Analyza epidemiologickej situacie
a Cinnosti odborov epidemioldgie
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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 31.8.2014,
- z analyzy RUVZ hl. mesta Bratislava — kapitola infekcie vyvolané virusom HIV
a pohlavne prenosné choroby,
- z analyzy NRC pre TBC
Vys$né Hagy - kapitola o vyskyte tuberkulozy.



Uvod

V Slovenskej republike bolo v roku 2014 nahlasenych a spracovanych 64228 pripadov
prenosnych ochoreni, ¢o je o 2748 pripadov viac ako v roku 2013. Je to zvySenie o 4,5%.
Celkova chorobnost’ na prenosné ochorenia bez ohl'adu na diagnézu cinila 1187/100000
obyvatelov. Najviac pripadov bolo dlhodobo hldsenych z kraja PreSovského — 11901
(18,5,%), Nitrianskeho — 9096 (14,2%), Zilinského 8871 (13,0%), najmenej z kraja
Banskobystrického — 6064 (9,4%) a z kraja Trnavského — 6433(10,0%). Z celkového poctu
hlasenych pripadov si 32353 pripadov vyziadalo epidemiologické vySetrovanie v ohnisku,
z toho 2733 krat opakovant navstevu v ohnisku. V ramci vykonu opatreni bolo vysetrenych
v ohniskdch 39157 osob, 629 kontaktom bol nariadeny zvyseny zdravotny dozor a 13881
osobam lekarsky dohlad. Okrem toho bolo v ohniskdch nariadenych 20425 inych
protiepidemickych opatreni ako je dezinfekcia, dekontaminacia a pod. Spracovanie udajov
o vyskyte prenosnych ochoreni vratane hlasenia chripky a ARO a informécii do systému
rychleho varovania SRV si vyziadalo 177272 vykonov v informa¢nom systéme EPIS.

V roku 2014 bolo vySetrovanych ado informacného systému popisanych 627
epidémii, ¢o je o 71 epidémii viac ako v roku 2013, tj. o 12,8%. Najviac epidémii bolo
sposobenych salmonelami a to 203, z toho 32 vicsich — 5 az 60 pripadov. Druhy najvacsi
pocet epidémii sposobili kampylobaktery — 111, z ktorych bolo 9 vécésich — 51 pripadov,
ostatné 2-4 pripady. 62 epidémii spdsobili rotavirusy, a 32 epidémii norovirusy.

V ramci plnenia NIP bolo v roku 2014 vykonanych 2734 metodickych navstev
oCkujucich lekarov. V ramci administrativnej kontroly bolo skontrolovanych 324572
zdznamov. 1325x bolo s rodi¢mi prejednédvana netucast’ na ockovani a655x bolo vykonané
priestupkové konanie. Velka cast’ aktivit epidemiologov bola sustredend na edukaciu
a informovanost’ tak laickej ako aj zdravotnickej verejnosti. V ramci tychto aktivit bolo
podanych 18923 poradenskych informécii v zdravotnictve, 24227 pre laicki verejnost’
v ohniskach nékaz a 1551 v ohniskach, ktoré sa vyskytli v kolektivnych zariadeniach. Dalej
boli poddvané informdcie pre verejnost’ nie v sivislosti s vyskytom prenosnych ochoreni ale
v ramci podpory prevencie ato 5086x a 549 informécii o prevencii prenosnych chordb
odznelo v médiach. Okrem toho pripravili epidemiologovia 242 prednasok pre verejnost’ a
397 prednasok pre zdravotnickych pracovnikov. Pracovnici odborov epidemiologie
publikovali odborné prace v 34 pripadoch ako prvi autori a 35x ako spoluautori.

Vramci prevencie nemocni¢nych nakaz bolo vykonanych 5895 kontrol
zdravotnickych zariadeni a 652 opakovanych kontrol. V priebehu roka bolo vydanych 707
posudkov na novovznikajice alebo meniace sa zdravotnicke zariadenia, bolo ulozenych 720
sankcii. Pri zabezpeCovani protiepidemickych opatreni ainej spravnej Cinnosti pripravili
odbory epidemiologie 10394 rozhodnuti a riesili 14 odvolani.

Pracovnici odborov epidemioldgie v r. 2014 plnili okrem préace pri zabezpeCovani
surveillance nakaz a v ohniskach nékaz aj ,,Programy a projekty* a ostatné tilohy podl'a planu
prace na rok 2014, ktoré st popisané v osobitnej sprave o plneni programov a projektov a st
¢iastkovo uvedené pri jednotlivych kapitolach podla diagnéz a skupin diagnodz.
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I. Demografické ukazovatele
I.I. Demograficka situacia v Slovenskej republike k 31. 12. 2013

K 31.12.2013 mala Slovenska republika 5 415949 obyvatel'ov. Oproti roku 2012 je to
vzostup o 5113 osob, tj. 00,1 %. Zuvedeného poctu bolo 2 776889 zien (51,27%) ¢o
predstavuje pokles 0 0,01% a 2 639060 muzov (48,73%), ¢o predstavuje vzostup o 0,02%.

V roku 2013 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva o 2734 osob a tiez
prirastok stahovanim obyvatel'stva 02379 os0b. Znamena to, ze celkovy prirastok
obyvatel'stva predstavoval 5113 0s6b (tzn. 0,95/1000 obyv.).Prirodzeny aj celkovy prirastok
poklesol oproti roku 2012.

StruktGra obyvatelstva podla zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2013
nasledovna:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 829925 obyvatel'ov, t.j. 15,32%

- produktivny vek (15-59 muzi/54 zeny) — 3 852888 obyvatelov, t.j. 71,14%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" zeny) — 733136 obyvatelov, t.j. 13,54%.
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Pocet obyvatel'ov v predproduktivnom veku poklesol o 1000 0sob, t.j. o 0,03% oproti
predchadzajicemu roku, pocet obyvatelov v produktivnom veku klesol 022914 o0s6b t.j.
0 0,36%. Naopak vzostup poctu obyvatel'ov bol zaznamenany v poproduktivnom veku a to
0 19560 osdb, t.j. 0 0,44%.

V roku 2013 bol priemerny vek obyvatelov SR 40,24 roka, ¢o je vzostup o 0,9 roka.
U zien je to 41,15 a u muzov 37,96 rokov.

Index starnutia dosiahol v roku 2013 hodnotu 88,34 zatial’ co v predchadzajucom roku
mal hodnotu 85,51. U zZien dosiahol index starnutia hodnotu 112,2 aumuzov 65,7. Pre
porovnanie bol index starnutia v predchadzajucom roku 109,07 u Zien a 63,16 u muzov.



Pocet zivonarodenych deti v roku 2013 bol 54986, tzn., Zze v porovnani s rokom 2012
klesol 0 549 deti, t.j. 0 1%. Hruba miera porodnosti predstavovala 10,16/1000 obyv., zatial’ ¢o
v predchadzajicom roku bola 10,13/1000 obyv.

Mitvonarodenost’ v roku 2013 mala hodnotu 2,96/1000 narodenych deti (zivo aj
mftvo). Pre porovnanie, v roku 2012 bolo 3,12 mftvonarodenych/1 000 narodenych deti (Zivo
aj mftvo), teda mierne klesla.

Rok 2013 priniesol mierny pokles doj¢enskej umrtnosti ato o 5%. Dojcenska
umrtnost’ v roku 2013 bola 5,49/1000 novorodencov, zatial’ ¢o v roku 2012 bola 5,78/1000
novorodencov.

V roku 2013 zomrelo v Slovenskej republike 52089 osbéb, o 348 menej ako v roku
2012. Z toho bolo 25 223 zien (48,43%) a 26 866 muzov (51,57%). Hruba miera umrtnosti
dosiahla hodnotu 9,62/1000 obyv., zatial’ ¢o v predchaddzajicom roku bola 9,70/1000 obyv.

Struktira zomretych podla zdkladnych vekovych skupin bola k 31.12.2013 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 452 obyvatelov, t.j. 0,87%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 zeny) — 13963 obyvatel'ov, t.j. 26,81%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" Zzeny) — 37674 obyvatelov, t.j 72,32%.

NajcéastejSou pri¢inou smrti boli kardiovaskularne ochorenia, nasleduju nadory,
respiraéné ochorenia, ostatné ochorenia, d’alej externé priciny (Urazy, otravy) a napokon
gastrointestinalne ochorenia. Kardiovaskularne ochorenia sa na celkovom pocte zomretych
podiel’ali 50,28% (v roku 2012-52,97%), nadory 25,64% (v roku 2012-23,26%). Zomreti na
ostatné ochorenia predstavovali 7,02% (v roku 2012-6,75%). Externé pri¢iny (Urazy, otravy)
sposobili 5,43% umrti (v roku 201-5,20%). Zomreti na gastrointestindlne ochorenia tvorili
4,98% (v roku 2012-5,42%). Respira¢né ochorenia sa na celkovom pocte zomretych podiel’ali
6,650% (v roku 2012-6,40%).
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V texte boli pouzité:

Udaje zo Zdravotnickej rotenky okresov Banskd Bystrica a Brezno za rok 2013 —
spracovanej Regionalnym uradom verejncho zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystric,
2014 z podkladov SU SR — krajského pracoviska v Banskej Bystrici..



II.  Strucna epidemiologicka charakteristika vyskytu niakaz v SR

Skupina alimentdarnych ndkaz

V roku 2014 nebolo v skupine alimentarnych ochoreni zaznamenané ochorenie na
brusny tyfus, avSak vyskytli sa 2 pripady paratyfusu B u 0 ro¢. dietata au 3-ro¢né¢ho
dievcatka.

V analyzovanom roku bolo zaznamenanych 4379 ochoreni na salmonelézu, ¢o
predstavuje chorobnost’ 80,9/100 000. Vyskyt je o 8,% vyssi ako v roku 2013 aolen 0 4%
niz$i ako 5 ro¢ny priemer. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.
Zaznamenanych bolo 197 epidémii, z toho 85 epidémii s poctom chorych 3 a viac osdb
v jednom ohnisku. V 85 tohtoro¢nych epidémidch sa zistilo spolu 766 infikovanych o0sob, ¢o
je 17,5 % z celkového poctu 4379 hlasenych salmonelovych infekcii na Slovensku v roku
2014. Napriek tomu, Ze bolo oproti roku 2013 hlasenych o 5 epidémii s po¢tom chorych 3
a viac 0s6b menej, pocet chorych v epidémidch hlasenych v roku 2014 predstavoval narast o
44,8 % oproti roku 2013.

Na dyzentériu ochorelo 230 0s6b, ¢o predstavuje chorobnost’ 4,25/100 000. Vyskyt je
0 21,5% nizsi ako v roku 2013 a 0 47% nizsi v porovnani s 5 roénym priemerom. Charakter
vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Hlasené boli 2 vicsie epidémie s poctom
chorych od 4 pripadov, v ktorych ochorelo 10 0sob.

V skupine inych bakteridlnych ¢revnych infekcii sa zaznamenal vyskyt 8819 ochorenti,
¢o predstavuje chorobnost’ 162,83/100 000. Oproti minulému roku je to vzostup o 14,3%
aoproti 5 roénému priemeru je to vzostup 0 39%. V etiologii ochoreni dominoval
Campylobacter, ktory sa uplatnil v 6 734 pripadoch. Charakter vyskytu bol sporadicky,
rodinny, ale bolo zaznamenanych aj 12 vac¢sich epidémii, v ktorych ochorelo spolu 95 osob.
Mensich epidémii bolo 102, v nich ochorelo 218 osdb.

V skupine inych bakterialnych otrdv potravinami bolo hlasenych 173 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 3,19/100 000. Oproti minulému roku je to narast o 65,3% a oproti 5 ro€nému
priemeru je to narast o 105%.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasené boli 2 vécSie epidémie
v ktorych ochorelo 149 osob. V priebehu roka 2014 nebolo hldsené podozrenie ani ochorenie
na botulizmus.

V skupine inych protozoarnych ¢revnych infekcii bolo hlasenych 200 ochoreni (chor.
3,69/100 000), ¢o je o 10,3% menej ako v roku 2013. Charakter vyskytu bol sporadicky.

U hnaciek sposobenych virusmi bolo zaznamenanych 5 493 ochoreni, o predstavuje
chorobnost’ 101,42/100 000, ¢o je oproti roku 2013 vzostup o 10,2%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasenych bolo 37 epidémii, v ktorych ochorelo 736 osdb.

V skupine hnaciek a gastroenteritid pravdepodobne infekéného pdvodu  bolo
hlasenych 2 408 ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 44,46/100 000. Vyskyt je oproti roku
2013 0 10,8% niz8i a oproti 5 ro€nému priemeru je to pokles o 32%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 19 vécSich epidémii od 4
pripadov v ktorych ochorelo 350 0s6b a 4 mensie epidémie v ktorych ochorelo 8 0séb. V roku
2014 v skupine alimentarnych nékaz bolo hlasené jedno Uimrtie na diagnézu Enterokolitida
zapri€. Clostridium difficile u 77 ro¢nej zeny z okresu Trencin.

Virusové hepatitidy



V roku 2014 bolo na Slovensku zaznamenanych 1346 ochoreni na vsetky druhy

virusovych hepatitid, o je vzostup o 89% roku 2013. Na celkovom pocte ochoreni sa
v najvyssej proporcii podielala VH-A, ktorej proporcia sa rovna 54,6%. V priebehu roka
doslo k vyznamnému vzostupu najma u diagnézy VHA a to az 03,6x.
Z analyzovaného poctu VH bolo 872 pripadov v akutnej forme (64,8%), ¢o je 1,9 ndsobné
zvySenie proporcie oproti roku 2013 a 474 (35,2%) vo forme chronickej, ktorej vyskyt stupol
0 15%. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 366 pripadov, tj. 77,2%
chronickych foriem VH. Vzostup vyskytu bol zaznamenany u vsSetkych — diagnoz
popisovanych v tejto skupine nakaz, s vynimkou chronickej VHB, kde doslo k poklesu
0 12,4%. V roku 2014 bolo zaznamenané 1 umrtic na VH a to konkrétne na chronickt VHC,
kym v roku 2013 sa vyskytlo 5 pripadov ochorenia, ktoré koncili imrtim.

Tab. I11.2.1. PrehPad o vyskyte VH v roku 2014 a ich porovnanie s rokom 2013

Dg. Celkovy pocet Chorobnost’ % zo vS§etkych VH | Porovnanie s r. 2012
B 15 735 13,6 54,6 1 3,6 nasobny

B 16 85 1,6 6,3 1015%

B17.1 36 0,7 2,7 1 2,6 nasobny
B17.2. 16 0,3 1,2 1077,8%

B 18.1 106 2,0 7,9 1012,4%

B 18.2 366 6,8 27,2 1026,2%

B 19.9 1 0,0 0

Okrem toho bolo v tejto skupine nakaz evidovanych 449 novozistenych nosicov HBsAg,
¢o je o 17,2% viac ako v roku 2013.

Respiracné nakazy

V priebehu roku 2014 bolo hlasenych 23 092 ochorenti, ¢o je pokles oproti r. 2013
0 10,6%.
HIlasené¢ boli tieto ochorenia :

A 37.0 - Pertussis 1123
A 37.1 - Parapertussis 20
A 37.8 - Pertussis spdsobeny inym virusom 2
A 38 - Sarlach 221
A 46 - Erysipel 532
A 48.1- Legioneloza 15

Al5 - A19-TBC 336
B 00 - Herpeticko virusova infekcia 104
B 01 - Varicelova infekcia 16 907

B 02 - Inf. spdsobend herpes zoster virusom 3 197
B 25 — Cytomegalovirusové infekcie 7
B 27 — Mononukl6za 628
Samostatntl skupinu ochoreni tvoria ochorenia na chripku a akutne respira¢né ochorenia
sposobené inym etiologickym agensom. V priebehu roku 2014 bolo v tejto skupine hldsenych
2 199 863 ochorenti, ¢o je o 15,6% viac ako predchadzajuci rok.
V skupine respiracnych nékaz skoncilo imrtim 6 ochorenti a to:
J10.7 - SARI 1x
A 37 - Pertussis 1x
A 48.1 — Legioneloza 1x



Al15-A19- TBC 3x

Neuroinfekcie

V priebehu roku 2014 bolo hlasenych 394 ochoreni, co je pokles o 14,7%, iSlo o tieto
diagnozy:

A 39 Meningokokova meningitida 29
A 81 Creutzfeldt - Jacobova choroba 15
A 85 Iné virusové encefakitidy nezatriedené inde 3
A 86 Nespecifikované virusové encefalitidy 39
A 87 Virusova meningitida 123
B 00.3 Herpetickovirusova meningitida 8

B 00.4 Herpetickovirusova encefalitida 8
B 01.0 Varicellova meningitida 1
B 01.1 Varicellova encefalitida 2
B 02.0 Zosterova encefalitida 6
B 02.1 Zosterova meningitida 6

G 00 Bakteridlne meningitidy 97
G 03 Meningitida vyvolana inymi a neSpecifikovanymi pri¢inami 3
G 04 Zéapal mozgu a miechy 2
G 51 Paréza nervu facialis 30
G 61 ACHO 22

Umrtie na neuroinfekcie bolo zaznamenané v 23 pripadoch ato na Meningokokovu
meningitidu 4x, na Bakteridlnu meningitidu 5x ana CJCh 14x. V ostatnych pripadoch
skoncilo ochorenie uzdravenim.

Zoonozy a nakazy s prirodnou ohniskovost’ou

V roku 2014 nebol hlaseny Ziadny pripad ochorenia na antrax, brucelézu, ornitdzu,
horticku dengue, tenidzu, filaridézu, trichineldzu a schistosomozu.
Hlasenych bolo: 7 ochoreni na tularémiu, 12 ochoreni na leptospirézu, 27 ochoreni na
listeriézu, 680 ochoreni na lymesku boreliozu, 10 ochoreni na iné bakteridlne zoondzy
nezatriedené inde, 1 ochorenie na Q-horacku, 117 ochoreni na klieStova encefalitidu, 15
ochoreni na iné¢ virusové horucky nezatriedené inde, 5 ochoreni na malariu, 187 ochoreni na
toxoplazmozu, 8 ochoreni na echinokokézu a 22 ochoreni na toxokarozu.
Ochorenie na besnotu u 'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku 2014
bolo hlasenych 1010 ohrozeni besnotou po kontakte 0sOb so zvieratom besnym alebo
podozrivym z besnoty. V suvislosti s ohrozenim besnotou bolo o¢kovanych 850 o0sob, z toho
bolo uplne ockovanych 526 a neuplne ockovanych 58 osob.
Hlasena bola 1 epidémia klieStovej encefalitidy. Importovanych bolo 9 ochoreni a 22
ohrozeni besnotou. Z ochoreni bolo importované 1 ochorenie na leptospir6zu, 3 ochorenia na
lymsku borelidozu a 5 ochoreni na malariu. V rdmci zoon6z boli hldsené 2 umrtia na Listériova
septikémiu a Novorodenecku (diseminovantl) listeridozu.



Nakazy koZe a sliznic

V priebehu roka 2014 bolo zo vSetkych krajov SR hldsenych 2109 ochoreni koze a sliznic, ¢o
je vzostup 0 23,6%. V tejto skupine boli hlasené 3 ochorenia na plynovl flegmoénu (A 48.0)
¢o je o jeden pripad viac ako v minulom roku a 2106 ochoreni na svrab (B 86), ¢o predstavuje
vzostup o 24%. V priebehu roka 2014 nebolo hldsené Zziadne ochorenie na tetanus.
ZaocCkovanost’ detskej populdcie proti tetanu je na vel'mi dobrej irovni a v SR mé hodnotu
96,8 %; v krajoch sa pohybuje od 95,5 % (KoSicky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej turovni zaoCkovanost neklesla pod 95 %. V porovnani
s predchadzajucim obdobim celoslovenska zao¢kovanost’ klesla o 1,1 %.

Nakazy prenaSané pohlavnym stykom

V roku 2014 bolo vykazanych 370 pripadov syfilisu (chorobnost’ 6,83/100 000). V porovnani
s rokom 2013 (300 ochoreni, chorobnost’ 5,54/100 000) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov
s indexom 1,2 teda 023,3%. V porovnani s 5 ro¢nym priemerom (342,2 ochoreni) doslo
k vzostupu s indexom 1,1. Infekcie zachytené v epidemiologicky najzédvaznejSom Stadiu
véasného syfilisu tvorili 41,3% zo vSetkych hlasenych pripadov syfilisu. Zaznamenany bol
jeden pripad kongenitalneho syfilisu.

V skupine gonokokovych pohlavne prenosnych infekcii bolo vykazanych 449 pripadov
(chorobnost’ 8,29/100 000), ¢o oproti roku 2013 (344 pripadov, incidencia 6,36/100 000)
predstavuje vzostup vo vyskyte sindexom 1,3 tj. o034,4%. V porovnani s5 roénym
priemerom (224,2 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 2,0.

V roku 2014 bolo vykéazanych 1055 pripadov chlamydiovych pohlavne prenosnych infekcii
(chorobnost’ 19,48/100 000). V porovnani s rokom 2013 (908 pripadov, incidencia 16,78/100
000) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov sindexom 1,2 t.j. 016,2%. V porovnani s 5
ro¢nym priemerom (473,8 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 2,2. Nevyskytol sa Ziadny
pripad lymphogranuloma venereum.

Choroby vyvolané virusom HIV

Pokracoval vzostupny trend vo vyskyte pripadov infekcie virusom ludskej imunitnej
nedostatocnosti a v roku 2014 bol zaznamenany najvyssi vyskyt tejto infekcie v jednom
kalendarnom roku od zaciatku jej monitorovania v roku 1985. Diagnostikovanych bolo 86
novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,59 pripadov na 100 000
obyvatelov SR. V porovnani srokom 2013 (83 pripadov, incidencia 1,53/100 000
obyvatel'ov) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,0 teda o 3,6%. V porovnani
s patrocnym priemerom (52,6 pripadov) doslo k vzostupu s indexom 1,6. V roku 2014 boli
diagnostikované 4 nové pripady AIDS azaznamenané boli 3 Umrtia pacientov s HIV
infekciou bez prechodu do stadia AIDS.

Nozokomidlne ndkazy

V roku 2014 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahldsenych
spolu 8457 nozokomidlnych ndkaz (dalej NN), €o je narast oproti r.2013 o 8,53 %.
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Pri pocte 1 141773 hospitalizovanych pacientov (pokles o 1,30 % oproti roku 2013)
predstavuje incidencia NN 0,74 % =z poctu hospitalizovanych, je to ale len zlomok
predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o pasivny zber udajov.
Vyraznej$i posun poc¢tu nozokomialnych nakaz na oddeleniach alebo klinikach oproti
minulému roku nebol zaznamenany, incidencia NN sa ako najrealnejSia javi na OAIM a
KAIM ato 6,75 % zpoctu hospitalizovanych, pricom turovenl hlasnej sluzby v
zdravotnickych zariadeniach v jednotlivych krajoch je evidentne rozdielna, najvyraznejsie sa
hlasna sluzba zlepSila v Trnavskom kraji — nahldsenych bolo o0 44,73 % NN viac ako v roku
2013. Absolutne pocty hlasenych NN je mozné porovnat s incidenciou, tu sa k realite najviac
blizia zdravotnicke zariadenia v Bratislavskom kraji.

Importované nakazy

Vroku 2014 bolo do SR importovanych 239 prenosnych nakaz. Jednd sa
o medziro¢ny narast o 6,3%. Medzi ndkazami dominovali hna¢kové ochorenia — 153 pripadov
(82x salmoneldza, 38x kampylobakteriéza, 5x dyzentéria, 19x na rotavirusovu a
norovirusovl enteritidu a 9x na hnacku a gastroenteritidu pravdepodobne infekéného
povodu), virusové hepatitidy — 25 pripadov (10x VHA, 3x VHE, 6x VHB, a 6x VHC) a3
pripady nosi¢stva HBsAg. Dalsie importované ochorenia: 10 pripadov pohlavnych chordb, 4
pripady malarie z Afriky, 2 pripady na bezpriznakovy stav infekcie HIV z Mad’arska a UK, 4
pripady pertussis z Belgicka, Grécka, Ceska a Rakuska, 2 pripady lymskej choroby z Ceska, 1
pripad svrabu z Holandska, 1 Ileptospiréza z Nigérie, 1 melidioza z Nigérie, 1
meningokokovd meningitida zo Svajéiarska, 1 infekénd mononkleéza z Grécka. 1 pripad
chripky z Mexika, 21 pripadov poraneni divokoZijicim alebo tilavym zvieratom - jednalo sa
o ohrozenie besnotou pri pobyte v zahranici v 13-tich krajindch, najcastejSie — 4x v Turecku
a 3x v Tunisku. Z hladiska krajin bolo najviac pripadov prenosnych ochoreni zavlecené
z Ceska — 62, Bulharska 17, Turecka 17, Chorvatska 14, Mad’arska 13, Tuniska 8 a Grécka 6
pripadov.

Umrtia

V roku 2014 bolo zaznamenanych 103 pripadov umrti na prenosné ochorenia, ¢o je
o 2 pripady viac ako v roku 2013.

Umrtia sa zhladiska veku vyskytli 6x u0 roénych deti(1x listerioza, 2x
meningokokova meningitida, 1x pertussis, 1x peudomonadova sepsa, 1x enterokokova sepsa),
2x u l-roénych deti(1x TBC, 1xMM) a 1x u2-rocnéhé dietata (bakteridlna meningitida
G00.9). Ostatné umrtia sa vyskytli nad 35 rokov veku. Priemerny vek umrelych bol 61,6
roka, minimum 36 rokov, maximum 92 rokov okrem uvedenych deti. 10x zapri¢inil imrtie
Str. pneumoniae, 14x pridny, 6x Stafylococcus aureus, 9x Klebsiela, 8x iny stafylokok, 4x
iny streptokok,1x virus hepatitidy C, 1x virus chripky, 3x neSpecifikovana septikémia, 1x
Mycobacterium, 1x Listeria monocytogenes, 1x legionela, 2x Neiseria meningitis, 4x Candida
albicans, 3x Pseudomonas, 1x Clostridium perphringens, 1x Clostridium difficile, 4x E. coli,
2x Acinetobacter apo jednom Enterobacter, iné mikroorganizmy a neSpecifikované
mikroorganizmy. VSetky imrtia su podrobne popisané pri jednotlivych skupinach diagnoz.
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Vyskyt vybranych prenosnych ochoreni v SR v roku 2014 a porovnavacie indexy

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

MKCH
2014 2013 |2014/13| 2009/13 |2014/P| 2014/ |chor.09-13/
abs. abs. rel. abs. rel. | 100000 100 000
1 2 3 5 6 7 8 9

A 01 Brusny tyfus 2 0 2,00 2,8 0.71 0,04 0,05
A 02 Salmonelézy 4379 4033 1,09 4566,6 096 80,85 84,28
A 03 Bacilova dyzent. 230 293 0,78 4342 0,53 4,25 8,01
A 04 Iné bak.¢rev.inf. 8819 7718 1,14 6330 1,39 | 162,83 116,86
A 05 Iné bak. otr. potrav. 173 265 0,65 84,2 2,05 3,19 1,55
A 05.1 |Botulizmus 0 0 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
A 09 Hnacka a gastr.p.inf.p. 2408 2701 0,89 3566,8 0,68 44,46 65,83
B 15 Ak hepatitida A 735 204 3,60 726,8 1,01 13,57 13,41
B 16 Ak.hepatitida B 85 74 1,15 98,6 0,86 1,57 1,82
B 17.1 |Ak.hepatitida C 36 14 2,57 20,2 1,78 0,66 0,37
B 19 Nespecifik. akutne VH 1 0 0,00 2 0,50 0,02 0,04
A 37.0 |Pertussis 1123 907 1,24 891,8 1,26 20,73 16,46
A 38 Scarlatina 221 272 0,81 229.4 0,96 4,08 4,23
B 01 Varicella 16910 18386 0,92 185974 0,91 | 312,21 343,23
B 02 Herpes zoster 3197 3333 0,96 34354 0,93 59,03 63,40
B 05 Morbilli 0 0 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
B 06 Rubeola 0 0 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
B 26 Parotitida 1559 218 7,15 46,4 33,60 | 28,78 0,86
B 27 Inf. mononukl. 628 681 0,92 753,6 0,83 11,59 13,91
110 ARO+Chripka 1903793 | 2199863 | 0,87 2079729 0,92 |[68358,9 | 71908,48
A 39 Meningokok.inf. 29 25 1,16 354 0,82 0,54 0,65
G 00 Bakt. meningit. 97 94 1,03 82 1,18 1,79 1,51
G 6l Zapal.polyneurop 22 20 1,10 20,6 1,07 0,41 0,38
A 40, |Septikémie 1893 1628 1,16 1226,6 1,54 34,96 22,61
A4l
B37.7,
P 36,
0 85
A 48.0 |Plyn. flegmona 3 2 1,5 3,2 0,94 0,06 0,06
A 86,85 |Iné a nespecif. encefal. 42 36 1,16 24,2 1,73 0,78 2,24
A 87 Virus.meningit. 123 183 0,67 143,6 0,86 1,26 2,65
A21 Tularémia 7 9 0,78 12,2 0,57 0,13 0,23
A 81 Creutz. Jacob 15 13 1,15 11,6 1,29 0,28 0,21
A 27 Leptospirdza 12 5 2,40 12,6 0,95 0,22 0,23
A 32 Listerioza 29 18 1,5 22,6 1,19 0,50 0,42
P 372
A 69.2, |Lymeska choroba 680 998 0,68 915,8 0,74 12,55 16,9
G 63.0,
MO01.2
A 84.1 |Kliestova encef. 116 162 0,72 107,8 1,08 2,14 1,99
B 58 Toxoplazmédza 187 158 1,18 131,6 1,42 3,45 2,43
P37.1
B 86 Scabies 2106 1704 1,24 1267 1,66 38,88 23,38
A15-19 |Tuberkuldza 323 401 0,81 420,2 0,77 5,96 7,75
AS51-53 |Syfilis 370 300 1,2 3422 1,1 6,83 5,95
B 24 HIV/AIDS 86 83 1,04 50,4 1,6 1,6 0,93
Z.20.3 |Kontakt a ohroz. besn. 1010 888 1,14 912 1,11 18,65 16,83
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Tab.6.II1.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

Ochorenie hod Rok
dg Nizov | not | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 [ 1999 | 2000 [2001 |2002 [2003 |2004 [2005 |2006 [2007 |2008 {2009 |2010 |2011 {2012 |2013 |2014
a
Skupina vybranych alimentiarnych néadkaz
AO01 | Brusny tyfus | abs. 6 2 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 3 1 2 2 8 3 1 0 2
Paratyfus rel. 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 [ 0,04
A02 | Salmoneloza |[abs. | 17239 [ 17717 | 15176 18335 | 21471 | 18915 | 18143 | 19517 | 15854 | 14153 [ 12667 | 12050 [ 8790 | 9241 7335 4519 5175 4132| 4973 | 4033 | 4379
rel. 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 | 80,85
A03 | Shigelloza abs. 3464 1899 970 1598 1075 1150 [ 2900 994 894 858 797 512 470 568 538 404 394 603 480 293 230
rel. 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 8,88 542 425
A04 | Iné abs. 2091 2149 2400 2150 2119| 2165 2399| 2223 2120 1905 | 2816 | 3518 | 4377 | 4741 4314 5172 5759 | 5910 7091 7718 | 8819
bakt.crevné rel. 39,3 40,1 44,8 40,1 39,5 40,2 44,5 41,1 | 39,24 3542 52,34| 6534 81,21 87,91 79,71 95,56 ] 106,16 | 108,73 | 131,21 | 142,64 | 162,8
Infekcie 3
A0S | Ina bakt. abs. 536 463 553 247 308 186 454 159 404 126 444 281 733 269 165 62 70 17 7 265 173
otravy rel. 10,1 8,6 10,3 4,6 5,8 3,5 8,4 2,9 7,48 2,34 8,25 5,22 13,6 4,99 3,05 1,15 1,29 0,31 0,13 491 3,19
potravinami
A09 | Hnacky a abs. 2923 | 2655| 2777| 2661 3543 2728 [ 2918 | 2624 3825| 4185 3627 | 4439 | 4248 4036 | 4314 3487 | 4069 | 4026| 3551 2701 | 2408
gastroenter. rel. 54,9 49,6 51,8 49,6 66 50,6 54,1 48,6 70,8 77,8 67,42 82,44 7882 | 74,83 79,87 64,43 | 75,01 74,07 65,71 | 49,92 | 44,46
Skupina virusovych hepatitid
B15 Hepatitis A | abs. 1277 1346 1012 1206 676 921 1080 742 443 753 606 528 462 384 730 1449 1453 403 125 204 735
rel. 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 13,57
B16 | Hepatitis B | abs. 380 338 300] 260 202 208 165 148 142 140 111 124 123 103 112 140 112 93 73 74 85
rel. 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 1,82
Hepatitis C | abs. 44 26 29 38 41 35 48 72 46 38 20 25 31 38 27 14 32 21 21 14 36
rel. 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 | 0,66
B19 VH abs. 113 106 140 120 91 91 81 47 28 58 41 31 37 17 9 3 6 0 1 0 1
neSpecif. rel. 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 | 0,04
Skupina respiraé¢énych nakaz
A36 Diftéria abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rel. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00
A37.0 | Pertussis abs. 56 10 74 55 8 108 43 3 36 47 21 17 21 21 105 288 1379 936 950 907 [ 1123
rel. 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 1,94 532 2542 17,22 17,58 | 16,76 | 20,73
A38  |treptokokov | abs. 1538 1363 894 1036 1054 634 613 661 502 374 414 419 260 263 259 231 223 202 219 272 221
é rel. 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 53] 4,23
Infekcie
BO1 Varicella abs. | 28334 | 24453 [ 22690 | 28035 [ 24249 | 18190 | 16743 | 18757 | 19003 [ 16065 | 21058 | 18967 | 14391 | 16906 | 15591 [ 17736 | 19884 | 18691 | 18286 | 18386 | 16910
rel. 532,1| 456,5 423 | 5224 451,8| 337,6( 3103 | 347,2 (351,74 298,66 | 391,41 | 352,23 | 267,04 | 313,44 | 288,67 | 327,70 | 366,53 | 343,88 [ 338,36 | 339,80 | 312,2
1
BO5 Morbilli abs. 29 2 0 620 530 0 0 0 0 19 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
rel. 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 | 0,00
B06 Rubeola abs. 67 1004 218 75 37 61 11 2 7 1 3 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0
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rel. 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 0,00
B26 Parotitis abs. 136 189 256 343 160 44 32 20 11 24 14 10 17 5 5 5 2 2 5 218 | 1559
Epidemica | rel. 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 | 28,78
JI0 | Chripka abs. | 171114 | 218965 | 156271 | 252766 | 238985 | 235617 | 211291 | 211622 | 158562 | 196224 | 133532 | 134199 | 144628 | 205955 | 186211 | 239148 | 192645 | 192645 | 187467 | 219986
i1 a akiitne 1 0 8 2 5 2 9 7 6 8 3 5 4 3 9 1 3 3 6 3
respir rel. | 32000, | 40880, | 29175, | 47089, | 44522, | 43894, | 39362, | 39424, | 29539, | 36320, | 24716, | 24932 | 26869, | 85238, | 74506, | 81011, | 66892, | 66892, | 65895, | 75328,
i 1 6 8 4 1 6 9 6 6 8 5 7 5 0 9 3 3 5 9
ochor.
Tab.6.II1.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokracovanie
Ochorenie hod Rok
dg Nazov | not | 1994 1995 1996 1997 1998 1999 12000 2001 2002 | 2003 |2004 |2005 (2006 |2007 |[2008 [2009 |2010 |[2011 ([2012 |2013 |201
a 4
Neuroinfekcie
A39 Meningoko | abs. 16 27 97] 131 37 74 68 69 42 49 31 45 36 37 55 45 40 26 41 25 29
k. rel. 0,3 0,5 1,8 24 1,6 1.4 1,3 121 078 o091 o058 o084 o067] 069 1,02 083 074 048] 0,76| o0,46] 05
Infekcia 4
A87 Virusova | abs. 103 91 137 116 114 109 225 152 112] 106 188 127 153 108 | 491 123 110 128 174| 183123
meningit. rel. 2 1,7 2,6 22 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 3,22 338 1,2
6
A85 Iné¢ a abs. 54 20 29 10 23 30 57 31 22 27 34 38 24 25 39 28 22 20 15 36| 42
A86 neSpec.enc | rel. 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 [ 0,7
ef. 8
GO0 Bakt. zapal | abs. 125 128 170 163 175 161 196 134 109 120 120 116 115 116 104 80 72 83 81 941 97
mozg.plien | rel. 2,4 2,4 32 3 32 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 | 1,7
9
G61 Zapal abs. 16 13 7 10 6 16 28 41 21 38 25 28 19 16 24 24 18 27 14 20| 22
polyneurop | rel. 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 | 04
at. 1
Zoonézy a nakazy s prirodnou ohniskovostou
A27 Leptospird | abs. 36 42 26 33 26 26 45 45 38 17 24 35 22 18 23 16 27 7 8 51 12
zy rel. 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 0,2
2
A32 Listeriéza | abs. 7 6 6 4 4 3 6 6 7 6 8 5 12 8 8 10 5 31 11 15] 27
rel. 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 0,5
0
A69.2 Lymeska abs. 506 602 991 777 605 600 636 675 567 726 677 843 732 708 1040 921 1054 852 754 998 | 680
choroba rel. 9,5 11,2 18,5 14,4 11,3 11,1 11,8 12,5 10,5 13,5 12,57 15,65( 13,58 13,13 19,24| 17,02 19,43 | 15,86 13,95| 18,44 12,
55
A78 Q hortcka | abs. 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
rel. 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 [ 0,0
2
A84.1 Stredoeuro | abs. 60 89 101 76 54 63 92 75 62 74 70 50 91 57 79 76 91 108 102 162 | 116
p. rel. L1 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 1,89 2,991 2,1
kliest.encef 4
B58 Toxoplazm | abs. 412 504 590 485 418 452 352 257 319 234 154 261 303 255 175 182 138 77 103 158 | 187
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oza rel. 7,7 9.4 10,9 9 7,8 8,4 6,5 4.8 5,9 4,35 2,86 4,85 5,62 4,73 3,24 3,36 2,54 1,42 1,91 292 34
5
B68 Tenioza abs. 32 24 18 24 18 13 13 8 4 6 2 6 1 3 2 4 3 3 6 0
rel. 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 0,0
0
A21 Tularémia | abs. 24 151 80 28 34 37 56 22 133 26 15 23 49 11 25 22 17 5 8 9 7
rel. 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] 0,1
3
Z720.3 Kontakt abs. 2009 1626 [ 2358 1754 1918 2160 1614 1249 1331 1369 1047 1118 865 867 1047 883 879 948 962 888 | 101
s besnotou 0
rel. 37,7 30,4 43,9 32,7 35,7 40,1 29,9 23,1 24,64 | 2545| 1946 20,76 | 16,05| 16,07 19,39 16,31 | 16,20 17,44 17,80 16,41 | 18,
65

Nakazy Kko7z a sliznic
A35 Tetanus abs. 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0
rel. 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 0,0
0
A48.0 Plyn.gangr | abs. 11 5 1 9 8 3 8 2 7 8 7 3 4 0 6 2 3 3 2 3
éna rel. 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 | 0,0
6
B86 Svrab abs. 8346 6967 5286 | 4167 | 4133 3395 2685 2586 1759 1381 1446 1233 1192 1145 933 962 1022 1210 1437 1704 | 210
6
rel. 156,71 130,1 98,6 77,6 77 63 49,8 47,9 32,6 25,67 26,88 2291 22,14 21,23 17,27 17,77 | 18,84 | 22,26| 26,59 | 31,49 | 38,
88

17




II1.1.1 Brusny tyfus a paratyfus — A 01 — ochorenia

V roku 2014 boli zaznamenané 2 ochorenia na paratyfus B (A012).
V prvom pripade iSlo o 3 mesacné dievcatko z okresu Sabinov, ktoré malo v auguste riedke
zlto-zelené stolice s pritomnou krvou, zvracalo a bolo subfebrilné. Dieta z prostredia
s nizkym hygienickym Standardom. Vyter z kone¢nika — pozitivna salmonella paratyphi B.
V druhom pripade iSlo o 3 rocné dievéatko z okresu Michalovce, ktoré malo v marci riedku
stolicu, bolesti brucha a TT 38,7°C. V epid anamnéze dlhodobejSie pobyty v Anglicku -
hranie v piesku na plazi pri mori. Vyter z kone¢nika — pozitivna salmonella paratyphi B.

II1.1.2 Salmonelozy — A 02

Salmoneldzy patria k ochoreniam s najvysSou chorobnostou v SR. V roku 2014
bolo na Slovensku hlasenych 4 512 ochoreni na salmoneldzu, ¢o je chorobnost’ 83,31/100 000
obyvatel'ov. Vyskyt je 0 9,% vyssi ako v roku 2013 a 0 4% nizsi ako 5 ro¢ny priemer. Graf
III.1.1. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Od chorych a nosicov
sa izolovalo 65 sérotypov rodu Salmonella. Dominantnym bol sérotyp Salmonella enteritidis,
ktord predstavovala 73,26 % zpodtu kmefiov, u ktorych bol sérotyp uréeny. Dalsimi
najCastejSimi vyskytujucimi sérotypmi boli Salmonella typhimurium, ktora tvorila 5,79 %,
Salmonella infantis 2,62 % a Salmonella enterica, ktord predstavovala 2,35 %. Ostatné sa
vyskytovali ojedinele a predstavovali obvykle len zlomok percenta z celkového poctu.

Graf IIl.1.1
{AD2) Vyskyt salmoneléz / Incidence of salmonelosis.
Trend za 20 rokov.
Rok 2014. SR.
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Mapa II1.1.1

Vyskyt salmonel6z (A 02) v SR podla okresov
vr. 2014
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Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji Nitrianskom — 116,36, Zilinskom — 94,87 av Trnavskom — 93,43. Najnizsia
chorobnost’ bola zaznamenana v Tren¢ianskom kraji — 64,15.

GrafIIl. 1.2
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom vekovo Specificka chorobnost’

evve

ro¢nych — 40,47.

GrafI11.1.3
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V etiologii ochoreni sa najCastejSie uplatnila S. enteritidis a to v 3218 pripadoch, t.j. 73,52%.
V etiologii nosiCstiev sa tiez najCastejSie uplatnila S.enteritidis ato v 86 pripadoch t.j.
64,66%.

Mimocrevna lokalizacia salmonel bola zaznamenana v 24 pripadoch a to:

Z mocu: 11x, sekrét dutinovy: 1x, spitum: 1x, ster z koZznej plochy/lézie: 1x, ster z rany: 5x,
vyter z poSvy: 2X, vyter z ucha: 1x, vyter zo spojivkového vaku: 1x, z hemokultary: 13x.
Importované ndkazy boli zaznamenané v 82 pripadoch — Kambodza — 1x, Ghana — 1x,
Turecko — 6x, Bulharsko -6x, Raktisko — 1x, Malajzia — 1x, Nemecko — 1x, Cesko — 50x,
Taliansko — 3x, Mad’arsko — 4x, Rumunsko 2x, Chorvatsko — 2x, Egypt — 1x, Mexiko — 1x,
Tunisko — 1x, Ukrajina — 1x.
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V roku 2014 bolo na Slovensku hlasenych celkovo 197 epidémii salmoneldz, z toho
85 epidémii s poctom chorych 3 a viac o0s6b v jednom ohnisku. V 85 tohtoro¢nych
epidémiach sa zistilo spolu 766 infikovanych osob, ¢o je 17,5 % z celkového poctu 4 379
hlasenych salmonelovych infekcii na Slovensku v roku 2014. Napriek tomu, ze bolo oproti
roku 2013 hlasenych o 5 epidémii s poctom chorych 3 aviac 0s6b menej, pocet chorych
v epidémidch hlasenych v roku 2014 predstavoval narast o 44,8 % oproti roku 2013. Z poctu
chorych v epidémidch s 3 aviac chorymi osobami bolo 108 (14,1 %) hospitalizovanych.
Dominantnym etiologickym agensom bola tak ako aj v predchadzajucich rokoch S. enteritidis,
ktora sa potvrdila v 78 epidémiach. V dvoch epidémiach islo o S. wirchow. Jednu epidémiu
s 3 aviac infikovanymi osobami spdsobili S. typhimurium a S. bovismorbificans. V troch
epidémiach bola zistend bliz§ie neurCend salmonela. V jednej epidémii bol urceny fagotyp S.
enteritidis PT4 av jednej fagotyp S. enteritidis PT8. V ostatnych epidémidch boli 57 x
atypické lytické reakcie (ALR) a 26 x fagotyp nebol Specifikovany.

Z celkového poctu 85 epidémii s poctom 3 a viac chorych o0sob v jednom ohnisku
nakazy bol faktor prenosu laboratorne dokdzany v piatich epidémidch. Zo vzoriek chorych sa
izolovala 109 x S. enteritidis (z toho 5 x fagotyp PT8) a 3 x bliz§ie neurcend salmonela.
V dal$ich epidémiach bol faktor prenosu zisteny na zaklade epidemiologického vySetrovania.
NajcastejSimi pri¢inami vzniku epidémii s poctom chorych osdb 3 a viac v jednom ohnisku
nakazy bolo pouzitie kontaminovanych surovin pri priprave stravy, nedodrziavanie spravnej
technoldgie pri priprave stravy, najmid nedostatocnd tepelnd uprava a nedostatky pri
skladovani surovin ako aj hotovych vyrobkov. NajcastejSim faktorom prenosu boli vajcia
a vyrobky zvajec. Udavané boli v 41 epidémiach (24 x vajcia doméce, 16 x vajcia
z obchodnej siete al x vyrobky z vajec). Druhym najcastejSim faktorom prenosu boli
cukrarenské vyrobky a sladkosti, ktoré sa uplatnili v 6 epidémiach. Lahodkarske vyrobky boli
faktorom prenosu v 4 epidémiach. Dal§imi faktormi prenosu boli miso a mésové vyrobky (3
X misové vyrobky, 2 x kuracie miso a 1 x brav€ové miso), mliecne vyrobky a syry (2 x
mliecne vyrobky, 2 x syry). Kontaminovand zmieSana strava bola zistena ako faktor prenosu
ochorenia v siedmich epidémiach, kontaminované potraviny v troch epidémidch
a kontaminované prostredie v jednej epidémii. V 13 epidémiach sa faktor prenosu ochorenia
nepodarilo zistit’.

Z hladiska miesta vzniku ndkazy najviac epidémii s poctom infikovanych 3 a viac
0s0b v jednom ohnisku bolo rodinnych - 70 epidémii s poctom chorych 314, v dvoch
najvacsich ochorelo 11 osob. V kolektivnych zariadeniach bolo evidovanych osem epidémii
s 253 chorymi osobami — 3 x socialne zariadenia (192 chorych), 4 x Skolské zariadenia (54
chorych) a1l x zariadenie pre odstdenych (7 chorych). Tri epidémie boli zaznamenané
v stravovacich zariadeniach verejného typu s celkovym poctom 114 chorych — 1 x cukraren
(60 chorych), 1 x pizzeria (7 chorych) al x hotel (47 chorych). Tri epidémie vznikli
v z&vodnych jedaliiach (82 chorych) a jedna epidémia bola zaznamenand v zdravotnickom
zariadeni (3 chori).

V roku 2014 boli zaznamenané Styri vicSie epidémie — jedna importovand epidémia
z Ceskej republiky s po&tom chorych 47 osob, dve epidémie kazda s poétom 60 chorych osob
a jedna epidémia s po¢tom chorych 164 osdb.

Najvicsiu epidémiu s poctom chorych 164 oso6b hlasil Regionalny urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Novych Zamkoch. Ochorenia sa vyskytli v Novych Zamkoch po
konzumacii stravy od spolo¢nosti GASTRO DOM, ktora je dodavatelom stravy do viacerych
zariadeni. Zdravotnu starostlivost’ vyhl'adalo 114 osob, z ktorych 17 bolo hospitalizovanych.
Pravdepodobnym faktorom prenosu ndkazy bola konzuméacia stravy - hydinovy vyvar
s cestovinou, bravCové stehno s knedlou a medailonky z bravcovej panenky na syrovo-
smotanovej omacke s cestovinami, zktorej bolo vydanych 593 obedov. Laboratorne
vySetrenie vzoriek stolice bolo vykonané u 93 osdb, z ktorych sa v 81 pripadoch potvrdila S.
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enteritidis. Rovnaky pdvodca ndkazy sa zistil aj vo vzorkach inkriminovanej stravy
(medailonky z bravcovej panenky na syrovo-smotanovej omacke penne). Na dalSiu
fagotypizaciu bolo zaslanych 21 kmeniov od pacientov a dva kmene zo vzoriek stravy.
Fagotyp PT8 bol zisteny v piatich kmenoch od pacientov.

Z hladiska geografickej distribucie postihli epidémie salmonelézy s 3 a viac chorymi
osobami v jednom ohnisku vsSetky kraje Slovenska, okrem Bratislavského kraja. Najviac
epidémii bolo hlasenych zo Zilinského kraja (23) a Presovského kraja (16). Dalej nasledovali
Trenciansky kraj s po¢tom 12 epidémii, KoSicky kraj s 11 epidémiami, Nitriansky kraj s 10
epidémiami, Trnavsky kraj so siedmimi epidémiami a Sest’ epidémii bolo zaznamenanych
v Banskobystrickom kraji. Z Bratislavského kraja nebola vroku 2014 hlasend ziadna
epidémia salmonel6zy.

Tab.Il1.1.2 Epidémie salmoneléz (A 02) za rok 2014 na Slovensku (od 5 pripadov)
Nazov Okres | Dat. Dat. Agens Poc. Poc. Faktor Dékaz
vzniku | ukon. ch. exp.
Seniorpark DS |19.09.2 | 02.10.2 S.Blizsie 8 187
1 Rohovece A 014 014 neurcena
ZS Tribegska TO |15.01.2 | 17.01.2 | S.Enteritidis 26 495 vyrobky z epidemiologicky
TO 014 014 vajec nedost.
spracované
2
RODINA KN [09.12.2 | 14.12.2 | S.Enteritidis 6 9 vajcia- epidemiologicky
BUGANYOVA 014 014 obchodnd siet
3
Salmonely NOO | TN | 24.10.2 | 27.10.2 | S.Enteritidis 7 241 neznamy
UVTOS 014 014
4
rodina Bezakova | PE | 04.08.2 | 06.08.2 | S.Enteritidis 6 6 lahddkarske | epidemiologicky
5 014 014 vyrobky
ZSS Clementia TO | 18.10.2 | 19.10.2 | S.Enteritidis 20 170 misoveé epidemiologicky
6 014 014 vyrobky
Oslava Lapko MY | 03.08.2 |04.08.2 | S.Enteritidis 6 55 vajcia-domace | epidemiologicky
Myjava 014 014
7
A020 Rod. MY |22.07.2|23.07.2 | S.Enteritidis 2 3 neznamy
g Jancova 014 014
A020 Amido VT | 11.08.2 | 12.08.2 | S.Enteritidis 6 12 zmie$ana epidemiologicky
9 014 014 strava
Oslava TN | 18.07.2 | 21.07.2 | S.Enteritidis 6 50 cukrarenské laboratorne a
Tr.Stankovce 014 014 vyrobky, epidemiologicky
sladkosti
10
A020 - Okruzna | PO |22.04.2|23.04.2 | S.Enteritidis 5 10 vajcia-domace | epidemiologicky
014 014
11
r. Backova KM |29.10.2 | 30.10.2 | S.Enteritidis 7 7 vajcia-domace | epidemiologicky
014 014
12
Ep.rod.Surianky | NR |[27.10.2 | 29.10.2 | S.Enteritidis 10 13 cukrarenské laboratorne a
A02 014 014 vyrobky, epidemiologicky
sladkosti
13
A020Hranovnic | PP | 17.10.2 | 19.10.2 | S.Enteritidis 5 8 vajcia- epidemiologicky
a 014 014 obchodna siet’
14
A020 Birmovka | NO | 06.10.2 | 06.10.2 | S.Enteritidis 10 15 zmie$ana epidemiologicky
014 014 strava
15
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S.enteritidis- PO | PO | 07.10.2 | 16.10.2 | S.Enteritidis 60 60 cukrarenské laboratorne a
014 014 vyrobky, epidemiologicky
16 sladkosti
a020 sojcak DK |22.09.2|22.09.2| S.Enteritidis 5 7 vajcia-domace | epidemiologicky
17 014 014
A020-ZSsMS | KK |10.09.2 {15.09.2 | S.Enteritidis 5 300 nezndmy
18 KK 014 014
Ep.A02 ZM ZM | 26.08.2 | 27.08.2 | S.Enteritidis 11 13 vajcia- epidemiologicky
014 014 obchodna siet’
19
Ep.A02 CR NR |19.07.2 | 20.07.2 | S.Enteritidis 47 53 vajcia- epidemiologicky
IMPORT 014 014 obchodna siet’
20
Vigh DS | 11.07.2 | 12.07.2 | S.Enteritidis 16 18 lahddkarske | epidemiologicky
kovovyroba 014 014 vyrobky
H.Ba
21
Pizzeria ZA | 11.07.2 | 13.07.2 | S.Enteritidis 7 250 | kontaminovan | epidemiologicky
Carolina ZA 014 014 é prostredie
22
a020 suchahora | TS | 08.06.2 | 09.06.2 | S.Enteritidis 11 14 vajcia-domace | epidemiologicky
23 014 014
a020 zaskov DK |24.05.2]26.05.2| S.Enteritidis 8 8 vajcia-domace | epidemiologicky
24 014 014
A020-Bystra SP 12.05.2 | 13.05.2 | S.Enteritidis 10 24 zmie$ana epidemiologicky
25 014 014 strava
A020 zemlovka | ZV | 06.05.2 S.Enteritidis 60 100 | kontaminovan | epidemiologicky
26 014 ¢ potraviny
A020 Ferencova | ZV |21.04.2 S.Enteritidis 5 5 vajcia-domace
14
27 0
Sahy - LV ]01.03.2 |01.03.2| S.Enteritidis 5 5 vajcia-domace | epidemiologicky
28| r.GaSparikova 014 014
BBAO020 prasa BB | 01.03.2 | 03.03.2 | S.Enteritidis 7 40 méso- epidemiologicky
29 014 014 bravcovina
78 s MS TT |05.09.2|18.09.2 | S.Enteritidis 19 150 | kontaminovan | epidemiologicky
Spacince 014 014 ¢ potraviny
30
GASTRODOM | NZ |27.052 S.Enteritidis 164 593 | kontaminovan laboratorne a
014 ¢é potraviny | epidemiologicky
31
rod. Zatkulak DK | 24.04.2 | 24.04.2 S.Virchow 5 5 vajcia- epidemiologicky
014 014 obchodna siet’
32
rod. Blascikova | LM | 22.08.2 | 25.08.2 S.Virchow 9 9 cukrarenské | epidemiologicky
014 014 vyrobky,
33 sladkosti
Tab.I11.1.3 Prehlad sérotypov salmonel6z na Slovensku za rok 2014
Typ OCHORENIE | VYLUCOVANIE| SPOLU
Freq. | Perc. | Freq. Perc. |Freq.| Perc.
S.Abony 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S.Agona 9 0,21 0 0,00 9 0,20
S.Anatum 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Arizona 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Bareilly 1 0,02 0 0,00 1 0,02
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S.BliZ§ie neurcéena 65 1,49 3 2,26 68 | 1,51
S.Bovismorbificans 7 0,16 1 0,75 8 0,18
S.Brandenburg 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Bredeney 2 0,05 1 0,75 3 0,07
S.Coeln 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S.Cotham 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S.Derby 12 0,27 2 1,50 14 | 0,31
S.Enterica 104 2,38 2 1,50 106 | 2,35
S.Enteritidis 3218 | 73,52 86 64,66 | 3304 | 73,26
S.Enteritidis ALR 15 0,34 0 0,00 15 | 0,33
S.Enteritidis PT 4 12 0,27 1 0,75 13 | 0,29
S.Enteritidis PT 8 30 0,69 2 1,50 32 | 0,71
S.Gallinarum 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Give 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Goldcoast 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S.Heidelberg 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S.Chester 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Choleraesuis 4 0,09 0 0,00 4 0,09
S.Indiana 6 0,14 2 1,50 8 0,18
S.Infantis 111 2,54 7 5,26 118 | 2,62
S.Java 5 0,11 0 0,00 5 0,11
S.Kentucky 3 0,07 1 0,75 4 0,09
S.Kottbus 1 0,02 1 0,75 2 0,04
S.London 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S.Mikawasima 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Montevideo 7 0,16 0 0,00 7 0,16
S.Newport 10 0,23 1 0,75 11 | 0,24
S.Ohio 12 0,27 1 0,75 13 | 0,29
S.Oranienburg 2 0,05 1 0,75 3 0,07
S.Orion 0 0,00 1 0,75 1 0,02
S.Othmarschen 3 0,07 1 0,75 4 0,09
S.Paratyphi B 10 0,23 0 0,00 10 | 0,22
S.Penilla 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Pomona 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Poona 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Putten 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Remo 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Richmond 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S.Rubislaw 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Saintpaul 11 0,25 1 0,75 12 | 0,27
S.Schleissheim 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Schwarzengrund 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Skupiny B 37 0,85 4 3,01 41 | 091
S.Skupiny C 20 0,46 1 0,75 21 | 047
S.Stanley 13 0,30 0 0,00 13 | 0,29
S.Strathcona 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Tennessee 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S. Thompson 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Tshiongwe 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S. Typhimurium 248 5,67 13 9,77 261 | 5,79
S. Typhimurium DTO029 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT068 2 0,05 0 0,00 2 0,04
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S.Typhimurium 30 0,69 0 0,00 30 | 0,67
S. Typhimurium 7 0,16 0 0,00 7 0,16
S.Typhimurium DT046 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT208 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S.Typhimurium DTO012 2 0,05 0 0,00 2 0,04
S. Typhimurium DT039 3 0,07 0 0,00 3 0,07
S.Virchow 7 0,16 0 0,00 7 0,16
S.Weltevreden 1 0,02 0 0,00 1 0,02
ZES-Kkult.negativny 95 2,17 0 0,00 95 | 2,11
ZES-kult.nevySetreny 206 4,71 0 0,00 206 | 4,57

Tab.II1.1.4 PrehlPad o mimocrevnych izolaciach salmonel v r. 2014

Druh materialu Agens
S.
1 | hemokultura Typhimurium
S.
2 | hemokultura Typhimurium
3 | hemokulttira S. Enteritidis
4 | hemokultara S. Enteritidis
5 | hemokultiira S. Enteritidis
6 | hemokultira S. Enteritidis
S.
7 | hemokulttira Typhimurium
8 | hemokulttira S. BliZsie nesp.
9 | hemokultura S. Enteritidis
10 | hemokultara S. Enteritidis
11 | hemokulttra S. Enteritidis
12 | hemokulttra ZES-kult.n
13 | mo¢ S. Virchow
14 | mo¢ S. Enteritidis
15| moc S. Enteritidis
16 | mo¢ S. Enteritidis
S.
17 | mo¢ Typhimurium
18 | moc S. Enteritidis
19 | mo¢ S. Enteritidis
20 | mo¢ S. Enteritidis
21 | mo¢ S. Enteritidis
22 | mo¢ S. Enteritidis
23 | mo¢ S. Enteritidis
24 | sekrét dutinovy S. Enteritidis
25 | spiitum S. Oranienburg
S.
26 | ster z koznej plochy/Iézie | Typhimurium
S.
27 | ster z rany Typhimurium
S.
28 | ster z rany Typhimurium
29 | ster z rany S. Infantis
30 | ster z rany S. Enteritidis
31 | ster z rany S. Enteritidis
32 | vyter z kone¢nika S. Enteritidis
33 | vyter z poSvy S. Infantis
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34 | vyter z poSvy S. Enteritidis

35 | vyter zucha S. Kentucky
vyter zo spojivkového

36 | vaku S. Skupiny B

Ako salmonelovd septikémia bolo hlasenych 13 ochoreni. 3x — PreSovsky kraj, 2x—
Bratislavsky, Trnavsky, Trenciansky, Banskobystricky kraj, 1x— Nitriansky a Kosicky kraj.
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: O rocni =1,5-9=1,45-54=1,55-64=1,
65+=0.

Ako nozokomialna nékaza boli hlasené ochorenia pod tymito diagndézami:

Kéd Diagnéza Pocet
diagnozy

A02 Vylu€ovanie salmonel 1
A020 Salmonelova enteritida 22
A021 Salmonelova septikémia 2
A022 Lokalizované salmonelové infekcie 1
A029 Nespecifikované salmonelové 2

infekcie

V roku 2014 bolo hlasené umrtie na Salmonelovu septikémiu (A021) u 67 roéného muza
z okresu Komarno. Polymorbidny pacient od 1.12.2014 do 8.12.2014 bol hospitalizovany na
internom oddeleni (nauzea, zvracanie, hnacka, dehydratécia, bez teploty). Pocas hospitalizacie
bol odobraty tampoén z rekta s pozitivnym vysledkom na Salmonella Typhimurium. Pre
septicky stav bol pacient preloZzeny na OAIM 8.12.2014 (febrilie nad 38°C). Nasledne bola
odobratd hemokultura s negativnym vysledkom. Zdravotny stav pacienta sa zhorsil, napriek
resuscitacii sa nepodarilo obnovit’ vitalne funkcie a pacient 10.12.2014 exitoval. Prvotna
pri¢ina smrti — A02.0 — salmonelova enteritida.

Medzinarodna spolupraca v ramci FWD (FWD - Food and Waterborne Diseases)
v Slovenskej republike v roku 2014

V priebehu roka 2014, tak ako v predchddzajicich rokoch, sa zabezpeCovala
medzindrodnd spolupraca aj v oblasti salmoneldoz ainych alimentarnych infekcii. ISlo
o spolupracu s EU, WHO, EFSA a najmé s Eur6pskym centrom pre kontrolu choréb (ECDC)
so sidlom v Stokholme. Okrem zasielania dat do TESSy (eurépsky surveillance systém), bolo
zabezpecované plnenie tloh v rdmci osobitnej europskej siete Epidemic Intelligence System
pre Food and Waterborne Diseases (EPIS-FWD). Kontaktnym miestom pre EPIS-FWD a pre
koordinaciu epidemiologickej surveillance dotknutych nakaz v SR je odbor epidemioldgie
UVZ SR. Siet’ EPIS-FWD rie§i vynarajiice sa hrozby prostrednictvom tzv. urgentnych
poziadaviek (Urgent Inquires - Ul), ktoré su rozposielané¢ kontaktnym miestam vSetkych
clenskych Statov, vratane Slovenska. Kazda UI je na naSom odbore epidemiologie dosledne
rieSend. Zist'uje sa, ¢i dany patogén nevyvolal ochorenie aj u slovenskej populacie a to jednak
vyhl'adavanim udajov v Epidemiologickom Informaénom Systéme v SR, zistovanim
vysledkov v NRC a v inych laboratoriach.
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I11.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych spolu 230 ochoreni (chor. 4,25/100 000), ¢o je
oproti roku 2013 pokles o0 21,5% a oproti 5 roénému priemeru pokles o 47 %.
Ochorelo 104 muzov a 126 zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji PreSovskom — 15,26. Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom
najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 74,35 a 1-4 ro¢nych deti —
40,76.

Graf II1.1.5
{A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Trend za 20 rokov.
Rok 2014. SR.
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Mapa I11.1.2

¥¥skyt dyzentérie (A 03) v SR podl'a ockresov
v r.2014
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Graf 111.1.6
{A03) Vyskyt dyzentérie f Incidence of dysentery.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2014, mesiac januar az december. SR.
[E== Shigella flexneri B Shigella sonnei 1 FES-kulbnegativhy B Ostatné

Shigella sonnei: 71 (28.0%)'

ZES-kult.negativry: 4 (1,6%)
atne: ,

|Shige|la flexneri: 175 (65,9 %)
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Graf 111L.1.7

{AD03) Vyskyt dyzentérie f Incidence of dysentery.
Sezonalita.
Rok 2014. SR.
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, s maximom vyskytu v mesiacoch — jun az
oktober, kedy sa vyskytlo spolu 112 pripadov (t.j. 48,7%).

V etioldgii sa uplatnili:

- Sh. flexneri — 154 x (67%)

- Sh.ina — 1x (0,43%)

- Sh. sonnei — 69x (30%)

V epidemiologickej stvislosti (kultivacne negativnych a kultivacne nevySetrenych) bolo 6
pripadov (2,6%). Importované nakazy boli zaznamenané v 6 pripadoch (po jednom pripade
z Pakistanu, z Turecka, z Izraelu, z Kambodze, z Egypta a z Nemecka).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Zaznamenané boli 2 vicSie
epidémie (popisané v tabul'ke Tab.IIl.1.1) a 3 menSie epidémie v ktorych ochorelo 8 0sob.

Tab.I11.1.1
Nazov Dat. vzniku | Dat. ukon. Agens | Poc. ch. | Po¢.nos. | Poc. exp. Faktor Dokaz
RV - 05.01.2014 | 12.01.2014 | Shigella 4 17 kontakts | epidemiologicky
Rostar flexneri chorym
NR- 18.01.2014 | 24.01.2014 | Shigella 6 2 10 neznamy
Vrable, flexneri
rod.epid.

II1.1.4 Iné bakteridlne érevné infekcie — A 04

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych spolu 8819 ochoreni (chor.162,83/100 000), ¢o
je oproti roku 2013 vzostup o 14,3% a oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 39%.
Ochorelo 4 569 muzov a 4 250 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvySsia chorobnost’ bola zaznamenana

vve

kraji (60,73).
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Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost bola u 0 ro¢nych deti —2096,37 a 1-4 ro¢nych deti — 978,73.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci september
(1082 pripadov). V jarnych a letnych mesiacoch — m4j, jun, jul a august sa vyskytlo 40,3%
celoro¢ného vyskytu (3 557 pripadov).

Graf I11.1.8
{AD4) Vyskyt ostatnych hnatkovych ochoreni f Incidence of other diarrhoeal diseases.
Trend za 20 rokov.
Rok 2014. SR.
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Mapa II1.1.3

Vyskyt inych bakteridalnych ¢revnych infekcii (A04) v SR podla okresov miesta nakazy
vr.2014
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V etiologii sa uplatnili:

- Campylobacter — 6 734

- Citrobacter — 25

- Clostridium difficile — 1 116

- E. coli—530

- Enterobacter — 7

- Klebsiella— 13

- Mikroorganizmy ine Spec. a neSpec. — 4

- Proteus — 42

- Pseudomonas — 21

- Staphylococcus aureus — 1

- Yersinia — 162

- Yersinia, serovar I — 1

- ZES-kult. negativny — 41

- ZES-kult. nevySetreny - 89
V percentudlnom vyjadreni bolo Campylobakterom sposobenych 76,4% ochoreni,
Clostridium difficile — 12,7%, E. coli — 6,01% a Yersiniéz bolo 1,8%.

Graf I11.1.9

{AD4) Vyskyt ostatnych hnatkovych ochoreni f Incidence of other diarrhoeal diseases.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2014, mesiac januar aZ december. SR.
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Clostridium difficile: 1116 (‘12,?%)|

/ E.coli.l'EPEC-enteropatogénne:518(5,9%)|
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|Campylobactel: G733 (76 5%

Importované bolo jedno ochorenie z Mad’arska. Ako nozokomiélna nidkaza bolo hlasenych
889 ochoreni. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasenych bolo 12
vacsich epidémii (s poctom chorych od 4 o0s0b) popisané v nasledujicej tabulke
(Tab.IIl.1.3), zktorych 9 je popisanych v nasledujucej kapitole (Kampylobakteridlna
enteritida). V jednom pripade sa jednalo o umrtie na Enterokolitida zapri¢.Clostridium
difficile u 77 ro¢nej Zeny z okresu Tren¢in. Polymorbidnd Zena bola prijatd na infekéné
oddelenie pre pocetné hnacky s bolestami brucha, dehydrataciu, pri prijme vysoké zapalové
parametre, a znamky rendlneho zlyhavania pri dehydraticii a sepse, na CT toxicky
megacolon. Napriek intenzivnej rehydratacnej a ATB liecbe zhorSovanie stavu, oligouricka,
somnolentna, preklad na OAIM, napojend na UPV, napriek liecbe na 2. den hospitalizacie
exitovala. Odber stolice na toxin Clostr. difficile Elisa pozit.
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Tab.III.1.3

Nézov Dét. vzniku | Dat. ukon. Agens Poc¢. | Poc. Faktor Dokaz
ch. | exp.
TV — Vinicky | 27.05.2014 | 28.05.2014 E.coli iné 17 47 neznamy
Cirkevna SvP
KN - Zlatnd| 01.04.2014 | 06.04.2014 | Citrobacter 17 149 | kontaminované | laboratorne a
na  Ostrove, potraviny epidemiologicky
ZSS
TS — Trstend | 24.04.2014 | 24.04.2014 ZES- 10 10 Syry epidemiologicky
kult.negativny

Kampylobakterialna enteritida — A 04.5

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych 6 867 ochoreni (chor. 126,79/100 000), co je
oproti roku 2013 narast o 15,2%.
Ochorelo 3 656 muzov a 3 211 zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v Bratislavskom kraji — 212,98. Najnizsia chorobnost’ bola zaznamenana v Banskobystrickom
kraji — 47,79. Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine pricom najvyssia vekovo
Specificka chorobnost’ bola v skupine 0 ro¢nych deti (1 425,38) a najnizsia v skupine 45 — 54
ro¢nych (36,67).
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny aj epidemicky. Vac¢sich epidémii bolo 9 s poctom
chorych 51 popisané v nasledujucej tabul’ke (Tab.IIl.1.4). MenSich epidémii bolo 102

s poctom chorych 218.
Tab.I11.1.4
Nazov Dat. vzniku | Dat. ukon. Agens Poc¢. | Poc. Faktor Dokaz
ch. | exp.
PO - SZS 30.11.2014 | 03.12.2014 | Campylobacter | 9 17 miso-hydina |epidemiologicky
Presov (kuracie méso)
KN - Penzion | 29.06.2014 Campylobacter | 8 20 neznamy epidemiologicky
pod Hradom,
Podhradie 40,
Topol'Cany
TN- SOS 24.09.2014 | 26.09.2014 | Campylobacter | 7 45 neznamy
obchodu
Trenc¢in
TV —Velké | 14.07.2014 | 18.07.2014 | Campylobacter | 6 7 neznamy epidemiologicky
Ozorovce
Hlinné
DA - 13.09.2014 | 15.09.2014 | Campylobacter | 5 187 neznamy
Seniorpark
Rohovce
SNV - 20.07.2014 | 26.07.2014 | Campylobacter | 4 4 vajcia- epidemiologicky
rod.epidemia obchodna siet’
NO — 17.01.2014 | 21.01.2014 | Campylobacter | 4 4 méso-hydina |epidemiologicky
Namestovo (kuracie méaso)
rod.epidemia
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ZC - Ostry
Gré Ostry
Grii

29.06.2014

29.06.2014

Campylobacter

neznamy

DK — Dolny
Kubin Osadka

Syr

21.05.2014

24.05.2014

Campylobacter

syry

epidemiologicky

Mapa I11.1.4

¥y skyt kampylobakterigz (A 04.5) ¥ SR podl'a okresoy

vr. 2014
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v septembri — 910

pripadov.

V jarnych a letnych mesiacoch bol najvyssi vyskyt. Od maja do oktobra sa vyskytlo 4532
pripadov, Co je 66%. Importovanych bolo 38 ochoreni. Po jednom pripade z Kambodze,
z Bieloruska, z Talianska, z Rumunska, z Brazilie, z Egypta a z Tuniska. Po dva pripady
z Indie, z Grécka, zo Spanielska, z Chorvatska. Po $tyri pripady z Bulharska a z Turecka. Po 5
pripadov z Ceska, z Mad’arska a z Pol'ska.
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Graf I111.1.10

(A04.5) Vyskyt kampylobakteriéz f Incidence of campylobacteriosis.
Trend za 20 rokov.
Rok 2014. SR.
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GrafIll.1.11
(A04.5) Vyskyt kampylobakteriéz / Incidence of campylobacteriosis.
Sezonalita.
Rok 2014. SR.
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Enterocolitida zapric¢inena Yersinia enterocolitica — A 04.6

V priebehu roka 2014 bolo hladsenych 163 ochoreni (chor. 3,01/100 000), ¢o je o 2
ochorenia menej ako minuly rok.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvysSsia chorobnost’ bola zaznamenana
Najviac ochoreni bolo hlasenych v mesiaci oktober (28) (Graf III.1.12). NajvysSia
chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 ro¢nych deti — 21,76 (Graf 111.1.13).
Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny.
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Graf I11.1.12

(A04.6) Vyskyt yersinidz f Incidence of yersiniosis.
Sezonalita.
Rok 2014. SR.
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GrafI11.1.13
(A04.6) Vyskyt yersinidz / Incidence of yersiniosis.
Vekovospecificka chorobnosm.
Rok 2014, mesiac janudr az december. SR.
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Yersiniozy mimocrevné — extraintestindlne A 28.2

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych 9 ochoreni (chor. 0,17/100 000), pricom
v minulom roku ochorenia hlasené neboli. Ochorelo 6 muZov a3 Zeny. Ochorenia boli
hlasené z krajov: Trendiansky — 1x, Nitriansky — 1x a Zilinsky — 7x. Rozdelenie podla
vekovych skupin: 10-14=1, 20-24=1, 35-44=1, 45-54=4, 55-64=1, 65+=1. Sezonalita: januar
— 3x, februar — 1x, méj — 2x, jal — 1x, september — 1x a oktober — 1x. Vo vSetkych pripadoch
bola potvrdena Yersinia enterocolitica.
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II1.1.5 Iné bakteridlne otravy potravinami — A 05, A 05.1

V priebehu roka 2014 bolo hldsenych spolu 173 ochoreni (chor. 3,19/100 000), ¢o je

oproti roku 2013 0 65,3% viac a oproti 5 roénému priemeru je to narast o 105 %.
Ochorelo 19 muzov a 154 Zien.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trendiansky — 20x, Zilinsky — 152x a PreSovsky — Ix.
Ostatné kraja nehlésili vyskyt ochorenia. NajvySsia vekovo Specifickd chorobnost’ bola
zaznamenand u 15-19 ro¢nych (41,04). Ochorenia sa nevyskytli vo vekovej skupine 0 ro¢nych
a 65 a viac ro¢nych. Najviac ochoreni (127) sme zaznamenali v novembri. V etiolégii sa
uplatnili:

- Staphylococcus aureus — 20x (11,6%)

- mikroorganizmy iné nespecifikované — 129x (74,6%)
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky.
Vicsie epidémie boli 2 s poctom chorych 149 popisané v nasledujucej tabulke (Tab.I11.1.6).
Mensie epidémie s poctom chorych 2 neboli zaznamenané.

I3 s s s

Nazov Dat. vzniku | Dat. ukon. Agens Poc. ch. | Pog. Faktor Dokaz
exp.
TN -1 10.07.2014 | 11.07.2014 | Staphylococ 20 100 | kontaminovan | laboratorne a
Pohoda2014 cus aureus ¢ potraviny | epidemiologicky
TR -1 04.11.2014 | 06.11.2014 | mikroorgani 129 438 napoje epidemiologicky
Turcianske zmy iné
Teplice nespecifiko
vané

A 05.1 — Botulizmus

V priebehu roka 2014 nebolo hlasené ochorenie.

II1.1.6 Amébovia Cervienka — AMEBOZA — A06

V priebehu roka 2014 boli hlasené 4 pripady ochoreni (chor. 0,07/100 000), ¢o je o 2
pripady viac oproti roku 2013. Ochorel 1 muz a3 Zeny z PreSovského kraja. Rozdelenie

podla sezonality: marec-1x, jun-2x a december-1x. Ochorenia sa vyskytli vo vekovych
skupinach: 1-4=2x a 5-9=2x.

II1.1.7 Iné protozodrne Crevné infekcie — A 07

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych spolu 200 ochoreni (chor. 3,69/100 000), ¢o je
pokles o 10,3% oproti roku 2013.
Ochorelo 115 muzov a 85 zien.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v PreSovskom kraji — 9,52 (78 ochoreni).
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 1-4 rocnych deti — 30,15 (71 pripadov).

36



Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v marci — 27 pripadov
a v novembri - 24 pripadov.
V etiologii sa uplatnili:

- giardia — 166x (3,06%)

- cryptosporidium — Ix (0,02%)

- iné Specifik. protozodrne infekcie — 33x (0,61%)
Boli zaznamenané dve importované ochorenie zo Spanielska a z Mexika. Charakter vyskytu
bol sporadicky.

II1.1.7 Virusové a iné nespecifikované ¢revné infekcie — A 08

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych spolu 5 493 ochoreni (chor. 101,42/100 000), ¢o

je oproti roku 2013 vzostup o 10,2%.
Ochorelo 2 680 muzov a 2 813 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
76,12.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCcom najvyssSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 2 121,76 a 1-4 ro¢nych deti — 974,91.
Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci januar — 923
pripadov (16,8%).
V etioldgii sa uplatnili:

- Rotavirusy — 3412 x (62,1%)

- Norwalk virusy — 1527 x (27,8%)

- Adenovirusy — 434 x (7,9%)

- iné virusové enteritidy — 9 x (0,2%)

- nespecifikovanych virusovych crevnych infekcii bolo 111x (2,02%).
Importovanych bolo 20 ochoreni (8x z Chorvatska, 6x z Bulharska, 3x z Talianska, 2x
z Tuniska a 1x z Turecka).
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Ako nozokomialna ndkaza
bolo hlasenych 748 ochoreni.
Zaznamenanych bolo 37 vécsich epidémii s po¢tom pripadov od 4 do 63, v ktorych ochorelo
spolu 736 o0sob (t.j. 13,4%).

Tab. I11.1.7 Epidémie alimentiarnych virusovych ochoreni (A 08) za rok 2014 na Slovensku

Nazov Dat. vzniku | Dat. ukon. Agens Poé. ch. | Poc. Faktor Dokaz
exp.

KK - Stara| 11.06.2014 11.06.2014 norovirus 63 132 neznamy
Lesna
TN - Geriatria | 03.01.2014 | 23.01.2014 norovirus 50 195 neznamy
FNTN
CA - NsP| 26.01.2014 | 07.02.2014 rotavirus 48 89 neznamy
Cadca ODCH
KN - ZSS| 23.01.2014 | 03.02.2014 norovirus 48 202 neznamy epidemiologicky
Spitalskal
PD -| 27.01.2014 10.02.2014 norovirus 45 88 kontaminované | epidemiologicky
Nemocnica prostredie
Handlova
RV - ZS Juh| 05.02.2014 | 07.02.2014 norovirus 42 400 neznamy
RV
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PP - Hotel| 22.03.2014 | 24.03.2014 norovirus 35 265 neznamy
Satel Poprad
KM - Skola v| 05.05.2014 13.05.2014 virus iny 35 62 kontaminované | epidemiologicky
prirode nespecifikova ruky
Terchova, ny
Ochodnica
KN - ZSS| 23.01.2014 | 01.02.2014 norovirus 31 177 neznamy epidemiologicky
OAZIS
Balvany
TN - FN| 10.02.2014 | 01.03.2014 norovirus 24 143 neznamy
Trencin
Geriatria
PD - SvP| 02.06.2014 | 04.06.2014 rotavirus 23 104 kontaminovany | epidemiologicky
Chvojnica, vzduch
Horsky hotel
Magura
RK -| 16.06.2014 | 03.07.2014 rotavirus 23 384 neznamy
LIKAVA DS
S
PD -| 31.03.2014 | 04.04.2014 norovirus 23 252 kontaminovany | epidemiologicky
Prievidza - vzduch/aerosol
Zariadenie pre
seniorov
SA — MS]| 24.03.2014 | 30.03.2014 rotavirus 21 56 neznamy
Murgasa
SB - Lipany 15.03.2014 17.03.2014 norovirus 19 99 zmiesana strava | epidemiologicky
LM - Interné| 22.01.2014 | 28.01.2014 norovirus 19 84 | kontakt s chorym | epidemiologicky
odd. NsP
PP - Hotel| 17.06.2014 18.06.2014 norovirus 16 49 kontaminovany | epidemiologicky
Hubert vzduch
Gerlachov
ZvV - DD| 25.01.2014 | 30.01.2014 norovirus 16 37 neznamy
a DSS
Slatinka
LM - MS-| 29.03.2014 | 07.04.2014 rotavirus 15 46 kontaminované | epidemiologicky
Palucanska ruky
PP - Kupele| 09.03.2014 | 09.03.2014 norovirus 14 47 | kontakt s chorym | laboratérne a
Horny epidemiologicky
Smokovec,
s.r.o. Vysoké
Tatry
TN - Geriatria | 10.03.2014 | 29.03.2014 norovirus 13 143 neznamy
FN Trencin.
PP - DSS| 17.03.2014 | 21.03.2014 norovirus 13 55 neznamy
Spisské Bystré
TT - MS| 05.02.2014 | 06.02.2014 virus iny 12 63 kontakt s chorym | epidemiologicky
Malzenice nespecifikova
ny
PO -| 05.03.2014 | 15.04.2014 rotavirus 11 91 neznamy
Neonatologia
PO
PB - CSS| 20.03.2014 | 27.03.2014 norovirus 11 250 neznamy
Pov.Bystrica
PO 01.08.2014 | 06.08.2014 rotavirus 8 116 neznamy epidemiologicky
Neonat.PreSov
NR -| 05.03.2014 | 22.03.2014 rotavirus 7 56 kontaminované | epidemiologicky
Specializovana prostredie
nemocnica
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Nitra -
geriatrické
odd.
PD- Nedozery | 07.03.2014 | 09.03.2014 norovirus 7 neznamy
rod.epidémia
ZV - Interné | 15.02.2014 17.02.2014 norovirus 48 neznamy
odd. NsP
Zvolen
NR -| 08.09.2014 | 09.09.2014 norovirus 27 neznamy
Psychiatricka
klinika FN
Nitra - akutne
odd. muzi
KN - Forlife| 18.01.2014 | 20.01.2014 virus iny 62 neznamy epidemiologicky
Neuroldgia nespecifikova
ny
NR -| 25.06.2014 | 27.06.2014 rotavirus 40 kontaminované | epidemiologicky
Psych.FN predmety
Nitra
DS - NsPDS-| 23.01.2014 | 28.01.2014 rotavirus 61
ger.2014
SN - NsP,| 29.06.2014 19.07.2014 norovirus 31 neznamy epidemiologicky
Janskeho 1,
Spisskd Nova
Ves
KN - Forlife | 11.02.2014 12.02.2014 norovirus 35 neznamy epidemiologicky
interné
VT —| 30.10.2014 | 02.11.2014 adenovirus 4 kontakt s chorym | epidemiologicky
HanuSovce
n.T.
VT - . int.| 05.01.2014 | 07.01.2014 virus iny 66 kontaminované | epidemiologicky
odd. VNNO nespecifikova prostredie
ny

Okrem tychto epidémii sa v tejto skupine vyskytlo aj 66 mensich epidémii, v ktorych ochorelo

142 0s0b.

I11.1.8 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu —

A09

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych spolu 2 408 ochoreni (chor. 44,46/100 000), ¢o
je oproti roku 2013 pokles o 10,8% aoproti 5 roénému priemeru pokles o 32% (Graf
I11.1.14). Ochorelo 1124 muzov a 1284 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji Kogickom — 117,52 a najnizsia chorobnost v Zilinskom kraji — 10,43 (Graf IIL1.15).
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Graf 111.1.14

(A09) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb inf ethiol.
Trend za 20 rokov.

Rok 2014. SR.
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Graf II1.1.15

(AD9) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb inf ethiol.
Incidencia pod¥a krajov.
Rok 2014, mesiac janudar az december. SR.
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Mapa II1.1.5

¥yskyt hnackovych ochoreni pravdepodobne infekEnej etiologie (A 09) ¥ SR podl‘a okresoy

¥y r. 2014
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B 13,92 - 16,70

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka

chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 331,86 a 1-4 rocnych deti — 165,60.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v mesiaci jun — 361
pripadov (15%).
Importované ndkazy boli zaznamenané v 9 pripadoch (5x z Bulharska a po jednom pripade
z Turecka, z Chorvatska, z Albanska az Mad’arska). Ako nozokomialna nakaza bolo
hlasenych 104 pripadov.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Zaznamenanych bolo 19 epidémii,
v ktorych ochorelo spolu 350 osob, (t.j. 14,5%). Podl'a klasifikacie ECDC a EFSA sme vSak
zaznamenali aj 4 malé epidémie vratane rodinnych vyskytov po 2 pripadoch, v ktorych
ochorelo celkom 8 0s6b.

Tab.II1.1.8 Epidémie alimentirnych ochoreni pravdepodobne infekénej etiologie (A 09) za rok 2014 v SR

Nazov Dat. vzniku | Dat. ukon. Agens Poc¢. Poc¢. Faktor Dékaz
ch. exp.

SN -| 24.06.2014 | 25.06.2014 | kultivacne 93 915 zmieSana strava | epidemiologicky
EMBRACO nevySetreny
SNV
ZV - Kupele| 08.08.2014 kultivacne 43 290 neznamy
Slia¢ negativny
PD - ZpS II.| 12.04.2014 | 22.04.2014 | kultivacne 36 249 neznamy
Prievidza negativny
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HE - ZSS| 22.03.2014 | 28.03.2014 | kultivacne 30 87 kontakt s chorym | epidemiologicky

Slnecny Dom negativny

MT -| 16.06.2014 | 23.06.2014 | kultivacne 22 84 neznamy

Turéianska negativny

Stiavnicka

NR - TK Polny | 19.07.2014 | 23.07.2014 | kultivacne 21 887 kontaminovand | epidemiologicky

Kesov negativny voda

PK - PNPP| 03.02.2014 | 08.02.2014 | kultivacne 15 52 neznamy

Pezinok, negativny

Psych.klinika

KN - MS| 07.10.2014 kultivacne 14 88 neznamy epidemiologicky

Nesvady nevysetreny

PP - Hotel| 02.06.2014 | 05.06.2014 | kultivacne 12 90 neznamy

Rysy negativny

PD -| 28.01.2014 | 04.02.2014 | kultivacne 11 40 neznamy

Psychiatricka negativny

nemocnica

Velké Zaluzie

ZA - Horsky| 11.06.2014 | 11.06.2014 | kultivacne 10 12 neznamy

hotel Hajnice, negativny

Vadi¢ov, okres

Kysucké Nové

PB - CSS| 19.01.2014 | 19.01.2014 | kultivacne 9 256 neznamy

Bystrican,Pova negativny

zska Bystrica

NR -| 17.01.2014 | 19.01.2014 | kultivacne 6 55 neznamy

Psychiatricka negativny

nemocnica

Velké Zaluzie

LV- NsP detské | 14.03.2014 | 16.03.2014 | kultivacne 5 19 neznamy

odd. negativny

NR -| 08.07.2014 | 08.07.2014 | kultivacne 5 12 neznamy

Psychiatricka negativny

klinika FN

Nitra -

sanatérne muzi

TV - ZS Borda | 25.03.2014 | 31.03.2014 | kultivatne 5 225 kontaminované | epidemiologicky
negativny potraviny

TT - MS| 05.06.2014 | 11.06.2014 | kultivaéne 5 47 kontakt s chorym | epidemiologicky

Vancurova nevysetreny

Trnava

TR — H3j| 29.06.2014 | 30.06.2014 | kultivacne 4 4 zmieSana strava | epidemiologicky

rod.epidémia negativny

PN - SLK| 17.04.2014 | 20.04.2014 | kultivacne 4 500 | kontakt s chorym | epidemiologicky

Piestany negativny

II1.2 Skupina virusovych hepatitid

V roku 2014 bolo na Slovensku zaznamenanych 1346 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je vzostup o 89% roku 2013. Na celkovom pocte ochoreni sa
v najvyssSej proporcii podielala VH-A, ktorej proporcia sa rovna 54,6%. V priebehu roka
doslo k vyznamnému vzostupu najma u diagnézy VHA a to az 03,6x.
Z analyzovaného poctu VH bolo 872 pripadov v akutnej forme (64,8%), ¢o je 1,9 nasobné
zvySenie proporcie oproti roku 2013 a 474 (35,2%) vo forme chronickej, ktorej vyskyt stupol

0 15%.
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Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 366 pripadov, tj. 77,2%




chronickych foriem VH.(Tab.II1.2.1.). Vzostup vyskytu bol zaznamenany u vSetkych diagnéz
chronickej VHB, kde doslo k poklesu
0 12,4%. V roku 2014 bolo zaznamenané 1 imrtic na VH a to konkrétne na chronickii VHC,
kym v roku 2013 sa vyskytlo 5 pripadov ochorenia, ktoré koncili tmrtim.
Tab. I11.2.1. Prehl’ad o vyskyte VH v roku 2014 a ich porovnanie s rokom 2013

popisovanych v tejto skupine nakaz, s vynimkou

Dg. Celkovy pocet Chorobnost’ % zo0 vS§etkych VH | Porovnanie s r. 2012
B 15 735 13,6 54,6 1 3,6 nasobny

B 16 85 1,6 6,3 1015%

B17..1 36 0,7 2,7 1 2,6 nasobny
B17.2. 16 0,3 1,2 1077,8%

B 18.1 106 2,0 7,9 10 12,4%

B 18.2 366 6,8 27,2 1026,2%

B 19.9 1 0,0 0

Okrem toho bolo v tejto skupine ndkaz evidovanych 449 novozistenych nosicov HBsAg, ¢o je
0 17,2% viac ako v roku 2013.

I11.2.1 Akutna VH-A — B 15

Vroku 2014 bolo v SR hlasenych 735 pripadov ochoreni na VH-A (chor.
13,6/100.000), ¢o je 3,6 nasobny vzostup oproti roku 2013 avsak len o 1% viac ako
predstavuje 5 ro¢ny priemer. Dlhodoby trend je stale klesajuci.(Graf II1.2.1).

Graf I11.2.1
(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Trend za 20 rokov.
Rok 2015. SR.

[—®— Chaorobnosd —— Trend

L)
o

an

o]
o
!

e
=
!

ChorobnosO / 100000
= o
.

o
!

=

T T T T I T T T T T
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 202 2014
Roky

Vyskyt ochoreni bol zaznamenany vo vSetkych krajoch SR s vyznamnymi
topologickymi rozdielmi. NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji KoSickom - 216
pripadov, chorobnost’ 27,2/100 000), d’alej v kraji PreSovskom — 204 pripadov (chor. 24,9
a v kraji Banskobystrickom 133 pripadov achor. 20,2./100 000. V roku 2014 doslo
k mimoriadnemu zvySeniu chorobnosti v kraji Nitrianskom, kde sa v zaznamenal vyskyt 133
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pripadov a chorobnost’ dosiahla hodnotu 19,1/100 000. V ostatnych 4 krajoch sa vyskytlo
od sedem do 18 pripadov ochorenia.

Najniz8iu chorobnost zaznamenal kraj Zilinsky - 7 pr. - chor. 1,0 a Bratislavsky -12
pr.,chor.1,9. (Mapa IIL.2.1, Graf I11.2.2).

Ochorelo 398 0s6b muzského (54,2%) a 337 zenského pohlavia (45,8%).

Mapa I11.2.1.

¥¥skyt hepatitidy typu A (B 15) v SR podl'a okresov
¥r.2014
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GrafI11.2.2
(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Incidencia pod¥.a krajov.
Rok 2014, mesiac januar az december. SR.
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Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych
deti — (chor. 93,8), 5-9 rocnych deti (chor. 59,5) a 10-14 ro¢nych (21,5). Ochorenia sa
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vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach. 7 pripadov ochorenia sa vyskytlo aj u O-ro¢nych
deti. (Graf I11.2.3).

Najvyssia chorobnost’ vo vekovej skupine 1-4 roénych deti napovedd, ze odporucané
ockovanie 2-ro¢nych deti zijucich v prostredi s nizkym hygienickym Standardom sa
v niektorych regionoch vyuziva len ojedinele a neovplyviiuje to chorobnost’ v danom regione.

Graf.2.3.
(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Vekovospecificka chorobnosL.
Rok 2014, mesiac januar az december. SR.
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Sezonny vyskyt si zachoval typicka krivku s maximom vyskytu v jesennom obdobi
s nastupom v septembri (101 pr.) a vrcholom v oktdbri (108 pr.) s naslednym poklesom do
decembra (67 pr.).(Graf 111.2.4).

GrafI11.2.4
(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.
Sezonalita.
Rok 2014. SR.
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Zaznamenal sa aj vyskyt importovanych ndkaz a to v 10-tichh pripadoch, ¢o je 2,5x viac ako
vroku 2013. Ochorenia boli importovan¢ z nasledovnych krajin: Cesko 4x apo jednom
pripade zo Spanielska, Filipin, Egypta, Omanu, Ruska a UK.
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Rozdelenie chorych podla povelania je prezentované v nasledujucom prehl'ade:
- nepracujuci - dieta — 424
- nezamestnany — 89

- Student

- 49

- dochodca - 27

-MD

-23

- robotnik - 13
- potravinar — 3
- pol'nohosp.pracovnik - 1

- prac. v kolekt.zariadeni - 1

- starostlivost’ o I'udské telo - 1
- pedagogicky pracovnik - 11

- zdravotnicky pracovnik - 6

- zeleznidiar - 1

- iné povolanie - 86

Rozdelenie ochoreni podla kelektivov dokumentuje nasledovny prehl'ad:

- mimo kolektiv — 501

- predskolské zariadenie - 35

- zakladna Skola - 125

- osobitna Skola - 19
- OU+SS-12

- vysoka Skola — 3

- detsky domov - 14

- zdrav. zariadenie — 7
- domov dochodcov — 1

- lieCebna pre dospelych - 1

- mné-17

Ochorenia sa vyskytovali jednak sporadicky, ale aj vo forme epidémii rodinnych a lokalnych
v pocte 44 , ¢o je 5,5x viac ako v roku 2013. Ochorelo v nich 564 o0sob, t.j. 76,7% vSetkych
pripadov. Epidémie boli bud’ menSieho alebo stredného rozsahu. Najvicsia epidémia bola
zaznamenand v okrese Ziar nad Hronom (101 pr.), v okrese Levice — Salov (76 pr.) a v okrese
Zlaté Moravce —Caradice (36 pripadov). V ostatnych epidémiach ochorelo 2-26 osob. Prehl'ad
epidémii je uvedeny v nasledujlicej tabul’ke:

Dat. vzniku Dat. ukon. Agens Po¢. Poc. Faktor Dokaz
Nazov Ch. exp.

ZH - Ziar nad| 16.01.2014 22.09.2014 virus 101 958 kontaminované epidemiologicky

Hronom hepatitidy A prostredie

LV - Salov 11.08.2014 13.02.2015 virus 76 382 neznamy
hepatitidy A

ZM - Caradice 29.07.2014 29.12.2014 virus 36 1065 kontaminované epidemiologicky
hepatitidy A prostredie

KS - Turia n.| 24.04.2014 12.09.2014 virus 26 3670 neznamy epidemiologicky

Bodvou hepatitidy A

GL - Richnava 06.02.2014 14.05.2014 virus 21 1800 kontaminované epidemiologicky
hepatitidy A prostredie

VI - Romska| 21.05.2014 23.09.2014 virus 20 1187 kontakt s chorym laboratorne a

osada Hlinné hepatitidy A epidemiologicky
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SN - Markusovce 03.09.2014 05.01.2015 virus 19 1768 kontaminované epidemiologicky
hepatitidy A prostredie

PO -Chm. | 22.08.2014 10.10.2014 virus 19 1878 kontakt s chorym laboratorne a

Jakubovany hepatitidy A epidemiologicky

BJ - romske | 13.01.2014 26.09.2014 virus 18 8000 kontakt s chorym epidemiologicky

osady okresu hepatitidy A

Bardejov

BJ - Lukov 11.12.2014 22.12.2014 virus 17 265 kontakt s chorym epidemiologicky
hepatitidy A

SN- Vil¢uria | 11.09.2014 10.11.2014 virus 16 kontakt s chorym epidemiologicky

SNV hepatitidy A

SN - Rudinany 24.05.2014 24.09.2014 virus 16 kontaminované epidemiologicky
hepatitidy A prostredie

MI - Obec | 30.10.2014 04.12.2014 virus 14 535 kontaminované epidemiologicky

Drahtiov hepatitidy A predmety

PO - Svinia 02.08.2014 26.10.2014 virus 14 1200 neznamy
hepatitidy A

SN - Letanovce, | 07.11.2014 11.01.2015 virus 13 800 kontaminované epidemiologicky

Strelniky hepatitidy A prostredie

SN - Krompachy 25.02.2014 31.07.2014 virus 10 450 kontaminované epidemiologicky
hepatitidy A prostredie

PD - Handlova| 18.03.2014 23.04.2014 virus 10 308 kontaminované epidemiologicky

kolonia hepatitidy A prostredie

PO - Lemesany 10.04.2014 13.06.2014 virus 9 393 neznamy laboratorne a
hepatitidy A epidemiologicky

MI - Detsky | 07.06.2014 26.06.2014 virus 9 167 kontaminované epidemiologicky

domov Lienka, hepatitidy A predmety

Dézsu 32, Velké

Kapusany

KS - Moldavan.B. | 04.09.2014 20.11.2014 virus 7 10006 kontaminované epidemiologicky
hepatitidy A predmety

SL - Cubotin 07.09.2014 11.11.2014 virus 7 1362 kontakt s chorym epidemiologicky
hepatitidy A

BJ - Gerlachov 21.02.2014 14.03.2014 virus 6 200 kontaminované ruky | epidemiologicky
hepatitidy A

SL - Hniezdne 25.03.2014 09.05.2014 virus 6 218 kontaminované ruky | epidemiologicky
hepatitidy A

SN - Bystrany 19.12.2014 20.02.2015 virus 6 600 neznamy epidemiologicky
hepatitidy A

SL - Kamienka 20.09.2014 04.11.2014 virus 6 46 kontakt s chorym epidemiologicky
hepatitidy A

BJ - Nizny | 26.03.2014 07.07.2014 virus 5 180

Tvarozec hepatitidy A

PO - Rokycany 13.10.2014 06.12.2014 virus 5 919 kontakt s chorym laboratorne a
hepatitidy A epidemiologicky

SL -Ciré 24.09.2014 18.11.2014 virus 5 1244 neznamy
hepatitidy A

SL - Romska| 11.08.2014 23.08.2014 virus 5 58 kontaminované ruky | epidemiologicky

osada Kyjov hepatitidy A

SL — Hniezdne 04.07.2014 24.08.2014 virus 4 1450 neznamy
hepatitidy A

SN - Mlynky 04.09.2014 03.10.2014 virus 4 94 kontakt s chorym | epidemiologicky
hepatitidy A

DS - Stvrtok na| 04.02.2014 virus 3 46 kontaminované epidemiologicky

Ostrove hepatitidy A potraviny

PO - Maly Slivnik | 08.12.2014 20.12.2014 virus 3 735 neznamy
hepatitidy A
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SB - Jarovnice 31.12.2014 07.01.2015 virus 3 4000 neznamy epidemiologicky
hepatitidy A

NR -1 30.10.2014 03.11.2014 virus 3 69 kontakt s chorym epidemiologicky

Psychiatricka hepatitidy A

nemocnica Velké

Zéluzie

SN - Stania SNV 05.10.2014 11.10.2014 virus 3 170 neznamy epidemiologicky
hepatitidy A

PO - Stefanovce 29.09.2014 22.10.2014 virus 3 4 neznamy
hepatitidy A

PO- 20.08.2014 27.09.2014 virus 3 30 neznamy

Gaplova,Presov hepatitidy A

LC - Abelova 17.07.2014 15.08.2014 virus 3 250 kontaminované ruky | epidemiologicky
hepatitidy A

SP - Brusnica 20.10.2014 03.11.2014 virus 2 54 neznamy
hepatitidy A

SN - Krompachy 03.11.2014 10.11.2014 virus 2 3
hepatitidy A

RA - Ratkova 05.09.2014 12.10.2014 virus 2 50 kontakt s chorym epidemiologicky
hepatitidy A

SN - S.N.Ves 21.04.2014 17.05.2014 virus 2 196

rod.epidémia hepatitidy A

GL - Zakarovce 14.11.2014 19.12.2014 virus 2 4 neznamy epidemiologicky
hepatitidy A

V ohniskach nakazy sa zabezpecoval lekarsky dohl'ad a vykondvala sa aktivna profylaxia
VH-A oc¢kovanim priamych kontaktov. Celkovo bolo postexpozi¢ne v ohniskach chranenych
aktivnou imunizaciou 10723 osob, ¢o je 11,5x viac ako vroku 2013. Na jeden pripad
ochorenia pripada 14,6 chranenych os6b - kontaktov. Z po¢tu exponovanych bolo
chranenych priblizne 41,5%, t.j. kontakty, ktoré boli vyhodnotené ako rizikové. Pasivna
profylaxia nebola pouzitd. Z chranenych os6b po podani ockovacej latky ochorelo 86 0sob,
t.j. (0,8%) chranenych.

Preventivne ockovany neochorel ziaden pacient.

Popis epidémii VHA:
Nitriansky kraj

Okres Levice

V okrese roku 2014 zaznamenali 74 ochoreni v epidémii. Ochorenia sa vyskytli u 31
deti a 43 dospelych o0sob. Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine O-ro¢nych deti
a 1-4 ro¢nych deti. Z celkového poctu 74 chorych 58 krat i8lo o aniktericku formu a 16 krat
o ikterickl formu ochorenia. Po ockovani ochorelo 21 osob. Z celkového poctu chorych bolo
57 obyvatelov obce Salov, 9 obyvatelov mesta Zeliezovce, 2 obyvatelia obce Pohronsky
Ruskov, 2 obyvatelia mesta Levice, 2 obyvatelia obce Vyskovce nad Iplom, 1 obyvatel’ obce
Cata al obyvatel obce Tekovské Luzany. Na Infekénej klinikke FN v Nitre bolo
hospitalizovanych 70 chorych a 4 pacienti na Infekénom oddeleni FNsP F.D.Roosevelta
v Banskej Bystrici. VSetky ochorenia boli potvrdené aj sérologickym vySetrenim anti-HAV
IgM protilatok. V ramci epidémie bolo vydanych 1 352 lekarskych dohl'adov, ktoré zahtiiaju
aj 82 zvySenych zdravotnych dozorov. U 93 o0sdb bolo nariadené mimoriadne ockovanie
v ohnisku nékazy a spolu bolo zao€kovanych 2 307 osdb.

Okres Nitra
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3 vykazané ochorenia mali nozokomidlny povod a vyskytli sa u pacientov Psychiatrickej
nemocnice vo Velkom Zaluzi. Spolocnym pramenom ndkazy bol pre nich spolupacient
zobce Tekovské Nemce, ktory bol vykazany ako akatna VHA vramci epidémie
prebiehajucej v roku 2014 v okrese Zlaté Moravce. V 2 pripadoch iSlo o pacientov z okresu
Nitra, opatrenia boli zabezpecené u 5-tich rodinnych prislusnikov a kontakty pacienta
s trvalym pobytom v Senci boli hlasené na RUVZ Bratislava

Okres Zlaté Moravce

V case od 29.7.2014 sme v okrese Zlaté Moravce zaznamenali epidémiu ochoreni na akttnu
VHA. K 31.12.2014 sme vykazali spolu 36 ochoreni. Ochorenia sa vyskytli v obciach
Caradice (20 pripadov), Neméiniany (10 pripadov), Tekovské Nemce (2 pripady) a v meste
Zlaté Moravce (4 pripady) a vSetky boli potvrdené pozitivnym vySetrenim anti-HAV IgM
protilatok. Vyskyt bol prevazne 24 krat u osdb zijucich v podmienkach s vel'mi nizkym
hygienickym Standardom. Podl'a kolektivov ochorelo 5 malych deti mimo kolektivu, 1 dieta
navitevujuce MS, 6 skolakov a 24 dospelych osob. Z celkového poétu bolo 19 ochoreni
vyhl'adanych v ohniskach, resp. v rdmci lekarskeho dohl'adu. K ochoreniu napriek o¢kovaniu
vakcinou HAVRIX do$lo u 13-tich os6b a vakcinou Twinrix 1 krat. VSetci chori boli
hospitalizovani na IK FN Nitra a u vSetkych bolo pozitivne vySetrenie anti-HAV IgM.

V epidémii bolo vydanych 1 065 rozhodnuti regiondlneho hygienika o opatreniach na
predchddzanie vzniku a Sireniu prenosnych ochoreni (zahfna klinické, anamnestické
a sérologické vySetrenia a ockovanie proti VHA) a nariadené bolo mimoriadne ockovanie
proti VHA u 80-tich kontaktov. Niektoré opatrenia boli vykonavané cestou RUVZ
v susednych okresoch. V priebehu epidémie sa vyskytli znacné problémy s dostupnost'ou
ockovacich latok proti VHA v SR, ¢o komplikovalo vykon opatreni na zabranenie Sireniu
ochoreni. Pocet ockovanych 0s6b v epidémii preto nie je mozné vyhodnotit. Tri deti do
1 roku Zivota neboli pre nizky vek ockované a z dovodu nedostupnosti im nebol podany ani
gamaglobulin.

Trnavsky kraj
Okres Dunajska Streda

Zaevidovana bola epidémia na VHA, ktora prebiehala v ¢ase od 3.11.2014 do
24.12.2014.
V romskej rodine v obci Mierovo sa vyskytlo prvé ochorenie u matky dietat’a, ktord bola v
kontakte s chorou na VHA pocas hosp. na DFN v Bratislave. Pri lekarskom dohl'ade boli
zistené d’alSie infikované osoby, 4 deti a druh matky. Z tej istej komunity ochorelo d’alsich 7
deti a 1 dospela osoba. Mimo romskej komunity ochoreli aj 2 spoluZiaci chorych zo ZS mad’.
Samorin. Hospitalizovani boli na Infekénej klinike v Trnave.
Etiologicky agens: sérum: anti HAV IgM pozit
Klinické priznaky: nechutenstvo, celkova slabost’, nalez v moci, ikterus.
Vekoveé rozdelenie:

0-6r.: 7-151.: 16-60 r. +60r1.: Spolu :
4 8 4 0 16
Pohlavie: muzi: 10

zeny: 6

Pocet pripadov ochoreni: 16 0sdb

Pocet exponovanych: 607 osob

Attack rate: 2,63

Pravdepodobnym faktorom prenosu nakazy: kontaminovana voda a predmety

V ramci epidemiologického Setrenia boli nariadené nasledovné protiepidemické opatrenia:
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-bol nariadeny lekarsky dohlad a o¢kovanie proti VHA pre vsetkych kontaktov v rémskej
komunite (40 osob) a d’al§im kontaktom v ZS mad’. Samorin, v $pec. ZS Samorin a v ZS
Mierovo (74 osob).

-v zadujme znizenie rizika prenosu infekcie boli nariadené nasledovné opatrenia v dotknutych

Skolach :

1. Na vSetkych WC v Skole sa musi vykonat’ dokladna dezinfekcia s 2 % roztokom
Chloraminu B alebo inymi vhodnymi dezinfek¢nymi roztokmi pripravenymi podl'a
prilozeného navodu. Dezinfekénym roztokom treba denne umyvat’ misy, sedadla na
WC, pisodre, stahovadla vody a podlahu.

2. Dezinfekénym roztokom treba denne dezinfikovat’ vSetky umyvadla a kohutiky.

3. Dezinfekciu treba denne vykonavat’ v kuchyni beznym sposobom. Cisty riad a pribory
treba ponorit’ do dezinfekéného roztoku na dobu 30 minut. Po tejto dobe riad a pribory
vybrat’ z dezinfekéného roztoku a oplachnut’ pod teplou tecticou vodou.

4. Ziaci sa nesmi zucastiiovat’ Ziadnych hromadnych podujati a ani nesmu prichadzat

ziaci z ostatnych $kol.

Kazdy pripad ochorenia treba ihned’ hlasit’ prislusnému lekarovi.

Treba upozornit’, aby ziaci nepili vodu z vodovodu iba z vlastnych poharov.

Kazdy ziak musi mat’ vlastny uterak.

Pocas doby zvySeného zdravotného dozoru treba ststavne upozoriiovat’ a kontrolovat,

aby po kazdom pouziti WC a pred jedlom dokladne si umyvali ruky.

Plnenie tohto nariadenia treba prisne a sustavne kontrolovat po celi dobu zvySeného

zdravotného dozoru.

PN

Trenciansky kraj

Okres Prievidza

V ase od 18.3.2014 — 23.4.2014 sme zaznamenali epidémiu VHA u 0s6b s nizkym
hygienickym Standardom. Z celkového poctu 308 exponovanych 0s6b ochorelo 10 (8 deti a 2
dospeli). Attack rate — 3,25 %. Klinické priznaky: nechutenstvo, vracanie, malatnost’, ikterus
sklér a koZe u 7 chorych, tmavy mo¢, ojedinele TT az do 38,5°C. Hospitalizovani boli vSetci
chori. U vstkych chorich bola diagn6za potvrdend sérologicky — anti HAV IgM pozit.
Protiepidemické opatrenia boli vykonané.

KoSicky kraj

Okr. Gelnica

-V obci Richnava — osada Ruzakovec (rémska osada) v ¢ase od februdra do maja ochorelo
21 deti vo veku 2-7 rokov. VsSetky ochorenia laboratérne potvrdené, 17 ochoreni
prebiehalo ako anikterickd forma, d’alSie pod subikterickym klinickym obrazom. 4
ochorenia aktivne vyhl'adané v ramci lekarskeho dohladu. V danej lokalite RH nariadil
mimoriadne oCkovanie proti VHA u neockovanych deti predskolského veku. Lekarsky
dohl'ad s naslednou vakcinaciou bol nariadeny 332 kontaktom.

Okr. Kosice okolie 2 epidémie

-V case od 24.04.- 12.09.2014 bolo v obci Turtia nad Bodvou zaznamenanych 26 pripadov
VHA (u 12 muzov a 14 zien). Celkovy pocet exponovanych bol 3670 obyvatelov.
Ochorelo 15 deti z minoritnej skupiny obyvatel'ov vo veku 4, 2x 6, 5x 7, 2x 8, 4x 9 a 10
rokov, z toho 3 deti mimo kolektivu a 12 Ziakov ZS s vyu¢ovacim jazykom mad’arskym.
V majoritnej skupine bolo potvrdenych 11 pripadov ochoreni u 10 dospelych. Jedno
ochorenie bolo hldsené u 4 ro¢ného dietata mimo kolektivu z okr. Malacky, ktoré bolo v
kontakte s rodinnym prisluSnikom z obce Turfia nad Bodvou, u ktorého bolo neskor
potvrdené ochorenie.V ramci epidémie VHA bolo zaznamenanych 5 rodinnych vyskytov
pri ktorych ochorelo 18 0s6b. 6 pripadov bolo aktivne vyhladanych. Pramen pdvodcu
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nakazy sa nepodarilo objasnit’. V ramci protiepidemickych opatreni bolo 346 kontaktom v
rodindch chorych a na pracoviskdch nariadeny LD s podanim ockovacej latky. Lekarsky
dohl'ad s naslednou vakcinaciou bol nariadeny aj 69 zamestnancom v potravinarskych
zariadeniach v obci a vietkym Ziakom na L stupni ZS s vyu¢ovacim jazykom mad’arskym.

V case od 08.09.- 20.11.2014 bol v meste Moldava nad Bodvou zaznamenany zvyseny
vyskyt ochoreni na VHA u 5 deti z minoritnej skupiny obyvatel'ov vo veku 4,2 x 6, 7 a 8
rokov, z toho 1 dieta mimo kolektivu, 1 Ziak ZS s vyu¢ovacim jazykom slovenskym a 3
Ziaci ZS s vyu¢ovacim jazykom mad’arskym. Zaznamenany bol jeden rodinny vyskyt. V
majoritnej skupine bolo potvrdené ochorenie na VHA u 2 dospelych. V ramci
protiepidemickych opatreni bol 145 kontaktom v rodinach, na Skolach, na pracovisku
nariadeny lekérsky dohl’ad.

OKr. Michalovce 2 epidémie

Od 16.6.-26.6.2014 bolo hlasenych 9 pripadov (z celkového poctu exponovanych 167)
ochoreni na VHA u 3 vychovavatelov a 6 deti z Detského domova Lienka, Velké
KapuSany. V 6 pripadov bolo aktivne vyhladanych. Bolo vydanych 75 opatreni,
zaockovanych v ohniskach 54 o0sob.

Od 31.10.- 17.12.2014 bolo v obci Drahiiov zaznamenanych 14 ochoreni na VHA u
romskych obyvatelov Zzijucich v nevyhovujucich podmienkach byvania. Vo vicSine
pripadov sa jednalo o domacnosti bez vlastného vodného zdroja a bez pripojenia na
verejny vodovod a kanalizaciu. Epidemiologickym Setrenim bolo zistené, ze vodu na pitné
ucely Cerpaju od rodiny kde sa vyskytol prvy pripad ochorenia. Jedna sa o nelegalne
napojenie na pripojku verejného vodovodu, ¢o bolo oznamené a potvrdené vodarenskou
spolo¢nostou. V odobratej vzorke vody neboli zistené epidemiologicky zavazné
mikroorganizmy. Pocet exponovanych 0sob 535, serologicky potvrdenych 14 pripadov,
aktivne vyhladanych bolo 8 chorych. Ochoreli deti do 9 rokov veku, zo ZS Drahiiov 5
pripadov, mimo kolektiv 9 pripadov. Bolo vydanych rozhodnutim 217 opatreni. Spolu
bolo zaockovanych v ohniskdch ndkaz 73 o0sob. Pricinou niZSej zaoCkovanosti bol
nedostatok oc¢kovacej latky proti VHA.

Okr. Spisska Nova Ves 6 epidémii

Od 3.3.- 31.7.2014 ochorelo 10 oséb v Krompachoch (lokality s nizkym Standardom
hygieny a byvania tvorené romskym etnikom) - 9 deti vo veku 10 mesiacov az 5 rokov a
jedna 22 rocnd zena. VSetky ochorenia boli laboratorne potvrdené. RH nariadil
mimoriadne oCkovanie proti VHA u deti predSkolského veku v danej lokalite. LD bol
nariadeny 209 kontaktom.

V case od 24.5.- 24.9.2014 ochorelo 16 0s6b, 15 deti vo veku 1 - 5 rokov z romskej osady
5 RPII a jedno 7 roéné dieta z obce Rudiiany, navitevujiice 0. roénik ZS v Rudianoch, u
ktorého sa prvé priznaky ochorenia prejavili 17.9.2017. VSetky ochorenia boli laboratorne
potvrdené. RH nariadil mimoriadne ockovanie proti VHA u deti predskolského veku. LD
bol nariadeny 520 kontaktom.

V obci MarkuSovce, osada Jarecek (minoritnéd skupina obyvatel'stva s nizkym Standardom
hygieny a byvania) v ¢ase od 3.9.- 20.10.2014 ochorelo spolu 18 osob, 16 deti vo veku 2 -
5 rokov mimo kolektivu a 11 a 8 roéni Ziaci ZS z romskej osady Jaretek. Vsetky
ochorenia boli laboratérne potvrdené. RH nariadil mimoriadne ockovanie proti VHA u
deti predskolského veku. LD bol nariadeny 304 kontaktom.

V case od 11.9.- 10.11.2014 ochorelo v SpiSskej Novej Vsi, v romskej €asti Vil¢uria 16
deti vo veku 4 - 11 rokov, 5 mimo kolektivu, 5 navitevovalo MS, 6 deti ZS. Ochorenia
laboartorne potvrdené. RH nariadil mimoriadne ockovanie deti predskolského veku proti
VHA u neockovanych deti ulice Poto¢na a Lesna. LD bol nariadeny 477 kontaktom.
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-V case od 4.9.- 3.10.2014 ochoreli 4 deti umiestnené v Detskom domove Mlynky — Biele
Vody vo veku 5, 8 , 9 a 10 rokov s tazkym telesnym a mentdlnym postihnutim z
celkového poctu 59 exponovanych deti a 35 pracovnikov zariadenia. Deti boli umiestnené
v jednej izbe domova. V epidemiologickej anamnéze zistené, ze dieta s asymptomatickym
pricbehom bolo v ¢ase od 30.6.- 14.7. 2014 hospitalizované na DO NsP v Spisskej Novej
Vsi, kde v tom case bolo hospitalizované aj dieta s VHA z obce Rudnany, kde prebichala
epidémia. LD bol nariadeny 49 kontaktom.

- Vase od 5.11.- 9.12.2014 ochorelo 10 deti vo veku 3 - 9 rokov z Letanoviec, osada
Strelniky minoritna skupina obyvatel'stva s nizkym Standardom hygieny a byvania, 6 deti
mimo kolektivu, 4 deti navitevujuce ZS. Vsetky ochorenia boli laboratorne potvrdené.
RH nariadil mimoriadne ockovanie deti predskolského veku, proti VHA. LD bol
nariadeny 278 kontaktom.

OKkr. TrebiSov 1 epidémia

-V epidemiologickej suvislosti v janudri s 11-timi ochoreniami v obci Vojka hldsenych
mesiaci december 2013 ochorelo v januari 2014 d’alSich 6 o0sob - 3 osoby zijuce v obci
Vojka a3 vobci Bol. VsSetkych 6 ochoreni bolo aktivne vyhladanych. Piati chori
pochadzali z domacnosti s nizkym hygienickym Standardom a jedno ochorenie sa vyskytlo
u zeny zo Standardného hygienického prostredia pracujicej ako upratovacka v zékladnej
Skole, ktora bola tiezZ ohniskom nakazy predmetnej epidémie. Lekarsky dohl'ad a aktivna
imunizdacia bola nariadeny 33 kontaktom.

Banskobystricky kraj
ZIAR nad Hronom

Vroku 2014 pokraovala epidémia virusovej hepatitidy typu A, v ktorej bolo
zaznamenanych v okrese Ziar nad Hronom 93 ochoreni, chorobnost 194,26/100 000
obyvatel'ov (v roku 2013 - 14 ochoreni, chorobnost’ 29,13/100 000 obyvatel'ov). Z tohto poctu
bolo 68 obyvatel'ov z lokality Pod Kortinou, lokalita kde ziju socidlne slabé rodiny v zlych
hygienickych podmienkach, bez zdroja pitnej vody, v provizérnych budach, v ktorej epidémia
zaCala. Okrem rodinnych ohnisk boli protiepidemické opatrenia vykonévané
v 11 kolektivnych zariadeniach, z toho v 10 predskolskych a $kolskych kolektivoch - 3x MS,
4x 78, 3x SZS. V niektorych tychto kolektivnych zariadeniach sa opatrenia vykonavali
opakovane v inych triedach. Spolu pocas trvania epidémie bolo rozhodnutim (lekarsky
dohl'ad) zabezpecenych 950 kontaktov, z toho 712 pre detski populaciu a 238 pre dospelu
populaciu (vroku 2013 bolo vydanych 77 lekarskych dohladov). Lekarsky dohlad
s ockovanim bol vydany pre 635 detskych a 195 dospelych kontaktov (v roku 2013 bolo
vakcinovanych 43 kontaktov). ZvySeny zdravotny dozor bol vydany 8 kontaktom
vykonavajucim epidemiologicky zavaznu Cinnost’. Hospitalizovanych bolo 85 chorych.

Zarnovica

V roku 2014 bolo hlasenych spolu 10 virusovych hepatitid typu A. Devét z nich bolo
v epidemiologickej suvislosti s prebiehajiicou epidémiou v okrese Ziar nad Hronom. Ochoreli
obyvatelia obce Voznica, ktori prerusovane byvaju v lokalite ,,Pod Kortinou* v Ziari nad
Hronom a v obci Voznica.

Revica

V mesiacoch september a oktober 2014 bol hlaseny rodinny vyskyt virusovej
hepatitidy typu A (ikterickd forma) v Ratkovej v lokalite s velmi nizkym hygienickym
Standardom, kde ochoreli 2 neockované osoby (3 ro¢né dieta mimo kolektiv a 21 roc¢na
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nezamestnana zena). V ramci protiepidemickych opatreni bol rozhodnutim nariadeny lekarsky
dohl’'ad 33 priamym kontaktom, vratane aktivnej imunizacie.

Zvolen

V sledovanom roku bol zaznamenany 2x rodinny vyskyt po 2 ochorenia. V prvom
pripade ochorela 41 ro€. Zena zo Zvolena, a jej 44 roC. manzel, aniktericka forma, EA: negat.
U muza aktivne vyhladané ochorenie v radmci lekdrskeho dohladu, ockovany 1 davkou
Havrix-u, Zena ockovana nebola. Vydanych bolo 7 rozhodnuti s ockovanim proti VHA.
V druhom pripade ochorela 29 ro¢. zena a jej 16 mesac. dcéra zo Zvolena, Zena iktericka
forma, dieta hepatdlna, EA: negat., ockované proti VHA neboli, v rdmci protiepidemickych
opatreni vydanych 7 rozhodnuti s o¢kovanim proti VHA.

Lucenec
Epidemicky vyskyt bol zaznamenany v obci Abelova. V ase 17.7.-15.8. ochoreli 3 osoby,

kde faktorom prenosu bol priamy kontakt a znizeny hygienicky Standard.

Tab. I11.2.2 Postexpozi¢na imunizicia

Ockovacia latka HAVRIX

Kraj Pocet chranenych Z toho pocet ochoreni
Osdb po oc¢kovani
Havrix Avaxim VAQTA

Bratislavsky 45 -

Trnavsky 146 -

Trenciansky 330 5

Nitriansky 2470 13

Zilinsky 95 19 0

Banskobystricky | 920 1

Presovsky 2318 10 29

Kosicky 4399 38

Spolu 10723 19 10 86

II1.2.2 Akutna virusova hepatitida B - B 16

V roku 2014 bolo zaznamenanych 85 pripadov ochoreni akttnou formou VH-B (chor.
1,6/100 000), ¢o je len o 14,9% viac ako v roku 2013, oproti 5 roénému priemeru je to pokles
o 14% (Graf I11.2.5).
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(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Trend za 20 rokov.
Rok 2014. SR.
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Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Trenc¢ianskom - 18
pripadov (chor.3,04/100 000), v kraji Trnavskom — 14 pripadov (chor.2,5/100 000), a v kraji
v kraji Zilinskom, v ktorom sa vyskytli 2 pripady pri chorobnosti 0,3/100000 (Mapa II1.2.2,
Graf 111.2.6).

Graf 111.2.6
(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Incidencia pod¥a krajov.
Rok 2014, mesiac januir aZ december. SR.
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¥¥skyt hepatitidy typu B (B 16) v SR podl'a okresow
v r. 2014
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Ochorenia sa nevyskytli vo vekovych skupinach 5-9 ro¢nych a 10-14 roc¢nych. (Graf
II1.2.7), ¢o dokumentuje pozitivny dopad celoplosného ockovania proti VH-B od r. 1998 ako
aj doockovanie adolescentov. 1 pripad ochorenia sa vyskytol vo vekovej skupine 0- ro¢nych
deti a 1 pripad vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych.

Graf .111.2.7.

(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Vekovospecificka chorobnosm.
Rok 2014, mesiac janudr az december. SR.
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Kazuistiky:
0-rocné dieta:
Ochorenie 3 mesacného dietat’a z okresu KoSice IV. Prvé priznaky udané 13.7.2014. Ide
o diet’a, ktorého matka je HBsAg pozitivna (obvodny lekar udal, Ze matka o tom vedela, Ze
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je pozitivna i napriek tomu, ze bola v minulosti 3x ockovana v r. 1999, t.¢. pracuje ako
sestra 16zkovej intenzivnej mediciny VUSCH Kosice). Dieta nebolo o¢kované po narodeni
v porodnici, nakol’ko u matky nebola udanu pozitivita v tehotenskom preukaze, bol tam
udaj HBsAg negat. Ochorenie bolo zistené v mesiaci jul, pocas hospitalizicie na
infekénom oddeleni DFN KosSice, kde bolo hospitalizované s dg. A09 teplota, hnacky,
nekl'ud, zvracanie. V priebehu hospitalizacie zistené u dietata zvySené HT a nasledna
HBsAg pozitivita. Potvrdené sérologicky: HBsAg pozit, anti HBe pozit, anti HBc IgM
negat, anti HBc IgG pozit. Dieta ockované 1 davkou Infanrix hexa dia 1.7.2014,t.j. 12 dni
pred objavenim sa prvych priznakov ochorenia, t.j. uz pocas inkuba¢ného ¢asu VHB.

3- rocné dieta:
Ochorenie z okresu Kezmarok, zijuce v nizkom hygienickom Standarde. Diet'a opakovane
a dlhodobo hospitalizované pre neprospievanie - VVCH Q62.3 — hydronefréza. Planovana
operacia pre zly zdrav. stav stale odkladana. Dna 6.5.2014 na DO Kezmarok podana
erymasa. Darca mal vSetky testy na viroldgiu negativne. Dieta bolo ockované dvomi
davkami Infanrix Hexa, datum posledného ockovania 25.10.2011. Zo séra ELISA IgM
pozit. virus hepatitidy B.

Z ostatnych vekovych skupin, v ktorych sa ochorenia vyskytli bola najvyssia chorobnost’
zaznamenand u 25-34 ro¢nych — 35 pripadov (chor. 4,04/100000) au 20- 24 ro¢nych — 13
pripadov (chor.3,4/100000.

V anamnéze parenteralnych vykonov bolo zistené nasledovné:

- 1v.drogy — 10

- nechrdneny sex - 14

- vykony vZZ — 25 (operacie, potrat -9, zubné oSetrenie -6, injekcie, odbery - 8,

oSetrenie ran 2)

- tetovanie — 1

- vertikalny prenos - 1

- transfizia krvi — 1

- nezisteny — 33
Z prehl'adu je zrejmé, Ze 10x sa ochorenie vyskytlo u i.v. narkomanov (11,8% chorych), 25
chorych ma v anamnéze rozne parenterdlne zékroky v zdravotnickych zariadeniach vratane
stomatologickych + 1x transfuzia alx potrat, 1x parenterdlny vykon v inych
zariadeniach(tetovanie), 14 x nechraneny sex a 33x zostala epidemiologicka anamnéza
neobjasnena.

Rozdelenie ochoreni podl'a povolania:

- Nepracujuci - nezamestnany — 26 (30,6%)
- doéchodca — 10
- diet’a 2
- Student 2

- robotnik - 12

- vizenie — vykon trestu — 2

- matersk4 dovolenka — 1

- potravinar — 5

- zdravotnicky pracovnik — 1(oSetrovatel’)
- iné povolanie - 27
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Z tohto rozdelenia vyplyva, Zze z 82 os6b v produktivnom veku 26x sa ochorenie zistilo
u nezamestnanych, ¢o predstavuje proporciu 31,7% chorych tejto skupiny. Tento fakt
vyznamne podc¢iarkuje socialny aspekt vyskytu VH-B.

Ochorel jeden zdravotnicky pracovnik — oSetrovatel’ z okresu Trnava, ktory pracuje ako
opatrovatel’ s bezdomovcami. Pri tejto praci sa v zamestnani poranil, ockovany nebol. Pramen
nakazy sa nepodarilo vysetrit’.

Rozdelenie podl'a kolektivov:
- mimo kolektiv - 76
- napravné zariadenie - 2
- vysoka skola — 2
- domov déchodcov — 1
- zdravotnicke zariadenie -1
- iné-3
Ochorenia sa vyskytovali sporadicky alebo ojedinele formou rodinnych vyskytov.

Tab.I11.2.3 Analyza akatnych VH-B vzhI’adom na druh anamnézy — rok 2014

Vekova VH-B Z toho pozit anamnéza
Skupina spolu Negat.
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0 1 1 0
1-4 1 1 0
5-9 0 0
10-14 0 0
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V roku 2014 umrtie na VHB nebolo zaznamenané.

111.2.3 Akutna virusova hepatitida typu C— B 17.1

V roku 2014 bolo zaznamenanych celkom 36 pripadov ochoreni (chor.0,66/100.000),
¢o je 2,6 nasobny vzostup oproti roku 2013 a oproti 5 ro€nému priemeru vzostup o 78%
(Graf I11.2.8).
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Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR, maximum vyskytu sa zaznamenal v kraji
Banskobystrickom (0,91). (Graf IV.2.9, Mapa 1V.2.3).

Graf I11.2.8
(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C f Incidence of viral hepatitis C.
Trend za 20 rokov.
Rok 2014. SR.
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Mapa I11.2.3

¥yskyt hepatitidy typu C (B17.1) ¥ SR podl'a okresoy
¥yr. 2014
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Z hl'adiska veku sa ochorenia zaznamenali u 0s6b 15 roénych a star§ich s maximom vo
vekovej skupine 15-19 ro¢nych (6 pripadov — chor. 2,0) a vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych
(6 pripadov — chor. 1,58//100 000). Ziaden pripad ochorenia sa nevyskytol aj vo vekovej

skupine 55-64 ro¢nych. (Graf 111.2.10).
Graf I11.2.10

{B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C f Incidence of viral hepatitis C.
Vekovospecificka chorobnosm.
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Epidemiologicka anamnéza zamerana na parenteralne zakroky bola nasledovna:

- 1iv.drogy—15

- nechraneny sex — 1

- vykony v ZZ - 10 (operécia 4, maly vykon - 1, odber biol.mat. — 2, oSetrenie rany - 1,

zubné oSetrenie — 2)

- transflzia - 1

- tetovanie — 4

- nechraneny sex 1

- negativna - 4
Z prehl'adu je zrejmé, ze u 15 pacientov sa zaznamenala i.v. aplikécia drog (41,7%), v 10
pripadoch sa zistili parenteralne vykony v zdravotnickych zariadeniach, 4x sa v prenose
pravdepodobne uplatnilo tetovania, 1x nechraneny sex.

Povolanie chorych charakterizuje nasledujuci prehl'ad:
- nepracujuci - dochodca — 2
- nezamestnany — 16
- dieta - 1
- robotnik — 5
- starostlivost’ o I'udské telo — 1
- terénny pracovnik — 1
- zdravotnicky oSetrovatel - 1
- iné povolanie — 9

Z prehl'adu je zreymé, ze 16 chorych (44,4%) patrilo do kategorie nezamestnanych.
Rozdelenie chorych podl'a kolektivov:
- mimo kolektiv — 30

- napr.zariadenie - 1
- iné- 5
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Tab. III.2.4 Analyza akutnych virusovych hepatitid typu C vzh’adom na druh
anamnézy — rok 2013

Vekov | VH- | Z toho pozit anamnéza

a C Negat

skupin |spol | Drog Zub.oSe Tetovani Operaci transfuzi Nech Dialyz

a u y t. e e, a r. sex a anam
odbery

0

1-4

5-9

10-14

15-19 |6 5 1 0

20-24 |6 5 1 0

25-34 |11 5 2 3 1

35-44 |8 1 1 4 2

45-54 |3 1 2

55-64 |0

65+ 2 1 1

Spol

u 36 15 2 4 8 1 1 0 5

111.2.4 Akutna hepatitida typu E — B 17.2

Bolo zaznamenanych 16 ochoreni (chor. 0,3/100 000), 3 mali charakter importovanych
nakaz ato po jednom pripade z Talianska, Chorvatska a Cypru. V roku 2013 sa vyskytlo 9
ochoreni, t.j. doslo k vzostupu o 77,8%.

Ochorelo 11 muzov a 5 zZien. Ochorenia hlasilo 7 krajov, najviac - 5 pripadov(chor. 0,9)
signalizoval Trnavsky kraj, ochorenie nebolo zaznamenané v Banskobystrickom kraji.
Ostatnych 6 krajov hlasilo po jednom az troch pripadoch (BA,NA,ZA,PO, KE a TC).

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupiniach 20+ s maximom vo vekovej
skupine 65+ ro¢nych — 5 pripadov — chor. 0,7/100000..

Vsetky ochorenia skoncili uzdravenim.

3 pacienti mali v anamnéze horeuvedeny pobyt v zahrani¢i, 1x pacient udaval konzum
nedostato¢ne tepelne upraveného hoviddzieho maésa, vSetkych ostanych 12 pripadov
ochorenia zostalo epidemiologicky neobjasnenych.

II1.2.5 Ina Specifikovana akutna hepatitida — B 17.8

Ochorenie nebolo v roku 2014 hlasené podobne ako v roku 2013, v roku 2012
sa vyskytol 1 pripad.

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

Ochorenie nebolo v roku 2014 hldsené podobne ako v roku 2013, v roku 2012 sa
zaznamenal 1 pripad- z okresu TrebiSov u 61 ro¢nej zeny.
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II1.2.7. Chronicka virusova hepatitida typu B — B 18.1

V sledovanom roku 2014 bolo v tejto skupine zaznamenanych 107 pripadov ochoreni
(chor.1,98/100 000), ¢o je o 11,6% menej ako v roku 2013 (121 pripadov).

Graf 111.2.11.
Zvolena diagnéza 'b181°.
Trend za 20 roKov.
Rok 2014, SR.
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Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Nitrianskom — 41 pr., chor.
6,0 a v kraji Banskobystrickom 19 pripadov, chorobnost’ 2,9. (Graf .I11.2.12).

Graf .I11.2.12 Vyskyt chronickej hepatitidy typu B podla krajov,SR,2014.
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Ochorelo 68 muzov a 39 Zien.

Z hl'adiska veku sa ochorenia vyskytli vo vSetkych skupinach s vynimkou 0 roénych deti a
10-14 ro¢nych s maximom vo vekovej skupine 35-44 ro¢nych, v ktorej ochorelo 34 osob
(chorobnost’ 4,04/100.000), vo vekovej skupine 55-64 ro¢nych — 23 pripadov, chor. 3,1 a vo
vekovej skupine 25-34, kde bolo zaznamenanych 22 pripadov, chorobnost’ 2,5. (Graf
I11.2.13).
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Zvolena diagnéza 'b181".
Vekovospecificka chorobnosO.
Rok 2014, mesiac januar az december. SR.
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Vyskyt ochoreni s pozitivnou o¢kovacou anamnézou:
1.pripad (RUVZ KoSice):

Zistené prekonanie ochorenia (malo antiHBcIgM negat. a anti HBclgG pozit, HBsAg pozit.
a antiHBe pozit) dietat’a vo veku 5 rokov z minoritnej skupiny z okresu KoSice I s vrodenymi
vyvojovymi chybami. Ide o dieta, ktoré sa narodilo na novorodeneckom odd.
v Michalovciach, matka méa v tom okrese aj trvaly pobyt. Hned’ po narodeni bolo dieta
operovan¢ pre hydrocefalus v KoSiciach a nasledne opéat’ prelozené do Michaloviec. Dieta od
3 mesiacov je trvale umiestnené v Detskom domove v KoSiciach. Matka udajne
nenavstevovala gynekologicki poradiu, preto dieta po narodeni nebolo ocfkované
(telefonicky zistené, ze RUVZ v Michalovciach neméa o matke zaznam, Ze by bola HBsAg
pozitivna, resp. to nevedia zistit). Diet’a bolo ockované 3 davkami Infanrix Hexa, ale
ockovanie zo zdravotnych dévodov bolo zacaté aZ v 11. mesiaci Zivota pre trvalé ochorenia
a hospitalizacie a operacie. Ochorenie zistené pocas hospitalizacie v DFN KosSice.

2.pripad (RUVZ Kosice):

Ochorenie 3 ro¢ného Réma z obce Durkov okres Kogice okolie. Dieta narodené HBsAg a
HBeAg pozitivnej matke. Po narodeni 4.6.2010 podany Specificky imunoglobulin a ockovacia
latka, vySetrenie HBsAg bolo u dietat’a negativne, HT v norme. Na obvode podana 8.7.2010
druha davka Engerix a3.9.2010 podany Infanrix Hexa. Engerix dalej nebol podany
pokracovalo sa v podani pentavakciny Infanrix IPV a HiB 21.10.2010 a 11.5.2011. Diet’a
medzitym bolo choré len ako ARO prip. iné detské choroby. Nemalo zvySené hepatalne testy.
Matku zacali lieCit’ na nosi¢stvo HBsAg a preto infek¢na klinika pre dospelych poziadala
obvodnu lekarku dietat’a, aby ho odoslala na vySetrenie pritomnosti markerov VHB. Té ho
hned’ odoslala na vysetrenie do DFN Kosice. Vysledky zo dita 5.11.2013 anti HBc total pozit,
HBsAg pozit, HBeAg pozit, vykonané aj vySetrenie PCR: HBV DNA z 12.12.2013 pozit —
virusova naloz 170 000 kopii. Dieta je sledované na infekénom oddeleni DFN KosSice. Kedy
sa dieta nakazilo od matky nevieme zistit. KedZe bolo ockované predpokladame, Zze
pravdepodobne nedostato€ne odpovedalo na ockovaciu latku a tym doSlo k ochoreniu v Case
od narodenia do 3. roku Zivota. V Case vySetrenia 5.11.2013 malo diet’a uz len protilatky IgG.
Diet’a nepovazujeme za kompletne ockované — dostalo 3 davky, ale v rozmedzi cca 1 mesiac,
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takze podl'a toho by malo dostat’ eSte 1 davku napr. ako dialyzovani v 12. mesiaci. Obvodna
lekarka to vSak povazovala za dostatocné.

3.pripad (RUVZ Poprad):

Diet’a 3-ro¢né, nar. v roku 2011, povodom z nizkeho hyg. Standardu zo 6-tich surodencov, je
v starostlivosti babky. Pritomn4d VVCH obli¢iek — obojstranne hydronefréza III. — IV. stupna
s megauretermi, st. po opakovanych pyelonefritidach, chronicka obstipacia, neprospievanie.
Opakované hospitalizacie.

Planovanéd operacia v DFNsP Bratislava — hospitalizacia 8.10. — 23.10.2014. Pocas tejto
hospitalizacie diagnostikovana laboratorne akutna hepatitida B (HBV-DNA PCR — kvantita
226 000 000 IU/ml — pozit.), bez ikteru. Preklad na inf. odd. Presov, kde anti HBcIgM — pozit.
Ockovany proti VHB nekompletne 2 davky (6.9.2011 a 25.10.2011 — Infanrix Hexa).
Nésledne nedoockovany z dovodu opakovanych docasnych KI, opakovanych hospitalizacii.

V inkuba¢nom case ochorenia dostal 2 krvné pripravky, u darcov ktorych bola opakovane
potvrdena negativita sérologickych vySetreni (aj markerov VHB). U rodinnych kontaktov
vykonané protiepidemické opatrenia, nikto nebol HBsAg pozitivny. Ako pravdepodobny
pramen nakazy su stari rodi¢ia — babka a dedko, kde pri vySetrovani kontaktov bola u oboch
zistena pozitivita anti HBc total protilatok.

V anamnéze chorych bolo zistené nasledovné:
- 1.v.drogy — 6
- nechrdneny sex - 4
- vykony v ZZ 30 (odber biologického materialu — 1, dialyza - 1, operacie - 22, zubné
oSetrenie - 5, porod - 1)
- transfuzia krvi — 2
- tetovanie — 5
- vertikalny prenos 1
- pouzivanie spolocnych pomdcok 3
- profesiondlna expozicia 2
- nezistené — 54

Pripady umrtia na chronicku virusovi hepatitidu B (B18.1) neboli zaznamenané.

Rozdelenie chorych podl'a povolania dokumentuje nasledujtci prehlad:
- nepracujuci - nezamestnany — 22
- dochodca — 26
- dieta—2
- Student - 1
- pedagogicky prac. — 3
- potravinar 1
- robotnik — 1
- vizenie — vykon trestu — 2
- ZP — 4 (lekar -1,PZP-1,SZP -2)
- iné 42
- Neudané 3

Rozdelenie chorych podl'a kolektivov:
- mimo kolektiv —92
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- detsky domov - 1

- domov déchodcov — 6

- vysoka skola - 2

- napravné zariadenie — 2

- iné2

- neudané - 2
4 pripady ochorenia mali charakter importovanej ndkazy a to po jednom pripade z Malajzie,
Ukrajiny, Franctzska a Vietnamu.

II1.2.8 Chronicka virusova hepatitida typu C — B 18.2

V roku 2014 bolo novozistenych 366 pripadov ochoreni na chronickii VH-C (chor.
5,4/100 000), o predstavuje vzostup oproti roku 2013 0 26,2% . Graf I11.2.14
Zvolena diagnéza ‘b182".

Trend za 10 rokov.
Rok 2015. SR.
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Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Banskobystrickom (9,72),

Nitrianskom (9,68) a Bratislavskom (9,54). Najnizsia chorobnost’ sa zaznamenala v kraji
Kosickom (4,0) a Zilinskom(4.4). (Graf I11.2.15).

Graf .I11.2.15 Vyskyt chronickej hepatitidy typu C podl’a krajov SR,2014.(B18.2)

Zvolena diagndza 'b182°.
Incidencia pod¥a krajov.
Rok 2014, mesiac januar aZ december. SR.
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Ochorelo 193 muzov a 97 Zien.

Ochorenia sa zaznamenali prevazne vo vekovych skupinach nad 15 rokov veku. Po jednom
pripade sa vyskytli ochorenia u 0-roénych a5-9 ro¢nych deti. Najvyssia chorobnost’ sa
vyskytla vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych, v ktorej ochorelo 139 0s6b (chor. 16,3/100000)
a 20-24 ro¢nych — 48 pripadov (chor. 12,6). (Graf I11.2.16).

Graf I111.2.16 Chronicka virusova hepatitida typu C (B18.2)

Zvolend diagndza 'b182".
Vekovospecificka chorobnosO.
Rok 2014, mesiac januar aZ december. SR.
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Rozdelenie chorych na VH-C podla povolania:

- nepracujuci - dieta — 3
- dochodca - 56
- nezamestnani — 88 (24%)
- Student — 3

- materska dovolenka - 7

- potravinar — 5

- pedagogicky pracovnik - 1

- robotnik — 16

- vézenie — vykon trestu — 73

- zdravotnicky pracovnik — SZP -1

- zelezniciar - 1

- iné povolanie — 110

- neudané 2

Z prehl'adu je zrejmé, Ze az v 88 pripadoch ochoreli nezamestnané osoby t.j. 24% a osoby vo
vykone trestu 73x, t.j. 20% vSetkych novozistenych chorych.

Rozdelenie chorych podl'a kolektivov:

- mimo kolektiv - 264

- armadne zariadenie -1

- azylové domy —2

- detsky domov - 1

- napravné zariadenie — 74
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- USS pre dospelych — 3

- 0OU+SS-2

- lie¢ebna pre dospelych — 2
- zakladna Skola — 2

- vysoka skola — 1

- zdravotnicke zariadenie — 1
- iné-—15

- lieCebna pre dospelych 1

- neudané 2

V'5 pripadoch sa jednalo o importovani nakazu ato 5x z Gruzinska, po jednom pripade
z Grécka, Beninu a Ruska, 2 pripady z Ceska.

V epidemiologickej anamnéze chorych bolo zistené nasledovné:

i.v. aplikacia drog 150 x, transfizia v minulosti 22x, tetovanie 33x, zdkroky v ZZ 47x,
piercing 6x, nechraneny sex 12x — z toho dokazany pozit. sex. Partner 6x, 2x promiskuitné
spravanie, 1x vertikalny prenos, 3x pouzivanie spolocnych pomdcok, 91 x neobjasnena.

Bolo zaznamenané jedno #mrtie u dospelého muza z KoSického kraja (32 r.). Pacient
sledovany na KICM pre chronickit VHC od r. 2004. HCV RNA zo 6.10.2004 pozit. 1b.

Pred 25 rokmi udana operacia APE. Tetovaz po celom tele, i.v. drogy nepopiera, naposledy
pred 2-3 mesiacom.

II1.2.9. Virusova hepatitida bliZSie nesSpecifikovana B19.9

Zilinsky kraj hlasil vroku 2014 1 pripad ochorenia atimrtia na pravdepodobne
virusovu hepatitidu u pacientky z vekovej skupiny 15-19, ktora ochorela pri zakladnom
ochoreni ,,.Leukémia® na susp. VH. Dostupnymi vySetreniami sa ochorenie, klinicky sa
manifestujlice ako akitna VH, nepodarilo objasnit’. Pacientka proti VHB ockovana. Po
dlhodobej hospitalizacii na onkologickom oddeleni DFNsP BB pacientka zikladnému
ochoreniu podl'ahla.

111.2.10 Cytomegalovirusova hepatitida — B 25.1

V roku 2014 boli zaznamenané 3 pripady ochorenia (chor. 0,06/100 000), ¢o je o 1
pripad menej ako v roku 2013. Jedno ochorenie sa vyskytlo v kraji Tren¢ianskom u dospelého
28 ro€. muza (CMV ELISA IgM pozit.) a 2 v kraji KoSickom a to u 4 ro¢. dietata. Diagnéza
stanovena pri zvySenych hepatalnych testoch v ramci depistdze v rodine pri vyskyte HCV
u matky. Druhy pripad z KE kraja sa zaznamenal u 13 mesa¢ného dietata s Hirsprungovou
chorobou, kde po operacii s kolostomiou doslo k zvySeniu hepatalnych testov a laboratorne sa
potvrdila hepatitida spésobena CMV.

II1.2.11 Novozistené nosic¢stvo HBsAg — 7 22.5

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych 449 novozistenych nosi¢ov HBsAg (chor.
8,3/100 000) zo vsetkych krajov SR s maximom v kraji PreSovskom (17,6), KoSickom (15,2)
a Trnavskom ((15,2). Oproti roku 2013 je to 1,9 nasobny vzostup zachytu.
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Z hladiska veku sa nosicstvo zistilo vo vekovej skupine nad 15 rokov s vynimkou 1 pripadu
vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti s maximom vo vekovej skupine 35-44 rocnych — 147
pripadov (17,4/100000).

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

Vécsina nosicstiev bola vyhladand pri  poskytovani zdravotnej starostlivosti, pri
preventivnych prehliadkach a pri vyhl'addvani kontaktov v ohnisku nédkazy.Nosi¢stvo HBsAg
bolo v 3 pripadoch zaznamenané ako importovana nakaza u cudzincov: 2x z Ukrajiny a 1x
z Mad’arska.

II1.3 Skupina respiracnych nakaz
111.3.1 Diftéria — zaSkrt — A 36

Ochorenie sme nezaznamenali.
Ockovanie detskej populdcie sa vykonava spolu s ockovanim proti pertussis, tetanu,
hemofilovym infekciam, poliomyelitide, virusovému zipalu pefene typu B
a pneumokokovym infekciam. Zaockovanost’ je nasledovna:

ZaoCkovanost’ proti zaSkrtu, tetanu, ciernemu kaSlu, infekcidm vyvolanym H.

influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B, detskej obrne a pneumokokovym

invazivnym ochoreniam

J zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-
PER-VHB-HIB-POLIO:

ro¢nik 2012: SR - 96,8 %; kraje - od 95,5 % (KoSicky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost' neklesla pod 95 %. V porovnani

s predchadzajucim obdobim celoslovenska zaoCkovanost klesla o 1,1 %. Celoslovensky

priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Trenciansky kraj (96,5 %) a KoSicky kraj

(95,5 %). Okresy - hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo 10 okresov. Vsetky deti boli

ockované hexavakcinou INFANRIX HEXA s aceluldrnou zloZkou proti pertussis.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych

1062 odmietnuti povinného ockovania proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO, ¢o predstavuje

1,9 % zcelkového poctu deti v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania ockovania bola

zaznamenand v Bratislavskom kraji (3,0 %).

o zakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakeiny proti invazivhym
pneumokokovym ochoreniam:
rocnik 2012: SR - 96,5 %; kraje - od 95,2 % (Bratislavsky kraj) do 97,8 % (Trnavsky kraj).
V porovnani s predchadzajlicim obdobim celoslovenska zaockovanost’ klesla o 1,2 %.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli Styri kraje a to Bratislavsky kraj (95,2 %),
Trenciansky kraj (96,1 %), Banskobystricky kraj (96,3 %) a KoSicky kraj (95,4 %). Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 13 okresov.
Z celkového poctu 53 680 zaockovanych deti bolo konjugovanou pneumokokovou vakcinou
PCV 10 (Synflorix) ockovanych 74,5 % deti, konjugovanou vakcinou PCV 13 (Prevenar 13)
bolo ockovanych 25,5 % deti.
V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych
1161 odmietnuti povinného ockovania, ¢o predstavuje 2,1 % z celkového poctu deti
v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenand v Bratislavskom kraji
(3,7 %).
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J preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota:

rocnik 2007: SR - 97,9 %; kraje - od 96,2 % (Bratislavsky kraj) do 99,1 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost v porovnani s predchadzajucim rokom klesla 00,7 %.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (96,2 %)
a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli tri
okresy. Na ockovanie bola pouzita tetravalentna vakcina INFANRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 445 odmietnuti povinného ockovania, ¢o
predstavuje 0,9 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvySsia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,2 %).

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

rocnik 2000: SR - 98,4 %; kraje - od 97,3 % (Kosicky kraj) do 99,3 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchddzajicim rokom klesla 00,4 %.
Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje ato Bratislavsky kraj (97,4 %),
PreSovsky kraj (97,9 %) aKoSicky kraj (97,3 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahol jeden okres. Na ockovanie bola pouzitd tetravalentnd vakcina
BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 200 odmietnuti povinného ockovania, ¢o
predstavuje 0,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvySsia miera odmietania oCkovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,0 %).

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

V celej skupine nékaz bolo v priebehu roka 2014 bolo hlasenych spolu 1145 ochoreni (chor.
21,14/100 000), ochorenia boli hlasené z kazdého kraja. s najvy$Sou chorobnostou (33,3)
v Tren¢ianskom kraji, Banskobystrickom (25,9) a Bratislavskom (25,2).

Ochorenia boli hlasené u pacientov z kazdej vekovej skupiny, najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenand vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (118,5). V tejto vekovej skupine doslo
k najvyznamnejSiemu vzostupu chorobnosti a to az 2,5 nasobnému. K ochoreniam dochadzalo
pocas celého roka, najviac v januari — 221 pripadov, vo februari — 157 a v marci 146
pripadov.

Z celkového poctu chorych bolo 1123 ochoreni na pertussis (chor.20,7/100 000) a 20
ochoreni na parapertussis (chor. 0,40/100 000), 2pr. (chor. 0,04/100 000) ochoreni na divy
kasel’ sposobeny inymi bordetelami.

Pertussis — divy kaSel’ — A 37.0

Hlasenych bolo 1123 ochoreni (chor.20,7/100 000), ¢o je oproti roku 2013 vzostup
0 24% a oproti 5-rocnému priemeru je vyskyt vyssi o 26% (Graf. I11.3.1).
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Graf. I11.3.1.

(A37.0) Vyskyt divého kasl'a.
Trend za 10 rokov.
Rok 2014. SR.
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Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov s najvy$Sou chorobnostou v kraji Tren¢ianskom
(33,3), Banskobystrickom (25,9) a v Bratislavskom chor. 25,2/100 000. V tomto kraji doslo
k vyznamnému poklesu chorobnosti a to az 3,8 krat. Najnizsia chorobnost’ bola v Trnavskom
kraji (8,4). Ochorelo 623 zien a 500 muzov.

Graf.111.3.2.
(A37.0) Vyskyt divého kasla.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2014, mesiac janudr aZ december. SR.
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Ochoreli pacienti vo vSetkych vekovych skupinach, s najvysSou chorobnost'ou vo vekovej
skupine 1519 ro¢nych (357 pripadov a chor. 118,2 a u 0-ro¢nych deti, chor. 74,4/100 000.
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Graf.I11.3.3.

(A37.0) Vyskyt divého kasla.
Vekovospecifickda chorobnosi.
Rok 2014, mesiac januar az december. SR.

140

=
=
=

T+ 120

iy

[oe)

=
!

+ 100

=
o=
o

+ &0

o
o

+ B0

ChorobnosO [ 100000
o
[}

Lan

=
=

T+ 20

T
0-0 10-14 15-19 20 - 24 25.34 35-44 45. 54 55-64
Yekové skupiny

o8]
=

=

Ochorenia sa vyskytovali po cely rok s maximom v janudri, februdri a marci. Graf.I11.3.4.

(A37.0) Vyskyt divého kasl'a.
Sezonalita.
Rok 2014. SR.
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Z 1123 analyzovanych pripadov bolo riadne ockovanych 643 pacientov, o¢kovani ¢iastocne
11 (pre vek) zo 41 O-rocnych deti, z ktorych vzhl'adom na vek v mesiacoch malo byt
oCkované 17 deti, neockovani pre vek 23, neockovani pre kontraindikaciu 4, neockovany pre
odmietnutie 2, ockovanie nezistené u 451 chorych.

Kazuistika

V jednom pripade sa jednalo o #mrtie u neockovaného 1,5 mesacného dietata
z Banskobystrického kraja, u ktorého bol laboratérne potvrdeny pozitivny vysledok PCR na
Bordetella pertussis z nasopharyngedlneho vyteru ako aj pritomnost’ toxinu (NRC - RUVZ
B.Bystrica). Dieta bolo 27.10.2014 hospitalizované na Detskom oddeleni v Revucej pre
pretrvavajuci pertusoidny kasel’ trvajuci cca 2 tyzdne a posledny deni sa objavili aj febrility
38,6 C. V priebehu prvého dita hospitalizacie v Revilicej sa zdravotny stav pacienta zhorsil
(tachykardia, dyspnoe, v krvnom obraze leukocyt6za), preto odoslané dna 28.10.2014 na
Detské oddelenie do B. Bystrice, kde bol pacient zaintubovany ale napriek intenzivnej
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terapeutickej liecbe doslo ku kardiopulmondlnemu zlyhaniu a exitu chlapceka dna
31.10.2014. V anamnéze udana hospitalizacia dna 14.10.-16.10.2014 na Detskom oddeleni v
Revucej, kde na 3. denn hospitalizacie dieta prepustené na ziadost matky do domaicej
starostlivosti. V ramci epidemiologického vySetrovania v ohnisku nadkazy bolo na zaklade
laboratérnych vysledkov z odobratého biologického materialu (nasopharyngealny vyter, krv)
zistené, ze dieta ochorelo od rodicov (PCR negat, pozit. IgA, vysoko pozit. IgG), ktori
udavali klinické priznaky respiracného ochorenia s kasl'om pred 1-2 mesiacmi, avSak u lekara
neboli. Rodi¢ia v Case epidemiologického vySetrovania nemali zmluvne zabezpeceného
vSeobecného lekara pre dospelych.

Zo zdravotnej dokumentacie, ktord bola v archive u vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
bolo zistené, Ze obidvaja rodicia boli kompletne zaoCkovani vzhl'adom na vek a ockovaci
kalendar prislusného ro¢nika narodenia - posledna davka u matky (ro€. nar. 1994) bola
podana 4.8.2000 a poslednd davka u otca (ro€. nar. 1995) podana 8.8.2001. Vzhl'adom na
aktudlny zdravotny stav v case epidemiologického vySetrovania bol prelieceny ATB
(Fromilid) len otec. V suvislosti s ochorenim exitovaného dietat’a sme zaznamenali aj d’alsi
laboratérne potvrdeny pripad u blizkeho 4 mesaéného pribuzného (PCR pozit. z
nasopharyngealneho vyteru), ktory nebol eSte ockovany v stlade s ockovacim kalendarom
pre inu zévaznu zdravotni dg. C 48.0. Vzhladom na laboratorne vysledky bolo dieta
hospitalizované na Infekénom oddeleni DFNsP v B. Bystrici dita 7.11.2014, preliecené ATB
(Fromilid) a prepustené dia 12.11.2014 do domadcej starostlivosti v stabilizovanom stave.
Celkovo bolo preverenych 12 blizkych kontaktov, kde sa okrem uvedenych rodi¢ov a 4
mesacného bratranca ochorenie laboratérne nepotvrdilo.

Zaznamenali sme 34 prevazne rodinnych epidémii, v ktorych 1x ochorelo 9 osob, 1x 8
0sdb, 4x 6 0sdb, 1x 5 0s0b, 2x 4, 6x 3 osoby a 19 rodinnych vyskytov, kde sa zaznamenali 38
pripadov ochorenia.

Prehl'ad epidémii od 4 pripadov je uvedeny v nasledujucej tabul’ke. MenSich epidémii bolo
23, v ktorych celkovo ochorelo 52 0s6b.
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Nazov Dat. vzniku | Dat. ukon. Agens Poé. | Pod. Faktor Dokaz
ch. exp.

DS - Charita| 20.09.2014 | 16.10.2014 | Bordetella 9 67 kvapdckova | epidemiologicky
Bac pertussis infekcia
LC -mesto| 01.04.2014 | 11.04.2014 | Bordetella 8 121 kvapockova | epidemiologicky
Lucenec pertussis infekcia
NO —| 03.07.2014 | 03.09.2014 | Bordetella 6 7 neznamy epidemiologicky
Oravské pertussis
Veselé
RK —| 01.09.2014 | 23.09.2014 | Bordetella 6 6 kontakt s laboratérne a
Liptovska pertussis chorym epidemiologicky
Stiavnica
rod.epidémia
LM — Mesto | 20.02.2014 | 14.04.2014 | Bordetella 6 6 neznamy
L.Mikulas pertussis
BB - SPS J.| 16.03.2014 | 25.04.2014 | Bordetella 5 58 | kontaminovany | epidemiologicky
Murgasa, pertussis vzduch
Banska
Bystrica
LV - Cata —| 01.01.2014 | 16.01.2014 | Bordetella 4 5 neznamy
rod.epidémia pertussis
RA —| 23.09.2014 | 04.11.2014 | Bordetella 4 24 kvapdckova |epidemiologicky
Licince 72 pertussis infekcia
rod.epidémia
SK -1 16.03.2014 | 07.04.2014 | Bordetella 4 6 neznamy
rod.epidémia pertussis
Mapa I11.3.3.1

Vyskyt pertussis Slovenska republika, r. 2014
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Parapertussis — A 37.1

Spolu bolo hladsenych 20 ochoreni na parapertussis (chor.0,40 /100 000). Oproti roku
2012 je to vzostup o 4 pripady, t.j. 0 25%.
Ochorenia boli hldsené zo vSetkych krajov okrem Trencianskeho a KoSického. Bratislavsky- 6
Trnavsky- 2, Nitriansky - 6, Zilinsky 2, Bystricky 3 a Presovsky 1. Ochorelo 11 muzov a 9
zien. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 rocnych(7,3) a 1-4
ro¢nych deti (2,6).

Divy kaSel’ sposobeny inymi bordetelami A37.8 )

Boli hlasené dva pripady ochorenia do 5 rokov veku zo Zilinského kraja. Ochorenia
sposobila Bordetella species blizSie neSpecifikovana potvrdena PCR metodou v NRC pre
pertussis.

Syndrom divého kasla- A37.9

V priebehu roku 2014 nebol hlaseny.
111.3.3 Streptokokové nakazy

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

111.3.3.1 Scarlatina — Sarlach — A 38

Spolu bolo hlasenych 221 ochoreni (chor.4,08 /100 000), ¢o je oproti roku 2013 pokles
o 18,75 oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 4%.
Ochorenia boli hlasené zo vietkych krajov SR, s najvysSou chorobnostou v Zilinskom kraji
7,24).
Ochorenia sa vyskytovali u 0sdb od 0 do 44 rokov. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’
bola vo vekovej skupine 5-9 rocnych deti (41,23).
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, najviac v decembri 24.
Ochorenia sa vyskytli 122x u muzov a 99x u zien.

111.3.3.2 Erysipelas — ruza — A 46

Spolu bolo hlasenych 532 ochoreni (chor. 10,39/100 000), co je oproti roku 2013
pokles 0 5,3%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvySSou chorobnost’ou v Trnavskom kraji
(22,96). Najnizsia chorobnost’ bola v Bratislavskom kraji (4,04).
Ochorelo 237 muzov a 295 Zien. Ochorenia sa vyskytli u pacientov od 15 rokov zivota,
s najvyssou chorobnostou vo vekovej skupine 65 ro¢nych a starsich (33,43). V tejto skupine
prekracovala chorobnost’ 3,4 ndsobne celkova chorobnost’.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v juli — 63 pripadov.
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Boli hlasené aj ochorenia ako NN 7x a to 1x z gynekologicko - porodnickeho oddelenia, 4x
z interného, 1x z kozného a 1x z psychiatrického oddelenia

111.3.4 Infekcia Herpes simplex — plazivec jednoduchy —B 00

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych 104 pripadov ochoreni (chor. 1,92/100 000),
oproti roku 2013 je vyskyt vyssi o 22,35 %.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnost’ou v Nitrianskom kraji
(8,16).
Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych vekovych skupinach s najvyssou chorobnostou vo
vekovej skupine 55 - 64 rocnych (2,86).
Ochorelo 39 muZov a 65 Zien. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom
v aprili —20 pripadov.
Klinicky boli uzatvorené jednotlivé pripady ochorenia ako:
B 00.0 — 3x plazivec jednoduchy
B 00.1 —29x vesikuldrna dermatitida
B 00.2 — 5x gingivostomatitida, pharyngotonzilitida
B 00.3 - 8x meningitida
B 00.4 — 8x encefelitida
B00.8 — 8x ina forma blizsie neSpecifikovana
B 00.9 — 43x nespecifikovana
Neuroinfekcie spdsobené virusom HSV su popisané v osobitnej kapitole ,,Neuroinfekcie®.

I11.3.5 Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo hladsenych 3 197 pripadov ochoreni (chor. 59,03/100 000), o je pokles
oproti roku 2013 o0 4 %. Oproti patroénému priemeru je to niz§i vyskyt o 7 %. Ochorenia boli
hlasené zo vietkych krajov SR, s najvyssou chorobnostou v Zilinskom kraji (98,05).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vSetkych vekovych skupinach. Najvyssia chorobnost’
bola vo vekovej skupine 65 rocnych a starSich (145,32), tato prevySovala takmer 2,5 nasobne
priemernu chorobnost’.

Ochorelo 1 280 muzov a 1 719 zien.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v septembri — 295 pripadov.
3x 1i8lo o nozokomidlnu infekciu u pacientov hospitalizovanych na dolieCovacom,
neurologickom a neurochirurgickom oddeleni.

3057 ochoreni bolo bez komplikacii, ale vyskytli sa aj komplikacie a to 6x encefalitida, 6x
meningitida, 7x s postihnutim inych casti nervového systému ( tfpnutie DK, tfpnutie
akralnych casti...), 39x zosterové komplikacie oka, 18x sa jednalo o dissemminovany herpes
zoster a 63x sa jednalo o iné komplikécie, ktoré neboli blizsie Specifikované. Neurologické
komplikécie st popisané v kapitole neuroinfekcii.

111.3.6 Varicella — ovcie kiahne — B 01

V priebehu roka bolo hlasenych 16 907 ochoreni (chor. 312,16/100 000), ¢o je pokles
oproti roku 2013 0 8%. Oproti patrocnému priemeru je to o 9% mene;. 5
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR snajvySSou chorobnost'ou v Zilinskom kraji

(481,88). Ochorenia boli hlasené¢ u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou vekovo
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Specifickou chorobnostou v skupine 1-4 ro¢nych deti (2716,24), v tejto skupine chorobnost’
prevysovala 8,7 nasobne celoslovenskl chorobnost’. Druhou najpostihnutejSou skupinou bola
skupina 5-9 ro¢nych deti (2607,13).

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

Ochorelo 8690 muzov a 8215 Zien.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v aprili — 2283 pripadov.

Ako nozokomialna infekcia bolo hldsenych 6 ochoreni. — 6x z psychiatrie a 1x z odd.
TaPCH

Boli zaznamenané komplikacie — 1x meningitida, 2x encefalitida a 26x iné komplikacie
blizsie udaje uvedené nie su.

111.3.7. Morbilli — Osypky — B 05

V Slovenskej republike nebolo v roku 2014 hldsené autochtéonne ani importované

ochorenie na osypky. Posledné autochtonne ochorenie bolo v Slovenskej republike hlasené
v roku 1998.

111.3.8. Rubeola B 06

V roku 2014 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 vykonand k 31. 8. 2014.

J zakladné ockovanie deti proti MMR v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou:
ro¢. 2012: SR - 94,1 %; kraje - od 88,8 % (Bratislavsky kraj) do 96,8 % (PreSovsky kraj).
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli Styri kraje a to Bratislavsky kraj (88,8 %),
Trenciansky kraj (92,8 %), Banskobystricky kraj (94,0 %) a KoSicky kraj (93,9 %). Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 36 okresov.

Na ockovanie bola pouzita trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 52 355 ockovanych deti bolo 98,4 % ockovanych vakcinou Priorix a 1,6 % vakcinou
M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom roc¢niku narodenia bolo zistenych 1 871 odmietnuti povinného ockovania,
¢o predstavuje 3,4 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (7,1 %).

roc€. 2011: SR - 96,6 %; kraje - od 92,3 % (Bratislavsky kraj) do 98,2 % (PreSovsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchadzajucim rokom klesla o 1,6
%.Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (92,3 %)
a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 11
okresov.
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Na ockovanie bola pouzitd trivakcina PRIORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO. Z celkového
poctu 52 992 ockovanych deti bolo 98,7 % deti o¢kovanych vakcinou Priorix a 1,7 % deti
ockovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom roc¢niku narodenia bolo zistenych 1 220 odmietnuti povinného ockovania,
¢o predstavuje 2,2 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (5,8 %).

. preoc¢kovanie deti proti MMR v 11. roku Zivota druhou davkou:

ro¢. 2001: SR - 98,1 %; kraje - od 95,7 % (Bratislavsky kraj) do 99,1 % (Trnavsky,
Nitriansky kraj). Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchadzajicim rokom klesla
00,6 %. Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje ato Bratislavsky kraj
(95,7 %) a Kosicky kraj (96,7 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli
Styri okresy.

Na preockovanie bola pouzitd trivakcina PRORIX a trivakcina M-M-RVAXPRO.
Z celkového poctu 47 420 ockovanych deti bolo 99,6 % o€kovanych vakcinou Priorix a 0,4 %
vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 251 odmietnuti povinného ockovania, ¢o
predstavuje 0,5 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania oCkovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,6 %).

Medzinarodna spolupraca

V ramci medzindrodnej spoluprace sa mesacne zasielali hladsenia udajov o osypkach,
rubeole a KRS do Eurodpskej siete SZO — CISID a do eurdpskej databazy ECDC (TESSy).
I11.3.9 Parotitis epidemica — mumps - B26

V roku 2014 bolo hlasenych 1559 pripadov ochoreni (chor. 28,8/100 000), ¢o je 7,2
nasobny vzostup oproti roku 2013. Oproti 5 ro¢nému priemeru je to 33,6 nasobny vzostup.
Graf I11.9.1.

(B26) Vyskyt mumpsu .
Trend za 20 rokov.
Rok 2014. SR.
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Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych krajoch SR s vynimkou kraja Bratislavského.
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Mapa 111.9.1
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Najvyssi vyskyt hlasil kraj PreSovsky — 1141 pripadov(chor.140,6/100 000), v KoSickom —
361 pripadov (chor.45,9) a v kraji Banskobystrickom — 27 pripadov (chor.4,1). V ostanych
hlasiacich krajoch sa vyskytlo 1-7 pripadov sporadickych ochoreni. V PreSovskom kraji
prevysSovala chorobnost’ 5 nasobne celoslovensku chorobnost’. Gra fI11..9.2.
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Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvySSou chorobnostou vo
vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti — 454 pripadov, chor. 165,6 a 10-14 ro¢nych deti 388
pripadov, chor. 153,5. Graf I11.9.3.
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(B26) Vyskyt mumpsu .
Vekovospecificka chorobnosO.
Rok 2014, mesiac januar az december. SR.
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Vekové skupimy

Ochorelo 800 muzov a 759 zien.
Najviac ochoreni sa vyskytlo v novembri — 285 pripadov ako aj v ostanych jesennych
mesiacoch (44,7% pripadov).Graf I11.9.4.

(B26) Vyskyt mumpsu .
Sezonalita.
Rok 2014. SR.
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Z hl'adiska klinickej manifestacie prebehlo 1520 pripadov, tj. 97,5% ako parotitida bez
komplikacii, 39 ochoreni sa manifestovalo roznymi komplikaciami a to 7x ako meningitida,
11x ako orchitida, 7x ako pankreatitida 14x prebehlo ochorenie s inymi komplikaciami.

Z celkového poctu chorych bolo riadne okovanych 959 osob, 16 x neockovanych pre vek,
151 neockovanych, pri€om 39x sa jednalo o deti do 15 rokov veku vratane, 31x do 25 rokov
veku vratane a 81 x o osoby nad 25 rokov veku. U tychto nie je udaj o ockovani dostupny,
nie je jasné, ¢i sa nedal zistit, alebo sa jednalo o kontraindikacie ¢i odmietnutia.

Epidémie:

V priebehu roka sa vyskytlo 24 menSich i vacsich epidémii, v ktorych ochorelo celkom 566
0sob (36,3% zpoctu vSetkych chorych), v priemere s poctom chorych 25, minimum 4,
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maximum 118. Najviac epidémii sa vyskytlo v kraji PreSovskom -15, 6 v kraji KoSickom a 2
v kraji Banskobystrickom.

111..8 Infekéna mononukleoza — B 27

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych 628 ochoreni (chor. 11,59/100 000), oproti roku

2013 je to pokles o 8%, oproti 5 roénému priemeru o 17%.
Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR s najvysSou chorobnostou v Trnavskom kraji
(18,48).
Ochoreli pacienti v kazdej vekovej skupine. Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine
15-19 ro¢nych adolescentov (80,10).
Ochorelo 342 muZov a 286 zien. Ochorenia sa vyskytovali po€as celého roka, najviac v marci
- 73 pripadov
B 27.0 — 228 pripadov ( sposobenych Epstein-Barrovej virusom)
B 27.1 - 30 pripadov (spdsobenych cytomegalovirusom)
B. 27.8 — 76 pripadov bolo klasifikovanych ako in4 infekénd mononukleoza
B 27.9 - 294 pripadov bolo vykazanych ako nesSpecifikovand mononukle6za

1x sa jednalo o importovant nakazu.

11x bolo hlasené ochorenie na NN.

111.3.9 Cytomegalovirusova choroba — B 25

Hlasenych bolo 7 ochoreni (chor. 0,13/100 000), oproti predchaddzajicemu roku je to
0 3 ochorenia menej. Ochorenia boli hlasené z Tren¢ianskeho kraja 2x, Zilinského kraja 1x,
PreSovského kraja 2x, KoSického kraja 2x. Najvyssia chorobnost’ bola v Tren¢ianskom kraji
0,34/100 000.

Ochorenia boli hlasené u pacientov vo vekovych skupinach: 1 — 4r.= 3x, 10-14r.= 1x, 15-19r.
= 2x, s najvysSou chorobnost'ou vo vekovej skupine 1 - 4 rocnych (1,27).

Ochoreli 4 muzi a 3 Zeny, v januari, marci, oktobri anovembri po jednom pripade a vo
februdri 3 pripady.

Rozdelenie ochoreni podla diagnéz:

B 25.1 Cytomegalovirusova hepatitida- 3x ( blizsi popis je v kapitole ,,hepatitidy*)

B 25.8 Iné cytomegalovirusové choroby- 1x

B 25.9 Nespecifikovana cytomegalovirusovéa choroba- 3x.

II1.3.10 Legionarska choroba — A 48.1

V priebehu roka bolo hlasenych 15 ochoreni (chor. 0,28/100 000), ¢o je oproti roku
2013 viac ako dvojnasobny vzostup. Ochorenia boli hlasené z Bratislavkého kraja — 7,
Trnavského kraja - 1, Trencianskeho kraja - 2, Nitrianskeho kraja 2, Banskobystrického kraja
- 1 a KoSického kraja 2.

1.Okres Bratislava IV

Ochorela 48 ro¢na Zena s priznakmi - bolesti hlavy, celého tela, kibov, nauzea, teplota do
39°C, na rtg bronchopneumonia. Dokaz antigénu z mocu — Legionella pneumophila,
séroskupinal. V epidemiologickej anamnéze ma pobyt na Cypre, tdajne viaceri hostia mali
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podobné tazkosti, na hoteli bola cely ¢as zapnutd klimatizacia. Ochorenie bolo vykazané ako
importovana nakaza.

2.Okres Bratislava 111

Ochorel 17 roény muz hospitalizovany na neurol. odd so zaklad. diagn6zou zhubny nador
mozgu, zmocu ELISA metédou bola dokazand Legionella  pneumophila,
sérokupinal.Ochorenie vykdzané ako NN.

3.0chorelo 15 ro¢né dievéa hospitalizované na onkol. odd.DFNsP so zdklad. diagn6zou
nador

mozgu, z mocu ELISA metédou bola dokdzana Legionella pneumophila, sérokupinal.
Ochorenie vykazané ako NN

4. Ochorelo 17 ro¢né diev€a hospitalizované na onkol. odd.DFNsP so zéklad. diagnézou
Non Hodgkinov lymfém, z mocu ELISA metédou bola dokazana Legionella pneumophila,
sérokupinal. Ochorenie vykazané ako NN

5.0kres Levice
Ochorel 15 ro¢ny chlapec s priznakmi obojstranného zapalu pl'uc, bolest’ na hrudniku.
Z mocu ELISA metddou bola dokazana Legionella pneumophila.

Okres Trencin

6. Ochorel 48 ro¢ny muz prijaty na OAIM v tazkej sepse pri bilateralnej bronchopneumonii s
hypoxémiou tazkého stupna. V anamnéze 3 dni febrility do 40°C, suchy kaSel' a tazsie
dychanie.UZiva Augmentin. Obvodnym lekarom cestou RZP odoslany na hospitalizaciu.
Prijaty na plticne odd. FN Trencin, pre progresiu ochorenia napriek liecbe privolané
konzilium OAIM. Vzhladom k progresii hypoxémie s hypotenziou preklad na OAIM. RTG
pltc: bronchopneumonia bilat. EA: negat. Pracuje ako montaznik, prilezitostne murér,
pracoval v praSnom prostredi - so sadrokartonom.

Dokaz legionel metddou ELISA v moci - Legionela iné pozit.

7.0chorel 51 ro¢ny nemecky obcan, ktory bol ubytovany v penzidone Giacomo v Trencine

Na zaklade hldsenia z Nemecka bola preSetrovand kolonizacia potrubia teplej vody v
penzione Giacomo, kde v ¢ase od 19.8. do 22.8.2014 bol ubytovany nemecky obfan - a
nasledne bol hospitalizovany v Nemecku so zépalom pluc - potvrdena dg. Legionarska
choroba. VysSetrenie vodovodnych rozvodov v izbe, kde bol ubytovany bola potvrdena
Legionella pneumophilla z vodovodného kohttika a zo sprchy v titre 2,4.10 na 4 KTJ/100 ml.
a 2,8.10 na 4 KTJ/100 ml. Pacient v obdobi, kedy sa mohol nakazit' nemal ziadny rizikovy
pobyt (klimatizacia, welness, obchodné centra a pod.) Na Slovensko pricestoval letecky. Z
Nemecka sa nepodarilo zistit’, akymi labor. testami bola dg. potvrdena ani druh terapie.
Vodovodny kohutik: Legionella pneumophilla sérotyp 1

Sprcha: Legionella pneumophilla sérotyp 3

8.Okres Bratislava V

8.0chorel 57 ro¢ny muz, klin. priznaky- vysoké teploty, suchy kaSel’, inava, bolesti celého
tela s manZelkou pobyt na chate v Bezovci, Stara Lehota, okr. Nové Mesto nad Véhom,
nadmernd vlhkost’ v izbe, sprchovanie, zne€isteny bazén

Z mocu ELISA metddou dokédzana Legionella pneumophila, sérokupinal
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9.0chorela 52 ro¢né Zena, klin. priznaky- T T do 40 st.C, dyspnoe, kasel’, s manzelom pobyt
na chate v Bezovci, Stara Lehota, okr. Nové Mesto nad Vahom, nadmerna vlhkost’ v izbe,
sprchovanie, znecisteny bazén, rovnako ako pri prvom pripade.

Z mocu ELISA metdédou dokézana Legionella pneumophila, sérokupinal, suvis s 1 pripadom
- rodinny vyskyt.

10.Okres KoSice - sever

Ochorela 52 ro¢na zena — ochorela priznakmi - TT 40 st. C, zimnica, triaska, bolesti hlavy,
Skriabanie v krku, bolesti pri prehitani, Pavostranna pnenumonia,

Legionelovy antigén v moci- pozit, seroldgia IgM a IgG pozit — Legionella pneumophila

11.Okres KoSice - okolie

Ochorel 52 rony muz priznakmi - teplota 39,5 - 40,1 st. C, zimnica, bolest’ hlavy
temporalne, bolesti ucha, slabost’, malatnost’, mierny kasel. Th. Duomox. Pacient izolovany
na klinike infektologie . a cestovnej mediciny. USG pltc - vpravo v strednej tretine pocetné
splyvajace B linie (GGO) + drobny areal konsolidacie parenchymu - pneumonia.

Z laboratoria nahldseny pozit. vysledok - legionelovy antigén v moci - Legionella
pneumophila serologia- IgM a IgG negat

12.Okres Galanta

Ochorela 31 ro¢nd Zena - v klinickom obraze nadcha, silny dusivy zachvatovity kasel.
Pacientka v 33. tyzdni gravidity hospitalizovana s dg. tracheobronchitis ac. na odd.
Sestonedelia gyn.porod.odd. NsP GA RTG plic nerobené, chlamydie pneumoniac a
chlamydia trachomatis - negat.. Therapia: Fraxiparine, Gujacuran, MgSO4, z domu mala
kozmeticky inhalator (Vincentka). P6rod:6.6.2014, matka s dietatkom prepustend do domace;j
starostlivosti 10.6.2014. Zo séra ELISA metdodou dokizanid Legionella pneumophila,
séroskupina 1

13.Okres Malacky

Ochorel 42 ro¢ny muz s klin. priznakmi - slabost’, T do 40 st.C, suchy drazdivy kasel’, bolesti
hlavy, Skriabanie v krku, pracuje ako florista v klimatizovanom priestore vo viacerych
prevadzkach a ochorenie moéZe suvisiet s profesiondlnou cinnostou, z mo¢u dokazana
Legionella pneumophila, sérokupinal.

14.Okres Nové Zamky

Ochorelo 3 ro¢né diet’a - teploty do 39, nadcha, drazdivy kasel’, rtg snimok potvrdzuje nalez
pravostrannej lobarnej pneumonie. Na Stvrty deii po hospitalizacii aj napriek atb liecbe a
komplexnej terapii sa stav zhorSil, na zaklade toho bolo dieta preloZené na II. detsku kliniku
DFNsP v Bratislave. V rdmci vykonanych mikrobiologickych vySetreni bol potvrdeny dokaz
legionelového antigénu v moci.

Umrtie na Leginarsku chorobu

15.0kres Ziar nad Hronom

Ochorela 90 rocnd Zena s perakitnym priebehom. U pacientky bolo podozrenie na
feochromocytomom. Diagndza legioneldézy bola stanovend urindrnym testom na dokaz
Specifického legionelového antigénu v moci (podl'a ECDC konfirmacny test). VySetrenie
dokézalo, Ze infekcia bola vyvolana legionelami druhu Legionella pneumophila séroskupiny
Ochorenie skoncilo exitom. Ddokaz protilatok proti legionelam - negat.
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Pomocou PCR izolovanej DNA (Qiagen)-komerénd DNA Phoresis L.pneumophila (Rusko)-
negat.

Vysetrenie moca - dokaz antigénu Legionella pneumophila séroskupiny 1-pozit. v Binax
ELISA (OD pozit. viac ako 3,0 - testovana vzorka 9.9)

Vysetrenie nekroptického tkaniva:

pravé pltca, 'avé pl'ica - PCR - negat.

I11.3.11 Tuberkuloza

Udaje st ziskané z Narodného tustavu TBC, plticnych chordb a hrudnikovej
chirurgie Vys$né Hagy.
V roku 2014 bolo do Narodného registra TBC nahlasenych 336 pripadov tuberkulozy
(chor. 6,20/100 000 obyvatel'ov), ¢o je oproti roku 2013 pokles o 16,2%. Pocet novozistenych
pripadov bolo 294. V 277 pripadoch iSlo o plicnu formu tuberkulézy a v 59 pripadoch
o mimo pl'ucnu formu tuberkul6zy. O recidivu tuberkuldzy islo v 42 pripadoch. Pri porovnani
vekovych skupin a pohlavi mozZno na Slovensku pozorovat’ rozdiely medzi vyskytom TBC u
muzov 197 pripadov a u zien 136 pripadov TBC. V detskej populacii do 14 rokov sa
tuberkuloza vyskytla v 46 pripadoch. V roku 2014 zomrelo 7 pacientov na tuberkulozu,
13pripadov bolo registrovanych ako tumrtie pacienta s TBC Z 336 pripadov bolo pre
tazkosti zistenych 220 pripadov, pri kontrole evidovanych 16 pripadov, v ramci vySetrenia
kontaktov 50 pripadov a pri preventivnej prehliadke 18 pripadov. V roku 2014 nebol
zahlaseny ani jeden pripad koinfekcie TBC a HIV infekcie.

Podla geografického rozlozenia v Slovenskej republike najhorSimi oblastami
s najvys§im vyskytom tohto ochorenia je oblast vychodného Slovenska (PreSovsky kraj
13,07/100tis obyv.) nasleduje Kosicky kraj s 8,05/100tis obyv. Najnizsi vyskyt
zaznamenavame v Zilinskom, Trnavskom a Nitrianskom.

Poéet pripadov TBC na Slovensku v rokoch 1960 - 2014
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Pocet pripadov TBC v rokoch 1988 - 2014
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Pocet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2014 podl'a veku a pohlavia

mu i Zeny spolu
- na 100 000 - na 100 000 - na 100 000
pocet obyvatelay pocet obyvatelay pocet obyvatel'ow
0-4 13 8,73 19 13,40 32 11,0
53 1 a,71 2 1,50 3 1,09
10-14 4 294 7 542 1 415
15-18 3 194 g 544 A 364
20-24 B 308 B 323 12 3,16
2528 7 326 3 145 10 237
30-34 B 262 5 231 A 247
35-39 9 384 5] 360 17 372
40-44 25 1275 10 526 35 906
45-49 16 g.89 3 1567 19 529
50-54 23 15,31 9 484 37 10,03
5558 25 1342 d 400 33 2,55
G064 16 8991 10 538 26 749
B5-69 14 13,00 9 643 23 923
7074 10 13,56 7 b25 17 915
75789 7 1452 B 594 13 965
g0-34 3 960 14 21,18 17 17 46
=84 4 213 5 10,23 2] 13 .32
Slavensko 197 7B 139 501 33k B,20
Detid-14r. 13 423 23 693 45 554
Detid-19r. 21 362 36 653 57 504
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Notifikica

Notifikacia TBC v rokoch 2005 az 2014 podla krajov
(potet pripadov na 100 tis. obyvatelov)

bratislawsky Lmavsky Lreniiansky nil.'rinnak Eilinsky bnﬂﬂmlwslrki' presevsky
L i es] 683 1,9 115 12,12 1168 14,42 2325 0,01
W2006 797 11,20 440 12,13 15,12 10,49 2131 17,50
m2007 7,66 1212 10,80 18D 15,85 6,08 576 15,19
m2008 638 6,64 12,50 2,06 1337 12,22 17,58 16,79
B2n0a m 59 BET 5,23 9,63 9,33 18,30 0,07
B0 7 &5 5 Ag 6,04 574 58 17,64 10,97
mann 573 408 601 426 5,50 613 13,96 10,51
m2012 ] 573 5,80 4.8 383 44 62 11,61 7.05
EEER 571 a1 4,8 434 6,51 5,67 16,03 .06
12014 534 47 BT 364 119 &, 70 13,07 B i

VYSKYT TUBERKULOZY NA SLOVENSKU V R. 2014 PODLA KRAJOV
(POCET PRIPADOV NA 100 TIS. OBYVATELOV)
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Pocet timrti pacientov na TBC hlasenych do NRT v r. 2014

dmrtia na amrtia pri drrtia na Orrtia pri
TEC TEC TBC TBC
0-4 a 1 bratislavsky 0 3
5-9 a a trnavsky 0
10-14 a a trenciansky 0 1
15-18 a a nitriansky 1 2
20-24 a a Zilinski a 1
25-29 a a banskobystricky 1 2
30-34 a a presovsky 4 2
35-39 a 1 kosgicky 1 2
40-44 a a Slovensko 7 13
45-49 3 a
a0-54 1 1
5559 1 2
BO-64 a 1
E5-69 a a
70-74 1 2
7579 a 1
g0-54 1 3
=04 a 1
Slovensko 7 13

PridruZené choroby u pripadov TBC hlasenych do NRT v r. 2014

pocet Yo
“redovd choroba 15 4 4R
Diabetes mellitus 13 a3 /7
Dugevna choroba 105 25
Choroba pedene 124 3B 90
Lhubny nador 1 030
HI A0S n opo

III. 3. 12 Chripka - J10

Akutne respiracné ochorenia (ARO)

SURVEILLANCE CHRIPKY

Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akutnych respiraénych ochoreni (ARO) na
Slovensku v roku 2014
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V roku 2014 bolo na Slovensku hlasenych 1903 793 pripadov chripky a inych
akatnych respiracnych ochoreni, o predstavuje chorobnost” 68 358,9/100 000 obyvatel'ov
v starostlivosti hldsiacich lekarov (Tab. 1). V porovnani s rokom 2013, kedy bolo hlasenych
2 199 863 ochorenti, ide o pokles poctu hldsenych ochoreni 0 13,5 %.

Tabulka 1: AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA PODI’A KRAJOV, SR, 2014

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

Bratislavsky kraj 28 312 23 180 12 440 63 070 9358 136 360 74 311,1
Trnavsky kraj 43 455 44913 30015 83 907 21 735 224 025 66 440,7
Trenciansky kraj 44 565 50204 33076 73 529 18 248 219 622 67 095.,0
Nitriansky kraj 71452 76 658 46 964 119 171 25433 339 678 75 189,2
Zilinsky kraj 65 936 65 441 43 797 73 718 23 735 272 627 70 269.4
Banskobystricky kraj 42 516 49 440 31 873 68 494 24 510 216 833 66 598,1
Presovsky kraj 60 192 63 438 39 663 81497 22 043 266 833 62 880,2
Kosicky kraj 51717 52 247 30 144 76 017 17 418 227 543 61574,7
SR 408 222 425 591 268 017 639 472 162 491 1903 793 68 358.,9
VekovoSpecifickd | 550399 | 1510049 | 1517696 | 415793 | 313460
chorobnost’

Zaciatkom roka 2014 bol hlaseny zvySeny vyskyt akttnych respiracnych ochoreni
(ARO) docasne preruSeny vianocnymi sviatkami a Skolskymi prazdninami. Maximum
ochoreni bolo evidovanych v 7. kalendarnom tyzdni (Graf 1), kedy ochorelo 58 208 0s6b, ¢o
predstavuje chorobnost’ 1 794,5/100 000 oséb v starostlivosti hlasiacich lekarov. V tomto
obdobi boli zaznamenané lokalne epidémie v predskolskych a Skolskych zariadeniach
a z dovodu vysokej absencie Ziakov bola v niekol’kych pripadoch prerusena ich prevadzka.
Krivka chorobnosti na ARO v ¢ase vrcholiacej epidémie bola v porovnani srokmi 2013
a 2012 najnizsia. V etiologii chripkovych a chripke podobnych ochoreni v c¢ase najvyssej
chorobnosti dominoval virus chripky typu A, predovSetkym typ A/Texas/50/2012 (H3N2) —
like a typ A/California/7/2009 (HIN1)pdmO09 — like. Z nechripkovych etiologickych agens sa
uplatnil najmé adenovirus a respiracno-syncycialny virus.

Krivka chorobnosti v nasledujucich mesiacoch prebiehala vel'mi podobne ako krivky
chorobnosti z predchadzajucich dvoch rokov. K prudSiemu narastu chorobnosti prislo uz
niekol’ko tyzdnov pred zaciatkom chripkovej sezony 2014/2015 a to v 36. az 39. kalenddrnom
tyzdni. Po miernom poklese chorobnosti v 41. kalendarnom tyzdni, pravdepodobne
zapri€inenom jesennymi Skolskymi prazdninami, zacala krivka chorobnosti na ARO
vykazovat' dal§i vzostup (od zaciatku 48. kalendarneho tyzdia) s vrcholom v 51.
kalendarnom tyzdni, kedy bolo hlasenych 57 214 akutnych respiraénych ochoreni
(chorobnost” 2006,8/100 000). V etioldgii chripkovych a chripke podobnych ochoreni sa
v tomto Case zaznamenal predovSetkym adenovirus a respira¢no-syncycidlny virus. Krivka
chorobnosti ARO od 41. kalendarneho tyzdna mierne prekraCovala roven chorobnosti
hlasenej v predchadzajucich dvoch rokoch.
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Graf 1: ARO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, ROKY 2012 - 2014
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Najvy$sia incidencia akutnych respiraénych ochoreni bola zaznamenana
v Nitrianskom kraji (75 189,2/100 000). Nad turoviiou celoslovenskej chorobnosti bola
chorobnost’ zaznamenana aj v Bratislavskom kraji (74 311,1/100 000). NajniZSia chorobnost’
(61 574,7/100 000) bola hlasend v KoSickom kraji (Tab. 1).

Vekovo-$pecifickd chorobnost na ARO (Tab. 1, Tab. 2, Graf 2) bola najvyssia
vo vekove] skupine 0 az 5 rocénych deti (200 839,9/100 000) po cely rok 2014.
Od 42. kalendarneho tyzdna aZ do konca roka krivka chorobnosti 0 — 5 roénych vykazovala
vyraznej$i narast chorobnosti oproti chorobnosti 6 — 14 ro¢nych a 15 — 19 ro¢nych deti.

v v

TabuPka 2: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2014

Vekovi skupina Ochorenia na ARO
(v rokoch) abs. pocet chorobnost’/ 100 000 0sdb
: v starostlivosti hlasiacich lekarov
0-5 408 222 200 839.,9
6-14 425 591 151 004.9
15-19 268 017 151 769,6
20 - 59 639 472 41579,3
60 + 162 491 31 346,0
Spolu 1903 793 68 358,9
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Graf 2: ARO,

VEKOVO-SPECIFICKA

KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2014
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Z celkového poctu ARO hlasenych v roku 2014 bol klinicky priebeh komplikovany
u44305 (2,3 %) chorych (Tab. 3), ¢o je ojednu desatinu percenta viac, ako percento
komplikécii hldsenych v predchadzajicom roku (2,2 %). Najvyssi podiel komplikacii ARO
tvorili sinusitidy (1,2 % z poctu ochoreni). Otitidy predstavovali 0,6 % z celkového poctu
ochoreni ARO a bronchopneumonie a pneumonie 0,5 %.

TabuPka 3: ARO PODI’A DRUHU KOMPLIKACTII, SR, 2014
Komplikacie ARO
Druh komplikacie - - — .
abs. potet % z celkového poctu| % z poctu ochoreni
komplikacii na ARO

bronchopneumonie a pneumanie 10 102 22,8 0,5
otitida 11 885 26,8 0,6
sinusitida 22 318 50,4 1,2
SR 44 305 100,0 2,3
Celkovy pocet ochoreni na ARO 1903 793

V roku 2014 bolo zaznamenanych 167 642 pripadov chripky a chripke podobnych
ochoreni (CHPO), chorobnost’ 6 019,5/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich lekarov
(Tab. 4, Tab. 5), o predstavuje 8,8 % z celkového poctu ARO. Krivka chorobnosti na CHPO
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pocas celého roka 2014 korelovala s chorobnost'ou na ARO (Graf 3).

Graf 3: ARO A CHPO PODLCA KALENDARNYCH TYZDNOYV, SR, 2014
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Vekovo Specifickd chorobnost na CHPO (Tab. 4, Tab. 5) bola najvyssia
u 0 az 5Sronych deti (19 103,9/100 000). NajnizSia chorobnost bola u 0s6b starSich

ako 60 rokov (Tab. 5, Graf 4).

Tabulka 4: CHPO PODLA KRAJOYV, SR, 2014

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

Bratislavsky kraj 1324 1200 582 3296 317 6719 3661,6
Trnavsky kraj 5872 6775 4527 7595 949 25718 76274
Trenciansky kraj 3053 4941 3414 4509 962 16 879 5156,6
Nitriansky kraj 9 566 11 647 7 667 11 696 2073 42 649 9440,5
Zilinsk}'/ kraj 7 304 8 295 6 154 5194 1 668 28 615 7375,5
Banskobystricky kraj 3333 4016 2523 5016 1678 16 566 5088,1
Presovsky kraj 6152 7 058 3074 3618 913 20 815 4905,1
Kosicky kraj 2224 3003 1751 2219 467 9 664 2615,1
SR 38 830 46 938 29 697 43 150 9 027 167 642 6 019,5
Vekovo-Specifickd 191039 | 16654, 16 816,5 2805,7 1741,4
chorobnost
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Tabulka 5: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2014

Vekova skupina Ochorenia na CHPO
(v rokoch) . chorobnost’’ 100 000 osob v starostlivosti
abs. pocet fio e <
hlasiacich lekarov
0-5 38 830 19 103,9
6-14 46 938 16 654.,2
15-19 29 697 16 816,5
20-59r. 43 150 2 805,7
60 + 9 027 17414
Spolu 167 642 6 019,5
Graf 4: CHPO, VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST, SR, 2014
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Na zaklade pokracujiceho monitorovania a okamzit¢ho hlasenia tazkych akutnych
respiraénych ochoreni oznacovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection) mal
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v roku 2013 denne aktualne informacie
o pocte SARI, hospitalizovanych pacientov a o pocte imrti osob na SARI.

Od 1.1.2014 do 31. 12. 2014 bolo hlasenych 37 pripadov SARI (chorobnost’ 0,68/100
000), z toho ochorelo 20 muzov (54,1 %) a 17 Zien (45,9 %).

Z celkového poctu 37 pripadov SARI trpelo 17 pacientov (45,9 %) aj inym zavaznym
ochorenim (ochorenie kardiovaskuldrneho systému, respiracného systému, metabolické
ochorenie atd’.).

cvwr
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v Banskobystrickom (2), v Bratislavskom kraji vyskyt SARI hlaseny nebol (Graf 5).

Graf 5: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI, KRAJE SR, 2014
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Z 37 pripadov ochorenia na SARI skoncilo péat pripadov umrtim (2 pripady na
infekénu pricinu, 3 pripady na inl pricinu). Z dvoch umrti na infek¢ént pri¢inu ochorenia bol
v jednom pripade potvrdeny pandemicky virus chripky typu A (HIN1)pdmO09.

Najvyssi pocet pripadov SARI bol zaznamenany vo vekovej skupine 45 — 64 ro¢nych
(17) avo vekovej skupine 65 ro¢nych a starSich (9), nasledovala vekova skupina 25 — 44
ro¢nych (6), vekova skupina 15 — 24 ro¢nych (3), vo vekovej skupine 0 — 4 ro¢nych boli
hlasené 2 pripady, u 5 — 14 rocnych pripad SARI nebol hlaseny. Vo vekovych skupinach 45 —
64 rocnych a 65 ro¢nych a starSich boli hlasené po dve umrtia na SARI, jedno Uimrtie bolo
hlasené vo vekovej skupine 25 — 44 ro¢nych (Graf 6).

Graf 6: OCHORENIA A UMRTIA NA SARI, PODCA VEKOVYCH SKUPIN,
SR, 2014
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Analyza vysledkov laboratérnej diagnostiky vychddza zudajov Narodného
referenéného centra pre chripku (NRC pre chripku) Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, z Oddelenia lekarskej viroldégie a Oddelenia molekularnej bioldgie
Regionalneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici a z Oddelenia
viroldgie a antiinfekénej imunoldgie Regionalneho tiradu verejného zdravotnictva so sidlom
v KoSiciach.

V ramci celoslovenskej surveillance chripky bolo vySetrenych 2 402 vzoriek
biologického materidlu, z toho 232 vzoriek bolo pozitivnych (9,7 %). V 129 pripadoch boli
izolované kmene virusu chripky, ¢o predstavuje 55,6 % z celkového poctu prijatych vzoriek.
V etiologii prevladal virus chripky typu A s poctom 118 pripadov, ¢o predstavuje 50,9 %
zo vSetkych laboratorne potvrdenych pripadov. Virus chripky typu B bol potvrdeny
v 11 pripadoch (4,7 %). Okrem toho bolo laboratérne potvrdenych 57 adenovirusov (24,6 %),
45 respiracno-syncycialnych virusov (19,4 %) ajeden pripad virusu parachripky (0,4 %)
(Graf 8).

Z 118 virusov chripky typu A bolo blizSie identifikovanych 73 (61,9 %).
I8lo o nasledovné subtypy:

e 35x A/Texas/50/2012 (H3N2) — like,

e 27 x A/California/7/2009 (HIN1)pdm09 — like,

e 10x A/H3,

e 1x A/Victoria/361/2011(H3N2) — like.

Z 11 virusov chripky typu B boli blizsie identifikované dva pripady (18,2 %), pricom
v oboch pripadoch i§lo o B/Massachusetts/2/2012-like (Graf 7, Graf 8).

Graf 7: CHOROBNOST NA ARO AETIOLOGICKE  AGENSY
IDENTIFIKOVANE PODLA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, 2014
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Aktivitu chripky v chripkovej sezone 2013/2014 mozno charakterizovat' ako nizsiu
v porovnani s predchddzajucou sezonou. V etioldgii chripkovych ochoreni prevladal virus
chripky typu A.

V Slovenskej republike bolo spolu hlasenych 1370 139 akttnych respiracnych
ochoreni (ARO), ¢o predstavuje chorobnost’ 46 606,5 na 100 000 o0s6b v starostlivosti
hlasiacich lekarov (TabuPka 1). V porovnani s predchadzajucou chripkovou sezénou
2012/2013 pocet hlasenych ARO klesol 0 328 187 t. j. 0 19,3 %.

Tabul’ka 1: ARO PODLCA VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV, SR, CHRIPKOVA SEZONA
2013/2014
. Pocet ochoreni vo vekovej skupine Chorobnost’
Uzemna jednotka Spolu
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ r. na 100 000
Bratislavsky kraj 20 789 18 356 10 040 48 146 6 991 104 322 49 024,0
Trnavsky kraj 31709 33304 22 872 60 441 15 027 163 353 44 9347
Trenciansky kraj 31785 37 604 24 885 55 151 13348 162 773 45 909,3
Nitriansky kraj 49 953 56 492 35 006 87 109 18 856 247 416 523734
Zilinsky kraj 46 027 46 505 32203 52 219 16 586 193 540 47 350,2
Banskobystricky kraj 30 644 35800 22 883 48 584 16 830 154 741 46 874,0
Presovsky kraj 39703 44 015 28 324 59 172 15 969 187 183 41706,2
Kosicky kraj 34 525 36 319 21686 51925 12 084 156 539 42 366,7
SR 285212 308 465 197 944 462 816 115 702 1370 139 46 606,5
Vekovo-Specificka 136242,5| 105332,9| 103277,6 28 023,1 21 526,5 46 606,5
chorobnost’
Zdroj: EPIS

Priebeh sezony:

Priebeh krivky chorobnosti na akatne respiracné ochorenia mal atypicky charakter,
nakol’ko chorobnost’ vrcholila uz v 51. kalendarnom tyzdni 2013 na hodnote 1 809,4/100 000,
t. j. uz v prvej vlne zvySen¢ho vyskytu ARO. V tomto obdobi bolo zaznamenanych niekol’ko
lokalnych epidémii (Mapa 1). Prvy virus chripky bol laboratérne potvrdeny
v 44. kalendarnom tyzdni, iSlo o virus typu A bez bliZSej Specifikacie. Do konca roka 2013
boli z nazofaryngeéalnych vyterov potvrdené aj adenovirusy a respiracno-syncycialne virusy.

Po obvyklom poklese chorobnosti po¢as viano¢nych sviatkov priSlo zaciatkom roka
2014 kopdtovnému vzostupu chorobnosti, ktora nepresiahla vySku chorobnosti
z 51. kalenddrneho tyzdiia 2013. Druha najvy$Sia chorobnost bola zaznamenana
v 7. kalenddrnom tyzdni 2014, kedy dosiahla hodnotu 1 794,5/100 000. V prvom
kalendarnom tyzdni 2014 bol laboratérne potvrdeny virus chripky typu B bez blizsej
Specifikacie, od 6. kalendarneho tyzdna sa v nazofaryngedlnych vyteroch a v parovych
vzorkdch sér laboratorne potvrdili postupne virusy chripky typu A/California/7/2009
(HINT)pdmO09-like, A/Victoria/361/2011 (H3N2)-like a A/Texas/50/2012 (H3N2)-like.
V jednom pripade sa potvrdil virus chripky typu B/Massachusetts/2/2012-like. Krivka
chorobnosti na ARO sa od 10. do 15. kalendarneho tyzdiia 2014 pohybovala na priblizne
rovnakej urovni, po tomto obdobi nastal postupny pokles hodnot chorobnosti.

Mapa 1:

Aktivita chripky v okresoch v 51. kalendarnom tyzdni 2013, SR




D Bez hlasenia
I:l Bez aktivity
I:] Sporadicky vyskyt
m Lokalne epidémie
n Okresna epidémia
I :oisks epidémia

Zdroj: EPIS

V porovnani s predchadzajucou chripkovou sezénou bola chorobnost’ v druhej
polovici sezoény 2013/2014 na vyrazne niz8ej trovni (Graf 1).

Graf1: VYSKYT ARO A CHPO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, CHRIPKOVE
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Na krajskej urovni bola najvyssia chorobnost’ na ARO zaznamenana v Nitrianskom
kraji (52 373,4/100 000 osob v starostlivosti hlésiacich lekarov), Bratislavskom kraji
(49 024,0/100 000) a v Zilinskom kraji (47 350,2/100 000). Nad troviiou celoslovenskej
chorobnosti bola aj chorobnost v Banskobystrickom kraji (46 874,0/100 000). Najnizsia
chorobnost’ bola evidovana v PreSovskom kraji (41 706,2/100 000) a KoSickom kraji
(42 366,7/100 000)(Tabulka 1).

Pocet hlasenych pripadov  CHPO v chripkovej sezone 2013/2014 bol 134 628,
¢o predstavuje chorobnost’ 4 579,5/100 000 osdb v starostlivosti hlasiacich lekarov (Tabul’ka
2). CHPO tvorili 9,8 % z poctu vsetkych hlasenych ARO. V porovnani s predchadzajiucou
sezonou pocet hlasenych pripadov CHPO klesol 0 91 498 , t. j. 0 40,5 %.

TabulPka2: CHPO PODIA VEKOVYCH SKUPIN A KRAJOV, SR, CHRIPKOVA SEZONA

2013/2014
Uzemna jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’
. 0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ 1. P na 100 000
Bratislavsky kraj 1061 1106 536 2 765 286 5754 2704,0
Trnavsky kraj 4912 5 852 3934 6 067 786 21 551 5928,2
Trenciansky kraj 2435 4 241 2 853 3 886 776 14 191 4 002,5
Nitriansky kraj 7177 9344 6318 9612 1627 34 078 7213,7
Zilinsky kraj 5220 6 517 4 851 4 091 1272 21 951 53704
Banskobystricky kraj 2 666 3319 2 165 4 400 1304 13 854 4 196,6
PreSovsky kraj 4217 5133 2 507 3117 746 15720 3 502,6
KosSicky kraj 1622 2 352 1389 1800 349 7 512 2 033,1
SR 29 312 37 867 24 558 35745 7 146 134 628 4 579,5
Vekovo-Specificka 14 002,0 12 930,6 12 813,2 2164,3 1329,5 45795
chorobnost'
Zdroj: EPIS

Proporcia lekdarov hlasiacich ARO a CHPO:

Priemernd proporcia lekarov hlasiacich ARO a CHPO v chripkovej sezone 2013/2014
bola 56,1 % (59,7 % pediatrov a 52,5 % lekarov pre dospelych). Vo vsetkych kalendarnych
tyzdiioch aj vo vSetkych krajoch bola hlasna disciplina pediatrov vysSia ako u lekarov
pre dospelych. NajvysSia proporcia hlasiacich pediatrov (71,7 %) a lekarov pre dospelych

vwve

ma Bratislavsky kraj (Graf 2).

Graf 2: PROPORCIA PEDIATROV A LEKAROV PRE DOSPELYCH HLASIACICH ARO
A CHPO PODLCA KRAJOV, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2013/2014
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V porovnani s chripkovou sezénou 2012/2013 proporcia hlésiacich pediatrov klesla
02,8 % a proporcia hlasiacich lekarov pre dospelych klesla o 3,4 %. NajvyssSia proporcia
hlasiacich lekarov v chripkovej sezone 2013/2014 bola zaznamenand v 48. k. t. 2013

do 1. kalendarneho tyzdna 2014 (Graf 3).

Graf 3: PROPORCIA PEDIATROV A'LEKAROV PRE DOSPELYCH HLASIACICH ARO
A CHPO PODI’A KALENDARNYCH TYZDNOV, SR, CHRIPKOVA SEZONA

2013/2014
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Vekovo-Specificka chorobnost’:

Najvyssia chorobnost’ na ARO 136 242,5/100 000 bola v priebehu chripkovej sezony
zaznamenana vo vekovej skupine 0 — 5 rocnych deti, v ktorej ochorelo 285 212 deti.

Vo vekovej skupine 6 — 14 ro¢nych bolo hlasenych spolu 308 465 ochoreni
s chorobnostou 105 332,9/100 000. Vo vekovej skupine 15 — 19 ro¢nych bolo
zaznamenanych 197 944 ochoreni s chorobnostou 103 277,6/100 000. Najnizsia vekovo-
Specifickd chorobnost’ bola podobne ako po minulé roky zaznamenand vo vekovej skupine
60 ro¢nych a starSich. V tejto skupine bolo hlasenych 115 702 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 21 526,5/100 000 (Tabul’ka 1, Graf 4).
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Graf 4: ARO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2013/2014
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Najvyssia chorobnost na CHPO 14 002/100 000 bola v priebehu chripkove;j
sezOény zaznamenana vo vekovej skupine deti vo veku 0 — 5 rokov, v ktorej ochorelo
29 312 deti.

Vo vekovej skupine 6 — 14 ro¢nych bola zistena chorobnost'ou 12 930,6/100 000,
pricom ochorelo 37 867 deti. Chorobnost’ vo vekovej skupine 15 — 19 ro¢nych deti bola
tret'ou najvyssou chorobnost'ou s hodnotou 12 813,2/100 000 a s poctom ochoreni 24 558.
Najvyssia chorobnost’ bola v priebehu celej sezony u 0 — 5 roénych deti, vynimku tvorili
len 40. a 52. kalendarny tyzdenn 2013 a 7., 10. a 16. kalendarny tyzden 2014, kedy ju
prevysila chorobnost’ u 15 — 19 ro¢nych alebo 6 — 14 ro¢nych deti. Najnizsia chorobnost’
na CHPO 1 329,5/100 000 bola zaznamenana vo vekovej skupine 60 ro¢nych a starSich,
v ktorej bolo hlasenych 7 146 pripadov (Tabul'ka 2, Graf 5).
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Graf 5: CHPO, VEKOVO-SPECIFICKA CHOROBNOST, SR, CHRIPKOVA SEZONA
2013/2014
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Komplikacie:
Komplikovany priebeh ochoreni bol hldseny u 30514 chorych na ARO,

¢o predstavuje 2,2 % z celkového poctu ARO (TabulPka 3). NajcastejSie iSlo o sinusitidy,
ktoré z celkového poctu komplikécii tvorili 53,5 %.

Tabulka3: KOMPLIKACIE ARO PODLI’A DRUHU KOMPLIKACI, SR, CHRIPKOVA

SEZONA 2013/2014
o Pocet komplikacii
Druh komplikacie
abs. % z poétu komplikacii | % z poétu ochoreni
bronchopneumaénie a pneumonie 6 279 20,6 0,5
otitida 7 897 25,9 0,6
sinusitida 16 338 53,5 1,2
SR 30 514 100,0 2,2
Celkovy pocet ochoreni na ARO 1370139

Zdroj: EPIS

Najvyssia proporcia v celkového poctu komplikécii bola vo vekovej skupine 20 — 59
ro¢nych o0sob (33,0 %).
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Podla jednotlivych druhov sledovanych komplikacii a vekovych  skupin
sa bronchopneumoénia a pneumoénia najCastejSie vyskytovala u 20 - 59 rocnych. V tejto
vekovej skupine sa vyskytlo 36,3 % z celkového poctu bronchopneumoénii a pneumonii.

Na otitidu ochoreli najcastejSie 0 — 5 rocné deti, pricom sa v tejto vekovej skupine
zaznamenalo 41,7 % z celkového poctu otitid.

Sinusitidy boli naj¢astejSou komplikdciou u 20 - 59 rocnych osdb, v tejto vekovej
skupine bolo zaznamenanych 39,1 % z celkového poctu sinusitid. Komplikadcie ARO podla
druhu a vekovych skupin st uvedené v Tabul’ke 4.

Tabulka 4: KOMPLIKACIE ARO PODLCA VEKOVYCH SKUPIN, SR, CHRIPKOVA

SEZONA 2013/2014
Vekova skupina
SPOLU
Druh komplikacie 0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ r.
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

bronchopneuménie

- 1463 23,3 1114 17,7 506| 8,1 2279| 36,3 917| 14,6 | 6279 | 20,6
a pneuménie

otitidy 3294 41,7 2239| 284 559 | 7.1 1393| 17,6 412 5,2 7897 | 25,9
sinusitidy 2096 12,8 3985| 24,4 2553| 15,6 6390| 39,1 1314 8,0 |16338| 53,5
Spolu 6853 ( 100 | 7338 | 100 | 3618 (| 100 |10062| 100 | 2643 | 100 |30514( 100

Proporcia z celkového

. I 22,5 24,0 11,9 33,0 8,7
poctu komplikacii

Zdroj: EPIS

Vramci surveillance ARO a CHPO sa sleduje pocet zatvorenych vychovno-
vzdeldvacich zariadeni (materské Skoly, zédkladné Skoly a stredné $koly) z dovodu zvysSeného
vyskytu akutnych respiracnych ochoreni u deti a mladeZe. Najviac zatvorenych vychovno-
vzdelavacich zaradeni bolo hlasenych v 5. kalendarnom tyzdni 2014, kedy bolo spolu
zatvorenych 44 zariadeni, z toho bolo 30 materskych §kol, 12 zékladnych §kdl a dve stredné
Skoly. Priebeh kriviek chorobnosti ARO a CHPO v chripkovej sezoéne 2013/2014 a pocet
nahlasenych zatvorenych vychovno-vzdelavacich zariadeni podla kalendarnych tyzdnov
v Slovenskej republike zndzoriiuje Graf €. 6.
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Graf 6: CHOROBNOST NA ARO A CHPO A POCET ZATVORENYCH VYCHOVNO-
VZDELAVACICH ZARIADENI PODLCA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR,
CHRIPKOVA SEZONA 2013/2014
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Laboratorna diagnostika

Od zaciatku chripkovej sezony 2013/2014 bolo vo virologickych laboratoriach uradov
verejného zdravotnictva celkovo vySetrenych 1606 vzoriek biologického materialu
(855 nazofaryngedlnych vyterov a 751 dvojic sér), ztoho bolo 144 pozitivnhych (9 %).
Izolovalo sa 107 virusov chripky, ¢o predstavuje 74,3 % vSetkych pozitivnych vzoriek. Iné
nechripkové etiologické agensy sa potvrdili v 37 pripadoch (25,7 %).

V etiologii chripkovych ochoreni sa uplatnili virusy chripky typu A spoctom
100 (93,5 %), a virusy chripky typu B v pocte sedem (6,5 %).

Z 100 pripadov chripky typu A iSlo o nasledovné subtypy:

- 33 x virus chripky typu A bez bliZSej Specifikacie,

- 10 x virus chripky typu A(H3),

- 23 x virus chripky typu A/California/7/2009 (HIN1)pdmO09 - like,

- 33 x virus chripky typu A/Texas/50/2012(H3N2)-like,

- Ix virus chripky typu A/Victoria/361/2011 (H3N2)-like.

Zo siedmich pripadov chripky typu B sa potvrdili tieto subtypy:

- 6 x virus chripky typu B bez bliZSej Specifikacie,

- 1 x virus chripky typu B/Massachusetts/2/2012-like.

Nechripkova etioldgia bola dokdzana v 37 pripadoch. Potvrdil sa:

- 20 x respira¢ny syncycialny virus (RSV),

- 17 x adenovirus (graf 13).
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Izolované a identifikované virusy chripky typu A/California/7/2009 (HIN1)pdm09 -
like, A/Victoria/361/2011 (H3N2)-like, A/Texas/50/2012(H3N2)-like a chripky typu
B/Massachusetts/2/2012-like boli antigénne zhodné alebo pribuzné s vakcinalnymi kmenmi
virusov chripky, ktoré boli obsiahnuté v ockovacich latkach ur¢enych pre chripkova sezonu
2013/2014 na severnej pologuli. Chorobnost’' na ARO, CHPO a identifikované etiologické
agensy v Slovenskej republike v chripkovej sezoéne 2013/2014 podla kalendarnych tyzdiiov
st uvedené v Grafe 7.

Graf 7: CHOROBNOST NA  ARO, CHPO A ETIOLOGICKE AGENSY
IDENTIFIKOVANE PODI’A KLADNARNYCH TYDNOV, SR, CHRIPKOVA
SEZONA 2013/2014
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Prvy virus chripky typu A bez blizSej Specifikdcie bol laboratorne potvrdeny
v 44. kalendarnom tyzdni 2013. V 1. kalendarnom tyzdni 2014 sa izolovali virus chripky typu
B bez blizSej identifikacie. Okrem toho boli do tohto obdobia zachytené prevazne
nechripkové etiologické agensy ato RS virusy a adenovirusy. Od 6. kalendarneho tyzdia
sa podarilo zachytit’ virus chripky typu A/California/7/2009 (HINI1)pdm09 - like, nasledne
A/Victoria/361/2011 (H3N2)-like, a od 9. kalendarneho tyzdna aj A/Texas/50/2012(H3N2)-
like. Ojedinely dokaz chripky typu B/Massachusetts/2/2012-like bol zaznamenany
v 12. kalendarnom tyzdni, kedy sa laboratorne potvrdilo najviac virusov chripky za chripkovu
sezonu 2013/2014.

Epidemiologicka surveillance pripadov SARI
V chripkovej sezone 2013/2014 pokratoval monitoring ochoreni a imrti na SARI

(Severe Acute Respiratory Infection). U kazdého pripadu SARI sa vykonalo epidemiologické
vySetrenie v ohnisku nakazy (zistenie pramena nakazy, pritomnost’ rizikovych faktorov,
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pritomnost’  chronickych ochoreni, ockovacia anamnéza). U hlasenych pripadov
sa vykonédvalo virologické vySetrenie a hlasenie do Epidemiologického Informacného
Systému (EPIS). V porovnani s predchadzajucou chripkovou sezénou bol zaznamenany
pokles ochoreni aj umrti na SARI. Z dovodu vysokého vyskytu SARI v predchadzajuce;j
chripkovej sezone 2012/2013 bola v 9. kalenddrnom tyzdni 2013 zavedend posilnena
surveillance pripadov SARI, umrti na SARI a umrti na SARI s potvrdenym pandemickym
virusom chripky typu A (HIN1)pdm09, ktora pokracovala aj v sezone 2013/2014. Dalsim
doévodom pre pokracovanie surveillance SARI je odporucanie Svetovej zdravotnickej
organizacie, ktord povazuje monitoring SARI za uzitoény nastoj na zachytenie pripadov
ochorenia sposobeného novym typom koronavirusu MERS-CoV. Ide o koronavirus
spdsobujucim ochorenie I'udi oznacované ako MERS (Middle East Respiratory Syndrome),
ktoré sa od v marca 2012 zacalo objavovat v krajinach Stredného Vychodu.

Od zaciatku chripkovej sezoény 2013/2014 bolo hlasenych 29 pripadov SARI, ¢o je
0 214 pripadov menej ako v minulej chripkovej sezone a ide o viac ako osemnésobny pokles.
U muzov sa vyskytlo 15 pripadov (51,7 %) a u Zien bolo zaznamenanych 14 ochoreni
(48,3 %). U piatich chorych bol laboratérne potvrdeny virus chripky. Z celkového poctu
29 pripadov zomrelo 5 pacientov (17,2 %), o je o 27 timrti menej, nez v sezéone 2012/2013
a ide o viac ako Sestnasobny pokles poctu tmrti. U vSetkych piatich zomrelych bol pritomny
aj rizikovy faktor, v dvoch pripadoch iSlo o kardiovaskularne ochorenie, v ostatnych troch
pripadoch i§lo o onkologické ochorenie, Diabetes mellitus a Asthmu bronchiale (Graf 8).

Graf 8: SARIL SR, CHRIPKOVA SEZONA 2013/2014

35

30

29
25

20

15

10

5
- 5
0

pocet pripadov pocet umrti umrtia s pritomnou inou zavaznou
diagnézou

Zdroj: EPIS

105



V jednom pripade i$lo o umrtie na infek¢nu pri¢inu a v Styroch pripadoch malo umrtie
int pricinu. Virus chripky sa nepotvrdil ani u jedného zo zomrelych na SARI. Ani jeden
chory, ktory zomrel, nebol o¢kovany proti chripke.

Najvyssi vyskyt pripadov SARI podla kalendarnych tyzdinov v chripkovej sezone
2013/2014 bol zaznamenany v 9. kalendarnom tyzdni 2013 (Styri pripady, t. j. 13,8 %
z 29 hlasenych pripadov SARI v tejto chripkovej sezone). V predchadzajicej sezone
2012/2013 bol zaznamenany najvyssi vyskyt rovnako v 9. kalenddrnom tyzdni 2013
(40 pripadov, t. j. 16,5 % zcelkového poctu 243 hlasenych pripadov SARI) a v sezone
2011/2012 bol najvyssi vyskyt pripadov SARI zaznamenany v 10. kalendarnom tyzdni 2012
(Sest pripadov, t. j. 14,6 % z celkového poctu 39 hlasenych pripadov SARI). Prehl'ad vyskytu
pripadov SARI v chripkovej sezéne 2013/2014, 2012/2013 a 2011/2012 podl'a jednotlivych
kalendarnych tyzdiiov je uvedeny v Grafe 9.

Graf 9: VYSKYT SARI PODLCA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR,
CHRIPKOVE SEZONY 2011/2012, 2012/2013 A 2013/2014
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V chripkovej sezéne 2013/2014 bolo zaznamenanych spolu piat Gmrti na SARL
Jednotlivé timrtia boli hlasené v 42. kal. tyzdni 2013, v 7. av 10. kal. tyzdni 2014 a dva
pripady timrtia boli hlasené v 13. kal. tyzdni 2014. V predoslej chripkovej sezone 2012/2013
bol najvyssi vyskyt umrti hlaseny v 8. av 9. kalendarnom tyzdni 2013 (po 7 pripadov,
t.j. po 21,9 % z celkového poctu hlasenych umrti na SARI), v chripkovej sezéne 2011/2012
bol najvyssi vyskyt zaznamenany v 50. kalendarnom tyzdni 2011 a v 6. kalenddrnom tyzdni
2012 (po 2 pripady, t.j. 25 % z celkového poctu hlasenych imrti na SARI). Prehl'ad vyskytu
umrti na SARI v chripkovej sezone 2011/2012, 2012/2013 a 2013/2014 a podl’a jednotlivych
kalendarnych tyzdiiov je uvedeny v Grafe 10.

106



Graf 10: UMRTIA NA SARI PODLCA KALENDARNYCH TYZDNOV, SR,
CHRIPKOVE SEZONY 2011/2012, 2012/2013 A 2013/2014
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Najviac pripadov SARI sa vyskytlo v PreSovskom kraji (14). V Tren¢ianskom kraji
av Zilinskom kraji sa vyskytlo po Styri pripady, po dva pripady sa znamenali
v Banskobystrickom kraji, v Trnavskom kraji a v Nitrianskom kraji. Jeden pripad
sa zaznamenal v KoSickom kraji.

Klinicka forma ochorenia bola v 19 pripadoch pltcna, v 9 pripadoch respiracna
a v jednom pripade febrilna.

Zaver:

V sezéne 2013 — 2014 bolo hlasenych 1370 139 ARO, ztoho 134 628 CHPO.
Chorobnost’ na ARO bola najvyssia v 51. kalenddrnom tyzdni 2013. Druhé najvysSia hodnota
sa dosiahla v 7. kalendarnom tyzdni 2014. V porovnani s predchadzajicimi sezénami bola
urovenl chorobnosti na ARO a CHPO v sezone 2013/2014 najnizSia od sezény 2006/2007,
kedy bol v Slovenskej republike zavedeny Epidemiologicky informacny systém a oddelené
monitorovanie ARO a CHPO.

V obdobi od 47. kalendarneho tyzdna 2013 do 9. kalendarneho tyZdna 2014 vznikali
lokalne az okresné epidémie najméd v predskolskych a Skolskych zariadeniach, z ktorych
viaceré boli uzatvorené. Maximalny pocet zatvorenych 8kol bol zaznamenany
v 5. kalenddrnom tyzdni 2014 s poctom 44 (z toho 30 bolo materskych $kol, 12 zékladnych
Skol adve stredné Skoly). Celoplosné chripkové prazdniny nebolo potrebné vyhlasit.
V etiologii ochoreni prevladali virusy chripky typu A (93,5 %) nad virusmi chripky typu B
(6,5 %). Komplikécie boli hlasené u 2,2 % chorych. NajcastejSie iSlo o zapaly prinosovych
dutin.
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Od zaciatku chripkovej sezony 2013/2014 bolo zaznamenanych 29 pripadov SARI.
Z celkového poctu pripadov SARI zomreli piati pacienti (17,2 %), virus chripky nebol
potvrdeny ani v jednom pripade.

Vyhodnotenie zaockovanosti proti chripke v chripkovej sezone 2013/2014

V chripkovej sezone 2013/2014 boli na ockovanie proti chripke pouzité oCkovacie
latky Fluarix (GlaxoSmithKline), Influvac (Abbott Laboratories) a Vaxigrip (Sanofi Pasteur).

Ockovacie latky obsahovali podla odporaani WHO kmene virusu
chripky podobné kmetiom A/California/7/2009 (HIN1), A/Victoria/361/2011 (H3N2),
B/Massachusetts/2/2012. ZloZzenie ockovacich latok aktualizuje Svetovd zdravotnicka
organizacia pred kazdou chripkovou sezonou na zaklade vysledkov sledovania cirkulacie
virusov chripky v populdcii aanalyzy ich antigénnych vlastnosti v ramci Globalneho
programu surveillance chripky, do ktorého je zapojené aj Slovensko.

Udaje o spotrebe oc¢kovacej latky proti chripke na Slovensku vychadzali
z udajov o pocéte davok ockovacej latky distribuovanych do lekarni a z idajov poskytnutych
zdravotnymi poistovilami. V chripkovej sezone 2013/2014 bolo na Slovensko dovezenych
celkovo 259220 davok ockovacich latok proti chripke, z ktorych bolo expedovanych
do distribucnej siete 259 192, ¢o zaroven predstavuje celkovy pocet zaockovanych osdb
(TabuPka 5). Oproti predchadzajucej chripkovej sezone podiel expedovanych ockovacich
latok proti chripke poklesol o 3,8 %.

Ockovanie proti chripke bolo plne hradené zdravotnymi poistoviiami Dovera
a UNION. VSeobecna zdravotna poistoviia hradila o¢kovanie proti chripke vSetkym svojim
poistencom od 14. 10. 2013.

Tabulka5: DRUH A MNOZSTVO OCKOVACICH LATOK PROTI CHRIPKE
SPOTREBOVANYCH V CHRIPKOVEJ SEZONE 2013/2014

Ockovacia latka Pocet spotrebovanych diavok
Fluarix 50 059
Influvac 79 950
Vaxigrip 129 183
Spolu 259192

Pre deti vo vekovej skupine do 15 rokov bolo spotrebovanych spolu 11 747 davok
ockovacich latok. V skupine 16 — 58 ro¢nych bolo spotrebovanych 63 649 davok ockovacich
latok a pre osoby vo vekovej skupine 59 ro¢nych a starSich bolo vydanych 180 807 davok
ockovacich latok proti chripke. Mimo zdravotného poistenia bolo spotrebovanych
2 989 davok oc¢kovacich latok proti chripke (Tabulka 6).
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SPOTREBA DAVOK OCKOVACICH LATOK PROTI CHRIPKE, SR, CHRIPKOVA

Tabulka 6:
SEZONA 2013/2014
Pocet spotrebovanych davok ockovacich latok
v chripkovej sezone 2013/2014
Vekova ., . ] ,
skupina Hlasenfe Z’dl‘ijvotflyml Mimo Zfll‘aV.OtIlehO Spolu
poistoviami poistenia
abs. 0% abs.** %* abs. %*
0 - 15 rokov 11747 1,3 0 - 11747 1,3
16 — 58 rokov 63 649 1,9 2989 0,1 66 638 2,0
59 rokov a viac 180 807 15,6 0 - 180 807 15,6
Spolu 256 203 4,7 2 989 0,1 259 192 4,8

* % z celkového poétu populacie SR k 31. 12. 2013 podla SU SR (celkova populacia = 5 415 949; do 15 rokov =
886 773; 16 — 58 rokov =3 373 216; 59 rokov a viac =1 155 960)
*ox pocet davok vykazanych mimo zdravotného poistenia

Vseobecna zdravotna poistovina uhradila 180 768 davok ockovacej latky proti chripke,
zdravotnd poistoviia Dovera 62 129 davok a poistoviia UNION uhradila 13 306 davok
(Tabulka 7). V chripkovej sezone 2013/2014 bolo v porovnani s predchédzajicou sezénou

uhradenych o 10,3 % viac ockovacich latok.

POCET UHRADENYCH DAVOK OCKOVACICH LATOK PROTI CHRIPKE PODLA

Tabulka 7:
ZDRAVOTNYCH POISTOVNI, SR, CHRIPKOVA SEZONA 2013/2014
Vekova skupina VSZp Dévera Union Spolu
0 - 15 rokov 4691 5086 1970 11747
16 — 58 rokov 36917 20178 6554 63 649
59 rokov a viac 139 160 36 865 4782 180 807
Spolu 180 768 62 129 13 306 256 203

Z vyssie uvedenych udajov mozno usudzovat, Ze v chripkovej sezéne 2013/2014
bolo o¢kovanim proti chripke zaoCkovanych 4,8 % populdcie Slovenska (Tabulka 6,
Graf 11), zatial’ ¢o v predchadzajucej sezone to bolo 4,6 %. V porovnani s predchadzajicou
chripkovou sezénou tak doSlo k zvySeniu zaoCkovanosti populacie proti chripke o0 0,2 %

(t.3. 9 508 osdb).
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Graf 11: ZAOCKOVANOST CELKOVEJ POPULACIE PROTI CHRIPKE, SR,
CHRIPKOVE SEZONY 1996/1997 AZ 2013/2014
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V chripkove] sezéne 2013/2014 zostdva podiel zaockovanej populdcie na priblizne
rovnakej irovni ako v predchadzajicej sezone. Od roku 2002 bol zaznamenavany kazdoro¢ny
narast zaockovanosti az na hodnotu 12,8 % (chripkova sezona 2008/2009). V poslednych
Styroch chripkovych sezonach prislo k vyraznému poklesu zao¢kovanosti celkovej populacie
v Slovenskej republike.

Zaockovanost’ proti chripke vo vybranych krajindach Europy

Svetova zdravotnicka organizacia odportca 75 % zaockovanost’ 0séb vo veku 65 rokov
a starSich. Posledné udaje o zaockovanosti proti chripke vo vybranych krajinach Eurdpskej
unie st z chripkovej sezony 2011/2012. Vacsina eurdpskych krajin sa zamerala na sledovanie
zaoCkovanosti star§ich os6b. ZaoCkovanost’ sa v tejto skupine (65 ro¢ni a star$i) pohybovala
od 76,6 % v Skétsku po 1,7 % v Lotyssku (Graf 12).

110



Graf 12: ZAOCKOVANOST PROTI CHRIPKE U STARSICH OSOB (> 65 rokov) V CHRIPKOVE]
SEZONE 2011/2012 VO VYBRANYCH KRAJINACH EU
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Chripkova sezéna 2011-2012

* Slovensko — vekova skupina > 59 rokov

Zaver:

V chripkovej sezone 2013/2014 bolo v Slovenskej republike distribuovanych
259 192 davok ockovacich latok proti chripke. Z tohto mnozstva uhradili zdravotné poistovne
256 203 (98,8 %) davok ockovacich latok. Zvysnych 2 989 (1,2 %) davok bolo uhradenych
mimo zdravotného poistenia. Zaockovanost’ populacie Slovenskej republiky dosiahla 4,8 %,
¢o predstavuje narast 0 0,2 % v porovnani s predchadzajucou chripkovou sezénou.

Vo vekovej skupine do 15 rokov bolo ofkovanych 11 747 (1,3 % z poctu deti tejto
vekovej skupiny). Vo vekovej skupine 16 — 58 ro¢nych bolo zao¢kovanych spolu 66 638 osob
(2 % populacie tejto vekovej skupiny). V skupine 59 ro¢nych a starSich bolo zaockovanych
180 807 o0sdb (15,6 % populacie tejto vekovej skupiny). K miernemu narastu zaockovanosti
oproti predchadzajicej sezone prislo vo vekovych skupinach 16 — 58 rokov a 59 rokov a viac.

V chripkovej sezone 2013/2014 hradili zdravotné poistovne Dovera a UNION
ockovanie proti chripke vSetkym poistencom, ktori o o¢kovanie prejavili zdujem. VSeobecna
zdravotnd poistoviia hradila ockovanie proti chripke vSetkym svojim poistencom
od 14. 10. 2013.

9.1.2.4 Sledovanie virusov chripky cirkulujicich v populacii

Sledovanie cirkulacie virusov chripky v populacii Slovenska bolo aj vroku 2014
zabezpecené virologickym vySetrovanim vyterov znosa ahrdla od chorych na chripku.
Odbery vykonévali sentinelovi ako aj nesentinelovi lekari. Virologické vySetrovanie bolo
zabezpecené v troch virologickych laboratoriach. Identifikacia izolatov sa vykondvala
v laboratoriu NRC pre chripku. Laboratérium NRC pre chripku zabezpecovalo sucasne
zékladné virologické vySetrenia od sentinelovych lekarov Bratislavského, Trnavského,
TrenCianskeho a Nitrianskeho kraja. Analyza cirkulacie virusov chripky v populécii
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Slovenska v priebehu roka 2014 je podrobne popisana v kapitole 9.1.2.1. V kapitole 9.1.2.2 je
analyza cirkulacie virusov chripky v chripkovej sezone 2013 — 2014.

9.1.2.5 Medzinarodna spolupraca pri zabezpeceni surveillance chripky

V ramci medzinarodnej spoluprace odbor epidemiolégie UVZ SR spolupracoval na

ulohach eurdpskej siete Svetovej zdravotnickej organizécie pre surveillance chripky EuroFlu.
Ulohou EuroFlu je zabezpegit' rychlu vymenu informacii o aktivite chripky v eurépskych
krajinach, hodnotit’ reprezentativne epidemiologické a virologické uidaje ziskavané v rovnake;j
populécii, ziskavat’ Standardné udaje vysokej kvality a identifikovat’ virusy chripky kolujuce
v populacii s cielom porovnat ich so zlozenim ockovacej latky.
V priebehu celého roka 2014 pracovnici odboru epidemioldgie zabezpeCovali tyzdenné
hlasenia vSetkych pozadovanych celoslovenskych udajov paralelne do ECDC (TESSy)
a SZO. Informécie o chorobnosti, aktivite chripky a jej geografickom rozsireni zo vSetkych
spolupracujucich krajin sa spracovavali tyzdenne do bulletinu ECDC, ktory je k dispozicii na
internetovej adrese www.ecdc.europa.eu. Narodné referencné laboratérium pre chripku aj
vroku 2014 uzko spolupracovalo s referenénym laboratéoriom Svetovej zdravotnickej
organizécie pre Eurépu v Londyne.

I11.4 Neuroinfekcie
II1. 4.1 Meningokokova meningitida — A 39

V roku 2014 bolo v Slovenskej republike hlasenych 29 invazivnych meningokokovych
ochoreni ¢o je chorobnost 0,5/100 000 obyvatelov. Chorobnost je na drovni
predchadzajiiceho roka. Z poctu hlasenych ochoreni bolo 22 laboratorne potvrdenych.
Klinicky i$lo 18x o meningitidu, v ostatnych pripadoch i$lo o sepsu alebo o meningitidu so
sepsou. Vyskyt ochoreni bol sporadicky. Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne
ochorenia od roku 1987 je zobrazeny v Grafe III. 4.1. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych
krajov  Slovenska okrem Trnavského kraja. NajvysSia chorobnost”  bola
v Banskobystrickom kraji (1,5/100 000). Ochorenia sa vyskytli v 19 (24,1%) zo 79 okresov
Slovenska. Najvyssia chorobnost’ na 100 000 obyvatel'ov bola zaznamenana v okresoch
Stropkov (4,8), Rimavska Sobota (4,7) a Brezno (4,7) (Tab. IIl. 4.1, Mapa IIIL. 4.1.).
Hlasené boli $tyri tmrtia (smrtnost’ 13,8 %). Umrtia boli vyvolané 1 x N. meningitidis
séroskupiny C z hemokultury (28 roény muz), 1 x bolo kultiva¢né vysetrenie hemokultury
negativne (diet'a vo veku jeden rok),2x biologicky material nebol odobraty (0 rocné deti).
Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych standardnych vekovych skupinach okrem 5 — 9
roénych deti, 55 — 64 ro¢nych a 65 ro¢nych a starSich. NajvysSia vekovoSpecificka
chorobnost’” bola rovnako ako v predchddzajicich rokoch evidovana udeti 0 ro¢nych
(12,5/100 000) au 1 - 4 ro¢nych (3,4/100 000), (Tab. III. 4.2).
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TabuPka IIL 4.2 INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2014

VYSKYT PODI’A OKRESOV A KRAJOV

Pocet ochoreni Pocet ochoreni
Kraj abs chorobnost’/10 | OKkres abs chorobnost’/100
) 0000 ) 000
Bratislavsky 1 0,2 ?\ﬁamlava I 11
Trnavsky 0 - - - -
Trenciansky 1 0,2 Ilava 1 1,7
Nitriansky 1 0,1 Nitra 1 0,6
Rimavska
Sobota 4 4.7
Banskobystrick Brezno 3 4,7
, 10 1,5 -
y Banska 1 0.9
Bystrica ’
Lucenec 2 2,7
. Namest: 1 1,7
Zilinsky 4 et
Martin 2 2,1
0,6 Tvrdosin 1 2,8
Kezmarok 2 2,8
Levoca 1 3,0
Bardejov 1 1,3
Presovsky 7 0,9 Stropkov 1 4,8
PreSov 1 0,6
Stara
Lubovna ! 1.9
RozZnava 2 3,2
Kosice
Kogicky 5 0.6 okolie 2 1,6
Spisska
Nova Ves ! 1,0
Slovenska
republika 29 0,5 29 0,5

Zdroj: EPIS

113




Graf 111.4.1 MENINGOKOKOVE INVAZIVNE OCHORENIA V SR, 1987-2014
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Mapa IIL4.1.: INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2014
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abul’ka IIL4. i ; , SR,
Tabul’ka II1.4.2 INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2014
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

Vekova Pocet ochoreni
skupina abs. chor.
0 7 12,5
1-4 8 3,4
5-9 - -
10-14 1 0,4
15-19 4 1,3
20-—24 3 0,8
25-34 4 0,5
35-44 1 0,1
45 - 54 1 0,1
55— 64 - -
65 + - -
Spolu 29 0,5
Zdroj: EPIS

Analyza vyskytu podla kalendarnych mesiacov ukazala, Ze najviac ochoreni vzniklo
v mesiacoch januar az marec (12), t. j. 41,4 % (Tab. I11.4.3).

Tabulka I11.4.3 INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR,
SEZONNY VYSKYT OCHORENI{ V ROKU 2014

Pocet ochoreni
Mesiac abs. %
Januar 3 10,3
Februar 4 13,7
Marec 5 17,2
April 4 13,8
Maj 3 10,3
Jun 2 6,9
Jul 1 3,5
August 2 6,9
September 1 3,5
Oktober 1 3,5
November 2 6.9
December 1 3,5
Spolu 29 100,0
Zdroj: EPIS

Skupinovéa sérotypizacia meningokokov bola vykonand u 14 chorych (48,3%).
Prevazovala séroskupina B (10x), 4x sa zistila séroskupina C.
Medzinarodna spolupraca

Pravidelné hlasenia vSetkych pozadovanych tdajov boli zasielané do eurdpskej
databazy ECDC (TESSy).
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111.4.2 Bakterialna meningitida — G 00

V SR bolo v roku 2014 hlasenych 97 ochoreni, chor. 1,79/100 000. Oproti minulému
roku je to vzostup o 3%, oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 18%. Ochorenia boli
hlasené z kazdého kraja v SR, s najvySSou chorobnost'ou v Bratislavskom kraji (3,56), kde
prevysovala celoslovenskii chorobnost’ takmer 2 nasobne. Krajom s druhou najvysSou
chorobnost’ou bol Nitriansky kraj ( 3,50).

Ochorelo 63 muzov a 34 zien. Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine.
Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 ro¢nych deti 12,69/100
000, kde prevysovala absolitnu chorobnost’ 7,1x.

Rozdelenie podla veku: Or.=7x 1-4r=36x 5-9r=1 10-14r.=1x 15-19r.=3x 20-24r.=7x
25-34r=9x 35-44r=9x 45-54r=11x 55-64r=29x 65+=17x

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roku, s maximom vyskytu v marci - 16 pripadov.

V etioldgii sa uplatnili:

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

G 00.1 - 25x Pneumokokova meningitida — Streptococcus pneumonie s nasledovnymi
sérotypmi: 3...1x, 4...1x, 6A...1x, 6B...1x, 6C...1x, 8..1x, 11A...1x,
14..1x, 15C..1x, 15A..2x, 19F..2x, 23A...1x, 25A...1x, 29..1x,
35B...2x, 33F...1x, 158/C...1x, neSpecifikované 5x.

G 00.2 - 7x Streptokokovéd meningitida - Streptococcus pyogenes zo skupiny A 1x

Enterococcus faecium 3x
Streptococcus zo sk B 2x (Str. agalactie 1x)
Streptococcus salivari 1x
G 00.3 - 6 x Stafylokokova meningitida - Staphylococcus haemolyticus 1x,
Staphylococcus aureus 1x
Staphylococcus epidermidis 4x
G 00.8 - 13 x Ina bakteridlna meningitida — Escherichia coli 2x
Klebsiella pneumonie  2x
Acinetobacter 2x
Pseudomonas aeruginosa 3x
Gramnegativne mikroorganizmy 1x
Grampozitivne mikroorganizmy 1x
Nespecifikované mikroorganizmy 2x (NZ,TV)
G 00.9 - 43x Nespecifikovana meningitida

Zavazné poskodenie zdravia:
Nozokomialna nakaza — bola hlasena 22x a to:
G 00.2 - Streptokokova meningitida 3x
G 00.3 — Stafylokokova meningitida 4x
G 00.8 — iny bakteriadlny zapal mozgovych plien 7x
G 00.9 — nespecifikovany zapal mozgovych plien 8x

Umrtia na G00 -5 pripadov

G00.1 Pneumokokova meningitida

Okres Nové zamky

63 roC. Zena hospit. na neurologickej klinike FNsP v NZ - bolesti hlavy, febrility do 39°C,
nauzea a pozit. mening. priznaky, dochadza k poruchdm vedomia. Realizovany preklad na
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KAIM, za uc¢elom UPV. CT vys. hrudnika bola potvrdend bronchopneumonia so zndmkami
intersticialneho plicneho edému. Diia 7.4.2014 bola pacientke zavedena tracheostomicka
kanyla, pretrvavaju febrility s elevaciou zapalovych markerov v sére. Dna 16.4.2014 bolo
pacientke realiz. CT vys. hrudnika a brucha z dévodu narastu obvodu brucha, s nalezom
progresie atelektatickych zmien plic a pneumoperitonea. Realizovana laparotémia s nalezom
perforacie colon transversum. Po operacnom vykone bola u pacientky pritomna hypotenzia a
hyposaturacia s nutnostou katechol. podpory, dochadza k progresii zlyhdvania jednotlivych
org. systémov. Dna 16.4.2014 dochadza k bradykardii s hypotenziou s prechodom do
asystolie, 0 19.50 je konStatovany exitus letalis.

Likvor kult.- Streptococcus pneumoniae sérotyp 35B. Pacientka proti pneumokokom
preventivne ockovana nebola.

G 00.2 Streptokokova meningitida

Okres Nové Zamky

60 ro¢ny polymorbidny pacient s cirh6zou pecene a diabetom , bol dia 7.6.2014 prijaty na II.
Interna kliniku FNsP v Novych Zamkoch s poruchou vedomia a podozrenim na diabeticku
ketoacidézu. V klinickej anamnéze pribuzni udavaju od 2.6.2014 febrility, inavu a malatnost’
s naslednou poruchou vedomia. Objekt. neurol. vys. boli zistené pozit. meningealne priznaky.
Na odd. bolo realizované vysetrenie likvoru, poukazujiceho na zapalovy proces CNS bakt. et.
Naésledne je pacient prelozeny na KAIM vo FNsP v NZ za tc¢elom podpory vitalnych funkcii
z dovodu zacinajuceho rozvratu vnutorného prostredia, dekompenzovaného DM,
ketabolického stavu s vycCerpanim energetickych rezerv  organizmu, rozvratu
hemokoagulacného systému a septického stavu so zlyhavanim periférnej cirkulacie. Napriek
komplexnej liecbe stav pacienta progreduje do rozvratu vntitorného prostredia s bradykardiou
a s prechodom do asystolie. Diia 10.6.2014 o 12,25 hod. je konStatovany exitus letalis.

Likvor kult. — Streptococcus skup. B - Streptococcus agalactiae

G 00.9 NeSpecifikovana meningitida
Okres Trnava
39 ro¢ny muz z okresu Trnava — kult. likvor negativny

Okres TrebiSov

2 ro¢né dieta choré od 10.2.2014. opakované vracanie, TT do 39,5°C sprevadzané kf¢mi,
pritomna tuhost’ $ije, koZa naSedla s petechiami. Poruchy vedomia, Sokovy stav. Ochorenie
hlasené ako meningitis acuta na zaklade klinickych priznakov. Likvor nevySetreny.

Okres Nové Zamky

77 ro€. pacientka bola dita 16.6.2014 prijata na Kliniku vnaitorného. lekérstva. FNsP v NZ z
dovodu jednodnove; anamnézy febrilit a somnolencie. Pri prijme - septickd elevacia
zapalovych. markerov. VySetrenie. likvoru poukazalo na susp. neuroinfekciu. CT wvys.
abdomenu — susp. TU zaludka a uteru so sekundéarnou infiltraciou mocovodu. Dna 18.6.2014
bola pac. prelozend na Infeként kliniku FN v Nitre. Po zahajeni ATB terapie je prechodne
zdrav. stav zlepSeny, avSak od 19.8.2014 dochadza k somnolencii a bolestivosti v oblasti
abdomenu. Stav pacientky progreduje do soporu, hypotenzii, tachykardii a opakovanej
meléne. Napriek komplexnej liebe nedochadza k zlepSeniu zdrav. stavu pacientky a dia
22.6.2014 je o 11.15 hod konstatovany exitus letalis.

Likvor kult. negativny.
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Graf 111.4.2

(G00) Vyskyt bakteridlnej meningitidy.
Trend za 20 rokov.
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Graf 111.4.4

(G00) Vyskyt bakteridlnej meningitidy.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2014, mesiac janudr aZ december. SR.
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111.4.3 Virusovda meningitida — A 87

Spolu bolo v celej SR hlasenych v priebehu roku 2014 123 ochoreni (chor. 1,26/100
000). Oproti roku 2013 je to pokles 0 33 %. V porovnani s péatro€nym priemerom je vyskyt
nizsi o 24 %.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR s najvys$Sou chorobnost'ou v Trencianskom
kraji 7,26/100 000, tato prevySovala celoslovenskli chorobnost viac ako dvojnasobne.
NajniZ8ia chorobnost’ bola v PreSovskom 0,73/100 000. Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo
vSetkych vekovych skupindch s vynimkou 0 ro¢nych deti. NajvysSia vekovoSpecificka
chorobnost” bola vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych 3,61/100 000. Ochorelo 67 muzov a 56
zien. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka, najviac v juli 23 a septembri 22 pripadov.
Enteralne virusy boli dokazané v 10 pripadoch (A 87.0), ako iné virusové meningitidy bolo
vykéazanych 5 ochoreni a 108 ochoreni nebolo $pecifikovanych.

Exitus sme nezaznamenali.
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Graf 111.4.5

(ABT) Vyskyt meningitid virusového pévodu .
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Graf I11.4.6

(ABT7) Vyskyt meningitid virusového pévodu .
Incidencia pod¥.a krajov.
Rok 2014, mesiac januar az december. SR.
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111.4.4 Nespecifikovana virusova encefalitida — A 85, A 86

Hlasenych bolo 42 ochoreni (chor. 0,78/100 000), oproti roku 2013 je to o 16% vyssi
vyskyt. Oproti patrocnému vyskytu je to vzostup o 73%.
Ochorenia sa vyskytli  vkraji Bratislavskom 2, Trnavskom 2, Nitrianskom 36 a
Banskobystrickom 2, s najvysSou chorobnostou v Nitrianskom kraji 5,24/100 000. Ochorenia
sa vyskytovali u pacientov od 1 roku Zivota, s najvy$Sou chorobnostou vo vekovej skupine
15-19 ro¢nych adolescentov 4,36/100 000.
Ochorelo 25 muZzov al5 zZien. Ochorenia sa vyskytovali vroznych mesiacoch roka
s najvyssim vyskytom v septembri — 15 pripadov.
Ako iné virusové meningitidy ( A85) boli vykazané 3 ochorenia a ako neSpecifikované
virusové encefalitidy ( A86 ) 39 ochoreni.

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

Herpeticko virusova meningitida — B 00.3

Hlasenych bolo 8 pripadov v celej SR (chor. 0,06/100 000), je to o 5 ochoreni viac
ako v predchadzajucom roku.
Ochorenia boli hlasené =z Bratislavského 1, Trenéianskeho 1, Zilinského 1 a
z Banskobystrického kraja 5. Najvyssia chorobnost’ bola v Banskobystrickom kraji ( 0,76 ).
Vyskytli sa 3x u muzov a 5x u zien, u pacientov vo vekovych skupinach Or. = 1x, 20-25r.=
2x, 25-34r= 2x, 35-44r.= 1x, a55-64 r. = 2x. Klinicky obraz ochorenia zodpovedal
poSkodeniu CNS v zmysle meningitidy.
Ochorenie bolo potvrdené bud’ nalezom Specifickych protildtok v sére alebo liqvore, alebo
v predchorobi udéavali pacienti ochorenie na herpes simplex.
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Herpeticko virusova encefalitida — B 00.4

Hlasenych bolo 8 ochoreni (chor. 0,15/100 000), oproti roku 2013 je to o pit’ ochoreni
menej. Ochorenia boli hldsené zo 6 krajov SR svynimkou Nitrianskeho a
Banskobystrického kraja, s najvyssou chorobnost'ou v Trenc¢ianskom kraji ( 0,51). Ochoreli 2
muzi a 6 zien. Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo veku nad 10 rokov Zivota 10-14r.=1x,
35-44r.=1x, 45-54r.=1x, 55-64r.=4x, 65r.+=1x. najvyssia vekovospecifickd chorobnost’ biola
vo vekovej skupine 55-64r. 0,55/100 000.

VySetrenim séra boli dokazané Specifické protilatky proti HSV v liquore alebo v sére.
V klinickom obraze dominovala u chorych symptomatologia svedciaca pre encefalitidu.
Ochorenia sa vyskytli difizne pocas celého roka najmi v mesiacoch januar, marec-jul,
september, vzdy po jednom pripade..

Varicelova meningitida — B 01.0

Vyskytlo sa 1 ochorenie, chor.0,02/100 000, pricom predchadzajuci rok sme
ochorenie nezaznamenali. Ochorel chlapec vo vekovej skupine 5-9 rokov z Trencianskeho
kraja. K ochoreniu doslo v marci.

Varicellova encefalitida — B 01.1

Hlasené boli 2 ochorenia chor. 0,04/100 000). Je to pokles oproti r. 2013 o tri
ochorenia. Ochorenia boli hlasené zo Zilinského kraja a z Kogického kraja po jednom pripade.
Vyskytli sa u pacientov vo vekovych skupinach 1-4 roénych a 25-34 ro¢nych. Ochorenia sa
vyskytli v mesiacoch august a december. Ochorel 1 muz a 1 Zena.

Symptomatoldgia ochoreni zodpovedala poskodenie CNS a vznikli ako komplikacie po
ochoreni na varicellu.

Zosterova encefalitida — B 02.0

Spolu bolo hlasenych 6 ochoreni, chor. 0,11/100 000. Oproti roku 2012 je to o4
ochorenia mene;.
Vyskytli sa v Tren¢ianskom 2x a Nitrianskom 4x kraji. Vyskytli sa vo veku nad 15 rokov,
ato 15-19r= 1x, 35-34 r.= 1x, 35-44r. = 1x, 55-64r.= 2x, s najvysSou vekovo S$pecifickou
chorobnostou vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych (0,33) a55-64r. (0,27), Ochorenia sa
vyskytli po jednom az dvoch pripadoch v mesiaci. Ochorel 1 muz a 5 Zien.
V klinickom obraze dominovali priznaky poskodenia CNS.
Ochorenia boli potvrdené ndlezom Specifickych protilatok v sére alebo likvore.

Zosterovd meningitida — B 02-1

Hlasenych bolo 6 pripadov ochorenia chor. 0,11/100 000, pricom predchadzajici rok
ochorenie nebolo hlasené. Ochoreli pacienti z Bratislavského 1, Nitrianskeho 1, Zilinského 1
a Banskobystrického 3 kraja.

Ochorenia sa vyskytli v réznych mesiacoch roka po jednom az 2 pripadoch. Ochoreli pacienti
od 25 rokov veku, vo vekovych skupiniach 25-34r= 1, 35-44r.=1x, 65+ = 4x, priCcom
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najvyssia vekovospecifickd chorobnost” bola u pacientov vo vekovej skupine 65 rokov
a starSich ( 0,55). Ochoreli rovnako 3 muzi a 3 Zeny.
Klinicka symptomatologia zodpovedala poskodeniu CNS typu meningitidy.

111.4.7. Zapal mozgu a miechy — G 03

V roku 2014 boli hlasené 3 ochorenia, chor. 0,06-100 000. Je to rovnaky pocet ako
predchadzajtci rok.
Ochorenia boli hlasené zo Zilinského kraja 2x a Kogsického kraja 1x.
Ochorenia boli hlasené vo vekovych skupinach 15-19r.= 2x a 25-34r.=1x, pricom najvyssia
vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenand u pacientov vo vekovej skupinel5-19
ro¢nych adolescentov 0,66/100 000.
Ochorel 1 muz a 2 Zeny. VSetky ochorenia sa vyskytli v jali.
Ochorenia mali symptomatologiu poskodenia CNS sroznymi prejavmi a intenzity.
Etiologicky zostali ochorenia neobjasnené.

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

Boli hlasené 2 ochorenia, chor. 0,04/100 000. Je to pokles o 1 ochorenie menej ako v
roku 2013.
Ochorenia sa vyskytli v Banskobystrickom a KoSickom kraji po 1 pripade. Postihnuti
pacienti boli vo vekovych skupinach 10-14r. =1x a vo vekovej skupine 65 rocnych a starSich
= 1x.
Ochoreli 1 muz a 1 Zena, obaja v septembri.
Ochorenia prebiehali s klinickymi priznakmi poSkodenia CNS roznej intenzity a zostali
etiologicky aj epidemiologicky neobjasnené.

I11.4.9. Poruchy spankového nervu — G 51

V priebehu roku 2014 bolo hldsenych 30 ochoreni, chor. 0,55/100 000. Je to o7
ochoreni viac ako predchadzajuci rok. Ochorenia boli hldsené z Banskobystrického 8,
PreSovského 7 a KoSického kraja 15, s najvySSou chorobnostou v KoSickom kraji 1,89/100
000. Ochorenia boli hldsené u pacientov vo vekovych skupinach 1-4r.=5x, 5-9r.= 5x, 10-
14r=12x, 15-19r= 4x, 20-24r=1x, 55-64r.=2x, 65+ 1x, najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola vo vekovej skupine 10-14 ro¢nych deti, chor. 4,52/100 000.

Ochorelo 7 muzov a 23 zZien. Ochorenia sa vyskytovali takmer pocas celého roka, najviac
vmarci a aprili, kedy sa vyskytli 4 ochorenia v kazdom mesiaci. Ochorenia zostali
etiologicky neobjasnené.

111.4.10. Zapalova polyneuropatia — G 61
V roku 2014 bolo v SR hlasenych 22 akutnych chabych obfn (chorobnost’ 0,4/100
000 obyvatel'ov), z toho 19 u dospelych (chorobnost’ 0,4/100 000 obyvatel'ov) a tri u deti
do 15 rokov (chorobnost’ 0,4/1000 000 deti do 15 rokov) (Tab.). Islo o:
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e 11 rocné dieta z okresu Vranov nad Toplou, Presovsky kraj. Prvé priznaky od 7. 9.
2014 (bolesti dolnych koncatin). Datum vzniku obrny dna 8. 9. 2014. V ten isty deni
bola sdg.susp. Guillain — Barré syndrém s priznakmi chabej paraparézy
hospitalizovand do 30. 9. 2014 na neurologickom oddeleni DFN v Kosiciach.
Ochorenie bolo z neurologického oddelenia hlasené dna 19. 9. 2014. Epidemiologicky
bolo ochorenie vysetrené dna 22. 9. 2014. Laboratorne vySetrenia dvoch adekvatne
odobratych vzoriek stolice boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov a inych enteralnych
virusov negativne. Po 60 diioch od vzniku obrny bol klinicky stav zlepsSeny, ale
rezidudlna obrna a slabost’ koncatin pretrvavala. Dieta bolo ockované tromi davkami
OPV ajednou davkou IPV. Ochorenie bolo klinicky uzavreté¢ ako Guillain — Barré
syndrém,

e chlapec vo veku sedem rokov z okresu Zvolen, Banskobystricky kraj. V novembri
ochorenie hornych dychacich ciest. Datum vzniku obrny dna 5. 12. 2014. S dg.
Gullain Barré syndrém bol dna 8. 12. 2014 hospitalizovany na JIS DFNsP v Banskej
Bystrici, vtrvani do 16. 12. 2014. Ochorenie bolo hlasené¢ 17. 12. 2014.
Epidemiologicky bolo ochorenie vySetrené dna 18. 12. 2014. Laboratdrne vysetrenia
dvoch adekvatne odobratych vzoriek stolice boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov
a inych enteralnych virusov negativne. Po 60 ditoch od vzniku obrny rezidudlna obrna
ani slabost’ koncatin nepretrvdvala. Diet’a bolo riadne o¢kované Styrmi ddvkami IPV.
Ochorenie bolo klinicky uzavreté ako Guillain — Barré syndrom,

e suspektné ochorenie na ACHO uSstvorrocného chlapca =z okresu Brezno,
Banskobystricky kraj (vykdzané v EPIS) sa klinicky nepotvrdilo, ochorenie bolo
uzavreté ako artritida predkolenia pri inych infekénych a parazitarnych ochoreniach.

Akutne chabé obrny, SR 2014
vyskyt podl'a okresov

Pocet ochoreni Pocet ochoreni
abs. chorobnost’/100000 abs. chorobnost’/100000
Kraj OKkres
o Levice 2 1,8
Nitriansky 5 0.7 Komarno 3 2,9
Trnava 2 1,5
Trnavsky 3 0,5 Hlohovec 1 2,2
Prievidza 3 2,2
Trendiansky 4 0,7 Myjava ! 37
Banska 12,2
Stiavnica 2
Velky Krtis 2 4.4
Zvolen 1 1,4
Banskobystricky 8 Fiar nad 71
Hronom 1
Lucenec 1 1,3
1,2 Brezno 1 1,6
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Vranov nad 1 1,2

Presovsky 1 0,1 Toplou
Kosice I 1 1,5

Kogicky | 0,1 osiee
Spolu 22 0.4 Spolu 22 0,4

Ostatnych 19 ochoreni u dospelych os6b vo veku 21 az 78 rokov bolo z okresov:
Komarno — 3, Prievidza — 3 Levice - 2, lenava — 2, Velky Krti§ — 2, Banskéa Stiavnica - 2,
a po jednom ochoreni Hlohovec, Myjava, Ziar nad Hronom, Lu¢enec, Kosice — I.(Tab.).

Ochorenia vznikli v mesiacoch januar (2), februar (2), marec (2), april (1), maj (4),
jun (1), jal (2), september (4), november (2) a december (1).

Vsetky pripady boli epidemioldogmi vySetrené do 48 hodin od hldsenia, resp.
zistenia ochorenia. Pokus o izolaciu poliovirusov zo stolice bol vykonany u 11 chorych,
u vSetkych boli vysledky uvedenych vySetreni s negativnym vysledkom.

Ockovanie detskej populacie proti poliomyelitide

Kontrola zaockovanosti detskej populacie proti poliomyelitide v Slovenskej republike
bola vykonand k 31. 8. 2014. Zaockovanost’ doj¢iat proti poliomyelitide sa zistovala v rdmci
zékladného ockovania kombinovanou vakcinou proti zaskrtu, tetanu, Ciernemu kaslu,
infekciam vyvolanym H. influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B a detskej obrne:

. zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-
PER-VHB-HIB-POLIO:

roc. 2012: SR - 96,8 %; kraje - od 95,5 % (Kosicky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost' neklesla pod 95 %. V porovnani

s predchadzajucim obdobim celoslovenska zaockovanost klesla o 1,1 %. Celoslovensky

priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Trenciansky kraj (96,5 %) a KoSicky kraj

(95,5 %). Okresy - hranicu 95 % zaoCkovanosti nedosiahlo 10 okresov. VSetky deti boli

ockované hexavakcinou INFANRIX HEXA s acelularnou zloZkou proti pertussis.

V kontrolovanom roc¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych

1062 odmietnuti povinného ockovania proti DI-TE-PER-VHB-HIB-POLIO, ¢o predstavuje

1,9 % zcelkového poctu deti vrocniku. Najvy$Sia miera odmietania ockovania bola

zaznamenand v Bratislavskom kraji (3,0 %).

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

roc€. 2007: SR - 97,9 %; kraje - od 96,2 % (Bratislavsky kraj) do 99,1 % (Trnavsky kraj).

Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchadzajucim rokom klesla 00,7 %.

Celoslovensky priemer zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (96,2 %)

a Kosicky kraj (96,5 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahli tri

okresy. Na ockovanie bola pouZita tetravalentna vakcina Infanrix Polio.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 445 odmietnuti povinného oc¢kovania, ¢o

predstavuje 0,9 % z celkového poctu deti v roniku. NajvysSsia miera odmietania ockovania

bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (2,2 %).

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

ro¢. 2000: SR - 98,4 %; kraje - od 97,3 % (Kosicky kraj) do 99,3 % (Trnavsky kraj).
Celoslovenska zaockovanost’ v porovnani s predchddzajicim rokom klesla 00,4 %.
Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje ato Bratislavsky kraj (97,4 %),
PreSovsky kraj (97,9 %) aKosicky kraj (97,3 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu
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zaoCkovanosti nedosiahol jeden okres. Na ockovanie bola pouzitd tetravalentna vakcina
Boostrix Polio.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 200 odmietnuti povinného ockovania, ¢o
predstavuje 0,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvySsia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,0 %).

Sledovanie cirkulacie poliovirusov a inych enteralnych virusov vo vonkajSom prostredi

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

V roku 2014 boli v NRC pre poliomyelitidu vySetrené odpadové vody zo 16 -
tich odberovych lokalit - &isti¢Giek odpadovych vod (COV), z dvoch uteteneckych taborov
(Rohovce a Medved'ov). Vzorky boli vySetrené podla Standardnych metodik WHO v pokuse
oizolaciu virusu na bunkovych substritoch RdA a L20B. Pocet odobratych vzoriek
odpadovych vod bol 127, ¢o po opracovani metédou dvojfdzovej separacie — spodna faza
(SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 254 vzoriek. V. pokuse o izolaciu virusov na
bunkovych kultarach bolo z 43 pozitivnych vzoriek izolovanych 71 nepoliomyelitickych
enterovirusov. Poliomyelitické virusy v odpadovych vodach v roku 2014 izolované neboli.

Medzinarodna spolupraca pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem zasielania tyzdennych hlaseni do WHO, bol pre eurdpsku regionalnu
certifikacnu komisiu WHO v roku 2014 spracovany aktualizovany materidl o vSetkych
aktivitich realizovanych vroku 2013 na udrzanie stavu eradikidcie poliomyelitidy
v Slovenskej republike. Materidl obsahuje predpisané kapitoly o ¢innosti ¢lenov Narodnej
certifikanej komisie, imunizanych aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratdrnej
surveillance, vratane laboratérneho uchovavania divych poliovirusov v laboratoriach v rezorte
zdravotnictva, aj mimo rezortu zdravotnictva.

111.4.11. Creutzfeldt - Jacobova choroba — A 81

V priebehu roku bolo hlasenych 15 ochoreni, chor. 0,28/100 000. Oproti r. 2014 je to o dve
ochorenia viac.

Ochorenia boli hlasené z zo vSetkych krajov, najvyssia chorobnost’ bola v KoSickom kraji (
(0,50). Postihnuti boli pacienti od 45 rokov, najvyssia vekovospecifickd chorobnost’ bola vo
vekovej skupine 55 — 64r. - 1,36/100 000.

Ochoreli 3 muZzi a 12 Zien.
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¥yskyt zvolenej diagndzy v SR podl’a okresov miesta bydliska
¥vr. 2014
Diagndza "Ag1"

[ ]<o,00-0,01)
[ ]<o0,01-1,60)
[ <160 - 2,41)
B <241 - 3,21)
B <221 - 4,01
I <+.01-4381>

Bratislavsky kraj
Okres Bratislava V
Ochorenie bolo hlasené u 61 ro¢ného muza z okresu Bratislava V, ktoré skonc¢ilo umrtim.
Prvé priznaky ochorenia sa u pacienta objavili zaciatkom januira 2014 (porucha reci)
a pacient bol opakovane hospitalizovany na neurologickej klinike. Zaciatkom marca 2014
doSlo k d’alSej progresii stavu (ataxia, afazia, bulbarny syndrom, psychomotoricky nekl'ud)
a popCas hospitalizacie bol stav diagnostikovany ako geneticka forma Creuzfeldt-Jakobsove;j
choroby (pozitivna RA — brat zomrel na CJD ako 60 ro¢ny pred 10 rokmi). V aprili bol
opakovane hospitalizovany za uc¢elom symptomatickej liecby (somnolencia, zavedena NGS
pre bulbarny syndrém, dekubity, hypoproteinémia pri malnutricii, odsavania z DC, vyskyt
epileptickych zachvatov). Napriek symptomatickej terapii a komplexnej oSetrovatel'skej
starostlivosti nedoslo k zlepSeniu stavu a pacient exitoval.

Podrla pitevného protokolu bolo pri¢inou smrti kardiorespira¢né zlyhanie pri Creuzfeldt-
Jakobsovej chorobe. Histopatologické a imunohistochemické vysetrenie mozgu bolo
pozitivne na CJCH (genetickd forma).

Trnavsky kraj

Okres Senica

Ochorela 63 ro¢nd Zena. Klin. priznaky - podrazdenost’, nervozita, zhorSenie zraku, dvojité
rozmazané videnie, neistd chddza s tahanim doprava. V auguste bola zaznamenana progresia
ochorenia prakticky ni¢ nevidi, len obrysy postav, zmétend, apatickd, zabuda, slabost’
koncatin, poruchy chddze. V septembri pacientka exituje, na genetickt formu.

Mutdacia prionového génu E200K na kodéme 200 je pritomna.

Polymorfizmus prionového génu na kodéme 129 je metionin/metionin

Miesto narodenia a bydlisko do r. 1975 - Liptovské Revuce

127



Okres Piestany

U 69 rocnej zeny bola potvrdend geneticka forma CJCH, otec chorej pochadzal z Oravy
(Habovka-Zuberec), bratranec chorej zomrel v roku 2010 na CJCH. Pacientka somnolentna,
dezorientovana miestom a ¢asom, neocerebellarny sy, paleocerebellarny sy., extrapyramidovy
hypertonicko-hypokineticky sy., po€as hospitalizacie progresia stavu, mutizmus, gen.
myoklony, spastickd kvadruparéza tazkého stupna, decerebracnd rigidita. Pacientka
exitovala.

Krv — PCR — pridény pozit.,, mutacia prionového génu E200K na kodoéne 200 je pritomna,
polymorfizmus prionového génu na kodéne 129 je metionin/metionin, histopatologické a
imunohistochemické vySetrenie — potvrdena

Trenciansky kraj

Okres Povazska Bystrica

Ochorenie konc¢iace exitom u 63- ro¢nej Zeny na geneticku formu ochorenia CJCH. Jedna sa
o prvy pripad v rodine. Pacientka sa narodila v okrese Povazska Bystrica v obci Milochov,
korene rodi¢ov pochadzaju z Terchovej - Biely Potok. Pacientka zomrela cca 7 mesiacov po
objaveni sa prvych priznakov ochorenia ( dysartria, apatia, slabost’ kon¢atin, poruchy chodze,
zébudlivost, depresie, poruchy zraku, dezorientdcia v priestore ) na neurologickom odd. v
Povazskej Bystrici . Pacientke realizovana pitva v SL a PA pracovisku UDZS Martin.

EA - stari rodicia pochédzali z Terchovej, ¢ast’ Biely potok

V anamnéze neudava profesionalny kontakt so zvieratami, zamestnana bola v priemyselnom
podniku ako robotnicka (35 rokov). Vnuatornosti a nedostatoCne upravené maso
nekonzumované (podl'a udania syna).

Druh vysetreného materialu : mozog.

Druh mikrobiologického vySetrenia - histopatologické a imunohistochemické vySetrenie
Ochorenie potvrdené v NRC pre PCH a PVN Bratislava - Creutzfeldtova-Jakobova choroba,
genetickd forma

Zilinsky kraj

Okres Ruzomberok

Ochorela 63 ro¢na Zena.

Jedna sa o tretie amrtie v rodine na geneticku formu (r.1985 matka, r. 1987 brat).

Asi dva roky pozorovala nervozitu a mimovolné aktivity, ktoré nevedela ovladat. Dva
mesiace pred hospitalizaciou na psychiatrickom. odd. dezorientovana v mieste a Case. 10
rokov bola na pred¢asnom dochodku, pracovala ako ucitel’ka v diagnostickom tstave.
Vysetrenie krvi Real Time PCR - muticia prionového génu E200K na kodoéne 200 je
pritomna

- polymorfizmus prionového génu na kodéne 129 je metionin/valin

likvor Western blot - na fotografii gélu je negativny nalez - protein 14-3-3 je v likvore
nepritomny

Biopt. material — mozog — histopatologicky pozit.

Okres Namestovo

Ochorela 59 ro¢na Zena - od zaciatku augusta 2014 boli pozorované zmeny v spravani -
podobné schizofrenii, spomalena chodza, nahle poruchy pamite.

Bola hospitalizovand na neurologickom oddeleni, susp. CJICH (pozit rodinnd anamnéza -
matka zomrela na tato dg.) Odobraté vzorky - likvor, krv, boli zaslané do NRC- vysledky
potvrdili susp. dg CJCH, EEG vysetrenie s pritomnostou trifazickych komplexov vin nad
pravou hemisférou. Klinické priznaky sa zvyraziiovali. Pacientka bola prelozena do tstavu
do Sucian.
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Mutacia prionového génu E200K ba kodone 200 je pritomna,
polymorfizmus prionového génu na kodone 129 je metionin/metionin
likvor: dokaz proteinu 14-3-3 pozit.

Okres Martin

Ochorela 61 ro¢na zena - mesiac sa rozvijajica neurologickd symptomatika, problémy s
hybnost'ou, necitlivost’ pravej nohy, bolesti a opuchy noh, nevladala chodit’, prestala ovladat’
pravu, postupne aj lava ruku, inkontinentnd, rozvoj organického psychosyndréomu, spasticke;j
kvadruparézy a kvantitativnej poruchy vedomia, pri hospitalizacii v bezvedomi, pri bolesti
reaguje grimasou, bulvy deviované, pokles pravého ustneho kutika

mutécia prionového génu E200K na kodoéne 200 je pritomnd, polymorfizmus prionového
biopt. materidl — mozog — histopatologicky pozit

Ochorenie skoncilo amrtim.

Banskobystricky kraj

Okres Zvolen

Ochorela 77 ro¢na Zena -progredujica demencia s poruchami stability, chodze s opakovanymi
padmi, hospitalizovana na neurologickom oddeleni, ochorenie skonc¢ilo imrtim, priony pozit.

Okres Detva
Ochorela 64 ro¢na zena, klin. priznaky - poruchy spravania, kognitivna dysfunkcia, strata
zadujmu o okolie, gatizmus, instabilita chddze, ochorenie skonc¢ilo umrtim, pridny pozit.

PreSovsky kraj

Okres Stropkov

52 rocné pacientka mala od septembra 2013 problémy s hybnostou, instabilita pri chddzi s
tahom prevazne dolava. Na CT mozgu popisovana periférna mozgova atrofia. V decembri
2013 bola prijata opakovane na neurologické oddelenie pre progredujucu psychicku alteraciu,
dezorientaciu a kfcovy stav celého tela. V janudri.2014 exitus letalis, pitevny nélez -
histopatologické vySetrenie mozgu NRC pre prionové choroby - pozitivny vysledok -
Creutzfeldtova - Jakobova choroba, sporadickd forma. EA: pacientka pochadzala z Dolnej
Lehoty, okres Dolny Kubin. V rodine ide o prvé ochorenie/ umrtie na CJCH. Pacientka
pochadzala zo Siestich sirodencov a mala tri deti.

KoSicky kraj

Okres KoSice okolie

V okrese bolo zaznamenané¢ umrtie 73 rocnej Zeny. Pacientka bola hospitalizovand na
Psychiatrickej klinkke UNLP KoSice pre organicku halucinézu a poruchy osobnosti a
spravania. Nasledne pre zhorSenie klinického stavu a pridruzenie bronchopneumonie
prelozend na I. Internt kliniku. Pre komplexné poruchy mobility a poruchy vedomia
opakovane konzultovany neurolég. Nalez pyramidového a extrapyramidového syndromu
a myoklonu, pritomna kvadruspasticita, prechodné rigidita, meningealny syndrom. Zakladna
diagnézu podporuje aj abnormalny EEG nélez. VySetrenie likvoru v NRC pre prionové
choroby - pritomnd mutécia prionového génu E200K na kodéne 200, polymorfizmus
prionového génu na kodone 129 je metionin/metionin, dokaz proteinu 14-3-3. Pacientka
exitovala.Vykonand pitva potvrdila tmrtie na CJCH. Vysledky z NRC histopatologickym a
imunohistochemickym vySetrenim mozgu potvrdena Creutzfeldtova-Jakobova choroba,
genetickd forma.
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Okres TrebiSov

Umrtie 64 ro¢nej Zeny. Od augusta 2013 celkové zhor$enie zdravotného stavu. Od januara
2014 pretrvavanie zavratov, neistota pri chddzi, parestézie noh a predkoleni, zabuidanie. Pred
8 rokmi u sestry — dvojcat’a - potvrdena genetickd forma CJCh. Pacientka mé 4 deti, z toho 1
syn lieCeny na psychiatrickej ambulancii pre tazka depresiu. Ochorenie CJCh potvrdené
histopatologickym vySetrenim pitevného materialu (mozog).

Exitovala 55 ro¢na Zena Pacientka bola od roku 1993 vedena ako schizoaktivna porucha,
depresivny typ. Od 2014 postupne prestala komunikovat’, triasla sa, mala poruchy vedomia,
kfce, preto bola ako soporozny stav prijata na Neurologické odd. UNLP Kosice, kde bolo
vyslovené podozrenie na CJCh. Neskor prijatd na LDCH. Pocas hospitalizacie pacientka d’alej
somnolentna, prevlada rigidita hornych koncatin a dolnych koncatin, neurologicky nélez
nezmeneny. V  aprili.2014  konStatovany  exitus letalis. Ochorenie  potvrdené
histopatologickym vySetrenim pitevného materidlu (mozog). Bratranec pacientky zomrel na
CJCh pred 4 rokmi. Brat chorej ako 30 ro¢ny lieCeny pre ochorenie mozgu, sestra lieCena pre
paranoidne depresivnu poruchu, neter liecena pre

Okres Roziava

Pacient prijaty na Neurologicku kliniku v KoSiciach pre 4 mesiace postupne progredujucu
poruchu spanku, poruchy postoja a chddze, progresivne zhorSenie pamite, poruchy
komunikacie a spravania.

Objektivne v neurolog. ndleze dominuje cerebralna ataxia, kognitivny deficit - vyvoj do
dementného syndromu.

Pocas hospitalizdcie nad’alej progreduje kvalitativna porucha vedomia s kognitivhym
deficitom, poruchou spravania, prehlbuje sa cerebralna ataxia.

Na zaklade anamnézy, laboratornych vySetreni, vyvoja klinického stavu a progresie ochorenia
sa na neurolog. klinike priklanaja k dg. susp. CJCH.

Mikrobiologické vySetrenie z NRC:

mozog - histopatologické a imunohostochemické vySetrenie - POZIT CJCH, sporadicka
forma

Geneticke vySetrenie likvoru z NRC:

Mutécia prionového génu E200K na kodone 200 - nepritomna

Polymorfizmus prionového génu na kodone 129 je valin/valin

Stanovenie pritomnosti proteinu 14-3-3 v likvore - na fotografii gélu je pozitivny nélez
(tmavy prazok ) zodpovedajuci priblizne 30kD ( a nalezu pozitivnej kontroly ) - neSpecificka
metdda, podozrenie na CJCH len podporuje, nepostacuje na stanovenie dg.

Biopticky materidl — mozog, histopatologicky - pozitivne pridny

Nitriansky kraj

Okres Nové Zamky

Ochorel 72 roény muz - prvé priznaky — dezorientdcia, progresia do rychle sa zhorSujucich
kognit. funkcii a spomaleného psychomotorického. tempa. Hospitalizovany bol na
neurologickej klinike FNsP v NZ. MR mozguboli zistené: signdlové abnormality v oblasti
bazalnych ganglii a v kortikalnej lokalite so znizenou diftiziou, generalizovana atrofia mozgu,
mozocka — zavery susp. CJch. EEG - abnormdlny zdznam - nalez zodpovedajuci pre Clch.
Vzorky likvoru akrvi boli zaslané do NRC pre prionové choroby v Bratislave. Doslo
k progresii ochorenia, stav sa komplikoval bronchopneumoéniou. Prelozeny bol na
doliecovacie oddelenie, kde exitoval.

likvor - Western blot - Dokaz proteinu 14-3-3 - pozitivny
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DNA izolovana z krvi -DNA (PCR) a Restrik¢na endonukledzova analyza prionového génu -
1) Mutécia prionového génu E200K na koddne 200 — nepritomna
2) Polymorfizmus prionového génu na kodone 129 metionin/metioninodber vysledok tkanivo
mozgu - histopatologia, Imunohistochémia
1) Typicka trojica 1ézii (spongidza, astrocytoza, ibytok neuréonov) v kore mozgu, mozocka
a bazalnych gangliach - pritomna
2) Pozitivna reakcia na PrPSC, synaptického a granularneho typu v mozocku - pritomna

Na tato diagndzu exitovalo 14 pacientov.

II1.5 Skupina zoonoz a nakaz s prirodnou ohniskovost’ou

II1.5.1 Tularéemia— A 21

V priebehu roka 2014 bolo na Slovensku hlasenych spolu 7 ochoreni (chor.
0,13/100.000), ¢o je oproti roku 2013 o2 ochorenia menej av porovnani s 5 rocnym
priemerom je vyskyt nizsi o 43%.

Ochorenia boli hlasené z krajov: Trnavsky — 3 a Nitriansky — 4.

Vyskyt tularémie (A 21) SR podl'a okresov
vr. 2014

[ ]<0,00-0,01)
[ ]<o0,01-0,97)
B <0,97 - 1,26)
B <126 - 2,14>

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 25-34=2, 35-44=1, 45-54=3 a 55-64=1.

Klinické formy ochoreni: 5x uzlinova, 1x febrilna, 1x plicna.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 1x poranenie divokozijicim
zvieratom, 1x poStipanie hmyzom, 3x kontakt s divokozijicim zvieratom a2x bol
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mechanizmus prenosu iny. Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: jul — 1,
september — 2, oktober — 2, november — 1, december - 1.

II1.5.2 Bruceloza — A 23

V priebehu roka 2014 nebolo hldsené ochorenie na danu diagnézu.

I11.5.3 Leptospiroza — A 27

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych 12 ochoreni (chor. 0,22/100 000), ¢o je o7
ochoreni viac ako v roku 2013 a v porovnani s 5 roénym priemerom je vyskyt nizsi o 5%.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trnavsky — 1, Trenéiansky — 3, Nitriansky — 3, Zilinsky — 1
a Kosicky — 4.

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 20-24=1, 35-44=1, 45-54 = 3, 55-64=2, 65+ =
3.

Klinické formy ochoreni: febrilna — 5x, hemoragickd — 1x, hepatdlna -1x, ikterickd — 1x,
meningeédlna — 1x, rendlna — 2x, uzlinova — 1x.

Ochorenie bolo hlasené ako:

A 27.0 Leptospirosis icterohaemorrhagica - Weilova choroba — 3x.

A 27.8 Iné formy leptospirdzy — 4x. V etioldgii sa uplatnili: L. grippotyphosa — 1x, L. sejroe —
3x., L. australis — 3x.

A 27.9 Nespecifikovana leptospirdza — 2x.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 2x ingescia, 2x iny, 5x
neznamy, 2x priamy kontakt, 1x rekreac¢na voda.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: februar — 1, jin — 2, august — 2, september —
5, oktober — 1, november - 1.

Importované bolo 1 ochorenie u 46 roéného muza z Nigérie.

I11.5.4 Listerioza — A 32, P 37.2

Vroku 2014 bolo na Slovensku hlasenych spolu 29 ochoreni na listeridozu (chor.
0,50/100 000), ¢o je oproti roku 2013 o0 9 ochoreni viac a v porovnani s 5 roénym priemerom
je vyskyt o 19% vyssi.

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 0 ro¢ni = 2, 15 -19=2, 20-24 =1, 25-34 =1, 35-
44 =1, 45-54 =3, 55-64 = 10, 65+ =5.

Ochorenia boli hlasené z krajov: Bratislavsky — 4, Trnavsky — 3, Trenc¢iansky — 1, Nitriansky
— 6, Zilinsky — 3, Banskobystricky — 1, PreSovsky — 7, Kogicky — 2.

Klinické formy ochoreni: 2x bezpriznakova, 2x €revnd, 4x febrilna, 2x gynekologickd, 4x
meningeélna, 1x nezistend, 12x septicka.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 6x ingescia, 2x vertikalny,
19x neznamy.

Prvé priznaky ochoreni boli hldsené v mesiacoch: januar — 2, februar — 2, marec — 2, april — 1,
maj — 1, jin — 2, jul — 5, august — 5, september — 1, oktober — 1, november — 1, december — 2.
Ochorenie bolo hladsené pod diagnézou:

A 32.1 Listériova meningitida a meningoencefalitida — 5x

A 32.7 Listériova septikémia — 13x

A 32.8 Iné formy listeriozy — 3x
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A 32.9 Nespecifikovana listeridza — 6x

Bolo hlasené 1 umrtie na Listériova septikémiu (A32.7) u 61 rocného polymorbidneho muza
z okresu Komarno, ktory bol hospitalizovany od 13.2. do 17.2.2014 na JIS neuroldgii po
dvoch epileptickych zachvatov a bezvedomi. PocCas hospitalizacie sa pridruzili febrilie (39°C).
Dna 17.2.2014 preklad na OAIM pre bezvedomie, tonicko-klonické kfce typu GM, centralnu
kvadruparézu a febrilie. Dna 17.2. odobratd HK s pozit.vysledkom na Listeria
monocytogenes. 23.2.2014 umrtie. Epidemiologické vySetrenie v rodine predpokladany faktor
prenosu nepomohlo objasnit’, na laboratéornu analyzu sa odobrali tepelne nespracované
misové vyrobky v pocte 4 ks (klobasa, Sunka a 2x slanina) a nepasterizovani domacu kysla
smotanu s negativnym vysledkom mikrobiologického vySetrenia na listériu.

V roku 2014 boli zaznamenané 2 formy Novorodeneckej (diseminovanej) listeriozy (P 37.2),
pricom v 1 pripade bolo hlasené umrtie.

V prvom pripade i§lo o novorodenca dievCatko z okresu Roznava. Dieta z 1. fyziologickej
gravidity. Gravidita ukonc¢ena v ndhlym cisarskym rezom v 37. tyZdni. Plodova voda - zelena,
rozlozena. Dg. stanovena na zéklade klinického obrazu (kardiorespiracné zlyhanie pri porode,
stazend poporodnd adaptécia, cyanotické studené akrd, obraz intrauterinnej infekcie - sepsy),
septickych hodnot zépalovych parametrov a vysledkov kultiva¢nych vysetreni, vyter z mandli
— Listeria monocytogenes. Mozny faktor prenosu — méso bravcovina.

Z okresu Hlohovec bolo hlasené umrtie na Novorodeneckt (diseminovanu) listeriozu
u prematirneho novorodenca dievCatko narodené¢ho v 33. tyzdni cisarskym rezom na
Gynekologicko-porodnickej klinike FN Nitra. U matky diagnostikovana gynekologicka forma
listeriozy. L. monocytogenes kultivaéne potvrdend z hemokultury, tamponu rekta, stolice
a plodovej vody. Klinicky stav dietata zdvazny, prijaté na JIS usek oddelenia, zahajend ATB
terapia dvojkombinaciou (Gentamicin, Ampicilin) pre podozrenie na listériova sepsu,
podéavana Cerstvd mrazena plazma. Diet'a napojené na riadeni ventildciu a oxygenoterapiu.
Postupne sa pridruzuje kardidlne zlyhavanie, rozvrat vnitorného prostredia a tazka
metabolickd aciddza. Dieta na piaty den hospitalizicie exituje za priznakov
kardiorespira¢ného zlyhania. Epidemiologia — negat.
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Mapa II1. 5. 2 Vyskyt listeriézy v SR podl’a okresov, rok 2014

Vyskyt zvolenej diagnizy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2014
Diagnéza 'A32'

[ ]<o0,00-0,01)
[ ]<o0,01-1,18)
B <118 - 1,94)
B <1,94 - 2,66)
B <2.66 - 3,18)
B <:.15 - 438>

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

V priebehu roka 2014 bolo na Slovensku hlasenych 680 ochoreni (chor.
12,55/100.000), ¢o je o 32% menej ochoreni oproti roku 2013 a pokles 0 26% oproti 5
roénému priemeru.

Ochorenia boli hlasené¢ zo vSetkych krajov SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola

v

3,72.
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Graf I11.5.1

(AB9.2, MD1.2, G63.0) Vyskyt lymeskej borrelidzy.
Trend za 20 rokov.
Rok 2014. SR.
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Mapa II1.5.3

Vyskyt lymeskej borreliozy v SR podl'a okresov
vr. 2014

[ ]<0,00-0,00)
[ ]<0,00-0,48)
[ ]<0,48-0,98)
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovo Specificka

vve

ro¢nych deti — 1,81.
Ako dg.:
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- A 69.2 bolo vykazanych 545 ochoreni (chor. 10,06)

- M O01.2 bolo vykdzanych 105 ochoreni (chor. 1,94)

- G 63.0 bolo vykazanych 30 ochoreni (chor. 0,55)
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: prisatie kliesta — 415x, poStipanie hmyzom —
129x, ingescia — 3x av 130 pripadoch bol mechanizmus prenosu nezndmy. Ochorenia sa
vyskytovali pocas celého roka s maximom v juni — 103 ochoreni a v juli — 92 pripadov.
Ako diagndza A 69.2 boli hldsené 3 importované nakazy, 2 z Ceska u 52 roéného muza a 28
rocného muza a z Grécka u 21 ro¢nej zeny. Ako diagnéza M 012 boli hlasené 1 importované
nakazy z Ceska u 35 roéného muza.

II1.5.6 Iné bakteridalne zoonozy nezatriedené inde — A 28

V roku 2014 bolo na Slovensku hlasenych spolu 10 ochoreni (chor. 0,19/100 000).
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 10 -14=1, 20-24 = 1, 35-44 = 1, 45-54 = 4, 55-
64=1,65+=1.

Ochorenia boli hlasené z krajov: Trenéiansky — 1, Nitriansky — 1, Zilinsky — 7, Presovsky — 1.
Klinické formy ochoreni: 1x hepatalna, 7x kibna, 1x neurologickd, 1x respiraéna.
V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 4x ingescia, 6X neznamy.
Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar — 3, februar — 1, marec — 1, maj — 2,
jul — 1, september — 1, oktober — 1.

Ochorenie bolo hlasené pod diagnézou:

A 28.0 Pasteureldza — 1x

A 28.2 Extraintestindlna yersinidza —9x

Pasteureldza hlasend z okresu 63 roény muz Sabinov. 20.3.2014 - pacient prijaty na ARO s
urazom hlavy v bezvedomi. V rdmci vySetreni pri prijme odobraté sputum, z ktorého bola
kultivacne zistena Pasteurella multocida. Liecba: Augmentin. Pacient v bezvedomi - kontakt
so zvieratami nie je uvedeny.

I11.5.6 Horucka Q—-A 78

V roku 2014 bol na Slovensku hlaseny 1 pripad. ISlo o0 49 ro¢ného muza z okresu
Levice, u ktorého v janudri dominovala tnava, slabost’, subfebrilie, bolesti svalov, kibov a
chrbtice, potenie, zimnica. Zaoberal sa preparovanim zvierat a spracovavanim koZzuSin.
Sérologicky potvrdend Coxiella burnetti.

II1.5.7 Virusova encefalitida prendSana kliestami — A 84

V priebehu roka 2014 bolo hlasenych spolu 117 ochoreni (chor. 2,16/100.000).
Ako Stredoeuropska kliestova encefalitida (A84.1) bolo hlasenych 116 ochoreni (chor.
2,14/100 000), ¢o je oproti roku 2014 pokles 0 28% a oproti 5 roénému priemeru vzostup o
8%.
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 — 5,57
a Zilinskom kraji — 5,07.
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych — 3,31 a 35-44 ro¢nych — 2,85.
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Za poslednych dvadsat’ rokov bola prvy raz zaznamenany pripad v skupine 0-ro¢nych. ISlo
0 2,5 mesaéné dojéa dievéatko z okresu Zilina, u ktorého 30.7.2014 nastala porucha vedomia
s devidciou bulbov, adverznym kf¢om hlavy dol'ava a s febriliami do 38,9°C. Dieta vySetrené
lekarom v Rakusku (pocas dovolenky), stav uzavrety ako febrilné kfée bez nutnosti
hospitalizacie. Pre pretrvavanie febriln¢ho stavu dieta nasledne vysetrené 31.7.2014 detskym
lekarom na Slovensku, dieta odoslané na hospitalizaciu. 31.7.2014 hospitalizacia pre dif. dg.
Pri prijati dieta pri vedomi, aktivne. LCavé koncatiny vo flexii, l'ava pést zatatd. Velka
fontanela vyklenutd, nepulzuje. Laboratérne: Krvny obraz - hrani¢nad leukocytéza, prevaha
neutrofilov. Likvor - pleiocytdza, zvySena proteinorachia, IgG proti virusu KE. Sérum -
pozitivne IgM a IgG proti virusu KE. 4. den hospitalizacie - zhorSenie klinického stavu s
opakovanou kfc¢ovou aktivitou. Nasadend cielend neuroinfekénd liecba s dobrym efektom.
14.8.2014 - po stabilizacii celkového stavu dieta prepustené do ambulantnej starostlivosti.
Dieta dispenzarizované u neurologa (zatial bez nasledkov). Matka zije s dietatom v
endemickej oblasti (Zilinsky kraj — 2. najvys§i poéet ochoreni). Tyzden pred ochorenim matka
pozorovala ,,Stipanec™ na stehne dietata. Dieta vyluéne kojené. 2-3 tyzdne pred ochorenim
dietat’a - u matky infekcia HDC (nddcha). Sérologické vySetrenie na KE u matky 14.8.2014 —
vysledok negativny, 27.2.2015 — vysledok este nie k dispozicii.

Klinické formy ochoreni: meningealna — 74x, febrilnd — 27x, neurologickd — 15x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: prisatie klieSta — 47x, neznamy mechanizmus
prenosu — 38x, ingescia — 22x a poStipanie hmyzom — 10x.

Najviac ochoreni sa vyskytlo v mesiacoch: méj — 35.

Ochorenie po ockovani sme nezaznamenali.

Bola hlasena 1 epidémia:

Pocet Pocet Etiologicky
Okres/ |Cas och./exp. |hosp. |Agens Faktor prenosu
obec
Dolny |4.4.-4.5.2014 |11/21 5 Virus Ov¢i syr — dokaz
Kubin stredoeurdpske;j epidemiologicky a
klieStovej laboratorne
encefalitidy

I8lo o 11 pripadov z 5 okresov (Dolny Kubin — 5, Bardejov - 1, PreSov — 2, Kysucké Nové
Mesto — 2, Zilina — 1). Vysetrenie poukazovalo na spojitost’ s konzumaciou ovéieho syra
v reStauracii K. okres Ruzomberok. Vek pacientov: 3 deti (9, 12, 16), 8 dospelych (21, 32,
36, 36, 41, 44, 50, 56). Klinicky hlasené priznaky: bolest’ hlavy, teplota 38,1 - 40°C, nauzea,
vracanie, slabost’. 10 pripadov potvrdenych klinicky a sérologicky - I[gM TBE pozit., 1 pripad
potvrdeny klinicky a epidemiologicky. Zvierata — ReStauracia Krajinka produkuje ovei syr
z mlieka, ktory sa dovaza z viacerych lokalit. 1 vzorka mlieka z okresu Banské Bystrica bola
pozit. Z tejto vzorky vSak syr vyrobeny nebol. Zvieratd neboli sérologicky vysetrené.
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Graf I11.5.2
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Mapa I11.5.4

Vyskyt kliest'ovej encefalitidy (A 84) v SR podl'a okresov
vr. 2014

[ ]<o0,00-0,01)
[ ]<0,01-2,70)
[ ]<2,70-5,35)
[ ]<535-831)
B <831 - 20,18>
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111.5.8 Horucka Dengue — A 90

V roku 2014 ochorenie nebolo zaznamenané.

111.5.9 Iné virusové horucky nezatriedené inde — A 98

V roku 2014 bolo hlasenych 15 ochoreni (chor. 0,28/100 000), ¢o je oproti roku 2013 o 1
ochorenie viac.

Ochorenie bolo hlasené pod diagnézou:

A 98.5 Hemoragicka horucka s renalnym syndromom — 14x

A 98.8 Iné Specifikované virusové hemoragické horucky — 1x

Rozdelenie chorych podl'a vekovych skupin: 20-24 = 3, 25-34 = 2, 35-44 = 2, 45-54 = 6, 55-
64=1,65+=1.

Ochorenia boli hlasené z krajov: Trenciansky — 1, Nitriansky — 1, PreSovsky — 5, KoSicky — 8.
Klinické formy ochoreni: 3x febrilna, 1x ikterickd, 1x pl'icna, 7x rendlna. V epidemiologickej
anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 3x ingescia, 1x kontakt s divoko Zijicim
zvieratom, 1x kontakt so zvieratom domacim, 9x neznamy, 1x rekrea¢na voda.

Prvé priznaky ochoreni boli hldsené v mesiacoch: januar — 1, april — 1, jun — 3, jal — 5, august
— 3, september — 1, oktéber — 2, november — 3.

II1.5.10 Malaria — B 50-54

V roku 2014 bolo hlasenych 5 importovanych ochoreni (chor. 0,09/100.000), ¢o je o 1
ochorenie viac ako minuly rok.
Ochorenie bolo hlasené pod diagnézou:
B 50.8 Ina tazka a komplikovand malaria zav. Plasmodium — 2x, import z Nigérie u 36
ro¢né¢ho muZza a zo Zimbawe u 31 ro¢ného muza.
B 50.9 Nespecif. malaria zav. Plasmodium falciparum — 1x, import z Nigérie u 46 ro¢ného
muza.
B 51.9 Malaria zav. Plasmodium vivax bez komplikécii — 1x, import z Nigérie u 53 ro¢né¢ho
muza.
B 53.8 Ind parazitolog.potvrdend malaria, nezatriedend inde — 1x, import u8 roc¢ného
dievcata z Kamerunu. Pacientka prevezena RZP na infekéné odd. zo zachytného tabora v
Humennom. Na 4. deii hospitalizacie vzostup teploty, zimnica, triaska. Nasledne odobrata
hruba kvapka, nater KO, v ktorom su pritomné trofozoity, schizonty-sved¢iace pre ochorenie
na malariu. Podana antimalaricka liecba - Malaron pocas 3 dni. ATB liecba - Klindamycin
per. os. Cestovala 7.10.2014 cez Istanbul, Prahu, Bratislavu.

II1.5.11 Toxoplazmoza — B 58, P 37.1

V roku 2014 bolo hlasenych 187 ochoreni (chor. 3,45/100 000), co je oproti roku
2013 nérast o 18% a oproti 5 roénému priemeru vzostup o 42%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, pri€om najvysSia chorobnost’ bola v kraji
Zilinskom — 6,37 a najnizsia chorobnost’ v Bratislavskom kraji — 0,65.
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II1.5.5 Vyskyt toxoplazmozy v SR podl’a okresov miesta bydliska v r. 2014

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2014
Diagnéza '‘B58'

[ ]<o0,00-3,11)
[ ]<3,11-6,22)
[ 1]<6,22-9,33)
[ 1<9,33-12,44)
B <12,44 - 15,54)
B <1554 - 18,65>

Ochorenia boli hlasené vo vsetkych vekovych skupinach, pricom najvyssia vekovo $pecificka
chorobnost’ bola u 10-14 ro¢nych — 8,30 a 15 - 19 ro¢nych — 6,29.
Klinické formy ochoreni: 136x uzlinova, 32x bezpriznakova, 5x o¢na, 4x nezistena, 2x
gynekologicka, 1x febrilna, 1x kibna, 3x neurologicka, 1x ranova.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 72x neznamy mechanizmus prenosu, 51x kontakt s
doméacim zvieratom, 32x ingescia, 10x nepriamy kontakt, 17x priamy kontakt a 1x poranenie
domacim zvieratom.
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v januari — 39 ochoreni a v
novembri — 19 ochoreni.

Kongenitalna forma toxoplazmozy nebola v roku 2014 hldsena.

II1.5.12 Echinokokoza — B 67

V roku 2014 bolo hlasenych 8 ochoreni (chor. 0,15/100 000), ¢o je o 12 ochoreni
menej ako v roku 2013.

Ako Infekcia pecene Echinococcus granulosus (B67.0) bolo hlasenych 6 ochoreni.
Ochorenia boli hlasené z krajov Bratislavsky — 1x, Tren&iansky — 3x, Zilinsky — 1x a Kogicky
- 1x. Rozdelenie podla vekovych skupin: 10-14=1, 15-19=1, 20-24=1, 25-34=1, 55-64=2.
Klinické formy ochoreni: 5x hepatdlna, 1x bezpriznakova, 2x uzlinova. V epidemiologickej
anamnéze bolo udané: 2x ingescia, 1x priamy kontakt, 1x poranenie domacim zvieratom, 2x
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neznamy, 1x kontakt so zvieratom v chove. Vo vSetkych pripadoch bol dokazany
Echinococcus granulosus.

Ako Infekcia pecene Echinococcus multilocularis (B67.5) bolo hldasené 1 ochorenie u 57
rocného muza z okresu Zvolen. Hepatalna forma. Punktat (PCR) bol pozit. — Echinococcus
multiocularis. Epidemiologickd anamnéza negat.

I11.5.13 Tenioza — B 68

V roku 2014 nebolo zaznamenané ochorenie na danu diagndzu.

111.5.14 Filarioza — B 74

V priebehu roka 2014 neboli hlasené ochorenia.

I11.5.15 Trichineloza — B 75

V priebehu roka 2014 neboli hlasené ochorenia

I11.5.16 Toxokaroza — B 83

V roku 2014 bolo hlasenych 22 ochoreni (chor. 0,41/100 000), ¢o je o 16 ochoreni
menej ako minuly rok.
Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 1-4 =2, 10-14 =3, 15 -19=3, 25-34 =2, 35-44 =
2,45-54=3,55-64 =6, 65+=1.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trnavsky — 2, Trenciansky — 6, Nitriansky — 14.
Klinické formy ochoreni: 5x bezpriznakova, 3x ¢revnd, 1x febrilnd, 1x kibna, 1x kozna, 1x
neurologickd, 1x nezistend, 2x o¢na, 1x pliicna, 6x uzlinova.
V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 5x ingescia, 7x kontakt s
domacim zvieratom, 7x neznamy, 2x priamy kontakt.
Prvé priznaky ochoreni boli hldsené v mesiacoch: januar — 6, februar — 2, marec — 2, april — 2,
maj — 5, jul — 1, august — 2, september — 2.

II1.5.17 Infekcie Chlamydia psittaci — A 70

V priebehu roka 2014 neboli hlasené ochorenia

II1.5.18 Schistosomoza — Bilharzioza — B 65

V priebehu roka 2014 neboli hldsené ochorenia
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I11.5.19 Besnota — Rabies, Lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu u 'udi sme od nezaznamenali.

Podl'a Statnej veterinarnej a potravinovej spravy SR od januara 2013 bolo v Slovenskej
republike po obdobi 6 rokov bez vyskytu besnoty v blizkosti hranic s Pol'skom v okrese
Bardejov potvrdenych 7 novych pripadov besnoty (4 lisky, 2 psy, 1 kuna). V roku 2014 nebol
zaznamenany pripad besnoty u zvierat.

I11.5.20 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2014 bolo hlasenych 1010 ohrozeni besnotou po kontakte 0sdb so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty (chor. 18,65/100 000), ¢o je oproti predchadzajicemu
roku vzrast o 14 % ohrozeni a oproti 5 roénému priemeru je to vzrast o 11 %.

Ohrozenia besnotou boli hlasené zo vsetkych krajov SR s maximom v Bratislavskom kraji —
170 pripadov (chor. 27,49), ¢o predstavuje 16,8% 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. 2014

Vyskyt zvolenej diagndzy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2014
Diagnéza '7203'

[ ]<0,00 - 12,56)

[ ]<12,56 - 25,12)
[ ]<2512-37,69)
[ ]<37,69 - 50,25)
I <50,25 - 62,81)
B <62,81 - 75,37>

Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli u pacientov vo vSetkych vekovych skupinach
s maximom vyskytu u 5-9 ro¢nych deti — 112 pripadov (chor. 40,86) a 10-14 ro¢nych deti —
100 pripadov (chor. 37,70).
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Rozdelenie podl'a druhu zvierata, ktoré sposobilo poranenie, rozdelenie podla lokalizacie
poranenia a rozdelenie podl'a sposobu vakcindcie uvadzaju nasledujuce tabul’ky.

Tab. I11.5.1 Prehl’ad o druhoch a pocte zvierat, pocte besnych zvierat a pocte vakcinovanych osob

kompletna | nekompletna
P.¢C. Druh zvierat’a zvierata | vakcinacia | vakcinacia | neofkovani
1. Pes 691 551 43 97
2. Macka 198 186 6 6
3 Potkan 41 35 5 1
4 LiSka 8 8 0 0
Iné divoko Zijuce
5 zvierata 17 17 0 0
6. Netopier 6 6 0 0
7. MyS§ 27 26 0 1
8 Kuna 1 1 0 0
9. Iné domace zvierata 6 5 1 0
10. Medved’ 5 5 0 0
11. Jazvec 1 1 0 0
12. Prasa 1 1 0 0
13. Veverica 4 4 0 0
15. Neznamy 2 2 0 0
17. Krt 2 2 0 0
SPOLU 1010 850 55 105

Tab. II1.5.2 Lokalizicia poraneni zvieratom

p.€. | lokalizicia SPOLU
abs. | %
1 |Ruka 429 |425
2 |Noha 129 (12,8
3 |Predkolenie 193 [19,1
4 | Stehno 75 7,4
5 |Predlaktie 87 |80
6 |Hlava - tvar 27 |27
7 | Rameno 19 |19
Viacnasob. 2,3
8 | poranenie 23
9 |Trup 16 |15
10 | Brucho 9 0,9
11 |Hlava - vlasata ¢ast’ | 1 0,1
12 | Krk 2 0,2
SPOLU 1010 (100
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Tab. I11.5.3 Spésob vakcinacie

Len vakcina 904
Vakcina+sérum 3
Len sérum 0
Neudani/nezistena
vakcina/sérum 103
SPOLU 1010

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 936x pohryzenie, 57x poskriabanie, 6x
poslintanie, 2x iny kontakt, 1x manipuldcia s infekénym materidlom.

K poraneniam doslo v priebehu celého roka s maximom v mesiaci august — 116 pripadov.
Hlasenych bolo 22 importovanych ohrozeni nakazou: Cina — 1x, Tanzéania — 1x, Sri Lanka —
1, Tunisko — 3x, Thajsko — 1x, Grécko — 2x, Francuzsko — 1x, Rakusko — 2x, Spojené Staty —
2x, Turecko- 4x, Cyprus — 1x, Taliansko — 1x, Indonézia — 2x.

111.6 Nakazy koZe a sliznic

I11.6. 1 Tetanus - A35

V priebehu roka 2014 nebolo hlasené ziadne ochorenie na tetanus. Zaockovanost
detskej populacie proti tetanu je na velmi dobrej Grovni a v SR ma hodnotu 96,8 %;
v krajoch sa pohybuje od 95,5 % (KoSicky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej twrovni zaoCkovanost' neklesla pod 95 %. V porovnani
s predchadzajucim obdobim celoslovenska zaoCkovanost klesla o 1,1 %.

111.6.2 Plynova flegmona — A 48.0

V roku 2014 boli zaznamenané 3 pripady ochorenia (chor.0,06/100000) ¢o je o jeden
pripad viac ako v minulom roku.
1.pripad z okresu Galanta: Pacient (62 r. muZz) bol hospitalizovany pre gangrénu predkolenia,
realizovanad amputécia pod kolenom. Po operacii bolest’ v rane, rana opuchnutd dosledkom
tvorenia plynu. Z rany izolovany Clostridium perfringens. Opakovane amputicia nad
kolenom, nasadené¢ vysoké davka ATB, vykonané prislusné protiepidemické opatrenia na
oddeleni. Postupne zlepSenie stavu. Ochorenie vykdzané ako nozokomialna nékaza.

2. pripad u dospelej Zeny z okresu Nitra: Pacientka (58 r.) prijatd na JIS Chirurgickej kliniky
FN Nitra v endotoxickom Soku, pri anaerdbnej infekcii v stehne a prednej brusnej stene. Pri
operacii verifikované subfascidlne gangrenézne zmenené svalové skupiny, ktoré boli
operacne odstranené. V zlepSenom stave preloZzena z dovodu nutnosti izolacie na IK FN Nitra.
Diagndza bola stanovend na zéklade typického klinického obrazu, bez kultivacného dokazu
patogéna. Ochorenie z hl'adiska klasifikacie vykazané ak mozné.

3.pripad z okresu Galanta: Pacient (80r.muz) prijaty pre susp. zlomeninu DK, ischémia PDK,
na 6. deni hospitalizacie amputacia in femore pre gangrénu pedis. 2. poopera¢ny deni bolesti
rany, kypet opuchnuty désledkom tvorenia plynu. Napriek ATB liecbe ( PNC, Pirabene,
Dicynone) nalez progreduje na prednu brusnu stenu, rozvoj septického stavu, hepatorenalne
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zlyhanie a exitus. Z tkaniva anaerébne potvrdené Clostridium perfringens. Na oddeleni boli
zabezpecené prislusné protiepidemické opatrenia. Ochorenie klasifikované ako NN.

111.6.3. Svrab — B86

V roku 2014 bolo hlasenych celkom 2106 pripadov ochoreni (chor.38,9/100000), co je
0 24% viac ako vroku 2013 a o0 66% viac ako je priemer za ostatnych 5 rokov (Graf.
111.6.3.1).

(B86) Vyskyt svrabu.
Trend za 20 rokov.
Rok 2014. SR.
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Ochorelo 996 muzov a 1110 zien. Z hl'adiska sezonality sa ochorenia vyskytovali najmi
v chladnej$ich mesiacoch roka s maximom v oktébri, kedy sa zaznamenalo 330 pripadov,
minimum v jini — 86 pripadov (Graf. I11.6.3.2).

(B86) Vyskyt svrabu.
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Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji PreSovskom (84,3) v kraji

Kosickom (61,9) a v kraji Banskobystrickom (58,1). Najnizsi vyskyt bol zaznamenany v kraji

TrenCianskom (4,3) v kraji Trnavskom (4,9). Graf 111.6.3.3.
(B86) Vyskyt svrabu.

Incidencia pod¥.a krajov.
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Z hladiska veku boli tiez zistené rozdiely vo vyskyte, ochorenia sa vyskytli vo vSetkych
vekovych skupinach. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana u 10-14 ro¢nych (153,8), u 5-
9 ro¢nych (145,6) a u 0-ro¢nych (110,6) (Graf. 111.6.3.4).

(B86) Vyskyt svrabu.
Vekovospecificka chorobnosO.
Rok 2014, mesiac januar aZ december. SR.
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Vyskyt ochoreni mal charakter sporadickych pripadov ale aj epidémii, ktorych bolo
zaznamenanych celkom 48. V epidémiach sa vyskytlo 2 — 81pripadov. 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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I11.7 Iné infekcie — nezaradené

111.7.1 Streptokokové septikémie — A 40

V roku 2014 bolo spolu hlasenych 168 ochoreni (chor. 3,1/100 000). Je to 0 24,4 %
viac ako v predchadzajucom roku (135 ochoreni) a poCet ochoreni ma uz niekolko rokov
stupajuci trend. Ochorenia boli hlasené zo vsSetkych krajov, najvysSia chorobnost bola
zaznamenana v Bratislavskom (11,0/100 000).

Rozdelenie podl'a veku: 0 ro¢.=8, 1-4=5, 5-9=1, 10-14=1,20-24=1, 25-34=5, 35-44=16, 45-
54=18, 55-64=32, 65+=81.

Vekovo Specifickd chorobnost’ je najvyssSia vo vekovej skupine 0 ro¢nych (14,5/100
000).Ochorelo 105 muzov a 63 zien. Najviac ochoreni sa vyskytlo v januari.

Rozdelenie podla etioldgie:

A 40.0 Septikémia vyvoland streptokokmi sk. A 4x
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 9x
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 86x
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 37X
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 32x

Dg. A 40 sa vyskytla ako nozokomialna ndkaza celkom 97x (vr1.2013 to bolo 77x) na
klinikach a oddeleniach:

KAIM, OAIM 20x
Interna 16x
Chirurgia 14x
Onkologia 7x
Hematologia 5x
Geriatria 5x
LDCH 5x
Urologia 4x
Dialyza 4x
Kardioldgia 3x
Rédioterapia 3x
Traumatologia 3x
Doliecovacie 2x
Neurologia 2X
Pediatria 1x
Gastroenterologia 1x
Infektologia Ix
Psychiatria 1x

Zaznamenanych bolo 12 Umrti na streptokokové septikémie. 2x bolo nahldsené Umrtie
z Nitry, po jednom umrti hlasili okresy Bratislava Nové Mesto, Bratislava Petrzalka, Trnava,
Prievidza, D. Streda, Myjava, Nové mesto n. Vahom, Sal’a, B. Stiavnica.

Na etiologii umrti sa podielali: Streptococcus pneumoniae-12x, Streptokoky skup. D — 2x,
Streptococcus beta haemolyticus-1x.

Dve umrtia na septikémie nozokomidlneho povodu su popisované v stati nozokomidlne
nakazy.
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I11.7.2 Iné septikémie — A 41

V roku 2014 bolo spolu hlasenych 1622 ochoreni (chor. 29,9 /100 000), ¢o je o 14,1 %
viac ako v roku 2013 (1422 pripadov ochorenia). Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja,
najvysSia chorobnost’ bola zaznamenand v Bratislavskom (83,8/100 000) a Nitrianskom
(42,2/100 000).

Rozdelenie podl'a veku: 0 ro¢.= 84, 1-4 =28, 5-9 =10, 10-14 =6, 15-19=21, 20-24 =27,
25-34 =63, 35-44 =82, 45-54 = 148, 55-64 = 347, 65+ =806.

Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola hlasené u 0- ro¢nych deti (152,3/100 000).
Najviac ochoreni sa vyskytlo v januari. Ochorelo 933 muZzov a 689 Zien.
Na etiologii ochoreni sa podielali:

A 41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 254x
A 41.1 Septikémia vyvoland inymi Specif. stafylokokmi 338x
A.41.2 Septikémia vyvoland nespecif. stafylokokmi 4x
A 41.4 Septikémia vyvolana anaerobmi 5x
A 41.5 Septikémia vyvoland Gram negat. mikroorganizmami 881x
A 41.8 Iné Specifikované septikémie 54x

A 41.9 Septikémia vyvolana neSpecifikovanymi mikroorganizmami 86x

Ako nozokomialna ndkaza bolo vykazanych 1295 ochoreni na septikémiu, ¢o je narast
0 10,1 % oproti roku 2013 (1176 ochoreni). Ochorenia sa vyskytli na klinikach a oddeleniach:

OAIM, KAIM 301x
Interna 179x
Hematologia 144x
Chirurgia 129x
Onkoldgia 69x
Neurologia 61x
LDCH 48x
Geriatria 42x
Nedonosenecké 39x
Pediatria 38x
Kardiologia 30x
Urologia 30x
Doliecovacie 30x
Dialyza 23x
Traumatologia 19x
Gastroenterologia 18x
Rédioterapia 16x
Psychiatria 11x
Ortopédia 10x
Pneumoldgia a ftizeoldgia 9x
Neurochirurgia 8x
Infektologia 7x
Porodnicke 6x
Neonatologia 5x
Gynekologia 4x
Popaleniny 4x
JIS 4x
ORL 3x
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Rehabilitacia 3x

Plasticka chirurgia 2x
Paliativna starostlivost’ 1x
Ambulancia 1x

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

Umrtim skonéilo 41 septikémii, ¢o je 0 64,0 % viac ako v roku 2013. Umrti na septikémiu
ako nozokomidlnu nakazu bolo 26, s popisané v stati 0 nozokomidlnych nakazach.

Exity boli zaznamenané v okresoch:

Nitra — 9, Prievidza — 6, Tren¢in — 4, Bratislava Nové Mesto — 3, Myjava — 2, Vranov n.
Toplou — 2, D. Kubin — 2, Poprad — 2, po jednom umrti hlasili okresy D. Streda, Sala,
Svidnik, Komdarno, Bratislava Ruzinov, Malacky, Stropkov, Zlat¢ Moravce, Nové Zamky,
Bratislava Petrzalka, KoSice Juh.

Na etiologii umrti sa podiel'ali: Staphylococcus aureus — 7x, Klebsiella sp. — 6x, E.coli- 5x,
Pseudomonas sp. —5x, iné Specif. stafylokoky — 4x, Enterobacter — 2x, Proteus sp.- 1x,
Acinetobacter — 1x, Staphylococcus epidermidis — 1x, iné nespecifikované stafylokoky — 1,
mikoorganizmy iné Specif. — 1x, neSpecifikované. — 7x.

111.7.3 Bakteridalna septikémia novorodenca — P 36

Hlasenych bolo spolu 62 ochoreni (chor. 1,1/100000), oproti predchddzajicemu roku
(49 ochoreni) je to narast o026,5 %.0Ochorenia boli hldsené zo vSetkych krajov okrem
Nitrianskeho. NajvySSia chorobnost’ bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (4,2/100
000).Ochorelo 34 chlapcov a 28 dievcat.
58 ochoreni sa vyskytlo na neonatologickych klinikach a oddeleniach.
Ako etiologické agens sa uplatnili Streptococcus sk.B — 2x, Staphylococcus aureus —
2x, neurcené stafylokoky —23x, E.coli—3x, Iné mikoorganizmy 32X.

Zaznamenali sme 1 imrtie u novorodenca z Bratislavy Petrzalky, z hemokultiry vypestovany
Enterobacter cloacae.

111.7.4 Kandidova septikémia — B 37.7

Hlasenych bolo spolu 39 ochoreni (chor. 0,7/100 000), ¢o je o 77,3 % viac oproti
predchadzajicemu roku. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov  okrem
Banskobystrického.

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenand v Bratislavskom kraji (3,5/100 000). Ochorelo 25
muzov 14 zien.

Rozdelenie podl'a veku: O ro¢. =5,5-9=1,10-14=1,20-24=2,25-34=1,35-44=1,
45-54=2,55-64=9, 65+=17.

38 ochoreni boli nozokomiéalneho povodu, vyskytli sa na klinikach a oddeleniach:
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OAIM, KAIM 13x

Chirurgia 6x
Interna S5x
Nedonosenecké 3x
Pediatria 2x
Geriatria 2x
Popaleniny Ix
Hematologia Ix
Kardiologia Ix
Onkologia 1x
Ortopédia 1x
Pneumoldgia a ftizeoldgia 1x
Urologia 1x

Ako etiologické agens bola zistena najCastejSie Candida albicans — 25x,iné kandidy — 14x.

Zaznamenali sme 1 umrtie na kandidiovua septikémiu u 61 roéného muza v Nitrianskom kraji.

I11.7.5 Puerperdalna septikémia — O 85

V roku 2014 boli nahlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000). Ochorenia sa vyskytli
v Bratislavskom Trnavskom kraji vo vekovych skupinach 20 — 24 a 25 — 34 rokov.
Obe ochorenia mali nozokomidlny charakter v1. pripade $lo o pacientku s Bratislavy — GPN
Koch, z hemokultury detekovany Enreococcus faecalis. V 2. pripade sa jednalo o pacientku
z gynekologicko-porodnickeho oddelenia NsP v Galante, z hemokultiry zistend Escherichia
coli.

111.7.6. Hemofilova septikémia — A 41.3

Ochorenie nebolo hlasené.

111.7.7. Bakteridlne invazivne ndkazy

I111.7.7.1 Pneumokokové ndakazy

Celkom bolo zaznamenanych 78 pripadov.

Sepsy sposobené Streptococcus pneumoniae

A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae  37x.. Ochorenia sa vyskytli vo
vSetkych krajoch SR, najvyssia chorobnost’ v kraji Trenc¢ianskom (1,2) a Banskobystrickom
(1,1). Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 1-4 ro¢nych
a 20 a 24 ro¢nych. 12 pripadov ochoreni konc¢ilo umrtim.
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Pneumokokové meningitidy

G00.1 - Meningitidy sposobené S.pneumoniae 25x s nasledovnymi sérotypmi:
3..1x,4...1x, 6A...1x, 6B...1x, 6C...1x, 8..1x, 11A...1x,
14..1x, 15C..1x, 15A..2x, 19F..2x, 23A..1x, 25A..1x, 29..1x,
35B...2x, 33F..1x, 158/C...1x, neSpecifikované 5x.

Pneumonie sposobené S.pneumoniae

J13 - 16 pripadov ochorenia zaznamenané v 5 krajoch SR (BA, TA, BC, PV aKE)..
Ochorenia sa zaznamenali vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 5-9 ro¢nych a 35-44
ro¢nych. Najvyssia chorobnost’ bola u 0-ro¢nych deti, kde sa vyskytli 2 pripady.

Prehl'ad o vyskyte sérotypov S.P. vo vSetkych pripadoch horeuvedenych diagnéz je uvedeny
v nasledujucich grafoch: 3.7.7.1a), b) a c).
Graf a. NajcastejSie sérotypy S.P. v rr 2011-2014.

Graf b. NajcastejSie sérotypy S.P. v jednotlivych rokoch 2011.2012,2013 a 2014.

Celkovo najcastejsie sérotypy v jednotlivych rokoch, 2011-2014
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Graf Zasthpenie jednotlivych sérotypov vo vekovej skupine 0-4 deti, 2011-2014

©
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Podrobnejsi popis jednotlivych diagnéz je uvedeny v kapitole Respiracné nékazy,
Neuroinfekcie a Sepsy.

I11.7.7.2. Hemofilové invazivne nakazy

Sepsy sposobené Hemophilus influenzae neboli zaznamenané.

Hemofilové meningitidy

Boli zaznamenané 3 pripady ochorenia v kraji PreSovskom, Nitrianskom a Bratislavskom vo
vekovych skupinach 1-4, 20-24 a 25-34 ro¢nych osdb.

3 ro¢né dieta z PV kraja ma v anamnéze kompletné okovanie Infanrix HEXA 3 davkami.

Pneumonie — J 14

Zaznamenané bolo 1 ochorenie, chor 0,02/100 000. Ochorel dospely muz z vekove;j
skupiny nad 65 rokov veku z Banskobystrického kraja.
Umrtie nebolo zaznamenané.

111.8 Sexudlne prenosné ochorenia

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

V roku 2014 bolo v Slovenskej republike diagnostikovanych celkovo (u obCanov SR
i cudzincov) 86 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,59 pripadov na
100 000 obyvatelov SR. V porovnani s rokom 2013 (83 pripadov, incidencia 1,53/100 000
obyvatel'ov) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,0 teda o 3,6%. V porovnani
s patro¢nym priemerom (52,6 pripadov) doslo k vzostupu s indexom 1,6.
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OsemdesiatSest novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcie v roku 2014
predstavuje najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom roku. Od zaciatku sledovania vyskytu
pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostato¢nosti v roku 1985 bol druhy najvyssi
vyskyt evidovany v roku 2013 a treti najvyssi v rokoch 2008 a 2009 (po 53 pripadov).

U obcanov Slovenskej republiky bolo v roku 2014 vykédzanych 83 novych pripadov
HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,53 pripadov na 100 000 obyvatel'ov SR.
V porovnani s rokom 2013 (80 pripadov, incidencia 1,48/100 000 obyvatel'ov SR) doslo k
vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,0, teda o 3,8%. Oproti priemeru rokov 2009-2013
(47,8 pripadov) bol zaznamenany vzostup vyskytu s indexom 1,7. Osemdesiattri pripadov
HIV infekcie u obanov SR v roku 2014 predstavuje najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom
roku. Druhy najvyssi vyskyt bol zisteny v roku 2013 (80 pripadov), treti najvyssi v roku 2008
(49 pripadov).

Pripady HIV infekcie u ob¢anov SR, rozdelené podla miesta trvalého bydliska, sa
vyskytli vo vSetkych krajoch. Z 83 pripadov bolo 30 zistenych u obyvatel'ov Bratislavského
kraja (incidencia 4,85 pripadov na 100 000 obyvatelov kraja), 13 pripadov u obyvatel'ov
Trnavského kraja (incidencia 2,33/100 000 obyvatelov kraja), 12 pripadov u obyvatelov
Nitrianskeho kraja (incidencia 1,75/100 000 obyvatel'ov kraja), po 7 pripadov u obyvatel'ov
PreSovského a Trencianskeho kraja (incidencia 0,86 a 1,18/100 000 obyvatelov kraja), 6
pripadov bolo zistenych u obyvatel'ov Zilinského kraja (incidencia 0,87/100 000), 5 pripadov
u obyvatel'ov Banskobystrického kraja (incidencia 0,76/100 000 obyvatelov kraja) a3
pripady u obyvatel'ov Kosického kraja (incidencia 0,38/100 000 obyvatel'ov kraja).

Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatelov 38 okresov Slovenskej
republiky, ztoho v okrese Bratislava III a okrese Bratislava V bolo registrovanych po 8
pripadov, v okresoch Bratislava III, Dunajska Streda a Nitra po 5 pripadov, po 3 pripady
v okresoch Bratislava I, Galanta, Namestovo, Prievidza a Trnava a po 2 pripady v okresoch
Bratislava IV, Levice , Lucenec, Pezinok, Poprad, PreSov a Sabinov. V ostanych okresoch
(Banska Bystrica, Dolny Kubin, Humenné¢, Ilava, Komarno, KoSice I, KoSice okolie,
Malacky, Michalovce, Myjava, Nové Mesto nad Vahom, Nové Zamky, Reviica, RuZomberok,
Senica, Skalica, Topol'¢any, Trenéin, Zlaté Moravce, Zvolen, Zilina) sa vyskytlo po jednom
pripade. NajvysSia incidencia bola zistend v okresoch Bratislava III (12,79 pripadov HIV
infekcie na 100 000 obyvatel'ov okresu), Bratislava I (7,73/100 000), Bratislava V (7,21/100
000), Namestovo (4,95/100 000), Bratislava II (4,50/100 000), Dunajska Streda (4,24/100
000) a Sabinov (3,41/100 000).
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Graf I11.8.1.1

Incidemcia HIV infekcie vroku 2014
vEkrajocha v SR
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HIV infekcia bola zistend u 75 muzov vo veku 19 (2x), 20, 21 (3x), 22 (2x), 23 (5%),
24(2x), 25 (5x), 26 (6x), 27 (4x), 28 (2x), 29 (5x), 30 (2x), 31 (3x), 32 (5x), 33 (2x), 34 (2x),
35 (5x), 36 (2x), 39 (2x), 40, 41 (2x), 42, 43 (2x), 44, 45, 47, 49, 58, 59,61 a u 8 Zien vo veku
21, 26, 33, 34, 37, 39 (2x), 50 rokov. U dvoch anonymne vySetrenych muzov nie je zatial
znamy ich vek.

Do6vodom na vySetrenie HIV statusu boli v 56 pripadoch choroby alebo priznaky
ro6znych chorob (z toho 15x to boli pohlavne prenosné choroby). Na Ziadost' pacientov sa
vykonalo celkovo 25 odberov krvi, ztoho 10x anonymne. V dalSich pripadoch bolo
vySetrenie suCastou skriningu pred zahajenim liecby drogovej zavislosti (1x) a vstupnej
prehliadky pred darovanim krvi (1x).

Sposobom prenosu ndkazy bol 52x homosexudlny styk, 20x heterosexualny
styk, 1x injekéné uzivanie drog a v 10 pripadoch nebol sposob prenosu stanoveny.

Graf I111.8.1.2
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Sposob prenosu HIV infekciev SR v roku 2014

O heterosexualny
m homosexualny
E drogy inj.

O nestanoveny

62,7%

V case laboratdrneho potvrdenia boli infekcie klinicky klasifikované 13x ako primarna
infekcia HIV, 55x ako asymptomatické nosi¢stvo, 11x ako symptomaticky stav nie AIDS, 1x
ako nie AIDS, bliZSie neur¢eny stav a 3x ako AIDS.

V roku 2014 boli diagnostikované 4 nové pripady AIDS, Co predstavuje incidenciu
0,07 pripadu na 100 000 obyvatelov Slovenskej republiky. Prechod infekcie do Stadia
syndromu imunitnej nedostato¢nosti bol hlaseny u troch muzov a jednej Zeny. Prvy pripad bol
zaznamenany u 45 ro¢ného muza z Banskobystrického kraja, u ktorrého bola v SR potvrdena
HIV infekcia sicasne s AIDS. Indikativnymi chorobami boli encefalopatia pri HIV infekcii
a syndrom chradnutia pri HIV infekcii. Druhy pripad sa vyskytol u40 roéného muza
z Bratislavského kraja. Indikativnou chorobou bola cytomegalovirusova retinitida, ktora bola
diagnostikovana spolu s odhalenim HIV infekcie. V tretom pripade bola u 37 roc¢nej Zeny
z Trencianskeho kraja potvrdend HIV infekcia v roku 2014 a v tom istom roku, s odstupom
Styroch mesiacov, bol u nej diagnostikovany aj syndrom imunitnej nedostato¢nosti. Chorobou
indikujicou AIDS bol imunoblasticky lymfom. V Stvrtom pripade bola u 39 ro€ného muza
z Bratislavského kraja diagnostikovana HIV infekcia spolu s AIDS. Syndrom ziskanej
imunitnej nedostatocnosti potvrdila pneumocystova pneumonia.

V roku 2014 boli hldsené tri timrtia HIV infikovanych pacientov, vSetky u muzov
z Bratislavského kraja. U 72 ro¢ného muza bola HIV infekcia zistend v roku 2007, pocas
dispenzarizacie a lieCby neboli u neho diagnostikované choroby indikujuce AIDS a zomrel na
kardiopulmonaélne zlyhanie. V druhom pripade viedla k umrtiu 73 ro€ného muza chronicka
obstrukéna choroba pltc. HIV infekcia bola u tohto pacienta zistena uz v roku 1987 a ani
u neho neboli pocas infekcie diagnostikované choroby indikujiice AIDS. V tretom pripade 59
roény muz zomrel po kratkej hospitalizacii na internom oddeleni pocas ktorej bola u neho
prvykrat laboratorne potvrdend HIV infekcia aj metastazujlici maligny melandém v infaustnom
Stadiu. Syndrém ziskanej imunitnej nedostato¢nosti nebol diagnostikovany.

V roku 2014 neboli pri testovani gravidnych Zien zistené Ziadne nové pripady HIV
infekcie. Jedno dieta porodila zena, u ktorej bola HIV infekcia laboratérne potvrdena uz
v roku 2002. Do konca roku 2014 bolo v Slovenskej republike evidovanych celkovo 23 HIV
infikovanych matiek (z toho 3 cudzinky), ktoré porodili na Slovensku 25 deti. Z nich je 16
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definitivne bez HIV infekcie, v dvoch pripadoch je stav deti pre ich odchod zo SR neznamy
a status 6 deti je sledovany v SR.
Od roku 1985 do konca roku 2014 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu
595 pripadov HIV infekcie u ob¢anov SR, z toho 516 u muzov a 79 u zien. Kumulativna
incidencia dosiahla hodnotu 11,06 pripadov/100 000 obyvatel'ov SR. Najvyssiu
kumulativnu incidenciu (43,24 pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja) dosiahol Bratislavsky
kraj. Po iom nasledovali Trnavsky (9,62), Nitriansky (8,98) a Trenc¢iansky kraj (8,76).

GrafI11.8.1.3

Kumulativoa incidencia HIV inTekcle k 31.12.2014
v krajoch a v SR
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HIV infekcia presla do AIDS u 78 oso6b (66 muZov, 12 Zien) a znich 41
pacientov (36 muzov, 5 Zien) zomrelo. Dalsi 13 infikovani (12 muZi, 1 Zena) zomreli bez
prechodu nakazy do AIDS.

V roku 2014 bola HIV infekcia zistend u 3 cudzincov pri ich pobyte v SR a to u troch
zien vo veku 31 a 32 (2x) rokov. Tieto tri uteCenky pochddzali zo Somaélska (2x) a Etidpie.

Od roku 1986 do konca roku 2014 bola HIV infekcia zistena celkovo u 130 cudzincov
(109 muZov a 21 zien), ktori sa podrobili vySetreniu v SR.

Celkovo, u obc¢anov SR i cudzincov, bolo v Slovenskej republike od roku 1985 do
31.12.2014 laboratorne potvrdenych a vykdzanych 725 (625 u muzov, 100 u Zien) pripadov
infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostato¢nosti.

Graf'II1.8.1.4
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Pocty HIV imfekcli diagnostikovanych v SR od rokn 1983 do 31,12.2014
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II1.8.2 Sexualne prenosné ochorenia

I11.8.2.1 Syfilis — A 50 — A 53

V roku 2014 bolo vykazanych 370 pripadov syfilisu (chorobnost 6,83/100 000).
V porovnani s rokom 2013 (300 ochoreni, chorobnost’ 5,54/100 000) doslo k vzostupu vo
vyskyte pripadov s indexom 1,2 teda 0 23,3%. V porovnani s 5 roénym priemerom (342,2
ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,1.

Z celkového poctu pripadov sa 228 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
8,64/100 000) a 142 u zien (Specifickéd chorobnost’ 5,11/100 000).

7 370 ochoreni bol 1 pripad zaznamenany ako vrodeny syfilis (diagndéza AS50,
chorobnost’ 0,02/100 000, 0,3% z celkového poctu ochoreni na syfilis), 140 ochoreni bolo
zachytenych v Stadiu vcéasného syfilisu (diagnéza AS1, chorobnost’ 2,59/100 000, 37,8%
z celkového poctu ochoreni na syfilis), 25 ochoreni bolo diagnostikovanych ako neskory
syfilis (diagnéza AS52, chorobnost’ 0,46/100 000, 6,8% z celkového poctu) a 204 pripadov
bolo vykédzanych s diagndézou AS53 iny a neSpecifikovany syfilis (chorobnost’ 3,77/100 000,
55,1% zo vSetkych pripadov

Pripady syfilisu boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvySSia chorobnost’ bola
zaznamenand v Bratislavskom a KoSickom kraji (14,40 a 13,84 pripadov/100 000 obyvatel'ov
kraja). Incidencia v ostatnych krajoch bola pod celoslovenskou chorobnostou a najnizsia
chorobnost’ (2,90 pripadov/100 000) bola zistena v Banskobystrickom kraji.
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Graf 111.8.2 .1
Syfilis vietky pripady a véasny syfilis
chorobnost v krajoch SR v roku 2014

m véasny syfilis

I I syfilis spolu
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U deti do 15 rokov bolo zaznamenanych 6 ochoreni. Jeden pripad vrodeného syfilisu
bol diagnostikovany u 0 roéného dievéatka z KoSického kraja. Matka dietat’a nenavstivila
pocas gravidity prenatdlnu poradnu a syfilis bol unej potvrdeny po pdrode. Kongenitalny
syfilis bol u dietat’a diagnostikovany na zaklade klinickych priznakov a laboratérnych testov.
Ziadne z d’alsich ochoreni u deti nie je spajané s vertikalnym spdsobom prenosu infekcie.
Jeden pripad v€asného syfilisu sa vyskytol u 3 ro¢ného chlapca z Banskobystrického kraja.
Ostatné pripady sa vyskytli u deti v KoSickom kraji — v€asny syfilis u 6 a 14 rocnych dievcat
a pripady latentného syfilisu neSpecifikovaného ako vcasny alebo neskory u 6 a7 ro¢nych
bratov v rodinnej epidémii. VSetky ostané pripady syfilisu sa vyskytli u adolescentov
a dospelych osdb. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zistend vo vekovej skupine
20-24 ro¢nych (13,43/100 000) a 15-19 rocnych o0sob (9,94/100 000).

Graf
I11.8.2.2

Syfilis vietky pripady a véasny syfilis
vekovo Epecificka chorobnost v SR v roku 2014
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V roku 2014 bolo v epidemiologicky najzavaznejSom S$tadiu (AS51, véasny syfilis)
vykazanych 140 pripadov infekcie (chorobnost’ 2,59/100 000) a v porovnani s rokom 2013
(124 pripadov, chorobnost’ 2,29/100 000) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom
1,1 teda 012,9%. V porovnani s5 ro€nym priemerom (181,8 ochoreni) doSlo k poklesu
s indexom 0,8. Zo 140 pripadov vcéasného syfilisu sa 97 vyskytlo u muzov (Specificka
chorobnost’ 3,68/100 000) a43 uzien (Specificka chorobnost’ 1,59/100 000). Najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenana KoSickom (6,80/100 000) a Bratislavskom (3,56/100 000)
kraji. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zistend vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych
0sob (8,16/100 000).

Epidémia syfilisu v okrese TrebiSov:

Vroku 2014 sa vokrese TrebiSov vyskytlo 36 pripadov syfilisu (chorobnost
33,96/100 000 obyvatelov okresu). Pokracovala tak epidémia syfilisu v tomto okrese
Kosického kraja, pocas ktorej bolo v rokoch 2010 az 2014 evidovanych spolu 225 ochoreni
a maximalna incidencia zaznamenana v roku 2011 (57,57/100 000). Po zostupnom trende vo
vyskyte pripadov v rokoch 2012 a 2013 bolo v roku 2014 zistené mierne zvysenie incidencie
v porovnani s predchadzajiicim rokom.

V roku 2014 bol hlaseny rovnaky pocet ochoreni u muzov izien (po 18 pripadov).
U muzov bola zaznamenand chorobnost’ 34,84 pripadov/100 000 au zien 33,08/100 000.
Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenand vo vekovej skupine 15-19
ro¢nych (118,40/100 000) a 20-24 ro¢nych osdb (115,80/100 000). V skupine deti do 15
rokov veku sa vyskytol jeden pripad vrodeného syfilisu u 0 ro¢ného dievcatka. V ostatnych 35
pripadoch u adolescentov a dospelych 0sob bola infekcia akvirovana pohlavnym stykom.

Vicsina ochoreni bola diagnostikovana ako sekundarny syfilis koze a sliznic (A51.3, 24
pripadov, incidencia 22,62/100 000), druhou najcastejSie sa vyskytujucou diagnézou bol
latentny vcasny syfilis (A51.5, 6 pripadov, 5,66/100 000). V epidemiologicky najzavaznejSom
Stadiu (v€asny syfilis, A51), bolo zachytenych 88,9% zo vsetkych pripadov.

Pocas celej patrocnej epidémie bol maximalny vyskyt pripadov zaznamenany u
obyvatel'ov romskej osady v meste TrebiSov a v roku 2014 bolo v tejto lokalite evidovanych
68,9% zo vSetkych ochoreni v okrese.

111.8.3 Gonokokova infekcia — A 54

Vroku 2014 bolo vykazanych 449 pripadov gonokokovych pohlavne prenosnych
infekcii (chorobnost’ 8,29/100 000) ¢o oproti roku 2013 (344 pripadov, incidencia 6,36/100
000) predstavuje vzostup vo vyskyte s indexom 1,3 t.j. o0 34,4%. V porovnani s 5 rocnym
priemerom (224,2 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 2,0.

Z celkového poctu pripadov sa 347 ochoreni vyskytlo u muZzov (Specifickd chorobnost’
13,15/100 000) a 100 u zien (Specificka chorobnost’ 3,67/100 000).

Pripady gonokokovych infekcii boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvysSia
chorobnost’” bola zaznamenana v Bratislavskom, Nitrianskom a Trnavskom kraji (21,83,
13,40, resp. 11,84 pripadov/100 000 obyvatelov kraja). V ostatnych krajoch incidencia
nedosiahla celoslovensku uroven.
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Graf I11.8.3.1

Vyskyt gonokokovych infekeii v krajoch SR v roku 2014
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Udeti do 15 rokov neboli hlasené ziadne pripady gonokokovych infekcii.
U dospelych o0sob boli ochorenia hladsené vo vSetkych vekovych skupinach a najvyssia vekovo
$pecificka chorobnost’ bola zistenda vo vekovej skupine 25-29 (26,84/100 000) a 20-24
ro¢nych oséb (22,11/100 000).

Graf I11.8.3.2
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111.8.4 Iné sexudlne prendsané chlamydiové choroby — A 56

V roku 2014 bolo vykazanych 1055 pripadov chlamydiovych pohlavne prenosnych
infekcii (chorobnost’ 19,48/100 000). V porovnani s rokom 2013 (908 pripadov, incidencia
16,78/100 000) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov sindexom 1,2 tj. o 16,2%.
V porovnani s5 roénym priemerom (473,8 ochoreni) doslo k vzostupu sindexom 2,2.
Nevyskytol sa ziadny pripad lymphogranuloma venereum.

Z celkového poctu pripadov sa 348 ochoreni vyskytlo u muzov (Specifickd chorobnost’
13,19/100 000) a 707 u zien (Specificka chorobnost’ 25,46/100 000).

Pripady chlamydiovych infekcii boli hldsené zo vSetkych krajov SR avsSak zistené boli
velké rozdiely vo vyskyte pripadov. NajvysSia chorobnost bola zaznamenana
v Bratislavskom, Trnavskom a Nitrianskom kraji (incidencia 68,08, 45,73, resp. 25,78/100
000 obyvatel'ov kraja). Najniz$ia incidencia bola v KoSickom kraji (1,38/100 000).

U deti do 15 rokov neboli zaznamenané ziadne pripady chlamydiovych infekcii. U
adolescentov a dospelych osob bola najvyssia chorobnost’ zistend vo vekovej skupine 20-24
ro¢nych (64,50/100 000) a 25-29 ro¢nych (61,03/100 000).

II1.8.5 Anogenitalne infekcie sposobené herpetickym virusom —
A 60.0

V roku 2014 bolo vykazanych 27 pripadov pohlavne prenosnych infekcii vyvolanych
herpetickym virusom (chorobnost’ 0,50/100 000) ¢o predstavuje oproti roku 2013 (chorobnost’
0,81/100 000) pokles vo vyskyte s indexom 0,6 t.j. 0 38,6%.

Ochorenia sa vyskytli prevazne u Zien (19 pripadov, 70,4%), u muzov bolo hlasenych
8 pripadov (29,6%).

Pripady boli hlasen¢ len u dospelych os6b a najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (1,58/100 000).

Vécsina pripadov bola hlasena z Nitrianskeho kraja (15 pripadov, chorobnost’ 2,18/100
000), 6 pripadov sa vyskytlo v KoSickom kraji (chorobnost' 0,76/100 000), 3 pripady
v Zilinskom kraji (chorobnost’ 0,43/100 000), 2 pripady v PreSovskom kraji (chorobnost
0,24/100 000) a 1 pripad v Banskobystrickom kraji (0,15/100 000). V ostanych krajoch neboli
tieto ochorenia registrované.

II1.8.6 Iné prevaine sexudlne prendsané choroby — A 63

V roku 2014 bolo vykazanych 82 pripadov ochoreni (chorobnost’ 1,51/100 00), z toho
45 umuzov (chorobnost’ 1,71/100 000) a 42 u zien (chorobnost’ 1,33/100 000). ViacSina
ochoreni bola hldsena s diagn6zou A63.0 (anogenitadlne bradavice venerické, 71,9%), zvySok
pod diagnozou A63.8 (iné Specifikované prevazne pohlavne prenaSané choroby, 28,1%).
Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zaznamenana v skupine 20-24 ro¢nych osob
(6,32/100 000). Ochorenia boli hldsené zo 6 krajov, priom najviac z nich bolo
zaznamenanych v Zilinskom a Nitrianskom kraji (35 resp. 28 pripadov, chorobnost’ 5,06
a4,08/100 000).
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II1.9 Nozokomidlne nakazy

V roku 2014 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahldsenych
spolu 8457 nozokomidlnych nédkaz (dalej NN), co je nérast oproti r.2013 o0 8,53 %
(Tab.I11.9.1).

Pri pocte 1 141773 hospitalizovanych pacientov (pokles o 1,30 % oproti roku 2013)
predstavuje incidencia NN 0,74 % zpoctu hospitalizovanych, je to ale len zlomok
predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o pasivny zber udajov.
Vyraznejsi posun poctu nozokomidlnych nakaz na oddeleniach alebo klinikach oproti
minulému roku nebol zaznamenany, incidencia NN sa ako najrealnejSia javi na OAIM a
KAIM ato 6,75 % z poctu hospitalizovanych.

Absolutne pocty nahlasenych NN podla jednotlivych krajov su prezentované
grafickou formou v Grafe IIL1.9.1 a v Tab.IIL9.3, pricom urovenn hlasnej sluzby v
zdravotnickych zariadeniach v jednotlivych krajoch je evidentne rozdielna, najvyraznejsie sa
hlasna sluzba zlepsila v Trnavskom kraji — nahladsenych bolo 0 45,73 % NN viac ako v roku
2013. Absolutne pocty hlasenych NN si mdzeme porovnat’ s incidenciou, tu sa k realite
najviac blizia zdravotnicke zariadenia v Bratislavskom kraji -Graf I11.9.2.

Graf II1.9.1
Pocet NN v zdravotnickych zariadeniach podPa krajov
v Slovenskej republike vr. 2014
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Tab.II1.9.1Porovnanie vyskytu NN podl’a oddeleni v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike
vr.2013 -2014

Nazov zariadenia Pocet hlasenych Pocet %
nakaz hospit.
2013 2014 2014
UNB Nemocnica Staré mesto 153 169 10323 1,64
UNB Nemocnica Ruzinov 448 425 33052 1,29
SGN v Podunajskych Biskupiciach 69 84 2382 3,53
UNB Nemocnica akad.L.Dérera 424 500 24561 2,04
UNB Nemocnica sv.Cyrila a Metoda 293 335 23543 1,42
OU sv. Alzbety 27 36 6779 0,53
UNsP Milosrdni bratia 40 53 4209 1,26
SNOP Bratislava 0 0 1225 0,00
TETIS $pec.rehab.nemocnica Dunajskd Luzna 0 0 1682 0,00
DFNsP 122 136 18442 0,74
NOU Klenova 67 152 9843 1,54
NUSCH Bratislava 111 123 15277 0,81
GPN KOCH 2 2 2065 0,10
PNPP Pezinok 235 211 3018 6,99
FMC dialyza¢né sluzby Ruzinovska 0 0 75 0,00
Nefrologické centrum Malacky 0 0 51 0,00
Hemodialyza Medimpax Limbova 0 0 16 0,00
Nemocni¢na a.s. Malacky 57 61 5567 1,10
Lie¢ebnia sv. Frantiska 10 7 1390 0,50
Medissimo 0 1 287 0,35
CPLDZ 4 0 266 0,00
Detsk4 ozdravovia Biela Skala 0 0 555 0,00
B.Braun dialyza¢né centrum Hlucinské 1 1 87 1,15
FMC dialyzaéné sluzby Antolska 1 5 78 6,41
Hemodialyza LOGMAN West Limbov4 5 0 89 0,00
Clinica orthopedica 0 0 565 0,00
FN Trnava 292 414 32837 1,26
NAW Piestany 17 37 8617 0,43
NURCH Pie§tany 0 0 2867 0,00
ODCH Hlohovec 0 8 428 1,87
Dialyza Hlohovec 0 0 29 0,00
NsP Dunajské Streda 41 57 14175 0,40
Vitalita Lehnice 0 0 1840 0,00
NsP Skalica 27 44 11963 0,37
NsP Svitého Lukasa Galanta 104 141 14524 0,97
Fakultna nemocnica Trenéin 364 426 23263 1,83
NOO a UVTOS Tren¢in 3 8 2340 0,34
NsP Nové Mesto nad Vadhom n. o. 4 9 3589 0,25
NsP Myjava 41 53 6006 0,88
Nemocnica Banovce s.r.0. 10 13 3581 0,36
Nemocnica Bojnice 94 123 21677 0,57
Nemocnica Handlova s.r. o. 2 26 2050 1,27
Nemocnica Partizanske n. o. 15 12 7787 0,15
NsP Povazska Bystrica 73 128 17676 0,72
NsP Ilava 3 2 4454 0,04
Dialyza¢né stredisko Logman a. s. Trenéin 1 1 45 2,22
FMC dialyzac¢né sluzby s. r. 0. Nové Mesto nad Vahom 0 0 52 0,00
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Dialyzaéné stredisko Genea a. s. Myjava 3 0 64 0,00
Dialyz. stredisko B. Braun Avitum s.r.o. .Bénovce n.Bebr. 0 0 35 0,00
Dialyzacné strediskoLogman a. s. Bojnice 0 0 127 0,00
Dialyza¢né stredisko B. Braun Avitum s.r.0. Partizanske 0 0 54 0,00
FMC Dialyza¢né centrum, s. r. 0. Povazskéd Bystrica 0 0 47 0,00
Dialyza¢né centrum Logman, a. s. Ilava 0 0 50 0,00
Dialyza¢né strediskoBiodial.s.r.o. Pichov 0 0 34 0,00
Fakultna nemocnica Nitra 458 440 32537 1,35
Psychiatrickd nemocnica Vel'ké ZaluZie 17 13 2917 0,45
Specializovana nem. Nitra-Zobor 30 35 4183 0,84
FCM-dialyza¢né sluzby Nitra 0 1 42 2,38
Mestskd nemocnica Zlaté Moravce 36 60 3687 1,63
Domov soc.sluZieb Z. Moravce 0 15 57 26,32
Dialyzaéné sluzby Sala 0 3 45 6,67
Forlife n.o.v§eob. nemocnica Komarno 12 41 14795 0,28
FNsP Nové Zamky 277 295 30301 0,97
NsP, n. o. Levice 124 164 13094 1,25
VNsP, n. 0. Sahy 25 30 3194 0,94
WESPA s.r.0. Zeliezovce 3 2 172 1,16
Psychiatrickd nemocnica Hronovce 34 42 1867 2,25
Nemocnica, n.0. Topol'¢any 60 78 14643 0,53
NsP Dolny Kubin 116 136 13623 1,00
NsP Trstend 59 70 15001 0,47
KNsP Cadca 50 53 15666 0,34
MFN Martin 477 594 31656 1,88
NsP Liptovsky Mikulas 19 47 11554 0,41
FNsP Zilina 254 223 29116 0,77
FNsP F.D.Roosevelta* 419 399 32075 1,24
DFNsP_** 84 72 5635 1,28
SSUSCH*** 21 12 10245 0,12
Dom OKA 0 1 162 0,62
CPLZD**** 0 0 206 0,00
FMC dialyza¢né sluzby™***** 1 0 64 0,00
NsP Brezno n.o. 53 52 8274 0,63
Vseobecna NsP Lucenec, n.o. 1 3 18120 0,02
Vieobecna nemocnica Rimavska Sobota 35 22 15439 0,14
NsP Hnusta 0 0 963 0,00
V3eobecna nemocnica Revica 1 6 5441 0,11
OLUP Predna Hora 0 3 939 0,32
VENsP n.o. Velky Krti 2 6 7070 0,08
Nemocnica Zvolen a.s. 0 2 15013 0,01
LDCH - poliklinika s.r.0. Detva 0 0 446 0,00
Mestska NsP Krupina 0 0 1509 0,00
Vseobecna nemocnica Ziar n/H 90 62 9014 0,69
Psychiatrickd nemocnica Kremnica 40 56 1554 3,60
Gynpor Slia¢ 0 0 4253 0,00
Regionalna nemocnica Banské Stiavnica 11 3 2768 0,11
Liecebné zariadenia 0 0 5420 0,00
B. Braun avitum s.r.o. 0 0 281 0,00
Oftal 0 0 583 0,00
FNsP J. A. Reimana, PreSov 368 248 46608 0,53
MEDICAL CARE, s.r.o 1 2 55 3,64
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MINERAL-SLOVAKIA 0 0 1009 0,00
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov 141 138 12763 1,08
NsP A. Letia Humenné, n.o. 30 14 12326 0,11
ORL, s.r.0 0 0 3713 0,00
Nemocnica Snina, s.r.0. 5 5 6121 0,08
Nemocnica Dr.V. Alexandra v Kezmarku n.o. 87 36 7106 0,51
Kipele, okr. KeZmarok 0 0 260 0,00
VNsP Levoéa, a.s. 60 81 11340 0,71
Nemocnica Poprad, a.s. 335 350 20128 1,74
Dialyza — okr. Poprad 0 0 182 0,00
OLU, okres Poprad 6 18 10419 0,17
Kipele, okr. Poprad 9 16 4798 0,33
Sanatorid, okr. Poprad 0 0 2582 0,00
Lubovnianska nemocnica n.o. 15 20 11401 0,18
Nemocnica Svidnik n.o. 17 16 8263 0,19
Vranovskd nemocnica n.o. — Prac. Stropkov 13 8 867 0,92
Vranovskd nemocnica n.o. 57 52 10090 0,52
Fénix s.r.o. — Dialyzaéné centrum, okr. VT 4 0 6168 0,00
UN L. Pasteura Kogice Rastislavova 43 234 188 55247 0,34
DFN Kosice Tr. SNP 1 147 124 8535 1,45
Nemocnica KoSice-Saca a.s., 1. sikr. Nemocnica 34 57 17774 0,32
Vych. onkologicky tistav KoSice a.s. 4 3 5584 0,05
Vych. ustav srdcovych a cievnych chorob a.s. Kosice 32 49 12183 0,40
Letecka vojenskd nemocnica a.s., KoSice 4 8 1547 0,52
VSOU geriatricky sv. Lukasa n.o., Kosice 6 20 1431 1,40
Intit(t nukledrnej mediciny 0 0 327 0,00
Klinika ENVY s.r.o. 0 0 22 0,00
FMC dialyzacné sluzby 0 0 9487 0,00
MEDIALYZ, s.r.0., 0 0 7191 0,00
CPLDZ Kosice* 0 0 400 0,00
NsP S. Kukuru Michalovce, a.s. 15 17 21132 0,08
Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n. o. 0 0 2634 0,00
Regionalna nemocnica Sobrance 0 0 1378 0,00
Vseobecna nemocnica, n.0o. PRO — VITAE — Gelnica 0 0 818 0,00
Nemocnica Krompachy, s.r.0. 19 17 6603 0,26
NsP Spisska Nova Ves a.s. Sp. Nova Ves 58 60 15108 0,40
PL S. Bluma Plegivec 1 0 740 0,00
FMC dialyza¢né sluzby s.r.o. 0 0 85 0,00
NsP sv. Barbory Rozhava a.s. 12 31 12279 0,25
LOGMAN East a.s. 0 1 14864 0,01
Psychiatricka lieGebtia pri NsP Rozfiava 0 3 823 0,36
NsP Trebisov a.s. 41 24 15979 0,15
NsP Kralovsky Chlmec n. o. 26 6 5019 0,12
Dialyza TrebiSov 0 0 10519 0,00
Dialyza Kralovsky Chlmec 0 0 7701 0,00
Geria s.r.0. TrebiSov 0 0 555 0,00
DPL Hraii n.o. 0 0 307 0,00
SPOLU 7792 8457 | 1141733 0,74
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(Tab.I11.9.2) prezentuje pocCty nahlasenych nozokomialnych ndkaz kazdym zo 148
zdravotnickych zariadeni, z uveden¢ho poctu az 55, t.j. 35,71 % zdravotnickych zariadeni
nehlasilo pocas roku 2014 ziadnu nozokomialnu ndkazu. Stale sa vdcSine zdravotnickych
zariadeni nedari dosiahnut’ zakladny ciel’, dostat’ hlasnu sluzbu nozokomialnych nakaz na
realnu uroven, bez neprofesionalneho =zapierania existencie tychto nakaz, kedZze aj
renomované kliniky v zdpadnej Eurdpe priznavaji okolo 4 % incidenciu NN.

Tab.I11.9.2Porovnanie vyskytu NN podl’a oddeleni v 16Zkovych zariadeniach v Slovenskej republike
vr. 2013 -2014

Typ Pocet hlasenych nakaz | Pocet hospit. [ Proporcia
oddelenia 2013 abs. 2014 abs. 2014 abs. %
Algeziologické odd. 0 0 516 0,00
CPLDZ 0 0 606 0,00
Pediatrické 557 563 90703 0,62
Dialyzacné 26 30 64138 0,05
DolieCovacie 407 593 27052 2,19
Paliativne 14 32 1819 1,76
FRO 41 57 16907 0,34
Geriatria 283 356 21501 1,66
Gastroenterologické 43 57 3247 1,76
Gyn.-porod. 160 151 128627 0,12
Hematologické odd. 151 242 2984 8,11
Chirurgické odd. 740 942 152201 0,62
Cievna chirurgia 25 22 5157 0,43
Infekéné odd. 88 98 12893 0,76
Interné odd. 1068 1130 159233 0,71
Kardiologické odd. 73 52 24266 0,21
Kardiochirurgia 22 6 4289 0,14
Kozné odd. 8 16 7180 0,22
Neurochirurgické odd. &9 156 9883 1,58
Neurologické odd. 454 494 70566 0,70
Novorodenecké odd. 454 326 51257 0,64
OAIM 1781 1677 24847 6,75
Oc¢né odd. 7 7 9395 0,07
Onkologické odd. 187 239 25720 0,93
ORL odd. 35 33 23102 0,14
Ortopedické odd. 175 181 38391 0,47
Popéleninové 6 14 1000 1,40
Plasticka chirurgia 22 14 4854 0,29
Pracovné lekarstvo 3 1 2138 0,05
Psychiatrické odd. 436 417 40987 1,02
Stomatologické odd. 4 2 2001 0,10
Odd. pneumolog. a ftizeologie 103 84 17998 0,47
Transplanta¢né odd. 8 0 0 0,00
Traumatologické odd. 134 188 34389 0,55
Urologické odd. 129 170 27163 0,63
Kiupelné zariadenia 9 16 6355 0,25
Nuklearna medicina 0 0 177 0,00
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ADOS 0 0 53 0,00
DOS 34 0 600 0,00
Liecebné tstavy 6 18 14841 0,12
RDG 1 10 1840 0,54
Jednodnova zdravot. starostl. 6 2 848 0,24
Ambulancie 1 1 0 0,00
HOSPIC 1 20 126 15,87
Iné 1 40 9887 0,40
SPOLU 7792 8457 1141733 0,74
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Tab.I11.9.3 Vyskyt NN podla oddeleni v Slovenskej republike v r. 2014

Hlasenie NN
Oddelenie Bl Ta Tec Ni Zi Be Pv Ki > SR
Algeziologické odd. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CPLDZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatrické 60 37 50 81 97 76 109 53 563
Dialyza¢né 14 4 1 5 2 0 3 1 30
DolieCovacie 224 98 7 16 63 23 129 33 593
Paliativne 0 16 13 0 3 0 0 0 32
FRO 25 2 8 8 0 0 10 4 57
Geriatria 118 8 161 14 16 21 17 1 356
Gastroenterologické 21 0 0 0 7 29 0 0 57
Gyn.-porod. 28 15 7 28 47 5 16 5 151
Hematologické odd. 74 0 0 0 88 27 8 45 242
Chirurgické odd. 325 98 71 53 175 86 78 56 942
Cievna chirurgia 0 0 0 17 0 0 3 2 22
Infekéné odd. 29 12 8 15 12 2 2 18 98
Interné odd. 320 63 142 177 211 60 90 67 1130
Kardiologické odd. 18 0 0 32 0 1 0 1 52
Kardiochirurgia 0 0 0 0 0 4 0 2 6
Kozné odd. 2 0 3 5 4 0 2 0 16
Neurochirurgické odd. 49 0 0 29 38 26 0 14 156
Neurologické odd. 99 70 37 101 62 40 66 19 494
Novorodenecké odd. 38 43 16 16 73 30 59 51 326
OAIM 311 177 178 359 78 122 331 121 1677
Oc¢né odd. 0 0 0 0 5 1 1 0 7
Onkologické odd. 94 18 1 66 19 27 12 2 239
ORL odd. 2 0 1 4 15 2 4 5 33
Ortopedické odd. 45 9 44 9 30 13 8 23 181
Popaleninové 10 0 0 0 0 0 4 14
Plasticka chirurgia 0 0 0 0 11 3 0 0 14
Pracovné lekarstvo 0 0 0 0 0 0 1 1
Psychiatrické odd. 249 7 1 76 10 59 5 10 417
Stomatologické odd. 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Odd. pneumolog. a
ftizeologie 10 0 8 35 10 10 0 11 84
Transplanta¢né odd. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Traumatologické odd. 64 0 19 35 34 14 10 12 188
Urologické odd. 62 24 23 23 11 14 5 8 170
Kipelné zariadenia 0 0 0 0 0 0 16 0 16
Nukledrna medicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liecebné tstavy 0 0 0 0 0 0 18 0 18
RDG 10 0 0 0 0 0 0 0 10
Jednodnova zdravot.
starostl. 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Ambulancie 0 0 0 0 0 0 1 0 1
HOSPIC 0 0 0 15 0 0 0 5 20
Iné 0 0 0 0 0 4 2 34 40
SPOLU 2301 701 801 1219 1123 699 1005 608 8457
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Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je taktieZ na rozli¢nej Grovni, je neustale
nutny uzky kontakt s klinickymi pracovnikmi, je potrebné stale upozoriiovat’ na chyby v hygienicko-
epidemiologickom rezime, v dekontamindcii a v celkovej bariérovej osetrovacej technike.

Podiel etiologickych agens u nozokomialnych nékaz v roku 2014 prezentuje Graf I11.9.3 .
V tomto roku boli z biologického materialu najcastejSie vykultivované :

Staphylococcus aureus a iné stafylokoky 16,78 %
Klebsiela sp. 14,11 %
E. coli 10,45 %
Clostridium sp. 10,05 %
Pseudomonas sp. 8,51 %
Rotavirus 5,40 %
Streptococcus sp. 4,42 %
Proteus sp. 4,21 %

z celkového poctu vykultivovanych mikroorganizmov.

Graf I11.9.3
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Hlasené NN podl'a diagnozy v Slovenskej republike v roku 2014 prezentuje Tab.I11.9.4.

Tab.I11.9.4 Vypis hlisenych NN podl’a diagnézy v Slovenskej republike v r. 2014

Kod Diagnéza Pocet| %
diagnozy

A02 Vylucovanie salmonel 1] 0,01
A020 Salmonelova enteritida 221 0,26
A021 Salmonelova septikémia 2| 0,02
A022 Lokalizované salmonelové infekcie 1| 0,01
A029 Nespecifikované salmonelové infekcie 2| 0,02
A031 Sigel6za zapri¢inena Shigella flexneri 2| 0,02
A040 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 19| 0,22
A044 Iné ¢revné infekcie Escherichia coli 1 0,01
A045 Kampylobakterialna enteritida 14| 0,17
A047 Enterokolitida zapri¢.Clostridium difficile 848 | 10,03
A048 Iné $pecifikované bakterialne infekcie 6| 0,07
A049 Nespecifikované bakteridlne ¢revné infekcie 1] 0,01
A080 Rotavirusova enteritida 4741 5,60
A081 Akutna gastroenteropatia zapri¢inena virusom Norwalk 2351 2,78
A082 Adenovirusova enteritida 15| 0,18
A083 Iné virusové enteritidy 2| 0,02
A084 Nespecifikovana virusova ¢revna infekcia 22| 0,26
A09 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu 104| 1,23
A401 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny B 2| 0,02
A402 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny D 73| 0,86
A403 Septikémia vyvolana streptokokom pneumodnie 3] 0,04
A408 Ina streptokokova septikémia 19| 0,22
A410 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 207 | 2,45
A411 Septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi 265| 3,13
A412 Septikémia vyvolana neSpecif.stafylokokmi 4| 0,05
A414 Septikémia vyvoland anaerobmi 4| 0,05
A415 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami 713 | 8,43
A418 Ina $pecifikovana septikémia 45| 0,53
A419 Nespecifikovana septikémia, septicky Sok 57| 0,67
A46 Ruza — erysipelas 71 0,08
A480 Plynova gangréna 2| 0,02
A481 Legionarska choroba 3] 0,04
A490 Nespecifikovana stafylokokova infekcia 6| 0,07
A499 Nespecifikované baktériové infekcie 1| 0,01
BO19 Varicella bez komplikacie 6| 0,07
B029 Zoster bez komplikacie Zoster, NS 3| 0,04
B15 Akutna hepatitida A 4| 0,05
B270 Gamaherpesvirusova mononukledza 11| 0,13
B349 Nespecifikovana virusova infekcia - Virémia,NS 91 0,11
B370 Kandidova stomatitida 21 0,02
B371 PTIucna kandidoza 28| 0,33
B372 Kandiddza koze a nechtov 1] 0,01
B374 Kandidoéza inych urogenitalnych miest 2| 0,02
B377 Kandidova septikémia 38| 045
B850 Pedikuléza zavinena Pediculus humanus capitis 4| 0,05
B8&6 Svrab — scabies 14| 0,17
G002 Streptokokovy zépal mozgovych plien - streptokokova meningitida 3| 0,04

170




G003 Stafylokokova meningitida 4| 0,05
G008 Iny bakterialny zapal mozgovych plien 71 0,08
G009 Nespecifikovany bakteridlny zédpal mozgovych plien 8| 0,09
HO00 Hordeolum — ja¢men 1] 0,01
HO043 Akutny zapal slznych ciest 1] 0,01
HO050 Akutny zapal oénice 2| 0,02
HI10 Zapal spojovky 17| 0,20
H100 Mukopurulentna konjunktivitida 1] 0,01
H440 Endophthalmititis purulenta 51 0,06
H441 Iné endoftalmitidy 1] 0,01
H60 Zapal vonkajsiecho ucha 1| 0,01
H603 Iné infek¢né zapaly vonkajsieho ucha 1] 0,01
H66 Hnisavy a ne$pec.zapal stredného ucha 3] 0,04
133 Akutny a subakut.zapal vnutrosrdia-endocarditis 2| 0,02
180 Zapal zil - phlebitis et thrombophlebitis 77| 0,91
1800 Flebitida a tromboflebitida povrchovych ciev dolnych konéatin 2| 0,02
JOO Akutny zapal noshltana - nasopharyngitis acuta - nddcha 28| 0,33
Jo1 Akutny zéapal prinosovych dutin — sinusitis acuta 2| 0,02
JO2 Akutny zéapal hltana - pharyngitis acuta 52| 0,61
J020 Streptokokovy zapal hltana 2| 0,02
Jo3 Akutny zapal mandli - tousillitis acuta 65| 0,77
Jo4 Akutny zéapal hrtana a priedusnice 10| 0,12
J040 Akutny zapal hrtana 1] 0,01
Jo41 Akutny zapal priedusnice 2| 0,02
J042 Akutny zéapal hrtana a priedusnice 2| 0,02
JO6 Akutne infekcie hornych dychacich ciest 143| 1,69
JO60 Akutna laryngofaryngitida 51 0,06
JO69 Nespecifikovana akutna infekcia hornych dychacich ciest 19| 0,22
J10 Chripka vyvolana identifikovanym virusom chripky 2| 0,02
J11 Chripka vyvolana neidentifikovanym virusom 7| 0,08
J129 Blizsie neurcena virusova pneumonia 1| 0,01
J13 Zapal plic vyvolany Streptococcus pneumoniae 2| 0,02
J14 Zapal plic vyvolany Haemophilus influenzae 1] 0,01
J15 Bakterialny zapal pl'uc nezatriedeny inde 19| 0,22
J150 Pneumonia vyvolana Klebsiella pneumoniae 123 ] 1,45
J151 Pneumonia vyvolana Pseudomonas 98| 1,16
J152 Pneumonia vyvolana Staphylococcus 101| 1,19
J153 Pneumonia vyvolana Streptococcus, skupina B 3] 0,04
J154 Pneumonia vyvolana inymi streptokokmi 15| 0,18
J155 Pneumonia vyvolana Escherichia coli 27| 0,32
J156 Pneumonia vyvolana inymi aerébnymi gram-negativnymi baktériami 47| 0,56
J157 Pneumonia vyvolana Mycoplasma pneumoniae 1] 0,01
J158 Ina bakterialna pneumonia 67| 0,79
J159 Nespecifikovana bakterialna pneumoénia 18| 0,21
J16 Zapal pltc vyvolany inymi mikroorganizmami 51 0,06
J168 Pneumonia vyvolana inymi blizSie ur€enymi infekénymi organizmami 11| 0,13
J17 Zapal pl'ic pri chorobach zatriedenych inde 71 0,08
J18 Zapal pl'ic vyvolany nespecifikovanym mikroorganizmom 20| 0,24
J180 BlizSie neurcend pneumonia 104 | 1,23
J188 In4 pneumonia, zarodok neurceny 1| 0,01
120 Akutny zapal priedusiek - bronchitis acuta 37| 0,44
J201 Akutna bronchitida vyvolana Haemophilus influenzae 2| 0,02
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J205 Akutna bronchitida vyvolana respiracnym syncycialnym virusom 3] 0,04
J208 Akutna bronchitida vyvolana inymi Specifikovanymi organizmami 81| 0,96
J209 Blizsie neurCena akuatna bronchitida 36| 043
J21 Akutny zéapal priedusniciek — bronchiolitis acuta 1] 0,01
122 Nespecifikovana akutna infekcia dolnych dychacich ciest 11| 0,13
J390 Retrofaryngealny a parafaryngealny absces 1] 0,01
J40 Bronchitida neur¢ena ako akut. al. chron. 31 0,04
J90 Pohrudnicovy vypotok nezatriedeny inde - pleuritis 1] 0,01
K12 Zapal Gstnej sliznice — stomatitis 71 0,08
K65 Zapal pobrusnice — peritonitis 17| 0,20
L00 Syndrém obarenej koze vyvolany stafylokokmi 19| 0,22
LO1 Impetigo 2| 0,02
L02 Kozny absces, furunkul a karbunkul 70| 0,83
L022 Kozny absces, furunkul a karbunkul trupu 9] 0,11
L03 Celulitida — flegmoéna 33] 0,39
LOS8 Iné lokalne infekcie koze a podkozného tkaniva 102 1,21
L30 Iné dermatitidy 1] 0,01
L89 Dekubitalny vred — prelezanina 116| 1,37
MO0 Pyogénna artritida 6| 0,07
N10 Akttna tubulointersticialna nefritida 20| 0,24
N12 Tubulointersticialna nefritida ne$pecifikovana 1] 0,01
N30 Cystitida 239 | 2,83
N300 Akutna cystitida 202 | 2,39
N309 Nespecifikovana cystitida 40| 0,47
N34 Uretritida a uretralny syndrom 49| 0,58
N390 Infekcia mocovej ststavy bez urenia miesta 110| 1,30
N45 Orchitida a epidimitida 2| 0,02
N72 Zapalové choroby krcka maternice 1] 0,01
N76 Iné zapaly posvy a vulvy 231 0,27
023 Infekcie mo¢ovopohlavnych organov v tarchavosti 1] 0,01
085 Puerperalna sepsa - poporodna sepsa 2| 0,02
086 Iné puerperalne infekcie 11| 0,13
0860 Infekcia rany po porodnickej operacii 3] 0,04
0862 Infekcie mo¢ovych organov po porode 3] 0,04
090 Komplikacie poporodia nezatriedené inde 3] 0,04
091 Infekcie prsnika spojené s pérodom 2| 0,02
0912 Nehnisava mastitida spojena s pérodom 4| 0,05
P360 Sepsa novorodenca vyvolana streptokokom zo skupiny B 1] 0,01
P362 Sepsa novorodenca vyvolana Staphylococcus aureus 1| 0,01
P363 Sepsa novorodenca vyvoland inymi a neSpecifikovanymi stafylokokmi 22| 0,26
P364 Sepsa novorodenca vyvolana Escherichia coli 3] 0,04
P368 Ina bakterialna sepsa novorodenca 23| 0,27
P369 Nespecifikovana bakterialna sepsa novorodenca 8| 0,09
P375 Kandid6za novorodenca 1| 0,01
P38 Omfalitida novorodenca s miernym krvacanim alebo bez neho 20| 0,24
P391 Novorodenecka konjunktivitida a dakryocystitida 32| 0,38
P393 Novorodenecka infekcia mocového systému 1] 0,01
P394 Novorodenecka kozna infekcia 17| 0,20
P398 Iné Specifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 21 0,02
P399 Nespecifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 14| 0,17
T80 Komplikacie po infuzii, transfuzii a liecebnej injekcii 6| 0,07
T801 Cievne komplikacie po infuzii,transfuzii,lieceb.injekcii 46| 0,54
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T802 Infekcie po infuzii,transfuzii,lie¢eb.injekcii 133 1,57
T81 Komplikacie po vykonoch nezatriedené inde 21| 0,25
T813 Rozpad operaénej rany nezatriedeny inde 365| 4,32
T814 Infekcia po vykone nezatriedend inde 429 5,07
T835 Inf. a zapal.reakcia zav.protet.pomockou moc.organov 790 | 9,34
T84 Komplikacie vnutornych ortopedickych protetickych pomocok, implantatov a Stepov 81 0,09
T845 Inf. a zapal.reakcia zav.vnutornou kibovou protézou 23| 0,27
T846 Inf. a zapal.reakcia zav.vntitornou fixa¢nou poméckou 10| 0,12
T847 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnutor.ortop.pomockami 3] 0,04
T857 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnutor.protet.pomdckami 667 7,89
T874 Infekcia amputacného kypta 9] 0,11
7223 Nosic inej blizSie ur¢enej bakterialnej infekcie 24| 0,28
7228 Nosic inej infekénej choroby 53| 0,63
SPOLU 8457 (100,00

Z uvedeného je zrejmé, ze ako najCastejSie nozokomidlne nakazy sa vyskytli respiracné, hnackové,
nasledne cystitidy a infekcie v mieste chirurgického vykonu.
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Vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie prezentuje Tab.I11.9.6 a Graf I11.9.4

Tab.I11.9.6 Vyskyt NN podDla oddelenia a lokalizacie infekcie v Slovenskej re

ublike v r. 2014

5 inf. v
koZne a . .
A mieste chir.
sliznic . .
vyk. a popal.
¢revna respira¢na urogen. sepsy iné SPOLU
Typ oddelenia | abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. Y% abs. % abs. %
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 477 | 26,77 | 29 1,53 1 0,07 15 2,86 1 0,10 38 2,55 2 0,63 563 | 6,66
Dialyzaéné 2 0,11 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 27 1,81 1 0,31 30 0,35
Doliecovacie 165 | 9,26 96 5,07 | 177 | 11,92 | 41 7,82 14 1,44 89 597 11 3,44 593 | 7,01
Paliativne 3 0,17 12 0,63 13 0,88 1 0,19 0 0,00 1 0,07 2 0,63 32 0,38
FRO 13 0,73 4 0,21 29 1,95 3 0,57 5 0,52 3 0,20 0 0,00 57 0,67
Gastroenterologia | 4 0,22 3 0,16 5 0,34 2 0,38 1 0,10 12 0,80 | 30 9,38 57 0,67
Geriatria 189 | 10,61 | 28 1,48 72 4,85 8 1,53 2 0,21 46 3,00 | 11 3,44 356 | 4,21
Gyn.-porod. 6 0,34 1 0,05 36 2,42 11 2,10 70 7,22 12 0,80 | 15 4,69 151 1,79
Hematologické
odd. 21 1,18 21 1,11 25 1,68 19 3,63 0 0,00 150 | 10,06 | 6 1,88 242 | 2,86
Chirurgické odd. 52 2,92 56 2,96 97 6,53 89 | 16,98 | 459 | 47,37 | 147 9,86 | 42 13,13 | 942 | 11,14
Cievna chirurgia 1 0,06 0 0,00 0 0,00 1 0,19 17 1,75 3 0,20 0 0,00 22 0,26
Infekéné odd. 70 3,93 5 0,26 4 0,27 2 0,38 0 0,00 8 0,54 9 2,81 98 1,16
Interné odd. 322 | 18,07 | 191 | 10,10 | 267 | 17,98 | 91 17,37 6 0,62 | 211 | 14,15 | 42 13,13 | 1130 | 13,36
Kardiologické
odd. 6 0,34 4 0,21 8 0,54 0 0,00 0 0,00 31 2,08 3 0,94 52 0,61
Kardiochirurgia 0 0,00 1 0,05 1 0,07 0 0,00 3 0,31 1 0,07 0 0,00 6 0,07
Kozné odd. 2 0,11 9 0,48 0 0,00 3 0,57 2 0,21 0 0,00 0 0,00 16 0,19
Ambulancie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 0 0,00 1 0,01
Neurochirurgické
odd. 9 0,51 21 1,11 32 2,15 6 1,15 44 | 4,54 8 0,54 | 36 11,25 156 | 1,84
Neurologické
odd. 62 348 | 144 | 7,61 164 | 11,04 | 40 7,63 1 0,10 62 4,16 | 21 6,56 494 | 5,84
Novorodenecké
odd. 73 4,10 44 2,33 3 0,20 | 90 | 17,18 3 0,31 100 6,71 13 4,06 326 | 3,85
OAIM 39 2,19 | 953 | 50,37 | 232 | 15,62 | 29 5,53 73 7,53 341 | 22,87 | 10 3,13 1677 | 19,83
O¢né odd. 0 0,00 0 0,00 1 0,07 2 0,38 0 0,00 0 0,00 4 1,25 7 0,08
Onkologické odd. | 35 1,96 30 1,59 40 2,69 13 2,48 9 0,93 100 6,71 12 3,75 239 | 2,83
ORL odd. 2 0,11 4 0,21 1 0,07 6 1,15 15 1,55 3 0,20 2 0,63 33 0,39
Ortopedické odd. | 29 1,63 4 0,21 27 1,82 5 0,95 99 | 10,22 14 0,94 3 0,94 181 2,14
JZS 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,21 0 0,00 0 0,00 2 0,02
Popaleninové 2 0,11 2 0,11 1 0,07 2 0,38 0 0,00 7 0,47 0 0,00 14 0,17
Plasticka
chirurgia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 14 1,44 0 0,00 0 0,00 14 0,17
Pracovné
lekarstvo 0 0,00 1 0,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,01
Psychiatrické
odd. 45 2,53 | 185 | 9,78 | 129 | 8,69 | 27 5,15 0 0,00 12 0,80 | 19 5,94 417 | 4,93
Stomatologické
odd. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,63 2 0,02
Odd. pneumolog.
a ftizeologie 49 2,75 15 0,79 5 0,34 0 0,00 0 0,00 10 0,67 5 1,56 84 0,99




Transplantaéné
odd. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Traumatologické
odd. 8 0,45 11 0,58 34 2,29 13 2,48 | 102 | 10,53 19 1,27 1 0,31 188 | 2,22
Urologické odd. 24 1,35 7 0,37 81 5,45 0 0,00 20 | 2,06 34 2,28 4 1,25 170 | 2,01
Kupelné
zariadenia 16 0,90 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 16 0,19
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 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lie¢ebné ustavy 2 0,11 7 0,37 0 0,00 2 0,38 7 0,72 0 0,00 0 0,00 18 0,21
RDG 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 10 3,13 10 0,12
HOSPIC 16 0,90 1 0,05 0 0,00 3 0,57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 20 0,24
Iné 38 2,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,07 1 0,31 40 0,47
SPOLU 1782 | 100,00 | 1889 | 100,00 | 1485 | 100,00 | 524 | 100,00 | 969 | 100,00 | 1491 | 100,00 | 317 | 100,00 | 8457 | 100,00
Graf I111.9.4
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Tab.I11.9.7 Vyskyt NN podl’a etiologického agens a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2014

Etiolog.agens ¢revna | respiracna | urologicka | koze inf. sepsy | iné SPOLU

a v mieste

sliznic | chir. vyk.

a popal.
Acinetobacter 0 89 15 3 20 42 6| 175 2,07
adenovirus 15 0 0 0 0 0 o 15 0,18
Aeromonas 0 0 1 0 0 3 0 0,05
Alcaligenes 0 1 0 0 0 0 0] 1 0,01
Bacillus cereus 0 0 0 0 1 0 0o 1 0,01
Campylobacter 14 0 0 0 0 0 0| 14 0,17
Candida albicans 0 72 40 4 8 25 1] 150 1,77
Candida ina 0 5 0 1 0 13 0| 19 0,22
Candida tropicalis 0 1 0 0 0 0 0| 1 0,01
Citrobacter 0 11 7 0 2 9 0o 29 0,34
Clostridium 0 0 0 0 2 0 0| 2 0,02
Clostridium difficile 846 0 0 0 0 0 0| 846 | 10,00
Clostridium perphringens 0 0 0 0 2 0 0] 2 0,02
E.coli 0 79 405 21 138 201 20| 864 | 10,22
E.coli iné 1 0 0 0 0 0 o 1 0,01
E.coli/EPEC-enteropatogénne 19 0 0 0 0 0 0| 19 0,22
Enterobacter 0 49 32 9 22 49 51 166 1,96
gamaherpesvirus 0 11 0 0 0 0 0| 11 0,13
Haemophilus 0 27 0 0 0 0 0| 27 0,32
Iné neferment. gramnegat. baktérie 0 1 0 0 0 0 0] 1 0,01
iné virusy 2 0 0 0 0 0 0| 2 0,02
Klebsiella 8 395 333 30 114 232 811193 | 14,11
kultiva¢ne negativny 51 0 0 0 0 0 0| 51 0,60
kultiva¢ne nevySetreny 45 0 0 0 0 0 0| 45 0,53
kvasinkové mikroorganizmy 0 3 3 0 0 0 0| 6 0,07
Legionella pneumophilla 0 3 0 0 0 0 0| 3 0,04
mikroorganizmy aerébne iné 0 2 7 1 3 4 0| 17 0,20
mikroorganizmy gramnegativne iné 0 33 9 3 7 40 1] 93 1,10
Mikroorg. grampozit. iné Specif. 0 4 24 11 12 33 11| 95 1,12
mikroorganizmy iné bakterialne 1 0 0 0 0 36 0| 37 0,44
Mycoplasma 0 1 0 0 0 0 0] 1 0,01
neidentifikovany virus chripky 0 2 0 0 0 0 0 0,02
neuréené 0 0 0 0 0 23 71 30 0,35
nezistené 37 304 104 206 69 0| 106| 826 9,77
norovirus 129 0 0 0 0 0 0| 129 1,53
Pediculus humanus capitis 0 0 0 3 0 0 o 3 0,04
Proteus 5 69 176 22 49 34 1| 356 4,21
Providencia rettgeri 0 0 3 0 0 0 0] 3 0,04
Pseudomonas 1 313 148 31 81 131 15| 720 8,51
rotavirus 457 0 0 0 0 0 0| 457 5,40
RS virus 0 6 0 0 0 0 0| 6 0,07
S.Blizsie neurcéena 1 0 0 0 0 0 0] 1 0,01
S.Enterica 3 0 0 0 0 0 0o 3 0,04
S.Enteritidis 10 0 0 0 0 1 0| 11 0,13
S.Infantis 2 0 0 0 0 0 0| 2 0,02
S.Skupiny C 1 0 0 0 0 0 o 1 0,01
S.Typhimurium 6 0 0 0 1 1 o 8 0,09
Serratia 0 22 3 3 7 0 1| 36 0,43
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Serratia marcescens 0 0 0 0 0 10 0 10 0,12
Serratia odorifera 0 0 0 0 0 1 0] 1 0,01
Shigella flexneri 2 0 0 0 0 0 0| 2 0,02
Stafylococcus iny nesSpecifikovany 0 0 0 0 0 4 0| 4 0,05
Stafylococcus iny Specifikovany 0 0 0 0 0] 161 0| 161 1,90
Staphylococcus 0 282 72 160 355 24 421 935 | 11,06
Staphylococcus aureus 0 0 0 0 0 207 0| 207 2,45
Staphylococcus epidermidis 0 0 0 0 0 108 41 112 1,32
Stenotrophomonas maltophilia 0 29 1 1 1 0 0| 32 0,38
Streptococcus 0 69 102 15 75 2 9 272 3,22
Streptococcus iny Specifikovany 0 0 0 0 0 18 0| 18 0,21
Streptococcus pneumoniae 0 2 0 0 0 3 0| 5 0,06
Streptococcus skup.B 0 0 0 0 0 2 0| 2 0,02
Streptococcus skup.C 0 0 0 0 0 1 0] 1 0,01
Streptococcus skup.D (enterokoky) 0 0 0 0 0 73 31 76 0,90
virus hepatitidy A 0 0 0 0 0 0 4| 4 0,05
virus chripky A 0 1 0 0 0 0 0] 1 0,01
virus chripky B 0 1 0 0 0 0 0] 1 0,01
virus iny neSpecifikovany 14 1 0 0 0 0 0] 15 0,18
vlaknité huby 0 1 0 0 0 0 0] 1 0,01
ZES-Kkult.negativny 20 0 0 0 0 0 0o 20 0,24
ZES-kult.nevySetreny 92 0 0 0 0 0 0] 92 1,09
Spolu 1782 1889 1485 524 969 | 1491 | 3178457 (100,00

V skupine nakaz dychacich ciest, ktora je stale najpocetnejSia, doslo k poklesu vyskytu tychto
néakaz oproti r.2013 o 13,5 %, tieto ndkazy tvoria 22,34 % vSetkych NN (28,03 % v r.2013). VicSinou sa
vyskytovali na OAIM, psychiatrii a interne. IS§lo naymé o bakteridlne bronchitidy a bronchopneumonie,
Casto s multirezistentnou etioldgiou, ktoré maju d’aleko vac¢si vyznam €o do vaznosti progndzy i moznosti
prevencie.

Kultivacne z bakteridlnych agens prevladali Klebsiella sp., Pseudomonas sp., stafylokoky.

Z OAIM st hlasené najmé purulentné bronchopneumonie u pacientov na riadenej ventilacii, pricom ich
vyskyt uzko suvisi s frekvenciou a kvalitou dekontaminacie servoventilatorov a ostatného prisluSenstva,
moznost'ou vstupu na oddelenie a jednotlivé boxy v jednorazovom obleceni, maske, ¢iapke, s pouzitim
rukavic, padkovych vodovodnych batérii, davkovacov mydla a dezinfekénych roztokov a papierovych
osusiek, ¢o ma nenahradite'ny vyznam pre prevenciu vzniku a §irenia nozokomialnych agens.

Epidemicky vyskyt infekcii vyvolanych MRSA bol v Case od 20.10.2014 do 28.11.2014 u deti na
novorodeneckom oddeleni. Zo 65 exponovanych (56 novorodencov, 1 lekara, 7 zdravotnych sestier a 1
upratovacky) malo pozitivny ndlez MRSA 13 deti s diagnézami: J 00. - 5 deti, P39.1 - 4 deti, P 39.4 -
1 dieta, L 01. - 1 dieta, Z 22.3 - 2 deti. Sedem ochoreni deti bolo zistenych pocas hospitalizacie, Sest’
vyhl'adalo lekdra po prepusteni z nemocnice. Ochorenie sa pravdepodobne Sirilo kontaktom pri
oSetrovani deti od Clenov personalu, ktori boli vyhl'adani (ako nosici).

V zariadeni bol vykonany SZD, nariadené protiepidemické opatrenia vratane sterov z prostredia, vyterov
z nosa u personalu oddelenia, s naslednou kontrolou nariadenych opatreni. U dvoch zdravotnych sestier
bol z vyteru z nosa izolovany Staphylococcus aureus MRSA. Z prostredia oddelenia a z ruk sestry bol
izolovany Staphylococcus aureus.

Z detského oddelenia nemocnice bolo hlasenych 11 pripadov gamaherpesvirusovej mononukle6zy ako
protrahovany vyskyt.
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V skupine €revnych niakaz je vyskyt NN vyssi ako v roku 2013, nahlasenych bolo 1782 nakaz (1537
v 1.2013), ¢o je narast o 15,94 %. Percentudlne tvoria tieto nékazy 21,07 % z celkového hlasené¢ho
vyskytu NN. Ochorenia sa vyskytovali naj¢astejSie vo forme hnaciek, hlasené boli najmé na klinikach
alebo oddeleniach pediatrie, interny a geriatrie.

Ako etiologické agens (Tab.II1.9.7) figurovali najcastejSie Clostridium difficile, rotavirusy a norovirusy.

Epidémie sa vyskytli v nasledujucich krajoch a okresoch:

Bratislavsky kraj:

V roku 2014 bol zo zdravotnickych zariadeni Bratislavského kraja hldseny len 1 epidemicky vyskyt
¢revnych nakaz - vyskyt 15 pripadov hnacky a gastroenteritidy pravdepodobne infek¢ného povodu v
epidemiologickej suvislosti bol zaznamenany v ¢ase od 3.2. do 8.2.2014. Celkovy pocet exponovanych
bol 52 0s6b (35 pacientov, 17 zdravotnickych pracovnikov). V popredi klinického obrazu boli hnacky,
bolesti brucha, subfebrility s rychlou upravou zdravotného stavu v priebehu 24 - 48 hodin. Kultivacné
vySetrenie tamponov z rekta bolo negativne. Predpokladant virusova etioldgiu sa nepodarilo dokézat,
nakol’ko stolica na virologické vysetrenie nebola odobrana.

Nitriansky kraj:

V tomto roku eviduje 7 epidémii nozokomialneho charakteru.

V case od 17.1.- 19.1.2014 z celkového poctu 55 exponovanych (30 pacientov a 25 osdb personalu) mali
priznaky hnackového ochorenia 4 pacienti a 2 osoby persondlu oddelenia. Klinicky sa ochorenia
prejavili bolestami brucha, hnackou, slabostou, u dvoch pacientov iba zvracanim a v jednom pripade aj
teplotou do 38,2°C a zimnicou. Ochorenia trvali 1 - 3 dni. Od vSetkych chorych pacientov bol odobraty
vyter z rekta na kultivacné vySetrenie s negativnym vysledkom. Stolica na virologické vySetrenie nebola
odobrat4. Ochorenia bolo vykazané ako gastroenteritidy pravdepodobne infekéného pévodu. Vzhl'adom
na oneskorené hlasenie epidemického vyskytu (5. deil od posledného pripadu) bolo na oddeleni nariadené
dodrziavanie protiepidemickych opatreni formou zdznamu.

0d 5.3.2014 do 24.3.2014 bol evidovany vyskyt 7 pripadov hnackovych ochoreni, z toho 6 u pacientov a
1 u zdravotnej sestry geriatrického oddelenia z celkového poctu 56 exponovanych. V klinickom obraze
dominovali riedke vodnaté stolice, bolesti brucha a v dvoch pripadoch aj so zvracanim a nauzeou.
Material na kultivacné vySetrenie bol odobraty od vSetkych chorych pacientov s negativnym vysledkom.
U akutne chorych boli odobraté stolice — v dvoch pripadoch bola potvrdena rotavirusova infekcia.
Predpokladanym prametiom epidémie bola pacientka, prelozend z infekénej kliniky, kde bola
hospitalizovand s dg. rotavirusova enteritida. V rdmci epidemiologického Setrenia boli v uvedenom
zariadeni nariadené protiepidemické opatrenia formou rozhodnutia.

Jedno ochorenie u pacientky bolo zistené¢ az 20.3.2014 pri ambulantnej kontrole (pacientka udavala
priznaky hnackového ochorenia dila 5.3.2014)- prepustena 12.3.2014.

V ¢ase od 25.6. do 30.6.2014 ochoreli 5 pacienti z celkového poctu 34 exponovanych (22 pacientov a 12
0soOb personalu). V klinickom obraze dominovali riedke vodnaté stolice, subfebrilie a v dvoch pripadoch
zvracanie. Stolica na vySetrenie bola odobrata od 4-och chorych — trikrat potvrdena rotavirusové infekcia.
Pramen néakazy sa nepodarilo objasnit’, ako prvy ochorel pacient, hospitalizovany od 19.6.2014. Dalsie
ochorenia sa $irili pravdepodobne kontaktom. V ramci epidemiologického Setrenia boli v uvedenom
zariadeni nariadené protiepidemické opatrenia formou rozhodnutia.
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Dna 8.7.2014 ochorelo vsetkych 5 pacientov hospitalizovanych na jednom tuseku (zo 7-mich
0sdb osetrujiiceho persondlu neochorel nikto). V klinickom obraze dominovali riedke stolice, subfebrilie
a zvracanie. Stolica na vysetrenie bola odobrata od dvoch chorych — vysledok vySetrenia negat. a vyter
zrekta od vSetkych chorych — vysledok negat. V rdmci epidemiologického Setrenia boli v uvedenom
zariadeni nariadené protiepidemické opatrenia formou rozhodnutia. Pramen pdvodcu nakazy sa
nepodarilo objasnit’, v kratkom ¢asovom useku uddvali hnacky vSetci hospitalizovani pacienti. Ochorenia
boli uzavreté ako gastroenteritidy pravdepodobne infekéného povodu, epidemiologicky neobjasnené.

V Case od 8. do 9. 9. 2014 ochorelo 6 pacientov z celkového poc¢tu 27 exponovanych (15 pacientov a 12
0sdb osetrujuceho persondlu). V klinickom obraze dominovali riedke vodnaté stolice, zvracanie bez
teploty. Stolica na vySetrenie bola odobratd od 5-ich chorych 1-krat potvrdena norovirusova infekcia, 4
vySetrenia boli negativne. Pramen nakazy sa nepodarilo objasnit’, traja pacienti ochoreli 8. a traja
9.9.2014. V ramci epidemiologického Setrenia boli v uvedenom zariadeni nariadené protiepidemickeé
opatrenia formou rozhodnutia.

Od 19. do 24.12.2014 bol vyskyt troch pripadov rotavirusovej enteritidy u hospitalizovanych pacientov,
ktoré maji nozokomialny charakter a si v epidemiologickej suvislosti. Celkovo bolo exponovanych 44
0s6b (33 pacientov a 11 0sdb oSetrujuceho personalu). Od vsetkych chorych pacientov bola odberom
stolice potvrdena rotavirusova enteritida. V klinickom obraze dominovali riedke stolice a zvracanie.
Prametiom pdvodcu ochorenia bolo dieta prijaté s rotavirusovou enteritidou. Ochorenia sa $irili
pravdepodobne nepriamym kontaktom (matky a persondl). V ramci epidemiologického Setrenia boli na
klinike nariadené protiepidemické opatrenia formou rozhodnutia.

Zaznamenany bol epidemicky vyskyt troch pripadov virusovej hepatitidy typu A nozokomidlneho
charakteru. Ochorenia boli hlasené od lekéarov, ktori vykonavali lekarsky dohl'ad. Prvé ochorenie bolo
nahlasené¢ 30.10.2014, druhé 3.11. a tretie 5.11.2014. Prameniom povodcu ochoreni bol spolupacient,
ktory bol hospitalizovany od 26.9.do 8.10.2014 s dg. zavislost’ na alkohole. Diia 8.10.2014, eSte pred
obdrzanim vysledkov pacient po podpisani reverzu odiSiel z nemocnice, jednalo sa o pacienta trvale
bytom v obci, kde prebiehala epidémia VHA. V3etci chori leZali na spolo¢nej izbe a robili si cigarety. Na
oddeleni boli vykonané protiepidemické opatrenia, vSetkym 27-im spolupacientom bol nariadeny
lekéarsky dohl'ad, o¢kovanie z dovodu nedostupnosti o¢kovacej latky nebolo mozné vykonat. U 43 o0sob
oSetrujuceho persondlu bol tiez odobraty material na vySetrenie a bolo doporuc¢ené u neimunnych osob
zabezpecit’ aktivnu imunizaciu.

Trnavsky kraj:

Vroku 2014 bol hlaseny epidemicky vyskyt rotavirusovych enteritid s manifestnym priebehom
ochorenia. Z poctu exponovanych 61 osob, 32 pacientov a 29 zamestnancov oddelenia ochoreli 4
pacienti. Vyskyt ochoreni bol zaznamenany v obdobi od 23.1.2014 do 28.1.2014. Klinické priznaky:
hnacky trvajice 3 dni, 3-4x denne, po diétnom obmedzeni ustlpili az na jedného pacienta, u ktorého
hnacky trvali 6 dni s naslednou dehydratdciou. Ochorenia prebiehali bez zvySenej TT. Stolica bola
odobratd od 4 pacientov na  virologické vySetrenie s pozitivnym laboratérnym vysledkom.
Pravdepodobny faktor prenosu ostal neobjasneny. Protiepidemické opatrenia boli vykonané na oddeleni
dia 5.2.2014.

Trenciansky kraj:

V tomto roku eviduje 5 epidémii nozokomialneho charakteru.
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Ix zaznamenali epidemicky vyskyt hnackovych ochoreni u pacientov aj persondlu oddelenia. Prvé
ochorenia sa vyskytli 3.1.2014 s klinickym obrazom: subfebrility, bolesti brucha, nauzea, vracanie,
hnacky, ktoré odozneli do 24 - 48 hodin. Spolu ochorelo 50 0s6b, 28 pacientov a 22 ¢lenov personalu.
Zo stolice 4 pacientov bol izolovany virus Norwalk. 'V zariadeni boli nariadené prislusné
protiepidemické opatrenia.

V case od 10.2.2014 do 1.3.2014 bol evidovany vyskyt gastroenteritid u pacientov na oddeleni geriatrie
a dlhodobo chorych s klinickym obrazom: hnacky a vracanie, bez teploty. Z celkového poctu 143
exponovanych (74 pacientov a 69 ¢lenov persondlu) ochorelo 24 pacientov. Zo stolice 9 chorych bol
potvrdeny virus Norwalk. V zariadeni boli nariadené prislusné protiepidemické opatrenia.

V case od 10.3.2014 do 29.3.2014 bol evidovany dal§i vyskyt gastroenteritid ako pokracovanie
epidemického vyskytu od zaciatku roka 2014 u pacientov na oddeleni geriatrie a dlhodobo chorych s
klinickym obrazom: hnacky a vracanie, bez teploty. Z celkového poctu 143 exponovanych (74
pacientov a 69 ¢lenov personalu) ochorelo 13 pacientov. Zo stolice 4 chorych bol potvrdeny virus
Norwalk. V zariadeni boli nariaden¢ prislusné protiepidemické opatrenia.

V case od 24.10.2014 do 27.10. 2014 bola evidovana epidémia salmonelovych enteritid. Z 241
exponovanych evidovali sedem manifestnych a jedno inaparentné ochorenie zistené v ramci skriningu. U
vSetkych z TR izolované Salmonella enteritidis. V klinickom obraze boli bolesti brucha, hnacka, teplota
38° C. V cCase hlasenia vzorky stravy uz neboli k dispozicii. V zariadeni boli nariadené protiepidemické
opatrenia. Vzhl'adom na to, zZe Salmonella enteritidis bola laboratdorne potvrdena aj u 2 pracovnikov,
pomahajucich v kuchyni, pravdepodobnym faktorom prenosu bola zmieSana strava.

V case od 27.1.2014 do 4.2.2014 bol zaznamenany vyskyt ochoreni na dvoch oddeleniach . Z celkového
poctu 51 exponovanych pacientov ochorelo 27 o0s6b (25 ochoreni bolo vykdzanych ako NN)
a z celkového poctu 37 exponovanych zamestnancov ochorelo 18 (vSetky vykazané ako profesionalne
nakazy). Klinické priznaky: vracanie, hnacky a ojedinele zvySend telesna teplota. DepistaZou bolo
zistenych 18 ochoreni. Pramefiom povodcu nékazy bola pravdepodobne hospitalizovana pacientka, ktora
uz prisla na hospitalizaciu s hnaCkami a triaskou, ale materidl jej nebol odobraty. Bolo odobratych 13
stolic na virologické vySetrenie - 4x potvrdeny norovirus. Na oddeleniach a v stravovacej prevadzke boli
vykonané PEO v spolupraci s odd. hygieny vyzivy.

Zilinsky kraj :
Evidoval 3 epidémie.

Epidemicky vyskyt hnackovitych ochoreni hldseny vrchnou sestrou oddelenia dlhodobo chorych.
Epidemiologickym Setrenim bolo zistené, Ze prvé ochorenia prepukli 26.1. 2014, posledné ochorenie
hlasené¢ 7.2. 2014. V Kklinickom obraze dominovali hnacky, kf¢ovité bolesti brucha, zvracanie a
subfebrilie. Postupne ochorelo 21 z 36 ¢lenov personalu oddelenia, 4 pacienti zo 44 hospitalizovanych a
7 0sdb, &lenov z domacnosti persondlu, 14 $tudentiek SZS a 2 pedagogicki pracovnici, ktori boli v
inkriminovanom ¢ase na oddeleni na praxi. Nariadena razantnd dezinfekcia celych priestorov i predmetov
a zabezpecené protiepidemické opatrenia v rodinach i na oddeleni. Z biologického materidlu TR a stolice
bol zachyteny len 1 pozitivny vysledok na rotavirusy u pacienta.

Epidemicky vyskyt akttnych gastroenteritid zapri¢inenych virusom Norwalk bol hlaseny z interného
oddelenia ako nozokomialny vyskyt ndkazy. V ¢ase od 19.1. do 29.1. ochorelo 19 0s6b, z toho 10
pacientov (8 zien a 2 muzi ) a 9 os6b persondlu ( 3 lekari,1 medic¢ka, 1 zdrav. sestra, 2 sanitarky a 2
odetrovatelia). Na oddeleni bol v defi ohlasenia vyskytu ochoreni vykonany SZD a nariadené
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protiepidemické opatrenia. P6vodca ochorenia bol preukdzany v stolici u Styroch pacientov. Ochorenie
na oddelenie zavliekol s najviac¢sou pravdepodobnostou jeden z prvych chorych pacientov a k Sireniu
dochadzalo vzajomnym kontaktom od osoby k osobe.

Protrahovany epidemicky vyskyt Klebsiella pneumoniae carbapenemase pocas roku 2014 riesili
epidemioldgovia a ustavni hygienici v zdravotnickych zariadeniach v Zilinskom kraji.

Banskobystricky kraj:

Na viacerych detskych oddeleniach bol zaznamenany v roku 2014 protrahovany vyskyt hnackovych
ochoreni, ako etiologické agens boli vacsinou identifikované rotavirusy. Uvedeny stav bol prejednany
z vedenim nemocnice a boli nariadené protiepidemické opatrenia s dorazom na striktni dezinfekciu rak
persondlu, pouzivanie rukavic aj u bezpriznakovych novorodencoch, zdkaz navstev matiek na oddeleni,
intenzivnu dekontamindciu pracovnych povrchov a nastrojov v inkriminovanych ¢astiach oddelenia,
doslednu izolaciu novych pripadov aj na oddeleni infektologie.

Na useku fyziologickych novorodencov a tseku patologickych novorodencov bol zaznamenany
epidemicky vyskyt rotavirusovych ¢revnych infekcii - 2 nozokomialne epidémie (v mesiaci februar - 6
potvrdenych pripadov a v mesiaci marec - 10 potvrdenych ochoreni).

KoSicky kraj:

V priebehu roku 2014 bolo v zdravotnickych zariadeniach v ramci KoSického kraja zaznamenanych 6
epidémii:

V prvej epidémii zaznamenany vyskyt salmoneldzy, prvé ochorenie hldsené u 77 rocného muza, ktory
bol hospitalizovany na oddeleni TAPCH a 6. den hospitalizacie sa objavilo zvracanie a hnacky.
Etiologicky agens: 1x Salmonella species. V tom istom Case bol zisteny vyskyt uvedenych tazkosti eSte
u 2 pacientov, hospitalizovanych na oddeleni - 55 roény muz a 82 ro¢na Zeny. Faktor prenosu: neznamy.
Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

Na jednotke intenzivnej starostlivosti o novorodenca bol 16.9.2014 hlaseny epidemicky vyskyt
enterokolitid EPEC 0111 v epidemiologickej suvislosti u troch deti, v klinickom obraze dominovali
vodnaté stolice. Epidemiologické Setrenie a protiepidemické opatrenia vykonané.

Na jednotke intenzivnej starostlivosti o novorodenca bol od 2.9.2014 do 14.9.2014 hlaseny epidemicky
vyskyt enterokolitid zapric¢inenych Clostridium difficile. Z celkového poctu 27 exponovanych (10
pacientov a 17 ¢lenov personélu) ochorelo 6 deti. V klinickom obraze pocetné riedke stolice s primesou
krvi. Na oddeleni nariadené protiepidemické opatrenia.

Epidémiu rotavirusovej enteritidy na jednotke intenzivnej starostlivosti o novorodenca, kde 29.6.2014
hlaseny vyskyt rotavirusovej a norovirusovej infekcie. Spolu ochorelo 5 deti z celkového poctu 10
hospitalizovanych deti. U dvoch deti bol laboratornym vySetrenim sucasne potvrdeny rotavirus aj
norovirus, u3 deti len norovirus Vykonané epidemiologické Setrenie a nariadené protiepidemické
opatrenia. V klinickom obraze dominovali redSie ZItozelené stolice.

Epidémiu gastritid zapri¢inend virusom Norwalk na jednotke intenzivnej starostlivosti o novorodenca kde
19.2.2014 bol hlaseny vyskyt norovirusovych infekcii u troch deti. V klinickom obraze dominovali zlto-
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zelené stolice, ujedného dietat’a febrility. Na oddeleni vykonané Setrenie a nariadené prislusné
protiepidemické opatrenia.

Epidémiu gastritid zapri¢inena virusom Norwalk na jednotke intenzivnej starostlivosti o novorodenca,
hlasené boli 2 pripady norovirusovej infekcie. Prvé ochorenie potvrdené¢ 11.9.2014. Na oddeleni
vykonané Setrenie a nariadené prislusné protiepidemické opatrenia.

Presovsky kraj:
V roku 2014 zaznamenal 2x epidemicky vyskyt NN s dg. A0SO0.

V prvej epidémii ochorelo na odd. neonatologie v €ase od 5.3 do 15.4.2014 spolu 11 z 91 exponovanych
novorodencov, v klinike dominovali gastrointestindlne t'azkosti, ako etiologické agens bol detekovany
rotavirus.

V druhej epidémii ochorelo na odd. neonatoldgie v ¢ase od 1.8 do 6.8.2014 spolu 8 z 16 exponovanych
novorodencov, v klinike dominovali gastrointestindlne t'azkosti, ako etiologické agens bol detekovany
rotavirus.

Septikémie tvoria 17,63 % vsSetkych nemocni¢nych nakaz (16,62 % v r.2013), najviac sme ich
zaznamenali na OAIM, interne, hematoldgii, chirurgii a neonatologii.
U septikémii dominovali etiologicky Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, Klebsiella sp. E.coli,
Pseudomonas sp. Blizsie rozdelenie v stati II1.7 septikémie.

Délezitu ulohu pri vzniku septikémii hraju invazivne zékroky, pri ktorych sa zavadzaji centralne
vendzne katétre, periférne kanyly, dialyzacné katétre, permanentné katétre, drény a pod.

U mocopohlavnych nikaz je vyskyt vyssi ako v roku 2013 a tieto ndkazy tvoria 17,56 % (16,54
% v 1.2013) zo vSetkych NN. Najvacsi pocet bol na interne, OAIM, dolieCovacich odd. a neurolégii.
Klinicky iSlo najcastejSie o cystitidy po cievkovani a pri dlhodobom zavedeni permanentného katétra.
V etiologii najcastejSie figurovali E.coli, Klebsiella sp., Pseudomonas sp., Proteus sp.

V case od 5.8.2014 do 30.8.2014 bol evidovany epidemicky vyskyt nozokomidlnych uroinfekcii
v Tren¢ianskom kraji. po ureterorenoskopii. V klinickom, obraze febrility, laboratorne elevacia
zapalovych parametrov. Z celkového poctu 22 exponovanych ochorelo 14 pacientov. Z mocu vSetkych
chorych bola izolovana Pseudomonas aeruginosa (multirezistentny kmen). Na operacnej sale boli
nariadené protiepidemické opatrenia. Boli odobraté vzorky sterov z prostredia operacnej saly a sterilného
materialu. Z ureterorenoskopu bol izolovany Pseudomonas monteilii (multirezistentny kmen).

V skupine_ndkaz koZe a sliznic doslo k zvySeniu vyskytu oproti r. 2013 a tieto nikazy tvoria
6,20 % zo vSetkych NN (4,75 % v roku 2013). NajcastejSie sa vyskytli na interne, neonatologii,
chirurgii, dolie¢ovacich odd. a neurolégii. Klinicky sa jednalo o konjunktivitidy, inflamované dekubity,
buldzne dermatitidy, omfalitidy, scabies. Etiologicky figurovali najma Staphylococcus sp., Klebsiella sp,.
Proteus sp.

Infekcie v mieste chirurgického vykonu a popadleniny tvoria 11,46 % zo vSetkych NN,
(vr.2013 11,23 %). Najviac sa ich vyskytlo na klinikdch a oddeleniach chirurgie, ortopédie,
traumatologie a OAIM, najcastejSie vo forme abscesov opera¢nych ran. Na etiologii sa najviac podielali
Staphylococcus sp., E.coli, Klebsiella sp., Pseudomonas sp., Streptococcus sp.
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V skupine ostatné nakazy bol vyskyt mierne vyssi ako v roku 2013 a tieto infekty tvoria 3,75 %
zo vSetkych NN (3,11 % v r.2013). Do tejto skupiny boli nahlasené najmd meningitidy, flebitidy,
peritonitidy, mastitidy a endokarditidy. Najviac ndkaz sa vyskytlo na interne, neurochirurgii, chirurgii a
gastroenteroldgii. Kultivacne dominovali Klebsiella sp., Staphylococcus sp., E.coli.

Zilinsky kraj evidoval epidemicky vyskyt 5 NN s dg. I 80 na neurologickom oddeleni v obdobi od 4.8.
do 19.8.2014. Lokalne priznaky v mieste zavedenia i. v. kanyly- erytém, induracia, bolestivost’,
subfebrilie az febrilie. V troch pripadoch triaska. Faktor prenosu: i.v. kanyly. Laboratérne vysetrenie
originalne balenych i.v. kanyl v dvoch Sarzich preukdzalo pritomnost koaguldza negativnych
stafylokokov. SUKL vydal rozhodnutie o stiahnuti $arzi z trhu. SZD v &ase kontroly preukazal
dodrziavanie HER a vySetrené vzorky sterov z prostredia nepreukazali pritomnost patogénnych
mikroorganizmov.

Umrtia nanozokomialne nakazy

Bratislavsky kraj:
V roku 2014 bolo hlasenych 8 imrti na sepsu nozokomialneho povodu.

U 63-ro¢nej pacientky s anamnézou tumoru predného a stredného mediastina s metastazami do perikardu
a kosti bola dita 19.11.2013 realizovana torakotémia s histologizaciou tumoru. Pacientka bola po zakroku
napojend na umelu plicnu ventilaciu s nutnostou vazopresorickej podpory, forsirovania diurézy, pre
trombdzu v.subclavia zahédjena antikoagulacna liecba. V priebehu hospitalizacie doslo k rozvoju sepsy,
kultivacne dokézand Klebsiella pneumoniae (odber 24.1.2014). Napriek antibiotickej a komplexnej
intenzivistickej liecbe stav progreduje do multiorgdnového zlyhania a diia 27.1.2014 bol konStatovany
exitus letalis. V liste o obhliadke mftveho je ako prvotna pri¢ina smrti uvedena septikémia. Patologicko-
anatomicka pitva nebola vykonana.

U pred¢asne narodeného novorodenca doslo na 3. deni Zivota k prudkému zhorSeniu klinického stavu,
objavili sa febrility nad 38,4°C, vyrazna leukopénia, vzostup zapalovych parametrov, pre opakované
apnoické pauzy nutnost’ umelej pl'icnej ventilacie. Infekcia prebiehala pod obrazom septického Sokového
stavu. Kultivaénym vySetrenim hemokultury (odber 19.2.2014) bol izolovany Enterobacter cloacae.
Napriek komplexnej lie¢be sa prehlbuje hypotenzia, antiria, dochadza k rozvratu vnitorného prostredia
so vznikom zé&vaznej metabolickej aciddzy. Za prejavov zlyhania vitdlnych funkcii je dna 20.2.2014
konS$tatovany exitus letalis. Podl'a pitevného protokolu bol zékladnou pri¢inou smrti septicky stav —
bakteriadlna septikémia novorodenca.

K rozvoju urosepsy nozokomialneho povodu doslo u 80-ro¢nej polymorbidnej pacientky, ktora bola
hospitalizované od 30.10. do 25.11.2013 pre absedujucu flegménu l'avého stehna s rozvojom septického
Soku s multiorgdnovym zlyhavanim. Za ucelom zavedenia tracheostomie bola prelozend na oddelenie
anesteziologie a intenzivnej mediciny, kde bola hospitalizované od 25.11. do 11.12.2013. Pre nemoznost’
uplného odpojenia od umelej pltcnej ventilacie prelozend 11.12.2013 spit’ na povodné 16zkové
zariadenia. U pacientky rozvinuty imobiliza¢ny syndrém s dekubitmi v glutedlnej oblasti, ktoré boli
opakovane chirurgicky oSetrované. Opakované febrility, vzostupy zapalovych parametrov, opakované
kultivacné nalezy multirezistentnych mikroorganizmov Acinetobacter sp., Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa a kvasiniek Candida glabrata z rany na stehne, dekubitu, sekrétu dychacich
ciest. Napriek cielenej antibiotickej liecbe dochaddza k rozvoju urosepsy, z hemokultiry izolovana
Klebsiella pneumoniae, pretrvava respiracna insufficiencia, dochadza k celkovej deterioracii stavu,
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zlyhavaniu obliciek, obehu a dna 7.3.2014 bol konstatovany exitus letalis. Patologicko-anatomicka pitva
nebola vykonana.

64-rocny polymorbidny pacient povodne prijaty na neurologické oddelenie pre cCerstvu ischemicku
prihodu. Kratko po prijati stav komplikovany rozvojom pravostrannej bronchopneumonie s tazkou
respiracnou insufficienciou, preloZzeny na JIS interného oddelenia. Z dovodu nutnosti umelej plucnej
ventilacie nasledne 8.3.2014 preloZzeny na oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny. Pri prijati
pacient v kritickom stave v septicko-toxickom Soku. Zahajend komplexnd intenzivna starostlivost,
empirickd terapia antibiotikami, akutna hemodialyza. Pri liecbe dochddza prechodne k stabilizacii
celkového stavu. Pri znizovani analgosedécie sa vSak pacient neprebera k vedomiu, neurolog stav hodnoti
ako komu pri difiznom ischemickom poskodeni mozgu. V priebehu hospitalizacie (18.3.2014) stav
opatovne komplikovany vysokymi teplotami, vzostupom zapalovych parametrov, rozvratom vnutorného
prostredia. Kultivaénym vySetrenim hemokultiry sa vSak etiologicky agens nepodarilo dokazat. Stav
d’alej progreduje do terminalneho cirkula¢ného zlyhania refraktérneho na lie¢bu, dochadza k asystolii a
diia 23.3.2014 je konStatovany exitus letalis. V liste o obhliadke mftveho je uvedena ako zakladna pricina
smrti septicky Sok s multiorgdnovym zlyhanim. Patologicko-anatomicka pitva nebola vykonana.

U 65-rocného muza hospitalizovaného na JIS chirurgického oddelenia od 16.2.2014 bola dna 26.2.2014
realizovanéd cholecystektomia. V pooperacnom obdobi (17.3.2014) dochadza k vzostupu CRP, na CT
vysetreni verifikovana peripankreatickd nekroza, drény odvadzaju skaleny obsah s kultivaénym dokazom
Pseudomonas aeruginosa a Enterococcus faecalis. U pacienta sa objavuju febrility, dochadza k
prudkému vzostupu zapalovych parametrov a rozvija sa septicky stav. Z hemokultiry kultiva¢ne
potvrdena Pseudomonas aeruginosa. Napriek cielenej antibiotickej a komplexnej liecbe dochddza k
septickému Soku s multiorgdnovym zlyhavanim a dina 24.3.2014 bol konstatovany exitus letalis.
Patologicko-anatomicka pitva nebola vykonana.

Umirtie na septikémiu nozokomialneho povodu bolo zaznamenané aj u 62-roénej Zeny hospitalizovanej
na internom oddeleni od 21.3.2014, u ktorej bol 28.3.2014 realizovany operacny zakrok s nutnost'ou
d’alSich revizii. Po operacnom vykone preloZena pre respiracntl insufficienciu na oddelenie anesteziologie
a intenzivne] mediciny, kde 6.4.2014 dochddza k rozvoju febrilit, prudkému vzostupu zapalovych
parametrov. Kultivaénym vySetrenim hemokultary potvrdeny Enterococcus faecium. Napriek liebe
dochadza k rozvoju septického Soku a 7.4.2014 bol konStatovany exitus letalis. Patologicko-anatomicka
pitva nebola vykonana.

57-ro¢ny pacient bol akutne prijaty na chirurgické oddelenie pre iledzny stav, dna 4.4.2014 realizovana
urgentnd laparotomia s perioperaénym nalezom zapalového zuZenia terminalneho ilea. Pooperacne stav
komplikovany rozpadom rany s hnisavou sekréciou. Dia 15.4.2014 dochadza k septickému vystupu
teplot, vyraznému vzostupu zapalovych parametrov. Z hemokultiry kultivaéne potvrdena E. coli.
Vzhl'adom na progresiu septického stavu so zlyhdvanim cirkulacie, rozvojom respiracnej isufficiencie a
poruchou vedomia pacient prelozeny na oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny, kde napriek
komplexnej intenzivistickej terapii stav progreduje do multiorgdnového zlyhania a dna 15.4.2014 bol
konStatovany exitus letalis. Patologicko-anatomicka pitva nebola vykonana.

70-rocnd  pacientka s diagndézou tumoru céka s pravostrannou hemikolektomiou a
ileotransversoanastomozou (28.8.2014) bola dia 30.9.2014 po kolapse s metabolickym rozvratom akutne
prijatd na chirurgické oddelenie ako iledzny stav. Indikovand revizia dutiny brusnej s adheziolyzou
zrastov. Pooperacne napojend na umelu plicnu ventiléciu, analgosedovana. Dna 14.10.2014 dochadza k
septickému vystupu teplot, vzostupu zapalovych parametrov. Z hemokultiry izolované Pseudomonas
aeruginosa. Stav pacientky sa zhorSuje, progreduje do multiorgdnového zlyhania. Napriek
vazopresorickej terapii sa prehlbuje hypotenzia nereagujiica na liecbu, dochddza k asystdlii a dna
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18.10.2014 je konstatovany exitus letalis. V liste o obhliadke mftveho je uvedena ako zakladna pri¢ina
smrti septicky Sok s multiorgdnovym zlyhanim. Patologicko-anatomicka pitva nebola vykonana.

Nitriansky kraj:
V roku 2014 vykazuje spolu 8 pripadov umrti pacientov na nozokomialnu septikémiu.

65-rocnd polymorbidna pacientka prelozena na internu z urologického oddelenia, kde hospitalizovana
s dg. akutne zlyhavanie obli¢iek za ucelom metabolickej kompenzacie. Od prijatia zavedena periférna
vendézna kanyla, permanentny mocovy katéter, st.p.implantdcii protetickej pomoécky. Zahajena
komplexna infuzna a antibioticka terapia. Aj napriek intenzivnej terapii prichddza len k miernemu
zlepseniu klinického stavu. Na 16. den hospitalizacia komplikovana febrilitami do 39°C, triaskami,
tachykardiou, poruchami vedomia a elevaciou zapalovych parametrov. Odobraté hemokultury s nalezom
Enterobacter cloacae ESBL. Podavana antibiotickd terapia zamenend podla citlivosti. Terapia nemala na
klinicky priebeh ochorenia vyznamnejsi klinicky efekt, stav pacientky sa zhorSuje, prehlbuje sa porucha
vedomia, bradykardia a apnoické pauzy. Na 25. denl od prijatia u pacientky po vycerpani rezerv
organizmu nenastdva obnova obehu a dychania, pacientka po netspesnej kardiopulmonalnej resuscitacii
exituje. Priamou pri¢inou smrti bol septicky Sok. Nepitvana.

74-ro¢néa polymorbidna pacientka so susp. vaskulitidou na dolnych koncatinach prijatd pre mineralovy
rozvrat s kvalitativnou poruchou vedomia a prechodnou afaziou. Od prijatia zavedeny PVK, realizovana
cela séria diagnostickych vySetreni. Opakovane chirurgom osetrované defekty na dolnych koncatinach.
Na 18. deit hospitalizicie zahdjena pulzna kortikoterapia pre histologicky potvrdent leukocytarnu
vaskulitidu. Na 22. deni rozvoj septického stavu s febrilitami, triaskou, tachykardiou, poruchami
vedomia, progresiou elevacie zapalovych parametrov. Z odobratych hemokultar izolovand Klebsiella
oxytoca. Aj napriek komplexnej terapii klinicky stav pacientky postupne progreduje do multiorganového
zlyhania organizmu a na 25. denl hospitalizcie lekarom konStatovany exitus letalis. Priamou pri¢inou
smrti bol septicky Sok. Nepitvana.

61-ro¢ny pacient po operatnom rieSeni akutnej nekrotizujucej pankreatitidy bol pre pooperacnu
respiracnl insuficienciu hospitalizovany na KAIM. Po stabilizacii preloZzeny na JIS internej kliniky za
ucelom d’alSieho pokracovania v liecbe. Po konzervativnej terapii sa zdravotny stav pacienta prechodne
zlepsil. Na 18. deit hospitalizacie dochadza k progresii klinického stavu, dyspnoe, elevacii zédpalovych
parametrov, nutnd chirurgicka revizia. V dosledku multiorgdnového zlyhavania a t'azkého septického
stavu je pacient pooperacne opakovane preloZzeny na KAIM na podporu vitalnych funkcii a napojenie na
umelll pl'icnu ventilaciu. Tu odobrata hemokultura s ndlezom Candida glabrata. 1 napriek intenzivne;j
starostlivosti stav pacienta pretrvava, nereaguje na liecbu a na 20. denl konStatovany exitus letalis.
Priamou pric¢inou smrti bola septikémia s multiorgdnovym zlyhanim. Pacient nebol pitvany.

63-ro¢ny polymorbidny pacient s 12-ro¢nou anamnézou Parkinsonovej choroby prijaty s podozrenim na
maligny neurolepticky sy. Od prijatia zavedend PVK a PMK. Na 15. deni hospitalizacia komplikovana
rozvojom septického stavu s febrilitami do 38,9°C, triaskami, tachykardiou a v laboratérnom obraze
elevacia markerov zépalu. Odobraté hemokultiry s nalezom Staphylococcus hominis. Aj napriek
intenzivnej parenterdlnej hydratacnej a antibiotickej terapii sa klinicky stav pacienta zhorSuje, prehlbuje
sa sopor, nastdva porucha vedomia a pacient exituje na septicky Sok. Nepitvany.

78-ro¢ny polymorbidny pacient s chronickou formou ischemickej choroby srdca prijaty pre kardidlnu
dekompenzaciu. Pri prijati pacient duSny, v laboratornom obraze dominuje anemicky syndrom,
leukocytéza, tazka hypoalbuminémia, hypokalémia. Podavana i.v. terapia, po ktorej dochadza k ustupu
duSnosti a zlepSeniu klinického stavu. Na 8. deni hospitalizacia komplikovana prejavom organove;j
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dysfunkcie a pre rozvoj dyspnoe, poruche vedomia a tachypnoe pacient prelozeny na KAIM. Pri preklade
pacient zaintubovany, napojeny na UVP, zavedend PVK, PMK a realizovand podpora obehu
dvojkombinaciou katecholaminov. Odobraté¢ hemokultiry s ndlezom Enterococcus faecalis. Aj napriek
resuscitacnej liecbe a starostlivosti tazky septicky stav s multiorgdnovym zlyhanim progreduje a na 7.
den je konsStatovany exitus letalis. Priamou pri¢inou smrti bola septikémia - pacient nepitvany.

70-ro¢nd polymorbidna pacientka prijatd s dg. herpes zoster regio faciei a blepharoconjunctivitis
herpetica. Zahajend antivirotickd terapia. Na 10. den hospitalizacie pacientka somnolentnd, zhorSenie
vedomia, elevacia zapalovych parametrov a rozvoj zavazného rozvratu vnutorné¢ho prostredia. Z dévodu
potreby UVP a orotracheélnej intubécie pacientka prelozend na KAIM. Tu odobraté hemokultury s
nalezom Enterobacter gallinarum. Aj napriek cielenej antibiotickej a antivirotickej terapii a organove;j
podpore sa stav pacientky nezlepsuje a na 14. deni od zaciatku hospitalizacie konstatovany exitus letalis.
Pri¢inou umrtia bola sepsa s multiorgdnovym zlyhanim. Nepitvana.

49-ro¢ny pacient prijaty pre dekompenzaciu schizoafektivnej poruchy. Od prijatia zavedena PVK. Na 20.
denl pre rozvoj febrilného stavu s triaskami a poruchami vedomia prelozeny na internt kliniku. Tu odber
hemokultury s nalezom Staphylococcus hominis. Od prijatia zahajend infizna rehydratacnd terapia,
empirickd antibiotickd terapia a diuretikd. Aj napriek intenzivnej terapii pretrvava porucha vedomia a
febrility. Na 23. denl zhorSenie stavu v zmysle sinusovej tachykardie, arteriovej hypotenzie, dyspnoe. Pre
rozvoj globdlnej respiracnej insuficiencie pacient zaintubovany a prelozeny na KAIM. Tu na 3. den
pacient exituje. Priamou pri¢inou smrti bola septikémia s multiorgdnovym zlyhanim. Nepitvany.

78-ro¢ny pacient z vitdlnej indikacie operovany pre perfordciu jejuna s nalezom TU jejuna, TU
ileocekalneho prechodu, prevedena resekcia tenkého creva a hemikolektomia. Pooperacne pre akutnu
respiracnu insuficienciu s nutnost’ou napojenia na umelu ventilaciu pl'ic prelozeny na OAIM. Pri prijati
zavedend centrdlna vendzna kanyla, nasogastrickd sonda a permanentny mocovy katéter. I napriek
intenzivnej terapii stav pacienta progreduje, dochadza k rozvoju septického stavu a na 10. den
hospitalizacie konStatovany exitus letalis. Priamou pri¢inou smrti bola septikémia (hemokultira nebola
odobrata, dg. stanovena na zéklade klinického obrazu). Nepitvany.

Trnavsky kraj:

Vykazuje v roku 2014 11 umrti.

Zaevidované boli 1 umrtie na plynovi gangrénu u 80-ro¢ného pacienta, ktory bol hospitalizovany pre
amputéciu in femoris pre gangrénu. Na druhy pooperacny deni bolest’ rany, kypet’ opuchnuty v désledku
tvorenia plynu. Napriek ATB liecbe néalez progredoval na prednt brusni stenu, rozvoj septického stavu,
hepatorenalne zlyhanie a exitus. Z tkaniva anaerdébnou kultivaciou potvrdené Clostridium perfringens.

Umrtie na septikémiu u 62 roénej pacientky s DM 2.typu, ktora bola prijata s mnohopodetnymi
komplikaciami diabetu a so stavom po operécii pre ca mammae. Bola rehospitalizovana. pre infikovant
pseudoaneuryzmu po kanylacii s naslednou infekciou MRSA. Prijata bola v septickom stave s febrilitami,
mnohopocetnymi koznymi defektmi po nezahojeni ako aj dekubitmi a defektami po plastike. Bola
podavana ATB liecba Napriek komplexnej lieCbe zdravotny stav sa nezlepsil, pacientka exitovala
7.4.2014 pod obrazom t'azkej sepsy. Odbery: hemokultura: MRSA, vyter z rany MRSA.

68 rocny pacient prijaty s krvacanim do mozgu pre nahlu poruchu vedomia, afiziou a spastickou
kvadruparézou. Na 5. deni hosp. sa objavili febrility, internista hodnotil stav ako hypostatickd pneumonia.
Pacient na 11. deni hosp. exitoval. Od 1. dna hospitalizdcie mal zavedeny i.v. katéter, poddvana ATB
terapia. Kultiva¢né vySetrenie - sputum: Pseudomonas aeruginosa.
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71 rocna diabeticka hospitalizovana s NCMP. Pri prijati bola pritomna globalna afazia a spasticka
kvadruparéza. Na 3. den hosp. doslo k vzostupu TT a zépalovych parametrov. Na 5. den hosp. z dovodu
poklesu saturacie kyslikom bola pacientka intubovana, bola zavedena endotrachealna kanyla a od
zaCiatku hosp. mala zavedeny i.v. katéter, diagnostikovand bronchopneumonia a infekcia mocovych
ciest. Bola zahajend ATB lieCba, stav sa ale nezlepsil a na 78. den hosp. exitovala. Kultiva¢né vySetrenie
— sputum: Enterobacter aerogenes.

79 roény pacient bol prijaty pre NCMP. Pri prijme bol pacientovi zavedeny i.v. katéter, na 4. den
hospitalizacie sa objavili zvySené zapalové aktivity. Pacientovi bola diagnostikovana hypoplasticka
bronchopneumoénia. Bola nasadend ATB terapia, pacientov stav sa nezlepsil, na 9. denl hospitalizacie
exitoval. Sputum: Alfahaemolyticé streptokoky.

81 ro¢na polymorbidné pacientka prelozend z chirurgie na neuroldgiu dia 28.3.2014 s diagnézou Ca
sigmy s mnohopoc¢etnymi metastazami. Pri prijati boli pritomné zvysené zapalové parametre. Na 4. den
hospitalizacie pacientka bola zahlienend, chréivo dychala, doSlo k zvySeniu zéapalovej aktivity,
diagnostikovand pneumonia. Pacientka exitovala dia 3.4.2014. Pocas hospitalizacie mala pacientka
zavedeny i.v. katéter. Kultivacia TT, TN: Acinetobacter baumanni

68 rocnd pacientka prijatd s CA recta mnohopocetnymi metastdzami, pre NCMP a pre dezorientaciu. Z
domu prijata s mocovym katétrom. Pri prijati elevované zapalové parametre. Pocas hospitalizacie
zavedeny i.v. katéter. Na 8. denl hospitalizdcie bola diagnostikovand bronchopneumonia. Zo sputa
potvrdena Candida albicans a Proteus mirabilis, nasadena ATB terapia. Pacientka na 28. den
hospitalizacie exitovala. Kultivacia sputum: Candida albicans

82 ro¢na pacientka, po NCMP prijata pre slabost’ koncatin vpravo. Na 2. defl u pacientky sa objavili
priznaky: dyspnoe, na CT hrudnika pneumonia vpravo. Na 5. den hospitalizacie potreba intubacie a
riadenej ventilacie. Zo sputa potvrdeny E. coli ESBL. Pacientka na 15 deil hospitalizacie exitovala. Pocas
hosp.italizdcie mala 1.v. katéter a moCovy katéter. Kultivacia sputum: E coli ESBL.

92 ro¢na pacientka prijata pre slabost’ DK a poruchu reci. Pacientka pri prijati bola imobilna. Na 5. den
hosp. stav sa komplikuje pneumoniou. Bolo odobraty spitum na kultivacné vySetrenie s pozitivnym
vysledkom: Candida albicans, Pacientka mala vysoké zdpalové parametre. Indikovand ATB, napriek
tomu pacientka exitovala na 30. den hospitalizacie. Kultivacia spatum: Candida albicans

81 ro¢ny pacient prijaty po NCMP s poruchou vedomia a bolestami hlavy. Pri prijme bol pacientovi
zavedeny i.v. katéter, mocovy katéter. Na 5. deni zdravotny stav pacienta komplikovany infekciou, ktora
bola diagnostikovana ako pneumonia. Pacient exitoval. Kultivacne, sputum: Staphylococcus spp.

Trenciansky kraj:

v roku 2014 zaznamenali v Tren¢ianskom kraji 10 imrti.

85 ro¢nd polymorbidnd Zena s dekubitmi, s organickym psychosyndromom prijatd na geriatriu pre
enteroragiu a zhorSenie celkového stavu. Opakovane podavand hemoterapia. Pocas hospitalizécie stav
komplikovany rozvojom sepsy, podavand kombinovand parenteralna ATB lie¢ba. HK: Staphylococcus
aureus MRSA. Napriek liecbe dochéddza 1.11.2014 k exitu.

71 ro¢na Zena s hypertenziou, DM, Ca prsnika, prelozena na interné oddelenie po operécii bypassu,
komplikovanej multiorganovou dysfunkciou, akutnym rendlnym zlyhdvanim k dolieceniu. Priebeh
komplikovany opidtovnym rendlnym zlyhavanim, rozvojom hnaciek, vzostupom zapalovych parametrov
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a septickym stavom. Odber HK Pseudomonas aeruginosa multirezistentny kmen. Napriek liecbe sa stav
pacientky zhorSuje, nereaguje na liecbu, somnolentna az sopordzna, nastup bradykardie, exitus.

73 ro¢ny muz, diabetik prelozeny na OAIM z TaPCH pre globélne respiracné zlyhévanie. Po prijati
zahajend komplexnd resuscita¢na liecba, riadena a podporna ventilacia, zavedeny PMK, pokracuje ATB
lieCba. Stav napriek liecbe progreduje, pretrvava porucha vedomia, pridruzuju sa znamky kardiadlneho
zlyhavania, uroinfekt, rozvoj septického stavu s vysokymi teplotami, odber HK: Pseudomonas
aeruginosa. Dochédza ku kardidlnemu a renalnemu zlyhévaniu a k exitu 12.3.2014.

90 ro¢na Zena, polymorbidnd kardiacka, diabeticka preloZzend z neuroldgie po CMP pre rtg nalez
pneumonie a elevaciu zapalovych parametrov na dolieCovacie oddelenie, do liecby ATB, mukolytika,
bronchodilatancia. Dal§i priebeh komplikovany hypotenziou, tachyfibrilaciou, napriek intenzivnej lie¢be
stav progreduje, 14.6.2014 exitus na pneumoéniu. Vyter z hrdla: Klebsiella pneumoniae, MRSA.

90 ro¢na polymorbidna Zena, kardiacka s ICHS, s imobilnym syndromom hospitalizovand na internom
oddeleni pre bradykardiu, na 5. den hospitalizacie vzostup zapalovych parametrov, vystup teploty, na rtg
hrudnika susp. Bonchopneumonia, ordinovana empirickd ATB lie€ba. Odber HK: Staphylococcus
aureus. Pacientkin stav sa zhorSuje a 9.4.2014 exitus letalis.

85 roc¢na zena po zlomenine krcka femuru s poruchou mobility, prepustena 5.4.2014 z dolieCovacieho
oddelenia, 16.4. prijatd na interné oddelenie pre pretrvavajiice febrility a neprijimanie potravy, s
chronickou nefritidou a cystitidou pri zavedenej uretrdlnej cievke. Laboratérne zvysSené zapalové
parametre, leukocytéza, trombocytopénia. HK neodobrata. V moc¢i opakovane Proteus mirabilis
polyrezistentny kmen, E. coli, zmena ATB. Napriek liecbe stav progreduje, 2.5.2014 exitus letalis.
Pri¢ina smrti - urosepsa .

80 ro¢na dochodkyna, ktord bola prijata 20.8.2014 na chirurgické oddelenie pre paraesofagealnu herniu
na planovanu operaciu. Pre komplikdcie pocas laparoskopie bola nutnd konverzia, vykonana plastika
hiatus oesophagu. Pooperacny priebeh bol na druhy den komplikovany zachvatom tachyfibrilacie
predsieni srdca. Na 4. defl nutna reoperdcia pre bolesti brucha — nalez peritonitidy. Po operacii pre
priznaky obehovej nestability prelozend na OAIM. Na 3. deil hospitalizacie na OAIM vystup TT do
38,4°C, rana na bruchu zapalena, hnisava, rozpadnutd. Liecba ATB, z odobratej hemokultiry, steru
z rany, katétra a obsahu dychacich ciest izolovany Acinetobacter baumannii. Ako predispozi¢ny faktor sa
uplatnila operacia. Na 19.defl po operacii pacientka exitovala. V liste o prehliadke mftveho bol ako
pri¢ina smrti uvedeny septicky stav.

76 ro¢ny dochodca bol prijaty 28.8.2014 na interné oddelenie s tazkou aplastickou anémiou s prejavmi
krvacania (sufuzie, petéchie). Pri prijme zavedend i.v.flexila. Na 25. den hospitalizacie vystup TT do
39°C, vysoka zapalova aktivita. Liecba ATB. Z odobratej hemokultury potvrdena Klebsiella pneumoniae
- MRK. Ako predispozicny faktor sa uplatnila i. v. kanyla. Na 26.deni hospitalizacie pacient exitoval.
V liste o prehliadke mftveho bola ako pri¢ina smrti uvedena septikémia.

79 ro¢na polymorbidna pacientka s ICHS, obojstrannou nefrostomiou, ktora bola prijatd 22.4.2014 na
chirurgické oddelenie s gangrénou prstov I'avej nohy, AS tepien DK v termindlnom §tadiu. Na druhy den
operacia — amputacia a exartikulacia v oblasti stehna DK. Na 6.den hospitalizacie TT do 38°C a vysoka
zapalova aktivita. Z odobratej HK nebol zachyteny povodca nakazy, zo steru zrany az hnisu bol
vykultivovany Acinetobacter sp. MRK. Ako predispozi¢ny faktor sa uplatnila gangréna prstov DK. Na
10. den hospitalizacie pacientka exitovala. V liste o prehliadke mftveho bol ako pri¢ina smrti uvedeny
septicko — toxicky Sok..

188



80 ro¢na polymorbidna pacientka, ktora bola prijata 19.9.2014 na chirurgické oddelenie s mechanickym
ileom. V ten isty den operacia — anastomoéza Criev, na 6. den hospitalizacie reoperacia — relaparotomia —
dehiscencia anastomoézy, znamky peritonitidy. Na 6.den hospitalizacie TT do 38°C a vysoka zapalova
aktivita. Z odobratej HK nebol zachyteny povodca nadkazy, zo steru z dutiny brusnej, obsahu dychacich
ciest a moca bola vykultivovand E.coli — MRK. Ako predispozi¢ny faktor sa uplatnila perforacia creva
a difuzna peritonitida. Na 17. den hospitalizacie pacientka exitovala. V liste o prehliadke mftveho bol ako
pricina smrti uvedeny septicky Sok s multiorgdnovym zlyhanim.

Zilinsky kraj:
Evidoval 22 imrti na NN.

25 roc¢né pacientka s refraktérnym Hodkinovom lymfénom s noduldrnou sklerdézou. stav po podani
paliativnej chemoterapie. Stav po podani chemoterapie komplikovany rozvojom febrilného stavu.
Pozitivna HK — Klebsiella pneumoniae. Zahéjena ATB liecba. Konstatovany exitus z dovodu progresie
zékladnej diagnozy.

0 ro¢ny pacient s proteinovo-energetickym podvyzivenim stredného stupiia. Dieta s tazkou poruchou
prijmu stravy, malnutriciou, so zavedenou jejunostomiou, intolerancia p.os. prijmu. Priebeh ochorenia
skomplikovany rozvojom septického stavu. Kultivacne pozitivna HK Klebsiella pneumoniae.
Konstatovany exitus z dovodu globélnej respiracnej insuficiencie.

0 ro¢ny pacient so zdvaznym imunodeficitom pri extrémnej nezrelosti, podrodnad vaha 530g. Priebeh
hospitalizacie skomplikovany rozvojom septického stavu. Kultivaéne pozitivna HK Staphylococcus
species koaguldza negativny. KonStatovany exitus z dovodu multiorgdnového zlyhania.

0 roc¢nd pacientka so zavaznym imunodeficitom a hypotrofiou pri extrémnej nezrelosti, porodnad vaha
580g. Priebeh hospitalizacie skomplikovany rozvojom septického stavu. Kultivatne pozitivna HK
Staphylococcus species koaguldza negativny. KonStatovany exitus z dovodu primdrnej pllcnej
hypertenzie.

0 ro¢ny pacient so zdvaznym imunodeficitom pri extrémnej nezrelosti. Priebeh hospitalizacie
skomplikovany rozvojom septického stavu. Kultivaéne pozitivna HK Staphylococcus species, koagulaza
negativny. Konstatovany exitus z dovodu multiorganového zlyhania.

0 roc¢na pacientka so zdvaznym imunodeficitom pri extrémnej nezrelosti, porodna vaha 680g. Priebeh
hospitalizacie skomplikovany rozvojom septického stavu. Kultivaéne pozitivna HK Klebsiella
pneumoniae. KonStatovany exitus na kardialne zlyhanie.

0 ro¢na pacientka so zdvaznym imunodeficitom pri extrémnej nezrelosti. Priebeh hospitalizacie
skomplikovany rozvojom septického stavu. Kultivacne pozitivna HK Klebsiella pneumoniae.
Konstatovany exitus z dovodu multiorganového zlyhania.

0 ro¢ny pacient so zavaznym imunodeficitom pri extrémnej nezrelosti. Priebeh hospitalizacie
skomplikovany rozvojom septického stavu. Kultivacne pozitivna HK Klebsiella pneumoniae.
Konstatovany exitus z dovodu multiorganového zlyhania.

0 roény pacient so zavaznym imunodeficitom pri extrémnej nezrelosti. Priebeh hospitalizacie

skomplikovany rozvojom septického stavu. Kultivaéne pozitivna HK Klebsiella pneumoniae.
Konstatovany exitus z dovodu multiorganového zlyhania.
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72 ro¢ny muz prijaty na OAIM za ucelom poresuscitacnej starostlivosti, realizované CT vySetrenie pre
znamky vysokej miesSnej lézie s luxaciou C3 a fraktirou obluka C3 pri pokrocilej M. Bechterev,
vzhl'adom na zévazna koagulopatiu pri cirhéze pecene indikovand konzervativna liecba, opakovane
transfizie plazmy, podozrenie na aspirdciu do pl'ic ATB nasadené empiricky, tracheostomia, UPV.
Nahle dochadza k d’alSej obehovej destabilizacii, pritomné poruchy rytmu, stav nereaguje na resuscitacné
usilie konsStatovany exitus letalis. Sputum: E.coli.

77 ro¢néa zena hospitalizovana na OAIM ako respiracnd insuficiencia, realizovana tracheostomia. ATB
liecba cielend, trva vysoka zapalova aktivita, leukocytoza. Napriek komplexnej intenzivnej terapii,
dochadza postupne k zlyhavaniu organovych systémov pri vycerpani rezerv konstatovany exitus letalis.
Spatum kultivacne: Klebsiella pneumoniae.

82 rofny muZ hospitalizovany na OAIM s bronchopneumoéniou a kardidlnym zlyhavanim,
analgosedovany. ZhorSené i chronické renalne zlyhavanie s potrebou akutnej hemodialyzy. ATB cielené
s poklesom zapalovej aktivity, napriek intenzivnej liecbe nie je mozné zabezpecit adekvatnu dodavku
kyslika pri kardidlnom zlyhavani v kombinacii s pl'acnym ochorenim. V d’alSom priebehu hospitalizacie
pretrvava septicky stav nereagujuci na lie€bu dochddza k asystolii konStatovany exitus letalis. Sputum:
Proteus mirabilis.

79 ro¢na zena na chirurgické oddelenie prijata s klinickym obrazom ileu k chirurgickému rieSeniu. Po
kratkodobej hospitalizacii na OAIM prelozend na chirurgické oddelenie. Pooperacny stav komplikovany
septikémiou. Nasadena cielend ATB liecba s dobrym efektom, avSak dochddza k zastave vitalnych
funkecii, konstatovany exitus letalis. HK: Staphylococcus aureus.

88 rocny muZ imobilny, polymorbidny preklad z neurologického oddelenia, pri prijme nekl'udny,
dezorientovany. Vzhl'adom k intermitentnym febrilitdm, vzostupu zépalovej aktivity pri uroinfekte a
rozvoji bronchopneumonie opakovane menena ATB liecba. Stav komplikovany sepsou. Napriek cielenej
lieCbe sa stav zhorSuje, pacient somnolentny, po 17. diioch hospitalizacie konStatovany exitus letalis. HK:
Staphylococcus aureus MRSA.

65 rocna Zena prijatd na OAIM s bolestami chrbtice po pade, poCas hospitalizacie rozvoj sepsy pri
nezistenom zdroji infekcie, zahajend intenzivna liecba, 2.6. exitus letalis, HK: Staphylococcus aureus.

77 ro€ny pacient bol prijaty po implantacii komorového PM pre AV blokady, onkologicky pacient s
vysokym rizikom infekcie, pocas hospitalizacie vzostup teploty z mo€u Proteus mirabilis, z HK MRSA.
8.2. exitus letalis

58 ro¢ny onkologicky pacient, hospitalizdcia pacienta na ODCH bola komplikovana septickymi
teplotami , z HK potvrdeny Acinetobacter baumani. 30.7. zlyhanie vitalnych funkcii, exitus letalis pri
zakladnom ochoreni.

62 ro¢ny muz bol najprv hospitalizovany na chirurgickom oddeleni pre koliku pri obstipacii.
Diagnostikovana sten6za colon transversum, operdcia odlozend do stabilizacie stavu pre zhorSenie
auskultacného nélezu prelozeny na ODCH, odber HK - Escherichia coli. 12.6.2014 exitus na
bronchopneumoniu.
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67 ro¢ny pacient s chronickou ischemickou chorobou srdca, NCMP s t'azkou hemiparézou, prijaty na
interné odd. 8.7., zavedeny mocovy PK, rozvoj infekcie mocovy ciet, septické teploty, 15.7. HK: E.coli,
23.7. preklad na ODCH s dg. chronické srdcové zlyhavanie, 29.7. zlyhanie vitalnych funkeii,
konStatovany exitus letalis

82 rocnd pacientka s KV postihnutim hospitalizovand s dekompenzovanou kardiomyopatiou, stav
komplikovnay septickymi teplotami, z HK 2.1.2014 potvrdena Morganella morganii, 8.1. exitus letalis.

59 ro¢ny pacient prijaty na OAIM po pade s rozsiahlym krvacanim do mozgu s rozvojom apalického
syndromu. Hospitalizacia komplikovana rozvojom septického stavu. Po stabilizacii prelozeny na
paliativne oddelenie. HK: Acinetobacter baumannii. 26.10.2014 exitus letalis.

24 ro¢ny muz, hospitalizovany na OAIM s kardidlnym zlyhdvanim, poruchou vedomia, zavedeny PMK,
stabilizacia stavu, pacient prelozeny na JIS interného oddelenia, kde exitoval, HK: Staphylococcus
aureus.

Banskobystricky kraj:
V roku 2014 nezaznamenal imrtie na nozokomialnu infekciu.
KoSicky kraj:

V roku 2014 evidoval 8 imrti.

Umrtie na septikémiu vyvolani streptokokom pneuménie bolo potvrdené u 60 roéného muza,
hospitalizovaného na KAIM s akutnou respiracnou insuficienciou. Pocas hospitalizacie sa pridruzili
poruchy vedomia, metabolicky rozvrat, elevacia hodndt zapalovych markerov. Klinicky stav bol
hodnoteny ako septicky Sok s multiorganovym zlyhanim. Aj napriek komplexnej liecbe pacient na 2.den
po prijme exitoval. Pitva potvrdila priamu a zdkladnu pric¢inu smrti — septikémiu. Z hemokultiry bol
1zolovany Steptococcus pneumoniae.

Umrtie na pneuméniu 41 ro¢ného polymorbidneho pacienta s alkoholovou hepatopatiou a cirhézou
pecene, ktory bol prijaty na OAIM pre poruchu vedomia a metabolicky rozvrat vnitorného prostredia.
Pacient na UPV, kanylovana v. subclavia 1.dx.. Na 11. den hospitalizicie rozvoj priznakov pneumonie.
Etiologicky agens Staphylococcus epidermidis MRSE. Napriek intenzivnej liecbe konStatovany exitus
letalis.

Umrtie na nedpecifikovanil septikémiu v pri¢innej savislosti s nozokomialnou nakazou. Jednalo sa o
tazko neutropenické 6 rocné dieta na onkologickej a antibiotickej lieCbe pre akutnu lymfoblastick
leukémiu. Stav komplikovany vzostupom teplot a zapalovych parametrov s rozvojom obrazu septického
Soku, ktory bol hodnoteny ako bezprostredna pric¢ina smrti. Opakovane odobrata hemokultira
s negativnym nalezom. Od pitvy upustené.

Exitovala 48 ro¢na pacientka na septikémiu. Po opakovanych operacnych reviziach pre morbus Crohn,
po laparotémii pre ileus, s bilateralnym fluidothoraxom a multiorgdnovym zlyhavanim dia 29.1.2014
znamky septického Soku, z hemokultiry izolovany Staphylococcus epidermidis MRSE. Dna 6.2.
vykonand opakovana laparotomia. Pacientka na operacnej sale resuscitovana, po obnoveni srdcovej
¢innosti prelozena na OAIM, v ten isty den exitus. Pitva nebola realizovana.
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Exitoval 82 ro¢ny pacient na septikémiu vyvolani anaerobmi. Pacient s akutnou pankreatitidou prelozeny
dina 29.12.2013 na OAIM pre akutne respiraéné zlyhanie a zlyhdvanie srdca. Dia 7.1.2014 rozvoj
septického Soku. Z hemokultiry izolovany Enterococcus faecalis. Pre zhorSenie stavu dna 16.1.2014
vykonand explorativna laparotomia s odstranenim nekr6z z dutiny brusnej. Napriek tomu progresia a
zhorSenie stavu. Dna 22.1.2014 exitus pri multiorganovom zlyhani. Pitva nebola realizovana.

Ix zaznamenané umrtie na septikémiu vyvolani inymi gramnegativnymi organizmami. Jednalo sa
o tyzdiového, tazko prematirneho novorodenca po urgentnej sekcii. Dieta napojené na UPV, pre
septicky Sok exsanguinované. V hemokulture izolovand Klebsiella pneumoniae. Napriek intenzivnej
liecbe konstatovany exitus letalis.

Exitovala 51 rofna pacientka na septikémiu vyvolanu Staphylococcus aureus v pri¢innej suvislosti
s nozokomialnou ndkazou. Jednalo sa o polymorbidnu pacientku, prijati na Interna kliniku pre katétrova
sepsu, z hemokultry a Spicky z permanentného katétra izolovany Staphyloccocus aureus. 12.08.2014 bol
konStatovany exitus letalis. Pitevny nalez: bezprostredna priCina smrti: katétrovd sepsa, septicky Sok,
prvotna pri¢ina smrti: kanylacia pri dialyze pri terminalnom oblickovom zlyhani.

Umrtie na septikémiu vyvolani inymi gramnegativnymi organizmami 78 ro¢ného muza
hospitalizovaného OAIM bezprostredne po opera¢nom vykone, ndhly vystup TT nad 38°C, dina
11.07.2014 odobratd hemokultira — Pseudomonas aeruginosa. Napriek liecbe sa klinicky stav zhorSuje,
vitalne funkcie postupne vyhasinaju. Dia 16.7.2014 konStatovany exitus letalis. Priama priina smrti:
septikémia zapricinend Pseudomonas aeruginosa.

PreSovsky kraj:
Zaznamenal 4 iumrtia na NN.

Umrtie bolo hlasené u 2 mesaéného diet'at’a, prijatého na detské oddelenie s tazkou dehydrataciou. Dieta
bolo prelozené na JIS, kde bol vykonany odber biologického materidlu (z TH, TN a HK izolované E.
coli). Nasledne bolo dieta preloZzené na iné¢ detské oddelenie, kde absolvovalo dve operacie (ileus)
s prislusnou liecbou. Na 18. den od prvej hospitalizacie — exitus. Pravdepodobnd pri¢ina umrtia —
septikémia, vyvolana E. coli.

Umrtie zaznamenané u 64 roéného imobilného, polymorbidneho pacienta hospitalizovaného na internom
oddeleni pre tazkli dehydrataciu, hypotenziu. Prijmova dg.:E 86. Pri prijme 30.3.2014 dokumentované
mnohopocetné dekubity v Stddiu nekrozy. Hospitalizacia komplikovana febrilitami septického
charakteru. Z HK potvrdend multirezistentnd  E.coli, rovnaky EA pritomny aj v moc¢i, nastava
kardiorespiracné zlyhanie, lekdrom konStatovany 4.4.2014 exitus letalis s primarnou pri¢inou smrti
septikémia.

Exitus na nozokomidlnu bronchopneumoéniu po UVP vykazovany u 56-rocného pacienta.
Hospitalizovany na OAIM s podchladenim a poruchou vedomia. Kultivacéne - Klebsiella pneumoniae,
Candida albicans.

Exitus na nozokomidlnu bronchopneumoéniu po UPV u 62-ro€ného pacienta, hospitalizovaného a
operované¢ho na chirurgickom odd. pre apendicitidu. Na treti deii preklad na JIS interného odd. pre
obojstranni bronchopneumoniu, nasledne exitus letalis. Kultivaéne Acinetobacter baumannii.

Tab. I11.9.5 uvadza pocet operacnych vykonov v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach, v roku 2014.
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Pocet operécii vzréstol oproti roku 2013 o 7,87 %, pocet infekcii v mieste chirurgického vykonu bol
vyssi 0 60,29 % oproti roku 2013, ¢o dufajme znamena, Ze sa pomalymi krocikmi priblizujeme k realite
vo vyskyte tychto infekcii. Proporcia infikovanych opera¢nych ran bola 1,19 % ( 0,36 % v r.2013), ked’ze
ale ide o pasivny zber udajov, toto ¢islo je stale hlboko poddimenzované.

Tabul’ka I111.9.5 Prehlad o operaciach, opera¢nych ranach a infekciach v mieste chirurgického
vykonu v Slovenskej republike v r. 2014

POCET POCET NN
Oddelenie (litvar) operacii op.r.b. k. inf. op. r.
Chirurgické 102211 101634 577
Cievnej chirurgie 5778 5753 25
Onkochirurgia 0 0 0
Onkologické 5 5 0
Onkogynekologia 0 0 0
Neurochirurgia 7892 7843 49
Neurologia 4 4 0
Interné 481 476 5
Hematologia 483 483 0
LDCH 5 5 0
Detské 0 0 0
TaPCH 33 33 0
Detska chirurgia 0 0 0
Popéleninové 2508 2508 0
Plasticka chirurgia 7056 7053 3
Urologické 27340 27319 21
Ocné 51037 51036 1
Traumatologické 26733 26660 73
Gyekologicko - porod. 69721 69545 176
Gastro 31 31 0
Ortopedické 29433 29264 169
ORL 25750 22024 3726
Kardiologia 1788 1787 1
Kardiochirurgia 12088 12036 52
Klinika popalenin 0 0 0
Pediatrické 2777 2776 1
Detska onkologia 0 0 0
Detské neurologia 0 0 0
Detska ortopédia 703 702 1
Detské chirurgia 499 499 0
Neonatologia 0 0 0
OAIM 691 683 8
Stomatochirurgia 9370 9370 0
FRO 0 0 0
Internistické discp. 27 24 3
Jednodiova zdrav. starostl. 24723 24706 17
LieCebné ustavy 3187 3177 10
SPOLU 412354 407436 4918
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IV. Vykon SZD v Z.Z

V rezorte Ministerstva zdravotnictva je evidovanych 14631 zdravotnickych
zariadeni, z toho je 255 16zkovych oddeleni KAIM, OAIM, JIS, 364 16zkovych oddeleni
chirurgického smeru, 597 16zkovych oddeleni nechirurgického smeru, 3534 vSeobecnych
ambulancii, 2812 stomatologickych ambulancii, 6373 odbornych ambulancii, 696 d’alsich
zdravotnickych zariadeni (Tab.IV.1).

Statny zdravotny dozor sa vykondva vo vietkych zdravotnickych zariadeniach
a lekariach, posobiacich na tzemi republiky. Prijaté opatrenia na predchadzanie vzniku a
Sirenia nemocni¢nych ndkaz sa tykali predovSetkym dekontamindcie prostredia, pristrojov a
predmetov, manipulacie zdravotnickeho persondlu s vysterilizovanym materidlom,
dodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej techniky, dodrziavania koncentracie a expozi¢ného
casu dezinfekénych prostriedkov, hygienickej a chirurgickej o€isty ruk zdravotnickeho
personalu.

Vroku 2014 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 poc¢as roku 2014 vykonanych celkom 7046 (9156
v 1.2013) previerok hygienicko-epidemiologického rezimu, ¢o je o 23,05 % menej ako v roku
predchadzajicom. Pocas previerok boli priebezne odoberané vzorky ovzduSia, prostredia,
vysterilizovaného materidlu a predmetov, priebezne bola kontrolovana sterilizacna technika.

Tab.IV.1 PrehPad o vykone SZD v Slovenskej republike v r. 2014

Zdra.votni?ke Cevlkovy Vykonany SZD SPOLU
zariadenie polet ZZ | kompl. v suv. kontr. nap. iba mikr.
pr. NN op. m.
Lo6Z. odd. OIKM/JIS 255 125 98 21 146 390
LoZ. odd. chirur. smer 364 427 171 55 944 1597
Lo6Z. odd. nechir. smer 597 265 194 40 663 1162
Amb. v§eobecni lekari 3534 493 26 54 58 631
Amb. odborni lekari 6373 881 22 47 218 1168
Stomatolégovia 2812 825 0 93 328 1246
Dialyza 4 0 0 0 5 5
Iné 692 596 8 41 202 847
SPOLU 14631 3612 519 351 2564 7046

Vzorky vysterilizovaného materidlu a vzorky z prostredia boli na jednotlivych
klinikach a nemocni¢nych oddeleniach v zdravotnickych zariadeniach odoberané podla
harmonogramu a aktualnej epidemiologicke;j situdcie (Tab.IV.2).
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Tab.IV.2 Vysledky biologického testovania sterov zo sterilného materidlu a z prostredia v Slovenskej
republike v r. 2014

Sterilny material Prostredie
testov z toho pozit Sterov z toho nevyhovujiice
QOddelenie abs. abs. % abs. abs. %
Pediatrické 156 1 0,64 1246 181 14,53
Dialyza¢né odd. 58 2 3,45 847 124 14,64
DolieCovacie odd. 80 7 8,75 466 52 11,16
FRO 10 1 10,00 126 22 17,46
Geriatrické odd. 22 0 0,00 231 33 14,29
Gyn.-porod.odd. 402 18 4,48 1581 195 12,33
Gastroenterologické odd. 42 0 0,00 54 9 16,67
Hematologické odd. 63 0 0,00 292 16 5,48
Chirurgické odd. 408 7 1,72 1847 341 18,46
Infekéné odd. 13 0 0,00 151 24 15,89
Interné odd. 217 4 1,84 1442 268 18,59
Kozné odd. 14 0 0,00 110 13 11,82
Neurochirurgické odd. 3 0 0,00 107 17 15,89
Neurologické odd. 99 5 5,05 516 55 10,66
Novorodenecké odd. 157 1 0,64 735 113 15,37
OAIM 309 5 1,62 1731 277 16,00
Oc¢né odd. 60 0 0,00 334 28 8,38
Onkologické odd. 28 0 0,00 170 24 14,12
ORL odd. 136 1 0,74 353 29 8,22
Ortopedické odd. 104 4 3,85 485 50 10,31
Paliativne 8 0 0,00 47 5 10,64
Plasticka chirurgia 0 0 0,00 26 9 34,62
Psychiatrické odd. 3 0 0,00 333 52 15,62
Stomatologické odd. 447 83 18,57 452 27 5,97
TaPCH 7 0 0,00 149 24 16,11
Transplantané 0 0 0,00 10 0 0,00
Traumatologické odd. 62 0 0,00 312 44 14,10
Urologické odd. 145 7 4,83 466 60 12,88
LieCebne 5 0 0,00 20 0 0,00
OCS 734 6 0,82 477 31 6,50
0COS 652 23 3,53 1781 108 6,06
Pracovné lekarstvo 0 0 0,00 21 1 4,76
DOS 11 2 18,18 79 14 17,72
Ambulancie 950 60 6,32 2169 150 6,92
Kupel'né zariadenia 0 0 0,00 10 5 50,00
Kardioldgia 141 0 0,00 714 39 5,46
Lekarne 31 0 0,00 292 27 9,25
CPLZD 0 0 0,00 30 7 23,33
Jednodnova zdrav. starostl. 85 9 10,59 299 37 12,37
Transfuziologické odd. 5 0 0,00 18 1 5,56
RDG 0 0 0,00 13 0 0,00
Urgentna medicina 0 0 0,00 53 3 5,66
Iné 143 29 20,28 672 102 15,18
SPOLU 5810 275 4,73 21267 2617 12,31
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V zdravotnickych zariadeniach bolo celkom odobratych spolu 5810 vzoriek zo sterilnych
materialov, ¢o je pokles 05,24 % oproti roku 2013 (6131 vzoriek). Proporcia pozitivnych
vzoriek u vysterilizovaného materidlu bola 4,73 %, ¢o je ndarast oproti roku
predchadzajicemu, kedy to bolo 3,41 % pozitivnych vzoriek z vysterilizovaného materialu.

Z prostredia uvedenych zariadeni bolo odobratych 21 267 vzoriek materialu, ¢o je pokles
oproti roku 2013 (23 492 vzoriek). Proporcia nevyhovujtcich vzoriek u odberov z prostredia
zdravotnickych zariadeni 12,31 % je mierne vysS$ia ako v roku predchadzajucom (11,59 %).

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

Sterilizacné pristroje boli kontrolované priebezne pocas celého roka, problematickymi zostava
fakt, Ze technicky park najméd horacovzduchovych pristrojov je prestarnuty. Proporcia
kontrolovanych horucovzduchovych sterilizacnych pristrojov opét’ klesla a predstavuje uz len
39,80 % z kontrolovanych pristrojov, ¢o je alarmujtci stav (47,10 % v r.2013), to isté plati
u autoklavov kde proporcia kontrolovanych pristrojov je len 43,20 % oproti 53,10 % v roku
2013. U etylénoxidovych sterilizatorov je situdcia tieZ neuspokojiva, z troch kontrolovanych
pristrojov boli kontrolované len dva alen 1x. Podobnd situacia je aj u formaldehydovych
sterilizacnych  pristrojov, doSlo k prudkému poklesu frekvencie kontrol, naopak
u sterilizatorov plazmovych s médiom peroxidu vodika bol pocet kontrol oproti roku 2013
Vyssi.

Tab.IV.3 Inventarizacia sterilizacnych pristrojov a kontrola ich funkénosti v Slovenskej republike v r.
2014

Vysledky testovania
Pocet

Druh Evid. | Pocet | Proporcia | PoCet| Proporcia | Opakované opakov. | Vyradené
pristroja

pocet | kontrol [ kontrol |pozit.| zpoctu kontroly pozit. pristroje

abs. abs. % abs. % abs. abs. abs.
HVS 5544 | 2209 39,8 140 6,3 443 397 851
AUT 3347 | 1445 43,2 73 5,1 401 264 487
ETY 3 2 66,7 0 0,0 0 1 0
FS 68 47 69,1 7 14,9 63 1 10
Plazm. 41 47 114,6 13 27,7 29 3 13
Iny (VS) 20 14 70,0 0 0,0 0 0 3
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V. Prehlad vykonov odborov epidemiolégie v SR v roku 2014 (1. ¢ast’)

Odbor/oddelenie epidemiologie SR 2014 SPOLU
1 Epidemiologické prva. navsteva v ohnisku 32353
| yviet . hniskach
:giea;;\gilee:'noN;l)s ac opakované navstevy v ohnisku 2733
pocet vySetrenych os6b 39157
zvyseny zdravotny dozor 629
lekarsky dohl'ad 13881
iné protiepidemické ochorenia 20425
109178
spolu:
) Odber vzoriek na vzorky biologického materialu celkom 5716
| mikrobiologické
:]nylg el:: e:; eo(gollc{ r: m NN): vzorky materialu z vonkajSieho prostredia: 1216
voda 196
potraviny 122
iné 1249
8499
spolu:
Dopliiovanie z chorobopisov 12959
epidemiologickych udajov g vch 73 9753
k spracovaniu niakaz, ev. 20 zdravotnych zaznamov
analyz z laboratérnych protokolov 25486
iné 5634
53337
spolu:
4 Imunizaény program metodické navstevy lekarov 2734
kontrola o¢kovania (pocet o¢kovancov) 324572
kontrola skladovania ockovacich latok 1341
prejednanie neucasti na o¢kovani 1325
priestupkové konanie 655
iné 4189
spolu: 334816
5 Praca v EPIS-e preberanie hlaseni 26880
zadavanie pripadov 66399
kontrola a uzatvaranie pripadov 69374
spracovanie dotaznikov k epidémii 781
SRV 1659
chripka 12179
spolu: 177272
6 Analyza epidemiologickej | denna 13464
ituaci iest’ pocet
situacie (uviest’ pocet) y7denna 3760
mesacna 1182
ro¢na 1403
na poziadnie 1050
priprava podkladov 12118
32477
spolu:
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V. Prehlad vykonov odborov epidemiolégie v SR v roku 2014 (II. ¢ast’)

7 poradenstvo a v zdravotnictve 18923
. davanie inf -
pocavanie informact v ohniskach rodinnych 24227
v ohniskach kolektivnych 1551
pre verejnost’ 5086
v médiach 549
. 396
iné
spolu: 50732
Odborné analyzy | sprava 960
8. (okrem uvedenych v
bode 6.) rozbor 1819
podklad 1435
stanovisko 2009
218
spolu: 6223
9 Prednaskova ¢innost’ prednasky pre verejnost’ 242
prednasky pre ZP 397
spolu: 639
Publikacie pre 1. autor 42
10. AN
verejnost’ (uviest | ]
miesto a nazov v spoluautor
prilohe) spolu: 43
11 Publika¢na ¢innost’ v 1. autor 34
’ odbornych a vedeckych I 3
casopisoch (uviest’ spoluautor 3
nazov a miesto v vypisat’ ndzov amiesto* 0
prilohe)
spolu: 69
Utast’ na | aktivna 180
12. konferenciach (uviest’ .
miesto a nazov v [Pasivna 256
prilohe) .
vypisat’ nazov a miesto* 0
436
spolu:
Praca na osobitnych . . 877
13. Studiach a programoch priprava zadania
(nézov programu v zber podkladov 2349
prilohe) sumarizacia 2514
analyza 1649
iné (priprava) 244
spolu: 7633
0

*nazov projektu napr. HELICS
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V. Prehlad vykonov odborov epidemiolégie v SR v roku 2014 (ILL &ast’)

Vydané certifikaty (AIDS), medzinarodny ockovaci preukaz, 2250
osvedecnie o odbornej sposobilosti
14.
Odbor/oddelenie epidemiologie Pocet
15 Planovany SZD v ZZ - | kontroly pracoviska 5895
’ kontrola HER a BOT L.
opakované navstevy 652
odber vzoriek zo sterilnych materialov 5079
odber vzoriek z prostredia 18708
odber vzoriek z ovzdusia 1061
odber vzoriek dezinfekénych prostriedkov 399
odber inych vzoriek 773
pocet testovanych HVS 4002
pocet testovanych AUT 3193
pocet testovanych EO 3
pocet testovanych FS 96
ina steriliza¢na technika 108
39969
spolu:
16 NN - cielena kontrola | kontroly pracoviska 646
’ HER a BOT v " . 39
suvislosti s vyskytom opakovane navstevy
NN odber vzoriek zo sterilnych materidlov 340
odber vzoriek z prostredia 1755
odber vzoriek z ovzdusia 0
odber vzoriek dezinfekénych prostriedkov 66
odber inych vzoriek 22
pocet testovanych HVS 36
pocet testovanych AUT 16
pocet testovanych EO 0
pocet testovanych FS 4
ina steriliza¢na technika 1
spolu: 2985
Epidemiologické pocet 0sob 35
vySetrovanie
v stvislosti s chorobou
17. Z povolania
13 studie projektov 191
Posudkova ¢innost’ konzultacie 3952
spracovanie 916
kolaudacia 84
vydanie posudkov 707
spolu: 5850
. . . 57
19. Podnety a st’aZnosti pocet
20. Sankcie podet 720
21. Rozhodnutia pocet 10394
22. Odvolania pocet 14
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PrehPad vykonov odborov epidemiolégie podl’a krajov v SR v roku 2014 (1. ¢ast’)

Odbor/oddelenie epidemiologie SR 2014 BA TT TN NR ZA BB PV KE |[SPOLU
Epidemiologické vySetrovanie prva. navsteva | 7257 2329 3733 5413| 2876| 1604 | 4425
1. | v ohniskach nikazy (okrem NN) | v ohnisku 4716| 32353
opakované  navstevy 221
v ohnisku 743 52 188 5441 212 492 281 2733
podet vySetrenych | 7428 | 3881 1830| 2409| 1988 | 4689 6140
0s0b 10792 39157
zvyseny zdravotny 0 16 46 142 55 200 92
dozor 78 629
lekarsky dohl'ad 184 337 808 | 3113 620 1479 2406 4934| 13881
iné  protiepidemické | 2935 761 1865] 2661 1133] 3369 2467
ochorenia 5234 20425
spolu: 18547 7376 | 847014282 6884 (11562 (16022 (5035 |109178
Odber vzoriek na vzorky biologického 51 1606] 1159 3101 1105 494 947
2. | mikrobiologické vySetrenie materidlu celkom 90| 5716
(okrem NN): vzorky materilu 0 0 131 2801 770
z vonkajsicho
prostredia: 35 1216
voda 1 43 21 37 23 11 60 0 196
potraviny 50 36 10 3 10 13 122
spolu: 10| 1649 1260 572 1144 1570 2018| ,-c| g409
3 Dopliiovanie epidemiologickych | z chorobopisov 2318 4421 1015( 1713 ] 1466| 1130 2182| 5493 12959
adajov ke spracovaniu nakaz, ¢v- | ;4 adravotngeh | 1547| 512| 746| 1643| 671| 1803| 963
vz zaznamov 1373 9258
z laboratérnych 4916 | 2516 3239 4040| 2059 1684| 5024
protokolov 2008 | 25486
spolu: 10990 | 3470| 5130 7842 4869 6642 8169 | (75| 53337
Imunizaény program metodické  navstevy 138 240 216 223 348 534 245
4. lekarov 790 2734
kontrola ~ ockovania [ 45141 | 29054 [ 23100 | 45421 | 54525129611 | 52566
(podet otkovancov) 45154324572
kontrola skladovania 145 171 129 163 206 159 193
oc¢kovacich latok 175 1341
prejednanie  neucasti| 448 189 183 110 158 94 53
na ockovani 90 1325
priestupkové konanie 448 24 0 17 66 0 94 6 655
iné 821 0 498 226 481 1227 21 915 4189
5 [ Pracav EPIS-e preberanie hlaseni 75281 3777| 5573 3974 716 2302| 1257 1753| 26880
zadavanie pripadov 7309 6432 6810 8428 8318| 7035[11902|10165| 66399
kontrola a uzatvéranie | 7258 6627 | 883312329 7699 | 585911697
pripadov 9072 | 69374
spracovanie 0 55 55 64 81 34 267
dotaznikov k epidémii 225 781
SRV 312 72 38 115 150 344 504 124 1659
chripka 468 416 312 52 626 520 4426 5359 12179
spolu: 2287517379 | 21621 24962 | 17590 | 16094 | 30053 26698 | 177272
6. A.:la’ly.za epidenfiolt(,)gicyetj denna 6937 752 748 247 741 1053 1743| 1243| 13464
situacie  (uviest potet) ty7denna sar| 208 520 s2| 523 391 21| spa| 3260
mesacna 380 84 120 12 1201 214 96 156 1182
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na poziadnie

priprava podkladov

spolu:

732

32

21

31

42

52

63

77] 1050
3218 500 431| 2804 165| 3748 717| s35| 12118
11817 1584 | 1852 3147 1603 | 6776 3151 | 5547| 30477
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PrehPad vykonov odborov epidemiolégie podl’a krajov v SR v roku 2014 (II. ¢ast’)

7 | poradenstvo a podévanie v zdravotnictve 493811655 (1907|3054 | 1447|3622 [ 1346 | 954 (18923
informacil v ohniskéch rodinnych 5156 | 1880 292643962266 | 1613 [3881 [ 5109 [ 24227
v ohniskach kolektivnych 362 232 56| 236| 144 741 111 336]| 1551
pre verejnost’ 861 | 483 368| 695[1060]| 1126 102| 391 5086
v médiach 85 37 37 89 22 44 80| 155 549
iné 12 4 40 11 281 301 0 396
spolu: 11414 | 4287|5298 | 8510 | 4950 | 6507 | 5821 3945 | 50732
g | Odborné analyzy (okrem | sprava 31 11 0 11] 168 531 657 29| 960
uvedenydl v bode 6') rozbor 0 4 0 3 142 685 675 310 1819
podklad 119 75 52 8 28 710 224 219]| 1435
stanovisko 68 19 251 338] 351 799 127 32| 2009
9 Prednaskova ¢innost’ prednasky pre verejnost’ 6 1 2 85 38 19 65 26 242
prednasky pre ZP 53 21 60| 44 64 48 56 51 397
spolu: 59 22 62| 129]| 102 67| 121 77 639
10. | Publikécie pre verejnost’ (uviest’ 1. autor 0 5 4 30 0 42
" | miesto a nazov v prilohe) spoluautor 0 0 0 0
1 1
spolu: 0 3 5 41 30 1 43
11 Publika¢na ¢innost’ v odbornych | 1. autor 4 7 1 3 4 12 3 34
" | a vedeckych €asopisoch (uviest’ luaut 18 ) 1
nazov a miesto v prilohe) spotuautor 6 35
vypisat’ ndzov amiesto* 0 0 0
spolu: 4 15 1 21 6 13 9 69
Ukast’ na konferenciach (uviest’ | aktivna 12 4 42 5 48 33 4
12, i . . 32 180
esto a nazov v prilohe) i
pasivna 24 13 42 15 33 41 43 A5 256
vypisat’ ndzov a miesto* 0 0
spolu: 36 17 84 20 81 74 47 77 436
O P TR e G Y O Y =
v prilohe) zber podkladov 301 246] 555 141 2101 566 236 597 2349
sumarizacia 301 189 6 48 29211523 152 3| 2514
iné (priprava) 10 2 29 0 7 38 19 139 244
spolu: 915( 446 837 180 783(3599( 507 366| 7633
*nazov projektu napr. HELICS 0
Vydané certifikity (AIDS), medzinirodny olkovaci preukaz, 0 416| 987 27| 612 35| 172
14 osvedecnie o odbornej sposobilosti 1l 2250
Prehlad vykonov odborov epidemiologie podla krajov v SR v roku 2014 (I11. ¢ast’)
Odbor/oddelenie epidemiologie
5. ;’l};ir(l)()%fany SZD v ZZ - kontrola HER | kontroly pracoviska 1565( 301 361 569 399| 403 777 1520| 5895
opakované navstevy 0 25 71 161 33 63| 354 9 652
odber vzoriek zo sterilnych | 212 114 470 582| 621]| 928]1654
materialov 498 5079
odber vzoriek z prostredia 813 | 848(1518]13323525|4389|3824 745918708
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odber vzoriek z ovzdusia 33 8 33 66 6| 846 33 36| 1061
odber vzoriek 0 7( 47| 192 31 of 73
dezinfekénych prostriedkov 49 399
odber inych vzoriek 18 44 0 35 48 31| 219 378 773
podet testovanych HVS 996| 307 406| 441 253 757| 381| 461| 4002
podet testovanych AUT 1048 [ 279 536| 519 166 106 313 »76( 3193
pocet testovanych EO 0 0 0 0 0 3 0 0 3
pocet testovanych FS 20 10 9 27 9 7 11 3 92
ind steriliza¢na technika 1 5 11 33 4 13 10 31 108
spolu: 4706 ( 1948 [ 3398 [ 3957 [ 5095 | 7546 | 7649 | 5670 | 39969
16 NN - cielena kontrola HER a BOT v | kontroly pracoviska 34 1 33 251 328 14| 179 32 646
suvislosti s vyskytom NN opakované névitevy 0 1 12 0 27 5 10 ) 99
odber vzoriek zo sterilnych 0] 126 31 100 108
materidlov 0f 340
odber vzoriek z prostredia 319 345 55| 635 247 146| 1755
odber vzoriek z ovzdusia 0 0 0 0 0 0 0
odber vzoriek 0 32 13 8
dezinfekénych prostriedkov 6 66
odber inych vzoriek 22 0 0 22
pocet testovanych HVS 34 36
pocet testovanych AUT 16 16
pocet testovanych EO 0
pocet testovanych FS 4
ina steriliza¢na technika 1
spolu: 378| 12| s48| 130|1158| 19| s54| 186| 2985
Epidemiologické vySetrovanie pocet 0sob 3 0 2 5 10 5
v suvislosti s chorobou z povolania
17. 10 35
18, Stadie projektov ol 471 20 4 25 26| 54 15 191
Posudkova ¢innost’ konzultacie 215] 148 128 85| 781[1990( 469 136 3952
spracovanie 86 67 41 34 751 431 88 94 916
kolaudacia ol 29 7 1 12 12 16 7 84
vydanie posudkov 0] 242 83 0 381 132 115 97( 707
spolu: 301 S33| 279 124 9312591 742 349 35850
19. | Podnety a st’aznosti pocet 19 5 3 7 10 6 1 6 57
20, | Sankeie podet ol 25| o 2| 162 O 36| 495| 720
21. | Rozhodnutia podet 184| s544| 315[3001| 954 1026|1884 248610394
22.| Odvolania podet ol 6| o 8| of O o o] 14
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VI. VSeobecné kritéria — tabul’ky

VI.1 Prenosné ochorenia na Slovensku podla krajov a diagnéz v roku 2014

Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
A012 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
A02 a 7 4 13 28 30 18 9 24 133
r 1,13 0,72 2,19 4,08 4,35 2,74 1,10 3,02 2,46
A020 a 447 512 360 767 619 418 681 523 4327
r 72,29 91,82| 60,77| 111,70| 89,66| 63,62 83,16| 65,81 79,89
A021 a 2 2 2 1 0 2 3 1 13
r 0,32 0,36 0,34 0,15 0,00 0,30 0,37 0,13 0,24
A022 a 8 0 4 3 5 0 3 1 24
r 1,29 0,00 0,68 0,44 0,72 0,00 0,37 0,13 0,44
A028 a 0 3 1 0 1 2 2 1 10
r 0,00 0,54 0,17 0,00 0,14 0,30 0,24| 0,13 0,18
A029 a 0 0 0 0 0 1 0 4 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,00| 0,50 0,09
A03 a 0 0 1 10 0 2 4 7 24
r 0,00 0,00 0,17 1,46 0,00 0,30 0,49| 0,88 0,44
A031 a 2 0 2 12 2 8 98 37 161
r 0,32 0,00 0,34 1,75 0,29 1,22 11,97| 4,66 2,97
A033 a 6 1 1 6 2 4 27 21 68
r 0,97 0,18 0,17 0,87 0,29 0,61 3,30 2,64 1,26
A039 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,02
A040 a 63 24 26 63 58 43 117 123 517
r 10,19 4,30 4,39 9,17 8,40 6,54 | 14,29| 15,48 9,55
A043 a 0 0 0 1 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,15 0,00| 0,00 0,04
A044 a 1 1 2 0 1 0 0 19 24
r 0,16 0,18 0,34 0,00 0,14 0,00 0,00 2,39 0,44
A045 a 1317 773 715 1187 563 314| 1369 629 6867
r 1212,98| 138,63 | 120,70 | 172,87 | 81,54 47,79(167,17| 79,14 126,79
A046 a 32 6 16 44 15 4 31 15 163
r 5,17 1,08 2,70 6,41 217 0,61 3,79 1,89 3,01
A047 a 375 68 88 159 142 35 126 127 1120
r 60,64| 12,19| 14,85 23,16| 20,57 533| 15,39| 15,98 20,68
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI V| BC PV Kl SR
A048 a 1 0 16 18 2 1 17 70 125
r 0,16 0,00 2,70 2,62 0,29 0,15| 2,08| 8,81 2,31
A049 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
A050 a 0 0 20 0 10 0 0 0 30
r 0,00 0,00 3,38 0,00 1,45 0,00 0,00 0,00 0,55
A059 a 0 0 0 0 142 0 1 0 143
r 0,00 0,00 0,00 0,00| 20,57 0,00 0,12 0,00 2,64
A060 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A069 a 0 0 0 0 0 0 3 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 0,06
A071 a 34 1 2 16 7 2 46 58 166
r 5,50 0,18 0,34 2,33 1,01 0,30 5,62| 7,30 3,06
A072 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,02
A078 a 0 0 0 0 1 0 32 0 33
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00| 3,91 0,00 0,61
A080 a 345 460 277 390 519 398 663 360 3412
r 55,79| 82,50| 46,76| 56,80 75,17 60,58| 80,96| 45,30 63,00
A081 a 146 122 289 225 69 161 349 166 1527
r 23,61 21,88| 48,78| 32,77 9,99| 24,51 42,62| 20,89 28,19
A082 a 34 57 49 75 37 50 71 61 434
r 550| 10,22 8,27| 10,92 5,36 7,61 8,67| 7,68 8,01
A083 a 2 1 0 0 1 2 3 0 9
r 0,32 0,18 0,00 0,00 0,14 0,30 0,37 0,00 0,17
A084 a 0 15 0 20 41 0 17 18 111
r 0,00 2,69 0,00 2,91 5,94 0,00 2,08| 2,26 2,05
A09 a 124 325 95 226 72 309 323 934 2408
r 20,05| 58,28| 16,04 32,91 10,43 | 47,03| 39,44 |117,52 44,46
A150 a 0 13 5 6 6 11 23 22 86
r 0,00 2,33 0,84 0,87 0,87 1,67 2,81 2,77 1,59
A151 a 0 1 0 2 10 3 7 8 31
r 0,00 0,18 0,00 0,29 1,45 0,46| 0,85 1,01 0,57
A152 a 0 0 0 2 0 1 1 3 7
r 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,15 0,12 0,38 0,13
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
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A153 a 0 0 1 1 1 1 5 5 14
r 0,00 0,00 0,17 0,15 0,14 0,15| 0,61 0,63 0,26
A154 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A156 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24| 0,00 0,04
A158 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A159 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
A160 a 0 0 4 1 3 1 18 7 34
r 0,00 0,00 0,68 0,15 0,43 0,15 220| 0,88 0,63
A161 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
A162 a 0 0 0 0 0 1 7 1 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,85| 0,13 0,17
A163 a 0 0 0 1 0 0 7 0 8
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,85| 0,00 0,15
A165 a 0 0 0 0 0 0 6 2 8
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73| 0,25 0,15
A170 a 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
A178 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
A180 a 0 0 1 1 0 1 8 6 17
r 0,00 0,00 0,17 0,15 0,00 0,15 0,98| 0,75 0,31
A181 a 0 0 0 0 0 0 2 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24| 0,13 0,06
A182 a 0 0 0 1 0 2 2 1 6
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,30 0,24 0,13 0,11
A185 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
A192 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
A198 a 0 0 1 0 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI V| BC PV Kl SR
A210 a 0 2 0 1 0 0 0 0 3
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r 0,00 0,36 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
A212 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,02
A218 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A219 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
A241 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
A260 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,02
A269 a 0 0 0 1 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,04
A270 a 0 0 0 1 0 0 0 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,25 0,06
A278 a 0 1 3 1 0 0 0 2 7
r 0,00 0,18 0,51 0,15 0,00 0,00 0,00| 0,25 0,13
A279 a 0 0 0 1 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,14 0,00f 0,00 0,00 0,04
A280 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
A282 a 0 0 1 1 7 0 0 0 9
r 0,00 0,00 0,17 0,15 1,01 0,00 0,00 0,00 0,17
A310 a 0 0 0 0 1 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,13 0,04
A321 a 1 1 1 1 1 0 0 0 5
r 0,16 0,18 0,17 0,15 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,09
A327 a 3 1 0 4 2 1 2 0 13
r 0,49 0,18 0,00 0,58 0,29 0,15 0,24| 0,00 0,24
A328 a 0 0 0 1 0 0 0 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,25 0,06
A329 a 0 1 0 0 0 0 5 0 6
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 0,11
A370 a 156 47 197 197 129 170 132 95 1123
r 25,23 8,43 | 33,25| 28,69 1868| 25,88| 16,12| 11,95 20,73
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
A371 a 6 2 0 6 2 3 1 0 20
r 0,97 0,36 0,00 0,87 0,29 0,46 0,12 0,00 0,37
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A378 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00| 0,00 0,04
A38 a 19 23 22 48 50 12 35 12 221
r 3,07 4,12 3,71 6,99 7,24 1,83 4,27 1,51 4,08
A390 a 1 0 1 1 3 6 3 3 18
r 0,16 0,00 0,17 0,15 0,43 0,91 0,37| 0,38 0,33
A391 a 0 0 0 0 1 2 0 1 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,30 0,00 0,13 0,07
A392 a 0 0 0 0 0 2 4 1 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,49| 0,13 0,13
A400 a 0 0 0 1 0 0 3 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,37 0,00 0,07
A401 a 1 1 3 0 0 0 4 0 9
r 0,16 0,18 0,51 0,00 0,00 0,00 0,49| 0,00 0,17
A402 a 52 0 1 14 11 2 2 4 86
r 8,41 0,00 0,17 2,04 1,59 0,30 0,24 0,50 1,59
A403 a 3 3 7 4 3 7 7 3 37
r 0,49 0,54 1,18 0,58 0,43 1,07 0,85| 0,38 0,68
A408 a 12 5 2 4 1 0 7 1 32
r 1,94 0,90 0,34 0,58 0,14 0,00 0,85| 0,13 0,59
A410 a 87 16 22 30 23 7 38 31 254
r 14,07 2,87 3,71 4,37 3,33 1,07 4.64| 3,90 4,69
Ad411 a 67 23 26 131 20 3 41 27 338
r 10,83 4,12 4,39 19,08 2,90 0,46 | 5,01 3,40 6,24
A412 a 0 0 0 0 2 0 1 1 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,42 0,13 0,07
Ad414 a 1 0 1 2 0 0 0 1 5
r 0,16 0,00 0,17 0,29 0,00 0,00 0,00 0,13 0,09
A415 a 336 57 80 111 86 53 107 51 881
r 54,34| 10,22| 13,50 16,17| 12,46 8,07| 13,07| 6,42 16,27
A418 a 12 5 2 8 11 2 2 12 54
r 1,94 0,90 0,34 1,17 1,59 0,30 0,24 1,51 1,00
A419 a 15 1 7 8 20 4 20 11 86
r 2,43 0,18 1,18 1,17 2,90 0,61 2,44 1,38 1,59
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
Ad21 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
A428 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A440 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,02
Ad41 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
A448 a 0 2 0 3 0 0 0 0 5
r 0,00 0,36 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,09
A46 a 25 128 79 66 52 16 59 107 532
r 4,04| 2296 13,34 9,61 7,53 244 7,20| 13,46 9,82
A480 a 0 2 0 1 0 0 0 0 3
r 0,00 0,36 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,06
A481 a 7 1 2 2 0 1 0 2 15
r 1,13 0,18 0,34 0,29 0,00 0,15| 0,00| 0,25 0,28
A482 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
A490 a 0 0 0 0 0 0 0 7 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,88 0,13
A493 a 0 0 5 0 0 0 0 0 5
r 0,00 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,09
A499 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
A501 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A502 a 0 0 0 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
A509 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A510 a 3 6 2 2 3 2 4 5 27
r 0,49 1,08 0,34 0,29 0,43 0,30 0,49| 0,63 0,50
A511 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
A512 a 2 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
A513 a 7 1 5 2 3 6 2 30 56
r 1,13 0,18 0,84 0,29 0,43 0,91 024| 3,77 1,03
A515 a 7 0 8 3 2 7 2 16 45
r 1,13 0,00 1,35 0,44 0,29 1,07 024| 2,01 0,83
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A519 a 1 0 1 1 1 0 1 3 8
r 0,16 0,00 0,17 0,15 0,14 0,00 0,12 0,38 0,15
A521 a 1 2 0 0 0 0 0 1 4
r 0,16 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,07
A522 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
A528 a 1 2 6 1 0 0 0 3 13
r 0,16 0,36 1,01 0,15 0,00 0,00 0,00 0,38 0,24
A529 a 0 0 2 0 0 0 1 2 5
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,12 0,25 0,09
A530 a 30 25 3 15 8 1 14 44 140
r 4,85 4,48 0,51 2,18 1,16 0,15 1,71 5,54 2,58
A539 a 27 0 9 2 7 3 2 4 55
r 4,37 0,00 1,52 0,29 1,01 0,46 0,24| 0,50 1,02
A540 a 131 64 42 87 21 32 20 30 427
r 21,18| 11,48 7,09| 12,67 3,04 487 | 244 3,77 7,88
A541 a 0 2 0 1 1 0 1 0 5
r 0,00 0,36 0,00 0,15 0,14 0,00 0,12 0,00 0,09
A542 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,02
A548 a 2 0 0 0 0 1 2 0 5
r 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,24 0,00 0,09
A549 a 0 0 0 4 3 0 2 0 9
r 0,00 0,00 0,00 0,58 0,43 0,00 0,24| 0,00 0,17
A55 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00| 0,00 0,04
A560 a 421 255 29 177 30 79 36 10 1037
r 68,08 | 45,73 490 | 25,78 435 12,02 4,40 1,26 19,15
A561 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
A562 a 0 0 1 0 15 1 0 1 18
r 0,00 0,00 0,17 0,00 217 0,15 0,00 0,13 0,33
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
A568 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
A590 a 0 17 14 16 5 2 4 3 61
r 0,00 3,05 2,36 2,33 0,72 0,30 0,49| 0,38 1,13
A599 a 0 0 1 0 0 0 1 0 2
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r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
A600 a 0 0 1 23 4 4 2 3 37
r 0,00 0,00 0,17 3,35 0,58 0,61 0,24 0,38 0,68
A601 a 0 0 0 0 0 0 0 3 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,06
A630 a 1 1 3 23 36 14 11 0 89
r 0,16 0,18 0,51 3,35 5,21 2,13 1,34 0,00 1,64
AG638 a 5 0 1 16 1 1 2 0 26
r 0,81 0,00 0,17 2,33 0,14 0,15 0,24| 0,00 0,48
Ab64 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,02
A692 a 21 48 114 72 55 26 125 84 545
r 3,40 8,61 19,24 10,49 7,97 3,96 | 15,26| 10,57 10,06
AT740 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
A748 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
A78 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,02
A810 a 1 2 1 1 3 2 1 4 15
r 0,16 0,36 0,17 0,15 0,43 0,30 0,42 0,50 0,28
A841 a 5 4 33 14 35 13 9 3 116
r 0,81 0,72 5,57 2,04 5,07 1,98 1,10 0,38 2,14
A849 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A850 a 1 1 0 0 0 1 0 0 3
r 0,16 0,18 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,00 0,00 0,06
A86 a 1 1 0 36 0 1 0 0 39
r 0,16 0,18 0,00 5,24 0,00 0,15 0,00| 0,00 0,72
A870 a 7 0 2 0 1 0 0 0 10
r 1,13 0,00 0,34 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,18
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
A878 a 0 0 5 0 0 0 0 0 5
r 0,00 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
A879 a 11 9 36 1 6 20 6 19 108
r 1,78 1,61 6,08 0,15 0,87 3,04 0,73] 2,39 1,99
A89 a 0 0 1 16 0 1 0 0 18
r 0,00 0,00 0,17 2,33 0,00 0,15 0,00| 0,00 0,33
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A985 a 0 0 1 0 0 0 5 8 14
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,61 1,01 0,26
A988 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
B000 a 0 0 1 2 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,17 0,29 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,06
B001 a 1 0 0 9 1 2 15 1 29
r 0,16 0,00 0,00 1,31 0,14 0,30 1,83 0,13 0,54
B002 a 0 0 0 3 0 1 1 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,15 0,12 0,00 0,09
B003 a 1 0 1 0 1 5 0 0 8
r 0,16 0,00 0,17 0,00 0,14 0,76 | 0,00| 0,00 0,15
B004 a 1 1 3 0 1 0 1 1 8
r 0,16 0,18 0,51 0,00 0,14 0,00 0,12 0,13 0,15
B008 a 0 0 1 7 0 0 0 0 8
r 0,00 0,00 0,17 1,02 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15
B009 a 0 6 2 35 0 0 0 0 43
r 0,00 1,08 0,34 5,10 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,79
B010 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,02
B011 a 0 0 0 0 1 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,13 0,04
B018 a 0 8 1 6 6 1 1 3 26
r 0,00 1,43 0,17 0,87 0,87 0,15 0,12 0,38 0,48
B019 a 936 1889 | 2404 2076 3321 1693 | 2838| 1724 16881
r |151,36| 338,77 | 405,81 | 302,33 | 481,01 | 257,69 | 346,56 | 216,92 311,68
B020 a 0 0 2 4 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00 0,34 0,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
B021 a 1 0 0 1 1 3 0 0 6
r 0,16 0,00 0,00 0,15 0,14 0,46, 0,00 0,00 0,11
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kil SR
B022 a 0 2 0 1 1 3 0 0 7
r 0,00 0,36 0,00 0,15 0,14 0,46 0,00 0,00 0,13
B023 a 0 11 3 12 7 2 2 2 39
r 0,00 1,97 0,51 1,75 1,01 0,30 0,24| 0,25 0,72
B027 a 0 0 1 0 17 0 0 0 18
r 0,00 0,00 0,17 0,00 2,46 0,00 0,00 0,00 0,33
B028 a 0 3 10 15 3 5 1 26 63
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r 0,00 0,54 1,69 2,18 0,43 0,76 | 0,12| 3,27 1,16
B029 a 171 227 429 452 648 373 365 393 3058
r 27,65| 40,71| 72,42| 6583| 93,86| 56,77| 44,57| 49,45 56,46
BO7 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
B080 a 0 0 0 1 0 0 2 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,24 0,00 0,06
B081 a 0 0 0 0 0 0 7 0 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,85| 0,00 0,13
B082 a 0 2 12 0 1 0 3 0 18
r 0,00 0,36 2,03 0,00 0,14 0,00 0,37| 0,00 0,33
B083 a 0 0 1 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,04
B084 a 0 79 74 57 0 15 17 3 245
r 0,00 14,17 12,49 8,30 0,00 228 2,08 038 4,52
B088 a 0 0 0 58 11 0 0 0 69
r 0,00 0,00 0,00 8,45 1,59 0,00 0,00| 0,00 1,27
B09 a 0 0 1 0 0 0 25 0 26
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 3,05| 0,00 0,48
B15 a 12 18 14 131 7 133 204 216 735
r 1,94 3,23 2,36| 19,08 1,01 20,24| 24,91| 27,18 13,57
B169 a 11 14 18 11 2 10 11 7 85
r 1,78 2,51 3,04 1,60 0,29 1,52 1,34| 0,88 1,57
B171 a 2 3 8 3 2 6 6 6 36
r 0,32 0,54 1,35 0,44 0,29 0,91 0,73| 0,75 0,66
B172 a 3 5 1 3 1 0 2 1 16
r 0,49 0,90 0,17 0,44 0,14 0,00 0,24 0,13 0,30
B180 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
B181 a 7 6 7 41 6 19 10 9 106
r 1,13 1,08 1,18 5,97 0,87 2,89 1,22 1,13 1,96
B182 a 59 54 39 41 30 64 47 32 366
r 9,54 9,68 6,58 5,97 4,35 9,74\ 5,74 4,03 6,76
B199 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
B201 a 0 0 2 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
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B202 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
B204 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
B208 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
B222 a 0 0 1 0 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
B230 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B251 a 0 0 1 0 0 0 0 2 3
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,25 0,06
B258 a 0 0 1 0 0 0 2 0 3
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,24| 0,00 0,06
B259 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,02
B260 a 0 0 0 0 0 0 7 4 11
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,85| 0,50 0,20
B261 a 0 0 0 0 0 0 1 6 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,75 0,13
B263 a 0 0 0 0 0 0 4 3 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 049 0,38 0,13
B268 a 0 0 0 0 0 0 3 11 14
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 1,38 0,26
B269 a 0 7 3 4 1 27| 1137 341 1520
r 0,00 1,26 0,51 0,58 0,14 4,111138,84| 42,91 28,06
B270 a 0 33 8 65 19 31 10 62 228
r 0,00 5,92 1,35 9,47 2,75 4,72 1,22 7,80 4,21
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
B271 a 0 2 6 7 1 4 8 2 30
r 0,00 0,36 1,01 1,02 0,14 0,61 098| 0,25 0,55
B278 a 0 1 4 19 2 0 42 8 76
r 0,00 0,18 0,68 2,77 0,29 0,00 5,13 1,01 1,40
B279 a 12 67 33 20 21 41 57 43 294
r 1,94 | 12,02 5,67 2,91 3,04 6,24| 6,96| 541 5,43
B348 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
B349 a 0 0 0 0 1 0 8 0 9
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r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,98| 0,00 0,17
B350 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00 0,04
B352 a 0 0 1 0 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
B353 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
B354 a 0 0 3 0 0 2 18 3 26
r 0,00 0,00 0,51 0,00 0,00 0,30 220| 0,38 0,48
B356 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
B358 a 17 0 0 5 1 0 1 0 24
r 2,75 0,00 0,00 0,73 0,14 0,00 0,42 0,00 0,44
B368 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24| 0,00 0,04
B370 a 0 0 1 0 0 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
B371 a 1 2 0 22 0 0 0 3 28
r 0,16 0,36 0,00 3,20 0,00 0,00 0,00 0,38 0,52
B372 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,00 0,00 0,02
B374 a 0 0 0 2 0 0 1 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06
B377 a 22 1 1 3 3 0 3 6 39
r 3,56 0,18 0,17 0,44 0,43 0,00 0,37| 0,75 0,72
B378 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,00 0,00 0,02
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
B508 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B509 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
B519 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
B538 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
B580 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
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B588 a 0 1 9 4 13 5 0 0 32
r 0,00 0,18 1,52 0,58 1,88 0,76| 0,00| 0,00 0,59
B589 a 4 9 12 31 31 8 35 22 152
r 0,65 1,61 2,03 4,51 4,49 1,22 427 277 2,81
B59 a 0 0 0 0 0 2 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30| 0,00| 0,00 0,04
B670 a 1 0 3 0 1 0 0 1 6
r 0,16 0,00 0,51 0,00 0,14 0,00 0,00 0,13 0,11
B675 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
B710 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
B718 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
B770 a 0 0 1 2 0 0 85 98 186
r 0,00 0,00 0,17 0,29 0,00 0,00 10,38| 12,33 3,43
B779 a 7 0 0 0 2 3 72 142 226
r 1,13 0,00 0,00 0,00 0,29 0,46| 8,79| 17,87 417
B79 a 0 0 0 4 0 0 12 19 35
r 0,00 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 1,47 2,39 0,65
B80 a 66 1 8 15 6 2 42 24 164
r 10,67 0,18 1,35 2,18 0,87 0,30 5,13 3,02 3,03
B814 a 0 0 0 0 0 0 0 6 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,11
B818 a 0 0 1 0 0 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI V4| BC PV Kil SR
B830 a 0 2 6 13 0 0 0 0 21
r 0,00 0,36 1,01 1,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39
B838 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
B850 a 12 0 24 41 9 13 140 67 306
r 1,94 0,00 4,05 5,97 1,30 1,98| 17,10 8,43 5,65
B852 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B86 a 40 55 55 254 138 382 690 492 2106
r 6,47 9,86 9,28| 36,99 19,99 58,14 | 84,26| 61,91 38,88
G000 a 1 0 0 1 0 0 1 0 3
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r 0,16 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06
G001 a 4 3 2 4 1 5 4 2 25
r 0,65 0,54 0,34 0,58 0,14 0,76 | 0,49| 0,25 0,46
G002 a 3 1 0 1 0 0 1 1 7
r 0,49 0,18 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,13 0,13
G003 a 1 0 0 1 1 1 0 2 6
r 0,16 0,00 0,00 0,15 0,14 0,15 0,00| 0,25 0,11
G008 a 2 0 3 2 3 2 0 1 13
r 0,32 0,00 0,51 0,29 0,43 0,30 0,00 0,13 0,24
G009 a 11 2 3 15 2 2 2 6 43
r 1,78 0,36 0,51 2,18 0,29 0,30 0,24 0,75 0,79
Go3 a 0 0 0 0 2 0 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,13 0,06
G049 a 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,13 0,04
G51 a 0 0 0 0 0 8 7 14 29
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,22 0,85 1,76 0,54
G510 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
G61 a 0 3 0 2 0 2 0 0 7
r 0,00 0,54 0,00 0,29 0,00 0,30| 0,00| 0,00 0,13
G610 a 0 0 4 3 0 6 1 1 15
r 0,00 0,00 0,68 0,44 0,00 0,91 0,12| 0,13 0,28
G630 a 2 3 8 3 6 6 0 2 30
r 0,32 0,54 1,35 0,44 0,87 0,91 0,00| 0,25 0,55
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI V4| BC PV Kil SR
HO00 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
HO043 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
HO050 a 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
H10 a 4 1 6 2 27 0 15 0 55
r 0,65 0,18 1,01 0,29 3,91 0,00 1,83| 0,00 1,02
H100 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
H109 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
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H440 a 0 0 0 0 4 1 0 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,15| 0,00| 0,00 0,09
H441 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02
H60 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
H603 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
H66 a 0 1 0 0 1 0 21 3 26
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,14 0,00 256| 0,38 0,48
130 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,02
133 a 0 0 0 0 0 0 8 1 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,98| 0,13 0,17
180 a 0 0 3 10 50 1 11 2 77
r 0,00 0,00 0,51 1,46 7,24 0,15 1,34 0,25 1,42
1800 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00f 0,00 0,00 0,04
Joo a 0 0 19 12 1 4 2 3 41
r 0,00 0,00 3,21 1,75 0,14 0,61 0,24| 0,38 0,76
Jo1 a 1 1 1 4 0 0 4 0 11
r 0,16 0,18 0,17 0,58 0,00 0,00 0,49| 0,00 0,20
J02 a 2 1 1 6 2 0 38 2 52
r 0,32 0,18 0,17 0,87 0,29 0,00 464 025 0,96
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
J020 a 0 0 0 1 0 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
JO3 a 1 0 8 9 2 48 6 1 75
r 0,16 0,00 1,35 1,31 0,29 7,31 0,73| 0,13 1,38
J039 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
J04 a 0 1 4 2 3 1 1 1 13
r 0,00 0,18 0,68 0,29 0,43 0,15 0,12 0,13 0,24
J040 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
JO041 a 0 0 1 1 0 0 1 1 4
r 0,00 0,00 0,17 0,15 0,00 0,00 0,12 0,13 0,07
J042 a 0 0 0 3 0 0 0 1 4
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r 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,13 0,07
J06 a 92 3 6 54 5 0 7 1 168
r 14,88 0,54 1,01 7,86 0,72 0,00 0,85 0,13 3,10
J060 a 0 0 0 0 1 1 3 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,15 0,37| 0,00 0,09
J069 a 0 0 0 18 3 0 0 1 22
r 0,00 0,00 0,00 2,62 0,43 0,00 0,00 0,13 0,41
J10 a 17 7 2 64 3 55 11 0 159
r 2,75 1,26 0,34 9,32 0,43 8,37 1,34 0,00 2,94
J107 a 0 3 6 3 6 2 12 5 37
r 0,00 0,54 1,01 0,44 0,87 0,30 1,47| 0,63 0,68
J109 a 3 3 1 4 0 3 0 3 17
r 0,49 0,54 0,17 0,58 0,00 0,46| 0,00| 0,38 0,31
J11 a 0 0 1 0 7 0 1 0 9
r 0,00 0,00 0,17 0,00 1,01 0,00 0,12 0,00 0,17
J121 a 0 0 0 1 0 8 4 0 13
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 1,22 0,49| 0,00 0,24
J122 a 0 0 0 0 0 0 14 0 14
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,71 0,00 0,26
J129 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
J13 a 5 1 0 0 0 3 4 3 16
r 0,81 0,18 0,00 0,00 0,00 0,46 0,49 0,38 0,30
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
J14 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
J15 a 0 5 0 1 13 0 0 0 19
r 0,00 0,90 0,00 0,15 1,88 0,00 0,00| 0,00 0,35
J150 a 8 4 22 23 16 6 37 9 125
r 1,29 0,72 3,71 3,35 2,32 0,91 4,52 1,13 2,31
J151 a 8 2 27 7 20 7 12 15 98
r 1,29 0,36 4,56 1,02 2,90 1,07 1,47 1,89 1,81
J152 a 10 2 14 22 13 4 19 19 103
r 1,62 0,36 2,36 3,20 1,88 0,61 2,32 2,39 1,90
J153 a 0 1 0 1 0 0 0 1 3
r 0,00 0,18 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06
J154 a 1 0 2 3 0 0 2 7 15
r 0,16 0,00 0,34 0,44 0,00 0,00 0,24| 0,88 0,28
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J155 a 2 0 1 3 3 2 13 4 28
r 0,32 0,00 0,17 0,44 0,43 0,30 1,59 0,50 0,52
J156 a 7 2 6 3 11 0 5 13 47
r 1,13 0,36 1,01 0,44 1,59 0,00 0,61 1,64 0,87
J157 a 1 3 0 0 0 0 60 0 64
r 0,16 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 7,33| 0,00 1,18
J158 a 0 9 6 9 12 0 21 10 67
r 0,00 1,61 1,01 1,31 1,74 0,00 2,56 1,26 1,24
J159 a 0 2 1 7 4 2 0 2 18
r 0,00 0,36 0,17 1,02 0,58 0,30 0,00 0,25 0,33
J16 a 0 2 0 0 2 0 1 0 5
r 0,00 0,36 0,00 0,00 0,29 0,00 0,12 0,00 0,09
J160 a 0 3 0 0 2 0 18 0 23
r 0,00 0,54 0,00 0,00 0,29 0,00 220| 0,00 0,42
J168 a 7 0 1 1 2 0 0 1 12
r 1,13 0,00 0,17 0,15 0,29 0,00 0,00 0,13 0,22
J17 a 0 0 0 6 0 0 0 1 7
r 0,00 0,00 0,00 0,87 0,00 0,00 0,00 0,13 0,13
J18 a 0 0 3 3 9 1 3 1 20
r 0,00 0,00 0,51 0,44 1,30 0,15 0,37| 0,13 0,37
J180 a 79 0 4 6 8 0 2 6 105
r 12,78 0,00 0,68 0,87 1,16 0,00 0,24 0,75 1,94
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI V4| BC PV Kil SR
J188 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
J20 a 0 2 3 14 16 1 4 4 44
r 0,00 0,36 0,51 2,04 2,32 0,15 0,49| 0,50 0,81
J201 a 0 1 0 1 0 0 0 0 2
r 0,00 0,18 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
J205 a 0 7 1 1 2 5 3 0 19
r 0,00 1,26 0,17 0,15 0,29 0,76 | 0,37| 0,00 0,35
J208 a 15 50 3 8 0 1 16 0 93
r 2,43 8,97 0,51 1,17 0,00 0,15 1,95 0,00 1,72
J209 a 12 2 3 10 6 1 1 2 37
r 1,94 0,36 0,51 1,46 0,87 0,15 0,12 0,25 0,68
J21 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
J22 a 2 0 0 18 2 2 0 0 24
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r 0,32 0,00 0,00 2,62 0,29 0,30 0,00 0,00 0,44
J390 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,02
J40 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,06
J90 a 0 0 0 1 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,04
K12 a 2 0 1 0 3 1 0 0 7
r 0,32 0,00 0,17 0,00 0,43 0,15 0,00| 0,00 0,13
K65 a 10 0 1 1 1 4 0 1 18
r 1,62 0,00 0,17 0,15 0,14 0,61 0,00| 0,13 0,33
L0O a 0 13 0 0 6 0 0 0 19
r 0,00 2,33 0,00 0,00 0,87 0,00 0,00| 0,00 0,35
Lo1 a 0 0 1 19 7 50 12 0 89
r 0,00 0,00 0,17 2,77 1,01 7,61 1,47| 0,00 1,64
L02 a 0 1 12 15 52 7 4 6 97
r 0,00 0,18 2,03 2,18 7,53 1,07 049| 0,75 1,79
L022 a 0 0 0 0 2 1 6 0 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,15 0,73| 0,00 0,17
LO3 a 1 0 1 5 25 0 1 3 36
r 0,16 0,00 0,17 0,73 3,62 0,00 0,12| 0,38 0,66
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI V4| BC PV Kil SR
LO08 a 10 0 1 0 82 1 7 1 102
r 1,62 0,00 0,17 0,00| 11,88 0,15 0,85| 0,13 1,88
L30 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
L89 a 59 7 13 12 5 6 7 9 118
r 9,54 1,26 2,19 1,75 0,72 0,91 0,85 1,13 2,18
MO0 a 0 0 0 0 2 0 0 4 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,50 0,11
M012 a 0 28 33 9 8 25 1 1 105
r 0,00 5,02 5,57 1,31 1,16 3,81 0,12 0,13 1,94
N10 a 1 0 1 2 2 0 0 14 20
r 0,16 0,00 0,17 0,29 0,29 0,00 0,00 1,76 0,37
N12 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
N30 a 0 18 40 36 116 5 10 17 242
r 0,00 3,23 6,75 524| 16,80 0,76 1,22 2,14 4,47
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N300 a 146 1 6 34 4 0 0 11 202
r 23,61 0,18 1,01 4,95 0,58 0,00| 0,00 1,38 3,73
N309 a 0 0 0 2 6 0 33 0 41
r 0,00 0,00 0,00 0,29 0,87 0,00 4,03| 0,00 0,76
N34 a 0 8 0 0 2 0 38 1 49
r 0,00 1,43 0,00 0,00 0,29 0,00 464 0,13 0,90
N390 a 0 13 6 13 53 8 7 10 110
r 0,00 2,33 1,01 1,89 7,68 1,22 0,85 1,26 2,03
N45 a 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
N72 a 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
N76 a 0 3 0 19 0 0 1 0 23
r 0,00 0,54 0,00 2,77 0,00 0,00 0,12 0,00 0,42
023 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
085 a 1 1 0 0 0 0 0 0 2
r 0,16 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00 0,04
086 a 0 0 1 1 8 0 1 0 11
r 0,00 0,00 0,17 0,15 1,16 0,00 0,12 0,00 0,20
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI V4| BC PV Kil SR
0860 a 0 0 0 0 0 0 3 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37| 0,00 0,06
0862 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,06
090 a 0 0 0 0 2 0 1 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,12 0,00 0,06
091 a 0 0 1 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
0911 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
0912 a 0 2 0 0 2 0 0 0 4
r 0,00 0,36 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,07
P360 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
P362 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
P363 a 11 0 1 0 9 0 1 1 23
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r 1,78 0,00 0,17 0,00 1,30 0,00 0,12 0,13 0,42
P364 a 2 0 0 0 0 1 0 0 3
r 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15| 0,00| 0,00 0,06
P368 a 6 1 0 0 14 0 1 2 24
r 0,97 0,18 0,00 0,00 2,03 0,00 0,12 0,25 0,44
P369 a 5 0 1 0 2 0 0 0 8
r 0,81 0,00 0,17 0,00 0,29 0,00 0,00| 0,00 0,15
P372 a 0 1 0 0 0 0 0 1 2
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
P375 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,02
P38 a 0 15 0 4 1 0 0 0 20
r 0,00 2,69 0,00 0,58 0,14 0,00 0,00| 0,00 0,37
P391 a 0 12 4 2 11 0 4 0 33
r 0,00 2,15 0,68 0,29 1,59 0,00 0,49| 0,00 0,61
P393 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
P394 a 0 2 1 7 7 0 0 0 17
r 0,00 0,36 0,17 1,02 1,01 0,00f 0,00 0,00 0,31
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI YA BC PV Kl SR
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 6 8 0 0 14
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,87 1,22| 0,00 0,00 0,26
R500 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
T80 a 0 0 5 1 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00 0,84 0,15 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,11
T801 a 15 1 14 1 15 0 0 0 46
r 2,43 0,18 2,36 0,15 2,17 0,00 0,00 0,00 0,85
T802 a 12 0 0 39 0 4 62 16 133
r 1,94 0,00 0,00 5,68 0,00 0,61 7,57 2,01 2,46
T81 a 0 0 0 13 8 0 0 0 21
r 0,00 0,00 0,00 1,89 1,16 0,00 0,00 0,00 0,39
T813 a 198 6 33 23 6 69 9 22 366
r 32,02 1,08 5,67 3,35 0,87 10,50 1,10 2,77 6,76
T814 a 36 97 36 63 47 21 102 28 430
r 582| 17,40 6,08 9,17 6,81 3,20| 12,46| 3,52 7,94
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T835 a 229 114 125 91 0 194 37 0 790
r 37,03| 20,44| 21,10| 13,25 0,00 29,53| 4,52| 0,00 14,59
T84 a 0 0 8 0 0 0 0 0 8
r 0,00 0,00 1,35 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,15
T845 a 8 0 1 4 0 0 0 10 23
r 1,29 0,00 0,17 0,58 0,00 0,00 0,00| 1,26 0,42
T846 a 5 0 0 0 0 0 0 5 10
r 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,63 0,18
T847 a 2 0 0 0 0 0 0 1 3
r 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,13 0,06
T857 a 160 95 31 187 0 90 103 0 666
r 2587 | 17,04 523| 27,23 0,00| 13,70| 12,58| 0,00 12,30
T874 a 6 0 0 3 0 0 0 0 9
r 0,97 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,17
220 a 0 12 0 0 0 0 0 0 12
r 0,00 2,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,22
2203 a 170 88 94 128 125 168 108 129 1010
r 27,49| 15,78| 15,87| 18,64| 18,10| 2557| 13,19| 16,23 18,65
Diagnoza/Kraj BL TA TC NI V4| BC PV Ki SR
2205 a 0 0 81 0 10 2 14 1 108
r 0,00 0,00| 13,67 0,00 1,45 0,30 1,71 0,13 1,99
z21 a 11 12 3 10 6 3 5 3 53
r 1,78 2,15 0,51 1,46 0,87 0,46| 0,61 0,38 0,98
2223 a 13 0 13 19 0 0 0 0 45
r 2,10 0,00 2,19 2,77 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,83
2225 a 2 85 18 27 17 35 144 121 449
r 0,32| 15,24 3,04 3,93 2,46 533| 17,58 | 15,22 8,29
2228 a 0 0 0 0 54 0 0 0 54
r 0,00 0,00 0,00 0,00 7,82 0,00 0,00| 0,00 1,00
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V1.2 Prenosné ochorenia podl’a vekovych skupin a diagnéz v SR v roku 2014

Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
A012 a 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 1,81 0,42f 0,00, 0,00f 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A02 a 7 10 1 6 17 9 23 18 14 8 200 133
r 12,69 4,25/ 0,36 2,26 5,63] 2,37 2,65 2,14| 1,92 1,09 2,73] 2,46
A020 a 255 976 736| 329 220| 149 338 319| 285/ 333 387| 4327
r 462,43| 414,42 268,52|124,05 72,81| 39,22|38,98/37,86|39,14|45,42| 52,80 79,89
A021 a 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 9 13
r 1,81 0,00, 0,36/ 0,00f 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,14| 0,14| 1,23| 0,24
A022 a 0 1 0 0 0 1 1 2 0 5 14 24
r 0,000 042 0,000 0,00 0,00] 0,26/ 0,12 0,24| 0,00 0,68 1,91 0,44
A028 a 0 0 1 1 1 0 2 1 0 2 2 10
r 0,000 0,000 0,36/ 0,38 0,33 0,00 0,23 0,12| 0,004 0,27 0,27 0,18
A029 a 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 2 5
r 0,000 0,000 0,36/ 0,00 0,00; 0,00f 0,007 0,12 0,004 0,14 0,27 0,09
A03 a 2 7 6 0 2 1 2 2 0 1 1 24
r 3,63 297, 219 0,000 0,66/ 0,26/ 0,23 0,24/ 0,00 0,14 0,14 0,44
A031 a 29 70 21 6 4 4 8 5 6 1 71 161
r 52,59 29,72 7,66 2,26 1,32 1,05 0,92 0,59 0,82 0,14 0,96 2,97
A033 a 12 26 10 1 2 4 5 3 1 2 2 68
r 21,76 11,04/ 3,65 0,38 0,66/ 1,05 0,58 0,36] 0,14/ 0,27| 0,27 1,26
A039 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,12| 0,00| 0,00[ 0,00; 0,00 0,02
A040 a 320 178 3 0 0 1 3 3 3 0 6| 517
r 580,31| 75,58 1,09] 0,00, 0,00 0,26| 0,35 0,36| 0,41/ 0,00 0,82 9,55
A043 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,14| 0,00 0,04
A044 a 4 1 15 0 0 0 0 2 0 2 0 24
r 7,25 042 547 0,000 0,00 0,006 0,00[ 0,24| 0,00 0,27 0,00, 0,44
A045 a 786 2046 789 458 560 422| 616 335 267 278 310| 6867
r 1425,38| 868,76| 287,86(172,69|185,34|111,09(71,03|39,75|36,67(37,92| 42,30(126,79
A046 a 12 42 22 15 13 13] 13| 10 9 10 4, 163
r 21,76| 17,83 8,03] 5,66/ 4,30 3,42 1,50 1,19 1,24/ 1,36/ 0,55 3,01
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
A047 a 18 8 5 4 19 14 37| 28] 57 150 780] 1120
r 32,64/ 3,40 1,82 1,561 6,29 3,69 4,27| 3,32 7,83|20,46/106,42 20,68
A048 a 15 30 5 5 9 4 8 8 7 5 29 125
r 27,201 12,74 1,82 1,89 2,98 1,05 0,92 0,95 0,96/ 0,68 3,96 2,31
A049 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,000 0,36/ 0,00f 0,00f 0,00] 0,00] 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00 0,02
A050 a 0 1 1 2 0 13 7 3 2 1 0 30
r 0,00, 042 036 0,75 0,007 3,42 0,81 0,36| 0,27| 0,14/ 0,00 0,55
A059 a 0 0 15 0 124 1 1 0 0 2 0 143
r 0,000 0,000 5,47 0,00[ 41,04 0,26/ 0,12 0,00] 0,00 0,27 0,00] 2,64
A060 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 042/ 0,00 0,00 0,00f 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A069 a 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 0,00, 042 0,73] 0,000 0,00; 0,00f 0,00 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00] 0,06
A071 a 5 66 23 24 2 5 14 7 8 4 8 166
r 9,07 28,02 8,39 9,05 0,66/ 132 1,61 083 1,10 0,55 1,09 3,06
A072 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 042/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,02
A078 a 0 4 2 2 6 0 7 4 1 4 3 33
r 0,00 1,70 0,73 0,75 1,99 0,00 0,81 0,47| 0,14/ 0,55 0,41 0,61
A080 a 849/ 1650 454 88 53 29| 65 31 23 51 118 3411
r 1539,63| 700,61| 165,64| 33,18| 17,54| 7,63| 7,50 3,68| 3,16 6,96| 16,10| 62,98
A081 a 198 422 177/ 100 71 24/ 68/ 63 58 63| 283 1527
r 359,07| 179,19 64,58| 37,70 23,50, 6,32| 7,84| 7,48| 7,96| 8,59| 38,61 28,19
A082 a 115 210 48 12 6 6 11 6 4 5 11 434
r 208,55 89,17 17,51 4,52 1,99 1,58 1,27| 0,71| 0,55/ 0,68 1,50 8,01
A083 a 3 3 0 1 0 0 1 0 1 0 0 9
r 5,44 1,27{ 0,00 0,38 0,00 0,004 0,12 0,00{ 0,14/ 0,00{ 0,00 0,17
A084 a 5 11 39 13 3 4 11 6 5 4 10 111
r 9,07 4,67 14,23 4,90 0,99 1,05 1,27| 0,71| 0,69 0,55 1,36 2,05
A09 a 183 390 255| 185 173 172 290 151 136| 136] 367 2408
r 331,86 165,60 93,03| 58,44| 57,26| 45,28/33,44(17,92|18,68|18,55| 50,07| 44,46
A150 a 2 3 0 2 5 6 5 20f 18 10 15 86
r 3,63 1,27) 0,00 0,75 1,65 1,58 0,58 2,37| 2,47| 1,36 2,05| 1,59
A151 a 1 0 0 1 0 0 2 6 5 7 9 31
r 1,81 0,00, 0,00, 0,38 0,000 0,00 0,23/ 0,71 0,69 0,95 1,23 0,57
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
A152 a 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 1 7
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,00f 0,12 0,24| 0,14| 0,27 0,14 0,13
A153 a 1 2 0 2 1 1 1 1 2 2 1 14
r 1,81 0,85 0,00, 0,75 0,33 0,26| 0,12 0,12 0,27| 0,27 0,14 0,26
A154 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,14 0,02
A156 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,00 0,00/ 0,14/ 0,14/ 0,00, 0,04
A158 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,12| 0,004 0,00, 0,00 0,02
A159 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00[ 0,00 0,00[ 0,14/ 0,00, 0,02
A160 a 1 6 2 0 0 0 3 6 2 9 5 34
r 1,81 2,65 0,73 0,00, 0,000 0,00[ 0,35/ 0,71 0,27| 1,23] 0,68 0,63
A161 a 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
r 0,000 042 0,000 0,00 0,33/ 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,00; 0,04
A162 a 1 5 1 1 1 0 0 0 0 0 0 9
r 1,81 212 0,36 0,38 0,33 0,00 0,00 0,004 0,00@ 0,00f 0,00f 0,17
A163 a 0 2 4 1 1 0 0 0 0 0 0 8
r 0,000 0,85 1,46/ 0,38 0,33] 0,00[ 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,15
A165 a 0 0 1 1 1 2 0 2 0 0 1 8
r 0,00, 0,000 0,36/ 0,38 0,33 0,53 0,00 0,24| 0,00f 0,00, 0,14 0,15
A170 a 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,000 042/ 0,00 038 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A178 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 042 0,000 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,00; 0,02
A180 a 0 1 0 0 0 1 0 0 7 3 5 17
r 0,000 042 0,000 0,00 0,00] 0,26/ 0,00 0,00] 0,96 0,41| 0,68 0,31
A181 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,00f 0,12 0,00[ 0,00f 0,14 0,14/ 0,06
A182 a 0 2 0 0 0 1 0 0 1 1 1 6
r 0,000 0,85 0,000 0,00 0,00] 0,26/ 0,00] 0,00] 0,14/ 0,14 0,14 0,11
A185 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00; 0,02
A192 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,14/ 0,00; 0,02
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
A198 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00f 0,00, 0,27 0,04
A210 a 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 3
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,12 0,00{ 0,27 0,00, 0,00; 0,06
A212 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,000 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00] 0,00 0,00[ 0,14/ 0,00, 0,02
A218 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,007 0,12 0,14 0,00, 0,00 0,04
A219 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,12 0,00; 0,00 0,00, 0,00; 0,02
A241 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00 0,12 0,00[ 0,00 0,00 0,02
A260 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14/ 0,00; 0,02
A269 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,12 0,00| 0,00 0,00 0,14 0,04
A270 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,00f 0,006 0,00f 0,00/ 0,14/ 0,14 0,14/ 0,06
A278 a 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 1 7
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00[ 0,26/ 0,001 0,12 0,41| 0,14/ 0,14 0,13
A279 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,14 0,04
A280 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00[ 0,00 0,00[ 0,14/ 0,00, 0,02
A282 a 0 0 0 1 0 1 0 1 4 1 1 9
r 0,000 0,000 0,00 0,38 0,00 0,26/ 0,001 0,12 0,55 0,14/ 0,14 0,17
A310 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,14/ 0,14 0,00 0,04
A321 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 5
r 0,000 0,000 0,000 0,00] 0,000 0,26 0,00 0,00 0,14/ 0,27 0,14 0,09
A327 a 1 0 0 0 0 0 0 0 2 6 4 13
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,27 0,82 0,55 0,24
A328 a 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,33 0,00 0,12 0,12| 0,00f 0,00, 0,00] 0,06
A329 a 1 0 0 0 1 0 0 2 0 2 0 6
r 1,81 0,00, 0,00, 0,00f 0,33 0,00 0,00] 0,24 0,00 0,27 0,00 0,11
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
A370 a 41 47 36 21 357 85 74| 141, 102] 118 101} 1123
r 74,35 19,96 13,13| 7,92/118,16| 22,38| 8,53|16,73(14,01|16,09| 13,78 20,73
A371 a 4 6 3 3 1 0 2 0 0 0 1 20
r 7,25 2,55 1,09] 1,13 0,33 0,00] 0,23/ 0,00 0,00 0,00 0,14/ 0,37
A378 a 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 1,81 0,42 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00[ 0,00 0,00 0,004 0,00 0,00 0,04
A38 a 1 60 113 33 6 3 3 2 0 0 0 221
r 1,81 25/48| 41,23| 12,44/ 1,99 0,79 0,35 0,24| 0,00 0,00 0,00 4,08
A390 a 4 4 0 1 2 3 3 0 1 0 0 18
r 7,25 1,70 0,00, 0,38 0,66/ 0,79 0,35 0,00{ 0,14/ 0,00[ 0,00 0,33
A391 a 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4
r 3,631 042 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12/ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00[ 0,07
A392 a 1 3 0 0 2 0 0 1 0 0 0 7
r 1,81 1,27{ 0,00 0,00f 0,66/ 0,004 0,00; 0,12| 0,00, 0,00 0,00 0,13
A400 a 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4
r 1,81 0,42f 0,00f 0,00 0,00 0,00[ 0,00{ 0,004 0,14 0,00 0,14/ 0,07
A401 a 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 5 9
r 3,631 0,000 0,000 0,00 0,00f 0,006 0,12 0,00[ 0,00] 0,14 0,68 0,17
A402 a 2 0 0 0 0 1 3 6 9 14 51 86
r 3,63 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,26 0,35 0,71| 1,24/ 1,91 6,96 1,59
A403 a 2 0 1 1 0 0 1 8 5 8 11 37
r 3,63 0,000 0,36 0,38 0,00[ 0,00 0,12 0,95 0,69 1,09, 1,50, 0,68
A408 a 1 4 0 0 0 0 0 2 3 9 13 32
r 1,81 1,70f 0,00, 0,00 0,00 0,001 0,00 0,24/ 0,41| 1,23 1,77 0,59
A410 a 19 2 3 1 3 2l 10] 10 16| 62| 126] 254
r 34,46/ 0,85 1,09] 0,38 0,99 0,53 1,15 1,19| 2,20| 8,46 17,19 4,69
Ad11 a 21 9 0 4 9 9 20| 14| 42| 85 125/ 338
r 38,08 3,82 0,000 1,51 298 2,37 2,31 1,66 5,77|11,59| 17,05 6,24
A412 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 4
r 0,000 0,000 0,000 0,00[ 0,00 0,00f 0,00 0,12/ 0,004 0,14/ 0,27 0,07
Ad14 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 5
r 0,00, 0,00 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,55 0,09
A415 a 35 13 5 0 5 14 29| 51 79 165 485 881
r 63,47 5,52 1,82 0,00, 1,65 3,69 3,34| 6,05/10,85|22,51| 66,17 16,27
A418 a 1 3 0 1 2 2 3 5 20 17 18 54
r 1,81 1,27; 0,00 0,38 0,66/ 0,53 0,35 0,59 0,27 2,32 2,46/ 1,00
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
A419 a 8 1 2 0 2 0 1 1 8 17 46 86
r 14,51 0,42 0,73 0,00, 0,66/ 0,00[ 0,12| 0,12 1,10] 2,32] 6,28 1,59
Ad21 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,00 0,12| 0,14| 0,14/ 0,00; 0,06
A428 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00[ 0,12| 0,00[ 0,00; 0,00 0,02
A440 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,14/ 0,00; 0,02
Ad41 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,26/ 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,00] 0,02
A448 a 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 5
r 0,000 042 036 0,00 0,00f 0,006 0,00f 0,00/ 0,00/ 0,14/ 0,27] 0,09
A46 a 0 0 0 0 2 20 13| 51| 90| 129] 245 532
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,66/ 0,53 1,50 6,05/12,36(17,60| 33,43| 9,82
A480 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,00f 0,007 0,00[ 0,00f 0,27 0,14 0,06
A481 a 0 1 0 0 4 0 1 2 5 2 0 15
r 0,00, 042 0,000 0,00 1,32 0,00 0,12 0,24| 0,69 0,27, 0,00, 0,28
A482 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,14 0,00; 0,02
A490 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 7
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,00 0,00 0,27 0,27 0,41] 0,13
A493 a 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 5
r 0,000 042 036 1,13 0,00 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00[ 0,09
A499 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
AS501 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A502 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00, 0,00, 0,00f 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
AS509 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A510 a 0 0 0 0 3 4 10 5 4 1 0 27
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00 0,99 1,05 1,15 0,59 0,55 0,14/ 0,00[ 0,50
A511 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00; 0,00f 0,00 0,12| 0,004 0,00, 0,00 0,02
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Diagnéza/Vekova skupina 0 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 0 0 0 1 1 0 0 0 2
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00] 0,00 0,12 0,12| 0,004 0,00, 0,00 0,04
A513 a 0 0 1 0 13 16| 13 8 2 2 1 56
r 0,000 0,000 0,36/ 0,00 4,30] 4,21| 1,50 0,95/ 0,27/ 0,27 0,14 1,03
A515 a 0 1 0 0 4 8 15 12 2 3 0 45
r 0,000 042 0,000 0,000 1,32 2,11 1,73| 1,42| 0,27| 0,41 0,00, 0,83
A519 a 0 0 0 1 1 2 0 0 1 2 1 8
r 0,000 0,00 0,00 0,38 0,33 0,53 0,00 0,00/ 0,14/ 0,27 0,14 0,15
AS521 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 4
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,00f 0,00] 0,12 0,14 0,27 0,00 0,07
A522 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,26] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A528 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 5 13
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,006 0,12 0,00| 0,14 0,82 0,68 0,24
A529 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00; 0,00f 0,00 0,00 0,00f 0,27 0,41 0,09
AS530 a 0 0 2 0 8 16 22| 23] 23 20 26| 140
r 0,000 0,000 0,73 0,000 2,65 4,21 2,54| 2,73| 3,16 2,73| 3,55 2,58
AS539 a 1 0 0 0 1 2 11 14 11 5 10 55
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00f 0,33 0,53 1,27| 1,66 1,51 0,68 1,36 1,02
A540 a 0 0 0 0 26 83 191 77| 35 12 3| 427
r 0,000 0,00 0,00, 0,007 8,61 21,85(22,02| 9,14| 4,81| 1,64/ 041 7,88
A541 a 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 5
r 0,00 0,000 0,00, 0,00 0,00 0,006 0,35 0,12| 0,14| 0,00[ 0,00{ 0,09
A542 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00] 0,00@ 0,00 0,12| 0,004 0,00, 0,00; 0,02
A548 a 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 1 5
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00 0,12 0,00{ 0,41 0,00, 0,14/ 0,09
A549 a 0 0 0 0 0 1 4 3 1 0 0 9
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00[ 0,26 0,46| 0,36| 0,14/ 0,00, 0,00[ 0,17
AS55 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,26/ 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,00 0,04
A560 a 0 0 0 2 80| 239| 426| 207, 66| 13 4/ 1037
r 0,00, 0,00 0,00 0,75 26,48| 62,9149,12|124,56| 9,06 1,77| 0,55 19,15
A561 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,12 0,00; 0,004 0,00, 0,00; 0,02
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Diagnéza/Vekova skupina 0 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 0 2 6 5 4 1 0 0 18
r 0,00, 0,00 0,00, 0,00, 0,66/ 1,58 0,58 047, 0,14/ 0,00, 0,00 0,33
A568 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,007 0,12| 0,004 0,00, 0,00; 0,02
AS590 a 0 0 0 0 6 11 15 23] 14 2 0 61
r 0,000 0,000 0,000 0,000 1,99 0,26 1,73 2,73| 1,92| 0,27 0,000 1,13
AS599 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,007 0,12 0,14 0,00, 0,00 0,04
A600 a 0 0 0 0 8 8 12 5 1 2 1 37
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 2,65 2,11 1,38 0,59 0,14 0,27 0,14 0,68
A601 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
r 0,00 0,000 0,00, 0,00 0,00f 0,006 0,00f 0,00/ 0,14/ 0,14 0,14/ 0,06
A630 a 0 0 0 0 8 28/ 35 12 3 1 2 89
r 0,000 0,00 0,000 0,00f 2,65 7,37 4,04/ 1,42 0,41 0,14 0,27| 1,64
A638 a 0 0 0 0 0 6 11 7 2 0 0 26
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00[ 1,58 1,27 0,83| 0,27/ 0,00, 0,00 0,48
A64 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00/ 0,12 0,00[ 0,00; 0,00 0,02
AG92 a 1 9 26 16 25 24| 64| 80 102 126 72| 545
r 1,81 3,82 949 6,03 8,27 6,32 7,38 9,4914,01|117,19] 9,82 10,06
AT740 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
AT748 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00[ 0,00 0,14 0,00, 0,00 0,02
AT78 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,00 0,02
A810 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 4 15
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,14| 1,36/ 0,55 0,28
A841 a 1 1 3 7 10 10 8 24/ 23 19 10, 116
r 1,81 0,42 1,09] 2,64 3,31 2,63 0,92 2,85 3,16| 2,59 1,36 2,14
A849 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00; 0,02
A850 a 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3
r 0,00, 0,000 0,00 0,38 0,007 0,26/ 0,12] 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00] 0,06
A86 a 0 1 2 9 14 1 6 3 1 1 1 39
r 0,000 042 0,73 3,39 4,63 0,26 0,69 0,36/ 0,14/ 0,14 0,14 0,72
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
A870 a 0 1 2 1 1 0 3 2 0 0 0 10
r 0,000 042 0,73 0,38 0,33 0,00 0,35 0,24| 0,00f 0,00, 0,00 0,18
A878 a 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 5
r 0,000 0,00 0,00 0,38 0,00[ 0,00 0,12 0,12| 0,14| 0,14/ 0,00; 0,09
A879 a 0 4 5 8 9 11 28] 19 9 6 9 108
r 0,00 1,70 1,82| 3,02 2,98 2,90| 3,23| 2,25 1,24| 0,82] 1,23 1,99
A89 a 1 0 0 0 0 1 6 2 3 1 4 18
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,26/ 0,69 0,24/ 0,41 0,14 0,55 0,33
A985 a 0 0 0 0 0 3 2 2 6 1 0 14
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00[ 0,79 0,23| 0,24| 0,82 0,14/ 0,00[ 0,26
A988 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00 0,14 0,02
B000 a 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
r 0,00, 042 0,000 0,00, 0,00[ 0,00f 0,12 0,12| 0,00f 0,00, 0,00; 0,06
B001 a 0 2 2 1 3 2 3 2 8 2 4 29
r 0,00, 085 0,73 0,38 0,99 0,53 0,35 0,24/ 1,10 0,27 0,55 0,54
B002 a 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 5
r 0,00, 0,000 0,00, 0,000 0,33 0,00 0,12 0,00[ 0,14| 0,14, 0,14 0,09
B003 a 1 0 0 0 0 2 2 1 0 2 0 8
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,53 0,23/ 0,12/ 0,00 0,27 0,00, 0,15
B004 a 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 1 8
r 0,000 0,000 0,00 0,38 0,00[ 0,00 0,00 0,12 0,14 0,55 0,14 0,15
B008 a 0 0 0 0 0 1 1 3 1 2 0 8
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00 0,00 0,26 0,12 0,36| 0,14/ 0,27 0,00[ 0,15
B009 a 0 2 1 1 4 3 5 8 4 10 5 43
r 0,00, 0,85 0,36/ 0,38 1,32 0,79 0,58 0,95 0,55 1,36 0,68 0,79
B010 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,36 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00; 0,02
B011 a 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
r 0,000 042 0,000 0,00 0,00; 0,00 0,12 0,00; 0,00 0,00, 0,00; 0,04
B018 a 2 4 6 2 2 2 5 1 0 1 1 26
r 3,63 1,70 2,19 0,75 0,66/ 0,53 0,58/ 0,12| 0,00, 0,14| 0,14 0,48
B019 a 503| 6393| 7140 1900 546| 129/ 156/ 84| 17 10 1/ 16879
r 912,17|2714,55|2604,94(716,39(180,71| 33,96|17,99| 9,97| 2,33| 1,36] 0,14/311,64
B020 a 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 6
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,33 0,006 0,00 0,12| 0,14| 0,27| 0,14 0,11
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
B021 a 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 6
r 0,000 0,00 0,00, 0,00[ 0,00] 0,006 0,12 0,12| 0,004 0,00 0,55 0,11
B022 a 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 3 7
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,26 0,001 0,12 0,14| 0,14/ 0,41 0,13
B023 a 0 0 2 0 0 1 6 3 3 6 18 39
r 0,000 0,000 0,73 0,000 0,00] 0,26/ 0,69 0,36/ 0,41 0,82 2,46| 0,72
B027 a 0 0 0 1 0 0 1 4 3 3 6 18
r 0,000 0,00 0,00 0,38 0,00[ 0,00f 0,12/ 0,47, 0,41 0,41 0,82 0,33
B028 a 0 0 0 1 1 1 4 3 8 15 30 63
r 0,000 0,004 0,00 0,38 0,33 0,26 0,46/ 0,36| 1,10{ 2,05 4,09 1,16
B029 a 3 27 48 73| 102| 103| 302 278 420 698 1003 3057
r 5,44 11,46| 17,51| 27,52| 33,76| 27,11(34,82|32,99/57,68(95,20|136,85| 56,44
BO7 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,12 0,00; 0,00 0,00, 0,00; 0,02
B080 a 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3
r 0,000 0,000 0,73 0,00 0,00; 0,00f 0,00 0,00[ 0,14/ 0,00, 0,00 0,06
B081 a 0 1 3 0 0 0 3 0 0 0 0 7
r 0,000 042 1,09 0,00, 0,00 0,00@ 0,35 0,00[ 0,00 0,00f 0,00[ 0,13
B082 a 14 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
r 25,39 1,70f 0,00, 0,00 0,00 0,005 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00[ 0,00] 0,33
B083 a 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 1,81 0,42) 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B084 a 9 139 60 19 10 4 2 0 0 2 0 245
r 16,32 59,02| 21,89 7,16 3,31 1,05 0,23| 0,00] 0,00 0,27 0,00 4,52
B088 a 3 23 20 3 7 5 7 1 0 0 0 69
r 544 9,77 7,30 1,13 2,32 1,32 0,81 0,12 0,00f 0,00, 0,00f 1,27
B09 a 0 22 2 2 0 0 0 0 0 0 0 26
r 0,00, 9,34 0,73 0,75 0,00; 0,00 0,00 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00 0,48
B15 a 7 221 163 57 39 34/ 67| 59 46| 30 12| 735
r 12,69 93,84| 59,47| 21,49 12,91| 8,95 7,73| 7,00| 6,32 4,09 1,64 13,57
B169 a 1 1 0 0 1 13] 35 12 6] 10 6 85
r 1,81 0,42) 0,00f 0,00 0,33 3,42 4,04/ 1,42 0,82 1,36 0,82 1,57
B171 a 0 0 0 0 6 6| 11 8 3 0 2 36
r 0,00, 0,000 0,00, 0,007 1,99 1,58 1,27| 0,95 0,41| 0,00, 0,27| 0,66
B172 a 0 0 0 0 0 1 3 2 3 2 5 16
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,26 0,35 0,24| 0,41 0,27 0,68 0,30
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
B180 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,12| 0,004 0,00, 0,00; 0,02
B181 a 0 1 1 0 1 4, 22| 33 14/ 23 6/ 105
r 0,000 042 0,36/ 0,000 0,33 1,05 2,54| 3,92/ 1,92 3,14/ 0,82 1,94
B182 a 1 0 1 0 13 48 139 56| 45 31 32| 366
r 1,81 0,000 0,36/ 0,00 4,30 12,64|16,03| 6,65 6,18/ 4,23| 4,37 6,76
B199 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,004 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00] 0,02
B201 a 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,006 0,12 0,12| 0,004 0,00, 0,00 0,04
B202 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00 0,12 0,00[ 0,00 0,00 0,02
B204 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,000 0,000 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 0 0 0 1 0 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,00 0,00/ 0,14/ 0,00, 0,00 0,02
B222 a 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,23 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00 0,04
B230 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,00 0,02
B251 a 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
r 0,00, 0,85 0,000 0,00 0,00[ 0,00f 0,12 0,00{ 0,00f 0,00, 0,00; 0,06
B258 a 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,000 0,00, 0,38 0,66/ 0,00 0,00{ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00[ 0,06
B259 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 042 0,000 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,00; 0,02
B260 a 0 0 0 2 3 0 6 0 0 0 0 11
r 0,00, 0,000 0,00, 0,75 0,99 0,00 0,69 0,00 0,00f 0,00, 0,00] 0,20
B261 a 0 0 0 5 2 0 0 0 0 0 0 7
r 0,00, 0,00, 0,00 1,89 0,66/ 0,00 0,00, 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,13
B263 a 0 1 0 3 2 1 0 0 0 0 0 7
r 0,00, 042 0,00 1,13 0,66/ 0,26 0,00, 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,13
B268 a 1 2 2 3 4 1 0 1 0 0 0 14
r 1,81 0,85 0,73 1,13 1,32 0,26| 0,00{ 0,12 0,00[ 0,00 0,00, 0,26
B269 a 8 99 452 394| 284 125 123 20| 12 1 2| 1520
r 14,51 42,04| 164,91|148,56| 94,00/ 32,91|14,18| 2,37| 1,65 0,14| 0,27 28,06
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
B270 a 0 43 26 29 92 22 11 4 1 0 0 228
r 0,00, 18,26 9,49| 10,93| 30,45 5,79 1,27| 0,47| 0,14/ 0,00 0,00 4,21
B271 a 1 3 5 3 6 2 5 3 0 1 1 30
r 1,81 1,27 1,82 1,13 1,99 0,53 0,58 0,36/ 0,00 0,14 0,14 0,55
B278 a 0 13 13 8 32 5 3 2 0 0 0 76
r 0,00, 5,52] 4,74 3,02/ 10,59 1,32 0,35 0,24| 0,00 0,00, 0,00[ 1,40
B279 a 1 47 41 38 112 20 24 2 0 0 0 294
r 1,81 19,96 14,96| 14,33 37,07| 7,63 2,77| 0,24| 0,00 0,00 0,00 5,43
B348 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,12| 0,004 0,00, 0,00 0,02
B349 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 3 9
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,00f 0,006 0,00f 0,00 0,27 055 0,41 0,17
B350 a 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,000 042 0,36 0,00 0,00; 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00, 0,00; 0,04
B352 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,00 0,00[ 0,00 0,27 0,00; 0,04
B353 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,000 0,36/ 0,00, 0,00f 0,00{ 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,02
B354 a 0 2 7 6 3 2 2 2 0 1 1 26
r 0,000 0,85 2,55 2,26/ 0,99 0,53 0,23 0,24| 0,00 0,14/ 0,14 0,48
B356 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,00 0,02
B358 a 0 2 7 5 1 4 1 0 2 0 2 24
r 0,00, 0,85 2,55 1,89 0,33 1,05 0,12 0,00 0,27 0,00, 0,27 0,44
B368 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00] 0,26/ 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,00 0,04
B370 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,04
B371 a 0 0 0 0 0 1 1 2 1 5 18 28
r 0,000 0,000 0,000 0,00] 0,000 0,26 0,12| 0,24| 0,14| 0,68 2,46 0,52
B372 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,33/ 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,00; 0,02
B374 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,12 0,00[ 0,00f 0,14 0,14 0,06
B377 a 5 0 1 1 0 2 1 1 2 9 17 39
r 9,07, 0,000 0,36/ 0,38 0,00] 0,53 0,12 0,12| 0,27| 1,23 2,32 0,72
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
B378 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00, 0,00, 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00; 0,00 0,02
B508 a 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,006 0,12 0,12| 0,004 0,00, 0,00 0,04
B509 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00[ 0,00 0,14 0,00, 0,00, 0,02
B519 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,00 0,00/ 0,14/ 0,00, 0,00 0,02
B538 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,36/ 0,00 0,00; 0,00 0,00 0,00[ 0,004 0,00, 0,00] 0,02
B580 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3
r 0,00 0,000 0,00, 0,00 0,00f 0,006 0,00f 0,00 0,27 0,14/ 0,00[ 0,06
B588 a 0 0 3 4 6 3 9 5 0 1 1 32
r 0,00, 0,00 1,09 1,561 1,99 0,79 1,04/ 0,59 0,00 0,14 0,14/ 0,59
B589 a 0 10 6 18 19 120 37| 24 14 7 5 152
r 0,00, 4,25 2,19 6,79 6,29 3,16| 4,27| 2,85/ 1,92| 0,95 0,68 2,81
B59 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00{ 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,27] 0,04
B670 a 0 0 0 1 1 1 1 0 0 2 0 6
r 0,000 0,00 0,00 0,38 0,33 0,26/ 0,12 0,00] 0,004 0,27 0,00] 0,11
B675 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,00[ 0,14/ 0,14 0,00 0,04
B710 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00[ 0,00 0,00 0,004 0,00 0,00 0,02
B718 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00] 0,00@ 0,00 0,12| 0,004 0,00, 0,00; 0,02
B770 a 6 84 61 24 5 1 4 1 0 0 0 186
r 10,88 35,67 22,26| 9,05 1,65/ 0,26 0,46| 0,12| 0,00, 0,00{ 0,00 3,43
B779 a 5 83 87 37 12 1 0 0 0 0 1 226
r 9,07 35,24| 31,74| 13,95 3,97 0,26 0,00; 0,00 0,00, 0,00 0,14 4,17
B79 a 1 10 15 7 2 0 0 0 0 0 0 35
r 1,81 4,25 547 2,64/ 0,66/ 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,00 0,65
B80 a 0 39 56 42 9 4 7 1 2 0 4/ 164
r 0,00, 16,56| 20,43| 15,84| 2,98/ 1,05 0,81| 0,12| 0,27/ 0,00, 0,55 3,03
B814 a 0 3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 6
r 0,00 1,271 0,36/ 0,00, 0,33] 0,004 0,12 0,00; 0,004 0,00] 0,00 0,11
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
B818 a 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
r 0,000 042 0,000 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,12| 0,004 0,00, 0,00 0,04
B830 a 0 2 0 3 2 0 2 2 3 6 1 21
r 0,00, 0,85 0,000 1,13 0,66/ 0,00 0,23 0,24| 0,41| 0,82 0,14 0,39
B838 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,33 0,00{ 0,00] 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00 0,02
B850 a 2 32 123 103 24 5 7 3 1 2 4/ 306
r 3,63 13,59| 44,87| 38,84/ 7,94| 1,32 0,81| 0,36| 0,14| 0,27 0,55 5,65
B852 a 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,000 0,000 0,73 0,00 0,00; 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,00] 0,04
B86 a 61 186 399 408 245 96| 142| 188 149 126] 106, 2106
r 110,62| 78,98 145,57|153,84| 81,09 25,27|16,37(22,31|20,46|17,19| 14,46, 38,88
G000 a 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3
r 0,00, 042 0,000 0,00, 0,00; 0,26/ 0,12 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00] 0,06
G001 a 0 0 0 0 1 0 5 2 3 9 5 25
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,33 0,00 0,58 0,24| 0,41 1,23 0,68 0,46
G002 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 7
r 1,81 0,00, 0,00{ 0,00f 0,00; 0,00; 0,00[ 0,00[ 0,00 0,55 0,27, 0,13
G003 a 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 6
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00] 0,006 0,12/ 0,12] 0,004 0,27| 0,27 0,11
G008 a 2 0 0 0 0 1 0 2 3 3 2 13
r 3,63 0,000 0,000 0,00 0,00] 0,26/ 0,00 0,24| 0,41| 0,41 0,27| 0,24
G009 a 4 2 1 1 2 5 2 4 5 11 6 43
r 7,25 0,85 0,36/ 0,38 0,66 1,32 0,23/ 0,47/ 0,69 1,50, 0,82 0,79
Go3 a 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 3
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,66/ 0,00 0,12 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00[ 0,06
G049 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
r 0,000 0,000 0,00 0,38 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,14 0,04
G51 a 0 5 5 11 4 1 0 0 0 2 1 29
r 0,000 2,12 1,82 4,15/ 1,32| 0,26/ 0,00{ 0,00 0,00 0,27 0,14 0,54
G510 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,38 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00] 0,02
G61 a 0 0 0 0 0 1 0 0 3 2 1 7
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00, 0,00[ 0,26/ 0,00 0,00 0,41| 0,27 0,14 0,13
G610 a 0 1 1 1 1 1 2 1 1 2 4 15
r 0,00, 042 036 0,38 0,33 0,26 023 0,12 0,14/ 0,27 0,55 0,28
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
G630 a 0 0 2 1 3 2 3 3 3 6 7 30
r 0,000 0,004 0,73 0,38 0,99 0,53 0,35 0,36/ 0,41 0,82 0,96/ 0,55
HO00 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,00/ 0,14/ 0,00, 0,00 0,02
HO043 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,14 0,02
H050 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,14/ 0,00, 0,14 0,04
H10 a 14 2 1 0 0 2 2 4 4 11 15 55
r 2539 0,85 0,36/ 0,00, 0,00] 0,53 0,23 0,47, 0,55 1,50 2,05 1,02
H100 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00[ 0,00 0,00 0,004 0,00 0,00 0,02
H109 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 042 0,000 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00[ 0,02
H440 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 5
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00; 0,00f 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,55 0,09
H441 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00/ 0,12 0,00[ 0,00; 0,00 0,02
H60 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,00 0,02
H603 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,00[ 0,00 0,14 0,00; 0,02
H66 a 13 8 1 0 0 1 0 0 1 0 2 26
r 23,58 3,40, 0,36/ 0,00; 0,00 0,26/ 0,00 0,00{ 0,14/ 0,00{ 0,27 0,48
130 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00] 0,00@ 0,12 0,00] 0,00 0,00, 0,00; 0,02
133 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 9
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00, 0,00; 0,00f 0,00 0,12| 0,14| 0,27 0,68 0,17
180 a 0 0 0 1 1 2 4 4 10 21 34 77
r 0,000 0,000 0,000 0,38 0,33 0,53 0,46/ 0,47| 1,37| 2,86 4,64 1,42
1800 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,38 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,14 0,04
JOO a 10 1 1 3 2 1 3 2 1 7 10 41
r 18,13] 0,42 0,36 1,13 0,66/ 0,26 0,35 0,24/ 0,14/ 0,95 1,36 0,76
JO1 a 2 1 3 0 1 0 0 2 0 2 0 11
r 3,63 042 1,09] 0,00, 0,33 0,00[ 0,00 0,24| 0,00 0,27 0,00 0,20
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
J02 a 1 0 2 1 0 0 2 1 0 6 39 52
r 1,81 0,000 0,73 0,38 0,000 0,00[ 0,23] 0,12 0,00[ 0,82] 5,32 0,96
J020 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00] 0,00@ 0,00 0,00[ 0,00 0,14 0,14 0,04
JO3 a 7 2 3 23 14 0 1 0 5 4 16 75
r 12,69 0,85 1,09 8,67 4,63 0,000 0,12| 0,00 0,69 0,55 2,18 1,38
J039 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,000 0,00 0,00 0,38 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,00] 0,02
J04 a 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 13
r 5,44, 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,14 1,23 0,24
J040 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
r 0,000 042/ 0,00 0,00 0,000 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,14 0,04
J041 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 4
r 0,00, 0,00 0,00 0,38 0,00[ 0,00 0,007 0,00 0,00f 0,14/ 0,27| 0,07
J042 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 4
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,00f 0,00 0,12| 0,14 0,27 0,00 0,07
J06 a 12 6 4 0 3 4, 16| 18 15 24 66| 168
r 21,76 2,55 1,46/ 0,00, 0,99 1,05 1,85 2,14| 2,06| 3,27 9,00, 3,10
J060 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 5
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,00 0,00 0,14/ 0,14/ 0,41 0,09
J069 a 3 0 0 0 0 0 0 2 8 0 9 22
r 544, 0,00f 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,24/ 1,10 0,00] 1,23| 0,41
J10 a 24 58 30 11 8 4 7 4 4 4 5 159
r 43,52 24,63 10,95 4,15 2,65 1,05 0,81 0,47| 0,55 0,55 0,68 2,94
J107 a 1 1 0 0 0 3 1 5 9 8 9 37
r 1,81 0,42/ 0,00f 0,00 0,000 0,79 0,12 0,59 1,24| 1,09 1,23 0,68
J109 a 0 1 4 0 2 0 1 3 2 2 2 17
r 0,000 042 1,46/ 0,000 0,66/ 0,00 0,12 0,36| 0,27| 0,27 0,27 0,31
J11 a 1 0 0 0 0 0 2 1 1 2 2 9
r 1,81 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,004 0,23 0,12| 0,14| 0,27 0,27 0,17
J121 a 5 5 0 2 1 0 0 0 0 0 0 13
r 9,07, 2,12 0,00, 0,75 0,33 0,00/ 0,00 0,00[ 0,00/ 0,00 0,00] 0,24
J122 a 2 7 3 1 1 0 0 0 0 0 0 14
r 3,63 297 1,09] 0,38 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26
J129 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,14/ 0,00; 0,02
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
J13 a 2 1 0 1 1 0 1 0 2 2 6 16
r 3,63 042 0,000 0,38 0,33 0,00f 0,12/ 0,00 0,27 0,27 0,82 0,30
J14 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,14 0,02
J15 a 3 0 0 0 0 1 0 0 0 5 10 19
r 544/ 0,000 0,000 0,00 0,00f 0,26/ 0,00 0,00 0,00 0,68/ 1,36/ 0,35
J150 a 7 1 0 0 0 1 4 9 12| 23 68| 125
r 12,69 042 0,000 0,000 0,00] 0,26/ 0,46| 1,07| 1,65 3,14 9,28 2,31
J151 a 3 1 0 0 0 1 6 8 13 17 49 98
r 544 042 0,000 0,00 0,00] 0,26 0,69 0,95 1,79 2,32 6,69 1,81
J152 a 7 2 0 0 0 1 1 20 17 17 56| 103
r 12,69 0,85 0,00 0,00 0,00 0,26 0,12| 0,24 2,33| 2,32 7,64 1,90
J153 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
r 0,00, 0,00 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,00 0,00[ 0,00f 0,27 0,14 0,06
J154 a 1 0 0 0 0 0 0 1 3 5 5 15
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,12/ 0,41| 0,68/ 0,68 0,28
J155 a 3 0 0 0 0 0 0 3 0 10 12 28
r 544/ 0,000 0,000 0,00f 0,00f 0,00f 0,00] 0,36/ 0,00 1,36/ 1,64 0,52
J156 a 2 0 0 0 0 2 1 4 4 5 29 47
r 3,63 0,000 0,000 0,00 0,00[ 0,53 0,12| 0,47| 0,55 0,68 3,96/ 0,87
J157 a 1 14 19 15 12 2 1 0 0 0 0 64
r 1,81 594 6,93 5,66 3,97 0,53 0,12| 0,00 0,00[ 0,00 0,00 1,18
J158 a 3 0 1 1 0 4 1 3 8 12 34 67
r 544, 0,000 0,36 0,38 0,00] 1,05 0,12 0,36| 1,10 1,64 4,64 1,24
J159 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 13 18
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,004 0,14 0,41 1,77 0,33
J16 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 5
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00[ 0,00{ 0,004 0,00[{ 0,14 0,41 0,09
J160 a 0 4 5 5 8 0 0 0 1 0 0 23
r 0,00 1,70 1,82 1,89 2,65 0,004 0,00{ 0,00 0,14| 0,00 0,00, 0,42
J168 a 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3 6 12
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00f 0,00 0,12 0,12 0,00 0,41 0,82 0,22
J17 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 7
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,00 0,00 0,14/ 0,00, 0,82 0,13
J18 a 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 16 20
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,00f 0,001 0,24| 0,14| 0,14 2,18 0,37
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
J180 a 1 1 1 0 0 0 0 1 20 12 87| 105
r 1,81 0,42f 0,36/ 0,00f 0,00, 0,00 0,00] 0,12 0,27| 1,64 11,87 1,94
J188 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,14 0,02
J20 a 1 2 0 0 1 1 0 2 2 8 27 44
r 1,81 0,85 0,00 0,00f 0,33 0,26/ 0,00] 0,24/ 0,27| 1,09 3,68 0,81
J201 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,12 0,00| 0,00 0,00, 0,14 0,04
J205 a 14 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 19
r 25,39 1,70 0,00, 0,38 0,00 0,001 0,00 0,00{ 0,00, 0,00f 0,00 0,35
J208 a 3 5 2 1 3 0 1 11 10 12 55 93
r 544, 212 0,73 0,38 0,99 0,00/ 0,12 0,12| 1,37| 1,64 7,50 1,72
J209 a 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 31 37
r 3,63 0,000 0,000 0,000 0,00; 0,00f 0,007 0,00 0,27 0,27 4,23 0,68
J21 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J22 a 0 5 4 4 0 0 0 1 1 2 7 24
r 0,000 2,12 1,46/ 1,51 0,00 0,00] 0,00 0,12 0,14| 0,27 0,96 0,44
J390 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,14 0,00; 0,02
J40 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,00 0,00 0,00f 0,14/ 0,27 0,06
J90 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,000 0,00f 0,00f 0,26] 0,00 0,00 0,14 0,00, 0,00 0,04
K12 a 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 7
r 1,81 0,00, 0,00; 0,38 0,00 0,00 0,00{ 0,004 0,14 0,41 0,14/ 0,13
K65 a 0 0 0 0 0 0 2 1 2 4 9 18
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,23 0,12| 0,27 0,55 1,23 0,33
LO0O a 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19
r 34,46/ 0,00, 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00{ 0,00 0,35
Lo1 a 3 13 18 11 17 5 11 6 3 2 0 89
r 544, 552 6,57 4,15 5,63 1,32 1,27 0,71| 0,41| 0,27 0,00[ 1,64
L02 a 8 0 1 0 1 3 4 2 11| 24 43 97
r 14,51 0,000 0,36 0,00 0,33 0,79 0,46 0,24/ 1,51 3,27 5,87 1,79
L022 a 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 3 9
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,00f 0,12 0,12 0,41 0,14 0,41 0,17
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
LO3 a 2 0 1 0 0 0 2 0 3] 10 18 36
r 3,63 0,000 0,36 0,000 0,00[ 0,00f 0,23 0,00 0,41 1,36| 2,46/ 0,66
LO08 a 0 1 0 2 3 0 4 6 9 23 54| 102
r 0,00, 042 0,000 0,75 0,99 0,00 0,46| 0,71| 1,24 3,14 7,37| 1,88
L30 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00] 0,00 0,00[ 0,00 0,14 0,02
L89 a 0 0 0 0 0 0 2 1 5 14 96| 118
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,23 0,12| 0,69 1,91 13,10] 2,18
MO0 a 0 0 0 0 1 0 2 2 1 0 0 6
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,33 0,006 0,23 0,24/ 0,14/ 0,00 0,00 0,11
M012 a 0 0 0 3 2 3 71 16| 28 24 22| 105
r 0,00, 0,000 0,00 1,13 0,66/ 0,79 0,81 1,90/ 3,85 3,27 3,00, 1,94
N10 a 0 0 0 0 0 0 2 1 5 2 10 20
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,23 0,12| 0,69 0,27 1,36 0,37
N12 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,00 0,00/ 0,14/ 0,00, 0,00 0,02
N30 a 0 0 0 0 0 2 6] 10| 17| 55 152 242
r 0,00, 0,000 0,00, 0,000 0,00[ 0,53 0,69 1,19 2,33| 7,50 20,74| 4,47
N300 a 0 0 1 0 3 8 10| 16| 20| 36| 108 202
r 0,000 0,000 0,36 0,000 0,99 2,11 1,15 1,90| 2,75 4,91 14,74/ 3,73
N309 a 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 33 41
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00[ 0,00f 0,00 0,00 0,41/ 0,68 4,50 0,76
N34 a 0 0 0 0 0 3 1 4 6 19 16 49
r 0,00, 0,000 0,00, 0,000 0,00[ 0,79 0,12 0,47| 0,82 2,59 2,18 0,90
N390 a 0 1 0 1 1 2 2 4 71 10 82 110
r 0,00, 042 0,00 0,38 0,33 053 023 047, 0,96 1,36 11,19 2,03
N45 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,04
N72 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00; 0,00 0,00 0,00[ 0,14/ 0,00, 0,14 0,04
N76 a 0 0 0 0 1 20 12 4 1 2 1 23
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,33 0,53 1,38 047 0,14/ 0,27 0,14 0,42
023 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00f 0,12 0,00] 0,00 0,00, 0,00; 0,02
085 a 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,26/ 0,12 0,00; 0,00 0,00, 0,00; 0,04
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Diagnéza/Vekova skupina 0 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 2 7 2 0 0 0 11
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,53 0,81 0,24| 0,00{ 0,00, 0,00] 0,20
0860 a 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,33 0,26/ 0,12 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00] 0,06
0862 a 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
r 0,00 0,000 0,00, 0,00 0,00f 0,006 0,12 0,24 0,00] 0,00{ 0,00 0,06
090 a 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,00f 0,35 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00] 0,06
091 a 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00@ 0,23 0,00[ 0,00 0,00, 0,00] 0,04
0911 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,00f 0,00 0,12 0,00[ 0,00 0,00 0,02
0912 a 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 4
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,00[ 0,26 0,35 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00] 0,07
P360 a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 3,63 0,000 0,000 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00, 0,00] 0,04
P362 a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 3,631 0,000 0,000 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
P363 a 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23
r 41,71 0,00, 0,00; 0,00 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42
P364 a 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 5,44/ 0,000 0,00, 0,00 0,00; 0,00f 0,00 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00] 0,06
P368 a 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
r 43,52/ 0,000 0,00, 0,00, 0,00 0,00 0,006 0,00f 0,00/ 0,00f 0,00, 0,44
P369 a 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
r 14,51 0,00, 0,00; 0,00 0,00 0,00[ 0,00{ 0,004 0,00[ 0,00f 0,00 0,15
P372 a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 3,63 0,000 0,000 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00] 0,04
P375 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,81 0,00, 0,00, 0,00f 0,00f 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P38 a 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20
r 36,27 0,000 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00{ 0,00 0,37
P391 a 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33
r 58,03 0,00, 0,00, 0,00f 0,00f 0,00 0,00] 0,006 0,00 0,00f 0,14 0,61
P393 a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 3,63 0,000 0,000 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 0 01-04/ 05-09 10-14| 15-19| 20-24(25-34/35-44/45-54/55-64| 65+ SR
P394 a 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
r 30,83 0,00, 0,00, 0,00f 0,00f 0,00 0,00] 0,006 0,00 0,00f 0,00 0,31
P398 a 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 544, 0,00 0,00, 0,00, 0,00; 0,00f 0,00 0,00[ 0,00f 0,00, 0,00] 0,06
P399 a 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
r 25,39, 0,000 0,000 0,00 0,00 0,006 0,006 0,00f 0,00 000 0,00 0,26
R500 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,000 0,00 0,00, 0,00, 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,14/ 0,00; 0,02
T80 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 6
r 1,81 0,00, 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00] 0,006 0,00 0,27 0,41| 0,11
T801 a 1 3 0 0 0 1 1 4 4 6 26 46
r 1,81 1,27{ 0,00, 0,00] 0,00 0,26/ 0,12 0,47/ 0,55 0,82 3,55 0,85
T802 a 1 0 0 0 1 2 4 11 14| 24 75 132
r 1,81 0,00, 0,00; 0,00f 0,33 0,53 0,446 1,31| 1,92 3,27| 10,23| 2,44
T81 a 0 0 0 0 1 0 0 2 2 3 13 21
r 0,000 0,00 0,00, 0,00 0,33/ 0,00f 0,001 0,24| 0,27 0,41 1,77 0,39
T813 a 3 2 0 1 0 20 19 21| 36| 85 197 366
r 544, 0,85 0,000 0,38 0,00[ 0,53 2,19| 2,49| 4,94{11,59| 26,88/ 6,76
T814 a 3 0 1 3 2 7 24) 27| 49 110] 204 430
r 544, 0,000 0,36 1,13 0,66| 1,84| 2,77| 3,20| 6,73|15,00| 27,83| 7,94
T835 a 2 1 0 0 1 7| 17) 15| 56| 137| 552 788
r 3,63 042 0,00 0,00 0,33 1,84 1,96| 1,78/ 7,69{18,69 75,31| 14,55
T84 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 5 8
r 0,00 0,000 0,00, 0,00 0,00 0,006 0,00 0,12/ 0,00] 0,27 0,68 0,15
T845 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 17 23
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,14| 0,68 2,32 0,42
T846 a 0 0 0 0 1 1 2 0 3 2 1 10
r 0,00, 0,000 0,00, 0,00, 0,33 0,26/ 0,23 0,00 0,41 0,27 0,14 0,18
T847 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3
r 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00; 0,00f 0,007 0,12 0,14| 0,00, 0,14/ 0,06
T857 a 7 0 0 1 4 11 27| 45 83| 166| 322| 666
r 12,69 0,00 0,00 0,38 1,32 2,90 3,11| 5,34/11,40(22,64| 43,93| 12,30
T874 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 5 9
r 0,00, 0,000 0,36 0,00 0,00; 0,00f 0,00 0,00 0,00f 0,41 0,68 0,17
Z20 a 0 0 0 0 3 3 2 2 2 0 0 12
r 0,000 0,000 0,00, 0,00 0,99 0,79 0,23| 0,24| 0,27| 0,00, 0,00] 0,22
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Diagnéza/Vekova skupina 0 01-04/ 05-09| 10-14| 15-19| 20-24/25-34|35-44/45-5455-64) 65+] SR

2203 a 5 37 112, 100 91 63| 154/ 112] 121 101 114] 1010
r 9,07, 15,71 40,86| 37,70| 30,12| 16,58({17,76|13,29/16,62/13,78| 15,55| 18,65

2205 a 0 0 0 0 5 11 200 32| 25 15 0 108
r 0,00 0,00 0,00f 0,00, 1,65 2,90| 2,31 3,80 3,43| 2,05 0,00 1,99

Z21 a 0 0 0 0 2 8 24/ 16 2 1 0 53
r 0,00, 0,000 0,000 0,00 0,66/ 2,11 2,77| 1,90[ 0,27| 0,14/ 0,00, 0,98

2223 a 3 1 1 1 1 1 1 4 1 9 22 45
r 5,44 0,42 0,36/ 0,38 0,33 0,26/ 0,12| 0,47 0,14| 1,23| 3,00 0,83

2225 a 0 0 1 0 5 22| 94| 147 81 63 36| 449
r 0,00 0,00 0,36/ 0,00, 1,65 5,79/10,84/17,44{11,12| 8,59 4,91 8,29

2228 a 0 0 1 0 0 3 3 5 4, 10 28 54
r 0,00, 0,000 0,36/ 0,000 0,00[ 0,79 0,35 0,59| 0,55 1,36 3,82 1,00

VI1.3 Prenosné ochorenia podl’a sezonality a diagnoz v SR v roku 2014

Di.agnc')za/M L 1L I1I. Iv. VL VIL. | VIL | IX. X. XI. XII. |SPOLU

€s1ac

A012 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2

A02 6 8 7 11 18 6 11 17 19 12 8 133

A020 226 |13 166 | 278 355 | 420 | 485 | 509 710 386 192 4319

A021 1 (7) 0 1 0 3 0 1 1 3 1 13

A022 3 0 1 1 6 2 3 2 3 1 1 24

A028 2 1 0 1 2 1 0 0 0 2 1 10

A029 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 0 5

A03 5 8 1 3 0 1 1 2 1 0 1 24

A031 31 |14 11 11 11 16 17 9 17 8 6 161

A033 6 1 5 3 9 5 8 9 10 2 5 68

A039 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

A040 48 139 29 35 39 48 65 58 45 39 26 518

A043 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

A044 0 0 0 2 1 1 0 0 2 0 0 24

A045 288 |25 358 | 467 782 | 772 | 606 | 910 714 604 358 6866

A046 12 194 14 10 15 6 9 16 28 11 13 162

A047 120 |12 120 63 85 84 &3 92 91 96 79 1121

A048 10 g 7 29 9 7 17 6 7 8 3 126

A049 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

A050 0 0 0 10 0 20 0 0 0 0 0 30

A059 0 1 0 15 0 0 0 0 0 127 0 143
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T84 0 5 0 0 0 1 0 0 1 0 0 8
T845 2 1 3 1 3 1 0 2 0 1 4 23
T846 1 2 0 1 2 1 1 0 1 0 0 9
T847 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
T857 76 |46 73 63 44 50 56 52 48 31 27 628
T874 0 1 2 0 0 0 1 1 4 0 0 9
720 1 0 1 2 1 1 0 1 3 1 0 12
7203 71 |54 77 80 107 112 | 116 | 102 83 89 44 1017
7205 7 5 12 1 8 7 10 18 8 18 7 109
721 7 5 5 10 2 2 6 5 3 2 3 55
7223 1 0 0 0 3 3 4 5 5 11 11 45
7225 53 139 35 52 32 25 26 28 32 38 21 425
7228 3 0 3 4 0 11 9 8 8 3 4 54

V1.4 Prenosné ochorenia podl’a pohlavia a diagnéz v SR v roku 2014

Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A012 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
A02 a 53 80 133
r 2,01 2,88 2,46
A020 a 2096 2231 4327
r 79,42 80,34 79,89
A021 a 10 3 13
r 0,38 0,11 0,24
A022 a 11 13 24
r 0,42 0,47 0,44
A028 a 3 7 10
r 0,11 0,25 0,18
A029 a 4 1 5
r 0,15 0,04 0,09
A03 a 13 11 24
r 0,49 0,40 0,44
A031 a 68 93 161
r 2,58 3,35 2,97
A033 a 36 32 68
r 1,36 1,15 1,26
A039 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A040 a 270 247 517
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10,23 8,89 9,55

A043 1 1 2
0,04 0,04 0,04

A044 12 12 24
0,45 0,43 0,44

A045 3656 3211 6867
138,53 115,63 126,79

A046 78 85 163
2,96 3,06 3,01

A047 490 630 1120
18,57 22,69 20,68

Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A048 61 64 125
2,31 2,30 2,31

A049 1 0 1
0,04 0,00 0,02

A050 10 20 30
0,38 0,72 0,55

A059 9 134 143
0,34 4,83 2,64

A060 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A069 1 2 3
0,04 0,07 0,06

A071 102 64 166
3,86 2,30 3,06

A072 1 0 1
0,04 0,00 0,02

A078 12 21 33
0,45 0,76 0,61

A080 1743 1669 3412
66,04 60,10 63,00

A081 663 864 1527
25,12 31,11 28,19

A082 220 214 434
8,34 7,71 8,01

A083 6 3 9
0,23 0,11 0,17

A084 48 63 111
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r 1,82 2,27 2,05
A09 a 1123 1284 2407
r 42,55 46,24 44,44
A150 a 50 36 86
r 1,89 1,30 1,59
A151 a 23 8 31
r 0,87 0,29 0,57
A152 a 2 5 7
r 0,08 0,18 0,13
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A153 a 7 7 14
r 0,27 0,25 0,26
A154 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A156 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
A158 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A159 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A160 a 23 11 34
r 0,87 0,40 0,63
A161 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
A162 a 4 5 9
r 0,15 0,18 0,17
A163 a 2 6 8
r 0,08 0,22 0,15
A165 a 7 1 8
r 0,27 0,04 0,15
A170 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
A178 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A180 a 8 9 17
r 0,30 0,32 0,31
A181 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
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A182 a 4 2 6
r 0,15 0,07 0,11
A185 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A192 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A198 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A210 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
A212 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A218 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
A219 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A241 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A260 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A269 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
A270 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
A278 a 5 2 7
r 0,19 0,07 0,13
A279 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
A280 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A282 a 6 3 9
r 0,23 0,11 0,17
A310 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
A321 a 3 2 5
r 0,11 0,07 0,09
A327 a 9 4 13
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r 0,34 0,14 0,24
A328 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
A329 a 3 3 6
r 0,11 0,11 0,11
A370 a 500 623 1123
r 18,95 22,43 20,73
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A371 a 11 9 20
r 0,42 0,32 0,37
A378 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
A38 a 122 99 221
r 4,62 3,57 4,08
A390 a 13 5 18
r 0,49 0,18 0,33
A391 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
A392 a 3 4 7
r 0,11 0,14 0,13
A400 a 3 1 4
r 0,11 0,04 0,07
A401 a 6 3 9
r 0,23 0,11 0,17
A402 a 55 31 86
r 2,08 1,12 1,59
A403 a 23 14 37
r 0,87 0,50 0,68
A408 a 18 14 32
r 0,68 0,50 0,59
A410 a 158 96 254
r 5,99 3,46 4,69
A411 a 212 126 338
r 8,03 4,54 6,24
A412 a 4 0 4
r 0,15 0,00 0,07
A414 a 4 1 5
r 0,15 0,04 0,09
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A415 a 460 421 881
r 17,43 15,16 16,27
A418 a 36 18 54
r 1,36 0,65 1,00
A419 a 59 27 86
r 2,24 0,97 1,59
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A421 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
A428 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A440 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A441 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A448 a 2 3 5
r 0,08 0,11 0,09
A46 a 237 295 532
r 8,98 10,62 9,82
A480 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
A481 a 8 7 15
r 0,30 0,25 0,28
A482 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A490 a 4 3 7
r 0,15 0,11 0,13
A493 a 3 2 5
r 0,11 0,07 0,09
A499 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A501 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A502 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A509 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A510 a 21 6 27
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0,80 0,22 0,50

A511 1 0 1
0,04 0,00 0,02

A512 2 0 2
0,08 0,00 0,04

Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A513 37 19 56
1,40 0,68 1,03

A515 31 14 45
1,17 0,50 0,83

A519 4 4 8
0,15 0,14 0,15

A521 2 2 4
0,08 0,07 0,07

A522 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A528 10 3 13
0,38 0,11 0,24

A529 1 4 5
0,04 0,14 0,09

A530 78 62 140
2,96 2,23 2,58

A539 32 23 55
1,21 0,83 1,02

A540 334 93 427
12,66 3,35 7,88

A541 4 1 5
0,15 0,04 0,09

A542 0 1 1
0,00 0,04 0,02

A548 1 4 5
0,04 0,14 0,09

A549 7 2 9
0,27 0,07 0,17

A55 0 2 2
0,00 0,07 0,04

A560 341 696 1037
12,92 25,06 19,15
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A561 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A562 7 11 18
0,27 0,40 0,33
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A568 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A590 0 61 61
0,00 2,20 1,13
A599 0 2 2
0,00 0,07 0,04
A600 10 27 37
0,38 0,97 0,68
A601 0 3 3
0,00 0,11 0,06
A630 47 42 89
1,78 1,51 1,64
A638 15 11 26
0,57 0,40 0,48
A64 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A692 258 287 545
9,78 10,33 10,06
A740 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A748 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A78 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A810 3 12 15
0,11 0,43 0,28
A841 73 43 116
2,77 1,55 2,14
A849 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A850 1 2 3
0,04 0,07 0,06
A86 24 15 39
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0,91 0,54 0,72

A870 6 4 10
0,23 0,14 0,18

Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A878 1 4 5
0,04 0,14 0,09

A879 60 48 108
2,27 1,73 1,99

A89 12 6 18
0,45 0,22 0,33

A985 10 4 14
0,38 0,14 0,26

A988 1 0 1
0,04 0,00 0,02

B000 2 1 3
0,08 0,04 0,06

B001 10 19 29
0,38 0,68 0,54

B002 2 3 5
0,08 0,11 0,09

B003 3 5 8
0,11 0,18 0,15

B004 2 6 8
0,08 0,22 0,15

B008 2 6 8
0,08 0,22 0,15

B009 18 25 43
0,68 0,90 0,79

B010 1 0 1
0,04 0,00 0,02

B011 1 1 2
0,04 0,04 0,04

B018 17 9 26
0,64 0,32 0,48

B019 8673 8206 16879
328,63 295,50 311,64

B020 1 5 6
0,04 0,18 0,11
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B021 3 3 6
0,11 0,11 0,11

Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B022 3 4 7
0,11 0,14 0,13

B023 21 18 39
0,80 0,65 0,72

B027 9 9 18
0,34 0,32 0,33

B028 28 35 63
1,06 1,26 1,16

B029 1215 1843 3058
46,04 66,37 56,46

B07 1 0 1
0,04 0,00 0,02

B080 1 2 3
0,04 0,07 0,06

B081 5 2 7
0,19 0,07 0,13

B082 7 11 18
0,27 0,40 0,33

B083 1 1 2
0,04 0,04 0,04

B084 139 106 245
5,27 3,82 4,52

B088 37 32 69
1,40 1,15 1,27

B09 13 13 26
0,49 0,47 0,48

B15 398 337 735
15,08 12,14 13,57

B169 58 27 85
2,20 0,97 1,57

B171 23 13 36
0,87 0,47 0,66

B172 11 5 16
0,42 0,18 0,30

B180 1 0 1
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r 0,04 0,00 0,02
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B181 a 67 39 106

r 2,54 1,40 1,06
B182 a 245 121 366

r 9,28 4,36 6,76
B199 a 0 1 1

r 0,00 0,04 0,02
B201 a 1 1 2

r 0,04 0,04 0,04
B202 a 1 0 1

r 0,04 0,00 0,02
B204 a 1 0 1

r 0,04 0,00 0,02
B208 a 1 0 1

r 0,04 0,00 0,02
B222 a 1 1 2

r 0,04 0,04 0,04
B230 a 0 1 1

r 0,00 0,04 0,02
B251 a 2 1 3

r 0,08 0,04 0,06
B258 a 2 1 3

r 0,08 0,04 0,06
B259 a 0 1 1

r 0,00 0,04 0,02
B260 a 11 0 11

r 0,42 0,00 0,20
B261 a 7 0 7

r 0,27 0,00 0,13
B263 a 5 2 7

r 0,19 0,07 0,13
B268 a 10 4 14

r 0,38 0,14 0,26
B269 a 767 753 1520

r 29,06 27,12 28,06
B270 a 127 101 228

r 4,81 3,64 4,21
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B271 a 17 13 30
r 0,64 0,47 0,55
B278 a 37 39 76
r 1,40 1,40 1,40
B279 a 161 133 294
r 6,10 4,79 543
B348 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B349 a 4 5 9
r 0,15 0,18 0,17
B350 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
B352 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
B353 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B354 a 9 17 26
r 0,34 0,61 0,48
B356 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B358 a 11 13 24
r 0,42 0,47 0,44
B368 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
B370 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0.04
B371 a 17 11 28
r 0,64 0,40 0,52
B372 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B374 a 3 0 3
r 0,11 0,00 0,06
B377 a 25 14 39
r 0,95 0,50 0,72
B378 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B508 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
B509 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B519 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B538 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B580 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
B588 a 17 15 32
r 0,64 0,54 0,59
B589 a 51 101 152
r 1,93 3,64 2,81
B59 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
B670 a 2 4 6
r 0,08 0,14 0,11
B675 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
B710 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B718 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B770 a 88 98 186
r 3,33 3,53 3,43
B779 a 100 126 226
r 3,79 4,54 417
B79 a 19 16 35
r 0,72 0,58 0,65
B80 a 72 92 164
r 2,73 3,31 3,03
B814 a 1 5 6
r 0,04 0,18 0,11
B818 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
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B830 a 8 13 21
r 0,30 0,47 0,39
B838 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B850 a 61 245 306
r 2,31 8,82 5,65
B852 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
B86 a 996 1110 2106
r 37,74 39,97 38,88
G000 a 3 0 3
r 0,11 0,00 0,06
G001 a 18 7 25
r 0,68 0,25 0,46
G002 a 3 4 7
r 0,11 0,14 0,13
G003 a 2 4 6
r 0,08 0,14 0,11
G008 a 8 5 13
r 0,30 0,18 0,24
G009 a 29 14 43
r 1,10 0,50 0,79
G03 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
G049 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
G51 a 7 22 29
r 0,27 0,79 0,54
G510 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
G61 a 5 2 7
r 0,19 0,07 0,13
G610 a 9 6 15
r 0,34 0,22 0,28
G630 a 12 18 30
r 0,45 0,65 0,55
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
HOO0 a 1 0 1
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0,04 0,00 0,02
H043 0 1 1
0,00 0,04 0,02
HO050 2 0 2
0,08 0,00 0,04
H10 13 42 55
0,49 1,51 1,02
H100 0 1 1
0,00 0,04 0,02
H109 1 0 1
0,04 0,00 0,02
H440 2 3 S
0,08 0,11 0,09
H441 1 0 1
0,04 0,00 0,02
H60 1 0 1
0,04 0,00 0,02
H603 1 0 1
0,04 0,00 0,02
H66 14 12 26
0,53 0,43 0,48
130 1 0 1
0,04 0,00 0,02
133 7 2 9
0,27 0,07 0,17
180 43 34 77
1,63 1,22 1,42
1800 1 1 2
0,04 0,04 0,04
Joo 19 22 41
0,72 0,79 0,76
Jo1 5 6 11
0,19 0,22 0,20
J02 26 26 52
0,99 0,94 0,96
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
J020 2 0 2
0,08 0,00 0,04
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Jo3 44 31 75
1,67 1,12 1,38
J039 0 1 1
0,00 0,04 0,02
Jo4 6 7 13
0,23 0,25 0,24
J040 1 1 2
0,04 0,04 0,04
Jo41 3 1 4
0,11 0,04 0,07
J042 2 2 4
0,08 0,07 0,07
J06 66 102 168
2,50 3,67 3,10
J060 2 3 5
0,08 0,11 0,09
J069 12 10 22
0,45 0,36 0,41
J10 71 88 159
2,69 3,17 2,94
J107 20 17 37
0,76 0,61 0,68
J109 7 10 17
0,27 0,36 0,31
J11 3 6 9
0,11 0,22 0,17
J121 2 11 13
0,08 0,40 0,24
J122 7 7 14
0,27 0,25 0,26
J129 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J13 10 6 16
0,38 0,22 0,30
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
J14 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J15 10 9 19
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0,38 0,32 0,35
J150 92 33 125
3,49 1,19 2,31
J151 74 24 98
2,80 0,86 1,81
J152 70 33 103
2,65 1,19 1,90
J153 3 0 3
0,11 0,00 0,06
J154 13 2 15
0,49 0,07 0,28
J155 20 8 28
0,76 0,29 0,52
J156 33 14 47
1,25 0,50 0,87
J157 29 35 64
1,10 1,26 1,18
J158 42 25 67
1,59 0,90 1,24
J159 9 9 18
0,34 0,32 0,33
J16 4 1 5
0,15 0,04 0,09
J160 11 12 23
0,42 0,43 0,42
J168 8 4 12
0,30 0,14 0,22
J17 3 4 7
0,11 0,14 0,13
J18 13 7 20
0,49 0,25 0,37
J180 53 52 105
2,01 1,87 1,94
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
J188 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J20 22 22 44
0,83 0,79 0,81
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J201 a 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
J205 a 12 7 19
r 0,45 0,25 0,35
J208 a 60 33 93
r 2,27 1,19 1,72
J209 a 15 22 37
r 0,57 0,79 0,68
J21 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
J22 a 10 14 24
r 0,38 0,50 0,44
J390 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
J40 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
J90 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
K12 a 4 3 7
r 0,15 0,11 0,13
K65 a 11 7 18
r 0,42 0,25 0,33
L0O a 9 10 19
r 0,34 0,36 0,35
LO1 a 43 46 89
r 1,63 1,66 1,64
L02 a 46 51 97
r 1,74 1,84 1,79
L022 a 5 4 9
r 0,19 0,14 0,17
LO03 a 21 15 36
r 0,80 0,54 0,66
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
LO08 a 52 50 102
r 1,97 1,80 1,88
L30 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
L89 a 48 70 118
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r 1,82 2,52 2,18
MO0 a 6 0 6
r 0,23 0,00 0,11
M012 a 41 64 105
r 1,55 2,30 1,94
N10 a 9 11 20
r 0,34 0,40 0,37
N12 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
N30 a 103 139 242
r 3,90 5,01 4,47
N300 a 46 156 202
r 1,74 5,62 3,73
N309 a 14 27 41
r 0,53 0,97 0,76
N34 a 28 21 49
r 1,06 0,76 0,90
N390 a 48 62 110
r 1,82 2,23 2,03
N45 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
N72 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
N76 a 0 23 23
r 0,00 0,83 0,42
023 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
085 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
086 a 0 11 1
r 0,00 0,40 0,20
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
0860 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
0862 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
090 a 0 3 3
r 0,00 0,11 0,06
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091 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
0911 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
0912 a 0 4 4
r 0,00 0,14 0,07
P360 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
P362 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
P363 a 12 11 23
r 0,45 0,40 0,42
P364 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
P368 a 12 12 24
r 0,45 0,43 0,44
P369 a 6 2 8
r 0,23 0,07 0,15
P372 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
P375 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
P38 a 11 9 20
r 0,42 0,32 0,37
P391 a 17 16 33
r 0,64 0,58 0,61
P393 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
P394 a 10 7 17
r 0,38 0,25 0,31
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
P398 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
P399 a 6 8 14
r 0,23 0,29 0,26
R500 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
T80 a 3 3 6
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r 0,11 0,11 0,11
T801 a 22 24 46
r 0,83 0,86 0,85
T802 a 70 62 132
r 2,65 2,23 2,44
T81 a 7 14 21
r 0,27 0,50 0,39
T813 a 191 175 366
r 7,24 6,30 6,76
T814 a 196 234 430
r 7,43 8,43 7,94
T835 a 348 440 788
r 13,19 15,84 14,55
T84 a 4 4 8
r 0,15 0,14 0,15
T845 a 6 17 23
r 0,23 0,61 0,42
T846 a 7 3 10
r 0,27 0,11 0,18
T847 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
T857 a 436 230 666
r 16,52 8,28 12,30
T874 a 5 4 9
r 0,19 0,14 0,17
Z20 a 3 9 12
r 0,11 0,32 0,22
2203 a 532 478 1010
r 20,16 17,21 18,65
Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
2205 a 18 90 108
r 0,68 3,24 1,99
Z21 a 47 6 53
r 1,78 0,22 0,98
2223 a 22 23 45
r 0,83 0,83 0,83
2225 a 249 200 449
r 9,43 7,20 8,29
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2228

35

19

54

1,33

0,68

1,00
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