. Realizovana lumbalna punkcia, vysledok:
kultivacie Streptococcus pneumoniae — neSpecifikovany. V anamnéze ma  ICHS s
paroxyzmalnou FiP v antikoagulacnej terapii, DM. Pacient exitoval na septicky Sok.
Ockovany proti pneumokokom nebol.

9. pripad: okres Bratislava IV — ochorela 68 rocnd Zzena mala kaSel spavost, teploty,
postupne poruchy vedomia az sopor. Pri prijati meningedlne priznaky. Stav progreduje,
septicky priebeh s multiorgdnovym zlyhanim. Z liquoru kultivacne potvrdeny Sreptococcus
pneumonie sé€rotyp 4. Proti pneumokokom pacientka o¢kovana nebola.

10. pripad: okres Poltar — ochorela 40 rocnd zena priznakmi TT 39°C, zvracanie, bolesti
hlavy, znizen4 hybnost’ na I'. konc¢atinach, porucha vedomia. Pacientka exitovala. Kultiva¢ne
z liquoru Streptococcus pneumonie sérotyp 7F. Proti pneumokokom neockovana.

11.pripad: okres Trnava - ochorel 46 rocny muz priznaky, febrility, porucha vedomia,
quadruparéza. Z liquoru dokazany kultivacne Streptococcus pneumonie sérotyp 7F.
Neockovany proti pneumokokom.

Zavazné poskodenie zdravia: 17.6.2013 doSlo k ochoreniu na pneumokokovy zépal
mozgovych blan u 0 ro¢ného chlapca z okresu Pezinok Pri prijati Sokovy stav, vyrazné
dyspnoe, cyanotické pery, na kozi modrofialové Skvrny, bez petéchii a sufuzii, respiracna
insuficiencia, zna¢nd dehydratacia. U pacienta sa objavili meningidlne priznaky.
Hospitalizovany bol na odd. urgentnej mediciny. Dokazany bol zliquoru Streptococcus
pneumonie sérotyp 19F.
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Matka odmietla ockovanie. Domov bolo dieta prepustené  10.12.2013 s trvalymi
nasledkami..

Okrem popisaného umrtia bol zaznamenany este 1 pripad s pozit. ockovacou anamnézou a to
u 2 ro€. dietata, o€kovaného Prevenar 13, avSak v etiologii potvrdeny sérotyp 24. ktory nie je
obsiahnuty vo vakcine.

Pneumokokova sepsa — A 40.3

V roku 2013 bolo zaznamenanych spolu 40 ochoreni, (chor. 0,74/100 000). Oproti
roku 2012 (25 ochoreni) je to vzostup 0 60,0 %. Ochorenia boli hlasené zkrajov:
Bratislavského-11x, Banskobystrického-9x, Presovského-8x, KosSického-5x, Trencianskeho-
3x, Trnavského-2x a Zilinského-2x, najvyssia chorobnost’ bola v Bratislavskom kraji (1,80).
Ochorelo 26 muzov a 14 zien, vo vekovych skupinach Or=4x, 1-4r=2x, 5-9r=1x, 25-34r=3x,

35-44r=2x, 45-54r=3x, 55-64r=9x, 65+=16x.
Ochorenia sa vyskytli pocas celého roka s maximom vo februari.

Na etiologii sa podiel’ali sérotypy:

sérotyp 6 C NeocCkované
sérotyp 22 F NeocCkované
sérotyp 19 A Neockované

sérotyp 15 C

SYNFLORIX (227 dni po podani) , etiol.kmeri nie je vo vakcine

sérotyp 3

Neockované

sérotyp 35 C Neockované
Streptococcus pneumoniae
nespec. Neockované

sérotyp 19 A

neoCkované (Umrtie 65 r. muz - Trnava)

NeSpecifikované

PREVENAR 13 (Umrtie 8 r. dieta ochorelo 2 roky a 356 dni po
podani)

sérotyp 33 B

SYNFLORIX (37dni po podani)

sérotyp 23 F

neockované

serotyp 14 SYNFLORIX (4 mes.dieta okovanie neuplné, 4 dni po podani)
nespecifikované Neockované

sérotyp 3 NeocCkované

sérotyp 11 A Neockované

sérotyp 19 A Neockované

sérotyp 7 F NeoCkované

sérotyp 35 F oc€kovanie nezistené (Umrtie 59 r. muz P. Biskupice)
sérotyp 6 C Neockované

nespecifikované Neockované

sérotyp 1 oCkovanie nezistené

nespecifikované Neockované

sérotyp 3 NeocCkované

nespecifikované Neockované

nespecifikované Neockované

sérotyp 20 NeoCkované

sérotyp 9 N neockované (Umrtie 66 r. Zena BA - Ruzinov)
sérotyp 28 F NeocCkované

sérotyp 15 F NeocCkované

sérotyp 3 NeoCkované

nespecifikované NeocCkované

nespecifikované neockované (Or. dieta)

sérotyp 3 NeocCkované
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nespecifikované Neockované
sérotyp 7 F NeoCkované
PREVENAR 7 (Umrtie 4r. dieta ochorelo 3r. 283 dni po podani -

serotyp 19 A Fifakovo

sérotyp 6 B oCkovanie nezistené

sérotyp 22 F o€kovanie nezistené

sérotyp 15 A oCkovanie nezistené

nespecifikované Neockované

Zaznamenanych bolo 5 imrti na streptokokové septikémie z terénu, ¢o je rovnaky pocet ako
v roku 2012. Etiologia tmrti: Streptococcus pneumoniae-5x.

2x bolo nahlasené Umrtie z Bratislavy, 1x u 59 rocného muza z Podunajskych Biskupic,
etiologicky Str.pneumoniae sérotyp 35 F, 1x u 66 ro¢nej Zeny z Ruzinova, etiologicky Str.
pneumoniae sérotyp 9N, 1x u4 rocného dietata z Filakova, oCkovanie PREVENAR 7,
etiologicky Str.pneumoniae sérotyp 19A, 1x u 8 ro¢ného dietata z Dubnice nad Vahom,
ockovanie PREVENAR 13, etiologicky Str. pneumoniae, sérotyp neSpecifikovany a 1x u 65
ro¢ného muza z okresu Trnava, etiologicky Str. pneumoniae, sérotyp 19A..

Pneuménia a bronchopneumonia spésobena Streptococcus pneumoniae —
J13

Vr. 2013 bolo hladsenych zo vsSetkych krajov 13 ochoreni na pneumoéniu sposobenu Str.
pneumonie, chor. 0,24/100 000.

Ochorenia boli hlasené zo 4 krajov ato — Bratislavského 5, Trnavského 1,
Banskobystrického 3 a PreSovského 4.

Ako NN boli hlasené 2 ochorenia.

Umrtie bolo zaznamenané 1x, i§lo o 0 ro¢né dieta z obe Lomni¢ka z okres Stara Cuboviia.

Ochorenia s pozit. ockovacou anamnézou:
1. pr. 4 ro€. dieta oCkované 3 ddvkami Prevenar 7, v etioldgii sérotyp 19A, ktory sa
v tejto vakcine nenachadza.
2. 2.pr. u5 ro¢. dietata ockovan¢ho Prevenar 7, v etioldgii kmenn 19A, ktory sa vo
vakcine nenachadzal.
3. pripad u 0 ro¢. dietat’a o€kované¢ho 1 davkou Synflorix, v etioldgii sérotyp 15, ktory
sa v tejto vakcine nenachadza. Jedna sa o hore popisované umrtie.

II1.8 Sexudlne prenosné ochorenia

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

V roku 2013 bolo v Slovenskej republike diagnostikovanych celkovo (u ob¢anov SR
1 cudzincov) 83 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,53 pripadov na
100 000 obyvatel'ov SR. V porovnani s rokom 2012 (50 pripadov, incidencia 0,93/100 000
obyvatel'ov) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,7 teda o 66,0%. V porovnani
s patro¢nym priemerom (46,6 pripadov) doslo k vzostupu s indexom 1,8.
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Osemdesiattri novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcie vroku 2013
predstavuje najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom roku. Od zaciatku sledovania vyskytu
pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti v roku 1985 bol druhy najvyssi
vyskyt evidovany v rokoch 2008 a 2009 (po 53 pripadov) a treti najvyssi v roku 2012 (50
pripadov).

U obc¢anov Slovenskej republiky bolo v roku 2013 vykazanych 80 novych pripadov
HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,48 pripadov na 100 000 obyvatelov SR.
V porovnani s rokom 2012 (43 pripadov, incidencia 0,85/100 000 obyvatel'ov SR) doslo k
vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,9, teda o 86,1%. Oproti priemeru rokov 2008-2012
(41,6 pripadov) bol zaznamenany vzostup vyskytu s indexom 1,9. Osemdesiat pripadov HIV
infekcie u ob¢anov SR v roku 2013 predstavuje najvyssi vyskyt v jednom kalenddrnom roku.
Druhy najvyssi vyskyt bol zisteny v roku 2008 (49 pripadov), treti najvyssi v roku 2011 (46
pripadov).

Pripady HIV infekcie u obanov SR, rozdelené podla miesta trvalého bydliska, sa
vyskytli vo vSetkych krajoch. Z 80 pripadov bolo 37 zistenych u obyvatel'ov Bratislavského
kraja (incidencia 6,04 pripadov na 100 000 obyvatelov kraja), 7 pripadov u obyvatel'ov
Trencianskeho kraja (incidencia 1,18/100 000 obyvatelov kraja), 13 pripadov u obyvatelov
Nitrianskeho kraja (incidencia 1,89/100 000 obyvatel'ov kraja), po 6 pripadov u obyvatel'ov
Trnavského a Zilinského kraja (incidencia 1,08, resp. 0,87/100 000 obyvatelov kraja), po 5
pripadov u obyvatel'ov Trencianskeho a PreSovského kraja (incidencia 0,84, resp. 0,61/100
000 obyvatel'ov kraja) a po 4 pripady u obyvatelov Banskobystrického a Kosického kraja
(incidencia 0,61, resp. 0,50/100 000 obyvatel'ov kraja).

Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatelov 36 okresov Slovenskej
republiky, z toho v okrese Bratislava V bolo registrovanych 10 pripadov, v okrese Bratislava
[T 8 pripadov, v okrese Bratislava II 7 pripadov, v okrese Nitra 5 pripadov, po 3 pripady
v okresoch Bratislava I, Bratislava IV, Nové Zamky, Pezinok a Senec, po 2 pripady
v okresoch Banska Bystrica, Levice, Liptovsky Mikulds, Néamestovo, Piestany, Poprad,
Senica, Sala a Zilina. V ostatnych okresoch (Banovce nad Bebravou, Bardejov, Detva,
Galanta, Ilava, Kosice I, Kosice II, KoSice IV, Levoca, Nové Mesto nad Vahom, PreSov,
Prievidza, Spisska Nova Ves, Tren¢in, Trnava, Zlat¢ Moravce, Ziar nad Hronom) sa vyskytlo
po jednom pripade. NajvysSia incidencia bola zistena v okresoch Bratislava III (12,89
pripadov HIV infekcie na 100 000 obyvatelov okresu), Bratislava V (9,00/100 000),
Bratislava 1 (7,72/100 000), Bratislava II (6,36/100 000), Pezinok (5,11/100 000), Senec
(4,28/100 000) a Sal’a (3,77/100 000).
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Graf I11.8.1.1

Tncidencia HTV infekcie v roku 2013
v krajoch a v SR
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HIV infekcia bola zistena u 60 muzov vo veku 18, 19 (2x), 20 (2x), 21 (3x), 23 (3x),
24, 25 (4x), 26 (2x), 27 (4x), 28, 29 (3x), 30 (5x), 31 (2x), 32 (4x), 33 (2x), 35, 36 (3x), 37
(4x), 38 (3x), 39(5x), 40 (2x), 41 (2x), 42 (2x), 45 (2x), 49 a 50 (2x) au 10 zien vo veku 19,
20 (2x), 25 (2x), 29 (3x) a 31 (2x) rokov. U Styroch anonymne vySetrenych muzov nie je
zatial’ znamy ich vek.

Dévodom na vySetrenie HIV statusu boli v 42 pripadoch choroby alebo priznaky
réznych chordb (z toho 6x to boli pohlavne prenosné choroby). Na ziadost’ pacientov sa
vykonalo celkovo 24 odberov krvi, ztoho 9x anonymne. V dalSich pripadoch bolo
vySetrenie sucastou predoperacnej lekarskej prehliadky (5x), vySetrenia pri sexualnom
kontakte s HIV pozitivhou osobou (4x), skriningu pred zahijenim liecby drogovej
zavislosti (2x), preventivnej prehliadky v gravidite (2x) a vstupnej prehliadky pred
darovanim krvi (1x).

Spoésobom prenosu nakazy bol 59x homosexualny styk, 18x heterosexualny
styk a v 3 pripadoch nebol spdsob prenosu stanoveny.

Graf I11.8.1.2

Spésob prenosu HIV infekcie v SR v roku 2013

3,7% 22,5%

O heterosexualny

@ homosexualny

O nestanoveny

73,8%
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V cCase laboratdrneho potvrdenia boli infekcie klinicky klasifikované 1x ako
primarna infekcia HIV, 72x ako asymptomatické nosi¢stvo, 4x ako symptomaticky stav
nie AIDS, 1x ako nie AIDS, blizsie neurCeny stav a 2x ako AIDS.

V roku 2013 bolo diagnostikovanych 6 novych pripadov AIDS, ¢o predstavuje
incidenciu 0,11 pripadu na 100 000 obyvatelov Slovenskej republiky. VSetky pripady sa
vyskytli umuzov, obfanov SR. Prvy pripad bol zaznamenany u49 ro¢ného muza
z KoSického kraja, uktorého bola HIV infekcia zistena vroku 2012. Chorobou
indikujicou syndrom imunitnej nedostato¢nosti bola kandid6za pazerdka. Druhy pripad sa
vyskytol u42 ro¢ného muza z Bratislavského kraja, uktorého bola HIV infekcia
diagnostikovand vroku 1998. AIDS uneho indikoval syndrom chradnutia pri HIV
infekcii. V tretom pripade indikovala AIDS toxoplazméza mozgu u 34 ro¢ného muza
z Bratislavského kraja. HIV infekcia bola u neho zistend v roku 2012. Vo Stvrtom pripade
bol u35 ro¢ného muza z Nitrianskeho kraja stcasne s odhalenim HIV infekcie
diagnostikovany aj syndrom ziskanej imunitnej nedostatocnosti. Indikativnou chorobou
bol toxoplazmovy absces mozgu. Piaty pripad AIDS bol zaznamenany u 29 ro¢ného muza
z Bratislavského kraja a aj u neho bol syndrom imunitnej nedostato¢nosti diagnostikovany
spolu s HIV infekciou. Syndrém indikovala cytomegalovirusova retinitida. Siesty pripad
sa vyskytol u 29 ro¢ného muza z Nitrianskeho kraja, u ktorého bola HIV infekcia zistena
v roku 2009. AIDS v tomto pripade indikovala mimoplicna forma kryptokokozy.

Vroku 2013 boli hlasené dve umrtia HIV infikovanych pacientov. V prvom
pripade bola u 57 ro¢éného muza z Bratislavského kraja zistena HIV infekcia v roku 2007,
pocas dispenzarizacie a lieCby neboli u neho diagnostikované choroby indikujice AIDS
a zomrel na kardiopulmonélne zlyhanie. Druhy pripad bol zaznamenany u 40 ro¢ného
muza z Nitrianskeho kraja, u ktorého bola v roku 2005 diagnostikovana HIV infekcia
spolu s virusovou hepatitidou typu B. Pocas dispenzarizacie a liecby nebol
diagnostikovany AIDS a pri¢inou tmrtia bola metabolickd dekompenzacia cirhozy pecene
pri chronickej virusovej hepatitide B.

V roku 2013 boli pri testovani gravidnych zien zistené¢ dva nové pripady HIV
infekcie ajedna ztychto zien porodila vroku 2013 dieta. Do konca roku 2013 bolo
v Slovenskej republike evidovanych celkovo 23 HIV infikovanych matiek (z toho 3
cudzinky), ktoré porodili na Slovensku 24 deti. Z nich je 16 definitivne bez HIV infekcie,
v dvoch pripadoch je stav deti pre ich odchod zo SR nezndmy a status 6 deti je sledovany
v SR.

Od roku 1985 do konca roku 2013 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu
512 pripadov HIV infekcie u obanov SR, z toho 441 u muzov a 71 u Zien. Kumulativna
incidencia dosiahla hodnotu 9,52 pripadov/100 000 obyvatelov SR. Najvyssiu
kumulativnu incidenciu (38,23 pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja) dosiahol Bratislavsky
kraj. Po niom nasledovali Trenc¢iansky (7,60), Nitriansky (7,30) a Trnavsky kraj (7,26).
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Graf I11.8.1.3

Kumulativaa incidencia TITV inlekeie k 31.12.2013
v krajoch a v SR
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HIV infekcia presla do AIDS u 74 oso6b (63 muzov, 11 zien) aznich 41
pacientov (36 muZov, 5 Zien) zomrelo. Dalsi 10 infikovani (9 muzi, 1 Zena) zomreli bez
prechodu nakazy do AIDS.

V roku 2013 bola HIV infekcia zistend u 3 cudzincov pri ich pobyte v SR a to
u jedného 55 roéného muza a u dvoch zien vo veku 35 a 55 rokov. V dvoch pripadoch islo
0 osoby s prechodnym pobytom v SR v jednom o uteCenca. Tito cudzinci pochadzali
z Ceskej republiky, Ruska a Somalska.

Od roku 1986 do konca roku 2013 bola HIV infekcia zistena celkovo u 127
cudzincov (109 muzov a 18 Zien), ktori sa podrobili vySetreniu v SR.

Celkovo, u ob¢anov SR 1 cudzincov, bolo v Slovenskej republike od roku 1985
do 31.12.2013 Ilaboratorne potvrdenych a vykazanych 639 (550 u muzov, 89 u zien)
pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostato¢nosti.

GrafI11.8.1.4

Poély HIV infekeii diagnostikevanyeh v SR od roku 1985 do 31.12.2013
u obéanov SR a u cudzincov
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I11.8.2 Sexualne prenosné ochorenia

I11.8.2 .1 Syfilis — A 50 — A 53

Vroku 2013 bolo vykazanych 300 pripadov syfilisu (chorobnost 5,54/100 000).
V porovnani s rokom 2012 (391 ochoreni, chorobnost’ 7,24/100 000) doslo k poklesu vo
vyskyte pripadov s indexom 0,8 teda o0 23,3%. V porovnani s 5 roénym priemerom (327,2
ochoreni) doslo k poklesu s indexom 0,9.

Z celkového poctu pripadov sa 165 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
6,26/100 000) a 135 u zien (Specificka chorobnost’ 4,87/100 000).

7 300 ochoreni bolo 124 zachytenych v Stadiu vc€asného syfilisu (diagnéza ASI,
chorobnost’ 2,29/100 000, 41,3% z celkového poctu ochoreni na syfilis), 26 ochoreni bolo
diagnostikovanych ako neskory syfilis (diagnéza AS52, chorobnost’ 0,48/100 000, 8,7%
z celkového poctu) a 150 pripadov bolo vykézanych s diagnézou AS3 iny a neSpecifikovany
syfilis (chorobnost’ 2,77/100 000, 50,0% zo vSetkych pripadov). V roku 2013 nebol
zaznamenany ziadny pripad vrodeného syfilisu (diagnoza A50).

Pripady syfilisu boli hlasené¢ zo vsetkych krajov SR a najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenand v Bratislavskom, KoSickom av Trnavskom kraji (11,75, 11,59, resp. 6,47
pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja). Incidencia v ostanych krajoch bola pod celoslovenskou

vwe

Graf I11.8.2 .1

Svyfilis vietky pripady a véasny syfilis
chorobnost v krajoch SR v roku 2013
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U deti do 15 rokov boli zaznamenané 4 ochorenia. Pripady u 2, 3 a 11 ro¢nych dievcat
z Kosického kraja boli diagnostikované ako sekundarny syfilis koze a sliznic a neboli spajané
s vertikdlnym spoésobom prenosu infekcie. Ochorenie u 14 ro¢ného dievcat'a z Nitrianskeho
kraja bolo vykazané ako primarny genitalny syfilis. VSetky ostané pripady syfilisu sa vyskytli
u adolescentov a dospelych 0s6b. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zistena vo
vekovej skupine 20-24 ro¢nych (12,12/100 000) a 25-29 rocnych o0sob (9,33/100 000).
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Graf
111.8.2.2

Syfilis vSetky pripady a véasny syfilis
vekovo ipecifickd chorobnost v SR v roku 2013
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Vekové zloZzenie

Vroku 2013 bolo v epidemiologicky najzavaznejSom Stadiu (AS51, vcasny syfilis)
vykazanych 124 pripadov infekcie (chorobnost’ 2,29/100 000) a v porovnani s rokom 2012
(174 pripadov, chorobnost’ 3,22/100 000) doslo k poklesu vo vyskyte pripadov s indexom 0,7
teda 028,7%. V porovnani s5 roénym priemerom (181,8 ochoreni) doslo k poklesu
sindexom 0,7. Zo 124 pripadov vcasného syfilisu sa 71 vyskytlo u muzov (Specificka
chorobnost’ 2,69/100 000) a 53 uzien (Specifickd chorobnost’ 1,91/100 000). Najvyssia
chorobnost’” bola zaznamenand KoSickom (6,93/100 000) a Bratislavskom kraji (4,41/100
000). Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zistend vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych
0sob (7,73/100 000).

Epidémia syfilisu v okrese TrebiSov:

Vroku 2013 sa vokrese TrebiSov vyskytlo 34 pripadov syfilisu (chorobnost
32,03/100 000 obyvatelov okresu). Pokracovala tak epidémia syfilisu vtomto okrese
Kosického kraja, pocas ktorej bolo v rokoch 2010 az 2013 evidovanych spolu 189 ochoreni
a maximalna incidencia zaznamenand v roku 2011 (57,57/100 000). Po roku 2012 (incidencia
40,51/100 000) doslo vroku 2013 k dalSiemu poklesu vo vyskyte novych ochoreni

V roku 2013 bola zistena vysSia chorobnost’ u zien (18 pripadov, incidencia 33,05/100
000) ako u muzov (16 pripadov, 30,96/100 000) a najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’
bola zaznamenana vo vekovej skupine 15-19 rocnych (103,09/100 000) a 20-24 rocnych 0sob
(99,42/100 000). V skupine deti do 15 rokov veku sa vyskytol jeden pripad sekundarneho
syfilisu koze asliznic u 11 ro¢ného diev€atka a mechanizmom prenosu bol uzky kontakt
s chorym (nie pohlavny prenos). V ostatnych 33 pripadoch u adolescentov a dospelych oséb
bola infekcia akvirovana pohlavnym stykom. V roku 2013 nebol zaznamenany Ziadny pripad
vertikdlneho prenosu z matky na dieta. VacSina ochoreni bola diagnostikovana ako
sekundarny syfilis koze a sliznic (A51.3, 20 pripadov, incidencia 18,84/100 000), druhou
najcastejSie sa vyskytujucou diagnoézou bol latentny vcasny syfilis (A51.5, 9 pripadov,
8,48/100 000). V epidemiologicky najzavaznejSom S§tadiu (vCasny syfilis, AS51), bolo
zachytenych 85,3% zo vsetkych pripadov.
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Pri relativne nizkom vyskyte pripadov syfilisu v roku 2013 sa ohnisko nakazy rozsirilo
o d’alSie obce v severnej Casti okresu TrebiSov. AvSak tak, ako pocas celej Stvorrocnej
epidémie, bol maximalny vyskyt pripadov lokalizovany do mesta TrebiSov, resp. do rémskej
osady v meste, kde sa v roku 2013 vyskytlo 69,8% pripadov syfilisu zaznamenanych v okrese.

111.8.3 Gonokokova infekcia — A 54

Vroku 2013 bolo vykazanych 344 pripadov gonokokovych pohlavne prenosnych
infekcii (chorobnost’ 6,36/100 000) ¢o oproti roku 2012 (274 pripadov, incidencia 5,07/100
000) predstavuje vzostup vo vyskyte s indexom 1,3 t.j. 025,6%. V porovnani s5 ro¢nym
priemerom (186,6 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,8.

Z celkového poctu pripadov sa 264 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
10,02/100 000) a 80 u zien (Specificka chorobnost’ 2,88/100 000).

Pripady gonokokovych infekcii boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvysSia
chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom, Bratislavskom a Trnavskom kraji (14,24,
13,71, resp. 11,86 pripadov/100 000 obyvatelov kraja). V ostatnych krajoch incidencia
nedosiahla celoslovensku troven.

Graf I11.8.3.1
Vyskyt gonokokovych infekcii v krajoch SR v roku 2013
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U deti do 15 rokov boli zaznamenané 2 pripady gonokokovych infekcii (7 rocné
dievca a 13 ro¢ny chlapec z Nitrianskeho kraja). U dospelych osdb boli ochorenia hlasené vo
vSetkych vekovych skupinach anajvysSia vekovo Specificka chorobnost’ bola zistena vo
vekovej skupine 20-24 (20,62/100 000) a 25-29 rocnych osob (18,44/100 000).
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Graf I11.8.3.2

Gonokokové infekcie
vekovo specificka chorobnost v SR v roku 2013
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Vekove zlozenie

111.8.4 Iné sexudlne prendsané chlamydiové choroby — A 56

Vroku 2013 bolo vykazanych 908 pripadov chlamydiovych pohlavne prenosnych
infekcii (chorobnost’ 16,78/100 000). V porovnani s rokom 2012 (739 pripadov, incidencia
13,67/100 000) doSlo k vzostupu vo vyskyte pripadov sindexom 1,2 tj. 022,9%.
V porovnani s5 roénym priemerom (315,6 ochoreni) doslo k vzostupu sindexom 2.9.
Nevyskytol sa Ziadny pripad lymphogranuloma venereum.

Z celkového poctu pripadov sa 358 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
13,58/100 000) a 550 u zien (Specifickd chorobnost’ 19,82/100 000).

Pripady chlamydiovych infekcii boli hldsené zo vSetkych krajov SR avSak zistené boli
velké rozdiely vo vyskyte pripadov. NajvysSia chorobnost bola zaznamenana
v Bratislavskom, Trnavskom a Nitrianskom kraji (incidencia 82,59, 21,38, resp. 21,21/100
000 obyvatelov kraja). Najnizsia incidencia bola v KoSickom, PreSovskom a Trenc¢ianskom
kraji (0,88, 2,69, resp. 3,37/100 000).

U deti do 15 rokov boli zaznamenané 4 pripady chlamydiovych infekcii. U Styroch 0
ro¢nych deti z Bratislavského kraja boli diagnostikované chlamydiové, perinatalne akvirované
konjunktivitidy. U adolescentov a dospelych 0s6b bola najvyssia chorobnost’ zistena vo
vekovej skupine 20-24 ro¢nych (69,09/100 000) a 25-29 ro¢nych (48,78/100 000).

I11.8.5 Anogenitdlne infekcie sposobené herpetickym virusom —
A 60.0

V roku 2013 bolo vykazanych 44 pripadov pohlavne prenosnych infekcii vyvolanych
herpetickym virusom (chorobnost’ 0,81/100 000) ¢o predstavuje oproti roku 2012 (chorobnost’
0,89/100 000) pokles vo vyskyte s indexom 0,9 t.j. o 8,3%.

Ochorenia sa vyskytli prevazne u zien (35 pripadov, 79,5%), u muZzov bolo hlasenych
9 pripadov (20,5%).
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Pripady boli hlasené len u dospelych 0sob a najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (3,35/100 000).

Vicsina pripadov bola hladsena z Nitrianskeho kraja (28 pripadov, chorobnost’ 4,07/100
000), 6 pripadov sa vyskytlo v Zilinskom kraji (chorobnost 0,87/100 000), 4 pripady
v KoSickom  kraji  (chorobnost’” 0,50/100 000) apo 3 pripady v Trencianskom
a Banskobystrickom kraji (0,51 resp. 0,46/100 000). V ostanych krajoch neboli tieto
ochorenia registrované.

II1.8.6 Iné prevazne sexudlne prenasSané choroby — A 63

V roku 2013 bolo vykdzanych 123 pripadov ochoreni (chorobnost’ 2,27/100 00),
z toho 81 umuzov (chorobnost 3,07/100 000) a42 uzien (chorobnost 1,51/100 000).
Vicsina ochoreni bola hlasend s diagnézou A63.0 (anogenitdlne bradavice venerické, 78,9%),
zvySok pod diagnézou A63.8 (iné Specifikované prevazne pohlavne prendsané choroby,
21,1%). Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenand v skupine 20-24 ro¢nych
0s0b (9,54/100 000).  Ochorenia boli hlasené¢ zo 6 krajov, pricom najviac z nich bolo
zaznamenanych v Nitrianskom kraji (57 pripadov, chorobnost’ 8,28/100 000, 46,3%
pripadov).

I11.9 Nozokomidlne nakazy

V' roku 2013 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahldsenych
spolu 7792 nozokomidlnych ndkaz (d’alej NN), ¢o je narast oproti r.2012 027,20 %
(Tab.IIL9.1).

Pri pocte 1 157 009 hospitalizovanych pacientov (narast o 2,40 % oproti roku 2012)
predstavuje incidencia NN 0,67 % zpoctu hospitalizovanych, je to ale len zlomok
predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o pasivny zber dajov.
Vyraznej§i posun poc¢tu nozokomidlnych nakaz na oddeleniach alebo klinikdch oproti
minulému roku nebol zaznamenany, incidencia NN sa ako najrealnejSia javi v PNPP Pezinok
— 7,60 % a z klinik a oddeleni na OAIM — 9,21 %.

Absolutne pocty nahldsenych NN podla jednotlivych krajov st prezentované
grafickou formou vV Grafe II19.1 a v Tab.IL9.3, pricom uroven hlasnej sluzby v
zdravotnickych zariadeniach v jednotlivych krajoch je evidentne rozdielna, najvyraznejSie sa
hlasna sluzba zlepsila v PreSovskom kraji — nahlasenych bolo 0 40,30 % NN viac ako v roku
2012. Absolutne pocty hlasenych NN si mo6Zzeme porovnat’ s incidenciou -Graf I11.9.2.
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Graf 111.9.1
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(Tab.111.9.2) prezentuje pocty nahldsenych nozokomidlnych ndkaz kazdym zo 148
zdravotnickych zariadeni, z uvedeného poctu az 50, t.j. 33,78 % zdravotnickych zariadeni
nehlasilo pocas roku 2013 ziadnu nozokomidlnu nakazu. Stale sa vicSine zdravotnickych
zariadeni nedari dosiahnut’ zakladny ciel’, dostat’” hladsnu sluzbu nozokomidlnych nékaz na
redlnu uroven, bez neprofesionalneho zapierania existencie tychto nakaz, ked'ze aj
renomované kliniky v zdpadnej Eurdpe priznavaji okolo 4 % incidenciu NN.

Tab.II1.9.1Porovnanie vyskytu NN podPla oddeleni v 16zZkovych zariadeniach v Slovenskej republike
vr.2012 — 2013 (1. ¢ast)

Pocet hliasenych ndkaz | Pocet hospit.

Typ oddelenia 2012 abs. 2013 abs. 2013 abs. Yo

Algeziologické odd. 0 0 454 0,00
CPLDZ 18 0 1808 0,00
Pediatrické 359 557 94788 0,59
Dialyzacné 29 26 79851 0,03
Doliecovacie 246 407 27902 1,46
Paliativne 9 14 6999 0,20
FRO 25 41 11342 0,36
Geriatria 175 283 20786 1,36
Gastroenterologické 39 43 3257 1,32
Gyn.-porod. 149 160 125350 0,13
Hematologické odd. 97 151 3515 4,30
Chirurgické odd. 761 740 149196 0,50
Cievna chirurgia 31 25 4861 0,51
Infekéné odd. 69 88 16073 0,55
Interné odd. 787 1068 158999 0,67
Kardiologické odd. 25 73 27836 0,26
Kardiochirurgia 3 22 6180 0,36
Kozné odd. 14 8 7949 0,10
Neurochirurgické odd. 132 89 8560 1,04
Neurologické odd. 408 454 70400 0,64
Novorodenecké odd. 227 454 53076 0,86
OAIM 1366 1781 19334 9,21
Oc¢né odd. 3 7 11885 0,06
Onkologické odd. 139 187 25220 0,74
ORL odd. 26 35 23327 0,15
Ortopedické odd. 135 175 26862 0,65
Popaleninové 4 6 1029 0,58
Plasticka chirurgia 4 22 3160 0,70
Pracovné lekarstvo 1 3 2769 0,11
Psychiatrické odd. 436 436 39717 1,10
Stomatologické odd. 0 4 2709 0,15
0Odd. pneumolog. a ftizeologie 40 103 17080 0,60
Transplanta¢né odd. 0 8 839 0,95
Traumatologické odd. 133 134 46993 0,29
Urologické odd. 168 129 27184 0,47
Kupelné zariadenia 37 9 6463 0,14
Nuklearna medicina 0 0 203 0,00
ADOS 1 0 68 0,00
DOS 0 34 735 4,63
Liecebné tistavy 24 6 17813 0,03
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Tab.II1.9.1Porovnanie vyskytu NN podl’a oddeleni v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike

v r. 2012 — 2013 (IL &ast)

Typ oddelenia Pocet hlasenych ndkaz | Pocet hospit. Y%

RDG 0 1 0 0,00
Jednodnova zdravot. starostl. 0 6 2309 0,26
Ambulancie 6 1 0 0,00
HOSPIC 0 1 123 0,81
Iné 0 1 2008 0,05
SPOLU 6126 7792 1157009 0,67

Tab.II1.9.2 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2012 — 2013

(1. ¢ast’)

Nazov zariadenia Pocet hlasenych Pocet Proporcia

nakaz hospit.
2012 2013 2013 %

UNB Nemocnica Staré mesto 145 153 10133 1,51
UNB Nemocnica RuZinov 369 448 32721 1,37
SGN v Podunajskych Biskupiciach 10 69 2328 2,96
UNB Nemocnica akad.L.Dérera 224 424 24527 1,73
UNB Nemocnica sv.Cyrila a Metoda 128 293 25622 1,14
OU sv. Alzbety 5 27 6766 0,40
UNsP Milosrdni bratia 0 40 4078 0,98
SNOP Bratislava 1 0 1158 0,00
TETIS $pec.rehab.nemocnica Dunajskd LuZnd 0 0 1725 0,00
DFNsP 76 122 22801 0,54
NOU Klenova 3 67 9563 0,70
NUSCH Bratislava 51 111 13280 0,84
GPN KOCH 0 2 1515 0,13
PNPP Pezinok 250 235 3091 7,60
Sanatérium Karpatia Limbach 0 0 720 0,00
Nemocnién4 a.s. Malacky 24 57 5507 1,04
Lie¢ebiia sv. Frantiska 1 10 905 1,10
Medissimo 0 0 515 0,00
CPLDZ 0 4 240 1,67
Detsk4 ozdravoviia Biela Skala 0 0 558 0,00
B.Braun dialyza¢né centrum Hluginsk4 0 1 70 1,43
FMC dialyza¢né sluzby Antolsk4 0 1 73 1,37
Hemodialyza LOGMAN West Limbovd 0 5 93 5,38
Clinica orthopedica 0 0 352 0,00
FN Trnava 321 292 29758 0,98
NAW Piestany 37 17 8577 0,20
NURCH Piestany 0 0 2696 0,00
ODCH Hlohovec 0 0 28 0,00
Dialyza Hlohovec 0 0 441 0,00
NsP Dunajsk4 Streda 41 41 13253 0,31
Vitalita Lehnice 0 0 1741 0,00
NsP Skalica 68 27 13052 0,21
NsP Sviitého Lukéasa Galanta 82 104 14901 0,70
Fakultn4 nemocnica Trendin 279 364 25137 1,45
NOO a UVTOS Trenéin 4 3 2366 0,13
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Tab.II1.9.2 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2012 — 2013

(1L ¢ast)

Nazov zariadenia Pocet hlasenych Pocet | Proporcia
nakaz hospit.
2012 2013 2013 %

NsP Nové Mesto nad Véhom n. o. 12 4 3592 0,11
NsP Myjava 49 41 6108 0,67
Nemocnica Bénovce s.r.o. 0 10 3942 0,25
Nemocnica Bojnice 115 94 21447 0,44
Nemocnica Handlovd s.T. 0. 1 2 1878 0,11
Nemocnica Partizanske n. o. 18 15 8 005 0,19
NsP Povazska Bystrica 39 73 17222 0,42
NsP Ilava 6 3 4023 0,07
Dialyza¢né stredisko Logman a. s. Trenéin 2 1 82 1,22
FMC dialyza¢né sluzby s. r. 0. Nové Mesto nad Vdhom 2 0 45 0,00
Dialyzaéné stredisko Genea a. s. Myjava 0 3 58 5,17
Dialyz. stredisko B. Braun Avitum s.r.o0. .Bdnovce n.Bebr. 0 0 33 0,00
Dialyza¢né strediskoLogman a. s. Bojnice 1 0 100 0,00
Dialyza¢né stredisko B. Braun Avitum s.r.0. Partiznske 2 0 38 0,00
FMC Dialyza¢né centrum, s. r. 0. PovaZska Bystrica 0 0 46 0,00
Dialyzacné centrum Logman, a. s. Ilava 0 0 50 0,00
Dialyzaé¢né strediskoBiodial.s.r.o. Pichov 0 0 35 0,00
Odborné ambulancie 3 1 0 0,00
Fakultnd nemocnica Nitra 333 458 32683 1,40
Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie 3 17 3032 0,56
Specializovana nem. Nitra-Zobor 8 30 3988 0,75
FCM-dialyzacné sluzby Nitra 2 0 0 0,00
Kardiocentrum s.r.o. Nitra 0 1 3351 0,03
Zariad.soc.starostlivosti Vini¢ky Nitra 0 31 180 17,22
Zariad.soc.starostlivosti Borinka Nitra 0 2 161 1,24
Mestska nemocnica Zlaté Moravce 23 36 3733 0,96
Domov soc.sluzieb Machulince 1 1 21 4,76
FMC-dialyzacné sluzby s.r.o, Komarno 1 0 0 0,00
Forlife n.o.vSeob. nemocnica Komarno 63 12 14483 0,08
FNsP Nové Zamky 289 277 29359 0,94
HOSPIC Palarikovo 0 1 65 1,54
ODLU Travnica 5 0 0 0,00
NsP, n. o. Levice 119 124 13648 0,91
MEDIKLINIK JZS Levice 0 2 2306 0,09
VNsP, n. 0. Sahy 14 25 2718 0,92
WESPA s.r.0. Zeliezovce 3 3 180 1,67
NEPHRO,s.r.o-dialyza 3 0 0 0,00
Psychiatricka nemocnica Hronovce 52 34 1842 1,85
Nemocnica, n.o. Topol'¢any 73 60 15090 0,40
NsP Dolny Kubin 46 116 15563 0,75
NsP Trstend 66 59 13726 0,43
UP Néamestovo - dialyzaéné stredisko 0 0 2770 0,00
KNsP Cadca 5 50 15 482 0,32
MFN Martin 128 477 30 995 1,54
NsP Liptovsky Mikul4s 38 19 11712 0,16
FNsP Zilina 292 254 29 354 0,87
FNsP F.D.Roosevelta* 519 419 31 745 1,32
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Tab.I11.9.2 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2012 — 2013 -
(I11. ¢ast’)

Nazov zariadenia Pocet hlasenych Pocet | Proporcia
nakaz hospit.
2012 2013 2013 %

DFNspP ** 59 84 5380 1,56
SSUSCH*** 12 21 8 936 0,24
NOVAMED - dialyza 0 0 3233 0,00
CPLZD**** 0 0 215 0,00
FMC dialyzacné sluzby™***** 0 1 9585 0,01
NsP Brezno n.o. 45 53 8208 0,65
Vieobecna NsP Luéenec, n.o. 4 1 17 537 0,01
V3eobecna nemocnica Rimavska Sobota 0 35 15214 0,23
NsP Hnusta 0 0 1005 0,00
Vseobecna nemocnica Reviica 0 1 4959 0,02
OLUP Predn4 Hora 0 0 927 0,00
V3NsP n.o. Velky Krti§ 3 2 6510 0,03
Nemocnica Zvolen a.s. 0 0 15037 0,00
LDCH - poliklinika s.r.0. Detva 0 0 443 0,00
Mestskd NsP Krupina 0 0 1488 0,00
Vseobecna nemocnica Ziar n/H 73 90 11082 0,81
Psychiatrick4 nemocnica Kremnica 50 40 1520 2,63
NOVAMED, spol. s.r.o.dialyzaéné stredisko Ziar n/Hr. 2 0 4439 0,00
Regionalna nemocnica Banska Stiavnica 14 11 3273 0,34
FNsP J. A. Reimana, Presov 295 368 46 937 0,78
MEDICAL CARE, s.r.o 2 1 265 0,38
MINERAL-SLOVAKIA 0 0 974 0,00
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov 143 141 12837 1,10
NsP A. Letia Humenné, n.o. 17 30 11386 0,26
ORL, s.r.0 0 0 3583 0,00
Nemocnica Snina, s.r.0. 5 5 5727 0,09
Nemocnica Dr.V. Alexandra v Kezmarku n.o. 15 87 7106 1,22
Kupele, okr. KeZmarok 0 0 273 0,00
VNsP Levoéa, a.s. 66 60 11008 0,55
Nemocnica Poprad, a.s. 147 335 20733 1,62
Dialyza — okr. Poprad 1 0 191 0,00
OLU, okres Poprad 16 6 10630 0,06
Kupele, okr. Poprad 37 9 6190 0,15
Sanatéria, okr. Poprad 0 0 2746 0,00
LCubovnianska nemocnica n.o. 21 15 11627 0,13
Nemocnica Svidnik n.o. 10 17 8426 0,20
Vranovska nemocnica n.o. — Prac. Stropkov 1 13 661 1,97
Vranovska nemocnica n.o. 42 57 12952 0,44
Fénix s.r.0. — Dialyza&né centrum, okr. VT 0 4 6300 0,06
UN L. Pasteura KoSice Rastislavova 43 230 234 55861 0,42
DFN Kosice Tr. SNP 1 122 147 9061 1,62
Nemocnica Kogice-Saca a.s., 1. sukr. nemocnica 30 34 17419 0,20
Vych. onkologicky tistav Kogice a.s. 3 4 6073 0,07
Vych. ustav srdcovych a cievnych choréb a.s. Kogice 4 32 10591 0,30
Letecké vojenskd nemocnica a.s., KoSice 1 4 1613 0,25
VSOU geriatricky sv. Lukéa n.o., Kosice 3 6 1418 0,42
Intit(t nukledrnej mediciny 0 0 313 0,00
LOGMAN, a.s., Kosice 0 0 14067 0,00
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Tab.II1.9.2 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2012 — 2013

(IV. ¢ast)

Nazov zariadenia Pocet hlasenych Pocet | Proporcia
nakaz hospit.
2012 2013 2013 %

FMC - dialyzacné. sluzby, KoSice 0 0 10853 0,00
MEDIALYZ, s.r.o0., 0 0 3027 0,00
CPLDZ Kosice* 18 0 425 0,00
NsP S. Kukuru Michalovce, a.s. 45 15 19 727 0,08
Psychiatrick4 nemocnica Michalovce, n. o. 0 0 2687 0,00
Regionalna nemocnica Sobrance 0 0 1375 0,00
Vseobecna nemocnica, n.o. PRO — VITAE - Gelnica 3 0 852 0,00
Nemocnica Krompachy, s.r.0. 38 19 6846 0,28
NsP Spisska Nova Ves a.s. Sp. Nova Ves 18 58 14 831 0,39
PL S. Bluma Plesivec 0 1 811 0,12
FMC dialyza¢né sluzby s.r.0. 0 0 90 0,00
NsP sv. Barbory Roziava a.s. 20 12 12299 0,10
FMC - dialyza¢né sluzby, s.r.o.RoZfava 1 0 0 0,00
Psychiatrick4 lieSebnia pri NsP RoZiava 0 0 145 0,00
NsP Trebisov a.s. 54 41 19616 0,21
NsP Kral'ovsky Chlmec n. o. 0 26 4628 0,56
Dialyza Trebisov 1 0 9286 0,00
Dialyza Kralovsky Chlmec 0 0 7493 0,00
Geria s.r.0. Trebisov 0 0 562 0,00
DPL Hraii n.o. 0 0 315 0,00
SPOLU 6126 7792 1157009 0,67
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Tab.I11.9.3 Vyskyt NN podPa oddeleni v Slovenskej republike v r. 2013

Hlasenie NN

Typ oddelenia Bl Ta Tc Ni Zi Be Pv Ki > SR
Pediatrické 50 26 53 75 49 121 108 75 557
Dialyzaéné 7 1 4 3 4 1 6 0 26
Doliecovacie 176 0 12 11 45 18 126 19 407
Paliativne 1 7 0 0 3 0 0 3 14
FRO 18 0 6 8 0 0 9 0 41
Geriatria 99 11 126 6 0 28 13 0 283
Gastroenterologické 14 0 0 0 10 19 0 0 43
Gyn.-porod. 39 7 3 30 39 5 20 17 160
Hematologické odd. 48 0 0 0 39 20 7 37 151
Chirurgické odd. 294 40 89 48 102 57 69 41 740
Cievna chirurgia 0 0 0 21 0 0 4 0 25
Infekéné odd. 15 14 5 14 2 11 3 24 88
Interné odd. 326 50 78 132 238 85 87 72 1068
Kardiologické odd. 22 0 0 48 0 2 0 1 73
Kardiochirurgia 0 0 0 0 0 19 0 3 22
Kozné odd. 0 0 0 2 3 3 0 0 8
Neurochirurgické odd. 22 0 0 23 8 15 0 21 89
Neurologické odd. 95 70 12 111 70 34 45 17 454
Novorodenecké odd. 29 28 5 9 77 94 156 56 454
OAIM 295 205 158 360 111 74 439 139 1781
Oc¢né odd. 1 1 1 0 2 2 0 0 7
Onkologické odd. 85 2 0 31 18 40 8 3 187
ORL odd. 5 0 2 0 22 1 1 4 35
Ortopedické odd. 65 0 29 11 30 25 2 13 175
Popaleninové | 0 0 0 0 0 5 6
Plasticka chirurgia 0 0 0 0 17 5 0 0 22
Pracovné lekarstvo 0 0 0 0 0 0 3 3
Psychiatrické odd. 268 0 1 64 10 48 17 28 436
Stomatologické odd. 0 0 0 0 0 0 0 4 4
Odd. pneumolog. a ftizeologie 14 0 7 30 12 13 0 27 103
Transplanta¢né odd. 0 0 0 0 8 0 0 0 8
Traumatologické odd. 35 9 11 18 29 12 10 10 134
Urologické odd. 45 10 6 22 27 6 2 11 129
Kiupelné zariadenia 0 0 0 0 0 0 9 0 9
Nuklearna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DOS 0 0 0 34 0 0 0 0 34
Liecebné tstavy 0 0 0 0 0 0 6 0 6
RDG 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Jednodnova zdravot. starostl. 0 0 4 2 0 0 0 0 6
Ambulancie 0 0 1 0 0 0 0 0 1
HOSPIC 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Iné 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SPOLU 2069 481 614 1114 975 758 1148 633 7792
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Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je taktiez na rozli¢nej urovni,
je neustale nutny uzky kontakt s klinickymi pracovnikmi, je potrebné stale upozoriiovat’ na
chyby v hygienicko-epidemiologickom rezime, v dekontaminacii a v celkovej bariérove;j
osetrovacej technike.

Podiel etiologickych agens u nozokomidlnych nakaz v roku 2013 prezentuje Graf
11.9.3.

V tomto roku boli z biologického materialu najcastejSie vykultivované :

Staphylococcus aureus a iné stafylokoky 15,29 %
Klebsiela sp. 13,62 %
E. coli 9,88 %
Pseudomonas sp. 9,21 %
Clostridium sp. 7,35 %
Rotavirus 6,87 %
Proteus sp. 4,32 %

z celkového poctu vykultivovanych mikroorganizmov.

Graf I11.9.3
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Hlasené NN podla diagnozy v Slovenskej republike v roku 2013 prezentuje Tab.I11.9.4.

Tab.I11.9.4 Vypis hlasenych NN podl’a diagnézy v Slovenskej republike v r. 2013

Z uvedeného je zrejmé, ze ako najcastejSie nozokomidlne nakazy sa vyskytli:

Respiracné 28,03 %
hnackové ochorenia 19,73 %
septikémia 16,62 %
cystitida 16,54 %

infekcia v mieste chirurgického vykonu 11,23 %

z celkového poctu NN.

153



Vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie prezentuje Tab.I11.9.5 a Graf I11.9.4 (. &ast)

Kod diagnézy |Diagnéza Pocet| %

A02 Vylucovanie salmonel 2( 0,03
A020 Salmonelova enteritida 18| 0,23
A021 Salmonelova septikémia 1| 0,01
A031 Sigeloza zapri¢inena Shigella flexneri 2| 0,03
A040 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 12| 0,15
A045 Kampylobakterialna enteritida 9| 0,12
A047 Enterokolitida zapri¢.Clostridium difficile 641| 8,23
A048 Iné $pecifikované bakterialne infekcie 10{ 0,13
A080 Rotavirusova enteritida 538 6,90
A081 Akutna gastroenteropatia zapri¢inena virusom Norwalk 133 1,71
A082 Adenovirusova enteritida 35| 0,45
A084 Nespecifikovana virusova ¢revna infekcia 10{ 0,13
A09 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu 124| 1,59
A400 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny A 2| 0,03
A401 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny B 2| 0,03
A402 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny D 60| 0,77
A403 Septikémia vyvolana streptokokom pneumonie 4| 0,05
A408 Ina streptokokova septikémia 9] 0,12
A410 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 191 2,45
A411 Septikémia vyvolana inymi $pecifikovanymi stafylokokmi 237| 3,04
A412 Septikémia vyvolana ne$pecif.stafylokokmi 4| 0,05
A414 Septikémia vyvolana anaerobmi 2| 0,03
A415 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami 650 8,34
A418 Iné Specifikovana septikémia 52| 0,67
A419 Nespecifikovana septikémia, septicky Sok 40( 0,51
A46 Ruza - erysipelas 6| 0,08
A480 Plynova gangréna 2| 0,03
A490 Nespecifikovana stafylokokova infekcia 12| 0,15
A499 Nespecifikované baktériové infekcie 1| 0,01
BO19 Varicella bez komplikacie 4| 0,05
B028 Zoster s inymi komplikaciami 1| 0,01
B029 Zoster bez komplikacie Zoster, NS 31 0,04
B15 Akutna hepatitida A 1| 0,01
B182 Chronicka virusova hepatitida C [ 0,01
B270 Gamaherpesvirusova mononukledza 14| 0,18
B349 Nespecifikovana virusova infekcia - Virémia,NS 12| 0,15
B370 Kandidova stomatitida 5] 0,06
B371 PIicna kandid6za 37| 047
B374 Kandidoéza inych urogenitalnych miest 6| 0,08
B377 Kandidova septikémia 19( 0,24
B850 Pedikuldza zavinend Pediculus humanus capitis 12| 0,15
B&6 Svrab - scabies 6| 0,08
G003 Stafylokokova meningitida 3] 0,04
G008 Iny bakterialny zapal mozgovych plien 4| 0,05
G009 Nespecifikovany bakterialny zapal mozgovych plien 8| 0,10
G06 Vnutrolebkovy a vnutrochrbticovy absces 1{ 0,01
H10 Zapal spojovky 27| 0,35
H109 Nespecifikovana konjunktivitida 1| 0,01
Hl16 Zapal rohovky 1| 0,01
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Vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie prezentuje Tab.II1.9.5 a Graf I11.9.4 (I1. éast)

Kod diagnézy |Diagnéza Pocet| %

H441 Iné endoftalmitidy 2| 0,03
H60 Zapal vonkajsieho ucha 3] 0,04
H603 Iné infekEné zapaly vonkajSieho ucha 1| 0,01
133 Akutny a subakut.zapal vnutrosrdia-endocarditis 2| 0,03
180 Zapal zil - phlebitis et thrombophlebitis 65| 0,83
1800 Flebitida a tromboflebitida povrchovych ciev dolnych koncatin 1{ 0,01
JOO Akutny zapal noshltana - nasopharyngitis acuta — nddcha 49 0,63
Jo1 Akutny zapal prinosovych dutin - sinusitis acuta 2( 0,03
J02 Akutny zapal hltana - pharyngitis acuta 113 1,45
J020 Streptokokovy zapal hltana 1| 0,01
Jo3 Akutny zapal mandli - tousillitis acuta 40( 0,51
J04 Akutny zapal hrtana a prieduSnice 26/ 0,33
J040 Akutny zapal hrtana 6 0,08
Jo41 Akutny zapal priedusnice 8| 0,10
Jo42 Akutny zapal hrtana a priedusnice 4| 0,05
JOo6 Akutne infekcie hornych dychacich ciest 212 2,72
J069 Nespecifikovana akatna infekcia hornych dychacich ciest 48| 0,62
J10 Chripka vyvolana identifikovanym virusom chripky 15| 0,19
J101 Chripka s inymi prejavmi na dychacich organoch, virus chripky identifikovany 4| 0,05
J107 SARI 5| 0,06
J109 Chripka HIN1 Novel 1{ 0,01
J11 Chripka vyvolana neidentifikovanym virusom 17] 0,22
J111 Chripka s inymi prejavmi na dychacich organoch, virus neidentifikovany 3| 0,04
J121 Pneumonia vyvolana respiraénym syncycialnym virusom 1| 0,01
J13 Zapal pl'ic vyvolany Streptococcus pneumoniae 2| 0,03
J15 Bakterialny zapal pl'uc nezatriedeny inde 7] 0,09
J150 Pneumonia vyvolana Klebsiella pneumoniae 128 1,64
J151 Pneumonia vyvolana Pseudomonas 120( 1,54
J152 Pneumoénia vyvolana Staphylococcus 124 1,59
J153 Pneumonia vyvolana Streptococcus, skupina B 2| 0,03
J154 Pneumonia vyvolana inymi streptokokmi 8l 0,10
J155 Pneumonia vyvolana Escherichia coli 37| 047
J156 Pneumonia vyvolana inymi aerébnymi gram-negativnymi baktériami 77 0,99
J157 Pneumoénia vyvoland Mycoplasma pneumoniae 3| 0,04
J158 Iné bakterialna pneumonia 92| 1,18
J159 Nespecifikovana bakteridlna pneumonia 19] 0,24
J168 Pneumonia vyvolana inymi blizsie uréenymi infekénymi organizmami 11| 0,14
17 Zapal pl'ic pri chorobach zatriedenych inde 22 0,28
J18 Zapal plic vyvolany ne$pecifikovanym mikroorganizmom 19] 0,24
J180 Blizsie neuréena pneumonia 95| 1,22
120 Akutny zapal priedusiek - bronchitis acuta 48[ 0,62
J201 Akutna bronchitida vyvolana Haemophilus influenzae 5| 0,06
J205 Akutna bronchitida vyvolana respiracnym syncycialnym virusom 4| 0,05
J208 Akutna bronchitida vyvolana inymi $pecifikovanymi organizmami 106 1,36
J209 Blizsie neur¢ena akuatna bronchitida 51| 0,65
122 Nespecifikovana akutna infekcia dolnych dychacich ciest 2| 0,03
J40 Bronchitida neur¢ena ako akut. al. chron. 71 0,09
J86 Pyotorax 5| 0,06
J90 Pohrudnicovy vypotok nezatriedeny inde — pleuritis 2| 0,03
K12 Zapal ustne;j sliznice — stomatitis 9] 0,12
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Vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie prezentuje Tab.I11.9.5 a Graf I11.9.4 (I11. &ast’)

Kéd diagnézy |Diagnéza Pocet| %

K65 Zapal pobrusnice - peritonitis 16 0,21
L00 Syndrom obarenej koze vyvolany stafylokokmi 71 0,09
LO1 Impetigo 1| 0,01
L02 Kozny absces, furunkul a karbunkul 47( 0,60
L022 Kozny absces, furunkul a karbunkul trupu 5| 0,06
L03 Celulitida - flegmona 13| 0,17
LO8 Iné lokalne infekcie koze a podkozného tkaniva 88| 1,13
L30 Iné dermatitidy 1] 0,01
L&9 Dekubitalny vred — prelezanina 56| 0,72
L98 Iné choroby koZe a podkozného tkaniva nezatriedené inde 1] 0,01
MO0 Pyogénna artritida 2| 0,03
MS86 Osteomyelitida 1] 0,01
N10 Akutna tubulointersticialna nefritida 65| 0,83
N30 Cystitida 204| 2,62
N300 Akutna cystitida 166| 2,13
N309 Nespecifikovana cystitida 36| 0,46
N34 Uretritida a uretralny syndrom 14 0,18
N390 Infekcia mocovej sstavy bez ur€enia miesta 89| 1,14
N45 Orchitida a epidimitida 1] 0,01
N73 Iné zapalové choroby Zenskych panvovych organov 1| 0,01
N76 Iné zapaly posvy a vulvy 18 0,23
023 Infekcie mo¢ovopohlavnych organov v tarchavosti 1] 0,01
086 Iné puerperalne infekcie 6| 0,08
0860 Infekcia rany po pdrodnickej operacii 5] 0,06
090 Komplikacie poporodia nezatriedené inde 5] 0,06
091 Infekcie prsnika spojené s porodom 4| 0,05
0911 Absces prsnika spojeny s pérodom 2| 0,03
0912 Nehnisava mastitida spojend s porodom 4| 0,05
P360 Sepsa novorodenca vyvolana streptokokom zo skupiny B 5[ 0,06
P362 Sepsa novorodenca vyvolana Staphylococcus aureus 3] 0,04
P363 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a nesSpecifikovanymi stafylokokmi 10| 0,13
P364 Sepsa novorodenca vyvolana Escherichia coli 2( 0,03
P368 Ina bakterialna sepsa novorodenca 13| 0,17
P369 Nespecifikovana bakterialna sepsa novorodenca 11| 0,14
P38 Omfalitida novorodenca s miernym krvacanim alebo bez neho 7] 0,09
P391 Novorodenecka konjunktivitida a dakryocystitida 30| 0,39
P394 Novorodenecka kozna infekcia 31 0,04
P398 Iné Specifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 2| 0,03
P399 Nespecifikované infekcie typické pre perinatalnu periddu 14| 0,18
R500 Horacka so zimnicou 1| 0,01
T80 Komplikacie po infizii, transfuzii a lieCebnej injekcii 5| 0,06
T801 Cievne komplikacie po infuzii,transfuzii,lieCeb.injekcii 29| 0,37
T802 Infekcie po infazii,transfuzii,lieceb.injekcii 85 1,09
T81 Komplikacie po vykonoch nezatriedené inde 21 0,27
T813 Rozpad operacnej rany nezatriedeny inde 367 4,71
T814 Infekcia po vykone nezatriedena inde 372 4,77
T827 Inf. a zapal.reakcia zavinena inymi srdcovymi pomdckami 3| 0,04
T835 Inf. a zapal.reakcia zav.protet.pomdéckou moc.organov 684| 8,78
T845 Inf. a zapal.reakcia zav.vnitornou kibovou protézou 14| 0,18
T846 Inf. a zapal.reakcia zav.vnutornou fixaénou poméckou 2| 0,03
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Vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie prezentuje Tab.I11.9.5 a Graf I11.9.4 (IV. ¢ast)

Kéd diagnézy |Diagnéza Pocet| %
T847 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnutor.ortop.pomockami 1| 0,01
T857 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnutor.protet.pomockami 621| 7,97
T874 Infekcia amputacného kypta 18] 0,23
7223 Nosic inej blizSie urcenej bakter.infekcie 1{ 0,01
SPOLU 7792 100,00
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Tab.I11.9.6 Vyskyt NN podl’a oddelenia a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2013 (I. ¢ast’)

koZne a

inf. v mieste

L. chir. vyk. a
sliznic .
popal.
¢revna respira¢na urogen. sepsy ostatné SPOLU
Typ oddelenia | abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. Y% abs. %o
CPLDZ 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pediatrické 438 | 28,50 59 2,70 10 0,78 7 1,89 1 0,11 40 3,09 2 0,83 | 557 | 7,15
Dialyza¢né 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 25 1,93 1 0,41 26 0,33
DolieCovacie 121 7,87 90 4,12 114 | 8,84 22 5,95 10 1,14 44 3,40 6 2,48 | 407 | 5,22
Paliativne 1 0,07 5 0,23 1 0,08 0 0,00 0 0,00 1 0,08 6 2,48 14 0,18
FRO 9 0,59 3 0,14 25 1,94 1 0,27 3 0,34 0 0,00 0 0,00 41 0,53
Gastroenterologia | 1 0,07 4 0,18 11 0,85 4 1,08 6 0,69 17 1,31 0 0,00 43 0,55
Geriatria 105 6,83 53 2,43 77 597 2 0,54 3 0,34 39 3,01 4 1,65 | 283 3,63
Gyn.-porod. 6 0,39 4 0,18 36 2,79 2 0,54 86 9,83 16 1,24 10 4,13 160 | 2,05
Hematologické
odd. 16 1,04 27 1,24 16 1,24 5 1,35 0 0,00 87 6,72 0 0,00 151 1,94
Chirurgické odd. 39 2,54 60 2,75 69 5,35 41 11,08 | 379 | 43,31 | 133 | 10,27 19 7,85 740 | 9,50
Cievna chirurgia 0 0,00 2 0,09 0 0,00 0 0,00 22 2,51 1 0,08 0 0,00 25 0,32
Infekéné odd. 61 3,97 1 0,05 3 0,23 1 0,27 3 0,34 14 1,08 5 2,07 88 1,13
Interné odd. 257 | 16,72 | 214 | 9,80 | 226 | 17,53 | 103 | 27,84 12 1,37 | 227 | 17,53 29 11,98 | 1068 | 13,71
Kardiologické
odd. 14 0,91 8 0,37 6 0,47 1 0,27 1 0,11 38 2,93 5 2,07 73 0,94
Kardiochirurgia 0 0,00 12 0,55 2 0,16 0 0,00 7 0,80 1 0,08 0 0,00 22 0,28
Kozné odd. 2 0,13 2 0,09 0 0,00 3 0,81 0 0,00 1 0,08 0 0,00 8 0,10
Ambulancie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,41 1 0,01
Neurochirurgické
odd. 12 0,78 15 0,69 16 1,24 0 0,00 29 3,31 8 0,62 9 3,72 89 1,14
Neurologické
odd. 38 2,47 139 | 6,36 152 | 11,79 30 8,11 7 0,80 72 5,56 16 6,61 454 | 5,83
Novorodenecké
odd. 199 | 12,95 34 1,56 2 0,16 61 16,49 9 1,03 83 6,41 66 | 2727 | 454 | 5,83
OAIM 30 1,95 | 1113 ] 50,96 | 257 | 19,94 17 4,59 73 834 | 279 | 21,54 12 4,96 | 1781 | 22,86
O¢né odd. 0 0,00 2 0,09 0 0,00 2 0,54 2 0,23 1 0,08 0 0,00 7 0,09
Onkologické odd. | 36 2,34 18 0,82 24 1,86 17 4,59 5 0,57 84 6,49 3 1,24 187 | 2,40
ORL odd. 1 0,07 6 0,27 0 0,00 4 1,08 8 0,91 2 0,15 14 5,79 35 0,45
Ortopedické odd. | 20 1,30 12 0,55 35 2,72 9 2,43 87 9,94 8 0,62 4 1,65 175 | 2,25
JZS 0 0,00 1 0,05 0 0,00 0 0,00 S 0,57 0 0,00 0 0,00 6 0,08
Popaleninové 1 0,07 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,39 0 0,00 6 0,08
Plasticka
chirurgia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 22 2,51 0 0,00 0 0,00 22 0,28
Pracovné
lekarstvo 3 0,20 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,04
Psychiatrické
odd. 24 1,56 256 | 11,72 | 109 8,46 27 7,30 0 0,00 4 0,31 16 6,61 436 | 5,60
Stomatologické
odd. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,46 0 0,00 0 0,00 4 0,05
Odd. pneumolog.
a ftizeologie 53 3,45 23 1,05 11 0,85 1 0,27 1 0,11 14 1,08 0 0,00 103 1,32
Transplantaéné
odd. 0 0,00 0 0,00 3 0,23 0 0,00 4 0,46 1 0,08 0 0,00 8 0,10
Traumatologické
odd. 10 0,65 11 0,50 14 1,09 7 1,89 62 7,09 16 1,24 14 5,79 134 1,72
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Tab.I11.9.6 Vyskyt NN podl’a oddelenia a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2013 (II. ¢ast’)

N inf. v mieste
koZne a P
L. chir. vyk. a
sliznic .
popal.

Typ oddelenia ¢revna respira¢na urogen. sepsy ostatné SPOLU
Urologické odd. 3 0,20 4 0,18 69 5,35 0 0,00 24 2,74 29 2,24 0 0,00 | 129 | 1,66
Kupelné
zariadenia 8 0,52 0 0,00 0 0,00 1 0,27 0 0,00 0 0,00 0 0,00 9 0,12
Nuklearna
medicina 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
DOS 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
DOS 29 1,89 1 0,05 1 0,08 1 0,27 0 0,00 0,15 0 0,00 34 0,44
Liecebné ustavy 0,00 5 0,23 0 0,00 1 0,27 0,00 0,00 0 0,00 6 0,08
RDG 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 0,00 1 0,01
HOSPIC 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 0,00 1 0,01
Iné 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 0,00 1 0,01
SPOLU 1537 | 100,0 | 2184 | 100,0 | 1289 | 100,0 | 370 | 100,0 | 875 | 100,0 | 1295 | 100,0 | 242 | 100,0 | 7792 | 100,0

Graf I11.9.4
Vyskyt NN v zdravotnickych zariadeniach SR
podPa lokalizacie vr. 2013
respiracna urogen.
28,03% 16,54%
koZne a sliznic
4,75%
frevna . .
19.73% inf. v mieste
) ° chir. Vyk. a
popal.
ostatné sepsy 11,23%
3,11% 16,62%
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Tab.I11.9.7 Vyskyt NN podl’a etiologického agens a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2013 (1. ¢ast’)

inf. v
mieste chir.
koZe a vyk. a
¢revna respiraéna | urologicka sliznic popal. sepsy ostatné spolu
Etiologické egens abs. | % |abs.| % |abs.| % J|abs.| % |abs. % abs. | % |abs.| % abs. %
Acinetobacter 1 0,07 | 53 1243 ] 15 LI6 | 4 1,08 | 22 | 2,51 39 | 3,01 2 0,83 | 136 | 245
Acinetobacter baumanii 0 0,00 6 0,27 0 0,00 0 [000] O 0,00 1 0,08 | 0 0,00 7 0,09
Acinetobacter calcoaceticus 0 0,00 59 | 2,70 1 0,08 2 0,54 3 0,34 6 0,46 0 0,00 71 0,91
Acinetobacter sp. 0 0,00 | 10 | 0,46 3 0,23 0 [000] O 0,00 1 0,08 ] 0 0,00 | 14 | 0,18
Adenovirus 35 | 2,28 0 0,00 0 0,00 0 [ 000] O 0,00 0 0,00 | 0 0,00 | 35 | 045
Aeromonas 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 [000] O 0,00 2 0,15 0 0,00 3 0,04
Alcaligenes 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 1{000] O 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Achromobacter sp. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,31 0 0,00 4 0,05
Burkholderia cepacia 0 0,00 2 0,09 1 0,08 0 [000] O 0,00 4 0,31 0 0,00 7 0,09
Campylobacter 9 0,59 0 0,00 0 0,00 0 [000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 9 0,12
Candida 0 0,00 6 0,27 3 0,23 1 0271 0 0,00 1 0,08 0 0,00 | 11 0,14
Candida defficile 68 | 442 0 0,00 0 0,00 0 {000] O 0,00 0 0,00 0 0,00 | 68 | 0,87
Candida albicans 0 0,00 | 87 | 398 | 42 | 3,26 6 1,62 | 2 0,23 17 | 1,31 0 0,00 | 154 | 1,98
Candida crusei 0 0,00 2 0,09 2 0,16 0 [ 000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 4 0,05
Candida glabrata 0 0,00 0 0,00 2 0,16 0 | 0,00 1 0,11 0 0,00 | 0 0,00 3 0,04
Candida non-albicans 0 0,00 1 0,05 0 0,00 0 [000] O 0,00 0 0,00 | 0 0,00 1 0,01
Candida parapsilosis 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Candida tropicalis 0 0,00 1 0,05 2 0,16 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,04
Citrobacter 2 0,13 9 0,41 7 0,54 1 027 | 4 0,46 9 0,69 ] 0 0,00 | 32 | 041
Citrobacter freundii 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 [000] O 0,00 1 0,08 0 0,00 1 0,01
Clostridium difficile 548 135,651 0 0,00 0 0,00 0 1000] O 0,00 0 0,00 0 0,00 | 548 | 7,03
Clostridium perfingens 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,11 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Clostridium sp. 24 | 1,56 0 0,00 0 0,00 0 [000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 | 24 | 031
Corynebacterium sp. 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 |]000] 2 0,23 4 0,31 0 0,00 7 0,09
E. coli 10 | 0,65 | 115 | 527 | 340 [ 26,38 16 | 4,32 [ 124 | 14,17 | 160 [ 12,36] 4 1,65 | 769 | 9,87
E. coli / EPEC 1 0,07 0 0,00 0 0,00 0 1]000] O 0,00 0 0,00 | 0 0,00 1 0,01
Enterobacter 1 0,07 | 53 [ 243 ] 13 1,01 1 0,27 | 20 | 2,29 27 | 2,08 1 041 | 116 | 1,49
Enterobacter acrogenes 0 0,00 3 0,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,04
Enterobacter cloacae 0 0,00 4 0,18 1 0,08 0 0,00 0,23 5 0,39 0 0,00 12 0,15
Enterobacter sp. 0 0,00 5 0,23 2 0,16 1 027 1] 3 0,34 5 0391 0 0,00 | 16 | 0,21
Enterococcus faecalis 0 0,00 7 0,32 26 2,02 3 0,81 | 50 5,71 51 3,94 0 0,00 | 137 | 1,76
Enterococcus faecium 0 0,00 5 0,23 2 0,16 0 0,00 1 0,11 2 0,15 0 0,00 10 0,13
Enterococcus sp. 0 0,00 0 0,00 | 11 0,85 0 | 000] 6 0,69 4 0,31 0 0,00 | 21 0,27
G negat. 0 0,00 | 29 | 1,33 11 0,85 1 027 ] 8 0,91 8 0,62 | 4 1,65 | 61 0,78
G pozit. 0 0,00 3 0,14 | 20 1,55 1 0,27 | 15 1,71 25 | 1,93 2 0,83 ] 66 | 0,85
Gamabherpes virus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 14 | 5,79 14 0,18
Haemophilus 0 0,00 | 26 | 1,19 1 0,08 1 0271 0 0,00 1 0,08 0 0,00 | 29 | 037
Haemophilus influenzae 0 0,00 4 0,18 0 0,00 0 [000] O 0,00 0 0,00 | 0 0,00 4 0,05
Haemophilus parainfluenzae 0 0,00 2 0,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,03
Fusarium sp. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 1]000] O 0,00 2 0,15 0 0,00 2 0,03
Chlamydia pnuem. 0 0,00 1 0,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Klebsiela ESBL + 0 0,00 3 0,14 0 0,00 { 0 | 0,00 1 0,11 0 0,00 ] 0 0,00 4 0,05
Klebsiela oxytoca 0 0,00 4 0,18 3 0,23 0 | 000] 5 0,57 4 0,31 0 0,00 | 16 | 0,21
Klebsiella 0 0,00 | 141 | 646 | 92 | 7,14 6 1,62 | 31 3,54 51 1394 ] 2 0,83 | 323 | 4,15
Klebsiella pneum. 0 0,00 | 182 | 833 | 132 |10,24] 12 | 324 | 55| 6,29 | 166 |12,82] 8 3,31 | 555 | 7,12
Klebsiella sp. 0 0,00 | 85 | 3,89 | 57 | 442 2 1054 16 1,83 3 0,23 0 0,00 | 163 | 2,09
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Tab.I11.9.7 Vyskyt NN podl’a etiologického agens a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2013 (II. ¢ast’)

inf. v
mieste chir.
koZe a vyk. a
Etiologické egens ¢revna respiraéna | urologicka sliznic popal. sepsy ostatné spolu
Kultivaéne negat. S1 [ 332] 73 | 3,34 8 0,62 { 0 ] 000] O 0,00 23 | 1,78 | 11 | 4,55 | 166 | 2,13
Kultivaéne nevysetr. 58 [ 3,77 ] 129 | 591 | 34 | 2,64 | 45 [12,16] O 0,00 9 0,691 9 3,72 | 284 | 3,64
Kvasinky 0 0,00 1 0,05 1 0,08 0 ]000] O 0,00 1 0,08 ] 0 0,00 3 0,04
Mikroorg. anaerdbne 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 0 | 0,00 1 0,11 0 0,00 ] 0 0,00 1 0,01
Mikroorg. iné §pecif. 1 0,07 3 0,14 7 054 0 ] 000 24 | 2,74 44 | 340 0 0,00 [ 79 | 1,01
Mykoplazma pneumoniae 0 0,00 2 0,09 0 0,00 { 0 ]0,00] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 2 0,03
Morganela morganii 1 0,07 3 0,14 4 0,31 0 0,00 6 0,69 5 0,39 0 0,00 19 0,24
Nespecifikované 0 0,00 0 0,00 0 0,00 ] 0 {000] O 0,00 7 0541 0 0,00 7 0,09
Nezistené 55 3,58 12091957 ] 16 | 1,24 1102 |27,57] 31 3,54 0 0,00 | 146 | 60,33 | 559 | 7,17
Norovirus 61 | 397 0 0,00 0 0,00 f 0 ]000] 0O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 [ 61 | 0,78
Norwalk 33 | 2,15 0 0,00 0,00 { 0 ]0,00] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 | 33 | 042
Pedicul. hum. cap. 0 0,00 0 0,00 0,00 { 11 ] 297 ] 0 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 | 11 0,14
Proteus 0 0,00 | 33 | 1,51 | 1251 9,70 | 10 | 2,70 | 13 1,49 23 | 1,781 0 0,00 | 204 | 2,62
Proteus mirabilis 0 0,00 ] 25 | 1,14 | 59 | 4,58 7 1,89 | 17 1,94 14 | 1,08 1 041 | 123 | 1,58
Proteus sp. 0 0,00 1 0,05 0 0,00 0 0,00 6 0,69 2 0,15 0 0,00 9 0,12
Pseudomonas 3 0,20 | 178 | 8,15 | 50 | 3,88 | 14 | 3,78 | 36 | 4,11 43 332 ] 2 0,83 | 326 | 4,18
Pseudomonas aeruginosa 1 0,07 | 165 | 7,55 53 4,11 8 2,16 | 37 4,23 75 5,79 2 0,83 | 341 | 4,38
Pseudomonas sp. 0 0,00 | 31 | 142 ] 13 1,01 1 0271 5 0,57 0 0,00 1 041 [ 51 | 0,65
Rotavirus 533 | 34,68 0 0,00 2 0,16 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 535 | 6,87
RS virus 0 0,00 6 0,27 0 0,00 { 0 ]000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 6 0,08
Sal. blizSie neurena 2 0,13 0 0,00 0 0,00 { 0 ]000] O 0,00 1 0,08 ] 0 | 0,00 3 0,04
Sal. brandey 1 0,07 0 0,00 0 0,00 { 0 ]0,00] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 1 0,01
Sal. mbandaka 1 0,07 0 0,00 0 0,00 { 0 ]0,00] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 1 0,01
Sal. enteritidis 7 0,46 0 0,00 0 0,00 { 0 J]000] 0O 0,00 0 0,00 ] 0 | 0,00 7 0,09
Sal.derby 4 0,26 0 0,00 0 0,00 { 0 ]0,00] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 4 0,05
Sal. infantis 1 0,07 0 0,00 0 0,00 { 0 10,00 O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 1 0,01
Sal. indiana 1 0,07 0 0,00 0 0,00 { 0 ]0,00] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 1 0,01
Sal. heidelberg 1 0,07 0 0,00 0 0,00 ] 0 {000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 1 0,01
Sal. give 1 0,07 0 0,00 0 0,00 { 0 ]000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 1 0,01
Sal. typhimurium 1 0,07 0 0,00 0 0,00 {f 0 ]000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 1 0,01
Serratia 1 0,07 9 041 2 0,16 1 027 ] 2 0,23 1 0,08 ] 0 0,00 | 16 | 0,21
Serratia marcescens 0 0,00 6 0,27 0 0,00 1 0,27 0 0,00 4 0,31 0 0,00 11 0,14
Serratia sp. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,11 4 0,31 0 0,00 5 0,06
Shigella flexneri 2 0,13 0 0,00 0 0,00 | 0 {000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 2 0,03
Staphylococcus aureus 0 0,00 | 133 | 6,09 | 10 | 0,78 | 36 | 9,73 | 112 ] 12,80 | 128 | 988 | 7 2,89 | 426 | 547
Staphylococcus aureus BL+ 0 0,00 0 0,00 2 0,06 ] 0 {000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 2 0,03
Staphylococcus aureus
MRSA 0,00 | 116 | 5,31 17 | 1,32 | 37 | 10,00f 95 | 10,86 | 63 | 4,86 | 10 | 4,13 | 338 | 4,34
Staphylococcus auricularis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0,00 1 0,01
Staphylococcus epidermidis 0,00 4 0,18 4 0,31 5 1,35 | 31 3,54 81 6,25 0,83 | 127 | 1,63
Staphylococcus epidermidis
MRSE 0,00 7 0,32 1 0,08 1 0271 9 1,03 6 046 | 2 0,83 ] 26 | 0,33
Staphylococcus haemilyt. 0 0,00 1 0,05 0 0,00 ] 0 | 000] 3 0,34 5 0391 0 0,00 9 0,12
Staphylococcus haemilyt.
MRSH 0,00 2 0,09 0,00 { 0 | 0,00 0,11 0,31 1 0,41 8 0,10
Staphylococcus hominis 0,00 0 0,00 0,00 ] 0 {000] O 0,00 0,31 0 0,00 4 0,05
Staphylococcus iny $pecif. 0,00 50 | 2,29 8 0,62 | 23 | 622 | 26 2,97 88 6,80 3 1,24 | 198 | 2,54
Staphylococcus koagulaza
negat. 0,00 3 0,14 5 0,39 0,00 0,91 14 | 1,08 0,00 [ 30 | 0,39
Staphylococcus sp. 0,00 0 0,00 1 0,08 1,62 2 0,23 13 1,00 0 0,00 22 0,28
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Tab.I11.9.7 Vyskyt NN podl’a etiologického agens a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2013 (I11. ¢ast’)

inf. v
mieste chir.
koZe a vyk. a
Etiologické egens ¢revna respiraéna | urologicka sliznic popal. sepsy ostatné spolu

Stenot. maltophilia 0 0,00 3 0,14 1 0,08 0 ]000] O 0,00 0 0,00 | 0 0,00 4 0,05
Stenotrephnema 0 0,00 1 0,05 0 0,00 0 [000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 1 0,01
Streptococcus 0 0,00 | 37 | 1,69 | 63 | 4,89 2 1054 ] 26 | 297 12 1093 | 4 1,65 | 144 | 1,85
Streptococcus iny $pec. 0 0,00 18 | 0,82 8 0,62 0 0,00 6 0,69 7 0,54 0 0,00 39 0,50
Streptococcus agalactie 0 0,00 1 0,05 1 0,08 1 0,27 3 0,34 2 0,15 0 0,00 8 0,10
Streptococcus anginosus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 0,00 1 0,01
Streptococcus pneumoniae 0 0,00 3 0,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,31 0 0,00 7 0,09
Streptococcus pyogenes 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,11 2 0,15 0 0,00 3 0,04
Streptococcus gallolyticus 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,08 0 0,00 1 0,01
Streptococcus sk. B

agalactie 0 0,00 2 0,09 0 0,00 ] 0 |]000] O 0,00 0 0,00 | 0 0,00 2 0,03
Streptokoky viridujiice 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 1 0,11 0 0,00 | 0 0,00 1 0,01
Virus hepatitidy A 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 1]000] O 0,00 0 0,00 1 0,41 1 0,01
Virus hepatitidy B 0 0,00 2 0,09 0 0,00 0 ]000] O 0,00 0 0,00 | 0 0,00 2 0,03
Virus hepatitidy C 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 [000] O 0,00 0 0,00 1 0,41 1 0,01
Virus chripky B 0 0,00 9 0,41 0 0,00 0 1]000] O 0,00 0 0,00 | 0 0,00 9 0,12
Virus chripky A 0 0,00 8 0,37 0 0,00 0 1]000] O 0,00 0 0,00 | 0 0,00 8 0,10
Virus iny $pec. 0 0,00 2 0,09 1 0,08 0 1]000] O 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,04
ZES kult. negat 4 0,26 0 0,00 0 0,00 0 [000] O 0,00 0 0,00 ] 0 0,00 4 0,05
ZES kult. nevysetreny 14 | 091 0 0,00 0 0,00 1 027 ] 0 0,00 0 0,00 | 2 0,83 | 17 | 0,22
SPOLU 1537 | 100,0 | 2184 | 100,0 | 1289 | 100,0 | 370 | 100,0 | 875 | 100,0 | 1295 | 100,0 | 242 | 100,0 | 7792 | 100,0

V skupine nakaz dychacich ciest, ktora je najpocCetnejsia, doslo k narastu vyskytu
tychto nakaz oproti r.2012 0 30,0 %, tieto ndkazy tvoria 28,03 % vSetkych NN (27,40 %
vr1.2012). Vacsinou sa vyskytovali na OAIM, psychiatrii a interne. ISlo najmid o
bakterialne bronchitidy a bronchopneumoénie, ¢asto s multirezistentnou etiologiou, ktoré
maju daleko vac¢si vyznam €o do vaznosti progndzy i moznosti prevencie.

Kultivaéne =z bakteridlnych agens prevladali Pseudomonas sp., Klebsiella sp.,
Staphylococcus aureus a iné stafylokoky.

Z OAIM su hlasené najmd purulentné bronchopneumonie u pacientov na riadenej
ventilacii, pricom ich vyskyt uzko suvisi s frekvenciou a kvalitou dekontaminacie
servoventilatorov a ostatného prislusenstva, moznostou vstupu na oddelenie a jednotlivé
boxy v jednorazovom obleceni, maske, Ciapke, s pouzitim rukavic, pakovych vodovodnych
batérii, davkovatov mydla a dezinfekénych roztokov a papierovych osuSiek, ¢o ma
nenahraditelny vyznam pre prevenciu vzniku a Sirenia nozokomialnych agens.

Epidémie sa vyskytli v nasledujucich krajoch a okresoch:

Trenciansky kraj:

Na akutne infekcie hornych dychacich ciest ochorelo z celkového poctu 110
exponovanych (58 pacientov a 52 zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 31 pacientov. Zo
zdravotnickeho personalu neochorel nikto. Ochorenie prebiehalo pod klinickym obrazom:
kasel, teplota do 40°C, dychacie tazkosti. U dvoch pacientov bol vykonany odber na
virologické vysetrenie, vysledky vySetrenia vyterov z hrdla a nosa boli  negativne. Na
oddeleni boli nariadené prislusné protiepidemické opatrenia.
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Nitriansky kraj:

Hlasil vyskyt chripkovych ochoreni u pacientov, z celkového po¢tu 111 exponovanych
(69 pacientov a 42 zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 7 pacientov. V klinickom
obraze dominovala tnava, slabost’, malatnost’, kasel’ a teplota do 39,5°C. Priznaky trvali v
priemere 3-5 dni, ktoré ustupili po symptomatickej terapii. U dvoch pacientov bol
vykonany odber na virologické vySetrenie s negativnym vysledkom. Na zamedzenie
d’alSieho Sirenia prenosného ochorenia boli na oddeleni formou rozhodnutia nariadené
protiepidemické opatrenia — viac ochoreni sa na oddeleni nevyskytlo.

V skupine €revnych ndkaz je vyskyt NN vyssi ako v roku 2012, nahlasenych
bolo 1537 nékaz (891 vr.2012), ¢o je az neuveritelny narast o 72,50 % a stoji teda za
zamyslenie, preco pocet tychto ndkaz tak prudko stipol. Percentudlne tvoria tieto ndkazy
19,73 % (14,60 % v r.2012) z celkového hlaseného vyskytu NN. Ochorenia sa vyskytovali
najcCastejSie vo forme hnaciek, hlasené boli najmé na klinik4ch alebo oddeleniach pediatrie,
neonatologie a interny.

Ako etiologické agens (Tab.IIl.9.7) figurovali najcastejSie Clostridium difficile
a rotavirusy.

Epidémie sa vyskytli v nasledujtcich krajoch a okresoch:

Bratislavsky kraj:
V roku 2013 evidovali dve nozokomidlne epidémie.

Zisteny bol vyskyt 4 pripadov hnacky a gastroenteritidy pravdepodobne infekéného
povodu v epidemiologickej suvislosti. Celkovy pocet exponovanych bol 32 osob (24
klientov, 8 zdravotnickych pracovnikov). V popredi klinického obrazu boli hnacky, bolesti
brucha bez teploty s rychlou upravou zdravotného stavu v priebehu 24 hodin. Material na
laboratorne vysetrenie nebol odobraty.

Etiologicky neobjasneny =zostal druhy epidemicky vyskyt hnaciek u pacientov.
Z celkového poctu exponovanych 24 osdb (16 pacientov, 8 zdravotnickych pracovnikov)
ochorelo 6 pacientov. V popredi klinickych priznakov boli hnacky, vracanie, subfebrility
s upravou zdravotného stavu v priebehu 24 hodin. Kultiva¢né vysetrenie tamponov z rekta
bolo negativne. Predpokladanu virusovu etiologiu sa nepodarilo dokazat’, nakol’ko stolica
na virologické vysetrenie nebola odobrana.

Nitriansky kraj:
Epidémie nozokomialneho pdvodu sa vyskytli po€as roka spolu 4 krat.

V prvom pripade ochorelo 29 klientov zo 104 exponovanych. V klinickom obraze
dominovali hnac¢ky, zvracanie a v 1 pripade aj febrility do 39°C. Lekarske oSetrenie si
vyziadalo 8 pripadov, hospitalizacia nebola nutna. Ochorenia trvali v priemere 2 dni.
Odobratych bolo 11 vyterov z kone¢nika (od 4-och chorych a 7-ich os6b personalu
kuchyne) s negativnym vysledkom. V rdmci kontroly hygienicko-epidemiologického
rezimu boli odobraté vzorky potravin (12 vzoriek), v ktorych bolo zistené fekalne
zneCistenie. V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia, viac pripadov
hnackovych ochoreni sa v zariadeni nevyskytlo.
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V druhom pripade evidujeme epidemicky vyskyt rotavirusovych gastroenteritid. Celkove
ochoreli 4 deti z celkového poctu 115 hospitalizovanych. Klinicky sa ochorenia prejavili
ako riedke stolice, zvracanie a v jednom pripade aj teplotou do 39°C trvajuce 2-5 dni.
Predpokladanym prameitiom nékazy boli deti hospitalizované na klinike s gastroenteritidou
(odberom stolice potvrdend rotavirusova infekcia). Faktorom prenosu bol pravdepodobne
nepriamy kontakt. Bola vykonana kontrola hygienicko-epidemiologického rezimu spojena
s odberom sterov z prostredia a boli nariadené protiepidemické opatrenia. Viac pripadov
hnackovych ochoreni sa tu nevyskytlo.

V tretom pripade evidujeme vyskyt 5-tich pripadov rotavirusovych enteritid u
hospitalizovanych pacientov, ktoré maji nozokomialny charakter, z celkového poctu 119
exponovanych (98 pacientov a 21 0sdb oSetrujuceho persondlu). Od vsetkych chorych
pacientov bola odberom stolice potvrdena rotavirusova infekcia. V klinickom obraze
dominovali riedke stolice, teplota do 38°C a v dvoch pripadoch aj zvracanie. Pramefiom
povodcu ochorenia bolo diet’a, prijaté diagndézou rotavirusova enteritida. Ochorenia sa §irili
postupne, pravdepodobne nepriamym kontaktom V ramci epidemiologického Setrenia boli
nariadené protiepidemické opatrenia a bolo odobratych 22 sterov ( 20x stery z prostredia
a 2x stery z ruk oSetrujuceho personalu) a 2 dezinfekéné pripravky na ucinnost’.

V $tvrtom pripade bol hlaseny zvyseny vyskyt gastroenteritid. Setrenim bolo zistené, Ze
ochorelo 10 pacientov z 25 hospitalizovanych (9 ochoreni bolo vykazanych ako NN) a 5
zamestnancov z celkového poctu 30 exponovanych. V klinickom obraze dominovali
hnacky a zvracanie, v jednom pripade teplota 38°C. Od 3 chorych bol v stolici dokdzany
antigén norovirusu.

Trnavsky kraj:

Zaevidovany bol epidemicky vyskyt akutnych gastroenteritid, ochorelo 8 pacientov.
Ochorenia boli vykazané ako hnacka pravdepodobne infekéného pdvodu. TR na kultivaéné
vySetrenie a stolica na virologické vySetrenie boli odobrat¢é od troch pacientov
s negativnym vysledkom. Ochorenia boli hldsené¢ na ziklade klinického priebehu
ochorenia a epidemickej stvislosti. Faktor prenosu bol neobjasneny. Ochorenia prebiehali
manifestne s priznakmi: hnacky trvajuce jeden den, nauzea, zvracanie, bez zvySenej TT.
Ochorenia boli hlasené na zaklade klinického priebehu ochorenia a epidemickej suvislosti.

Trenciansky kraj:
V roku 2013 evidovali dve nozokomidlne epidémie.

V prvom pripade sa jednalo o enterokolitidu zapri¢ineni Clostridium difficile, boli
zaznamenané 3 pripady ochoreni v epidemiologickej suvislosti. Protiepidemické opatrenia
boli vykonané, pacienti boli izolovani.

V druhom pripade sa vyskytlo 13 ochoreni na gastritidu u hospitalizovanych deti. V
klinickom obraze dominovalo vracanie a teplota. Z celkového poctu exponovanych - 15
hospitalizovanych deti ochorelo 7 deti, virus Norwalk bol potvrdeny u 5 deti. Z celkového
poctu 11 pracovnikov oddelenia ochorela jedna zdravotna sestra a jedna sanitarka - u nich
biologicky materidl na laboratérne vySetrenie nebol odobraty. U zZiadneho z nich nebol
odobraty biologicky material na laboratdrne vySetrenie.
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Zilinsky kraj :

Bol zaznamenany 1x epidemicky vyskyt, ochorelo 13 o0s6b na akltnu gastroenteropatiu
zapriCinenu virusom Norwalk. Z poctu 43 exponovanych ochorelo 9 pacientov a 4 zdrav.
pracovnici (z poctu 18 pracovnikov). Klinicky obraz: vodnaté stolice, v dvoch pripadoch
zvracanie. Trvanie klinickych priznakov ochorenia: cca 1-2 dni. Odber biologického
materialu zabezpeceny, doporuceny odber stolice (virusova etiologia). Protiepid. opatrenia
zabezpecengé, laboratdrne zo stolice potvrdeny Norovirus 2x. ( pacient, ZP)

Banskobystricky kraj:
V roku 2013 evidovali dve nozokomidlne epidémie.

Bol zaznamenany epidemicky vyskyt rotavirusovych enteritid, celkove ochorelo 14
pacientov. Protiepidemické opatrenia boli zabezpefené, spocivali najmi v striktnej
dezinfekcii ruk personalu, intenzivnej dekontamindacii pracovnych povrchov a nastrojov v
inkriminovanych castiach oddelenia, dosledna izolacia novych pripadov ochorenia.

V druhom pripade bol zaznamenany epidemicky vyskyt rotavirusovych a adenovirusovych
enteritid s celkovym poctom 27 ochoreni. V epidemiologickej suvislosti boli hlasené
d’alSie pripady.

KoSicky kraj:
V roku 2013 evidovali sedem nozokomialnych epidémii.

V prvom pripade epidemického vyskytu z celkového poctu 206 exponovanych osdb (125
zamestnancov, 81 pacientov) ochorelo 17 osdb, z toho 10 pacientov a 7 zamestnancov.

V druhom pripade epidemického vyskytu z celkového poctu 148 exponovanych osob (58
pacientov, 90 zamestnancov) ochorelo 7 pacientov a 7 zamestnancov.

V tretom pripade epidemického vyskytu z celkového poctu 58 exponovanych oséb (35
zamestnancov, 23 pacientov) ochoreli 3 pacienti. V klinickom obraze dominovali riedke
vodnaté stolice bez primesi, vracanie, bez zvySenia telesnej teploty. Vysledky
laboratornych vySetreni potvrdili u jedného pacienta norovirus.

V Stvrtom pripade epidemického vyskytu z celkového poctu 170 exponovanych osob (99
zamestnancov, 71 pacientov) ochorelo 11 pacientov. V klinickom obraze dominovali
hnacky bez primesi, vracanie a v dvoch pripadoch zvysené teploty. Ochorenia mali mierny
priebeh. Vysledky laboratornych vysSetreni potvrdili u troch pacientov norovirus.

V piatom pripade bol hlaseny epidemicky vyskyt 13 laboratérne potvrdenych ochoreni na
rotavirusova enteritidu. V klinickom obraze dominovali CastejSie stolice s hmotnostnym
ubytkom na vahe. Bola nariadena dekontaminacia prostredia, dodrziavanie bariérovej
osetrovacej techniky, izolacia chorych a odber biologického materidlu u oSetrujuceho
personalu. Z 11 odobratych vzoriek u 3 sestier bol potvrdeny rotavirus.

V Siestom pripade prebehla epidémia rotavirusovej enteritidy u 10 hospitalizovanych
pacientov, utroch sucasne izolovany aj norovirus. Z klinickych priznakov dominovali
riedke stolice a subfebrility. V ramci epidemiologického Setrenia boli nariadené opatrenia:
dekontaminéacia prostredia, dodrziavanie zdsad bariérovej oSetrovacej techniky,
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vykonavanie alkoholovej dezinfekcie ruk, izolacia chorych, plosna dezinfekcia predmetov
a prostredia a odber biologického materialu.

V siedmom pripade prebehla epidémia norovirusovej enteritidy u 7 hospitalizovanych.
Z klinickych priznakov dominovali riedke stolice a TT od 38°C do 39°C. V ramci
epidemiologického Setrenia boli nariadené opatrenia: dekontaminacia prostredia,
dodrziavanie zasad bariérovej oSetrovacej techniky, izolacia chorych a odber biologického
materialu.

Sepsy tvoria 16,62 % vSetkych nemocni¢nych nakaz (14,0 %
v 1.2012), najviac sme ich zaznamenali na OAIM, interne, chirurgii a onkologii.
U sepsi dominovali etiologicky Staphylococcus aureus ainé stafylokoky, E.coli,
Pseudomonas sp. a Klebsiella sp. BlizSie rozdelenie v stati I11.7 septikémie.

Dolezit ulohu hraju invazivne zakroky, pri ktorych sa zavadzaju centrdlne venozne
katétre, periférne kanyly, dialyzacné katétre, permanentné katétre, drény a pod.

U mocopohlavnych nékaz je vyskyt nizsi ako v roku 2012 a tieto nakazy tvoria
16,54 % (21,0 % vr.2012) zo vSetkych NN. Najvdcsi pocet bol na klinikdch a odd.
dolieCovacich, interny, OAIM, psychiatrii a neurologie.
Klinicky i8lo 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_ndkaz koZe a sliznic doslo k miernemu poklesu oproti r. 2012 a tieto
nakazy tvoria 4,75 % zo vSetkych NN (5,50 % v roku 2012). NajcastejSie sa vyskytli na
neonatoldgii, chirurgii, interne a neuroldgii. Klinicky sa jednalo o konjunktivitidy,
inflamované dekubity, bulézne dermatitidy, omfalitidy, scabies. Etiologicky figurovali
najmi Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, Proteus sp., Klebsiella sp.

Infekcie v mieste chirurgického vvkonu a popaleniny tvoria 11,23 % zo
vSetkych NN, (vr.2012 14,60 %). Najviac sa ich vyskytlo na klinikach a oddeleniach
chirurgie, ortopédie, traumatologie a OAIM, najCastejSie vo forme abscesov operacnych
ran. Na etioldgii sa najviac podielali Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, Klebsiella
sp., Pseudomonas sp., E.coli, Proteus sp.

V skupine ostatné nakazy bol vyskyt mierne vy$si ako v roku 2012 a tieto
infekty tvoria 3,11 % zo vSetkych NN (2,90 % v r.2012). Do tejto skupiny boli nahlésené
najmd meningitidy, flebitidy, peritonitidy, mastitidy a endokarditidy. Najviac ndkaz sa
vyskytlo na neonatolégii, interne, chirurgii a neurolégii. Kultivatne dominovali
Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, gamaherpes virus, Klebsiella sp.
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Umrtia nanozokomialne nakazy

Bratislavsky kraj:
V roku 2013 nezaznamenali Ziadne umrtie.

Nitriansky kraj:
V tomto roku vykazuje 9 pripadov umrti pacientov na nozokomiélnu sepsu:

55-ro¢ny pacient prijaty s dg. blizSie neur¢ena koma a edém pluc. Od prijatia zavedena
periférna vendzna kanyla (PVK), centrdlny venozny katéter (CVK), arterialny katéter
(AK), nasogastricka sonda (NGS), realizovand orotrachedlna intubacia (OTI) a napojeny
na umelt placnu ventildciu (UPV). Na 7. denl hospitalizacie rozvoj septického stavu s
febrilitami do 39°C, triaskou, tachykardiou a elevaciou zapalovych parametrov. Odobraté
hemokulttry, z ktorych bol izolovany Staphylococcus gallinarum. Empiricky podévana
antibioticka terapia. Na 8. deil hospitalizacie pacient exituje na septicky Sok. Nepitvany.

61-ro¢ny pacient s dg. mozgovy infarkt a respira¢na insuficiencia. Od prijatia zavedena
PVK, PMK, AK, realizovana OTI a napojeny na UVP. Na 22. deni hospitalizacie rozvoj
septick¢ho stavu s febrilitami, triaSkou, tachykardiou a eleviaciou markerov zapalu.
Odobraté hemokultiry s nalezom Staphylococcus koaguldza negat. Podéavana
dvojkombindcia antibiotik podla citlivosti. Aj napriek intenzivnej komplexnej terapii sa
klinicky stav pacienta zhorSuje a na 27. den exituje na septicky Sok. Nepitvany.

79-ro¢ny pacient s akutnou nekrotizujucou pankreatitidou a respira¢na insuficiencia. Od
prijatia zavedend PVK, CVK, PMK, NGS, realizovand OTI a napojeny na UPV. Na 9. deni
hospitalizacia komplikovana rozvojom septického stavu s febrilitami do 39,5°C, triasSkami,
tachykardiou a elevaciou zapalovych parametrov. Odobraté hemokultiry s nalezom
Acinetobacter baumanii. Zahajend intenzivna antibiotickd a podporna terapia. Na 10. den
hospitalizacie pacient exitoval na septicky Sok. Nepitvany.

83-rocny polymorbidny pacient hospitalizovany pre gangrénu prstov lavej dolnej
koncatiny. Z dovodu vitalnej indikacie vykonana amputacia koncatiny. Na 3. deni priebeh
hospitalizacie komplikovany septickym stavom s multiorgdnovym zlyhavanim. V
dosledku kardidlneho zlyhavania a nutnostou napojenia na UVP bol pacient preloZzeny na
KAIM. Tu z hemokultary izolovana Klebsiella pneumoniae. Aj napriek intenzivnej terapii
sa stav pacienta zhorSuje, dochadza k vycerpaniu vSetkych mechanizmov organovych
systémov a na 4. denl hospitalizacie pacient exituje na septicky Sok. Nepitvany.

68-ro¢ny polymorbidny pacient po extirpacii TU cerebri (v.s.HGG) za ucelom
neuroprotektivneho rezimu a stabilizacie vitalnych funkcii. Od prijatia zavedena PVK a
PMK. Pacient pri vedomi, dominuji zndmky organického psychosyndromu a demencie, je
pritomna kvadruparéza a polyneuropatia kriticky chorych. Hospitalizdcia na 9. deni
komplikovana rozvojom febrilného stavu s triaSkami, tachykardiou a elevaciou zépalovych
parametrov. Odobraté hemokultury s nalezom E.coli. Aj napriek intenzivnej,
kombinovanej antibiotickej a symptomatickej terapii pretrvava klinicky obraz sepsy
s rozvratom vnutorného prostredia az obrazom multiorganového zlyhavania. Na 10. den
pacient exituje na septicky Sok. Nepitvany.

74-ro¢ny pacient prijaty pre rozvijajucu sa akltnu pankreatitidu a bronchopneumoniu.
Od prijatia zavedend PVK a PMK. Na 4. den hospitalizacia komplikovana rozvojom sepsy
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s multiorgdnovym zlyhavanim a s nutnost'ou podpory jednotlivych organovych systémov.
Odobraté hemokultiry s ndlezom Enterobacter cloacae. Empiricky poddvana kombinovana
antibiotickd terapia. Klinicky stav pacienta sa aj napriek intenzivnej celkovej terapii
zhorSuje, progreduje MODS, dochadza k progresii pankreatitidy, poruche vedomia a
pacient na 4. deni hospitalizacie exituje na septicky Sok. Nepitvany.

72-ro¢néd pacientka - diabeticka v Stadiu neskorych komplikacii prijata pre
dekompenzovany diabetes a flegmonu tvare. Od prijatia zavedena PVK a PMK. Na 6. den
hospitalizacie rozvoj septického stavu s febrilitami do 40°C, triasSkami, tachykardiou,
poruchou vedomia aZz zastavou srdca. Po KPCR pretrvava bezvedomie, neprichadza k
obnove vitalnych funkcii a pacientka exituje na septicky Sok. Nepitvana. Z odobratych
hemokultur izolovana Candida glabrata.

83-rocny polymorbidny pacient prijaty pre dyspnoe, kaSel' a edémy dolnych koncatin.
Od prijatia zavedena PVK a PMK. Klinickymi vySetreniami potvrdené cor pulmonale
dekompenzované pri akutnej exacerbacii CHOCHP. Na 13. denl zhorSenie klinického stavu
— hypotenzia, oligoantiria, dyspnoe, somnolencia az na urovni soporu, v laboratornom
obraze vysoko elevované zépalové parametre. Odobraté hemokultiry s nalezom
Staphyloccocus aureus — MRSA kmen. Pre progresiu septickych priznakov a nutnost’
napojenia na UPV pacient prelozeny na KAIM. Aj napriek intenzivnej terapii sa klinicky
stav pacienta zhorSuje a na 17. den hospitalizacie exituje na septicky Sok. Nepitvany.

84-ro¢ny polymorbidny pacient s m.Alzheimer, prijaty s uroinfektom pri zavedenom PMK
a septickym stavom. Od prijatia pacient febrilny - teploty do 39,5°C, triaSky, tachykardia a
v laboratornom obraze elevacia markerov zéapalu. Odobraté hemokultiry s nalezom
Klebsiella pneumoniae. Od prijatia empiricky podavana antibiotickd terapia. Aj napriek
intenzivnej lieCbe klinicky stav progreduje, prehlbuje sa kvantitativna porucha vedomia
charakteru soporu s naslednym respiranym zlyhavanim, asystoliami. Na druhy deii
pacient exituje na septicky Sok. Nepitvany.

Trnavsky kraj:

V roku 2013 nezaznamenali Ziadne umrtie.

Trenciansky kraj:
V roku 2013 zaznamenali v Trenc¢ianskom kraji 7 imrti.

Septikémia vyvoland Staphylococcus aureus u 84 rocného muza - kardiaka, po implantacii
PM, diabetika s kombinovanou aortalnou chybou prijatého pre progresiu dyspnoe, na rtg
nalez fluidotoraxu. Nasadena parenteralna ATB lieCba. Hospitalizacia komplikovana
vystupom teplot a rozvojom septického stavu (odobratd HK: MRSA) s progresiou rendlnej
insuficiencie, s hypotenziou, znamkami kardidlneho zlyhavania. Napriek komplexnej
liecbe nedochadza klinicky k zlepSeniu stavu, laboratérne progreduje zapalova aktivita.
Nasledne multiorgdnové zlyhavanie, exitus.

Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi mikroorganizmami. 73 ro¢ny muZ prijaty
pre akutnu pankreatitidu, pocas hospitalizacie rozvoj delirantného sy, nasledne pacient
somnolentny, rozvoj l'avostrannej pneumonie (T kanyla- KI. pneumoniae) a septického
stavu. Pre zhorSenie ventilacnych schopnosti, vystup TT, cirkula¢nt nestabilitu a akatnu
respiracni  insuficienciu s nutnostou UPV, s laboratorne vysokymi zéapalovymi
parametrami preloZzeny na OAIM, kde zahdjend komplexnd resuscitacna liecba a lieCba

168



septického Soku trojkombindciou Sirokospektralnych ATB. Nastupuje paralyza GIT,
revizia dutiny brusnej, pooperacne instabilita. Napriek liecbe progresia  syndromu
multiorgdnového zlyhdvania v = tazkom katabolickom stave, nasledne exitus. HK:
Klebsiella pneumoniae polyrezistentny kmen

Iné Specifikovand septikémia. 73 ro¢nd zena hospitalizovand pre poruchu prijmu stravy,
anémiu, zhorSenie mobility, s hlbokymi dekubitmi glutedlnej oblasti, kolena a na patach.
Pri prijme laboratorne vysoké =zéapalové parametre. Hospitalizacia komplikovana
hyperpyrexiou, odobratd krv na HK: difteroidné palicky. Lie¢ba ATB podla citlivosti,
hyperpyrexia pretrvava, v d’alSej HK Enterococcus faecium, Burkholderia cepacia, stav
progreduje, exitus.

Nespecifikovand septikémia, septicky Sok. 81 roény muz prijaty pre ozltnutie,
intermitentné bolesti v epigastriu. Realizované ERCP, nasledne zimnica, subfebrility,
prelozeny na OAIM. Chirurgom indikovana revizia zI€ovych ciest - laparotomia. Pacient
febrilny, sbolestou brucha. Leukopénia, neskdr leukocytoza, vysoké CRP. HK
opakovane negativna. Na CT zacinajici pooperacny absces, z rany opakovane Klebsiella
pneumoniae. Pooperacny priebeh komplikovany bronchopneumoniou (CT - BPN 1. dx.), z
BAL Klebsiella pneumoniae. Ordinované ATB (Ciphin). Napriek liecbe pretrvava septicky
stav, exitus. Choroba, ktord priamo privodila smrt — septikémia, prvotnd pri¢ina —
obstrukcia zl¢ovych ciest.

Septikémiu vyvoland Proteus mirabilis. 72 ro¢ny muz bol prijaty s gangrénou chodidla pri
DM. Na druhy den hospitalizacie amputacia in femore 1. dx. Na 4. den po operacii TT
37,3°C, triaska, zimnica a vysoka zapalova aktivita. LieCba: Amoksiklav, Efloran,
Gentamycin. Z odobratej hemokultary, steru z dekubitu a sputa mu bol vykultivovany
Proteus mirabilis - MRK. Ako predispozi¢ny faktor sa uplatnili dekubity na l'avej pite a
v sakralnej oblasti. Na 14.den hospitalizacie pacient exitoval. V liste o prehliadke mrtveho
bol ako pri¢ina smrti uvedeny septicky Sok a prvotnd pricina smrti sepsa (A41.5).

Nespecifikovana septikémiu. 85 ro€ny muz bol prijaty pre bolesti brucha a poruchu pasaze
trvajucu 4 dni. V ten isty den operacie — herniotomia, resekcia gangrendzneho Creva,
zavedeny PMK a PVK. Na 3. den hospitalizacie TT do 39,8°C a vysoka zapalova aktivita.
Z odobratej HK nebol zachyteny povodca nédkazy, zobsahu dychacich ciest bol
vykultivovany Enterococcus faecium MRK Liecba: Claforan, Efloran. Ako predispozi¢ny
faktor sa uplatnila inkarcerovand inquinalna hernia - ileus. Na 8. denl hospitalizacie pacient
exitoval. V liste o prehliadke mftveho bol ako pri¢ina smrti uvedeny septicko - toxicky Sok
(A41.9).

Peritonitida. 60 ro¢ny muz prijaty s progredujucim CA faryngu k paliativnej lie¢be -
tracheostomii a zavedeniu PEG pre stazené dychanie a prehitanie. Pre bolesti brucha
robené urgentné CT. Zaver: pneumoperitoneum s vol'nou tekutinou v dutine brusnej. Pri
laparotomii, nédlez: purulentna zapachajica peritonitida, insuficiencia PEG, popri hadicke
vytekd zalido¢ny obsah. L: Ciphin, Efloran, GTM, TT - 37,5 - 38°C, nasledne
relaparotomia, ndlez: difizna peritonitida, na zadnej stene perfordcia, vytekanie
zaludo¢ného obsahu, napriek liecbe konSatatovany exitus letalis.

Zilinsky kraj:
V roku 2013 zaznamenali v Zilinskom kraji 29 umrti.
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Umrtie 89 ro¢nej Zeny hospitalizovanej po evakuécii intracerebralneho hematéomu TO
l.sin. Pacientka kontinudlne analgosedovand napojend na UPV, RTG hrudnika rozsiahle
bilat.infiltraty, ATB empiricky, neskor cielene podia kultivaénych vySetreni.V d’alsom
priebehu hospitalizacie pacientka UPV dependentna, progresia MODS-respiracne, rendlne,
hematologicky, koagulac¢ne, neurologicky, lieCba maximalizovand nereaguje na terapiu,
dochddza k vycCerpaniu rezerv organizmu a k exitu letalis. Spatum kultivacne:
Pseudomonas aeruginosa.

Umrtie 56 roéného muza hospitalizovaného v terminalom $tadiu ochorenia CHOCHP so
zlou progndézou napojeny na UPV, analgosedovany, v priebehu hospitalizacie rozvoj
nozokomialnej pneumonie-etiologicky multirezistentnd Ps. Aeruginosa a Candida abl.,
cielend ATB lieCba. Napriek maximalizacii bronchodilatacnej lieCby a UPV sa nedari
zabezpecit’ efektivnu vymenu plynov, klesd Sp02- progreduje kardiopulmonalne zlyhanie -
vyust'uje do zastavy obehu- konstatovany exitus letalis.

Umrtie hlasené u 72 roénej Zeny. Pacientka prijata po KRP s ROSC, analgosedovana, bez
adekvatneho navratu vedomia. Pre predpoklad dlhodobej UPV a potrebu zaistenia DC
urobend TS na opera¢nom séle, pacientka postupne prevedend na spontdnnu ventilaciu,
pretrvava tazka posthypoxickd encefalopatia bez obnovenia vedomia, postupne alteruje
hemodinamika, dochadza k zastave obehu — dochéadza k etitus letalis. Spitum kultivaéne:
Pseudomoas aeruginosa

Umrtie 55 roéneho muZa hospitalizovaného ako polymorbidny pacient so zavaznou
kardidlnou primorbiditou v septickom stave so znamkami MODS pri difiznej
seropurulentnej peritonitide, po LSK revizii, po reoperacii, pretvava septicky stav s
nalezom intraabdominalneho a skrotalneho abscesu. Pacient analgosedovany, na UPV s
nutnostou podavania VAL, ATB terapia. Priebeh hospitalizacie komplikovany krvacanim
z ezofagu, rieSeny konzervativne. Pretrvava chronicky septicky stav s vysokou zdpalovou
aktivitou, kultivacne opakovane Candida non.abl., Pseudomonas aeruginosa napriek
cielenej antimikrobidlnej liecbe.Dochadza k rozvoju kardidlnej sub az dekompenzacie pri
vyrazne limitovanej vykonnosti myokardu, robend punkcia pravého hemitoraxu pre
fluidotorax, napriek terapeutickému usiliu MODS progreduje, progreduje kardidlne
zlyhanie, dochadza k asystolii- konStatovany exitus letalis. Spatum kultivacne:
Pseudomonas aeruginosa

Umrtie 75 roéného muza hospitalizovany po odstraneni loziska z VIIL. segmentu peéene.
Poopera¢ne analgosedovany, po stabilizacii hemodynamiky zastavena analgosedécia,
odpojeny z UPV a extubovany.V priehu niekol’kych hodin dochadza k alteracii celkového
stavu, komplikacia SIRS na béaze pooperacnej pankreatitidy — analgosedovany, UPV,
naradrenalin. ATB liecba cielene dl'a kultivacii, progresia SIRS, vykonana toaleta dutiny
brusnej, avakudcia abscesu,transverzostomia. Stav pacienta napriek intenzivnej terapii
progreduje do multiorgdnového zlyhania, nastdva nahly pokles TK a systolia —
konstatovany exitus letalis.

Umrtie 76 roénej Zeny, polymorbidnej pacientky s postradiaénou pneumonitidou v
kortikoterapii, klinické stadium III B, prijata pre aktitne hypoxemické respiracné zlyhanie s
nedostatocnym efektom NIV. Zahajena analgosedacia a UPV, ATB empiricka liecba,
podavanie bronchodilatancii a sekretolityk. Od prijatia problematickd oxygenacia,bez
adekvatnej odpovede na maximalizovanu terapiu a UPV, zrealizovana tracheostomia.
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Progreduje multiorgdnové zlyhavanie — konStatovany exitus letalis. Sputum kultivacne:
E.coli

Umrtie hlasené u u nezrelého novorodenca so susp. Edwarsovym syndrémom, narodeného
akatnou S.C pre hypotrofizdiciu a KP poloha plodu. Po narodeni tazko asfykticky,
opakovane resuscitovany, nejavy snahu o dychanie, sklon k bradykardiam. Prelozeny z
porodnej saly na JIRS — pre tazky RDS zaintubovany, napojeny na UPV, kanylova
umbilikalna véna, profalaktickd ATB lieCba. Uz pri prvovySetreni novorodenca su
viditeIné pocetné morfologické odchylky. Dieta v tazkom kritickom stave — postupne
dochéadza k zhorSovaniu klinického stavu s labor.koleratom v ABR aj vnlitornom prostredi,
dieta nemoci, je v anasarke, zjavuje sa perihepatalny vypotok, dilucnd hyponatrémia,
zjavuju sa tonické kfce s vypinanim az do opistotomu, s bradykardiou a desaturaciami.
Diet’a pocas celého pobytu pod clonou ATB. Dochadza k iverzibilnej bradikardii nasledne
asystolii — konStatovany exitus letalis. Kultivane ster z tracheédlnej kanyly: Klebsiella
pneumoniae

Umrtie 73 roénej Zeny z ca pankreasu po cefalickej duodenopancreatectomii, pooperatne
hospitalizovana na OAIM k stabilizécii vitalnych funkcii. Pocas hospitalizcie nastupujii
febrilie, odobraté hemokultiry, moc, sekrét z Tygonu, cielena ATB liecba.Napriek tomu
pretrvavaju febrilie, pacientka v septickom stave v.s. pri bilaterdlnej bronchopneumonii
dochadza k rozvoju MODS, rendlnemu zlyhaniu. Hemokultira anaerébna Staphylococcus
aureus — MRSA. Pre znamky peritonedlneho draZdenia pacientka indikovana k revizii,
ktort vSak odmieta, hypotenzia sa napriek podpore VAL prehlbuje, vypadok vitalnych
funkecii, asystolia konStatovany exitus letalis.

Umrtie 86 roéného muza s anamnézou art. hypertenzie, stav po operacii LS chrbtice,
lieCeny pre herpes zoster brachialis 1.dx. Pre sporné rachyalgie doplnené vysetrenie likvoru
s hraniénym nalezom. Pre vysoké zapalové parametre doplnend lieCba ATB ciprofloxacin,
konzultovany s infektoogom. Celkovo pacient zostdva pasivny,nutna trvala
analgosedacia,opit’ vzostup teplot — hemokultira pozit. Staphylococcus aureus — MRSA.
Pacient od prijatia v zlom stave — napriek intenzivnej liecbe po 3 dnoch od prekladu
konStatovany exitus letalis.

Umrtie 75 roéného muza, hospitalizovaného pre bronchopneuméniu vlavo. Po liecbe
stabilizovany a prepusteny do ambulantnej starostlivosti. Po mesiaci rehospitalizacia na
internom oddeleni pre protrahovany dyspepticky syndrém pri pseudomembrdnoznej
enterokolitide.ZhorSenie stavu v zmysle poruchy vedomia, privolany neuroldég, ktory
suponuje AMCP- konStatovany exitus letalis.

Umrtie tazko hypotrofického dietata narodeného v termine urgentnou s.c. pre alteraciu
oziev, z porodnej saly prelozené na JIRS, zakanylované, ATB liecba, zahdjena
parenteralna vyziva. U dietata sa postupne rozvijaji abstinencné priznaky -—
pozit.Finneganovej skore (16 bodov)-zahajena liecba fenobarbirdlom. Na 21.deni
hospitalizcie klinicky dieta vyrazne bledé, zhorSend tolerancia stravy, v KO vyrazna
trombocytopénia s anémiou, podana transfizia plazmy, ATB pridany Vankomycin
vzhl'adom na kultivacné vySetrenia. U dietata klinické priznaky zvySenej krvacavosti,
tvoria sa pocetné hematomy po celom tele, po i.v. Vpichoch a pri kanylécii perif.vény,
pokles diurézy,pre vyrazni progresiu anémie- ihned’ podand transfuzia ery masy.
Vzhl'adom na pozit. Hemokulturu predbezne hlaseny gram pozitivny kok, do liecby
pridany Vankomycin. Na 22. deni hospitalizicie po podani transfizie dieta nekl'udné,
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dyspnoické, zaintubované napojené na IPPV s potrebou 100% O2, napriek tomu
desaturacie.Klesd AS, podany Adrenalin i.v. bez efektu — konsStatovany exitus letalis. HK:
Staphylococus iny Specifikovany : Staphylococus hominis

Umrtie 86 roéného muza, prijatého s anamnézou art. hypertenzie, stav po operacii LS
chrbtice, lieCeny pre herpes zoster brachialis l.dx. Pre sporné rachyalgie doplnené
vySetrenie likvoru s hraniénym nalezom. Pre vysoké zapalové parametre doplnena liecba
ATB ciprofloxacin, konzultovany s infektodgom. Celkovo pacient zostava pasivny,nutna
trvald analgosedacia,opat’ vzostup teplot — hemokultira pozit. Staphylococcus aureus —
MRSA. Pacient od prijatia v zlom stave — napriek intenzivnej liecbe po 3 diioch od
prekladu konstatovany exitus letalis.

Umrtie 83 ro¢ného muza, polymorbidneho pacienta diabetika na INZ s komplikdciami s
gangrénou PDK prijaty k amputacii [ a II prsta na PDK. Pooperaéne dochddza aj napriek
intenzivnej lokalnej a systémovej lieCbe k progresii gangrény amp.plochy, indikovana
vysoka amputdcia v stehne, nasadena 3 kombinacia ATB, dochadza k sekundarnemu
hojeniu pahyla s abscesom, zrealizovana reamputacia drenaz.pahyla-poopera¢ne na JIS
dochadza k asystolii-konStatovany exitus letalis. Kultivaénym vySetrenim potvrdeny z
hnisu Staphylococcus aureus — MRSA.

Umrtie 76 ro¢ného muza prijatého k operaénému zakroku-resekcia hrubého &reva. V
pooperacnom priebehu napojeny na UPV a podpore VAL, stav komplikovany postupnou
progresiou septického Soku, napriek cielenej liecbe dochiddza k exitu letalis. HK:
Acinetobacter, Staphylococus hominis

Umrtie 79 roéného muza prijatého pre operaciu karcindmu hrubého &reva. Pooperaéne
rozvoj multiorganového zlyhavania, preklad na OAIM, 7. poopera¢ny den exitus letalis. Z
hemokultiry potvrdend Klebsiella species.

Umrtie 78 roénej Zeny, diabeticky s diabetickou nefropatiou zaradenej v dialyza¢nom
programe cez permanentny katéter, hospitalizovand pre celkové zhorSenie, zvysené
zapalové parametre, z hemokultiry potvrdend Candida albicans, stav hodnoteny ako
nozokomialna sepsa u polymorbidnej pacientky, stav sa napriek terapii intenzivnej
zhorSoval a pacientka 8. den hospitalizicie exitovala.

Umrtie 46 roénej Zeny s onkologickou diagnézou v $tadiu metastaz s opakovanymi
hospitalizaciami,  hospitalizacia komplikovana teplotami, z hemokultary potvrdena
Candida tropicalis, pacientka exitovala, nozokomidlna sepsa endogénneho pdvodu u
imunokompromitovanej pacientky.

Umrtie 81 ro¢ného pacienta s blasickym zvratom MDS do AML prijaty, za uéelom
pokraCovania v v chemoterapeutickej lie¢be. Stav po podani chemoterapie komplikovany
rozvojom. komplikovaného febrilného stavu. Pozitivna HK Staph.species koaguldza negat.
Zahajena empirickd ATB liecba, oxygenoterapia a i.v. aplikacia imunoglobulinov. Napriek
vytazenej liecbe postupne zhorSovanie klinického stavu, rozvoj klin. znamok respiraéného
a kardialneho zlyhavania. KonStatovany exitus letalis po vypade vitalnych funkcii.

Umrtie 75 roéného polymorbidného pacienta s B-NHL prijaty na 4. kiiru chemoterapie pre

progredujuce ochorenie. Pacient spociatku karu dobre toleroval, nasledne vzostup febrilii s
erozvojom septického stavu. Kultivane pozitivna hemokultara Staph.species koagulaza
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negat. Podand  ATB liecba. Prehlbovanie dychavice, bez odpovede na liecbu.
Konstatovany exitus letalis pod obrazom srdcového zlyhania.

Umrtie 50 roénej pacientky s mnohopodetnym myelémom v terminalnom $tadiu, po
opakovanych cykloch chemoterapie a po autolognej transplantacii kostnej drene v
septickom stave a s rozvratom vnutorného prostredia pri sekundarnom imunodeficite.
Zdravotny stav skomplikovany febriliami — septicky stav. Zahajena ATB terapia, napriek
komplexnej intenzivnej starostlivosti sa postupne zhorSuje klinicky stav, pacientka
respiracne zlyhdva. Konstatovany exitus letalis.

Umirtie 76 roéného pacienta s nelie¢enou arterialnou hypertenziou, prijaty pre enteroragiu.
Rektoskopicky pritomné zndmky proktokolitidy, zahédjend liecba podla doporucenia
gastroenterologa. Priebeh hospitalizacie skomplikovany akitnym poskodenim obli¢iek a
febrilnym stavom. Klinicky sa postupne prehlbuje porucha vedomia az do GCS 3.,
zavedena trojcestnd akutna HD kanyla, zahdjend hemodialyza¢na liecba, klinicky stav
pacienta len mierne zlepSeny. Pretrvava oligaria, prehlbuje sa katabolicky stav s tazkou
hypoproteinémiou, pacient v anasarke, oliguricky, febrilny. Kultivacne z HK Staph.
species. Napriek vytazenej ATB liecbe a liecbe akutneho renalneho zlyhania dochadza
vypadu vitalnych funkcii, vzhl'adom k zavaznej prognoze a zjavnej ireverzibilite upustené
od KPCR a konStatovany exitus letalis.

Umrtie 77 roénej polymorbidnej pacientky s ischemicko degenerativnou encefalopatiou s
obrazom tazkej demencie, imobilna pre frakturu kréka pravého femuru, prijatd pre
neprijimanie potravy, somnolenciu a dilataciu dutého systému pravej oblicky. Po CT
vySetreni zisteni konkrement v pravej oblicke, po opakovanom konzultovani urolog
odportca vzhl'adom na celkovy zly stav pacientky len konzervativnu liecbu. Pacientka pre
mocovu infekciu krytd ATB liecbou. Pre zly p.o. prijem a nespolupracu pacientky
zavedeny CVK s podavanim influznej terapie a parenterdlnej vyZzZivy Staph.species
koaguladza negat. Nahly vzostup febrilii, opakovane odobrané hemokultiry s poztivnym
nalezom. Zmena ATB liecby. Pacientka rehabilitovand, polohovand, auskultacne rozvoj
broncitického nalezu, pretrvavaju febrilie, podavana symptomaticka liecba a podavanie
kyslika. Napriek vytaZenej liecbe dochddza k vypadu vitdlnych funkcii, konStatovany
exitus letalis.

Umrtie 79 roénej pacientky s malignym melandémom, stav po chemoterapii. Pocas
hospitalizacie rozvoj septického stavu po zavedeni CVK. Pozitivna hemokultira
Staph.species koaguldza negat. Zahajena ATB liecba, napriek tomu zhorsenie zdravotného
stavu , respiracné a kardialne zlyhavanie. Exitus letalis.

Umrtie 87 roéného pacienta s dg. akitnej myeloblastickej leukémie prijatého za uéelom
pokracovania lie¢by zakladného ochorenia. Kuru pacient toleroval bez vyraznejSich
dyspeptickych tazkosti, neskor vSak stav komplikovany rozvojom febrilii. Zahajena
kombinovana ATB aj antimykoticka liecba. ATB upravené po pozitivnom zachyte
Klepsiella pneumoniae z HK. Opakovane podavané transfizie pre anémiu a
trombocytopéniu tazkého stupna. Napriek intenzivnej a opakovane menenej ATB lieCby
podla citlivosti zhorSenie klinického stavu, rozvoj septického Soku, plucneho edému a
kardialneho zlyhdvania. Dochadza k vypadu vitalnych funkcii, konstatovany exitus letalis.

Umrtie 75 roénej pacientky hospitalizovanej s akutnym respiraénym zlyhanim. Pacientke
zavedena drenaz, pocas hospitalizacie rozvoj septického stavu. Kultivaénym vySetrenim z
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HK zachytené E.coli. Napriek ATB liecbe respiracné a kardidlne zlyhdvanie. KonsStatovany
exitus letalis.

Umrtie 70 roénej pacientky po chemoterapeutickej lie¢be, prijatd na hospitaliziciu pre
komplikovanie zdravotného stavu, zavedend zalido¢na sonda, skomplikovanie
zdravotného stavu vystupom teplét nad 38 st.C. Kultivaéne pozitivna hemokultara
Klebsiella pneumoniae Naprick ATB liecbe respiratné a kardialne zlyhévanie.
Konstatovany exitus letalis.

Umrtie 1 mesaénej pacientky narodenej s vrodenou branicovou prietrzou, po narodeni
operacia. Agenéza branice a hypoflazia pluc. Zdravotny stav skomplikovany febriliami.
Nasadena ATB liecba, napriek tomu zhorSovanie klinického stavu a dochidza k
multiorganovému zlyhdvaniu. Konstatovany exitus letalis.

Umrtie 1 mesaénej pacientky extrémne nezrelej Hb 22 s porodnou hmotnostou 430g.
Pacientke urobenda laparotomia pre spontdnnu perforaciu zalidka. Dietatu od narodenia
zavedena umela plicna ventilacia. PoCas hospitalizacie rozvoj septického stavu. Napriek
ATB liecbe zhorSovanie zdravotného stavu, zlyhavanie vitdlnych funkcii, konStatovany
exitus letalis.

Umrtie 1 mesaéného pacienta pred¢asne narodeny v 34 TT s epodermolysis bullosa
congenita. Operdcia pre atréziu, na kozi rozsiahle defekty s inflamaciou pri zdkladnom
ochoreni. Od narodenia napojené¢ na UPV. Rozvoj septického stavu, napriel ATB liecbe
doslo k multiorgdnovému zlyhaniu a konstatovany exitus letalis.

Banskobystricky kraj:
V roku 2013 zaznamenali $tyri umrtia na nozokomialnu infekciu:

V prvom pripade bol zaznamenany exitus u 84 ro¢nej zeny, ktord bola hospitalizovana
s Ca ZICovych ciest. Po mesiaci hospitalizdcie sa rozvinul u pacientky septicky Sok
a cholangiosepsa s vyustenim do exitu pacientky. Z hemokultiry detekovana Klebsiella
pneumonie.

V druhom pripade bola 58 rocnd pacientka hospitalizovand pre obstrukény ikterus,
postupne doslo k rozvoju sepsy a napriek atb liecbe pacientka po 14 dioch hospitalizacie
exitovala. HK nebola odobrand, z ascitu vykultivovany Pseudomonas aeruginosa.

V tretom pripade bol hospitalizovany 69 rocny pacient po kardiochirurgickom zakroku. Na
druhy pooperacny dent suponovany septicky stav a napriek atb lieCbe pacient zomiera.
Z HK detekovand Pseudomonas aeruginosa.

Vo Stvrtom pripade bol hospitalizovany 62 ro¢ny pacient pre zniZenie objemu telovej

tekutiny. Po dvoch tyzdiloch hospitalizacie sa rozvinul bakteridlny zapal pluc a pacient
napriek atb liecbe exitoval. Zo sputa vykultivovany Pseudomonas aeruginosa.

KoSicky kraj:
V roku 2013 zaznamenali Sest’ imrti na nozokomialnu infekciu.
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Umrtie na septikémiu u 83 ro¢nej pacientky prijatej pre vykon kolonoskopie. Doslo
k ruptre ¢reva — indikacia k operacnému zékroku dutiny brusnej. Na OAIM zavedeny
centralny vendzny katéter a nazogastricka sonda, endotrachedlna kanyla. Perforacia creva,
rozvoj septického Soku s ndslednym exitom. Z hemokultiry izolovana Klebsiella
pneumoniae.

Ochorenie s naslednym tmrtim na pneumoéniu vyvolani Pseudomonas aeruginosa 84 roc.
zeny, prijatej s dg. subdurdlne krvacanie po Uraze. Zaintubovana, napojend na umeld
plicnu ventilaciu. Vykonany urgentny opera¢ny vykon - craniotémia. Nasledne vzostup
TT nad 38,5°C, pritomné klinické zndmky pneumonie. Postupne dochadza k zhorSeniu
neurologického ndlezu, vyhasinaniu vitalnych funkcii a konsStatovany exitus letalis.

Ochorenie anésledne Umrtie 84 roc€. pacientky na kandidova septikémiu. Prijatd so
zéapalom pltic, duSnostou, dehydrataciou. Z hemokultary kultivaéne Candida non-albicans.
Nasledne pacientka prelozend na OAIM pre zaCiatocné krvacanie, prehlbujiuci sa
hypovolemicky Sok. Zavedeny permanentny katéter, kanyla a ezogastrickd sonda. Pridala
sa horticka 38,8 st.C a napriek liecbe konstatovany exitus letalis.

Umrtie 72 roé. Zeny na stafylokokovii septikémiu. Pacientka lie¢ena na na diabetes 2. typu,
ICHS, arteridlnu hypertenziu, hypotyredzu, nefropatiu a demenciu. Hospitalizovana pre
opuch polovice tvare a hornych koncatin, zvracanie, zastavu mocenia a celkové zhorSenie
zdravotného stavu, preloZzena na JIS. Zavedena sonda na kfmenie. V nasledujucich dioch
vzostup teploty na 38°C, z hemokultiry izolovany Staphylococcus hominis. Nasledovalo
nahle srdcové zlyhanie, bezvedomie, bradykardia, realizovana kardiopulmonalna
resuscitacia. Resuscitacia netispe$na, konStatovany exitus letalis.

Umrtie 74 ro¢. 7eny na stafylokokovu septikémiu. Hospitalizovana pre pretrvavajice
subfebrility, slabost’ a dehydratidciu s podozrenim na absces v dutine brusnej, po
konzultacii s internistom pacientka prelozend na interné oddelenie pre renalnu
insuficienciu. Z hemokultury vykultivovany Staphylococcus haemolyticus. Napriek liecbe
bol konStatovany exitus letalis.

Umrtie 81 ro¢. muza na inti bakterialnu pneuméniu. U pacienta diagnostikovana respiraéna
insuficiencia pri sériovej zlomenine rebier akontuzii pltc. Pretrvavaju subfebrility,
zvySené zapalové parametre. Z vyteru z OTI kanyly izolovana Serratia marcescens. Po
vykonanom operacnom vykone postupne dochddza k progresii kardiorespiracného
zlyhavania a konStatovany exitus letalis.

Presovsky kraj:

V roku 2013 zaznamenali jedno imrtie u 68 rocného muza. Pacient prijaty s ischemickym
loziskom ako NCMP. Z hemokultary vykultivovany MRSA, klinickom obraze
hyperpyrexia, nasadend terapia: Meropenem, Cefuroxim. I napriek liecbe dochadza
k zhorSeniu t'azkosti a nasledne k exitusu.

Hlasené¢ nozokomiilne ndkazy podla diagn6z a mikrobiologickych agens
prezentuje tabulka

I11.9.5. Z tabul’ky je zrejmé, Ze najvacsi podiel nozokomidlnych nékaz tvoria:
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Infekcie dychacich ciest 28,03 %

érevné infekcie 19,73 %
septikémie 16,62 %
infekcie mocového traktu po cievkovani 16,54 %
infekcie v mieste chirurgického vykonu 11,23 %

Tab. I11.9.6 uvadza pocet opera¢nych vykonov v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach,
vroku 2013. PocCet operacii ostal na Urovni roku 2012 ale pocet infekcii v mieste
chirurgického vykonu bol 0 27,20 % niz§i oproti roku 2012, ¢o je iste vel'mi poteSitelné.
Proporcia infikovanych opera¢nych ran bola 0,36 %, ked’ze ale ide o pasivny zber tdajov,
toto Cislo je hlboko poddimenzované.

Tabul’ka I11.9.5 Prehlad o operaciach, operacnych ranach a infekciach v mieste chirurgického
vykonu v Slovenskej republike v r. 2013

POCET POCET NN
QOddelenie (itvar) operacii op.r.b. k. inf. op. r. inych NN
Chirurgické 97602 93603 611 15
Cievnej chirurgie 5117 5024 32 0
Neurochirurgia 7896 7865 29 13
TaPCH 1936 1936 1 0
Popéleninové 2466 2266 195 0
Plasticka chirurgia 6846 6814 32 0
Urologické 27494 26918 46 5
Oc¢né 42530 39306 4 0
Traumatologické 40495 40343 150 8
Gyekologicko - porod. 66096 61078 100 2
Gastro 6282 6282 0 0
Ortopedické 14199 14142 57 23
ORL 23851 20454 18 0
Kardiologia 909 909 1 0
Kardiochirurgia 3715 3681 32 0
Klinika popalenin 0 0 0 0
Pediatrické 1085 1085 0 0
OAIM 1097 1086 36 0
Internistické discp. 8138 8132 6 0
Jednodnové zdrav. starostl. 21216 21210 6 0
SPOLU 382245 365404 1365 66
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IV. Vykon SZD v Z.Z

V rezorte Ministerstva zdravotnictva je evidovanych 14282 zdravotnickych
zariadeni, z toho je 259 l6zkovych oddeleni KAIM, OAIM, JIS, 345 16zkovych oddeleni
chirurgického smeru, 586 16zkovych oddeleni nechirurgického smeru, 3430 vSeobecnych
ambulancii, 2677 stomatologickych ambulancii, 6224 odbornych ambulancii, 761 d’alSich
zdravotnickych zariadeni (Tab.IV.1).

Statny zdravotny dozor sa vykonava vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach
a lekariiach, posobiacich na Gzemi republiky. Prijaté opatrenia na predchadzanie vzniku a
Sirenia nemocni¢nych nakaz sa tykali predovSetkym dekontaminacie prostredia, pristrojov a
predmetov, manipuldcie zdravotnickeho persondlu s vysterilizovanym materidlom,
dodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej techniky, dodrziavania koncentracie a expozi¢ného
casu dezinfekénych prostriedkov, hygienickej a chirurgickej oc€isty rik zdravotnickeho
personalu.

Vroku 2013 boli okrem uvadzanych cinnosti vykonavané 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 2013 vykonanych celkom 9156 (6739
v 1.2012) previerok hygienicko-epidemiologického rezimu, ¢o je o 35,86 % viac ako v roku
predchédzajucom. Pocas previerok boli priebezne odoberané vzorky ovzduSia, prostredia,
vysterilizovaného materialu a predmetov, priebezne bola kontrolovana sterilizacna technika.

Tab.IV.1 PrehPad o vykone SZD v Slovenskej republike v r. 2013

Zdravotnicke Celkovy Vykonany SZD SPOLU
zariadenie polet ZZ [ kompl. | vsuv. | kontr.nap. | iba mikr.
pr. NN op. m.
LoZ. odd. OIKM/JIS 259 134 38 17 174 382
Lo6zZ. odd. chirur. smer 345 449 60 29 772 1369
LoZ. odd. nechir. smer 586 293 114 45 771 1292
Amb. v§eobecni lekari 3430 601 0 155 58 1216
Amb. odborni lekari 6224 796 5 88 380 1940
Stomatolégovia 2677 813 0 60 294 1445
Dialyza 57 2 0 0 42 44
Iné 704 529 58 104 668 1468
SPOLU 14282 3617 275 498 3159 9156

Vzorky vysterilizovaného materidlu a vzorky z prostredia boli na jednotlivych klinikach
a nemocni¢nych oddeleniach v zdravotnickych zariadeniach odoberané podl’a harmonogramu
a aktudlnej epidemiologickej situacie (Tab.IV.2).
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Tab.IV.2 Vysledky biologického testovania sterov zo sterilného materiilu a z prostredia v Slovenskej
republike v r. 2013

Sterilny material Prostredie
testov z toho pozit sterov z toho nevyhovujtice
Oddelenie abs. abs. % abs. abs. %

Detské odd. 157 0 0,00 1301 142 10,91
Dialyzaéné odd. 131 12 9,16 987 126 12,77
Doliecovacie odd. 97 3 3,09 402 60 14,93
Endoskopia 18 0 0,00 19 0 0,00
FRO 28 3 10,71 255 47 18,43
Geriatrické odd. 20 0 0,00 218 41 18,81
Gyn.-porod.odd. 388 4 1,03 1883 183 9,72

Hematologické odd. 0 0 0,00 90 10 11,11
Chirurgické odd. 633 41 6,48 2335 300 12,85
Infek¢né odd. 24 0 0,00 172 17 9,88

Interné odd. 244 6 2,46 1456 239 16,41
Kozné odd. 3 0 0,00 83 6 7,23

Neurochirurgické odd. 3 0 0,00 144 36 25,00
Neurologické odd. 84 2 2,38 522 109 20,88
Novorodenecké odd. 233 21 9,01 979 117 11,95
OAIM 400 20 5,00 1570 252 16,05
Oc¢né odd. 74 0 0,00 254 14 5,51

Onkologické odd. 26 0 0,00 287 31 10,80
ORL odd. 82 3 3,66 321 21 6,54
Ortopedické odd. 147 6 4,08 420 91 21,67
Paliativne 15 0 0,00 68 12 17,65
Plasticka chirurgia 0 0 0,00 22 4 18,18
Psychiatrické odd. 16 0 0,00 393 41 10,43
Stomatologické odd. 257 22 8,56 237 5 2,11

TaPCH 26 0 0,00 135 19 14,07
Traumatologické odd. 82 0 0,00 568 68 11,97
Urologické odd. 76 2 2,63 320 27 8,44
0OCS 766 6 0,78 631 46 7,29

0OCOS 658 15 2,28 2014 87 4,32

DOS 0 0 0,00 35 3 8,57

Ambulancie 1096 38 3,47 3354 352 10,49
Kipelné zariadenia 0 0 0,00 20 1 5,00
Kardiologia 0 0 0,00 177 27 15,25
Kardiochirurgia 36 0 0,00 353 41 11,61
Lekarne 0 0 0,00 186 2 1,08

Paliativne 0 0 0,00 5 2 40,00
USS 12 1 8,33 70 9 12,86
Hospic 0 0 0,00 10 0 0,00
CPLZD 0 0 0,00 30 10 33,33
Jednodnova zdrav. starostl. 148 1 0,68 425 26 6,12

Tkanivova banka 0 0 0,00 10 1 10,00
Transzuziologické odd. 1 0 0,00 10 0 0,00
RDG 14 1 7,14 83 6 7,23

Urgentnd medicina 1 0 0,00 71 16 22,54
Transplantaéné 0 0 0,00 29 6 20,69
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Nuklearna medicina 0 0 0,00 27 2 7,41
Iné 135 2 1,48 511 67 13,11
SPOLU 6131 209 3,41 23492 2722 11,59

V zdravotnickych zariadeniach bolo celkom odobratych spolu 6131 vzoriek zo sterilnych
materialov, ¢o je pokles o 3,74 % oproti roku 2012 (6369 vzoriek). Proporcia pozitivnych
vzoriek u vysterilizovaného materidlu 3,41 % je vel'mi poteSujuca, v roku predchadzajlicom to
bolo 4,76 % pozitivnych vzoriek s vysterilizovaného materialu.
Z prostredia uvedenych zariadeni bolo odobratych 23 492 vzoriek materidlu, o predstavuje
prakticky rovnaky pocet ako v roku 2012 (23 437 vzoriek). Proporcia nevyhovujtcich vzoriek
u odberov z prostredia zdravotnickych zariadeni 11,59 % je mierne nizSia ako v roku
predchadzajucom (12,19 %).

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

Steriliza¢né pristroje boli kontrolované priebezne pocas celého roka, problematickymi zostava
fakt, Ze technicky park najmd@ horuco vzduchovych pristrojov je prestarnuty. Proporcia
kontrolovanych horuco vzduchovych sterilizacnych pristrojov prudko klesla a predstavuje len
47,10 % z kontrolovanych pristrojov, ¢o je alarmujuci stav (60,10 % v r.2012). to isté plati
u autoklavov kde proporcia kontrolovanych pristrojov je len 53,10 % oproti 93,30 % v roku
2012. U etylénoxidovych sterilizatorov je situdcia tieZ neuspokojivd, z dvoch kontrolovanych
pristrojov bol kontrolovany len jeden alen 1x. Podobna situicia je aj u formaldehydovych

a plazmovych steriliza¢nych pristrojov, doslo k prudkému poklesu frekvencie kontrol.

Tab.IV.3 Inventarizacia steriliza¢nych pristrojov a kontrola ich funk¢nosti v Slovenskej republike

vr.2013
Vysledky testovania
Pocet
Drubh pristroja | Evid.| Pocet |Proporcia | Pocet | Proporcia | Opakované opakov. Vyradené
pocet | kontrol | kontrol |pozit.| zpoctu kontroly pozit. pristroje
abs. abs. % abs. % abs. abs. abs.
HVS 5961 | 2806 47,1 67 2.4 508 1 92
AUT 3351 1781 53,1 21 1,2 413 4 13
ETY 2 1 50,0 0 0,0 0 0 0
FS 59 61 103,4 2 3.3 76 0 0
Plazm. 32 29 90,6 4 13,8 22 0 0
Iny (VS) 42 36 85,7 1 2.8 0 0 0
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V. PrehPad vykonov odborov epidemiolégie v SR v roku 2013 (1. ¢ast’)

Odbor/oddelenie epidemiolégie SR 2013 SPOLU
L Epvidemiolo.gické prva. navsteva v ohnisku 28409
:y:l(::;glzzzllllen ikazy opakované navstevy v ohnisku 2736
(okrem NN) pocet vySetrenych 0s6b 26059
zvySeny zdravotny dozor 298
lekarsky dohl'ad 3668
iné protiepidemické ochorenia 12282
spolu: 73452
5 :I)l?l?:(:*b\ifz;);*gicia:(kga vzorky biologického materialu celkom 4174
vy3etrenie (okrem NN): vzorky materidlu z vonkajsieho prostredia: 648
voda 237
potraviny 170
iné 1688
spolu: 6917
3 l)l:)il()llef:g;f;gigei ckgeh z chorobopisov 11634
tdajov k spracovaniu 7o zdravotnych zdznamov 7160
nikaz, ev. analyz z laboratérnych protokolov 22922
iné 5025
spolu: 46741
4 Imuniza¢ny program metodické navstevy lekarov 2316
kontrola ockovania (pocet o¢kovancov) 329297
kontrola skladovania o¢kovacich latok 1475
prejednanie neucasti na o¢kovani 1047
priestupkové konanie 558
iné 3724
spolu: 338417
5. Praca v EPIS-e preberanie hlaseni 21713
zadavanie pripadov 56385
kontrola a uzatvaranie pripadov 62868
spracovanie dotaznikov k epidémii 720
SRV 1350
chripka 8626
spolu: 151662
6. g)lzzle)ifl?ologickej dennd e
situdcie (uviest’ tyzdennd 3121
potet) mesagna 1139
ro¢na 1404
na poziadnie 20390
priprava podkladov 10869
spolu: 49166
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V. Prehlad vykonov odborov epidemiologie v SR v roku 2013 (II. ¢ast’)

7 poradenstvo a v zdravotnictve 25603
. davanie inf -
pocavanie formactt 14 ohniskéch rodinnych 21398
v ohniskach kolektivnych 1349
pre verejnost’ 4544
v médiach 1017
. 145
iné
spolu: 54056
3 Odborné analyzy | sprava 1010
’ k denych
g:) dr:l6n) uvedenyel v rozbor 1187
podklad 2486
stanovisko 1813
72
spolu: 6496
9 Prednaskova ¢innost’ prednasky pre verejnost’ 303
prednasky pre ZP 293
spolu: 596
10 Publikacie pre 1. autor 75
" | verejnost’ (uviest’ |
miesto a nazov v spoluautor 0
prilohe) spolu: 75
11 Publika¢na ¢innost’ v 1. autor 9
" | odbornych a vedeckych | 3
casopisoch (uviest’ spoluautor
nazov a miesto v vypisat’ ndzov amiesto* 0
prilohe)
spolu: 32
Utast’ na | aktivna 199
12. | konferenciach (uviest’ )
miesto a ndzov v |Pasivha 487
prilohe) )
vypisat' ndzov a miesto* 114
686
spolu:
Prica na osobitnych . . 931
130 | u s is priprava zadania
Studiach a programoch
(nazov programu v zber podkladov 3568
prilohe) sumarizcia 1858
analyza 378
iné (priprava) 830
spolu: 7565
0

*nazov projektu napr. HELICS
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V. Prehlad vykonov odborov epidemioldgie v SR v roku 2013 (ILL &ast’)

Vydané certifikaty (AIDS), medzinarodny oc¢kovaci preukaz, 1233
14. | osvedecnie o odbornej sposobilosti
15 Planovany SZD v ZZ - | kontroly pracoviska 3707
" | kontrola HER a BOT L
opakované navstevy 422
odber vzoriek zo sterilnych materialov 5734
odber vzoriek z prostredia 14492
odber vzoriek z ovzdusia 273
odber vzoriek dezinfekénych prostriedkov 491
odber inych vzoriek 467
pocet testovanych HVS 2637
pocet testovanych AUT 1673
pocet testovanych EO 1
pocet testovanych FS 72
ina sterilizaéna technika 63
30032
spolu:
16 NN - cielena kontrola | kontroly pracoviska 2193
" |HERaBOTv " .
suvislosti s vyskytom opakovane navstevy 707
NN odber vzoriek zo sterilnych materidlov 1450
odber vzoriek z prostredia 6081
odber vzoriek z ovzdusia 120
odber vzoriek dezinfekénych prostriedkov 61
odber inych vzoriek 245
pocet testovanych HVS 1166
pocet testovanych AUT 1123
pocet testovanych EO 0
pocet testovanych FS 32
ina steriliza¢na technika 23
spolu: 13201
Epidemiologické pocet 0s6b 18
vySetrovanie
v suvislosti s chorobou
17. |z povolania
13 stadie projektov 300
Posudkova ¢innost’ konzultacie 1971
spracovanie 917
kolaudacia 69
vydanie posudkov 758
spolu: 4015
. . " 50
19. | Podnety a staZnosti pocet
20. Sankcie podet 171
21. | Rozhodnutia pocet 3048
. N 729
22. | Odvolania pocet
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PrehPad vykonov odborov epidemiologie podPa krajov v SR v roku 2013 (I. ¢ast’)

Odbor/oddelenie epidemiolégie SR 2013 BA TT TN NR ZA BB PV KE | SPOLU
Epidemiologické prva. navsteva v ohnisku
1. vySetrovanie v ohniskach o . 6314 2520 3522 | 4534| 2403] 1085| 4131| 3900 | 28409
nakazy (okrem NN) opakované navitevy v ohnisku 685| s2| 10s| 72| a61| 178| 259| 574 2736
pocet vySetrenych osob
6643 | 2843 1042 | 2305 1763 | 2035] 5363 | 4065| 26059
zvySeny zdravotny dozor
0 25 35 55 34 47 72 30 298
lekarsky dohl'ad
68 117 153 116 82 850 805 | 1477 3668
iné protiepidemické ochorenia
2756 706 1704 415( 1413 | 1130 2426] 1732| 12282
spolu: 16466 | 6263 6561 | 8147 | 5856 | 5325[13056| 11778 | 73452
Odber vzoriek na vzorky biologického materialu celkom
2. mikrobiologické vySetrenie . N ' 30 1301 440 312 1092 327 631 41 4174
(okrem NN): vzorky materialu z vonkajsieho prostredia:
18 250 0 0 0 380 0 0 648
voda
14 36 39 45 31 12 18 42 237
potraviny
0 5 22 82 19 14 28 0 170
iné
4 59 28 56 23] 1076] 442 0 1688
spolu: 66| 1651 529 495 | 1165| 1809 | 1119 83 6917
Dopliiovanie z chorobopisov
3. epidemiologickych ddajov ' ' 2092 944 1026 | 1865 897 | 415] 1875 2520 11634
k spracovaniu nikaz, ev. | 20 zdravotnjch ziznamov 1281 583 es1| 1084| 355| 1314| s816| 1046| 7160
analyz .
z laboratornych protokolov
4675 2522 2706 2970 | 2031 | 1235] 4789 19%4 22922
iné
2024 0 130 155 52 1574 35| 1055 5025
spolu: 10072 | 4049 4543 | 6074 | 3335| 4538 | 7515| 6615| 46741
Imunizaény program metodické navstevy lekarov
4. 160 303 171 215 317 359 271 520 2316
kontrola o¢kovania (pocet o¢kovancov)
43741 | 33433 | 25507 | 47183 | 54889 ] 23280 | 55783 | 45481 | 329297
kontrola skladovania ockovacich latok
157 173 131 171 230 124 268 221 1475
prejednanie neticasti na ockovani
435 175 138 69 46 86 18 80 1047
priestupkové konanie
435 30 0 46 30 0 11 6 558
iné
1219 0 200 193 530 793 65 724 3724
spolu:
P 46147 | 34114 | 26147 | 47877 | 56042 | 24642 | 56416 | 47032 | 338417
Praca v EPIS-e preberanie hlaseni
5. 5048 | 3396 5793 | 3355 532 1389 661 | 1539 21713
zadavanie pripadov
6390 5886 6295 8965 87771 4486| 6451 9135 56385
kontrola a uzatvaranie pripadov
6350 6218 9782 | 13319 8590 | 4253 | 5413 8943 | 62868
spracovanie dotaznikov k epidémii
0 42 44 199 56 40 71 268 720
SRV
312 111 59 126 155 64 401 122 1350
chripka
468 416 312 364 624 416 368 | 5658 8626
spolu:
P 18568 | 16069 | 22285 | 26328 | 18734 [ 10648 | 13365 | 25665 | 151662
Analyza epidemiologickej denna
6. | situscie (uviest’ potet) 6693 433 720 250 740 SIL| 1775 1121 12243
tyzdenna
520 260 520 52 518 183 521 547 3121
mesacna
361 84 120 12 108 166 132 156 1139
ro¢na
30 8 12 1 18] 1313 10 12 1404
na poziadnie
20108 34 45 5 47 31 52 681 20390
priprava podkladov
2882 323 412 | 2649 171 | 2445 699 | 1288 | 10869
spolu: 30594 | 1142 1829 | 2969 | 1602 | 4649 | 3189 | 3192| 49166
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Prehlad vykonov odborov epidemiolégie podla krajov v SR v roku 2013 (II

. Cast)

Odbor/oddelenie epidemiolégie SR 2013 BA TT TN NR 7ZA | BB PV KE | SPOLU

poradenstvo a podavanie | v zdravotnictve

7. informacii 4964 1916 1947 28521172 | 3530 | 8417 805 25603

v ohniskach rodinnych
5287 2353 | 2784 | 3475|2333 737 3075 1354 21398
v ohniskach kolektivnych
357 332 29 209 46 29 52 295 1349
pre verejnost’
856 609 257 472 5941 1018 151 587 4544
v médiach
79 29 50 136 | 405 40 63 215 1017
iné 11 0 0 48 10 20 56 0 145
spolu:
11554 5239 | 5067 | 7192|4560 | 5374 11814 | 3256 54056
Odborné analyzy (okrem | sprava ) ) 241 ’ )
8. uvedenych v bode 6.) 3 35 0 0 30 3 529 1010
rozbor
0 45 0 0] 263] 566 306 7 1187
podklad
121 22 66 3 751 430 1484 285 2486
stanovisko
72 190 21 135] 368 591 245 191 1813
72 0 72
spolu:
225 292 87 158 | 947] 1617 | 2158 | 1012 6496
Prednaskova ¢innost’ prednasky pre verejnost’
9. 8 1 4 49 26 35 80 100 303
prednasky pre ZP
31 18 71 29 69 19 21 35 293
spolu:
39 19 75 78 95 54 101 135 596
Publikicie pre verejnost’ 1. autor
10. (uviest’ miesto a nazov v 0 2 33 7 0 3 28 2 75
prilohe) spoluautor 0 0 0 0 0 0 0 0 0
spolu:
0 2 33 7 0 3 28 2 75
Publikaé¢na ¢innost’ v 1. autor

11. odbornych a vedeckych 0 0 3 0 3 3 0 0 9
Zasopisoch (uviest nazov | SPoluautor 1 0 3 0 19 0 0 0 23
a miesto v prilohe) oo s ok

vypisat' nazov amiesto
0 0 0 0 0 0 0 0 0
spolu:
1 0 6 0 22 3 0 0 32
Ukast na konferenciich | aktivna
12. | (uviest miesto a nazov v 31 2 55 7] 44 8 29 23 199
prilohe) pasivna
83 22 104 13] 100 59 78 28 487
vypisat’ ndzov a miesto*
114 0 0 0 0 0 0 0 114
spolu: 114 24 159 20| 144 67 107 51 686
Praca na osobitnych i .

13. Stadidch a programoch ( ptr)lprave:ﬂ?(?ma 3 3 331 0 86 117 390 1 931
nizov programu v zbet pocidadov o6 | 753 499 of 350] 115] 249| 796| 3568
prilohe) .

sumarizacia
403 670 51 0] 39| 177 162 5 1858
analyza
3 114 101 0 73 63 20 4 378
iné (priprava
(priprava) 59 1 285 0 8] 369 10 98 830
spolu:
1274 1541 ) 1267 0| 907 841 831 904 7565
*nazov projektu napr. HELICS 0
Vydané certifikity (AIDS), medziniarodny ockovaci preukaz,
osvedecnie o odbornej sposobilosti
14. 44 3 627 44 60 4 328 123 1233
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PrehPad vykonov odborov epidemiologie podla krajov v SR v roku 2013 (III. ¢ast’)

Odbor/oddelenie epidemiolégie SR 2013 BA TT TN NR ZA BB | PV | KE | SPOLU
Planovany SZD v ZZ - kontroly pracoviska
15. | kontrola HER a BOT 1 274 498 545 268 | 225 5441352 3707
opakované navstevy
1 27 22 113 41 29 123 66 422
odber vzoriek zo sterilnych materialov
0 217 501 893 974 | 412 7102027 5734
odber vzoriek z prostredia
0] 1458 1516 | 1682 | 3477 1345] 1607 | 3407 14492
odber vzoriek z ovzdusia
0 14 37 180 0 0 26 16 273
odber vzoriek dezinfekénych prostriedkov
0 64 42 239 37 15 54 40 491
odber inych vzoriek
0 83 10 202 106 42 7 17 467
pocet testovanych HVS
0 361 464 556 322 | 125 109 | 700 2637
pocet testovanych AUT
0 284 239 401 270 56| 123 300 1673
pocet testovanych EO
0 0 0 1 1
pocet testovanych FS
0 7 8 29 17 0 9 2 72
ina sterilizacna technika
0 6 1 22 4 0 30 63
spolu: 2| 2795 3338 | 4862 | 5516 (2249 | 3312 | 7958 30032
NN - cielena kontrola HER kontroly pracoviska
16. [ 4 BOT v sivislosti s vyskytom o 1466 5 40 6 212 10| 436 18 2193
NN opakované navstevy 450 1 5 5 ol 233 4 707
odber vzoriek zo sterilnych materialov
313 0 86 180 20| 851 0 1450
odber vzoriek z prostredia
2760 10 284 22 852 80| 1978 95 6081
odber vzoriek z ovzdusia
80 0 0 0 0 0 40 0 120
odber vzoriek dezinfekénych prostriedkov
3 2 21 2 1 0 30 2 61
odber inych vzoriek
0 0 0 0 28 0| 217 0 245
pocet testovanych HVS
812 0 0 0 67 0| 287 0 1166
pocet testovanych AUT
994 0 0 0 16 0 113 0 1123
pocet testovanych EO
0 0 0 0 0 0 0 0
pocet testovanych FS
21 0 0 0 2 0 9 0 32
ina steriliza¢na technika
23 0 0 0 0 0 0 0 23
spolu:
6922 18 436 30| 1366 | 116 ] 4194 | 119 13201
Epidemiologické vySetrovanie | pocet osob
v suvislosti s chorobou
z povolania
17. 2 1 2 2 1 7 3 18
stadie projektov
18. 0 72 40 8 91 11 58 20 300
Posudkova ¢innost’ konzultacie
405 452 293 108 412 171 207 77 1971
spracovanie
194 87 63 11 49 21 314 178 917
kolaudacia
0 26 2 0 17 4 17 3 69
vydanie posudkov 0 206 98 0 47 0] 314 93 758
spolu:
599 843 496 127 616 53] 910 371 4015
19. | Podnety a st’aZnosti pocet 16 3 3 6 8 5 1 8 50
Sankcie
20. pocet 1 19 49 19 29 0 40 14 171
21. | Rozhodnutia pocet 108 297 373 521 333 | 705 166 | 545 3048
22. | Odvolania pocet 3 8 0 10 2| 705 0 1 729
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VI. VSeobecné Kkritéria — tabul’ky

VI.1 Prenosné ochorenia na Slovensku podPla krajov a diagnoz v roku 2013

Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
Vv a 7 10 9 12 19 17 13 33 120
r 1,14 1,80 1,52 1,74 2,75 2,58 1,59 4,16 2,22

A020 a 372 471 477 522 596 485 559 478 3960
r 60,7| 84,62| 8042| 7583| 86,36| 73,65 6839 6020 73,19

A021 a 0 1 1 1 0 1 6 2 12
r 0,00 0,18 0,17 0,15 0,00 0,15 0,73 0,25 0,22

A022 a 4 0 2 3 1 3 3 1 17
r 0,65 0,00 0,34 0,44 0,14 0,46 0,37 0,13 0,31

A028 a 0 4 2 0 2 1 12 0 21
r 0 0,72 0,34 0,00 0,29 0,15 1,47 0,00 0,39

A029 a 0 0 1 0 0 3 0 19 23
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,46 0,00 2,39 0,43

A 02 376 476 483 526 599 493 580 500 4033

61,37| 8552| 8143| 7641| 86,80 74,87| 7096| 6297| 74,54

A03 a 1 0 0 13 2 3 1 6 26
r 0,16 0,00 0,00 1,89 0,29 0,46 0,12 0,76 0,48

A030 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

A031 a 2 1 0 30 9 10 114 24 190
r 0,33 0,18 0,00 4,36 1,30 1,52 13,95 3,02 3,51

A032 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0

A033 a 2 0 1 22 1 14 40 16 96
r 0,33 0,00 0,17 3,20 0,14 2,13 4,89 2,02 1,77

A039 a 0 0 0 0 0 0 0 5 5
r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,1

A 03 4 1 1 52 10 26 154 45 293

0,65 0,18 0,17 7,55 1,45 3,95| 18,84 5,67 5,42

A040 a 18 38 17 43 104 39 136 98 493
r 2,94 6,83 2,87 6,25| 15,07 592| 16,64 12,34 9,11
A043 a 0 3 2 0 2 0 0 0 7
r 0,0 0,5 0.3 0,0 0.3 0,0 0,0 0,0 0,1
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ¥A| BC PV Kil SR
A044 a 1 0 1 0 0 0 0 0 2
r 0,16 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

A045 a 1046 563 547 1019 718 295 1280 491 5959
r 170,72 101,15 92,22 | 148,02 104,04, 44,80| 156,60 61,84| 110,13

A046 a 32 3 29 25 21 4 37 14 165
r 5,22 0,54 4,89 3,63 3,04 0,61 4,53 1,76 3,05

A047 a 305 24 101 177 110 30 124 53 924
r 49,78 4,31 17,03| 25,71 15,94 4,56 | 1517 6,67| 17,08

A048 a 2 0 22 12 16 6 22 85 165
r 0,33 0,00 3,71 1,74 2,32 0,91 269 10,70 3,05

A049 a 0 0 0 0 0 0 1 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,25 0,06

A 04 1404 631 719 1276 971 374 1600 743 7718
229,16 | 113,37 | 121,22 | 185,36| 140,70| 56,80| 195,75 93,57 | 142,64

A050 a 0 12 53 0 0 0 0 196 261
r 0,0 2,2 8,9 0,0 0,0 0,0 0,0 24,7 4,8

A059 a 0 1 0 0 2 0 1 0 4
r 0 0,2 0 0 0,3 0 0,1 0 0,1

A 05 0 13 53 0 2 0 1 196 265

0,0 2,3 8.9 0,0 0,3 0,0 0,1 24,7 4,9

A060 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

A069 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0

A071 a 24 4 2 17 71 0 25 37 180
r 3,92 0,72 0,34 2,47 10,29 0,00 3,06 4,66 3,33

A072 a 0 0 0 0 0 1 0 11 12
r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,4 0,2

A078 a 0 0 1 0 0 0 30 0 31
r 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 3,7 0,0 0,6

A 07 24 4 3 17 71 1 55 48 223

3,92 0,72 0,51 247 10,29 0,15 6,73 6,05 4,12

A080 a 280 221 21 345 374 491 983 422 3327
r 45,7 39,71| 35567| 50,12| 54,19 74,56| 120,26| 53,15| 61,51

A081 a 176 107 63 177 60 110 250 201 1144
r 28,73 19,22 10,62| 25,71 8,69| 16,70| 30,59| 25,31 21,14
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kil SR
A082 a 45 36 23 45 49 70 104 69 441
r 7,34 6,47 3,88 6,54 7,10 10,63| 12,72 8,69 8,15

A083 a 1 0 0 0 7 0 0 0 8
r 0,16 0,00 0,00 0,00 1,01 0,00 0,00 0,00 0,15

A084 a 0 19 0 6 6 0 18 15 64
r 0,0 3.4 0,0 0.9 0,9 0,0 2,2 1,9 1,2

A 08 502 383 297 573 496 671 1355 707 4984

81,93| 68,81 50,07 83,24, 71,87| 101,90| 165,77 89,04| 92,13

A09 a 105 310 105 476 139 222 387 957 2701
r 17,14| 55,70 17,70 69,15 20,14| 33,71| 47,35| 120,53 | 49,92

A150 a 0 3 7 12 1 6 43 18 90
r 0,00 0,54 1,18 1,74 0,14 0,91 5,26 2,27 1,66

A151 a 0 2 5 2 3 6 14 7 39
r 0,00 0,36 0,84 0,29 0,43 0,91 1,71 0,88 0,72

A152 a 0 0 2 0 0 1 3 3 9
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,15 0,37 0,38 0,17

A153 a 0 1 1 0 0 1 3 3 9
r 0 0,18 0,17 0,00 0,00 0,15 0,37 0,38 0,17

A155 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

A156 a 0 0 0 0 0 0 1 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,25 0,06

A160 a 0 1 5 6 4 2 33 11 62
r 0,00 0,18 0,84 0,87 0,58 0,30 4,04 1,39 1,15

A161 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

A162 a 0 0 0 0 2 0 4 3 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,49 0,38 0,17

A163 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

A165 a 0 0 0 0 0 0 2 2 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,25 0,07

A170 a 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,04

A180 a 0 0 0 1 2 1 6 4 14
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,29 0,15 0,73 0,50 0,26
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
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A181 a 0 0 0 0 0 0 2 4 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,50 0,11
A182 a 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,12 0,00 0,04
A183 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
A184 a 0 0 1 0 0 0 1 2 4
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,12 0,25 0,07
A188 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
A190 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
A191 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
A199 a 0 0 0 0 1 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,12 0,00 0,04
A210 a 1 0 0 4 0 0 0 0 5
r 0,16 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
A218 a 0 0 0 3 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
A219 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0 0,02
A231 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0 0,02
A260 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0 0 0 0 0,02
A278 a 0 0 1 0 1 0 1 2 5
r 0 0 0,17 0 0,14 0 0,12 0,25 0,09
A310 a 0 0 1 0 0 1 1 0 3
r 0 0 0,17 0 0 0,15 0,12 0 0,06
A320 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02
A321 a 1 2 1 1 0 0 0 0 5
r 0,16 0,36 0,17 0,15 0 0 0 0 0,09
A327 a 1 2 2 1 0 1 0 1 8
r 0,16 0,36 0,34 0,15 0 0,15 0 0,13 0,15
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
A328 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
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r 0 0,18 0 0 0 0 0 0 0,02

A370 a 565 77 28 105 12 5 73 42 907
r 92,22 13,83 4,72| 15,25 1,74 0,76 8,93 529| 16,76

A371 a 8 1 0 1 4 0 0 2 16
r 1,31 0,18 0,00 0,15 0,58 0,00 0,00 0,25 0,30

A379 a 0 0 0 0 0 0 8 0 8
r 0 0 0 0 0 0 0,98 | 0,0000 0,15

A 37 573 78 28 106 16 5 81 44 931

93,52| 14,01 4,72 15,40 2,32 0,76 9,91 554| 17,21

A38 a 23 18 90 52 48 8 23 10 272
r 3,75 3,23| 15,17 7,55 6,96 1,21 2,81 1,26 5,03

A390 a 0 0 1 2 4 2 2 2 13
r 0 0 0,17 0,29 0,58 0,30 0,24 0,25 0,24

A391 a 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0 0 0 0 0 0,15 0,00 0,13 0,04

A392 a 0 1 0 1 0 0 3 3 8
r 0 0,18 0,00 0,15 0,00 0,00 0,37 0,38 0,15

A399 a 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0 0 0 0 0 0 0]0,25188|0,03696

A39 0 1 1 3 4 3 5 8 25
0 0,18 0,17 0,44 0,58 0,46 0,61 1,01 0,46

A400 a 1 0 1 0 0 0 1 1 4
r 0,16 0,00 0,17 0 0 0 0,12 0,13 0,07

A401 a 2 0 0 0 1 0 3 0 6
r 0,33 0 0 0 0,14 0 0,37 0 0,11

A402 a 45 1 2 8 3 2 4 2 67
r 7,34 0,18 0,34 1,16 0,43 0,30 0,49 0,25 1,24

A403 a 11 2 3 0 2 9 8 5 40
r 1,80 0,36 0,51 0,00 0,29 1,37 0,98 0,63 0,74

A408 a 4 1 2 2 0 0 6 3 18
r 0,65 0,18 0,34 0,29 0,00 0,00 0,73 0,38 0,33

A40 63 4 8 10 6 11 22 11 135
10,28 0,72 1,18 1,45 0,87 1,67 2,69 1,39 2,49

A410 a 87 21 25 19 24 8 24 21 229
r 14,20 3,77 4,21 2,76 3,48 1,21 2,94 2,64 4,23
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
A411 a 65 20 7 82 25 8 39 34 280
r 10,61 3,59 1,18 11,91 3,62 1,21 4,77 4,28 5,17
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A412 a 2 0 0 1 1 0 0 0 4
r 0,33 0,00 0,00 0,15 0,14 0,00 0,00 0,00 0,07

A413 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02

Ad14 a 2 0 1 0 0 0 1 0 4
r 0,33 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,07

A415 a 299 38 68 109 85 50 93 57 799
r 48,80 6,83| 11,46| 15,83| 12,32 759 11,38 7,18 14,77

A418 a 5 9 3 4 4 1 21 11 58
r 0,82 1,62 0,51 0,58 0,58 0,15 2,57 1,39 1,07

A419 a 7 1 5 9 3 8 5 9 47
r 1,14 0,18 0,84 1,31 0,43 1,21 0,61 1,13 0,87

Ad1 467 89 109 224 142 75 183 133 1422
76,22, 1599 18,38 32,54 20,58, 11,39| 22,39| 16,75| 26,28

A421 a 0 0 0 1 0 0 0 1 2
r 0 0 0 0,15 0 0 0 0,13 0,04

Ad41 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0 0 0 0,29 0 0 0 0 0,04

A448 a 0 0 0 3 0 1 0 0 4
r 0 0 0 0,44 0 0,15 0 0 0,07

A449 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0 0,18 0 0 0 0 0 0 0,02

A46 a 31 104 89 55 46 15 82 140 562
r 506| 18,69 15,00 7,99 6,67 2,28 10,03| 17,63| 10,39

A480 a 0 1 0 0 1 0 0 0 2
r 0 0,18 0 0 0,14 0 0 0 0,04

A481 a 2 0 0 2 0 0 1 1 6
r 0,33 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,12 0,13 0,11

A490 a 0 0 0 0 1 0 0 13 14
r 0 0 0 0 0,14 0 0 1,64 0,26

A499 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0 0 0 0| 0,1449 0 0 0/0,01848

A510 a 2 2 1 2 2 1 1 2 13
r 0,33 0,36 0,17 0,29 0,29 0,15 0,12 0,25 0,24
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
A511 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0 0 0,17 0 0 0 0 0 0,02

A512 a 1 0 0 0 1 0 0 0 2
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r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
A513 a 14 3 1 1 1 3 2 37 62
r 2,29 0,54 0,17 0,15 0,14 0,46 0,24 4,66 1,15
A514 a 3 0 1 1 0 0 0 0 5
r 0,49 0,00 0,17 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
A515 a 7 3 4 3 1 3 0 14 35
r 1,14 0,54 0,67 0,44 0,14 0,46 0,00 1,76 0,65
A519 a 0 0 0 0 0 2 1 2 5
r 0 0 0 0 0 0,30 0,12 0,25 0,09
A521 a 2 0 0 0 0 0 2 0 4
r 0,33 0 0 0 0 0 0,24 0,00 0,07
A522 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
A523 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,00 0,02
A527 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0 0 0 0 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
A528 a 0 0 2 0 1 0 0 6 9
r 0 0 0,34 0,00 0,14 0,00 0,00 0,76 0,17
A529 a 1 0 1 2 1 3 1 0 9
r 0,16 0,00 0,17 0,29 0,14 0,46 0,12 0,00 0,17
A530 a 14 25 2 11 3 3 16 28 102
r 2,29 4,49 0,34 1,60 0,43 0,46 1,96 3,53 1,89
A539 a 27 3 8 2 4 3 1 2 50
r 4,41 0,54 1,35 0,29 0,58 0,46 0,12 0,25 0,92
A540 a 84 66 25 81 11 15 7 24 313
r 13,71 11,86 4,21 11,77 1,59 2,28 0,86 3,02 5,78
A541 a 0 0 0 1 1 0 0 1 3
r 0 0 0 0,15 0,14 0,00 0,00 0,13 0,06
A548 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A549 a 0 0 0 15 8 0 3 1 27
r 0 0 0 2,18 1,16 0,00 0,37 0,13 0,50
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
A560 a 503 119 18 146 30 27 19 6 868
r 82,10 21,38 3,03 21,21 4,35 4,10 2,32 0,76 | 16,04
A562 a 0 0 2 0 31 0 2 1 36
r 0 0 0,34 0,00 4,49 0,00 0,24 0,13 0,67
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A568 a 3 0 0 0 0 0 1 0 4
r 0,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,07

A590 a 0 13 4 9 9 1 3 4 43
r 0 2,34 0,67 1,31 1,30 0,15 0,37 0,50 0,79

A599 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0 0 0,17 0 0 0 0 0 0,02

A600 a 0 0 3 28 6 3 0 4 44
r 0 0 0,51 4,07 0,87 0,46 0,00 0,50 0,81

A630 a 0 0 5 38 32 13 7 2 97
r 0 0 0,84 5,52 4,64 1,97 0,86 0,25 1,79

AG638 a 0 0 0 19 1 0 5 1 26
r 0 0 0 2,76 0,14 0,00 0,61 0,13 0,48

A64 a 0 0 0 0 9 2 0 0 11
r 0 0 0 0 1,30 0,30 0,00 0,00 0,20

A692 a 39 57 249 99 166 39 137 84 870
r 6,37| 10,24 41,98| 14,38| 24,05 592| 16,76 10,58| 16,08

A70 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,00 0,02

A748 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0 0 0 0 0,43 0 0 0 0,06

A810 a 2 0 0 1 4 3 1 2 13
r 0,33 0,00 0,00 0,15 0,58 0,46 0,12 0,25 0,24

A841 a 1 5 65 11 44 23 9 4 162
r 0,16 0,90| 10,96 1,60 6,38 3,49 1,10 0,50 2,99

A849 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0 0 0 0 0,02

A850 a 0 0 1 0 1 0 0 0 2
r 0 0 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04

A851 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0 0 0 0 0,29 0 0 0 0,04

A858 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
A85 0 0 1 0 3 0 0 1 5
0 0 0,17 0 0,43 0 0 0,13 0,09

A86 a 0 6 1 23 1 0 0 0 31
r 0 1,08 0,17 3,34 0,14 0,00 0,00 0,00 0,57

A870 a 1 2 8 0 0 2 0 9 22
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r 0,16 0,36 1,35 0,00 0,00 0,30 0,00 1,13 0,41

A878 a 0 0 2 0 0 0 0 1 3
r 0 0 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06

A879 a 13 8 33 6 6 36 8 48 158
r 2,12 1,44 5,56 0,87 0,87 5,47 0,98 6,05 2,92

A87 14 10 43 6 6 38 8 58 183
2,29 1,80 7,25 0,87 0,87 5,77 0,98 7,30 3,38

A888 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A89 a 0 0 0 11 0 0 0 1 12
r 0 0 0 1,60 0,00 0,00 0,00 0,13 0,22

A90 a 0 1 0 0 0 0 1 2 4
r 0 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,25 0,07

A985 a 0 0 1 0 0 0 4 9 14
r 0 0 0,17 0,00 0,00 0,00 0,49 1,13 0,26

B000 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02

B001 a 0 0 2 2 0 4 9 2 19
r 0 0 0,34 0,29 0,00 0,61 1,10 0,25 0,35

B002 a 0 0 0 3 0 2 0 0 5
r 0 0 0 0,44 0,00 0,30 0,00 0,00 0,09

B003 a 0 1 0 0 1 1 0 0 3
r 0 0,18 0,00 0,00 0,14 0,15 0,00 0,00 0,06

B004 a 0 1 3 1 5 2 1 0 13
r 0 0,18 0,51 0,15 0,72 0,30 0,12 0,00 0,24

B005 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0 0 0 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

B008 a 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04

B009 a 0 1 2 32 5 0 0 0 40
r 0 0,18 0,34 4,65 0,72 0,00 0,00 0,00 0,74
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zi BC PV Kl SR
B000 a 0 3 7 41 11 9 11 3 85
r 0 0,54 1,18 5,96 1,59 1,37 1,35 0,38 1,57

B011 a 0 0 1 0 3 0 0 1 5
r 0 0 0,17 0,00 0,43 0,00 0,00 0,13 0,09

B018 a 0 11 0 2 1 1 0 1 16
r 0 1,98 0,00 0,29 0,14 0,15 0,00 0,13 0,30
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B019 a 355 2202 2284 2708 3874 1448 2611 2882 | 18365
r 57,94 | 395,63 | 385,06| 393,38| 561,35| 219,90| 319,43| 362,96 | 339,41

B 01 355 2213 2285 2710 3878 1449 2611 2884 | 18386

57,94 | 397,61| 385,23 | 393,67 | 561,93| 220,05| 319,43| 363,21| 339,80

B020 a 0 0 1 7 0 1 0 1 10
r 0 0 0,17 1,02 0,00 0,15 0,00 0,13 0,18

B021 a 0 0 0 0 0 5 0 0 5
r 0 0 0 0 0 0,76 0,00 0,00 0,09

B022 a 0 1 0 1 1 0 0 0 3
r 0 0,18 0,00 0,15 0,14 0,00 0,00 0,00 0,06

B023 a 0 8 5 5 7 2 0 1 28
r 0 1,44 0,84 0,73 1,01 0,30 0,00 0,13 0,52

B027 a 0 2 0 0 3 0 1 0 6
r 0 0,36 0,00 0,00 0,43 0,00 0,12 0,00 0,11

B028 a 0 7 2 8 2 0 2 11 32
r 0 1,26 0,34 1,16 0,29 0,00 0,24 1,39 0,59

B029 a 149 280 419 410 709 426 390 466 3249
r 2432| 50,31 70,64| 5956| 102,74 64,69 47,71 58,69 60,05

B 02 149 298 427 431 722 434 393 479 3333

24,32 53,54 71,99 62,61| 104,62, 6591, 48,08, 60,33 61,60

B080 a 0 0 0 0 2 0 1 0 3
r 0 0 0 0 0,29 0,00 0,12 0,00 0,06

B081 a 0 0 0 0 0 0 13 0 13
r 0 0 0 0 0 0 1,59 0,00 0,24

B082 a 0 0 16 0 6 0 6 0 28
r 0 0 2,70 0,00 0,87 0,00 0,73 0,00 0,52

B083 a 0 1 0 0 4 0 1 0 6
r 0 0,18 0,00 0,00 0,58 0,00 0,12 0,00 0,11

B084 a 0 53 24 1 1 0 1 0 80
r 0 9,52 4,05 0,15 0,14 0,00 0,12 0,00 1,48
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zi BC PV Kl SR
B088 a 0 0 0 6 2 0 0 0 8
r 0 0 0 0,87 0,29 0,00 0,00 0,00 0,15

B15 a 2 4 1 2 2 42 78 73 204
r 0,33 0,72 0,17 0,29 0,29 6,38 9,54 9,19 3,77

B161 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0 0 0 0 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

B162 a 0 1 0 0 0 0 0 1 2
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r 0 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04

B169 a 9 23 9 6 7 6 8 3 71
r 1,47 4,13 1,52 0,87 1,01 0,91 0,98 0,38 1,31

B 16 9 24 9 6 8 6 8 4 74

1,47 4,31 1,52 0,87 1,16 0,91 0,98 0,50 1,37

B171 a 3 1 3 2 0 3 1 1 14
r 0,49 0,18 0,51 0,29 0,00 0,46 0,12 0,13 0,26

B172 a 1 2 0 3 1 0 0 2 9
r 0,16 0,36 0,00 0,44 0,14 0,00 0,00 0,25 0,17

B181 a 3 10 9 52 3 4 23 17 121
r 0,49 1,80 1,52 7,55 0,43 0,61 2,81 2,14 2,24

B182 a 30 32 13 62 28 62 22 41 290
r 4,90 5,75 2,19 9,01 4,06 9,42 2,69 5,16 5,36

B202 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,16 0 0 0 0 0 0 0 0,02

B204 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02

B208 a 1 0 0 2 0 0 0 0 3
r 0,16 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06

B222 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

B250 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0 0 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,02

B251 a 0 0 2 0 0 0 0 0 2
r 0 0 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

B258 a 0 0 0 0 1 1 3 0 5
r 0 0 0 0 0,14 0,15 0,37 0,00 0,09

B259 a 0 0 0 0 1 1 0 0 2
r 0 0 0 0 0,14 0,15 0,00 0,00 0,04
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
B25 0 0 2 0 2 3 3 0 10
0 0 0,34 0 0,29 0,46 0,37 0,00 0,18

B260 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02

B261 a 0 0 0 0 0 0 0 23 23
r 0 0 0 0 0 0 0 2,90 0,43

B263 a 0 0 0 0 0 0 0 3 3
r 0 0 0 0 0 0 0 0,38 0,06
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B268 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02

B269 a 0 0 0 1 0 0 33 156 190
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 4,04| 19,65 3,51

B 26 0 0 0 1 0 0 33 184 218

0 0 0 0,15 0,00 0,00 4,04| 2317 4,03

B270 a 0 42 2 70 26 31 9 68 248
r 0 7,55 0,34| 10,17 3,77 4,71 1,10 8,56 4,58

B271 a 0 1 5 6 1 3 2 12 30
r 0 0,18 0,84 0,87 0,14 0,46 0,24 1,51 0,55

B278 a 0 0 1" 16 4 0 81 18 130
r 0 0 1,85 2,32 0,58 0,00 9,91 2,27 2,40

B279 a 13 57 54 8 20 23 33 65 273
r 2,12 10,24 9,10 1,16 2,90 3,49 4,04 8,19 5,05

B 27 13 100 72 100 51 57 125 163 681

212 17,97 12,14 14,53 7,39 8,66 15,29 20,53| 12,59

B340 a 0 0 2 0 0 0 0 0 2
r 0 0 0,34 0 0 0 0 0 0,04

B341 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0 0 0,17 0 0 0 0 0 0,02

B343 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02

B349 a 0 0 0 0 0 0 12 0 12
r 0 0 0 0 0 0 1,47 0,00 0,22

B350 a 0 0 1 0 2 0 3 0 6
r 0 0 0,17 0,00 0,29 0,00 0,37 0,00 0,11

B351 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
B352 a 0 0 3 1 0 0 0 0 4
r 0 0 0,51 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

B354 a 0 1 3 0 0 0 14 0 18
r 0 0,18 0,51 0,00 0,00 0,00 1,71 0,00 0,33

B356 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,00 0,02

B358 a 18 1 1 5 0 0 1 0 26
r 2,94 0,18 0,17 0,73 0,00 0,00 0,12 0,00 0,48

B359 a 0 0 0 1 0 0 3 0 4
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r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,37 0,00 0,07

B370 a 0 0 0 0 0 0 5 0 5
r 0 0 0 0 0 0 0,61 0,00 0,09

B371 a 0 0 0 36 0 1 0 0 37
r 0 0 0 5,23 0,00 0,15 0,00 0,00 0,68

B373 a 0 0 0 0 1 1 0 0 2
r 0 0 0 0 0,14 0,15 0,00 0,00 0,04

B374 a 0 0 0 6 0 1 1 0 8
r 0 0 0 0,87 0,00 0,15 0,12 0,00 0,15

B377 a 6 0 1 3 7 0 1 4 22
r 0,98 0,00 0,17 0,44 1,01 0,00 0,12 0,50 0,41

B37 6 0 1 45 8 3 7 4 74
0,98 0,00 0,17 6,54 1,16 0,46 0,86 0,50 1,37

B448 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0 0 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,02

B451 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0 0 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,02

B509 a 2 0 0 0 0 1 0 0 3
r 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,06

B538 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0 0 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,02

B580 a 0 0 0 4 0 0 0 2 6
r 0 0 0 0,58 0,00 0,00 0,00 0,25 0,11

B588 a 0 0 15 5 6 3 0 1 30
r 0 0 2,53 0,73 0,87 0,46 0,00 0,13 0,55

B589 a 2 7 9 32 22 1 39 10 122
r 0,33 1,26 1,52 4,65 3,19 0,15 4,77 1,26 2,25
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zi BC PV Kl SR
B651 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02

B670 a 0 1 3 1 2 0 0 1 8
r 0 0,18 0,51 0,15 0,29 0,00 0,00 0,13 0,15

B671 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0 0 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

B674 a 0 0 3 1 0 0 0 0 4
r 0 0 0,51 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

B675 a 0 0 0 0 2 0 1 0 3
r 0 0 0 0 0,29 0,00 0,12 0,00 0,06
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B676 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0 0 0 0 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
B677 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0 0 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,02
B678 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,00 0,02
B679 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0 0 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B681 a 1 0 1 0 0 0 0 1 3
r 0,16 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06
B689 a 0 0 0 0 0 0 1 2 3
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,25 0,06
B710 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0 0 0 0 0 0 0,24 0,00 0,04
B75 a 1 3 1 0 0 0 0 0 5
r 0,16 0,54 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
B770 a 1 1 1 1 1 1 102 62 170
r 0,16 0,18 0,17 0,15 0,14 0,15| 12,48 7,81 3,14
B779 a 0 0 0 1 1 0 33 135 170
r 0 0 0 0,15 0,14 0,00 4,04| 17,00 3,14
B79 a 0 0 0 4 0 0 5 20 29
r 0 0 0 0,58 0,00 0,00 0,61 2,52 0,54
B80 a 67 5 0 8 20 7 45 33 185
r 10,94 0,90 0,00 1,16 2,90 1,06 5,51 4,16 3,42
B814 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zi BC PV Kl SR
B830 a 0 1 5 26 1 1 4 0 38
r 0 0,18 0,84 3,78 0,14 0,15 0,49 0,00 0,70
B850 a 16 5 20 30 6 3 164 14 258
r 2,61 0,90 3,37 4,36 0,87 0,46| 20,06 1,76 4,77
B852 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B86 a 21 59 93 259 68 318 553 333 1704
r 3,43| 10,60| 15,68| 37,62 9,85| 48,29| 67,66 41,94| 31,49
B879 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02
B89 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
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r 0 0 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

G000 a 1 0 0 0 0 0 0 2 3
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,06

G001 a 6 4 3 0 6 5 0 5 29
r 0,98 0,72 0,51 0,00 0,87 0,76 0,00 0,63 0,54

G002 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

G003 a 0 0 0 0 0 0 0 3 3
r 0 0 0 0 0 0 0 0,38 0,06

G008 a 1 0 1 5 0 0 1 1 9
r 0,16 0,00 0,17 0,73 0,00 0,00 0,12 0,13 0,17

G009 a 14 2 2 12 1 9 1 6 47
r 2,29 0,36 0,34 1,74 0,14 1,37 0,12 0,76 0,87

Go00 23 7 6 17 7 14 2 18 94
3,75 1,26 1,02 2,47 1,01 2,13 0,24 2,28 1,76

Go1 a 0 0 0 0 2 0 1 0 3
r 0 0 0 0 0,29 0,00 0,12 0,00 0,06

Go3 a 0 0 0 0 1 0 0 2 3
r 0 0 0 0 0,14 0,00 0,00 0,25 0,06

G049 a 0 0 1 0 1 1 0 0 3
r 0 0 0,17 0,00 0,14 0,15 0,00 0,00 0,06

G051 a 0 0 1 0 0 1 0 0 2
r 0 0 0,17 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,04

G06 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
DiagnozalKraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
G378 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

G51 a 1 0 0 1 0 3 3 13 21
r 0,16 0,00 0,00 0,15 0,00 0,46 0,37 1,64 0,39

G510 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0 0 0 0 0 0 0,24 0,00 0,04

G51 1 0 0 1 0 3 5 13 23
0,16 0 0 0,15 0 0,46 0,61 1,64 0,43

G61 a 4 0 0 3 0 0 1 0 8
r 0,65 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,12 0,00 0,15

G610 a 0 0 3 0 0 3 4 2 12
r 0 0 0,51 0,00 0,00 0,46 0,49 0,25 0,22
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G61 4 0 3 3 0 3 5 2 20
0,65 0 0,51 0,44 0 0,46 0,61 0,25 0,37

G630 a 3 0 14 3 7 11 2 1 41
r 0,49 0,00 2,36 0,44 1,01 1,67 0,24 0,13 0,76

G82 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0 0 0 0 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

H10 a 1 0 2 4 0 0 19 2 28
r 0,16 0,00 0,34 0,58 0,00 0,00 2,32 0,25 0,52

H109 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

H16 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,00 0,02

H441 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0 0 0 0 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04

H60 a 0 0 3 0 0 0 0 0 3
r 0 0 0,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06

H603 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

H66 a 0 0 0 0 0 0 14 0 14
r 0 0 0 0 0 0 1,71 0,00 0,26

133 a 1 0 0 0 0 0 1 0 2
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04

180 a 0 0 1 11 46 0 7 0 65
r 0 0 0,17 1,60 6,67 0,00 0,86 0,00 1,20
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zi BC PV Kl SR
1800 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0 0 0 0| 0,1449 0 0 0]0,01848

Joo a 2 1 13 16 6 3 8 12 61
r 0,33 0,18 2,19 2,32 0,87 0,46 0,98 1,51 1,13

Jo1 a 0 0 0 0 1 1 0 0 2
r 0 0 0 0 0,14 0,15 0,00 0,00 0,04

J02 a 13 0 2 12 0 0 77 12 116
r 2,12 0,00 0,34 1,74 0,00 0,00 9,42 1,51 2,14

J020 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

Jo3 a 6 1 11 16 4 20 3 8 69
r 0,98 0,18 1,85 2,32 0,58 3,04 0,37 1,01 1,28

J039 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
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r 0 0 0 0| 0,1449 0 0 0/0,01848
Jo4 a 5 0 6 1 5 6 6 1 30
r 0,82 0,00 1,01 0,15 0,72 0,91 0,73 0,13 0,55
J040 a 0 1 0 2 1 0 0 2 6
r 0 0,18 0,00 0,29 0,14 0,00 0,00 0,25 0,11
J041 a 0 0 0 0 0 0 0 8 8
r 0 0 0 0 0 0 0 1,01 0,15
J042 a 0 0 0 1 1 0 0 2 4
r 0 0 0 0,15 0,14 0,00 0,00 0,25 0,07
J06 a 116 2 44 31 4 7 9 7 220
r 18,93 0,36 7,42 4,50 0,58 1,06 1,10 0,88 4,07
J069 a 0 5 0 26 7 0 0 10 48
r 0 0,90 0,00 3,78 1,01 0,00 0,00 1,26 0,89
J10 a 102 66 29 193 11 48 48 7 504
r 16,65 11,86 4,89| 28,04 1,59 7,29 5,87 0,88 9,31
J100 a 0 0 0 0 0 0 0 3 3
r 0 0 0 0 0 0 0 0,38 0,06
J101 a 0 0 0 0 0 0 9 3 12
r 0 0 0 0 0 0 1,10 0,38 0,22
J107 a 12 22 36 14 34 39 78 24 259
r 1,96 3,95 6,07 2,03 4,93 5,92 9,54 3,02 4,79
J109 a 25 14 2 11 1 3 2 7 65
r 4,08 2,52 0,34 1,60 0,14 0,46 0,24 0,88 1,20
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
J11 a 0 5 1 10 19 0 5 1 41
r 0 0,90 0,17 1,45 2,75 0,00 0,61 0,13 0,76
J110 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0 0 0 0 0 0 0,24 0,00 0,04
J111 a 0 0 0 0 0 0 0 3 3
r 0 0 0 0 0 0 0 0,38 0,06
J120 a 0 0 0 0 0 0 3 0 3
r 0 0 0 0 0 0 0,37 0,00|0,05544
J121 a 0 0 0 0 0 9 5 1 15
r 0 0 0 0 0 1,37 0,61 0,13 0,28
J122 a 0 0 0 0 0 0 9 0 9
r 0 0 0 0 0 0 1,10 0,00 0,17
J13 a 5 1 0 0 0 3 4 0 13
r 0,82 0,18 0,00 0,00 0,00 0,46 0,49 0,00 0,24
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J14 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J15 a 0 1 0 1 4 0 1 0 7
r 0 0,18 0,00 0,15 0,58 0,00 0,12 0,00 0,13
J150 a 1" 3 28 15 20 4 33 15 129
r 1,80 0,54 4,72 2,18 2,90 0,61 4,04 1,89 2,38
J151 a 18 3 27 2 21 7 21 21 120
r 2,94 0,54 4,55 0,29 3,04 1,06 2,57 2,64 2,22
J152 a 26 0 5 41 16 3 17 18 126
r 4,24 0,00 0,84 5,96 2,32 0,46 2,08 2,27 2,33
J153 a 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
J154 a 0 0 0 5 0 1 1 1 8
r 0 0 0 0,73 0,00 0,15 0,12 0,13 0,15
J155 a 3 0 1 6 2 3 14 8 37
r 0,49 0,00 0,17 0,87 0,29 0,46 1,71 1,01 0,68
J156 a 6 0 3 10 21 3 7 27 77
r 0,98 0,00 0,51 1,45 3,04 0,46 0,86 3,40 1,42
J157 a 0 4 0 2 0 1 15 0 22
r 0 0,72 0,00 0,29 0,00 0,15 1,84 0,00 0,41
J158 a 0 1 2 7 19 2 51 10 92
r 0 0,18 0,34 1,02 2,75 0,30 6,24 1,26 1,70
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
J159 a 0 0 1 12 5 1 0 0 19
r 0 0 0,17 1,74 0,72 0,15 0,00 0,00 0,35
J16 a 0 0 0 0 0 0 3 0 3
r 0 0 0 0 0 0 0,37 0,00 0,06
J160 a 0 0 0 0 0 0 4 0 4
r 0 0 0 0 0 0 0,49 0,00 0,07
J168 a 4 0 0 0 2 0 1 4 11
r 0,65 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,12 0,50 0,20
J17 a 0 0 0 17 4 0 0 1 22
r 0 0 0 2,47 0,58 0,00 0,00 0,13 0,41
J18 a 0 0 2 3 7 0 5 2 19
r 0 0 0,34 0,44 1,01 0,00 0,61 0,25 0,35
J180 a 74 1 3 6 4 1 6 4 99
r 12,08 0,18 0,51 0,87 0,58 0,15 0,73 0,50 1,83
J20 a 0 2 6 15 27 0 0 0 50
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r 0 0,36 1,01 2,18 3,91 0,00 0,00 0,00 0,92
J201 a 0 0 1 2 1 0 1 0 5
r 0 0 0,17 0,29 0,14 0,00 0,12 0,00 0,09
J205 a 0 12 0 0 0 1 4 3 20
r 0 2,16 0,00 0,00 0,00 0,15 0,49 0,38 0,37
J208 a 12 72 0 6 6 4 10 2 112
r 1,96 12,94 0,00 0,87 0,87 0,61 1,22 0,25 2,07
J209 a 34 0 2 4 2 0 1 9 52
r 5,55 0,00 0,34 0,58 0,29 0,00 0,12 1,13 0,96
J22 a 1 0 0 0 1 0 0 0 2
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
J40 a 0 0 0 3 1 0 0 3 7
r 0 0 0 0,44 0,14 0,00 0,00 0,38 0,13
J86 a 4 0 0 0 0 0 0 1 5
r 0,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,09
J90 a 0 0 0 2 0 0 0 1 3
r 0 0 0 0,29 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06
K12 a 0 0 1 0 7 0 1 0 9
r 0 0 0,17 0,00 1,01 0,00 0,12 0,00 0,17
K65 a 3 0 1 0 4 1 4 3 16
r 0,49 0,00 0,17 0,00 0,58 0,15 0,49 0,38 0,30
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zi BC PV Kl SR
L0O a 0 3 0 0 3 0 0 1 7
r 0 0,54 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,13 0,13
LO1 a 0 0 5 37 3 36 15 0 96
r 0 0 0,84 5,37 0,43 5,47 1,84 0,00 1,77
L02 a 2 2 15 6 30 5 7 3 70
r 0,33 0,36 2,53 0,87 4,35 0,76 0,86 0,38 1,29
L022 a 0 0 1 1 2 0 2 0 6
r 0 0 0,17 0,15 0,29 0,00 0,24 0,00 0,11
LO03 a 0 0 0 1 5 0 5 4 15
r 0 0 0 0,15 0,72 0,00 0,61 0,50 0,28
LO08 a 15 0 6 5 63 0 3 1 93
r 2,45 0,00 1,01 0,73 9,13 0,00 0,37 0,13 1,72
L30 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,00 0,02
L89 a 25 4 9 4 8 2 5 2 59
r 4,08 0,72 1,52 0,58 1,16 0,30 0,61 0,25 1,09
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L97 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0 0 0 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
L98 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0 0 0 0 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
MO0 a 0 0 2 0 0 0 0 0 2
r 0 0 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
M012 a 0 0 30 11 20 19 4 3 87
r 0 0 5,06 1,60 2,90 2,89 0,49 0,38 1,61
M86 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,00 0,02
N10 a 1 1 0 0 13 0 45 5 65
r 0,16 0,18 0,00 0,00 1,88 0,00 5,51 0,63 1,20
N30 a 0 3 6 29 140 17 5 4 204
r 0 0,54 1,01 4,21 20,29 2,58 0,61 0,50 3,77
N300 a 114 3 6 19 4 0 1 19 166
r 18,61 0,54 1,01 2,76 0,58 0,00 0,12 2,39 3,07
N309 a 0 0 1 0 3 0 32 0 36
r 0 0 0,17 0,00 0,43 0,00 3,91 0,00 0,67
N34 a 0 2 0 0 7 0 5 0 14
r 0 0,36 0,00 0,00 1,01 0,00 0,61 0,00 0,26
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
N390 a 0 6 5 6 56 5 11 0 89
r 0 1,08 0,84 0,87 8,11 0,76 1,35 0,00 1,64
N45 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02
N73 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
N76 a 1 0 1 15 0 0 0 1 18
r 0,16 0,00 0,17 2,18 0,00 0,00 0,00 0,13 0,33
023 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0 0 0 0 0 0 0 0,13 0,02
086 a 1 0 0 0 4 0 0 1 6
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,13 0,11
0860 a 0 0 0 0 1 0 1 3 5
r 0 0 0 0 0,14 0,00 0,12 0,38 0,09
090 a 0 0 0 0 2 0 2 1 5
r 0 0 0 0 0,29 0,00 0,24 0,13 0,09
091 a 0 0 0 0 4 0 0 0 4
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r 0 0 0 0 0,58 0,00 0,00 0,00 0,07

0911 a 1 0 0 0 1 0 0 0 2
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04

0912 a 0 0 0 0 3 0 1 0 4
r 0 0 0 0 0,43 0,00 0,12 0,00 0,07

P360 a 0 0 3 0 3 0 0 0 6
r 0 0 0,51 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,11

P362 a 2 0 0 0 1 0 1 0 4
r 0,33 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,12 0,00 0,07

P363 a 2 0 0 0 8 0 0 0 10
r 0,33 0,00 0,00 0,00 1,16 0,00 0,00 0,00 0,18

P364 a 1 0 0 0 1 0 1 0 3
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,12 0,00 0,06

P368 a 0 0 1 0 13 0 1 0 15
r 0 0 0,17 0,00 1,88 0,00 0,12 0,00 0,28

P369 a 5 1 0 0 5 0 0 0 11
r 0,82 0,18 0,00 0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 0,20

P36 10 1 4 0 31 0 3 0 49
1,64 0,18 0,68 0 4,47 0 0,36 0 0,9

Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
P371 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

P372 a 0 1 0 0 0 1 0 1 3
r 0 0,18 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,13 0,06

P38 a 0 7 0 0 0 0 0 0 7
r 0 1,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13

P391 a 1 16 1 1 8 0 1" 0 38
r 0,16 2,87 0,17 0,15 1,16 0,00 1,35 0,00 0,70

P393 a 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,13 0,04

P394 a 0 0 1 0 2 0 0 0 3
r 0 0 0,17 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,06

P398 a 1 0 0 0 1 0 1 0 3
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,12 0,00 0,06

P399 a 0 0 0 0 10 4 0 0 14
r 0 0 0 0 1,45 0,61 0,00 0,00 0,26

R500 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0 0 0 0 0 0,15 0,00 0,00 0,02
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R509 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0 0 0 0 0 0 0,12 0,00 0,02
T80 a 0 0 5 0 0 0 0 0 5
r 0 0 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
T801 a 9 4 8 0 8 0 0 0 29
r 1,47 0,72 1,35 0,00 1,16 0,00 0,00 0,00 0,54
T802 a 0 0 0 24 0 4 44 13 85
r 0 0 0 3,49 0,00 0,61 5,38 1,64 1,57
T81 a 0 0 0 3 18 0 0 0 21
r 0 0 0 0,44 2,61 0,00 0,00 0,00 0,39
T813 a 222 6 49 20 1 32 5 32 367
r 36,23 1,08 8,26 2,91 0,14 4,86 0,61 4,03 6,78
T814 a 18 38 35 54 55 48 87 38 373
r 2,94 6,83 5,90 7,84 7,97 7,29| 10,64 4,79 6,89
T827 a 0 0 0 0 0 3 0 0 3
r 0 0 0 0 0 0,46 0,00 0,00 0,06
T835 a 206 89 109 54 0 200 26 0 684
r 33,62| 15,99| 18,38 7,84 0,00| 30,37 3,18 0,00| 12,64
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
T845 a 5 0 5 0 0 0 0 4 14
r 0,82 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,26
T846 a 2 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
T847 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0 0 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
T857 a 151 75 20 171 0 100 104 0 621
r 2465 13,48 3,37| 24,84 0,00 1519 12,72 0,00| 11,48
T874 a 12 0 0 6 0 0 0 0 18
r 1,96 0,00 0,00 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
Z20 a 0 1" 0 0 0 0 0 0 11
r 0 1,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20
2203 a 126 76 73 116 99 152 119 127 888
r 20,57 13,65| 12,31 16,85 14,35| 23,08| 14,56 1599| 16,41
2205 a 0 6 83 0 25 1 5 1 121
r 0 1,08| 13,99 0,00 3,62 0,15 0,61 0,13 2,24
z21 a 39 6 5 13 6 4 7 4 84
r 6,37 1,08 0,84 1,89 0,87 0,61 0,86 0,50 1,55
2223 a 0 0 0 6 0 0 0 0 6
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r 0 0 0 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
2225 a 1 22 12 31 17 25 141 134 383
r 0,16 3,95 2,02 4,50 2,46 3,80 17,25 16,88 7,08
V1.2 Prenosné ochorenia podl’a vekovych skupin a diagnéz v SR v roku 2013
Diagnéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR
A02 a 19 8 2 14 5 14 17 15 9 91 120
r 8,05 2,98 0,74 4,42 1,29] 1,59( 2,07 2,03| 1,24] 1,27| 2,22
A020 a 999 561 271 210 180| 299 292| 236| 275| 346| 3960
r 423,41 | 208,81(100,32| 66,25 | 46,40|33,92|35,60(31,95| 37,95| 48,72 73,19
A021 a 3 0 0 0 0 0 0 0 4 4 12
r 1,27 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00[f 0,55 0,56] 0,22
A022 a 1 2 0 1 0 0 0 1 3 9 17
r 0,42 0,74 0,00 0,32 | 0,00{ 0,00 0,00{ 0,14 0,41 1,27 0,31
A028 a 6 1 1 3 1 2 0 0 0 6 21
r 2,54 0,37( 0,37 0,95 0,26 0,23] 0,00{ 0,00({ 0,00{ 0,84| 0,39
A029 a 0 0 2 2 2 9 3 2 2 1 23
r 0,00 0,00({ 0,74 0,63 | 0,52 1,02| 0,37| 0,27 0,28 0,14| 0,43
A 02 1009 564 274 216 183| 310 295| 239 284| 366| 4033
427,65 | 209,92|101,43| 68,14 | 47,17|35,17|35,96(32,35| 39,19| 51,53| 74,54
A03 a 5 5 3 5 2 1 1 1 2 0 26
r 2,12 1,86 1,11 1,58 | 0,52 0,11| 0,12 0,14 0,28 0,00| 0,48
A030 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00{ 0,00({ 0,00 0,00{ 0,11] 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,02
A031 a 82 14 16 9 4 8 5 5 7 71 190
r 34,75 5,211 5,92] 2,84 1,03( 0,91 0,61 0,14 0,97 0,99 3,51
A032 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00{ 0,00 0,32 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00({ 0,00[ 0,00{ 0,02
A033 a 24 11 10 4 10 16 10 1 2 1 96
r 10,17 4,091 3,701 1,26 | 2,58 1,82 1,22| 0,14 0,28| 0,14 1,77
A039 a 2 0 0 0 0 2 0 0 1 0 5
r 0,85 0,00{ 0,00[{ 0,00 0,00{ 0,23] 0,00{ 0,00( 0,14 0,00| 0,09
A03 108 25 26 14 14 27 15 6 10 8| 293
45,77 931] 9,62 442 3,61] 3,06/ 1,83 027 1,38 1,13] 542
A040 a 155 2 2 0 1 2 0 0 2 13| 493
r 65,69 0,74( 0,74 0,00 | 0,26 0,23] 0,00{ 0,00 0,28 1,83 9,11
A043 a 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7
r 0,85 0,00{ 0,00({ 0,00 0,00{ 0,00 0,00| 0,00 0,14 0,00{ 0,13
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Diagnoza/Vekova skupina 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24|25-34|35-44|45-54| 55-64| 65+ SR
A044 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,42 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,04

A045 a 1763 684 423 519 389 536 288 206 236| 236 5959
r 747,22 | 254,59(156,59(163,73 {100,28|60,81(35,11(27,89| 32,57| 33,23(110,13

A046 a 63 15 12 20 4 8 70 11 7 4] 165
r 26,70 5,58| 4,44 6,31 1,03| 0,91 0,85 1,49 0,97| 0,56 3,05

A047 a 17 12 4 15 12| 29| 27| 59| 135 eol11] 924
r 7,21 4,47 1,48 4,73 | 3,09] 3,29| 3,29| 7,99| 18,63| 86,03| 17,08

A048 a 33 6 2 9 111 20 6| 12 14 27| 165
r 13,99 2,231 0,74 2,84 2,84| 2,27| 0,73] 1,62| 193 3,80 3,05

A049 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,11] 0,00] 0,00 0,00 0,14] 0,06

A04 2034 7191 443 563 417| 596| 328| 288| 395 892| 7718

862,08 | 267,61|163,99(177,61 (107,50|67,62|39,98|38,99| 54,51{125,59|142,64

A050 a 0 0 0 6 47( 102 61| 30 15 0] 261
r 0,00 0,00] 0,00( 1,89 | 12,12|11,57| 7,44| 4,06 2,07 0,00| 4,82

A059 a 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00{ 0,63 | 0,00{ 0,23| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,07

A 05 0 0 0 8 47 104 61| 30 15 0] 265

0,00 0,00 0,00( 2,52 | 12,12|11,80| 7,44| 4,06 2,07 0,00 4,90

A060 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,37( 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A069 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,42 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,02

A071 a 41 30 13 10 71 20] 23] 12 15 7 180
r 17,38 11,17 4,81 3,15| 1,80 2,27 2,80 1,62 2,07 0,99 3,33

A072 a 8 1 1 0 0 0 0 1 0 0 12
r 3,39 0,37 0,37( 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,14 0,00 0,00 0,22

A078 a 2 6 3 2 3 2 4 3 5 1 31
r 0,85 2,231 1,11} 0,63 | 0,77 0,23] 0,49| 0,41 0,69 0,14 0,57

A 07 51 37 17 12 10 22| 27| 16 20 8| 223

21,62 13,77\ 6,29 3,79 | 2,58 2,50| 3,29| 2,17| 2,776 1,13] 4,12

A080 a 1419 369 106 66 201 56| 431 39 48 84| 3328
r 601,42 | 137,34 39,24| 20,82 | 5,16| 6,35| 5,24| 5,28 6,62| 11,83| 61,51

A081 a 389 103 64 30 28 321 34 30 34 212| 1144
r 164,87 38,34( 23,69| 9,46 | 7,22| 3,63| 4,14 4,06 4,69| 29,85| 21,14

Diagnéza/Vekova skupina 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24|25-34|35-44|45-54| 55-64| 65+ SR
A082 a 182 54 7 10 3 6 6 6 8 12| 441
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r 7714 | 20,10] 2,59] 3,15 0,77] 0,68] 0,73] 0,81] 1,10] 1,69 8.15

A083 a 0 1 0 0 1| o 1 o 3 2 8
r 0,00 0,37 0,00 0,00 0,26 0,00 0,12] 0,00 041] 028] 0,15

A084 a 8 8 2 1 4 4 5| 3 8] 17| 64
r 3,39 2,98 0,74 032 1,03] 045] 0,61] 0,41] 1,10[ 2,39 1,18

A 08 1998 s3s| 179] 107 56| 98] 89l 78] 101] 327] 4985

846,83 | 199,13] 66,26] 33,75 | 14,44[11,12[10,85[10,56| 13,94] 46,04 92,13

A09 a 417 343 177] 198 178] 279] 147] 141] 181 465] 2701
r 176,74 | 127,67 65,52] 62,46 | 45,89(31,65[17,92[19,09] 24,98| 65,47| 49,92

A150 a 0 0 0 5 6 13| 15[ 19 16| 15| 90
r 0,00 0,00 000] 1,58 1,55 1,47 1,83] 2,57 2.21] 2,11] 1,66

Al51 a 0 0 1 2 2 4 3] 5[ 1o 10 39
r 0,00 0,00 037] 0,63 0,52 0,45 0,37 0,68] 138] 1,41 0,72

Al152 a 0 0 0 0 of 1 o o 5 3 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,00 0,69 0,42 0,17

A153 a 1 0 0 1 of o 2 o 2 2 9
r 0,42 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,24 0,00 028/ 0,28 0,17

A155 a 0 0 0 0 of o o o 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,14 0,02

A156 a 0 0 1 0 of o 1] o 1 0 3
r 0,00 0,00] 0,37] 0,00 0,00[ 0,00 0,12] 0,00[ 0,14] 0,00[ 0,06

A160 a 6 4 7 1 6] 5| 3 8 12 9 62
r 2,54 149 2,59 032 1,55] 0,57] 0,37 1,08] 1,66] 127] 1,15

Al161 a 0 0 0 0 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,00[ 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 0,00[ 0,00[ 0,00[ 0,02

A162 a 1 0 1 0 of 1 2 1 1 0 9
r 0,42 0,00 0,37] 0,00 0,00[ 0,11 0,24] 0,14] 0,14] 0,00[ 0,17

A163 a 1 1 0 0 of o o o 0 0 2
r 0,42 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,04

A165 a 0 0 1 0 of 1 1] o 0 1 4
r 0,00 0,00 037] 0,00 0,00 0,11] 0,12 0,00] 0,00[ 0,14 0,07

A170 a 1 0 0 0 of 1l o o 0 0 2
r 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,00] 0,00[ 0,00] 0,04

A180 a 1 0 0 0 of of o 3 3 71 14
r 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,41] 041] 0,99 0,26

Diagnéza/Vekova skupina|| ~ 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24[25-34[35-44[45-54] 55-64] 65+] SR
Al181 a 0 0 0 0 of o o o 4 2 6
r 0,00 0,00[ 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,55 0,28] 0,11

A182 a 0 0 0 0 of o 1] o 0 1 2
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r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,12] 0,00 0,00 0,14] 0,04
Al83 a 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 0,14] 0,02
Al84 a 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 4
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,26| 0,00{ 0,00 0,00 0,28 0,14 0,07
Al188 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,37| 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A190 a 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 0,14 0,00 0,02
Al191 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,02
A199 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00 0,28 0,00 0,04
A210 a 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 5
r 0,42 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00{ 0,12| 0,14 0,00 0,14] 0,09
A218 a 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,34| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,06
A219 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,37( 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A231 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00| 0,14 0,00 0,00 0,02
A260 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00{ 0,32 0,00{ 0,00{ 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,02
A278 a 0 0 0 1 0 0 1 2 0 1 5
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00{ 0,00{ 0,12| 0,27| 0,00 0,14] 0,09
A310 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00 0,14 0,28] 0,06
A320 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00{ 0,32 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A321 a 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 5
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,11| 0,00| 0,14 0,14 0,28| 0,09
A327 a 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 8
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,11 0,12| 0,14 0,41 0,28 0,15
Diagnéza/Vekova skupina 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 20-24|25-34|35-44|45-54| 55-64| 65+ SR
A328 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,11| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,02
A370 a 17 20 16| 149 711 162| 138| 88| 138 911 907
r 7,21 7,44 5,92| 47,00 | 18,30|18,38]16,82|11,91| 19,04 12,81| 16,76
A371 a 4 6 2 0 0 1 2 1 0 0 16
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r 1,70 2,23 0,74 0,00 | 0,00| 0,11| 0,24| 0,14| 0,00 0,00 0,30

A379 a 0 0 0 0 1 1 0 4 1 0 8
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,26| 0,11| 0,00[ 0,54| 0,14 0,00| 0,15

A 37 21 26 18| 149 72( 164 140 93| 139 91| 931

8,90 9,68 6,66 47,00 | 18,56|18,61|17,07|12,59( 19,18| 12,81| 17,21

A38 a 85 147 29 7 3 | 0 0 0 of 272
r 36,03 54,71| 10,74 2,221 | 0,77| 0,11 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00| 5,03

A390 a 2 1 1 3 2 0 0 2 0 0 13
r 0,85 0,37 0,37 095| 0,52| 0,00{ 0,00( 0,27 0,00[ 0,00| 0,24

A391 a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,85 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,00| 0,04

A392 a 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 8
r 0,85 0,37 0,37| 0,00 | 0,26| 0,00{ 0,00( 0,00{ 0,14 0,00| 0,15

A399 a 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,14[ 0,00[ 0,00| 0,04

A400 a 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,27 0,00[ 0,28/ 0,07

A401 a 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00{ 0,12 0,14 0,14 0,42| 0,11

A402 a 4 2 0 0 0 2 3 9 8 38 67
r 1,70 0,74| 0,00 0,00 | 0,00| 0,23| 0,37 1,22 1,10[ 5,35 1,24

A403 a 2 1 0 0 0 3 2 3 9 16 40
r 0,85 0,37| 0,00 0,00 | 0,00] 0,34| 0,24 0,41 1,24 2,25| 0,74

A408 a 1 0 0 0 1 1 1 3 4 7 18
r 0,42 0,00 0,00 0,00 | 0,26| 0,11| 0,12 0,41 0,55 0,99| 0,33

A40 7 3 0 0 1 6 7 18 22 66 135
2,97 1,12 0,00{ 0,00 | 0,26| 0,68| 0,85| 2,44| 3,04| 9,29 2,49

A410 a 2 1 1 0 2 g 11| 22 40| 129| 229
r 0,85 0,37 0,37 0,00 | 0,52| 0,91| 1,34 2,98 5,52| 18,16| 22,05

A411 a 11 5 2 5 of 131 17 29 56| 112( 280
r 4,66 1,86| 0,74 1,58 | 2,32| 1,47 2,07| 3,93 7,73| 15,77 5,17

Diagnéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
A412 a 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,41 0,00[ 0,14] 0,07

A413 a 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[ 0,14] 0,02

A414 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,12 0,00{ 0,00[ 0,42| 0,07

A415 a 12 5 2 8 17 28 34| 84| 182 395 799
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r 5,09 1,86] 0,74] 2,52 438[ 3,18] 4,14[11,37] 25,12[ 55,62] 14,77

A418 a 3 2 1 2 R of 20[ 58
r 1,27 0,74 037] 0,63 0,52 0,45 0,61] 1.22] 1,24] 2,82 1,07

A419 a 0 0 0 0 1| o 2 6 of 16| 47
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,24] 0,81 1,24] 2,25 0,87

A4l 28 13 6] 15| 31] s3] 70 153] 296] 677] 1422
11,87 484 222 473 7,99| 6,01] 8,53[20,71] 40,85 95,32| 44,10

A421 a 0 0 0 0 of o 1] 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,14| 0,00[ 0,00] 0,04

Ad41 a 0 0 0 1 of 1 o o 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,11] 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,04

A448 a 0 1 0 1 of o o 2 0 0 4
r 0,00 0,37 0,00 0,32 0,00 0,00 0,00[ 0,27] 0,00[ 0,00] 0,07

A449 a 0 1 0 0 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,37| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,02

A46 a 1 3 2 2 3| 12| 45| 04| 157 243] se2
r 0,42 1,12] 0,74] 0,63 0,77] 1,36] 5.49]12,72| 21,67| 34,21 10,39

A480 a 0 0 0 0 of o o o 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 0,28 0,04

A481 a 0 0 0 0 ol 1 1] 2 0 2 6
r 0,00 0,00[ 0,00] 0,00 0,00] 0,11] 0,12] 0,27] 0,00[ 0,28 0,11

A490 a 0 0 0 0 of o o 2 4 8] 14
r 0,00 0,00[ 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 027] 0,55] 1,13] 0,26

A499 a 0 0 0 0 of o o o 0 1 1
r 0,00 0,00[ 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 0,00 0,00[ 0,14] 0,02

A510 a 0 0 1 3 of 2 3] 3 0 TE
r 0,00 0,000 0,37] 0,95] 0,00[ 0,23] 0,37] 0.41] 0,00[ 0,14] 0,24

A511 a 0 0 0 0 of o 1] o 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00] 0,00[ 0,00] 0,02

Diagnéza/Vekova skupina|| ~ 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24[25-34[35-44[45-54] 55-64] 65+] SR
A512 a 0 0 0 1 of 1] o o 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,11] 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,04

A513 a 2 0 1| 11 15| 16| 8| 7 2 of 62
r 0,85 0,000 0,37 347| 3,87 1,82 0,98] 0,95] 028 000] 1,15

A514 a 0 0 0 0 2 3] o o 0 0 5
r 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,52[ 0,34 0,00] 0,00 0,00[ 0,00[ 0,09

A515 a 0 0 0 1 1 10| 8| 4 1 of 35
r 0,00 0,000 0,00] 0,32 2,84] 1,13] 0,98] 0,54] 0,14] 0,00] 0,65

A519 a 0 0 0 0 T 0 0 4
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T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,26/ 0,11 0,12| 0,14 0,00 0,00 0,07
AS21 a 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 4
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00| 0,12| 0,27 0,00 0,14] 0,07
A522 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 [ 0,00[ 0,00| 0,00 0,00{ 0,14 0,14] 0,04
A523 a 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 0,14] 0,02
A527 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,11| 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00 0,02
A528 a 0 0 0 0 0 0 1 1 3 4 9
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00| 0,12| 0,14 0,41 0,56| 0,17
A529 a 0 0 0 0 0 1 1 3 2 2 9
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,11 0,12| 0,41f 0,28 0,28 0,17
A530 a 0 0 0 2 13] 31| 17| 13 10 16| 102
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,63 | 3,35 3,52| 2,07| 1,76 1,38 2,25 1,89
A539 a 0 0 0 2 5 11 11 6 8 7 50
r 0,00 0,00 0,00 0,63 1,29/ 1,25| 1,34| 0,81 1,10/ 0,99| 0,92
A540 a 0 1 1 20 73| 130| 54| 26 5 3 313
r 0,00 0,37 0,37 6,31 | 18,82(14,75| 6,58 3,52| 0,69 0,42 5,78
A541 a 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,52 0,11 0,00| 0,00{ 0,00[ 0,00 0,06
A548 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,11| 0,00| 0,00{ 0,00[ 0,00 0,02
A549 a 0 0 0 1 5/ 11 7 3 0 0 27
T 0,00 0,00 0,00 0,32 1,29/ 1,25| 0,85| 0,41 0,00 0,00 0,50
A560 a 0 0 0 72 257| 343( 155 32 7 1| 868
r 0,00 0,00[ 0,00 22,71 | 66,25(38,91|18,89| 4,33| 0,97 0,14| 16,04
Diagnoza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
A562 a 0 0 0 8 11 9 6 2 0 0 36
r 0,00 0,00{ 0,00 2,52 2,84| 1,02| 0,73] 0,27 0,00 0,00 0,67
A568 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,11| 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,07
A590 a 0 0 0 4 4 14 9 5 5 2 43
T 0,00 0,00 0,00 1,26 | 1,03| 1,59| 1,10| 0,68 0,69 0,28 0,79
A599 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,14 0,00[ 0,00 0,02
A600 a 0 0 0 8 13] 13 3 6 0 1 44
r 0,00 0,00 0,00 2,52 3,35 1,47| 0,37| 0,81| 0,00 0,14 0,81
A630 a 0 0 0 12 28] 29| 15 7 6 0 97
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r 0,00 0,00 0,001 3,79 | 7,22| 3,29 1,83 0,95 0,83 0,00 1,79

A638 a 0 0 0 3 9 8 4 1 1 0 26
r 0,00 0,00 0,00 095| 2,32| 0,91 0,49( 0,14| 0,14 0,00| 0,48

A64 a 0 0 0 0 1 3 1 2 1 3 11
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,26| 0,34| 0,12 0,27 0,14 0,42| 0,20

A692 a 29 44 29 23 40| 73| 109 176 227 119| 870
r 12,29 16,38 10,74| 7,26 | 10,31 8,28|13,29|23,82| 31,33| 16,76 16,08

A70 a 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{ 0,14 0,00{ 0,02

A748 a 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,37 0,32 0,26| 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,00| 0,06

A810 a 0 0 0 0 0 0 0 3 5 5 13
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,41 0,69 0,70| 0,24

A841 a 3 3 6 13 14 22 31f 28 25 17| 162
r 1,27 1,12 2,22( 4,10 | 3,61| 2,50| 3,78| 3,79| 3,45 2,39 2,99

A849 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,12 0,00{ 0,00[ 0,00| 0,02

A850 a 0 0 0 0 1 | 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,26| 0,11| 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,04

A851 a 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,63 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00| 0,04

A58 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,14[ 0,00[ 0,00{ 0,02

A86 a 0 3 7 2 5 3 4 3 3 1 31
r 0,00 1,12 2,59 0,63 | 1,29| 0,34| 0,49| 0,41| 0,41| 0,14 0,57

Diagnéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
A870 a 2 5 0 7 1 5 2 0 0 0 22
r 0,85 1,86| 0,00 221| 0,26| 0,57| 0,24| 0,00[ 0,00 0,00| 0,41

A878 a 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,32| 0,00] 0,11| 0,00[ 0,14[ 0,00[ 0,00| 0,06

A879 a 4 19 14 21 16 31 26 8 8 9| 158
r 1,70 7,07 5,18 6,62 | 4,12| 3,52| 3,17 1,08 1,10[ 1,27| 2,92

A87 6 24 14 29 17 37| 28 9 8 9| 183

2,54 8,93 5,18 9,15 4,38| 4,20 3.41| 1,22 1,10[ 1,27| 3,38

AB88 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,11| 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,02

A9 a 1 0 2 0 2 0 5 1 1 0 12
r 0,42 0,00 0,74 0,00 | 0,52| 0,00{ 0,61 0,14 0,14 0,00| 0,22

A90 a 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,34| 0,12 0,00{ 0,00[ 0,00| 0,07
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A985 a 0 0 0 0 3[ 2] 4] 3 1 1| 14
r 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,77] 0,23] 0,49] 0.41] 0,14] 0,14] 0,26

B000 a 0 0 0 0 of o o o 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00[ 0,14 0,02

B0OO1 a 0 0 0 2 1| 4 2 2 2 6 19
r 0,00 0,00 0,00 0,63] 0.26] 0,45 0,24] 0,27] 0,28] 0,84] 0,35

B002 a 0 0 1 0 of o 1] o 2 1 5
r 0,00 0,00 037] 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00] 028 0,14 0,09

B003 a 0 0 0 0 of 1 o 2 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,27] 0,00[ 0,00] 0,06

B004 a 0 0 1 2 ol 1 3] 3 1 2| 13
r 0,00 0,00 037] 0,63 0,00 0,11 0,37 0,41] 0,14] 0,28] 0,24

B005 a 0 0 0 0 of 1 o 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,14| 0,00[ 0,00] 0,04

B008 a 0 0 0 0 of o 1] o 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00] 0,14] 0,00 0,04

B009 a 1 2 1 5 ol o 4 3] 10 4 40
r 0,42 0,74 037] 1,58 0,00 1,02 0,49] 0,41] 138] 0,56| 0,74

B 00 1 2 3 9 1l 16l 11l 11l 16| 14] 85
0,42 0,74 1,11] 2,84 0.26] 1,82] 1,34] 1,49 221] 1,97 1,57

BO11 a 0 2 1 0 of 1 1] o 0 0 5
r 0,00 0,74 037] 0,00 0,00 0,11] 0,12 0,00] 0,00[ 0,00] 0,09

Diagnéza/Vekova skupina|| ~ 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24[25-34[35-44[45-54] 55-64] 65+] SR
B018 a 4 5 1 2 of 2] of o 0 ol 16
r 1,70 1,86 037] 0,63 0,00] 0,23] 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00[ 030

B019 a 6487 | 8120 2267 614 | 109] 133] 85| 18 6 6| 18363
r |[2749,43 [3022,28(839,20[193,70 | 28,10[15,09]10,36 2,44| 0.83] 0,84[339,37

BO1 6491 | 8127] 2269] 616 | 109 136] 86| 18 6 6| 18384
2751,12 [3024,89(839,94[194,33 | 28,10[15,43[10,48] 2,44] 0,83 0,84[339,76

B020 a 0 0 0 1 of 2 1] o 1 5[ 10
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,23 0,12] 0,00 0,14] 0,70] 0,18

B021 a 0 0 0 1 of o o o 2 2 5
r 0,00 0,00[ 0,00] 0,32 0,00[ 0,00 0,00] 0,00[ 0,28] 0,28 0,09

B022 a 0 1 0 0 of o 1] o 1 0 3
r 0,00 0,37] 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,12] 0,00[ 0,14] 0,00[ 0,06

B023 a 0 0 1 1 of 3] 1] 3 71 12| 28
r 0,00 0,00 0,37] 0,32 0,00[ 0,34] 0,12] 041] 097] 1,69 0,52

B027 a 0 0 0 0 il o o o 1 4 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00] 0,14] 056] 0,11
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B028 a 0 1 0 0 of 1] 2[ s 8 15] 32
r 0,00 | 0,37] 000[ 0,00]| 000[ 0,11] 0,24] 0,68] 1,10 2,11] 0,59

B029 a 18 s3| 88| 109 | 115 288 276] 455] 789 1058] 3249
r 7,63 | 19,73] 32,58] 34,39 | 29,64[32,67|33,64[61,59]108,89]148,97| 60,05

B02 18 ss| 89| 112 116] 234] 281] 453] 809 1096] 3333
7,63 | 20,10 32,95] 35,33 | 29,90[33,35 0,61[62,68]111,65(154,32| 61,60

B080 a 0 0 0 1 of 1 1] o 0 0 3
r 0,00 | 000 000 032 0,00] 0,11] 0,12] 0,00 0,00 0,00] 0,06

B081 a 3 4 1 1 ol 1 3] o 0 o] 13
r 127 1,49 037] 032 0,00 0,11] 0,37 0,00 0,00] 0,00[ 0,24

B082 a 6 0 0 0 of o o o 0 o] 28
r 2,54 | 0,00 0,00] 000 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52

B083 a 1 4 0 1 of o o o 0 0 6
r 0,42 1,49 0,00 0,327 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,11

B084 a 50 22 1 5 i o o o 0 o] 80
r 21,19 8,19 0,37] 1,58] 0,26 0,00 0,00] 0,00 0,00[ 0,00] 1,48

B08S a 1 1 2 1 of 1 2[ o 0 0 8
r 042 | 037] 0,74] 032 0,00] 0,11] 0,24] 0,00] 0,00] 0,00] 0,15

BIS a 75 53 12 8 6 o 10 15 8 8] 204
r 31,79 | 19,73] 444 252 1,55 1,02] 1,22] 2,03 1,10] 1,13] 3,77

Diagnéza/Vekova skupina|]|  01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24[25-34]35-44]45-54] 55-64] 65+] SR
B161 a 0 0 0 0 of o[ o o 0 1 1
r 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,14] 0,02

B162 a 0 0 0 0 of o o o 1 1 2
r 0,00 | 0,00 0,00[ 0,00]| 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00] 0,14] 0,14] 0,04

B169 a 0 0 1 o] 15[ 25 9 7 2| 10 71
r 0,00 | 000 037 000 3.87] 2,84] 1,10[ 0,95] 028 1.41] 131

B 16 0 0 1 o] 15| 25 of 7 3 12 74

0,00 | 000 037 000 3,87 2,84] 1,10] 0,95] 041 1,69] 1,37

B171 a 0 0 0 2 4 3 4 o 1 o] 14
r 0,00 | 000] 000 063 1,03 0,34] 049 0,00 0,14] 0,00 0,26

B172 a 0 0 0 0 1| 3] 2 2 1 0 9
r 0,00 | 0,00 000] 0,00]| 026] 034 0,24] 0,27] 0,14] 0,00 0,17

B181 a 2 0 0 3 13 22[ 36| 23] 17 5| 121
r 0,85 0,00] 0,00] 0,95]| 335 2,50] 4,39 3,11] 235 0,70] 2,24

B182 a 0 0 1| 11| 35] 114] 44| 34| 29 22] 290
r 0,00 | 000] 037] 347 9,02[12,93] 536] 4,60 4,00 3,10] 536

B202 a 0 0 0 0 of 1 o o 0 0 1
r 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,11] 0,00[ 0,00] 0,00[ 0,00] 0,02
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B204 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,14 0,00[ 0,00 0,02

B208 a 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,23| 0,12| 0,00{ 0,00[ 0,00 0,06

B222 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00{ 0,12| 0,00{ 0,00 0,00 0,02

B250 a 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 0,14] 0,02

B251 a 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,37 0,32 0,00/ 0,00| 0,00] 0,00{ 0,00 0,00] 0,04

B258 a 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 5
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,32 0,00[ 0,23| 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,09

B259 a 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,26/ 0,00{ 0,12| 0,00{ 0,00[ 0,00 0,04

B25 0 0 1 2 1 2 1 0 0 1 10
0,00 0,00 0,37 0,63 0,26 0,23| 0,12 0,00 0,00{ 0,14 0,18

B260 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00{ 0,00 0,32 0,00/ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,00] 0,02

Diagnoéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
B261 a 3 5 9 2 1 2 0 1 0 0 23
T 1,27 1,86 3,33 0,63 | 0,26/ 0,23| 0,00{ 0,14 0,00 0,00{ 0,43

B263 a 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
T 0,42 0,37 0,37/ 0,00 [ 0,00/ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,06

B268 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,26/ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,02

B269 a 22 46 41 25 15| 27 7 1 2 1] 190
r 9,32 17,12 15,18 7,89 | 3.87| 3,06| 0,85 0,14| 0,28| 0,14 3,51

B 26 26 52 51 28 17) 29 7 2 2 1| 218

11,02 19,35| 18,88 8,83 | 4,38 3,29| 0,85 0,27 0,28 0,14 4,03

B270 a 45 29 41 92 25| 13 0 1 1 0| 248
r 19,07 10,79 15,18( 29,02 | 6,44 1,47| 0,00 0,14| 0,14 0,00 4,58

B271 a 7 2 2 9 3 2 3 1 1 0 30
T 2,97 0,74 0,74 2,84 0,77 0,23| 0,37 0,14| 0,14 0,00( 0,55

B278 a 28 22 14 41 15 7 0 0 1 0| 130
T 11,87 8,19 5,18| 12,93 | 3,87| 0,79 0,00| 0,00{ 0,14 0,00 2,40

B279 a 40 39 38 88 431 23 2 0 0 0| 273
T 16,95 14,52| 14,07 27,76 | 11,08 2,61| 0,24 0,00| 0,00[ 0,00 5,05

B27 120 92 95| 230 86| 45 5 2 3 0| 681
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50,86 | 34,24] 35,17 72,56 | 22,17] 5,11] 0,61] 0,27] 0,41] 0,00] 12,59

B340 a 0 1 1 0 of o[ o o 0 0 2
r 0,00 0,37 037] 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,04

B341 a 0 1 0 0 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,37| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00] 0,02

B343 a 0 1 0 0 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,37] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,02

B349 a 0 0 0 0 of o 1] o 4 71 12
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,55] 0,99 0,22

B350 a 0 2 1 0 2 o] o o 1 0 6
r 0,00 0,74 037] 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00] 0,14] 0,00] 0,11

B351 a 0 0 0 0 of o o o 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14] 0,00] 0,02

B352 a 1 0 0 0 of o 1] 2 0 0 4
r 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,27] 0,00[ 0,00] 0,07

B354 a 1 4 3 3 2l 3] 1] o 0 1| 18
r 0,42 149 1,11] 095 0,52[ 034] 0,12[ 0,00 0,00[ 0,14] 033

Diagnéza/Vekova skupina|| ~ 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24[25-34[35-44[45-54] 55-64] 65+] SR
B356 a 0 0 0 0 of 1] of o 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,00] 0,00[ 0,00] 0,02

B358 a 6 4 8 2 of o 3 o 1 2| 26
r 2,54 149 2,96] 063 0,00 0,00 0,37] 0,00] 0,14 0,28] 0,48

B359 a 0 1 1 1 il o o o 0 0 4
r 0,00 0,37 037] 0,32 0,26 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00] 0,07

B370 a 0 0 0 0 of o o 1 2 2 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14] 0,28] 0,28 0,09

B371 a 0 0 0 1 1| 4 3] 6 7115 37
r 0,00 0,00 0,00 0,32] 0,26] 0,45 0,37 0,81] 097] 2,11] 0,68

B373 a 0 0 0 1 of 1 o o 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,11] 0,00 0,00] 0,00[ 0,00] 0,04

B374 a 0 0 0 0 1| 1 o 1 0 5 8
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,11] 0,00 0,14| 0,00[ 0,70] 0,15

B377 a 1 3 0 1 of o 3] 2 2 8 22
r 0,42 1,12] 0,00] 0,32 0,00 0,00] 037] 027] 028] 1,13] 041

B448 a 0 0 0 0 of o o o 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 0,14 0,02

B451 a 0 0 0 0 of o o o 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14] 0,00] 0,02

B509 a 0 0 0 0 il o 2 o 0 0 3
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r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26] 0,00] 0,24] 0,00] 0,00] 0,00] 0,06
B538 a 0 0 0 0 of o o 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14] 0,00[ 0,00] 0,02
B580 a 0 1 0 0 il o o 3 0 0 6
r 0,00 0,37] 0,00 0,00 0,26 0,00 0,00 0,41] 0,00[ 0,00] 0,11
B588 a 2 3 7 2 310 2 1 0 o] 30
r 0,85 1,12] 2,59 0,63 0,77] 1,13] 0,24] 0,14] 0,00[ 0,00 0,55
B589 a 9 3 8 12 8| 30 27 12 10 3 122
r 3,81 1,12 2,96 3,79 2,06] 3,40 3.29] 1,62] 138] 042] 225
B651 a 0 0 0 0 of 1] o o 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,00] 0,00[ 0,00] 0,02
B670 a 2 0 0 0 of 1] o o 1 4 8
r 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,00] 0,14] 0,56] 0,15
B671 a 0 0 1 0 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,00 037] 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,02
Diagnéza/Vekova skupina|| ~ 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24[25-34[35-44[45-54] 55-64] 65+] SR
B674 a 0 0 2 0 of 1] o] 1 0 0 4
r 0,00 0,00 0,74] 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,14| 0,00[ 0,00] 0,07
B675 a 0 0 0 0 of o o o 1 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14] 0,28 0,06
B676 a 0 0 0 1 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,02
B677 a 0 0 0 0 of o o o 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,14 0,02
B678 a 0 0 0 0 of 1] o o 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,02
B679 a 0 0 0 1 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,02
B681 a 1 0 0 0 il o 1] o 0 0 3
r 0,42 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,12 0,00] 0,00[ 0,00] 0,06
B689 a 1 0 0 0 of 1l o o 0 1 3
r 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,00] 0,00[ 0,14 0,06
B710 a 0 1 0 0 of 1 o o 0 0 2
r 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,00 0,00] 0,00[ 0,00] 0,04
B75 a 0 0 0 2 1| 1 o o 1 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,63 0,26 0,11] 0,00 0,00] 0,14] 0,00] 0,09
B770 a 85 48[ 19 5 1| 6 2 1 0 1| 170
r 36,03 | 17,87] 7,03 1,58 0,26] 0,68] 0,24| 0,14| 0,00[ 0,14 3,14
B779 a 80 64| 20 2 of 1] o o 1 o 170
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r 33,91 | 23,82] 7.40] 0,63 0,00 0,11] 0,00] 0,00] 0,14] 0,00] 3,14

B79 a 9 13 5 1 of o o o 0 o] 29
r 3,81 484 1,85 0,32 0,00] 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,54

B80 a 40 60| 36| 15 s| 13 8] 3 1 3185
r 16,95 | 2233[ 13,33] 4,73 | 129 1,47 098] 041] 0,14 042] 342

B814 a 0 1 0 0 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,37] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,02

B830 a 7 7 5 0 1| 2 4] 3 5 4 38
r 2,97 2,61 1,85] 0,00 0,26] 0,23] 0,49] 0,41] 0,69 0,56] 0,70

B850 a 38 100[ 73] 16 4 6l 4 6 7 1| 256
r 16,11 | 37,22 27,02 5,05] 1,03] 0,68] 0,49] 0,81] 097 0,14] 473

B852 a 0 1 0 0 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,37] 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 0,00 0,00[ 0,00[ 0,02

Diagnéza/Vekova skupina||  01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24[25-34[35-44[45-54] 55-64] 65+] SR
B86 a 137 295 293[ 161] 101 129] 158] 144] 116] 134] 1704
r 58,07 | 109,80[108,46| 50,79 | 26,04[14,63]19,26(19,49| 16,01| 18,87 31,49

B879 a 0 0 0 0 of o 1] o 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00] 0,00[ 0,00] 0,02

B89 a 0 1 0 0 of o o o 0 0 1
r 0,00 0,37] 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 0,00[ 0,00[ 0,00[ 0,02

G000 a 1 0 0 0 of o o o 0 1| 11
r 0,42 0,00[ 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,14] 0,06

G001 a 2 0 0 1 1| 2 5| 8 3 6 29
r 0,85 0,00 0,00] 0,32] 026 023] 0,61] 1,08] 041] 084 0,54

G002 a 0 0 0 0 of o o o 2 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00] 0,06

G003 a 0 0 0 0 of o o o 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,14 0,06

G008 a 0 0 0 0 of o o o 2 4 9
r 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 028 0,56 0,17

G009 a 3 0 1 4 sl s 3] s 71 12| 47
r 1,27 0,00 037 1,26 1,29] 0,57 0,37 0,68] 097] 1,69] 0,87

GO0 6 0 1 5 6 7] 8] 13 14 24] 102
2,54 0,00 037] 1,58 1,55 0,57 0,98] 1,76] 1,93 3,38] 1,74

GOl a 0 1 0 0 of o o 1 1 0 3
r 0,00 0,37] 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 0,14] 0,14] 0,00[ 0,06

G03 a 0 1 0 0 of 1 1] o 0 0 3
r 0,00 0,37 0,00 0,00 0,00 0,11] 0,12 0,00[ 0,00[ 0,00] 0,06

G049 a 0 0 0 0 of 1 o 2 0 0 3
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r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,11| 0,00[ 0,27 0,00[ 0,00| 0,06
G051 a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,11| 0,00[ 0,14[ 0,00[ 0,00| 0,04
G06 a 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[ 0,14| 0,02
G378 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,42 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,02
G51 a 2 8 8 0 1 0 0 1 0 0 21
r 0,85 2,98 2,96 0,00 0,26| 0,00| 0,00| 0,14| 0,00 0,00] 0,39
G510 a 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,37 0,32 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,04
Diagnéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
Go61 a 0 0 2 0 0 0 0 0 1 5 8
r 0,00 0,00 0,74 0,00 | 0,00{ 0,00{ 0,00[ 0,00[ 0,14 0,70| 0,15
G610 a 0 0 0 0 1 1 1 4 3 2 12
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,26| 0,11| 0,12 0,54| 0,41| 0,28 0,22
G630 a 2 2 1 1 5 4 6 5 10 5 41
r 0,85 0,74 0,37 032 1,29| 0,45/ 0,73| 0,68 1,38 0,70| 0,76
G82 a 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[ 0,14] 0,02
H10 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 28
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,28 0,56| 0,52
H109 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,11{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,00| 0,02
Hl6 a 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[ 0,14] 0,02
H441 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,28 0,04
H60 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,14 0,14] 0,06
H603 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,37| 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,02
H66 a 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 14
r 2,12 0,37 0,37 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,26
133 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,14 0,14] 0,04
180 a 1 0 0 0 3 2 2 10 14 33 65
r 0,42 0,00 0,00 0,00 | 0,77| 0,23| 0,24| 1,35 1,93| 4,65 1,20
1800 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
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r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,14] 0,02
J0O a 4 2 3 0 0 6 4 6 10 13 61
r 1,70 0,74| 1,11/ 0,00 | 0,00| 0,68/ 0,49| 0,81 1,38 1,83 1,13
Jo1 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,11| 0,00[ 0,00{ 0,14| 0,00| 0,04
J02 a 0 0 1 1 5 5 31 15 24 61| 116
r 0,00 0,00 0,37 032 1,29| 0,57| 0,37 2,03| 3,31| 8,59| 2,14
1020 a 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[ 0,14] 0,02
Diagnéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
Jo3 a 16 3 13 10 0 1 4 3 7 10 69
r 6,78 1,12 481 3,15| 0,00 0,11| 0,49| 0,41| 0,97 1,41] 1,28
J039 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,26| 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00| 0,02
J04 a 1 0 0 0 0 1 3 2 5 17 30
r 0,42 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,11| 0,37 0,27| 0,69 2,39| 0,55
J040 a 0 1 2 0 0 0 1 0 0 2 6
r 0,00 0,37| 0,74 0,00 | 0,00| 0,00{ 0,12| 0,00{ 0,00 0,28 0,11
Jo41 a 1 0 0 0 0 0 0 2 4 1 8
r 0,42 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00{ 0,00[ 0,27 0,55 0,14| 0,15
Jo42 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00( 0,14 0,14 0,28 0,07
J06 a 2 4 0 4 9 24| 18] 23 31 100{ 220
r 0,85 1,49 0,00 1,26 | 2,32| 2,72| 2,19| 3,11 4,28| 14,08| 4,07
J069 a 3 2 0 1 3 1 3 5 4 22 48
r 1,27 0,74| 0,00 032 0,77| 0,11| 0,37 0,68 0,55 3,10| 0,89
J10 a 47 56 33 24 9] 58 60| 53 70 89| 504
r 19,92 20,84 12,22 7,57 | 2,32| 6,58 7,31 7,17| 9,66| 12,53| 9,31
J100 a 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,63 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,14] 0,06
J101 a 0 1 1 1 0 0 1 1 5 2 12
r 0,00 0,37 0,37 0,32 0,00] 0,00{ 0,12 0,14 0,69 0,28 0,22
J107 a 4 5 1 7 8 22| 39| 33 61 67 259
r 1,70 1,86 0,37 2,21 | 2,06 2,50| 4,75| 4,47| 8,42| 9,43| 4,79
J109 a 8 4 3 1 4 15 10 9 10 1 65
r 3,39 1,49 L11f 0,32] 1,03] 1,70| 1,22| 1,22| 1,38| 0,14 1,20
Jn a 3 1 0 1 1 4 8| 11 6 4 41
r 1,27 0,37| 0,00 0,32| 0,26] 0,45| 0,98 1,49 0,83 0,56| 0,76
J110 a 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
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r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,52| 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,00[ 0,00| 0,04
Ji a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00{ 0,14| 0,28 0,06
J120 a 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 0,42 0,37| 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00| 0,06
J121 a 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 15
r 0,85 0,74/ 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00| 0,28
Diagnéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
J122 a 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 9
r 1,70 1,12 0,37( 0,00 | 0,00 0,00] 0,00| 0,00 0,00 0,00] 0,17
J13 a 1 1 0 0 0 1 1 3 4 1 13
r 0,42 0,37| 0,00 0,00 | 0,00{ 0,11| 0,12 0,41 0,55 0,14] 0,24
J14 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,42 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00] 0,02
J15 a 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00{ 0,12| 0,00[ 0,28 0,56| 0,13
J150 a 1 0 1 0 3 1 9 13 36 62 129
r 0,42 0,00 0,37 0,00| 0,77| 0,11 1,10 1,76 4,97 8,73| 2,38
J151 a 2 0 0 2 1 7 8 9 25 61| 120
r 0,85 0,00 0,00 0,63 | 0,26] 0,79 0,98 1,22 3,45 8,59| 2,22
J152 a 0 0 0 1 1 5 4 15 26 65 126
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,26| 0,57| 0,49 2,03| 3,59| 9,15| 2,33
J153 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,12 0,00{ 0,14 0,00| 0,04
J154 a 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 8
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,26| 0,00{ 0,00[ 0,14 0,28 0,56| 0,15
J155 a 2 0 0 0 0 | 2 5 9 16 37
r 0,85 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,11| 0,24 0,68 1,24 2,25| 0,68
J156 a 0 0 0 1 2 2 9] 11 14 36 77
r 0,00 0,00 0,00 032 0,52| 0,23| 1,10 1,49 1,93| 5,07 1,42
J157 a 2 4 0 10 1 0 1 0 2 2 22
r 0,85 1,49 0,00{ 3,15]| 0,26| 0,00| 0,12| 0,00 0,28 0,28 0,41
J158 a 0 0 0 1 2 4 51 11 23 44 92
r 0,00 0,00 0,00 032 0,52| 0,45| 0,61 1,49 3,17 6,20 1,70
J159 a 0 0 0 0 0 0 0 1 2 14 19
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00{ 0,00[ 0,14 0,28 1,97| 0,35
J16 a 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,27 0,00[ 0,14| 0,06
J160 a 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4
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T 0,00 0,37 0,37/ 0,32 0,26/ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,07
J168 a 0 0 1 0 0 0 0 1 2 7 11
r 0,00 0,00 0,37 0,00 [ 0,00[ 0,00| 0,00 0,14 0,28 0,99| 0,20
7 a 0 0 0 1 1 1 2 2 2 13 22
r 0,00 0,00 0,00 0,32 0,26 0,11 0,24| 0,27 0,28 1,83 0,41
Diagnoéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
J18 a 0 0 0 0 1 0 1 2 4 9 19
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,26 0,00{ 0,12 0,27| 0,55 1,27 0,35
J180 a 0 0 0 1 0 0 1 7 7 81 98
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,32 0,00[ 0,00{ 0,12] 0,95 0,97| 11,40| 1,81
J20 a 0 1 0 0 0 4 6 3 8 28 50
T 0,00 0,37 0,00[ 0,00 0,00 0,45/ 0,73| 0,41 1,10 3,94 0,92
J201 a 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 5
r 0,42 0,00{ 0,00[ 0,00 [ 0,00[ 0,00| 0,00 0,00{ 0,28 0,14 0,09
J205 a 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20
r 2,12 0,00{ 0,00[ 0,00 [ 0,00[ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,37
J208 a 0 2 0 4 3 2 5| 24 27 431 112
r 0,00 0,74 0,00 1,26 | 0,77| 0,23 0,61| 3,25 3,73| 6,05 2,07
J209 a 1 1 0 0 4 3 4 2 6 30 52
r 0,42 0,37 0,00[ 0,00 1,03 0,34 0,49| 0,27 0,83 4,22| 0,96
122 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,14 0,14] 0,04
J40 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 7
r 0,00 0,00{ 0,00( 0,00 0,00( 0,00{ 0,00 0,14| 0,00 0,84 0,13
J86 a 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 5
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00| 0,12| 0,14 0,41 0,00 0,09
J90 a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,11| 0,00| 0,14 0,00 0,14] 0,06
K12 a 0 0 0 0 0 0 0 1 3 5 9
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,14 0,41 0,70 0,17
K65 a 0 0 0 0 0 0 0 2 8 6 16
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,27 1,10/ 0,84] 0,30
L00 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 [ 0,00{ 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,13
LO1 a 18 6 15 14 12 9 5 5 4 5 96
T 7,63 2,23| 5,55 4,42 3,09 1,02| 0,61 0,68 0,55 0,70 1,77
L02 a 1 0 0 1 1 3 4 10 16 32 70
r 0,42 0,00 0,00 0,32 0,26 0,34 0,49| 1,35 2,21 4,51 1,29
L022 a 0 0 2 0 0 1 0 1 0 2 6
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T 0,00 0,00{ 0,74/ 0,00 [ 0,00 0,11 0,00| 0,14 0,00 0,28] 0,11
LO03 a 0 0 0 0 2 0 0 2 2 9 15
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,52 0,00| 0,00( 0,27 0,28 1,27 0,28
Diagnoéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14( 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
LO08 a 1 0 1 6 2 4 3 8 18 49 93
r 0,42 0,00 037 1,89 0,52 0,45| 0,37| 1,08 2,48 6,90 1,72
L30 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,14] 0,02
L89 a 0 0 0 0 0 0 2 3 9 45 59
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 [ 0,00[ 0,00| 0,24| 0,41 1,24 6,34 1,09
L97 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,28 0,04
L98 a 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 0,14] 0,02
MO0 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,11 0,00| 0,00{ 0,14 0,00 0,04
MO12 a 0 1 3 4 1 4 11 22 24 17 87
r 0,00 0,37 1,111 1,26 | 0,26 0,45 1,34| 298| 3,31| 2,39 1,61
M86 a 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{ 0,14 0,00 0,02
N10 a 2 0 0 0 1 2 2 8 19 29 65
r 0,85 0,00{ 0,00[ 0,00 0,26/ 0,23| 0,24| 1,08 2,62 4,08 1,20
N30 a 0 1 0 2 1 2 5[ 18 38| 135 204
r 0,00 0,37 0,00 0,63 0,26 0,23| 0,61| 2,44 5,24| 19,01 3,77
N300 a 2 0 0 4 1 5 111 20 33 90| 166
r 0,85 0,00 0,00 1,26 | 0,26 0,57 1,34| 2,71| 4,55 12,67 3,07
N309 a 0 0 0 0 0 0 0 2 3 31 36
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00| 0,00 0,27 0,41 4,36| 0,67
N34 a 0 0 0 0 0 0 1 0 3 10 14
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00| 0,12| 0,00{ 0,41 1,41 0,26
N390 a 1 0 0 1 1 0 1 3 12 70 89
T 0,42 0,00 0,00 0,32 0,26/ 0,00| 0,12| 0,41| 1,66 9,86| 1,64
N45 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00{ 0,14 0,00 0,02
N73 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,14 0,00[ 0,00 0,02
N76 a 0 1 0 0 1| 14 1 0 0 1 18
r 0,00 0,37 0,00[ 0,00 0,26 1,59 0,12| 0,00| 0,00[ 0,14 0,33
023 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,11| 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,02

Diagnoéza/Vekova skupina 01-04| 05-09( 10-14| 15-19| 20-24(25-34|35-44|45-54| 55-64 65+ SR|
086 a 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,68/ 0,00 0,00{ 0,00 0,00] 0,11

0860 a 0 0 0 0 2 1 2 0 0 0 5
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,52 0,11 0,24| 0,00{ 0,00[ 0,00 0,09

090 a 0 0 0 0 0 4 1 0 0 0 5
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,45/ 0,12| 0,00{ 0,00[ 0,00 0,09

091 a 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,45/ 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,07

0911 a 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,11 0,12| 0,00{ 0,00 0,00 0,04

0912 a 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 4
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,26/ 0,34| 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,07

P360 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00{ 0,00( 0,00 [ 0,00( 0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11

P362 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 [ 0,00[ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,00 0,07

P363 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00( 0,00 0,00{ 0,00{ 0,18

P364 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,06

P368 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00( 0,00 0,00{ 0,00{ 0,28

P369 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00 0,00] 0,20

P36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49
0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 [ 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00 0,00] 0,91

P371 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 [ 0,00[ 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 0,00] 0,02

P372 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,06

P38 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 7
r 0,00 0,00{ 0,00( 0,00 0,00f 0,00{ 0,12 0,00 0,00{ 0,14 0,13

P391 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,70

P393 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,04
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Diagnéza/Vekova skupina 01-04| 05-09| 10-14| 15-19| 65+| SR
P394 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,06
P398 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00] 0,06
P399 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00 0,00] 0,26
R500 a 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 0,14] 0,02
R509 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00| 0,00 0,14 0,00[ 0,00 0,02
T80 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 5
T 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00| 0,00 0,00{ 0,14 0,56] 0,09
T801 a 1 0 0 0 0 2 0 1 5 20 29
T 0,42 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,23| 0,00| 0,14 0,69 2,82| 0,54
T802 a 0 0 0 1 0 3 4 12 20 45 85
T 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,34| 0,49| 1,62 2,776 6,34 1,57
T81 a 0 0 0 0 0 2 3 2 5 9 21
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,23| 0,37| 0,27 0,69 1,27| 0,39
T813 a 1 0 2 6 3( 231 23] 29 791 198 367
r 0,42 0,00 0,74 1,89 0,77 2,61 2,80 3,93 10,90| 27,88 6,78
T814 a 1 0 3 9 12| 23| 29| 50 83| 159 372
r 0,42 0,00 1,11 2,84 3,09 2,61| 3,54 6,77| 11,45 22,39 6,88
T827 a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00 0,11| 0,00| 0,14 0,00 0,14] 0,06
T835 a 0 0 1 1 6 19| 25| 49| 120 461 684
r 0,00 0,00 037 0,32 1,55 2,16 3,05| 6,63| 16,56 64,91| 12,64
T845 a 0 0 0 0 0 0 0 1 2 11 14
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,14 0,28 1,55 0,26
T846 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00{ 0,00 0,00{ 0,00 0,28 0,04
T847 a 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{ 0,14 0,00 0,02
T857 a 0 0 0 3 17) 22| 46| 66| 146 312| 621
r 0,00 0,00{ 0,00[ 0,95 4,38 2,50| 5,61| 8,93| 20,15| 43,93| 11,48
T874 a 0 0 0 0 0 0 0 0 8 10 18
T 0,00 0,00{ 0,00( 0,00 0,00( 0,00{ 0,00 0,00 1,10f 1,41 0,33
Diagnéza/Vekova skupina 01-04( 05-09| 10-14| 15-19
720 a 0 0 0 2 3 0 3 1 2 0 11
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0,00 0,00 0,00{ 0,63 0,77| 0,00{ 0,37| 0,14 0,28 0,00 0,20

7203 44 110 94 87 67 126| 102 87 84 83| 888
18,65 40,94( 34,80| 27,45 | 17,27(14,29(12,43(11,78| 11,59| 11,69 16,41

7205 0 1 10 14 100 17 25 32 12 0] 121

0,00 037] 3,70 442 2,58] 1,93] 3,05] 4.33] 1,66] 0,00 2,24
721 0 0 0 5 10 37 24 6 2 0 84

0,00 0,00 0,00 1,58 2,58] 4.20{ 2,93] 0.81] 0,28 0,00 1,55
7223 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 6

0,00 0,001 0,00{ 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,14 0,14 0/42| 0,11
7225 0 1 1 10 17) 98| 124 66 41 23| 383

0,00 0,37] 0,37\ 3,15 | 4,38|11,12|15,12| 893| 5,66 3,24| 7,08
V1.3 Prenosné ochorenia podl'a sezonality a diagnéz v SR v roku 2013
Diagno6za/Mesiac I. II. I | IV. V. VI. | VIL. | VIIL. | IX. | X. XI. | XII. |SPOLU
A02 10 9 5 7 15 11 9 12 16 10 14 2 120
A020 240 153 155 | 261 391 428 | 463 | 491 | 540 | 332 | 392 | 121 3967
A021 1 1 1 1 2 2 1 2 0 0 0 0 11
A022 2 0 1 1 2 3 0 1 1 0 5 1 17
A028 1 3 1 4 4 2 1 1 1 1 1 1 21
A029 0 0 4 6 6 2 0 3 1 1 0 0 23
A03 3 1 2 0 3 1 0 3 9 0 0 4 26
A030 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A031 8 14 14 | 10 11 26 18 20 18 18 22 11 190
A032 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A033 4 3 3 10 5 19 10 6 11 17 5 3 96
A039 0 0 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 5
A040 41 25 32 | 47 44 44 42 47 49 47 34 36 488
A043 0 0 0 1 1 2 0 1 1 0 0 1 7
A044 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
A 045 300 228 265 | 419 710 940 | 719 | 509 | 583 | 579 | 454 | 260 5966
A046 15 10 16 | 12 13 20 12 8 15 13 22 9 165
A047 54 43 87 | 114 103 84 72 60 88 94 67 58 924
A048 17 7 18 | 16 15 10 19 13 17 8 6 18 164
A049 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3
A050 0 0 0 | 196 12 0 0 0 0 53 0 0 261
A059 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 4
A060 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
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A870 0 1 0 0 0 2 4 7 7 1 0 0 22
A878 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 3
A879 6 3 4 6 7 19 | 38 | 38 17 13 5 3 159
A888 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A89 2 0 0 0 1 1 2 2 1 3 0 0 12
A90 0 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
A985 2 0 0 1 0 1 2 3 1 2 2 0 14
B000 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B001 1 2 1 1 0 2 1 1 4 4 1 2 20
Diagno6za/Mesiac I. II. I | IV. V. VI. | VIL. | VIIL. | IX. | X. XI. | XII. |SPOLU
B002 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 5
B003 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
B004 1 2 0 2 1 2 2 2 0 0 0 1 13
B005 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
B008 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B009 6 6 5 4 5 1 1 2 2 1 2 5 40
B011 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 1 0 5
B018 2 2 0 0 2 2 1 1 1 0 4 1 16
B019 2613 1713 1787|1908 1968 2146 | 1053 | 282 | 365 | 1300 | 1847 | 1334 | 18316
B020 2 0 1 2 0 1 1 0 0 0 2 2 11
B021 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 6
B022 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4
B023 2 1 5 2 0 2 4 4 2 3 3 0 28
B027 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 1 0 6
B028 3 1 4 4 4 0 2 1 1 3 5 4 32
B029 332 250 266 | 287 258 262 | 303 | 269 | 267 | 272 | 279 | 191 3236
B080 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
B081 2 1 0 1 3 0 2 1 1 1 1 0 13
B082 0 0 2 4 4 3 1 5 4 3 2 0 28
B083 0 1 1 1 1 0 0 0 2 0 0 0 6
B084 1 0 0 0 0 1 0 0 4 23 40 11 80
B088 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 1 9
B15 6 2 1 3 0 3 5 8 29 31 28 88 204
B161 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B162 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
B169 8 5 3 6 6 7 9 4 7 5 4 4 68
B171 1 0 4 4 1 2 1 0 0 0 1 1 15
B172 1 3 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 9
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21

12

39

29

14

65

59

118

69

31

218

48

503

12

258

65

41

XII. |SPOLU

XI.

14

14

X.

16

17

IX.

11

19

VII. | VIIIL.

12

VI

11

11

Iv.

14

11

10

12

III.

18

11

86

32

II.

19

15

10

32

10

258

121

34

22

L.

10

24

67

148

10

71

26

14

G051

Go06

G378

G51

G510

Go61

G610

G630

G82

Diagno6za/Mesiac

H10

H109

H16

H441

H60

H603

H66

133

180

1800

JOO

JO1

J02

J020

JO03

J039

J04

J040

J041

J042

J06

J069

J10

J100

J101

J107

J109

J11
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70

16

95

60

79

63

203

166

34

20

89

18

10

15

10

38

XII. |SPOLU

13

XI.

19

14

18

X.

27

14

IX.

14

11

11

21

15

11

VII. | VIIIL.

11

10

21

13

VI

11

13

11

12

18

13

Iv.

23

12

16

III.

21

10

II.

20

15

L.

25

11

19

28

L.02

1022

L03

L08

L30

L89

L97

L98

MO0

Diagno6za/Mesiac

MO012

MS86

N10

N30

N300

N309

N34

N390

N45

N73

N76

023

086

0860

090

091

0911

0912

P360

P362

P363

P364

P368

P369

P372

P38

P391

P393
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P394 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3
P398 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
P399 0 2 0 1 0 2 1 1 3 2 0 2 14
RS500 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
R509 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
T80 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5
T801 7 4 0 0 2 4 1 3 2 3 1 4 31
T802 14 4 9 11 11 4 6 7 3 5 3 13 90
T81 2 1 0 5 0 1 0 0 1 3 4 4 21
Diagno6za/Mesiac I. II. I | IV. V. VI. | VIL. | VIIL. | IX. | X. XI. | XII. |SPOLU
T813 50 26 17 | 23 44 43 | 26 | 32 36 34 20 17 368
T814 34 22 29 | 29 44 32 | 36 | 23 26 27 27 23 352
T827 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
T835 74 55 59 | 48 63 57 | 57 | 62 69 59 46 31 680
T845 1 3 1 0 1 1 0 0 1 3 1 2 14
T846 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
T847 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
T857 49 61 55 | 42 60 50 | 56 | 65 40 50 40 17 585
T874 4 0 1 1 2 5 0 1 1 0 3 0 18
720 1 1 2 2 0 0 0 2 1 0 0 1 10
7203 61 47 60 | 87 114 117 | 104 | 104 | 61 56 48 28 887
7205 12 9 8 10 19 7 6 11 9 10 11 8 120
721 11 5 6 7 9 5 5 8 5 5 3 15 84
7223 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 1 6
7225 45 27 33 | 41 42 35 | 31 | 29 29 38 22 14 386

V1.4 Prenosné ochorenia podl’a pohlavia a diagn6z v SR v roku 2013

Diagnoza/Pohl.

A02

A020

A021

A022

A028

a

—

Muzi
50
1,90
1928
73,14
5
0,19
3
0,11

Zeny

70
2,52
2032
73,23
7
0,25
14
0,50
14

Spolu
120
2,22
3960
73,19
12
0,22
17
0,31
21

239




A029

A03

A030

A031

A032

A033

A039

A040

A043

A044

A045

A046

A047

A048

A049

A050

A059

A060

A069

0,27
10
0,38
14
0,53

0,00
85
3,22

0,04
39
1,48

0,08
263
9,98

0,11

0,04
3277
124,32
93
3,53
397
15,06
83
3,15

0,04

145

5,50

0,08

0,00

0,04

0,50
13
0,47
12
0,43

0,04
105
3,78

0,00
57
2,05

0,11
230
8,29

0,14

0,04
2682
96,65
72
2,59
527
18,99
82
2,96

0,07

116

4,18

0,07

0,04

0,00

0,39
23
0,43
26
0,48

0,02
190
3,51

0,02
96
1,77

0,09
493
9,11

0,13

0,04
5959
110,13
165
3,05
924
17,08
165
3,05

0,06

261

4,82

0,07

0,02

0,02
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A071

A072

A078

A080

A081

A082

A083

A084

A09

A150

A151

A152

A153

A155

A156

A160

A161

A162

A163

A165

90
3,41

0,27

0,27
1721
65,29
545
20,68
228
8,65

0,27
25
0,95
1148
43,55
63
2,39
21
0,80

0,15

0,27

0,00

0,00

43

1,63

0,00

0,19

0,00

90
3,24

0,18
24
0,86
1607
57,91
599
21,59
213
7,68

0,04
39
1,41
1553
55,97
27
0,97
18
0,65

0,18

0,07

0,04

0,11

19

0,68

0,04

0,14

0,07

180
3,33
12
0,22
31
0,57
3328
61,51
1144
21,14
441
8,15

0,15
64
1,18
2701
49,92
90
1,66
39
0,72

0,17

0,17

0,02

0,06

62

1,15

0,02

0,17

0,04
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A170

A180

A181

A182

A183

A184

A188

A190

A191

A199

A210

A218

A219

A231

A260

A278

A310

A320

A321

0,08

0,04

10

0,38

0,08

0,04

0,00

0,08

0,00

0,04

0,04

0,08

0,08

0,08

0,04

0,00

0,04

0,15

0,08

0,00

0,19

0,07

0,04

0,14

0,14

0,04

0,04

0,07

0,04

0,00

0,00

0,00

0,11

0,04

0,00

0,04

0,00

0,04

0,04

0,04

0,00

0,07

0,04

14

0,26

0,11

0,04

0,02

0,07

0,02

0,02

0,02

0,04

0,09

0,06

0,02

0,02

0,02

0,09

0,06

0,02

0,09
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A327

A328

A370

A371

A379

A38

A390

A391

A392

A399

A400

A401

A402

A403

A408

A410

A411

A412

A413

Ad414

0,08

0,00
377
14,30

0,30

0,11
154
5,84

0,34

0,08

0,08

0,08

0,04

0,08
37
1,40
26
0,99
11
0,42
133
5,05
177
6,71

0,08

0,00

0,22

0,04

530

19,10

0,29

0,18

118

4,25

0,14

0,00

0,22

0,00

0,11

0,14

30

1,08

14

0,50

0,25

96

3,46

103

3,71

0,07

0,04

0,15

0,02
907
16,76
16
0,30

0,15
272
5,03

13
0,24

0,04

0,15

0,04

0,07

0,11

67
1,24

40
0,74

18
0,33
229
4,23
280
517

0,07

0,02
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A415

A418

A419

A421

Ad441

A448

A449

A46

A480

A481

A490

A499

A510

A511

A512

A513

A514

A515

A519

0,08
445
16,88
38
1,44
32
1,21

0,00

0,04

0,08

0,00

255

9,67

0,04

0,08

0,27

0,04

10

0,38

0,04

0,04

34

1,29

0,15

19

0,72

0,08

0,07

354

12,76

20

0,72

15

0,54

0,07

0,04

0,07

0,04

307

11,06

0,04

0,14

0,25

0,00

0,11

0,00

0,04

28

1,01

0,04

16

0,58

0,11

0,07
799
14,77
58
1,07
47
0,87

0,04

0,04

0,07

0,02

562

10,39

0,04

0,11

14

0,26

0,02

13

0,24

0,02

0,04

62

1,15

0,09

35

0,65

0,09
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A521

A522

A523

A527

A528

A529

A530

A539

A540

A541

A548

A549

A560

A562

A568

A590

A599

A600

A630

AG638

0,11

0,08

0,04

0,00

0,30

0,23

52
1,97

23
0,87
242
9,18

0,08

0,00
20
0,76
344
13,05
12
0,46

0,08

0,04

0,00

0,34

62

2,35
19

0,04

0,00

0,00

0,04

0,04

0,11
50
1,80
27
0,97
71
2,56

0,04

0,04

0,25
524
18,88
24
0,86

0,07
42
1,51

0,04
35
1,26
35
1,26

0,07

0,04

0,02

0,02

0,17

0,17
102
1,89
50
0,92
313
5,78

0,06

0,02
27
0,50
868
16,04
36
0,67

0,07
43
0,79

0,02
44
0,81
97
1,79
26
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A64

A692

A70

A748

A810

A841

A849

A850

A851

A858

A86

A870

A878

A879

A888

A89

A90

A985

B000

0,72

0,15

410

15,65

0,04

0,04

0,23

102

3,87

0,04

0,04

0,08

0,00

22

0,83

13

0,49

0,00

91

3,45

0,04

0,23

0,08

11

0,42

0,00

0,25

0,25

460

16,58

0,00

0,07

0,25

60

2,16

0,00

0,04

0,00

0,04

0,32

0,32

0,11

67

2,41

0,00

0,22

0,07

0,11

0,04

0,48
11
0,20
870
16,08

0,02

0,06
13
0,24
162
2,99

0,02

0,04

0,04

0,02
31
0,57
22
0,41

0,06
158
2,92

0,02
12
0,22

0,07
14

0,26

0,02
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B001

B002

B003

B004

B005

B008

B009

B011

B018

B019

B020

B021

B022

B023

B027

B028

B029

B080

B081

B082

0,30

0,04

0,04

0,30

0,08

0,04

11

0,42

0,11

10

0,38

9425

357,55

0,27

0,08

0,08

0,27

0,19

18

0,68

1271

48,22

0,04

0,23
16

11
0,40

0,14

0,07

0,18

0,00

0,04

29

1,05

0,07

0,22

8938

322,11

0,11

0,11

0,04

21

0,76

0,04

14

0,50

1978

71,28

0,07

0,25
12

19
0,35

0,09

0,06
13
0,24

0,04

0,04
40
0,74

0,09
16
0,30
18363
339,37
10
0,18

0,09

0,06
28
0,52

0,11
32
0,59
3249
60,05

0,06
13
0,24
28
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B083

B084

B088

B15

B161

B162

B169

B171

B172

B181

B182

B202

B204

B208

B222

B250

B251

B258

B259

0,61

0,23

49

1,86

0,15

101

3,83

0,00

0,08

41

1,56

12

0,46

0,27

79

3,00

193

7,32

0,04

0,04

0,11

0,04

0,00

0,00

0,08

0,08

0,43

0,00

31

1,12

0,14

103

3,71

0,04

0,00

30

1,08

0,07

0,07

42

1,51

97

3,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,04

0,07

0,11

0,00

0,52

0,11

80

1,48

0,15

204

3,77

0,02

0,04

71

1,31

14

0,26

0,17

121

2,24

290

5,36

0,02

0,02

0,06

0,02

0,02

0,04

0,09

0,04
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B260

B261

B263

B268

B269

B270

B271

B278

B279

B340

B341

B343

B349

B350

B351

B352

B354

B356

B358

B359

0,04

17

0,64

0,00

0,04

102

3,87

130

4,93

17

0,64

72

2,73

152

5,77

0,08

0,04

0,00

0,11

0,11

0,00

0,00

0,19

0,00

0,34

0,00

0,22

0,11

0,00
88
3,17
118
4,25
13
0,47
58
2,09
121
4,36

0,00

0,00

0,04

0,32

0,11

0,04

0,14

13

0,47

0,04

17

0,61
0

0,02
23
0,43

0,06

0,02
190
3,51
248
4,58
30
0,55
130
2,40
273
5,05

0,04

0,02

0,02

12

0,22

0,11

0,02

0,07

18

0,33

0,02

26

0,48
4
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B370

B371

B373

B374

B377

B448

B451

B509

B538

B580

B588

B589

B651

B670

B671

B674

B675

B676

B677

0,15

0,15

25

0,95

0,00

0,11

0,27

0,00

0,04

0,11

0,00

0,04

14

0,53

37

1,40

0,00

0,23

0,00

0,15

0,04

0,04

0,04

0,00

0,04

12

0,43

0,07

0,18

15

0,54

0,04

0,00

0,00

0,04

0,18

16

0,58

85

3,06

0,04

0,07

0,04

0,00

0,07

0,00

0,00

0,07

0,09

37

0,68

0,04

0,15

22

0,41

0,02

0,02

0,06

0,02

0,11

30

0,55

122

2,25

0,02

0,15

0,02

0,07

0,06

0,02

0,02
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B678

B679

B681

B689

B710

B75

B770

B779

B79

B80

B814

B830

B850

B852

B86

B879

B89

G000

G001

G002

0,00

0,04

0,08

0,08

0,08

0,11
97
3,68
100
3,79
17
0,64
86
3,26

0,00
20
0,76
53
2,01

0,00

757

28,72

0,04

0,04

0,04

16
0,61

0,04

0,00

0,04

0,04

0,00

0,07
73
2,63
70
2,52
12
0,43
99
3,57

0,04

18
0,65
203
7,32

0,04

947

34,13

0,00

0,00

0,07

13
0,47

0,02

0,02

0,06

0,06

0,04

0,09
170
3,14
170
3,14
29
0,54
185
3,42

0,02

38
0,70
256
4,73

0,02

1704

31,49

0,02

0,02

0,06

29
0,54
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G003

G008

G009

Go1

Go3

G049

G051

G06

G378

G51

G510

G61

G610

G630

G82

H10

H109

H16

H441

0,08

0,04

0,19

23

0,87

0,04

0,11

0,08

0,00

0,04

0,00

0,27

0,04

0,04

0,34

20

0,76

0,00

12

0,46

0,04

0,00

0,00

0,04

0,07

0,14

24

0,86

0,07

0,00

0,04

0,07

0,00

0,04

14

0,50

0,04

0,25

0,11

21

0,76

0,04

16

0,58

0,00

0,04

0,07

0,06

0,06

0,17

47

0,87

0,06

0,06

0,06

0,04

0,02

0,02

21

0,39

0,04

0,15

12

0,22

41

0,76

0,02

28

0,52

0,02

0,02

0,04
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H60

H603

H66

133

180

1800

Joo

Jo1

Jo2

J020

Jo3

J039

Jo4

J040

J041

J042

J06

J069

J10

J100

0,00

0,00

0,23

0,04
37
1,40

0,00
35
1,33

0,00
51
1,93

0,00
41
1,56

0,04
17
0,64

0,11

0,19

0,00

90
3,41

24
0,91
229
8,69

0,11

0,04

0,29

0,04
28
1,01

0,04
26
0,94

0,07
65
2,34

0,04
28
1,01

0,00
13
0,47

0,11

0,11

0,14
130
4,68
24
0,86
275
9,91

0,06

0,02
14
0,26

0,04
65
1,20

0,02
61
1,13

0,04
116
2,14

0,02
69
1,28

0,02
30
0,55

0,11

0,15

0,07
220
4,07
48
0,89
504
9,31
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J101

J107

J109

J11

J110

J111

J120

J121

J122

J13

J14

J15

J150

J151

J152

J153

J154

J155

J156

0,08

0,34
139
5,27
31
1,18
25
0,95

0,04

0,00

0,04

0,34

0,23

0,27

0,04

0,23

87

3,30

84

3,19

79

3,00

0,08

0,15

25

0,95

54
2,05

0,04

0,11
120
4,32
34
1,23
16
0,58

0,04

0,11

0,07

0,22

0,11

0,22

0,00

0,04

42

1,51

36

1,30

47

1,69

0,00

0,14

12

0,43

23
0,83

0,06
12
0,22
259
4,79
65
1,20
41
0,76

0,04

0,06

0,06
15
0,28

0,17
13
0,24

0,02

0,13
129
2,38
120
2,22
126
2,33

0,04

0,15
37
0,68
77
1,42
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J157

J158

J159

J16

J160

J168

J17

J18

J180

J20

J201

J205

J208

J209

J22

J40

J86

Joo

K12

K65

9
0,34
63
2,39
13
0,49

0,04

0,11

0,19
13
0,49
12
0,46
49
1,86
24
0,91

0,15
14
0,53
74
2,81
26
0,99

0,08

0,15

0,15

0,04

0,23
11

13

0,47

29

1,05

0,22

0,07

0,04

0,22

0,32

0,25

49

1,77

26

0,94

0,04

0,22

38

1,37

26

0,94

0,00

0,11

0,04

0,07

0,11
5

22
0,41
92
1,70
19
0,35

0,06

0,07
11
0,20
22
0,41
19
0,35
98
1,81
50
0,92

0,09
20
0,37
112
2,07
52
0,96

0,04

0,13

0,09

0,06

0,17
16

255



L0O

LO1

L02

L022

L03

LO8

L30

L89

L97

L98

M00

M012

M86

N10

N30

N300

N309

N34

N390

0,42

0,11
51
1,93
33
1,25

0,11

0,23
50
1,90

0,00
33
1,25

0,08

0,00

0,08
38
1,44

0,00
38
1,44
71
2,69
35
1,33
16
0,61

0,23
39
1,48

0,18

0,14
45
1,62
37
1,33

0,11

0,32
43
1,55

0,04
26
0,94

0,00

0,04

0,00
49
1,77

0,04
27
0,97
133
4,79
131
4,72
20
0,72

0,29
50
1,80

0,30

0,13
96
1,77
70
1,29

0,11
15
0,28
93
1,72

0,02
59
1,09

0,04

0,02

0,04
87
1,61

0,02
65
1,20
204
3,77
166
3,07
36
0,67
14
0,26
89
1,64
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N45

N73

N76

023

086

0860

090

091

0911

0912

P360

P362

P363

P364

P368

P369

P371

P372

P38

P391

0,04

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,08

0,08

0,30

0,00

0,30

0,23

0,00

0,04

0,15
19

0,00

0,04

18

0,65

0,04

0,22

0,18

0,18

0,14

0,07

0,14

0,14

0,07

0,07

0,11

0,25

0,18

0,04

0,07

0,11
19

0,02

0,02

18

0,33

0,02

0,11

0,09

0,09

0,07

0,04

0,07

0,11

0,07

10

0,18

0,06

15

0,28

11

0,20

0,02

0,06

0,13
38
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P393

P394

P398

P399

R500

R509

T80

T801

T802

T81

T813

T814

T827

T835

T845

T846

T847

T857

T874

0,72

0,08

0,11

0,08

0,19

0,04

0,04

0,08
15
0,57
37
1,40

0,27
178
6,75
198
7,51

0,04
350
13,28

0,23

0,04

0,04
423
16,05
14
0,53

0,68

0,00

0,00

0,04

0,32

0,00

0,00

0,11
14
0,50
48
1,73
14
0,50
189
6,81
174
6,27

0,07

334

12,04

0,29

0,04

0,00

198

7,14

0,14

0,70

0,04

0,06

0,06
14
0,26

0,02

0,02

0,09
29
0,54
85
1,57
21
0,39
367
6,78
372
6,88

0,06
684
12,64
14
0,26

0,04

0,02
621
11,48
18
0,33

258



220

2203

2205

z21

2223

2225

0,04
446
16,92
27
1,02
72
2,73

0,19
209
7,93

10
0,36
442
15,93
94
3,39
12
0,43

0,04
174
6,27

11
0,20
888
16,41
121
2,24
84
1,55

0,11
383
7,08

259



