Analyza epidemiologickej situacie
a ¢innosti odborov epidemiologie
v Slovenskej republike

za rok 2010

Z poverenia riaditePa UVZ SR vypracovali pracovnici RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

- z programu EPIS a podkladov vietkych RUVZ v SR,

- zanalyzy UVZ SR boli prevzaté celé kapitoly tykajuce sa chripky,
meningokokovych infekcii, polyradikuloneuritidy, ako aj niektore vysledky kontroly
ockovania k 31.8.2010,

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

- zanalyzy NRC pre TBC Vy3né Hagy - kapitola o vyskyte tuberkuldzy.



6.UVOD

V analyzovanom roku 2010 bolo z celého Uzemia SR individuélne hlasenych celkom 60216
pripadov prenosnych ochoreni, ¢o je 06,4% viac ako vroku 2009. Vzostup poctu hlasenych
ochoreni bol spdsobeny pokracovanim hlasenia jednotlivych pripadov  chripky laboratorne
konfirmovanej ako aj zavaznych akatnych respiracnych infekcii SARI podla pokynov
a poziadaviek ECDC. Na vzostupe poc¢tu hldsenych pripadov sa podielal aj zvySeny vyskyt
pertussis a varicely a epidemicky vyskyt virusovych hepatitid najma typu A.

Hromadnym spdsobom bolo hldsenych celkom 1 926 453 pripadov akutnych respirac¢nych
ochoreni vratane chripky a chripku napodobnujacich ochoreni, ¢o je 0 24% menej ako v roku 2009.

V priebehu roku 2010 bolo hlasenych 113 epidémii (o 36,2% menej ako v roku 2009) a to
predovsetkym epidémii alimentarnych nakaz (71) a virusovych hepatitid.

V ohnisk&ch nékaz virusovych hepatitid typu A bolo profylakticky aktivne chranenych
25245 0s0b, tento narast savisi s protrahovanymi epidémiami VHA v Banskobystrickom a
KoSickom kraji. V suvislosti s ohrozenim besnotou bolo vakcinovanych 784 oséb.

Pracovnici odborov epidemiologie vykonavali Statny zdravotny dozor v zdravotnickych
zariadeniach, obsah ktorého je popisany v kapitole ,,Nozokomialne nédkazy*“.

Vyskyt prenosnych ochoreni bol sprevadzany umrtiami, ktorych bolo zaznamenanych
celkom 78 ¢o je pokles oproti roku 2009 o 37,1%. Z uvedeného poctu bolo najviac pripadov amrti
na sepsy ato tak komunitné ale najma nozokomialneho charakteru (28 pripadov), na chripku
spdsobend novym typom virusu (19). Z hradiska dopadu na zdravie obyvatel'stva sa za velmi
zavazné javia aj nadalej sepsy, ktoré boli v roku 2010 sprevadzané 2,8% smrtnost'ou, bakterialne
meningitidy (smrtnost’ 7,1%), meningokokové meningitidy (smrtnost’ 4%) a Creuzfeldt - Jacobova
choroba (smrtnost’ 75%).

Nad’alej pretrvdva vysoky vyskyt chronickych virusovych hepatitid ato najmd VHC
s vysokou proporciou vyskytu uoséb s pozitivnou drogovou anamnézou a u nezamestnanych.
VySSia chorobnost’ u nezamestnanych bola pozorovana podobne ako v minulom roku aj v ostatnych
skupinach virusovych hepatitid, ¢o zvySuje potrebu sledovania socialnych aspektov vyskytu
prenosnych chor6b.

Z nékaz preventabilnych ockovanim si pozornost’ zasluhuje zvySeny vyskyt pertussis a to
u o¢kovanych i neockovanych oséb. V ramci plnenia imuniza¢ného programu vykonali pracovnicky
odboru epidemioldgie fyzicku kontrolu 436 990 zdravotnych zéznamov, v ktorych kontrolovali
oc¢kovanie ro¢nikov narodenia 2009, 2008, 2007, 2006 a 2003 proti deftérii, tetanu, pertussis, VHB,
hemofilovym invazivnym infekciam, POLIO, TBC a proti morbilam, parotitide a rubeole.

Z hradiska diagnostiky prenosnych ochoreni analyzované vysledky naznacuja, Ze
pokracoval zlepSujici sa trend kvality mikrobiologickej diagnostiky najma na Useku virologickej
diagnostiky, ¢o malo za nasledok zvySenie poc¢tu objasnenych epidémii, kde sa v etioldgii uplatnili
rotavirusy, Norwalk virusy, EChO virusy atieZz adenovirusy a ¢iastocne aj diagnostiky
bakteridlnych nakaz ato najma kampylobakteri6z. Zostava stale vysoky vyskyt hnackovych
ochoreni s neurcenym etiologickym agens — A 09 (4069 pripadov), avSak hlasenie podozreni na
prenosné alimentarne ochorenia mozno hodnotit’ aj pozitivne ako doklad plnenia hlasnej povinnosti
zo strany lekérov povinnych zo zakona hlasit’ nielen ochorenia ale aj podozrenia. Tento pristup
mozno hodnotit” ako ,,syndrémovu surveillance®. Mikrobiologicka diagnostika neméa nad’alej vo
vSetkych regionoch SR rovnaku kvalitu, ¢oho ddkazom je napr. vyskyt pertussis, kampylobakterioz,
kde sa zaznamenali viac nasobné rozdiely v incidencii. Nedostatocnd kvalita mikrobiologickej
diagnostiky a nedostato¢né vyuZivanie novych metdd v diagnostike potvrdzuje aj fakt, Zze 40%
bakterialnych meningitid, 92,7% virusovych meningitid zostalo etiologicky neobjasnenych.

50 druhov prenosnych ochoreni je pravidelne hlasené do eurdpskeho informa¢ného systému
TESSY. V roku 2008 doslo k dohode, Ze za TBC bude tieto Udaje poskytovat’ definitivne NRC pre
TBC Vysné Hagy, ¢o bolo dodrzané aj v roku 2009 a 2010. NRC pre TBC déata spracuje atim
RUVZ Banska Bystrica data pripravil po stranke technickej na export. Zaostidva hlasenie
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pohlavnych chordb, ktoré sa hlasia duplicitne (do systému EPIS-UVZ SR a NCZI SR) a do oboch
systémov nevycerpavajuco.
Jednotlivé kapitoly predkladanej spravy su rozdelené nasledovne:

6.  Uvod
6.1.  Demograficka situacia v SR - stav k 31.12.2009
teda na zaciatku analyzovaného roka 2010
6.11.  Struéna epidemiologicka charakteristika vyskytu prenosnych ochoreni
6.111. VSeobecne kritéria
6.1V. Charakteristika epidemiologickej situécie v roku 2010
Podrobné analyza epidemiologickej situécie v SR
6.V. Zdravotné sluzby vo vztahu k prenosnym ochoreniam

Priloha: Tabulrky
Tlacoveé vystupy pouZité v sprave ako aj d’alSie podrobné zostavy, grafy a mapy mozno najst’

v aplikacii programu EPIS www.epis.epis.sk pre registrovanych uZivatelov, celd spravu na
www.vzbb.sk a www.uvzsr.sk , spravy o TBC na www.hagy.sk.

Vopred d’akujeme vSetkym uzivatelom predkladanej analyzy za cenné pripomienky.

Maria Avdic¢ova
editor



6.1. Demograficka situacia v Slovenskej republike k 31. 12. 2009

K 31.12.2009 mala Slovenska republika 5 424 925 obyvatel'ov. Oproti roku 2008 je to
vzostup 0 0,23%. Z toho bolo 2 787 987 Zien (51,4%) ¢o predstavuje vzostup 0 0,2% a 2 636 938
muzov (48,6%), ¢o predstavuje vzostup o 0,3%.

V roku 2009 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva 08 304 o0s6b atiez
prirastok stahovanim obyvatel'stva 0 4 367 o0s6b. Znamena to, Ze celkovy prirastok obyvatel'stva
predstavoval 12 671 0s6b (tzn. 2,08/1000 obyv.).

Struktura obyvatel'stva podl'a zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2009 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ny) — 831 320 obyvatel'ov, t.j. 15,39%
- produktivny vek (15-59 muZzi/54 Zeny) — 3 448 189 obyvatel'ov, t.j. 63,71%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" zeny) — 1 145 416 obyvatel'ov, t.j.20,90%.
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Pocet obyvatel'ov v predproduktivnom veku poklesol 0 0,57% oproti predchadzajucemu
roku, pocet obyvatelov v produktivnom veku klesol o 0,32%. Narast poctu obyvatel'ov bol
zaznamenany v poproduktivhom veku a to o0 2,55%.

V roku 2009 bol priemerny vek 38,49. U Zien 40,05 a u muzov 36,84.

Index starnutia dosiahol v roku 2009 hodnotu 137,78 zatial’ ¢o v predchadzajicom roku
133,6. U zien dosiahol index starnutia hodnotu 189,77 a u muzov 88,41. Pre porovnanie bol index
starnutia v predchadzajucom roku 184,21 u Zien a 85,44 u muzov.

Pocet Zivonarodenych deti v roku 2009 bol 61 217, tzn., Ze v porovnani s rokom 2008 stupol
0 6,72%. Hrubd miera pdrodnosti predstavovala 11,34/1000 obyv., zatial’ ¢o v predchadzajdcom
roku bola 10,65/1000 obyv.

Mitvonarodenost’ v roku 2009 bola 3,71/1000 narodenych deti (Zivo aj mrtvo). Pre
porovnanie, v roku 2008 bolo 3,92 mitvonarodenych/1 000 narodenych deti (Zivo aj mitvo).



Rok 2009 priniesol narast dojcenskej umrtnosti. Dojéenskd umrtnost’ v roku 2009 bola
5,65/1000 novorodencov, zatial’ ¢o v roku 2008 bola 2,48/1000 novorodencov.

V roku 2009 zomrelo v Slovenskej republike 52 913 0sdb, z toho 25 467 Zien (48,13%) a 27
446 muzov (51,87%). V porovnani srokom 2008 pocet zomretych Zien stipol o 297 a pocet
zomretych muzov klesol o 548. Hruba miera umrtnosti dosiahla hodnotu 9,77/1000 obyv., zatial’ ¢o
v predchadzajucom roku bola 9,84/1000 obyv.

Struktira zomretych podra zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2009 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ny) — 528 obyvatelov, t.j. 1,00%
- produktivny vek (15-59 muZzi/54 Zeny) — 9 590 obyvatel'ov, t.j. 18,12%
- poproduktivny vek (60" muzi/55* zeny) — 42 795 obyvatelov, t.j.80,88%.

NajcastejSou pric¢inou smrti boli kardiovaskularne ochorenia, nasleduji nadory, za nimi
ostatné ochorenia, respiracné ochorenia, dalej externé pri¢iny (Urazy, otravy) a napokon
gastrointestinalne ochorenia. Kardiovaskuladrne ochorenia sa na celkovom poéte zomretych
podielali 53,42% (v roku 2008-53,61%), nadory 22,61% (v roku 2008-22,56%). Zomreti na ostatné
ochorenia predstavovali 6,79% (v roku 2008-6,55%). Externé priciny (Grazy, otravy) spdsobili
5,59% Umrti (v roku 2008-5,97%). Zomreti na gastrointestindlne ochorenia tvorili 5,58% (v roku
2008-5,70). Respirac¢né ochorenia sa na celkovom pocte zomretych podielali 6,01% (v roku 2007-
5,61%).
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V texte boli pouZité:

1. Udaje zo Zdravotnickej ro¢enky okresov Banska Bystrica a Brezno za rok 2009 - spracovanej
Regionalnym dradom verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, 2010



6.11. Struéna epidemiologicka charakteristika reqionu

Skupina alimentarnych nakaz

V roku 2010 bolo v skupine alimentarnych ochoreni zaznamenané 1 ochorenie na brusny
tyfus, 6 ochoreni na paratyfus A, 1 ochorenie na paratyfus B. To predstavuje spolu chorobnost’
0,04/100.000 obyvatel'ov.

V analyzovanom roku bolo zaznamenanych 5175 ochoreni na salmoneldzu, ¢o predstavuje
chorobnost’ 95,39/100.000. Vyskyt je o0 14,5% vyssi ako v roku 2009 a o 38% niZSi ako je 5 ro¢ny
priemer. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 11
vacsich epidémii, v ktorych ochorelo 237 0s6b, celkom bolo zaznamenanych 262 epidémii vratane
rodinnych..

Na dyzentériu ochorelo 394 o0sob, ¢o predstavuje chorobnost 7,26/100.000. Vyskyt je
0 2,48% nizSi ako vroku 2009 ao21% nizSi ako je 5 ro¢ny priemer. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny ale aj epidemicky, hlasena bola 1 epidémia, v ktorej ochorelo 6 romskych deti.

V skupine inych bakterialnych ¢revnych infekcii sa zaznamenal vyskyt 5 759 ochoreni, ¢o
predstavuje chorobnost’ 106,16/100.000. Znamena to 0 11,35% vysSi vyskyt ako v roku 2009
a06,16% vyssi vyskyt ako je priemer za ostatnych 5 rokov. V etioldgii ochoreni dominoval
Campylobacter, ktory sa uplatnil v 4591 pripadoch ochoreni. Charakter vyskytu bol sporadicky
arodinny.

V skupine inych bakterialnych otrav potravinami bolo hlasenych 70 ochoreni, ¢o
predstavuje chorobnost’ 1,29/100.000, ¢o je oproti roku 2009 narast 0 12,9% a oproti 5 rocnému
priemeru pokles o 77%. Nezaznamenali sme ochorenie na botulizmus. Charakter vyskytu bol
prevazne epidemicky, ale boli zaznamenané aj sporadické pripady. Hlasené boli 3 epidémie,
v ktorych ochorelo 36 osdb.

V skupine inych protozodrnych ¢revnych infekcii bolo zaznamenanych 228 ochoreni, ¢o
predstavuje chorobnost’ 4,20/100.000, oproti roku 2009 je to pokles o 36,53%. Charakter vyskytu
bol sporadicky.

U hnaciek spdsobenych virusmi bolo zaznamenanych 3903 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 71,95/100.000, ¢o je oproti roku 2009 vzostup o 1,43%. Charakter vyskytu bol
sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Hlasenych bolo 49 epidémii, v ktorych ochorelo 1093 o0s6b.

V skupine hnaciek a gastroenteritid pravdepodobne infekéného pdvodu bolo hlasenych 4
069 ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 75,01/100.000. Vyskyt je oproti roku 2009 o 16,7% vyssi
a 0 1% niZsi ako je 5 ro¢ny priemer. Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.
Hlasenych bolo 37 epidémii, v ktorych ochorelo 893 o0séb.

V skupine alimentarnych nakaz boli hldsené 4 Umrtia — 2x na salmonel6zu a 2x na iné
bakterialne ¢revné infekcie.

Virusové hepatitidy

V roku 2010 bolo na Slovensku zaznamenanych 1929 ochoreni na vSetky druhy virusovych
hepatitid, ¢o je 0 1% menej ako v roku 2009. Na celkovom pocte ochoreni sa v najvyssej proporcii
podielala VH-A, ktorej proporcia sa rovna 75,4%.

Z analyzovaného po¢tu VH bolo 1603 pripadov v akutnej forme (83,1%) a 326 (16,9%) vo forme
chronickej. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C - 221 pripadov, t.j. 67,8%.
Signifikantny vzostup sa zaznamenal len u akutnej VH-C a to 2,3-nasobny.



Respira¢né nakazy

V skupine ochoreni Klasifikovanych ako respiracné nakazy bolo spolu zaznamenanych
26733 ochoreni, ¢o je vzostup o0 10,42%. V 1379 pripadoch sa jednalo o pertussis (A 37.0), 219x
na parapertussis (A 37.1), 223x o scarlatinu (A 38), 19884x o varicellu (B 01), 155x o herpes
simplex (B 00), 3783x o0 herpes zoster (B 02), 2x o parotitidu (B 26), 886x o infekénd
mononukledzu, 443x o tuberkul6zu (A 15-A 19, A 31.0), 4x oochorenia spdsobené
cytomegalovirusmi (okrem hepatitid a mononukledzy), 4x o legionarsku chorobu.

Ani v jednom pripade sa nevyskytlo ochorenie na morbilli a rubeolu. Osobitne boli po cely rok
sledované akutne respiracné ochorenia, ktorych bolo hlasenych 1926 453 aznich v 201.441
pripadoch sa jednalo o chripku.

5 ochoreni na TBC skoncilo exitom.

Neuroinfekcie

V priebehu roka 2010 bolo zaznamenanych celkom 350 ochoreni s postihnutim CNS
a periférnych nervov, oproti predchadzajucemu roku je to pokles 0 10,29%. Z celkového poctu
ochoreni bolo hlasenych 40 pripadov na meningokokovi meningitidu (A 39), 72 ochoreni na
bakterialnu meningitidu (G 00), 110 ochoreni na virusovd meningitidu (A 87), 22 na iné virusové
encefalitidy (A85,86), 3 pripady na herpetickovirusové meningitidy (B 00.3), 8 na
herpetickovirusové encefalitidy (B 00.4), 1 na varicelovd meningitidu (B 01.0), 2 na varicellovu
encefalitidu (B 01.1), 3 na zosterovd encefalitidu (B 02.2), 4 na zosterovu meningitidu (B 02.1), 7
pripadov na zdpal mozgovych plien (G 03), 15 na zapal mozgu aj miechy (G 04), 2
encefalomyelitidy (G 05.1), 50 pripadov na parézu nervi facialis (G 51). Na Creutzfeldt Jacobovu
chorobu (A 81) ochorelo 12 osob.

Exitom skon¢ilo 18 ochoreni a to 4x na ind bakterialnu meningitidu, 4x na meningokokovu
meningitidu 1x na neSpecifikovand virusovu encefalitidu a9 dmrti na Creutzfeldt Jacobovu
chorobu.

Zoonozy a nakazy s prirodnou ohniskovos#’ou

V roku 2010 nebol hlaseny Ziadny pripad ochorenia na antrax, ornitézu a Q-hora¢ku.
Hlasenych bolo: 17 ochoreni na tularémiu, 1 ochorenie na brucel6zu, 27 ochoreni na leptospirdzu, 5
ochoreni na listeriozu, 1054 ochoreni na lymesku borelidzu, 12 ochoreni na iné bakteriadlne zoonozy
nezatriedené inde, 9 ochoreni na echinokokdzu, 91 ochoreni na klieStova encefalitidu, 2 ochorenia
na malariu, 138 ochoreni na toxoplazmdzu, 4 ochorenia na teniozu, 76 ochoreni na toxokarozu, 2
ochorenia na trichinel6zu a 2 ochorenia na iné virusové hemoragické horicky nezatriedené inde.
Ochorenie na besnotu u I'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku 2010 bolo
hldsenych 879 ohrozeni besnotou po kontakte 0s6b so zvieratom besnym alebo podozrivym
z besnoty. V suvislosti s ohrozenim besnotou bolo o¢kovanych 784 osdb, ztoho bolo Uplne
ockovanych 651 a neuplne o¢kovanych 133 o0s6b.

V tejto skupine ndkaz nebolo zaznamenané dmrtie.

Nakazy koze a sliznic



V tejto skupine bolo hlasenych 1019 ochoreni, ¢o je vzostup oproti roku 2009 0 5,27%. Z
toho 2x iSlo o plynova flegménu (A 48.0) al1017x osvrab (B 86). V tejto skupine bolo
zaznamenané 1 umrtie a to na dg. plynova flegmona. .

Nakazy prenasane pohlavnym stykom

V tejto skupine nékaz v roku 2010 bolo hlasenych 790 ochoreni, ¢o je vzostup oproti roku
2009 0 4,77%. Z celkového poctu bolo hlasenych 335 pripadov na syfilis, 126 na kvapavku, 186 na
iné sexualne prenosné ochorenia, 51 pripadov na urogenitalne bradavice a 92 pripadov na iné
prevazne sexualne prenosné ochorenia.

Choroby vyvolané virusom HIV

Zaznamenany bol piaty najvyssi vyskyt pripadov infekcie HIV v jednom kalendarnom roku.
V roku 2010 bolo u ob¢anov Slovenskej republiky vykazanych 25 novych pripadov ¢o predstavuje
oproti roku 2009 pokles vo vyskyte o 44,5% a oproti patro¢nému priemeru pokles o 30,9 %.

Nozokomialne nakazy

V roku 2010 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych spolu
5421 nozokomialnych nakaz (dalej NN), ¢o je pokles oproti r.2009 0 4,8 %

Pri pocte 1 120 361 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,48 %, ¢o je
len zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR. Vyrazny nérast
poc¢tu nozokomiélnych nékaz bol zaznamenany na oddeleniach alebo klinikach ortopédie (141,9%),
vyrazny pokles naopak na oddeleniach alebo klinikach traumatolédgie (52,2%) a neurochirurgie
(47,1%) a novorodencov (50,8%).

Zo 142 zdravotnickych zariadeni 32, t.j. 22,5 % nehlasilo pocas roku 2010 Ziadnu nozokomialnu
nékazu.



6.111. VVSeobecné kritéria

Tab.6.111.1 Vyskyt vybranych prenosnych ochoreni v SR v roku 2010 a porovnavacie indexy

Kaod Ochorenie Rok Rok Index Priemer | Index | Chor. Priemer

MKCH
2010 2009 |2010/09| 2009/05 |2010/P| 2010/ |chor.05-09/
abs. abs. Rel. abs. rel. [100000| 100000
1 2 3 5 6 7 8 9

A01 Brusny tyfus 8 2 4,00 2 4,00 0,15 0,04
A 02 [Salmonelézy 5175 4519 1,15 8387 0,62 95,39 155,29
A 03 Bacilova dyzent. 394 404 0,98 497,6 0,79 7,26 9,21
A04 Iné bak.c¢rev.inf. 5759 5172 1,11 4424 4 1,30 | 106,16 67,97
A 05 Iné bak. otr. potrav. 70 62 1,13 302 0,23 1,29 5,59
A 05.1 |Botulizmus 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00
A 09 Hnacka a gastr.p.inf.p. 4069 3487 1,17 4107,6 0,99 75,01 76,06
B 15 Ak.hepatitida A 1453 1449 1,00 710,4 2,05 26,78 13,15
B 16 Ak.hepatitida B 112 140 0,80 120,4 0,93 2,06 2,23
B 17.1 |Ak.hepatitida C 32 14 2,29 27 1,19 0,59 0,50
B 19 NeSpecifik. akatne VH 6 3 2,00 17,6 0,34 0,11 0,33
A 37.0 |Pertussis 1379 288 4,79 90,6 15,22 | 25,42 1,68
A 38 |Scarlatina 223 231 0,97 286,4 0,97 4,11 5,30
B 01 Varicella 19884 17736 1,12 16724,4 1,19 | 366,53 309,7
B 02 Herpes zoster 3534 3783 0,93 3498,6 1,01 65,14 64,78
B 05 Morbilli 0 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00
B 06 Rubeola 0 0 0,00 1 0,00 0,00 0,02
B 26 Parotitida 2 5 0,40 8,4 0,24 0,04 0,16
B 27 Inf. mononukl. 886 745 1,19 7714 1,15 16,33 14,28
J10 ARO+Chripka 1926453 | 2391481 | 0,8 1820286,4 | 1,06 |66892,3| 58511,62
A39 Meningokok.inf. 40 45 0,89 43,8 0,91 0,74 0,81
GO00 Bakt. meningit. 72 80 0,90 106,2 0,68 1,33 1,97
G 61  |Zépal.polyneurop 18 24 0,75 21,8 0,83 0,33 0,40
A 40, [Septikémie 1052 1147 0,92 1108,6 0,95 19,39 20,50
A4l
B37.7,
P 36,
085
A 48.0 [Plyn. flegmdna 2 6 0,33 4 0,5 0,04 0,07
A 86,85 [Iné a neSpecif. encefal. 22 28 0,78 30,8 0,71 0,41 0,57
A 87  [Virus.meningit. 110 123 0,89 199,6 0,55 2,03 3,70
A21 |Tularémia 17 22 0,77 26 0,65 0,31 0,48
A8l Creutz. Jacob 12 10 1,20 8,4 1,43 0,22 0,16
A27 Leptospiréza 27 16 1,69 22,8 1,18 0,50 0,42
A32 Listerioza 5 10 0,5 8 0,63 0,09 0,15
P37.2
A 69.2, [Lymeska choroba 1054 921 1,14 877,8 1,20 19,43 16,26
G 63.0,
M 01.2
A 84.1 |Kliestova encef. 90 76 1,20 71,8 1,27 1,66 1,33
B 58 Toxoplazméza 138 182 0,76 235,2 0,59 2,54 4,35
P37.1
B 86 Scabies 1022 962 1,06 1093,4 0,93 18,84 20,25
A15-19 |Tuberkul6za 443 513 0,86 669,6 0,66 8,17 12,41
A51-53 (Syfilis 331 304 1,09 217 1,52 6,10 4,86
B 24 HIV/AIDS 25 45 0,55 36,2 0,69 0,46 0,67
Z 20.3 |Kontakt a ohroz. besn. 879 883 1,00 955,6 0,92 16,20 17,69
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Porovnanie vyskytu prenosnych ochoreni v SR v roku 2010 oproti roku 2009
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Tab.6.111.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

Ochorenie hod- Rok
dg | Néazov nota {1990 [1991 [1992 [1993 [1994 [1995 [1996 [1997 [1998 [1999 [2000 |[2001 [2002 |2003 [2004 [2005 |2006 [2007 |2008 |2009 |2010
Skupina vybranych alimentdrnych nakaz
A0l Brusny tyfus abs. 6 3 2 1 6 2 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 3 1 2 2 8
Paratyfus rel. 0,1 0,1 0,04 0,02 0,11 0,04 0,06 0,02 0,02 0 0,02 0 0,02 0,02 0,02 0,02 0,06 0,02 0,04 0,04 0,15
A02 Salmonel6za abs. 6571 8347 9243 | 11719 17239 17717| 15176| 18335| 21471 | 18915| 18143 | 19517 | 15854 | 14153 | 12667 | 12050 8790 9241 7335 4519 5175
rel. 1245 158,6 1741 220,8 323,8 330,8 282,9 341,6 400 351,1 336,3 361,3| 293,45 | 263,12 | 235,44 | 223,78 163,1| 171,33 | 135,81 83,50 95,39
A03 Shigelléza abs. 2869 2698 2657 3020 3464 1899 970 1598 1075 1150 2900 994 894 858 797 512 470 568 538 404 394
rel. 54,4 51,3 50 56,9 65,1 35,5 18,1 29,7 19,9 21,3 53,8 18,4 16,55 15,95 14,81 9,51 8,72 10,53 9,96 7,46 7,26
A04 Iné bakt.¢revné | abs. 2305 2727 3150 2125 2091 2149 2400 2150 2119 2165 2399 2223 2120 1905 2816 3518 4377 4741 4314 5172 5759
Infekcie rel. 43,7 51,8 59,3 40 39,3 40,1 448 40,1 39,5 40,2 445 41,1 39,24 35,42 52,34 65,34 81,21 87,9 79,71 95,56 | 106,16
A05 In4 bakt. otravy | abs. 424 484 464 552 536 463 553 247 308 186 454 159 404 126 444 281 733 269 165 62 70
potravinami rel. 8 9,2 8,9 10,4 10,1 8,6 10,3 4,6 58 3,5 8,4 2,9 7,48 2,34 8,25 5,22 13,6 4,99 3,05 1,15 1,29
A09 Hnacky a abs. 2445 2622 2145 2392 2923 2655 2777 2661 3543 2728 2918 2624 3825 4185 3627 4439 4248 4036 4314 3487 4069
gastroenter. rel. 46,3 49,8 40,4 451 54,9 49,6 51,8 49,6 66 50,6 54,1 48,6 70,8 77,8 67,42 82,44 78,82 74,83 79,87 64,43 75,01
Skupina virusovych hepatitid
B15 Hepatitis A abs. 1250 1627 1991 2112 1277 1346 1012 1206 676 921 1080 742 443 753 606 528 462 384 730 1449 1453
rel. 23,7 30,9 375 39,8 23,98 25,1 18,9 22,5 12,6 17,1 20 13,7 8,2 14 11,26 9,81 8,57 7,12 13,52 26,77 26,78
B16 Hepatitis B abs. 619 511 534 426 380 338 300 260 202 208 165 148 142 140 111 124 123 103 112 140 112
rel. 11,7 9,7 10,1 8 7,1 6,3 5,6 4.8 3,8 3,9 3,1 2,7 2,63 2,6 2,06 2.3 2,28 1,91 2,07 2,59 2,06
Hepatitis C abs. 41 28 33 44 26 29 38 41 35 48 72 46 38 20 25 31 38 27 14 32
rel. 0,8 0,5 0,6 0,8 0,5 0,5 0,7 0,8 0,6 0,9 1,3 0,85 0,71 0,37 0,46 0,58 0,70 0,50 0,26 0,59
B19 VH nedpecif. abs. 84 202 199 187 113 106 140 120 91 91 81 a7 28 58 41 31 37 17 9 3 6
rel. 1,6 3,6 3,7 3,5 2,1 2 2,6 2,2 1,7 1,7 15 0,9 0,52 1,08 0,76 0,57 0,68 0,32 0,17 0,06 0,11
Skupina respiraénych 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 0,00
A37.0 | Pertussis abs. 194 54 44 353 56 10 74 55 8 108 43 3 36 a7 21 17 21 21 105 288 1379
rel. 3,7 1 0,8 6,7 11 0,2 1,4 1 0,1 2 0,8 0,1 0,7 0,9 0,39 0,32 0,39 0,39 1,94 5,32 25,42
A38 treptokokové abs. 4315 1923 1204 1732 1538 1363 894 1036 1054 634 613 661 502 374 414 419 260 263 259 231 223
Infekcie rel. 81,8 36,5 22,7 32,6 28,9 25,5 16,7 19,3 19,6 11,8 11,4 12,2 9,29 6,95 7,7 7,78 4,83 4,88 4,80 4,27 4,11
BO1 Varicella abs. 23288 | 15517 | 24880 | 34440 28334 | 24453 | 22690 ( 28035 24249 18190 16743 | 18757 19003 | 16065 | 21058 | 18967 | 14391 16906 | 15591 17736 | 19884
rel. 4414 294,8 468,5 649 532,1 456,5 423 522,4 451,8 337,6 310,3 347,2 | 351,74 | 298,66 | 391,41 | 352,23 | 267,04 | 313,44 | 288,67 | 327,70 | 366,53
B05 Morbilli abs. a7 211 415 551 29 2 0 620 530 0 0 0 0 19 2 0 0 0 0 0 0
rel. 0,9 4 78 10,4 0,5 0,04 0 11,6 9,9 0 0 0 0 0,35 0,04 0 0 0 0,0 0,0 0,00
B06 Rubeola abs. 168 2253 74 79 67 1004 218 75 37 61 11 2 7 1 3 1 2 2 0 0 0
rel. 3,2 42,8 1,4 15 1,3 18,7 41 1,4 0,7 1,1 0,2 0,04 0,13 0,02 0,06 0,02 0,04 0,04 0,0 0,0 0,00
B26 Parotitis abs. 2088 1133 552 281 136 189 256 343 160 44 32 20 11 24 14 10 17 5 5 5 2
Epidemica rel. 39,6 215 10,4 53 2,6 3,5 48 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
J10 Chrl'pka abs. | 1746948 | 1997116 | 1831432 | 2096658 | 1711141 | 2189650 | 1562718 | 2527662 | 2389855 | 2356172 | 2112919 | 2116227 | 1585626 | 1962248 | 1335323 | 1341995 | 1446284 | 2059553 | 1862119 | 2391481 | 1926453
J11 a akltne reSpir. rel. 32975,1 | 37845,1 | 34555,2 | 33205,7 | 32000,1 | 40880,6 | 29175,8 | 47089,4 | 44522,1 | 43894,6 | 39362,9 | 39424,6 | 29539,6 | 36320,8 | 24716,5 | 24932 26869,7 | 85238,5 | 74506,0 | 81011,9 | 66892,3
ochor.




Tab.6.111.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokraéovanie

Ochorenie hod Rok
dg | Nazov nota [1990 [1991 [1992 [1993 [1994 [1995 [1996 [1997 [1998 [1999 J2000 [2001 J2002 [2003 2004 [2005 [2006 [2007 2008 [2009 [2010
Neuroinfekcie
A39 [ Meningokok. | abs. 40 24 18 20 16 27 97 131 87 74 68 69 42 49 31 45 36 37 55 45 40
Infekcia rel. 0,8 05 0,3 0,4 0,3 05 18 2,4 1,6 1.4 13 1,2 0,78 0,91 0,58 0,84 0,67 0,69 1,02 0,83 0,74
A87 | Virusova abs. 162 129 86 84 103 91 137 116 114 109 225 152 112 106 188 127 153 108 491 123 110
meningit. rel. 3,1 2.3 16 1,6 2 1,7 2,6 2,2 2.1 2 42 2,8 2,1 2 3,49 2,36 2,84 2,00 9,09 2,27 2,03
A85 |[Inéa abs. 36 43 42 36 54 20 29 10 23 30 57 31 22 27 34 38 24 25 39 28 22
A86 | neSpec.encef. rel. 0,7 0,8 0,8 0,7 1 0,4 0,5 0,2 0,4 0,6 1,1 0,6 0,41 0,5 0,63 0,71 0,45 0,46 0,72 0,52 0,41
GO0 | Bakt. zapal abs. 146 102 130 154 125 128 170 163 175 161 196 134 109 120 120 116 115 116 104 80 72
mozg.plien rel. 2,8 1,9 25 2.9 2,4 2,4 32 3 32 3 36 25 2 2,23 2,23 2,17 2,14 2,15 1,93 1,48 1,33
G61 | Zapal abs. 6 8 5 15 16 13 7 10 6 16 28 41 21 38 25 28 19 16 24 24 18
polyneuropat. | rel. 0,1 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,5 0,7 0,43 0,71 0,46 0,52 0,35 030 044 0,44 0,33
Zoono6zy a nadkazy s rirodnou ohniskovostou
A27 | Leptospirézy | abs. 29 32 33 26 36 42 26 33 26 26 45 45 38 17 24 35 22 18 23 16 27
rel. 0,6 0,6 0,6 05 0,7 0,8 05 0,6 0,4 05 0,8 05 0,7 0,32 0,45 0,65 0,41 0,33 0,43 0,30 0,50
A32 | Listeriéza abs. 10 10 7 1 7 6 6 4 4 3 6 6 7 6 8 5 12 8 8 10 5
rel. 0,2 0,2 0,1 0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,11 0,13 0,11 0,15 0,09 0,22 0,15 0,15 0,18 0,09
A69.2 | Lymeska abs. 328 390 333 740 506 602 991 777 605 600 636 675 567 726 677 843 732 708 | 1040 921 1054
choroba rel. 6,2 75 6,3 139 95 11,2 18,5 14,4 113 11,1 11,8 12,5 10,5 135| 1257 1565 1358 1313| 1924 17,02| 19,43
A78 | Qhorteka abs. 0 0 0 127 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
rel. 0 0 0 2,4 0 0 0 0,02 0 0 0 0,02 0 0 0 0 0 0,02 0,0 0,0 0,00
A84.1 | Stredoeurop. abs. 14 24 16 51 60 89 101 76 54 63 92 75 62 74 70 50 91 57 79 76 91
kliest .encef. rel. 0,3 05 0,3 1 11 16 19 1,4 1 12 17 1,4 1,15 1,38 13 0,93 1,69 1,06 1,46 1,40 1,68
B58 | Toxoplazméza | abs. 258 314 293 288 412 504 590 485 418 452 352 257 319 234 154 261 303 255 175 182 138
rel. 49 6 55 5,4 77 9,4 10,9 9 78 8,4 6,5 48 59 435 2,86 4,85 5,62 473 3,24 3,36 2,54
B68 | Tenidza abs. 57 39 58 39 32 24 18 24 18 13 13 6 8 4 6 2 6 1 3 2 4
rel. 1,1 0,7 11 0,7 0,6 05 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
A21 | Tularémia abs. 10 7 12 17 24 151 80 28 34 37 56 22 133 26 15 23 49 11 25 22 17
rel. 0,2 0,1 0,2 0,3 0,5 2.8 15 0,5 0,6 0,7 1 0,4 2,46 0,48 0,28 0,43 0,9 020 046 0,41 0,31
720.3 | Kontakt abs. 4208 | 3294 1178 1543 2009 1626 2358 1754 1918 2160 1614 1249 1331 1369 1047] 1118 865 867 | 1047 883 879
s besnotou rel. 79,8 62,6 222 29,1 37,7 304 439 32,7 35,7 40,1 29,9 231 | 2464| 2545| 1946| 20,76| 16,05| 16,07 1939| 16,31| 16,20
Ndkazy koze a sliznic
A35 | Tetanus abs. 2 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1
rel. 0 0 0 0 0 0,02 0,02 0 0 0 0 0 0,04 0 0 0 0 0,02 0,0 0,0 0,02
A48.0 | Plyn.gangréna | abs. 95 11 9 17 11 5 1 9 7 8 3 8 2 7 8 7 3 4 0 6 2
rel. 18 03 0,2 03 0,2 01 0,02 0,2 01 0,2 0,1 0,2 0,04 0,13 0,15 0,13 0,06 0,07 0,0 0,11 0,04
B86 | Svrab abs. 2205| 2444| 3193| 6290| 8346| 6967| 5286| 4167| 4133| 3395 2685| 2586 1759 1381 1446| 1233 1192 1145 933 962 | 1022
rel. 41,8 46,4 60,1| 1185 156,7] 130,1 98,6 77,6 77 63| 498 47,9 326| 2567 26,88 229 2214 2123 1727| 17,77| 1884
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Tab. 6.111.3 PRENOSNE OCHORENIA NA SLOVENSKU PODEA KRAJOV A DIAGNOZ

ZA ROK 2010

Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kl SR
A010 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

AO011 a 0 0 1 0 1 4 0 0 6
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,61 0,00 0,00 0,11

A012 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

AOl|a 0 1 1 0 1 4 1 0 8

r 0,00 0,18 0,17 0,00 0,14 0,61 0,12 0,00 0,15

A02 a 19 12 14 34 39 16 12 18 164
r 3,05 2,14 2,34 4,82 5,59 2,45 1,49 2,31 3,02

A020 a 805 719 579 671 864 448 621 424 5131
r 129,27 | 128,04| 96,63| 95,09| 123,87| 6859| 76,95 54,49 94,58

A021 a 0 3 0 0 4 0 1 1 9
r 0,00 0,53 0,00 0,00 0,57 0,00 0,12 0,13 0,17

A022 a 5 0 1 4 2 7 5 2 26
r 0,80 0,00 0,17 0,57 0,29 1,07 0,62 0,26 0,48

A028 a 0 1 1 0 0 2 0 0 4
r 0,00 0,18 0,17 0,00 0,00 0,31 0,00 0,00 0,07

A029 a 0 0 0 0 0 2 1 2 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,12 0,26 0,09

A02|a 810 723 581 675 870 459 628 429 5175

r 130,08 | 128,76 96,96 95,65| 124,73 70,27 77,82 55,13 95,39

AO03 a 1 0 0 11 0 3 0 4 19
r 0,16 0,00 0,00 1,56 0,00 0,46 0,00 0,51 0,35

A030 a 0 0 0 0 0 4 5 0 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61 0,62 0,00 0,17

A031 a 0 0 1 7 13 14 83 94 212
r 0,00 0,00 0,17 0,99 1,86 2,14 10,28 12,08 3,91

A033 a 2 1 1 15 10 30 70 43 172
r 0,32 0,18 0,17 2,13 1,43 4,59 8,67 5,53 3,17

A039 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A 03 2 1 2 22 23 48 159 137 394
0,32 0,18 0,33 3,12 3,30 7,35 19,70| 17,61 7,26

A040 12 202 25 62 194 58 123 57 733
1,93 35,97 4,17 8,79 27,81 8,88| 15,24 7,33 13,51

A043 0 1 5 4 0 0 0 0 10
0,00 0,18 0,83 0,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18

A044 0 0 0 0 1 1 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,15 0,00 0,00 0,04

A045 1214 476 330 643 773 197 769 189 4591
19496| 84,77 55,07| 91,12| 110,82| 30,16| 9529| 24,29 84,63

A046 50 24 26 36 5 3 7 10 161
8,03 4,27 4,34 5,10 0,72 0,46 0,87 1,29 2,97

A047 48 1 11 0 27 5 4 0 96
7,71 0,18 1,84 0,00 3,87 0,77 0,50 0,00 1,77

A048 1 0 20 0 2 7 29 105 164
0,16 0,00 3,34 0,00 0,29 1,07 3,59| 13,49 3,02

A049 0 0 0 0 0 0 1 1 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,04

A 04 1325 704 417 745 1002 271 933 362 5759
212,78 | 125,37| 69,59| 105,57 | 143,66| 41,49| 115,61| 46,52| 106,16

A050 0 0 0 7 0 0 0 0 7
0,00 0,00 0,00 0,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13

A058 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A059 0 31 0 7 22 0 2 0 62
0,00 5,52 0,00 0,99 3,15 0,00 0,25 0,00 1,14

A 05 0 32 0 14 22 0 2 0 70

0,00 5,70 0,00 1,98 3,15 0,00 0,25 0,00 1,29

A071 30 2 8 5 71 2 28 31 177
4,82 0,36 1,34 0,71 10,18 0,31 3,47 3,98 3,26

A078 0 0 0 0 0 0 27 0 27
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,35 0,00 0,50

A079 0 0 0 0 24 0 0 0 24
0,00 0,00 0,00 0,00 3,44 0,00 0,00 0,00 0,44
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A 07 30 2 8 5 95 2 55 31 228

4,82 0,36 1,34 500| 13,62 0,31 6,82 3,98 4,20

A080 260 255 100 298 351 154 631 293 2342
41,75| 45,41| 16,69| 42,23| 50,32 2358| 78,19| 37,65 43,17

A081 259 159 256 157 42 80 109 0 1062
4159 28,32 42,72 22,25 6,02 12,25| 13,51 0,00 19,58

A082 88 53 21 53 26 28 87 21 377
14,13 9,44 3,50 7,51 3,73 4,29| 10,78 2,70 6,95

A084 0 24 0 0 71 0 27 0 122
0,00 4,27 0,00 0,00| 10,18 0,00 3,35 0,00 2,25

A 08 607 491 377 508 490 262 854 314 3903

97,48| 87,44| 6292| 71,99| 70,25| 40,11| 105,82| 40,35 71,95

A09 296 330 202 470 455 379 703 1234 4069
4753| 58,77 33,71| 66,60| 65,23| 58,02| 87,11| 158,59 75,01

A150 0 7 11 9 15 10 30 29 111
0,00 1,25 1,84 1,28 2,15 1,53 3,72 3,73 2,05

A151 0 5 4 8 11 3 13 9 53
0,00 0,89 0,67 1,13 1,58 0,46 1,61 1,16 0,98

A152 0 0 1 2 2 3 1 1 10
0,00 0,00 0,17 0,28 0,29 0,46 0,12 0,13 0,18

A153 0 0 3 3 2 0 2 0 10
0,00 0,00 0,50 0,43 0,29 0,00 0,25 0,00 0,18

A154 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02

A155 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

A156 0 0 1 0 0 1 1 0 3
0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,15 0,12 0,00 0,06

A160 0 2 5 4 12 2 20 15 60
0,00 0,36 0,83 0,57 1,72 0,31 2,48 1,93 1,11

Al61l 0 0 0 0 0 0 1 1 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,04

A163 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
Al64 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A165 0 0 0 0 0 0 2 3 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,39 0,09
Al167 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A168 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A169 0 0 0 0 0 0 1 1 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,04
A170 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A180 0 0 1 1 0 1 4 4 11
0,00 0,00 0,17 0,14 0,00 0,15 0,50 0,51 0,20
A181 0 1 0 0 1 1 2 5 10
0,00 0,18 0,00 0,00 0,14 0,15 0,25 0,64 0,18
A182 0 0 0 0 0 1 2 0 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,25 0,00 0,06
Al184 0 0 1 1 0 1 1 0 4
0,00 0,00 0,17 0,14 0,00 0,15 0,12 0,00 0,07
A185 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A188 0 0 0 0 1 0 2 0 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,25 0,00 0,06
A191 0 0 0 1 0 0 1 1 3
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,12 0,13 0,06
A192 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A199 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A210 1 2 1 5 0 1 0 0 10
0,16 0,36 0,17 0,71 0,00 0,15 0,00 0,00 0,18
A218 0 0 0 3 0 0 0 0 3
0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A219 0 2 0 2 0 0 0 0 4
0,00 0,36 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

A239 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

A260 0 0 0 2 1 0 0 0 3
0,00 0,00 0,00 0,28 0,14 0,00 0,00 0,00 0,06

A270 0 0 1 1 1 1 0 2 6
0,00 0,00 0,17 0,14 0,14 0,15 0,00 0,26 0,11

A278 0 0 9 3 3 1 0 2 18
0,00 0,00 1,50 0,43 0,43 0,15 0,00 0,26 0,33

A279 0 0 0 1 0 0 1 1 3
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,12 0,13 0,06

A280 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A282 0 0 0 1 7 0 0 3 11
0,00 0,00 0,00 0,14 1,00 0,00 0,00 0,39 0,20

A310 0 0 2 0 1 0 0 0 3
0,00 0,00 0,33 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,06

A32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

A321 1 1 0 0 0 0 0 1 3
0,16 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06

A327 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A329 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

A 32 1 2 0 0 0 0 1 1 5

0,16 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,09

A35 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

A370 783 221 29 190 18 33 59 46 1379
125,74 39,36 4,84| 26,93 2,58 5,05 7,31 591 25,42

A371 166 30 3 8 1 3 5 3 219
26,66 5,34 0,50 1,13 0,14 0,46 0,62 0,39 4,04
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A 37 949 251 32 198 19 36 64 49 1598

152,40 44,70 534 | 28,06 2,72 5,51 7,93 6,30 29,46

A38 3 34 26 26 62 27 17 28 223
0,48 6,05 4,34 3,68 8,89 4,13 2,11 3,60 4,11

A390 1 1 1 2 4 4 9 11 33
0,16 0,18 0,17 0,28 0,57 0,61 1,12 1,41 0,61

A391 0 0 1 0 0 2 0 0 3
0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,31 0,00 0,00 0,06

A392 2 0 0 0 0 0 1 0 3
0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06

A393 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02

A 39 3 1 2 2 4 7 10 11 40

0,48 0,18 0,33 0,28 0,57 1,07 1,24 1,41 0,74

A400 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

A401 0 3 2 0 1 0 0 0 6
0,00 0,53 0,33 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,11

A402 1 7 6 6 4 3 1 8 36
0,16 1,25 1,00 0,85 0,57 0,46 0,12 1,03 0,66

A403 0 0 1 0 1 1 3 0 6
0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,15 0,37 0,00 0,11

A408 1 0 7 5 0 0 2 0 15
0,16 0,00 1,17 0,71 0,00 0,00 0,25 0,00 0,28

A 40 2 10 16 11 6 4 7 8 64

0,32 1,78 2,67 1,56 0,86 0,61 0,87 1,03 1,18

A410 12 9 40 31 13 9 18 28 160
1,93 1,60 6,68 4,39 1,86 1,38 2,23 3,60 2,95

A411 30 28 22 75 28 5 19 28 235
4,82 4,99 3,67| 10,63 4,01 0,77 2,35 3,60 4,33

A412 2 2 0 1 0 0 0 0 5
0,32 0,36 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09

A414 0 1 1 0 0 0 0 0 2
0,00 0,18 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A415 59 55 58 118 40 51 36 61 478
9,47 9,79 9,68| 16,72 5,73 7,81 4,46 7,84 8,81

A418 5 1 1 3 3 0 4 4 21
0,80 0,18 0,17 0,43 0,43 0,00 0,50 0,51 0,39

A419 7 2 10 3 2 6 5 9 44
1,12 0,36 1,67 0,43 0,29 0,92 0,62 1,16 0,81

A 41 115 98 132 231 86 71 82 130 945

18,47 17,45| 22,03| 32,74| 12,33| 10,87 10,16| 16,71 17,42

A421 0 0 1 1 2 0 0 0 4
0,00 0,00 0,17 0,14 0,29 0,00 0,00 0,00 0,07

A46 21 117 104 64 110 15 78 142 651
3,37| 20,84| 17,36 9,07| 15,77 2,30 9,67| 18,25 12,00

A480 0 1 0 0 0 0 0 1 2
0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04

A481 4 0 0 0 0 0 0 0 4
0,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

A490 0 0 4 0 0 0 0 0 4
0,00 0,00 0,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

A493 0 0 1 0 1 0 0 0 2
0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04

A501 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02

A502 0 3 0 0 0 0 0 0 3
0,00 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06

A510 71 7 0 2 2 1 2 2 87
11,40 1,25 0,00 0,28 0,29 0,15 0,25 0,26 1,60

A512 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02

A513 0 1 1 2 0 0 2 43 49
0,00 0,18 0,17 0,28 0,00 0,00 0,25 5,53 0,90

A514 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A515 0 1 0 34 1 0 1 19 56
0,00 0,18 0,00 4,82 0,14 0,00 0,12 2,44 1,03
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A519 0 4 0 12 5 1 3 2 27
0,00 0,71 0,00 1,70 0,72 0,15 0,37 0,26 0,50

A 51 71 14 1 50 8 3 8 66 221

11,40 2,49 0,17 7,09 1,15 0,46 0,99 8,48 4,07

A521 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A528 0 0 0 0 0 3 0 4 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,00 0,51 0,13

A529 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

A530 0 43 1 8 4 0 5 15 76
0,00 7,66 0,17 1,13 0,57 0,00 0,62 1,93 1,40

A539 0 17 4 1 0 0 3 0 25
0,00 3,03 0,67 0,14 0,00 0,00 0,37 0,00 0,46

A540 0 27 15 37 4 9 5 20 117
0,00 4,81 2,50 5,24 0,57 1,38 0,62 2,57 2,16

A541 0 1 0 1 0 0 0 0 2
0,00 0,18 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

A549 0 0 0 6 1 0 0 0 7
0,00 0,00 0,00 0,85 0,14 0,00 0,00 0,00 0,13

A 54 0 28 15 44 5 9 5 20 126

0,00 4,99 2,50 6,24 0,72 1,38 0,62 2,57 2,32

AS560 0 65 9 2 40 6 18 14 154
0,00| 11,58 1,50 0,28 5,73 0,92 2,23 1,80 2,84

A562 0 4 0 0 20 1 0 0 25
0,00 0,71 0,00 0,00 2,87 0,15 0,00 0,00 0,46

A564 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A568 0 3 0 0 2 0 0 0 5
0,00 0,53 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,09

A 56 0 73 9 2 62 7 18 14 185

0,00| 13,00 1,50 0,28 8,89 1,07 2,23 1,80 3,41

A590 0 11 4 16 5 1 5 5 47
0,00 1,96 0,67 2,27 0,72 0,15 0,62 0,64 0,87
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A599 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02

A600 0 1 0 34 4 5 1 3 48
0,00 0,18 0,00 4,82 0,57 0,77 0,12 0,39 0,88

A601 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A609 0 0 0 2 0 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

A630 0 0 2 52 1 11 1 0 67
0,00 0,00 0,33 7,37 0,14 1,68 0,12 0,00 1,24

A638 0 0 0 22 0 2 0 1 25
0,00 0,00 0,00 3,12 0,00 0,31 0,00 0,13 0,46

A692 32 29 198 217 92 62 105 88 823
514 516| 33,04| 30,75| 13,19 9,49 13,01 11,31 15,17

A748 0 0 0 0 4 3 0 0 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 0,46 0,00 0,00 0,13

A810 0 2 0 0 8 1 1 0 12
0,00 0,36 0,00 0,00 1,15 0,15 0,12 0,00 0,22

A841 2 4 43 9 19 8 2 3 90
0,32 0,71 7,18 1,28 2,72 1,22 0,25 0,39 1,66

A849 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A 84 2 4 43 10 19 8 2 3 91

0,32 0,71 7,18 1,42 2,72 1,22 0,25 0,39 1,68

A86 2 0 5 15 0 0 0 0 22
0,32 0,00 0,83 2,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,41

A870 0 0 5 0 0 2 0 1 8
0,00 0,00 0,83 0,00 0,00 0,31 0,00 0,13 0,15

A879 7 19 19 11 14 25 1 6 102
1,12 3,38 3,17 1,56 2,01 3,83 0,12 0,77 1,88

A 87 7 19 24 11 14 27 1 7 110
1,12 3,38 4,01 1,56 2,01 4,13 0,12 0,90 2,03

A89 0 0 0 3 0 0 0 0 3
0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
A985 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

A988 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

B0O0O 0 0 2 4 3 0 3 1 13
0,00 0,00 0,33 0,57 0,43 0,00 0,37 0,13 0,24

B0O1 1 0 1 12 0 0 10 0 24
0,16 0,00 0,17 1,70 0,00 0,00 1,24 0,00 0,44

B002 0 0 3 2 0 0 9 0 14
0,00 0,00 0,50 0,28 0,00 0,00 1,12 0,00 0,26

B003 0 0 0 2 0 0 1 0 3
0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06

B004 1 1 0 3 1 1 0 1 8
0,16 0,18 0,00 0,43 0,14 0,15 0,00 0,13 0,15

B0O05 0 0 0 1 0 0 1 0 2
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04

B008 0 1 0 0 2 0 0 0 3
0,00 0,18 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,06

B009 0 0 6 56 1 0 1 4 68
0,00 0,00 1,00 7,94 0,14 0,00 0,12 0,51 1,25

B0OO 2 2 12 80 7 1 25 6 135

0,32 0,36 2,00 11,34 1,00 0,15 3,10 0,77 2,49

B010 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02

BO11 0 0 0 0 1 1 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,15 0,00 0,00 0,04

B012 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

B0O18 0 4 0 1 5 1 0 0 11
0,00 0,71 0,00 0,14 0,72 0,15 0,00 0,00 0,20

B019 935 2658 3145 2061 3752 1709 2949 2663 | 19872
150,15| 473,35| 524,85| 292,07 | 537,92 | 261,64 | 365,42 | 342,24| 366,31

B 01 935 2662 3145 2062 3757 1710 2950 2663 | 19884
150,15| 474,07 | 524,85| 292,21 | 538,64 | 261,79 | 365,55| 342,24| 366,53
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
B020 0 0 0 2 0 1 0 0 3
0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,15 0,00 0,00 0,06

B021 1 2 0 0 0 0 0 1 4
0,16 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,07

B022 0 1 0 2 1 0 41 0 45
0,00 0,18 0,00 0,28 0,14 0,00 5,08 0,00 0,83

B023 0 5 1 14 8 1 1 0 30
0,00 0,89 0,17 1,98 1,15 0,15 0,12 0,00 0,55

B027 0 1 0 1 10 0 0 1 13
0,00 0,18 0,00 0,14 1,43 0,00 0,00 0,13 0,24

B028 0 18 3 14 4 1 1 0 41
0,00 3,21 0,50 1,98 0,57 0,15 0,12 0,00 0,76

B029 122 301 448 534 745 421 387 440 3398
1959 53,60 74,76| 75,67| 106,81| 64,45| 47,95| 56,55 62,64

B 02 123 328 452 567 768 424 430 442 3534

19,75| 58,41 7543 80,35| 110,11| 64,91| 53,28| 56,80 65,14

B080 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

B081 0 0 0 0 0 0 7 0 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,87 0,00 0,13

B082 0 9 23 1 3 0 1 0 37
0,00 1,60 3,84 0,14 0,43 0,00 0,12 0,00 0,68

B083 0 0 6 0 21 0 0 0 27
0,00 0,00 1,00 0,00 3,01 0,00 0,00 0,00 0,50

B15 5 10 5 96 22 484 179 651 1452
0,80 1,78 0,83| 13,60 3,15| 74,10| 22,18| 83,66 26,77

B150 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

B160 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

B169 17 6 7 49 7 2 15 8 111
2,73 1,07 1,17 6,94 1,00 0,31 1,86 1,03 2,05

B171 5 1 1 19 1 3 1 1 32
0,80 0,18 0,17 2,69 0,14 0,46 0,12 0,13 0,59
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
B172 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

B178 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02

B181 8 8 9 25 5 9 9 28 101
1,28 1,42 1,50 3,54 0,72 1,38 1,12 3,60 1,86

B182 28 30 8 41 41 10 a7 16 221
4,50 5,34 1,34 5,81 5,88 1,53 5,82 2,06 4,07

B199 0 0 0 0 0 1 5 0 6
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,62 0,00 0,11

B20 1 0 0 0 0 0 0 0 1
0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

B21 1 0 0 0 0 0 0 0 1
0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

B250 1 0 0 0 0 0 0 0 1
0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

B251 0 0 2 0 0 2 1 1 6
0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,31 0,12 0,13 0,11

B259 0 0 0 0 1 0 2 1 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,25 0,13 0,07

B268 1 0 0 0 0 0 0 0 1
0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

B269 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

B270 0 106 5 120 15 19 5 17 287
0,00| 18,88 0,83| 17,01 2,15 291 0,62 2,18 5,29

B271 0 6 1 2 1 3 1 3 17
0,00 1,07 0,17 0,28 0,14 0,46 0,12 0,39 0,31

B278 0 0 11 70 15 0 77 11 184
0,00 0,00 1,84 9,92 2,15 0,00 9,54 1,41 3,39

B279 26 59 52 26 34 34 59 108 398
4,18| 10,51 8,68 3,68 4,87 521 7,31 13,88 7,34

B 27 26 171 69 218 65 56 142 139 886

4,18| 30,45| 11,52| 30,89 9,32 8,57| 17,60| 17,86 16,33
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
B343 0 0 41 1 0 0 0 2 44
0,00 0,00 6,84 0,14 0,00 0,00 0,00 0,26 0,81
B349 0 0 0 0 0 0 5 0 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,62 0,00 0,09
B350 0 0 4 0 2 1 4 0 11
0,00 0,00 0,67 0,00 0,29 0,15 0,50 0,00 0,20
B352 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B354 0 0 1 0 0 0 16 0 17
0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 1,98 0,00 0,31
B358 6 0 0 2 5 0 1 2 16
0,96 0,00 0,00 0,28 0,72 0,00 0,12 0,26 0,29
B359 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04
B370 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B371 0 0 0 4 3 0 1 0 8
0,00 0,00 0,00 0,57 0,43 0,00 0,12 0,00 0,15
B373 0 0 0 2 0 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B374 0 0 0 8 0 0 0 1 9
0,00 0,00 0,00 1,13 0,00 0,00 0,00 0,13 0,17
B377 1 2 0 10 0 1 0 9 23
0,16 0,36 0,00 1,42 0,00 0,15 0,00 1,16 0,42
B378 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02
B440 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
B509 1 0 0 0 0 0 1 0 2
0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,04
B580 0 0 0 1 0 1 0 1 3
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,15 0,00 0,13 0,06
B588 0 1 9 12 5 8 0 0 35
0,00 0,18 1,50 1,70 0,72 1,22 0,00 0,00 0,65
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
B589 4 2 10 22 20 2 23 17 100
0,64 0,36 1,67 3,12 2,87 0,31 2,85 2,18 1,84

B 58 4 3 19 35 25 11 23 18 138

0,64 0,53 3,17 4,96 3,58 1,68 2,85 2,31 2,54

B670 0 0 2 0 1 0 0 1 4
0,00 0,00 0,33 0,00 0,14 0,00 0,00 0,13 0,07

B674 0 1 0 3 0 0 0 0 4
0,00 0,18 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

B678 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

B680 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

B689 2 0 0 0 1 0 0 0 3
0,32 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,06

B710 0 0 0 0 0 0 1 1 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,04

B75 0 0 0 1 0 0 0 1 2
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04

B770 0 2 1 1 1 0 51 57 113
0,00 0,36 0,17 0,14 0,14 0,00 6,32 7,33 2,08

B779 3 0 0 0 4 3 21 100 131
0,48 0,00 0,00 0,00 0,57 0,46 2,60 12,85 2,41

B780 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

B789 0 0 0 0 0 0 3 0 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,00 0,06

B79 1 0 0 3 0 2 6 12 24
0,16 0,00 0,00 0,43 0,00 0,31 0,74 1,54 0,44

B8O 83 3 2 11 207 7 43 1 357
13,33 0,53 0,33 156 29,68 1,07 5,33 0,13 6,58

B814 0 0 0 0 0 0 0 5 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 0,09

B830 1 0 5 55 2 4 7 2 76
0,16 0,00 0,83 7,79 0,29 0,61 0,87 0,26 1,40
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
B850 2 3 25 18 4 9 64 0 125
0,32 0,53 4,17 2,55 0,57 1,38 7,93 0,00 2,30

B852 0 0 0 5 0 0 0 0 5
0,00 0,00 0,00 0,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09

B854 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

B86 20 95 85 103 107 222 224 166 1022
3,21 16,92| 14,19| 14,60 15,34 33,99| 27,76| 21,33 18,84

B99 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

G000 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

G001 1 3 1 1 4 1 1 0 12
0,16 0,53 0,17 0,14 0,57 0,15 0,12 0,00 0,22

G002 0 0 1 0 1 0 0 2 4
0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,00 0,26 0,07

G003 0 0 0 1 0 1 0 2 4
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,15 0,00 0,26 0,07

G008 4 0 1 0 0 0 0 4 9
0,64 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,17

G009 11 3 3 6 7 2 4 6 42
1,77 0,53 0,50 0,85 1,00 0,31 0,50 0,77 0,77

G 00 16 6 6 8 12 4 6 14 72

2,57 1,07 1,00 1,13 1,72 0,61 0,74 1,80 1,33

GO03 0 0 1 0 4 0 0 1 6
0,00 0,00 0,17 0,00 0,57 0,00 0,00 0,13 0,11

G038 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02

G04 0 0 0 0 0 2 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,00 0,00 0,04

G042 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

G049 0 0 0 0 1 3 4 4 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,46 0,50 0,51 0,22
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
G 04 0 1 0 0 1 5 4 4 15

0,00 0,18 0,00 0,00 0,14 0,77 0,50 0,51 0,28

G051 0 0 0 0 1 0 0 1 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,13 0,04

GO06 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

G51 1 0 3 0 2 2 0 28 36
0,16 0,00 0,50 0,00 0,29 0,31 0,00 3,60 0,66

G510 0 0 0 0 12 2 0 0 14
0,00 0,00 0,00 0,00 1,72 0,31 0,00 0,00 0,26

G 51 1 0 3 0 14 4 0 28 50

0,16 0,00 0,50 0,00 2,01 0,61 0,00 3,60 0,92

G61 0 0 2 1 0 0 0 0 3
0,00 0,00 0,33 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06

G610 0 0 6 4 0 1 0 4 15
0,00 0,00 1,00 0,57 0,00 0,15 0,00 0,51 0,28

Go6l 0 0 8 5 0 1 0 4 18

0,00 0,00 1,34 0,71 0,00 0,15 0,00 0,51 0,33

G630 0 1 19 6 10 13 4 0 53
0,00 0,18 3,17 0,85 1,43 1,99 0,50 0,00 0,98

H10 0 0 0 14 0 0 0 2 16
0,00 0,00 0,00 1,98 0,00 0,00 0,00 0,26 0,29

H100 0 0 44 0 1 2 6 16 69
0,00 0,00 7,34 0,00 0,14 0,31 0,74 2,06 1,27

H109 0 0 2 0 0 0 4 0 6
0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,11

H440 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

H60 1 0 1 0 0 0 0 0 2
0,16 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

H600 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

H65 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
H66 0 0 0 1 0 0 1 1 3
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,12 0,13 0,06
133 0 0 0 0 0 0 4 0 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,07
180 15 0 6 2 12 0 17 4 56
2,41 0,00 1,00 0,28 1,72 0,00 2,11 0,51 1,03
Joo 8 0 0 7 1 7 1 7 31
1,28 0,00 0,00 0,99 0,14 1,07 0,12 0,90 0,57
Jo1 0 0 1 0 2 6 3 1 13
0,00 0,00 0,17 0,00 0,29 0,92 0,37 0,13 0,24
Jo2 18 2 1 7 1 4 29 8 70
2,89 0,36 0,17 0,99 0,14 0,61 3,59 1,03 1,29
Jo3 2 0 2 4 0 17 0 8 33
0,32 0,00 0,33 0,57 0,00 2,60 0,00 1,03 0,61
J039 0 1 0 0 0 0 0 8 9
0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,03 0,17
Jo4 11 0 0 1 3 0 0 1 16
1,77 0,00 0,00 0,14 0,43 0,00 0,00 0,13 0,29
J040 0 0 1 0 0 0 0 5 6
0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 0,11
J042 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
JO6 60 0 2 48 3 2 5 1 121
9,64 0,00 0,33 6,80 0,43 0,31 0,62 0,13 2,23
J069 0 6 1 21 0 0 0 2 30
0,00 1,07 0,17 2,98 0,00 0,00 0,00 0,26 0,55
J10 10 1 0 1 0 0 1 0 13
1,61 0,18 0,00 0,14 0,00 0,00 0,12 0,00 0,24
J101 0 0 0 0 0 0 6 0 6
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74 0,00 0,11
J107 0 11 12 19 18 22 37 40 159
0,00 1,96 2,00 2,69 2,58 3,37 4,58 5,14 2,93
J109 12 5 1 65 7 16 26 45 177
1,93 0,89 0,17 9,21 1,00 2,45 3,22 5,78 3,26
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
Ji1 12 2 0 1 0 0 1 0 16
1,93 0,36 0,00 0,14 0,00 0,00 0,12 0,00 0,29
J12 1 0 0 2 0 0 0 1 4
0,16 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,13 0,07
Ji121 0 0 0 0 0 0 16 2 18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,98 0,26 0,33
J13 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
J14 0 0 0 0 0 0 2 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,04
J15 0 0 0 2 0 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
J150 29 6 13 7 11 7 35 9 117
4,66 1,07 2,17 0,99 1,58 1,07 4,34 1,16 2,16
J151 38 13 28 1 21 16 15 27 159
6,10 2,32 4,67 0,14 3,01 2,45 1,86 3,47 2,93
J152 18 7 4 4 9 7 10 9 68
2,89 1,25 0,67 0,57 1,29 1,07 1,24 1,16 1,25
J153 0 0 0 0 1 0 1 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,12 0,00 0,04
J154 3 1 0 1 0 1 3 6 15
0,48 0,18 0,00 0,14 0,00 0,15 0,37 0,77 0,28
J155 5 2 4 0 2 1 8 8 30
0,80 0,36 0,67 0,00 0,29 0,15 0,99 1,03 0,55
J156 21 13 1 2 6 2 0 2 47
3,37 2,32 0,17 0,28 0,86 0,31 0,00 0,26 0,87
J157 0 1 0 3 0 0 13 0 17
0,00 0,18 0,00 0,43 0,00 0,00 1,61 0,00 0,31
J158 0 3 2 0 14 0 16 15 50
0,00 0,53 0,33 0,00 2,01 0,00 1,98 1,93 0,92
J159 0 2 1 1 2 3 0 2 11
0,00 0,36 0,17 0,14 0,29 0,46 0,00 0,26 0,20
J16 1 0 0 3 1 0 0 0 5
0,16 0,00 0,00 0,43 0,14 0,00 0,00 0,00 0,09
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
J160 0 5 0 5 0 2 3 0 15
0,00 0,89 0,00 0,71 0,00 0,31 0,37 0,00 0,28
J168 1 1 0 2 0 0 0 5 9
0,16 0,18 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,64 0,17
Ji7 1 0 0 25 0 0 0 0 26
0,16 0,00 0,00 3,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48
J18 7 0 3 21 2 3 3 1 40
1,12 0,00 0,50 2,98 0,29 0,46 0,37 0,13 0,74
J180 9 0 3 6 0 0 0 16 34
1,45 0,00 0,50 0,85 0,00 0,00 0,00 2,06 0,63
J20 24 0 1 32 4 0 1 2 64
3,85 0,00 0,17 4,53 0,57 0,00 0,12 0,26 1,18
J208 7 40 5 4 0 4 2 2 64
1,12 7,12 0,83 0,57 0,00 0,61 0,25 0,26 1,18
J209 6 3 0 1 0 0 2 3 15
0,96 0,53 0,00 0,14 0,00 0,00 0,25 0,39 0,28
J22 13 0 0 1 0 0 0 0 14
2,09 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26
J40 0 0 0 3 0 0 1 0 4
0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,12 0,00 0,07
J85 1 0 0 0 1 0 0 0 2
0,16 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04
K12 0 0 0 0 5 0 2 0 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 0,00 0,25 0,00 0,13
K65 0 0 1 1 0 0 5 2 9
0,00 0,00 0,17 0,14 0,00 0,00 0,62 0,26 0,17
K75 0 0 0 0 4 0 0 0 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 0,00 0,00 0,00 0,07
LOO 0 1 3 0 0 0 0 0 4
0,00 0,18 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
LO1 0 0 3 39 1 36 0 1 80
0,00 0,00 0,50 5,53 0,14 5,51 0,00 0,13 1,47
LO2 0 0 3 5 20 0 7 4 39
0,00 0,00 0,50 0,71 2,87 0,00 0,87 0,51 0,72
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
L022 0 0 0 3 1 0 2 0 6
0,00 0,00 0,00 0,43 0,14 0,00 0,25 0,00 0,11

LO3 1 0 2 4 0 1 6 1 15
0,16 0,00 0,33 0,57 0,00 0,15 0,74 0,13 0,28

LO4 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02

LO8 2 0 2 7 3 1 2 0 17
0,32 0,00 0,33 0,99 0,43 0,15 0,25 0,00 0,31

L30 1 0 0 0 0 0 0 0 1
0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

L89 6 9 12 15 1 6 6 5 60
0,96 1,60 2,00 2,13 0,14 0,92 0,74 0,64 111

L98 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

MO0 0 0 5 0 1 0 0 0 6
0,00 0,00 0,83 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,11

MO012 0 9 49 45 39 26 6 4 178
0,00 1,60 8,18 6,38 5,59 3,98 0,74 0,51 3,28

M86 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

N10 3 0 0 0 2 0 1 1 7
0,48 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,12 0,13 0,13

N30 1 7 6 57 38 29 17 1 156
0,16 1,25 1,00 8,08 5,45 4,44 2,11 0,13 2,88

N300 164 18 1 7 9 0 13 41 253
26,34 3,21 0,17 0,99 1,29 0,00 1,61 5,27 4,66

N309 0 1 0 1 0 0 25 0 27
0,00 0,18 0,00 0,14 0,00 0,00 3,10 0,00 0,50

N34 54 7 0 0 3 0 5 0 69
8,67 1,25 0,00 0,00 0,43 0,00 0,62 0,00 1,27

N390 1 1 1 0 21 13 15 0 52
0,16 0,18 0,17 0,00 3,01 1,99 1,86 0,00 0,96

N45 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

N73 1 2 0 0 1 0 0 0 4
0,16 0,36 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,07
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Diagnoza/Kraj BL TA TC NI ZI BC PV Kl SR
N76 0 2 0 1 1 0 0 0 4
0,00 0,36 0,00 0,14 0,14 0,00 0,00 0,00 0,07

0080 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04

023 0 0 0 0 1 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,02

086 0 0 0 0 1 0 1 2 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,12 0,26 0,07

0860 0 1 2 0 3 0 0 0 6
0,00 0,18 0,33 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,11

O 86 0 1 2 0 4 0 1 2 10

0,00 0,18 0,33 0,00 0,57 0,00 0,12 0,26 0,18

087 0 0 0 0 3 0 0 0 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 0,06

091 0 0 1 0 1 0 2 0 4
0,00 0,00 0,17 0,00 0,14 0,00 0,25 0,00 0,07

0911 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

P362 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

P363 7 0 0 0 0 0 0 0 7
1,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13

P364 1 0 0 2 0 0 1 0 4
0,16 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,12 0,00 0,07

P368 3 1 0 0 2 0 0 0 6
0,48 0,18 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,11

P369 1 1 0 0 0 0 0 0 2
0,16 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

P 36 12 2 0 2 2 0 2 0 20

1,93 0,36 0,00 0,28 0,29 0,00 0,25 0,00 0,37

P375 0 0 0 0 2 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04

P38 0 3 0 0 0 0 0 0 3
0,00 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
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P391 0 23 10 5 12 0 4 0 54
0,00 4,10 1,67 0,71 1,72 0,00 0,50 0,00 1,00

P393 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

P394 0 0 3 1 2 0 0 0 6
0,00 0,00 0,50 0,14 0,29 0,00 0,00 0,00 0,11

P398 0 0 0 0 3 0 4 0 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,50 0,00 0,13

P399 0 0 0 0 0 2 2 0 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,25 0,00 0,07

R50 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

R500 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,02

T80 0 0 1 0 0 0 0 0 1
0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

T801 0 12 21 0 12 0 16 0 61
0,00 2,14 3,50 0,00 1,72 0,00 1,98 0,00 1,12

T802 0 0 0 33 0 6 15 1 55
0,00 0,00 0,00 4,68 0,00 0,92 1,86 0,13 1,01

T81 0 0 0 1 1 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04

T813 108 32 49 26 43 53 18 47 376
17,34 5,70 8,18 3,68 6,16 8,11 2,23 6,04 6,93

T814 4 5 53 62 41 5 35 15 220
0,64 0,89 8,84 8,79 5,88 0,77 4,34 1,93 4,06

T835 0 81 71 93 0 166 7 0 418
0,00 14,43| 11,85| 13,18 0,00 25,41 0,87 0,00 7,71

T845 0 1 3 0 0 0 1 0 5
0,00 0,18 0,50 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,09

T846 0 0 0 1 1 0 0 0 2
0,00 0,00 0,00 0,14 0,14 0,00 0,00 0,00 0,04

T847 0 0 2 0 0 0 0 0 2
0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
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T857 a 0 50 43 133 0 38 81 0 345
r 0,00 8,90 7,18| 18,85 0,00 5,82| 10,04 0,00 6,36
T874 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
Z20 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
Z203 a 122 16 83 93 121 153 93 198 879

r 19,59 2,85| 13,85| 13,18| 17,35| 23,42| 11,52 25,45 16,20

Z205 a 0 0 51 0 0 0 0 0 51
r 0,00 0,00 8,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,94

Z21 a 12 4 2 3 2 1 0 3 27
r 1,93 0,71 0,33 0,43 0,29 0,15 0,00 0,39 0,50

7223 a 0 0 12 10 0 0 0 0 22
r 0,00 0,00 2,00 1,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,41

2225 a 0 46 23 30 21 23 146 74 363
r 0,00 8,19 3,84 4,25 3,01 3,52| 18,09 9,51 6,69

A692 a 32 29 198 217 92 62 105 88 823
r 514 516| 33,04| 30,75 13,19 9,49 13,01 11,31 15,17

G630 a 0 1 19 6 10 13 4 0 53
r 0,00 0,18 3,17 0,85 1,43 1,99 0,50 0,00 0,98

MO012 a 0 9 49 45 39 26 6 4 178
r 0,00 1,60 8,18 6,38 5,59 3,98 0,74 0,51 3,28

LB |a 32 39 266 268 141 101 115 92 1054

r 5,14 6,95| 44,39 37,98 20,21 15,46 14,25 11,82 19,43
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6.111.4 PRENOSNE OCHORENIA V SR PODIA DIAGNOZ A VEKOVYCH SKUPIN V ROKU 2010

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

A010 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00, 0,00f 0,13 0,00, 0,00[ 0,02

A01l1l |a 0 0 0 0 2 1 1 1 1 0 0 6

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,54 0,24 o0,11f 0,13} 0,13 0,000 0,00f 0,11

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

r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,00 0,004 0,00 0,004 0,02

A0l |a 0 1 0 0 2 1 1 1 2 0 0 8

r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,54 0,24 o0,11] 0,13] 0,16/ 0,000 0,00, 0,15

A02 a 10 15 14 9 18 12 22 9 21 13 21 164

r 16,40 6,84 5,38] 3,09 4,89 2,86 2,38 1,16/ 2,70f 1,97 3,16 3,02

A020 |a 357 1260 783 310 241 238| 445 396 345 334 422] 5131

r 585,43| 574,83 301,02] 106,52 65,46] 56,69] 48,06] 51,09] 44,34 50,50 63,45 94,58

A021 |a 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3 3 9

r 1,64 0,46 0,00} 0,00 0,00 0,24 0,00} 0,00 0,00f 0,45 0,45 0,17

A022 |a 0 0 3 0 2 0 0 1 4 5 11 26|

r 0,00 0,00 1,15, 0,00 0,54 0,00} 0,00} 0,13} 0,51 0,76 1,65 0,48

A028 |a 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4

r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,26/ 0,000 0,15 0,07

A029 |a 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 5

r 0,00 0,46 0,38] 0,00 0,000 0,00} 0,11f 0,00 0,13 0,15 0,001 0,09

A02 |a 358 1263 787 310 243 239 446 397 352 343 437] 5175

r 587,07] 576,20 302,56| 106,52 66,00 56,92| 48,17| 51,22| 45,24 51,86 65,70 95,39

A03 a 1 3 1 1 4 2 2 1 1 1 2 19

r 1,64 1,37 0,38] 0,34 1,09 0,48 0,221 0,13} 0,13] 0,15 0,30] 0,35

A030 |a 1 2 0 1 0 1 1 0 1 0 2 9

r 1,64 0,91 0,00f 0,34 0,00f 0,24 o0,11f o0,00( 0,13 0,00, 0,30 0,17

A031 |a 49 71 21 13 11 5 10 11 8 5 8 212

r 80,35 32,39 8,07 4,47 299 1,19 1,08 1,42 1,03] 0,76 1,20f 3,91

A033 |a 14 55 30 19 9 12 11 6 6 1 9 172

r 22,96 25,09 11,531 6,53 2,44 286 1,19 o0,77( 0,77) 0,15 1,35 3,17




Diagné6za/ 0| 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
A039 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,21} 0,00, 0,00f 0,000 0,00f 0,02
A03 |a 64 128 51 33 20 18 23 17 15 6 19 394
r 104,95 58,40 19,61 11,34 543 4,291 2,48 219 193 091 2,86 7,26
A040 |a 457 272 0 1 1 0 2 0 0 0 of 733
r 749,41 124,09 0,00f 0,34 0,27] 0,000 0,221 0,000 0,00f 0,000 0,00 1351
A043 |a 8 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 10
r 13,12 0,46 0,00f 0,34 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,00 0,18
A044  |a 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 1,64 0,00 0,38 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,00[ 0,04
A045 |a 536 1370 511 351 390 253 438 217 148 184 193] 4591
r 878,96/ 625,01 196,45| 120,61 105,92 60,26 47,31 28,00[ 19,02| 27,82 29,02| 84,63
A046 |a 6 42 17 14 20 9 14 11 8 9 11 161
r 9,84 19,16 6,54 4,81 543 2,14 1,51 1,42 1,03 1,36 1,65 2,97
A047 |a 0 2 2 0 1 3 4 7 1 10 66 96
r 0,00 0,91 0,77 0,00 0,271 0,71 0,43 0,90 0,13 1,51 9,92 1,77
A048 |a 48 31 4 6 12 2 17 9 13 12 10 164
r 78,71 14,14 1,54 2,06 3,26 0,48 1,84 1,16/ 1,67 1,81 1,50 3,02
AD49 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,21 0,000 0,13 0,00f 0,00[ 0,04
A04 |a 1056 1718 535 373 424 267 476 244 171 215 280| 5759
r | 1731,69| 783,78 205,68 128,17| 115,16| 63,59| 51,41] 31,48| 21,98 32,51| 42,10| 106,16
AD50 |a 0 1 0 1 2 0 2 1 0 0 0 7
r 0,00 0,46 0,00, 0,34 0,54/ 0,000 0,22] 0,13 0,00f 0,00f 0,00f 0,13
AD58 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,15 0,02
A059 |a 0 10 17 0 0 2 11 8 4 2 8 62
r 0,00 4,56 6,54, 0,00 0,000 0,48 1,19 1,03f 0,51 0,30 1,20 1,14
A071 a 10 46 28 13 12 12 13 13 19 7 4 177
r 16,40 20,99] 10,76 4,47 3,26 2,86 1,40, 1,68 2,44 1,06 0,60 3,26
A078 |a 0 7 5 2 0 0 4 3 0 5 1 27
r 0,00 3,19 1,92 0,69 0,00, 0,000 0,43 0,39 0,00f 0,76/ 0,15 0,50
A079 |a 0 2 3 2 1 0 6 3 4 3 0 24
r 0,00 0,91 1,15 0,69 0,27/ 0,000 0,65 0,39] 0,51 0,45 0,00[ 0,44
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Diagnoza/ 0| 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
A080 |[a 679 1124 229 44 36 13 36 21 35 40 85| 2342
r | 1113,46| 512,79 88,04 15,12 9,78 3,10 3,89 2,71 4,50 6,05 12,78 43,17
A081 |a 24 132 86 59 10 53 68 52 80 117 381 1062
r 39,36 60,22 33,06 20,27 2,72| 12,62 7,34 6,71 10,28 17,69 57,28 19,58
A082 |a 96 207 45 12 5 3 4 1 1 0 3 377
r 157,43 94,44 17,30 4,12 1,36 0,71/ 0,43 0,13 0,13 0,00f 0,45 6,95
A084 |a 0 7 16 22 3 9 3 3 3 7 49 122
r 0,00 3,19 6,15 7,56 0,81 2,24 0,321 0,39] 0,39 1,06 7,37[ 2,25
A08 |a 799 1470 376 137 54 78] 111 77 119 164 518| 3903
r | 1310,24| 670,64| 144,55 47,07 14,67| 24,72| 11,99 9,93| 15,29 24,80 77,88 71,95
A09 a 249 486 314 306 313 307 467 309 275 322 721 4069
r 408,32 221,72| 120,72| 105,14 85,01 73,12| 50,44| 39,87| 35,34 48,69 108,40 75,01
A150 |a 1 0 0 0 5 6 13 20 20 20 26 111
r 1,64 0,00 0,00 0,00 1,36 1,43 1,40 2,58 2,557 3,02 3,91 2,05
Al151 |a 0 0 1 1 1 5 6 5 12 8 14 53
r 0,00 0,00 0,38 0,34 0,27] 1,19 0,65 0,65 1,54 1,21 2,10[ 0,98
A152 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 3 10
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00, 0,000 0,39 0,60f 0,45 0,18
A153 |a 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 5 10
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,24 0,21 0,23 0,26 0,000 0,75 0,18
Al54 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,15 0,00f 0,02
Al155 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,15 0,02
A156 |a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,24 0,00f 0,000 0,00f 0,15 0,15 0,06
Al60 |[a 0 0 1 0 0 3 7 7 17 6 19 60
r 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00, 0,71 0,76 0,90 2,18 0,91 2,86 1,11
Al161 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,23 0,13 0,00f 0,00[ 0,04
Al163 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,15 0,00f 0,02
Al64 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,15 0,02
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Diagndéza/ O 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24]| 25-34| 35-44 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
Al65 |a 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 5
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,71} 0,00 0,00 0,13f 0,000 0,15 0,09
Al67 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,00f O0,00f 0,000 0,00 0,02
Al68 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00f 0,13 0,00, 0,00f 0,02
Al69 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,13 o0,00( 0,00, 0,15 0,04
Al70 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,00f o0,00f 0,15 0,00[ 0,02
Al180 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 5 11
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,00] 0,391 0,45} 0,75 0,20
Al81 |a 0 0 0 0 0 0 2 1 1 3 3 10
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,22 0,13} 0,13 0,45 0,45 0,18
Al82 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,26f 0,000 0,15 0,06
Al84 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,00 0,004 0,60 0,00f 0,07
Al185 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00; 0,00 0,004 0,15 0,00f 0,02
A188 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,13} 0,13f 0,000 0,15 0,06
Al191 |a 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11y 0,13} 0,13 0,000 0,00f 0,06
Al192 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00, 0,00 0,131 0,00p 0,004 0,02
Al199 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,00 0,004 0,000 0,15 0,02
A210 |a 0 0 0 0 0 0 3 1 4 2 0 10
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,32 0,13 0,51 0,30, 0,00 0,18
A218 |a 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27 0,00, 0,00 0,13 o0,00( 0,00f 0,15/ 0,06
A219 |a 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,26 0,00f 0,30 0,00[ 0,07

39




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

A239 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00| 0,00 0,00, 0,00, 0,27 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,02

A260 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3

r 0,00 0,00, 0,00| 0,00, 0,00| 0O000| 0,00 0,00 0,13 0,15| 0,15| 0,06

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

r 0,00 0,00, 0,00| 0,00, 0,00| 024| 0O0,11| 0,23| 0,13| 0,00| 0,30| 0,11

A278 a 0 0 0 1 2 0 7 1 2 1 4 18

r 0,00| 0,00 0,00| 0,34, 054| 000| O,76| 0,13| 0,26| 0,15| 0,60| 0,33

A279 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3

r 0,00| 0,00 0,00, 0,00, 000| 0O00| 0,11 0,00| 0,00 0,15| 0,15| 0,06

A27 a 0 0 0 1 2 1 9 2 3 2 7 27

r 0,00| 0,00f 0,00 0,34 054| 024| 097| 0,26| 0,39| 0,30| 1,05| 0,50

A280 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00| 0,00 0,00, 0,00, O000| 000 0,00| 0,00| 0,00/ 0,15|0,00| 0,02

A282 a 0 0 0 0 0 1 3 1 4 1 1 11

r 0,00| 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,24 032 0,13| 0,51 0,15| 0,15| 0,20

A310 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3

r 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00| O000| 0,00 0,00 0,00 0,30| 0,15| 0,06

A32 a 0 0 3 0 0 2 3 3 8 10 9 38

r 0,00| 0,00 1,15| 0,00, 0,00 0,48| 032 0,39| 1,03 1,51|1,35| 0,70

A321 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3

r 0,00| 0,00 0,00, 0,00, 000| 0,24 0,00| 0,00| 0,13| 0,15| 0,00| 0,06

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

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

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

r 0,00| 0,46| 0,00, 0,00/ O000| 0,00f 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00 0,02

A32 a 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 5

r 0,00| 0,46| 0,00, 0,00, 0,00| 0,24 0,00| 0,00| 0,13| 0,15| 0,15| 0,09

A35 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00| O000| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,15| 0,02

A370 a 12 21 28| 166 475 96| 178| 128| 109| 107| 59| 1379

r 19,68 | 9,58 | 10,76 | 57,04 | 129,01 | 22,86 | 19,22 |16,51|14,01| 16,18 | 8,87 | 25,42

A371 a 0 10 15 30 32 13 27 28 26 25| 13| 219

r 0,00 456| 5,77|10,31| 8,69| 3,10 2,92| 3,61| 3,34| 3,78| 1,95| 4,04

40




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

A37 |a 12 21 43 196 507 109 205 156 135 132 72| 1598

r 19,68 16,53| 67,35 137,70 25,96| 22,14 20,13| 17,35 19,96/ 10,82| 29,46

A38 a 2 77 115 20 2 2 3 1 1 0 0 223

r 3,28 35,13] 44,21 6,87 0,54 0,48 0,32] 0,13} 0,13 0,00f 0,00 4,11

A390 |a 5 9 4 4 2 1 3 1 3 1 0 33

r 8,20 4,11 1,54 1,37 0,54 0,24 0,32] 0,23} 0,39] 0,15 0,00 0,61

A391 |a 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3

r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,000 0,24 0,00} 0,00] 0,131 0,000 0,00f 0,06

A392 |a 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3

r 1,64 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,24 0,00} 0,13] 0,004 0,000 0,00, 0,06

A393 |a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00} 0,00 0,004 0,000 0,004 0,02

A39 |a 6 10 4 4 2 4 3 2 4 1 0 40

r 9,84 4,56 1,54 1,37 0,54 0,95 0,32 0,26( 0,51 0,15/ 0,00 0,74

A400 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,13 0,004 0,00 0,00f 0,02

A401 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 6

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,13} 0,004 0,45 0,30 0,11

A402 |a 2 0 0 0 0 0 2 1 5 3 23 36

r 3,28 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,22} 0,13] 0,64/ 0,45 3,46/ 0,66

A403 |a 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2 6

r 1,64 0,46 0,00 0,00 0,00f 0,00, o0,11f o0,00( 0,13 0,00, 0,30 0,11

A408 |a 0 2 0 0 0 1 0 1 0 3 8 15

r 0,00 0,91 0,00 0,00 0,00f 0,24 o0,00f 0,13 o0,00( 0,45 1,20 0,28

A40 |a 3 3 0 0 0 1 3 4 6 9 35 64

r 4,92 1,37 0,00 0,00 0,000 0,24/ 0,32l 0,552 0,77 1,36 5,26/ 1,18

A410 |a 21 1 1 2 0 3 5 7 14 41 65 160

r 34,44 0,46 0,38 0,69 0,00 0,71 0,54 0,90( 1,80 6,20 9,77 2,95

A411 |a 36 7 3 5 2 4 9 16 41 36 76 235

r 59,03 3,19 1,15 1,72 0,54 0,95 0,97] 2,06 5,27 5,44] 11,43 4,33

A412 |a 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 5

r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00f 0,00 0,26 0,15 0,15/ 0,09

A414 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00f 0,00 0,13 0,15/ 0,00 0,04

41



Diagndéza/ O 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24| 25-34| 35-44 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
A415 |a 31 10 10 2 3 18 14 25 69 83 213 478
r 50,84 4,56 3,84 0,69 0,81 4,29] 1,511 3,23 8,87 12,55 32,02| 8,81
A418 |a 2 0 1 0 0 1 2 1 3 2 9 21
r 3,28 0,00 0,38] 0,00 0,000 0,24 0,22} 0,13] 0,39 0,30 1,35 0,39
A419 |a 11 4 0 0 1 1 1 1 4 6 15 44
r 18,04 1,82 0,00} 0,00 0,27 0,24} 0,11f 0,13] 0,51 0,91} 2,26 0,81
A4l |a 101 23 15 9 6 27 31 50 134 170 379 945
r 165,63 10,49 5,771 3,09 1,63 6,43 3,35 6,45 17,22| 25,70 56,98| 17,42
A421 |a 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11] 0,26 0,13 0,00 0,00 0,07
A46 a 0 1 0 2 5 6 22 50 107| 165 293 651
r 0,00 0,46 0,00 0,69 1,36 1,43 2,38 6,45 13,75 24,95 44,05 12,00
A480 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} o0,00] 0,004 0,15 0,15 0,04
A481 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00] 0,00 0,26/ 0,30] 0,00f 0,07
A490 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 4
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11] 0,00 0,004 0,30} 0,15 0,07
A493 |a 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,27) 0,00} 0,00} 0,13] 0,004 0,000 0,004 0,04
A501 |a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00, 0,00f o0,00f 0,000 0,00f 0,02
A502 |a 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 4,92 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,00[ 0,06
A510 |a 0 0 0 0 3 14] 37 16 11 5 1 87|
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,81 3,33 4,00( 2,06 1,41 0,76 0,15 1,60
A512 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,13 o0,00( 0,00f 0,00f 0,02
A513 |a 0 0 1 0 16 9 13 6 1 3 0 49
r 0,00 0,00 0,38 0,00 4,35 2,14 140 0,77) 0,13] 0,45 0,00, 0,90
A514 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,11f o0,00( 0,00( 0,00f 0,00f 0,02
A515 |a 0 0 0 0 5 8 25 11 4 1 2 56
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,36 1,91 2,70, 1,42l 0,51 0,15 0,30 1,03

42




A415 31 10 10 2 3[ 18] 14 25 69 83 213 478
50,84 456 384 o069 o081 429 151 323 887 12,55 3202 8,81

A418 2 0 1 0 0 1 2 1 3 2 of 21
328/ 000 038 000 000 024 022 013 039 030 1,35 0,39

A419 11 4 0 0 1 1 1 1 4 6 15| 44
18,04 1,82 000 o000 027 024 o011 o013 o051 o091 226 0,81

A4l 101 23 15 9 6f 271 31 50| 134 170 379] 945
165,63 10,49 577 3,09 163 643 335 645 17,22] 2570] 56,98 17,42

A421 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 4
0,000 000 000 000 0,00 o000 o011 o026 013 0,00 0,00 0,07

A46 0 1 0 2 5 6| 22 50 107 165 293 651
0,000 o046 000 069 1,36] 1,43 2,38 6,45 13,75 24,95] 44,05 12,00

A480 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
0,000 o000 000 000 000 000 000 000 000 015 0215 0,04

A481 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4
0,000 o000 000 000 000 000 000 000 026 030 o000 007

A490 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 4
0,000 o000 000 000 000 o000 o011 000 000 030 o015 0,07

A493 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
0,000 o000 000 000 027 000 000 013 000 000 0,00 0,04

A501 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,000 o046 000 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00 002

A502 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
492 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 o000 000 0,06

A510 0 0 0 0 3 14 37 16 11 5 1 87
0,000 o000 000 000 o081 333 400 206 141 o076 0715 1,60

A512 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1]
0,000 o000 000 000 0,00 000 000 013 0,00 000 0,00 0,02

A513 0 0 1 0 16 of 13 6 1 3 of 49
0,000 o000 038 000 435 214 1,40 077 013 045 0,00 0,90

A514 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1]
0,000 o000 000 000 0,00 o000 o011 000 0,00 000 0,00 0,02

A515 0 0 0 0 5 g 25 11 4 1 2 56
0,000 o000 000 000 1,36 1,91 270 142 o051 015 0,30 1,03




Diagndéza/ O 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24]| 25-34| 35-44( 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
A599 |a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,004 0,000 0,004 0,02
A600 |a 0 0 0 0 10 14 13 7 3 1 0 48
r 0,00 0,00 0,00 0,00 2,72| 3,33 140, 0,90 0,39 0,15 0,000 0,88
A601 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,11} 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,02
A609 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,21} 0,000 0,00f 0,15 0,00[ 0,04
A630 |a 0 0 0 0 6 22 22 9 5 2 1 67
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,63 5,24 2,38 1,16 0,64/ 0,30, 0,15 1,24
A638 |a 0 0 0 0 3 8 6 7 0 1 0 25
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,81 1,91} 0,65 0,90 0,00f 0,15 0,001 0,46
AB92 |a 0 22 37 32 35 37 97| 127] 173[ 165 98 823
r 0,00 10,04 14,221 11,00 9,51 8,81] 10,48] 16,38| 22,23| 24,95 14,73| 15,17
A748 |a 0 0 0 0 1 0 2 2 2 0 0 7
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,27) 0,00} 0,22} 0,26] 0,26 0,000 0,00f 0,13
A810 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 2 12
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,00 0,511 0,91} 0,30 0,22
A841 |a 0 0 2 2 0 8 10 15 15 27 11 90
r 0,00 0,00 0,77} 0,69 0,000 1,91] 1,08 1,94 1,93 4,08 1,65 1,66
AB49 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00 0,004 0,15 0,00f 0,02
A84 |a 0 0 2 2 0 8 10 15 15 28 11 91
r 0,00 0,00 0,771 0,69 0,000 1,91 1,08 1,94 193 4,231 1,65 1,68
A86 a 0 0 0 1 6 1 2 5 5 1 1 22
r 0,00 0,00 0,00 0,34 1,63 0,24 0,221 0,65 0,64 0,15 0,15 0,41
A870 |a 0 1 0 0 2 0 4 1 0 0 0 8
r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,54 0,00} 0,43} 0,13] 0,004 0,000 0,00f 0,15
A879 |a 1 4 7 4 14 12 22 15 13 5 4 101
r 1,64 1,82 2,69 1,37 3,80 2,86 2,38 1,94 1,67 0,76 0,60 1,86
A87 |a 1 6 7 4 16 12 26 16 13 5 4 109
r 1,64 2,28 2,69 1,37 4,35 2,86 2,81 2,06 1,67 0,76f 0,60 2,01
A89 a 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,38 0,34 0,00, 0,000 0,00f 0,23 0,00f 0,00f 0,00[ 0,06

44




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

A985 |a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00f 0,00f 0,00f 0,000 0,00f 0,02

A988 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,00 0,13 0,000 0,004 0,02

B0O0OO |a 0 1 1 1 2 2 4 1 1 0 0 13

r 0,00 0,46 0,38] 0,34 0,54 0,48] 043 0,13] 0,13 0,000 0,00, 0,24

B0O01 |a 0 0 3 2 2 4 4 2 5 1 1 24

r 0,00 0,00 1,15, 0,69 0,54 0,95 0,43] 0,26] 0,64 0,15 0,15 0,44

B002 |a 0 3 3 2 2 2 2 0 0 0 0 14

r 0,00 1,37 1,15, 0,69 0,54 0,48] 0,22) 0,00] 0,00f 0,000 0,00, 0,26

B0O03 |a 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,34 0,000 0,00} 0,11} 0,13] 0,004 0,000 0,00, 0,06

B004 |a 0 0 0 0 0 2 1 0 2 1 2 8

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,48} 0,11} 0,00 0,26 0,15 0,30 0,15

B0O05 |a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,27) 0,00} 0,00} 0,00 0,004 0,000 0,15 0,04

B008 |a 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,27 0,00} 0,11} 0,00 0,131 0,000 0,00, 0,06

B0O09 |a 1 1 1 0 6 10 13 10 10 10 6 68

r 1,64 0,46 0,38] 0,00 1,63] 2,38 1,40 1,291 1,29 1,511 0,90 1,25

B0OO |a 1 5 8 6 14 20 26 14 18 12 10 135

r 1,64 2,28 3,08] 2,06 3,80 4,76 2,81 1,81 2,44 181 1,50 2,49

B0O10 |a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00f 0,00, 0,00, 0,00f o0,00f 0,000 0,00f 0,02

BO11 |a 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 0,00 0,00 0,77( 0,00 0,00f 0,00, 0,00, 0,00f o0,00f 0,000 0,00 0,04

B012 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00, 0,00f o0,00f 0,000 0,00f 0,02

B018 |a 1 3 4 0 1 0 0 2 0 0 0 11

r 1,64 1,37 1,54 0,00 0,27 0,00 0,00, 0,26 0,00( 0,000 0,00 0,20

B019 |a 566 6646 8906 2717 665 101 149 89 18 6 5| 19868

r 928,16| 3032,00| 3423,90] 933,58 180,62| 24,06| 16,09] 11,48 2,31 0,91 0,75| 366,24

BO1 |a 568 6649 8910 2717 666 101 149 91 18 6 5| 19880

r 931,44| 3033,37| 3425,43| 933,58 180,62| 24,06| 16,09] 11,74 2,31 0,91] 0,75| 366,46

B020 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11} 0,00 0,004 0,15 0,15 0,06

45




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

B021 |a 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 4

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,000 0,221 0,000 0,13f 0,15 0,00 0,07

B022 |a 0 1 0 1 4 4 6 1 10 10 8 45

r 0,00 0,46 0,00f 0,34 1,09 0,95 0,65 0,13 1,291 1,51 1,20[ 0,83

B023 |a 0 0 2 0 0 1 0 6 5 3 13 30

r 0,00 0,00 0,77 0,00 0,00f 0,24] 0,000 0,77) 0,64 0,45 1,95 0,55

B027 |a 0 0 0 0 0 0 2 2 1 3 5 13

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 0,26/ 0,13 0,45 0,75 0,24

B028 |a 0 1 0 0 2 1 8 3 8 4 14 41

r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,54 0,24 0,86] 0,39] 1,03f 0,600 2,10, 0,76

B029 |a 2 19 61 105 150 117 333 289 525 754 1042| 3397

r 3,28 8,67 23,45 36,08 40,74 27,87 35,97 37,29 67,48| 114,01| 156,66| 62,62

BO2 |a 2 21 63 106 156 123 352 301f 550[ 776 1083| 3533

r 3,28 9,58] 24,22 36,42 42,37| 29,30 38,02 38,83| 70,69|117,33| 162,82 65,13

B0O80 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,11f 0,00 0,004 0,00 0,00f 0,02

B081 |a 0 4 1 0 0 0 0 2 0 0 0 7

r 0,00 1,82 0,38] 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,26] 0,004 0,000 0,004 0,13

B082 |a 26 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37

r 42,64 5,02 0,00] 0,00 0,00 0,00} 0,00} o0,00] 0,004 0,000 0,004 0,68

B083 |a 0 3 18 6 0 0 0 0 0 0 0 27

r 0,00 1,37 6,92 2,06 0,00 0,00} 0,00} o0,00] 0,004 0,000 0,004 0,50

B15 a 9 259 314 191 161 122 178 113 65 30 10| 1452

r 14,76 118,16] 120,72| 65,63] 43,73| 29,06 19,22 14,58 8,35 4,54 1,50 26,77

B150 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00, 0,00f o0,00f 0,000 0,15 0,02

B160 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,11f o0,00{ 0,00f 0,00, 0,00f 0,02

B169 |a 3 0 0 0 8 16 26 10 10 15 23 111

r 4,92 0,00 0,00 0,00 2,171 3,81 2,81 1,29 1,29 2,27 3,46 2,05

B171 |a 0 0 0 0 2 4 6 1 3 3 13 32

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54 0,95 0,65 0,13 0,39 0,45 1,95 0,59

B172 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00 0,004 0,15 0,00f 0,02
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Diagné6za/ 0| 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
B178 |a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27/ 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
B181 |a 0 0 0 1 2 1 32 21 27 12 5 101
r 0,00 0,00 0,00, 0,34 0,54 0,24 3,46/ 2,71 347 1,81 0,75 1,86
B182 |a 2 0 0 0 14 28 83 27 30 18 19 221
r 3,28 0,00 0,00 0,00 3,80 6,67 8,96/ 3,48 3,86 2,72 2,86 4,07
B199 |a 0 1 0 0 1 0 1 2 1 0 0 6
r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,27/ 0,000 0,21 0,26/ 0,13 0,00f 0,00[ 0,11
B20 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,21 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,02
B21 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,13 0,00f 0,000 0,00f 0,02
B250 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
B251 |a 2 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 6
r 3,28 0,00 0,00 0,00 0,54/ 0,000 0,22 0,000 0,00f 0,000 0,00 0,11
B259 |a 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 4
r 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00, 0,000 0,21} 0,000 0,13 0,15 0,00f 0,07
B268 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,13 0,000 0,00f 0,02
B269 |a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
B270 |a 2 39 42 43 109 26 18 7 0 1 0| 287
r 3,28 17,79 16,15 14,78 29,60 6,19 1,94 0,90( 0,000 0,15 0,00 5,29
B271 |a 1 6 2 2 2 1 2 1 0 0 0 17
r 1,64 2,74 0,771 0,69 0,54/ 0,24 0,221 0,13 0,00f 0,000 0,00[ 0,31
B278 |a 2 27 30 35 68 14 6 0 2 0 0 184
r 3,28 12,32 11,531 12,03 18,47 3,33 0,65 0,00 0,26 0,00 0,000 3,39
B279 |a 3 57 49 63 166 47 9 1 3 0 Of 398
r 4,92 26,000 18,84 21,65 45,09 11,19 0,97 0,13 0,39 0,00, 0,00 7,34
B27 |a 8 129 123 143 345 88 35 9 5 1 Ol 886
r 13,12| 58,85 47,29 49,14 93,70( 20,96 1,84 1,16 0,64/ 0,15 0,00 16,33
B343 |a 0 4 27 11 2 0 0 0 0 0 0 44
r 0,00 1,82 10,38 3,78 0,54/ 0,000 0,00, 0,000 0,00f 0,00f 0,00 0,81
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Diagnéza/ 0| 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24| 25-34| 35-44 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
B349 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,13 0,45 0,15 0,09
B350 |a 0 1 2 1 0 4 0 0 2 1 0 11
r 0,00 0,46 0,771 0,34 0,000 0,95 0,00 0,00] 0,26/ 0,15 0,001 0,20
B352 |a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,24 0,00} 0,00 0,004 0,00p 0,00f 0,02
B354 |a 0 0 4 5 3 1 0 3 1 0 0 17
r 0,00 0,00 1,54 1,72 0,81 0,24 0,000 0,39] 0,13 0,000 0,004 0,31
B358 |a 0 1 0 5 2 2 0 2 1 0 3 16
r 0,00 0,46 0,00 1,72 0,54 0,48] 0,00 0,26] 0,13 0,000 0,45 0,29
B359 |a 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,54 0,00} 0,00} 0,00 0,004 0,000 0,004 0,04
B370 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,64 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,00 0,004 0,000 0,004 0,02
B371 |a 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 8
r 4,92 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00} o0,00] 0,004 0,300 0,45 0,15
B373 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11] 0,00 0,004 0,15] 0,001 0,04
B374 |a 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 5 9
r 1,64 0,00 0,00] 0,00 0,000 0,24 0,11 0,00 0,004 0,15 0,75 0,17
B377 |a 2 3 0 1 0 1 1 2 4 4 5 23
r 3,28 1,37 0,000 0,34 0,000 0,24 0,11 0,26/ 0,51 0,600 0,75 0,42
B378 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
B440 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,11} 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,02
B509 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,11} 0,000 0,00f 0,15 0,00[ 0,04
B580 |a 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3
r 0,00 0,00 0,000 0,34 0,00, 0,000 0,000 0,13 0,13 0,00f 0,00[ 0,06
B588 |a 0 2 6 4 5 2 7 7 2 0 0 35
r 0,00 0,91 2,31 1,37 1,36/ 0,48 0,76 0,90, 0,26/ 0,000 0,00 0,65
B589 |a 0 5 13 11 12 12 21 11 9 5 1 100
r 0,00 2,28 5,000 3,78 3,26 2,86 2,27 1,42 1,16 0,76 0,15 1,84
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Diagndéza/ O 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
B58 |a 0 7 19 16 17 14 28 19 12 5 1 138
r 0,00 3,19 7,30 5,50 4,62 3,331 3,02 245 1,54 0,76] 0,15 2,54
B670 |a 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27 0,00, 0,00f 0,00( 0,26 0,15 0,00[ 0,07
B674 |a 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27 0,00, o0,00f 0,13 0,13 0,15 0,00[ 0,07
B678 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,13 0,00( 0,00f 0,00f 0,02
B680 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,00f o0,00f 0,15 0,00[ 0,02
B689 |a 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,24 0,11} 0,00 0,13 0,00p 0,00f 0,06
B710 |a 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,91 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,004 0,000 0,00f 0,04
B75 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,13} 0,004 0,000 0,15 0,04
B770 |a 2 48 49 8 3 0 2 0 0 1 of 113
r 3,28 21,90 18,84 2,75 0,81 0,00} 0,22 0,00] 0,004 0,15 0,00f 2,08
B779 |a 8 52 49 15 4 0 2 0 0 1 0 131
r 13,12 23,72 18,84 5,15 1,09f 0,00f 0,22 0,000 0,00 0,15 0,00] 2,41
B780 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,64 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,00 0,004 0,000 0,004 0,02
B789 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,004 0,300 0,15 0,06
B79 a 0 11 7 4 1 0 0 1 0 0 0 24
r 0,00 5,02 2,69 1,37 0,27 0,00} 0,00 0,13} 0,004 0,000 0,00f 0,44
B8O a 1 82 103 71 26 11 22 14 10 7 10 357
r 1,64 37,41 39,60 24,40 7,06 2,621 2,38 1,81 1,29 1,06 1,50 6,58
B814 |a 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 5
r 0,00 0,91 0,00[ 1,03 0,00 0,00, 0,00 0,00( o0,00f 0,000 0,00 0,09
B830 |a 0 8 8 11 6 2 5 12 8 11 5 76
r 0,00 3,65 3,08 3,78 1,63 0,48 054/ 1,55 1,03] 1,66/ 0,75 1,40
B850 |a 0 9 44 42 9 1 5 6 2 1 5 124
r 0,00 4,111 16,92] 14,43 2,44 0,24 0,54 0,77 0,26 0,15 0,75 2,29
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Diagné6za/ 0| 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
B852 |a 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 5
r 0,00 0,00 0,38 0,00 0,27] 0,000 0,221 0,000 0,13 0,00f 0,00[ 0,09
B854 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,23 0,00f 0,000 0,00f 0,02
B86 a 19 77 134 144 86 58 96 99 101 87 120 1021
r 31,16 35,13 51,52| 49,48| 23,36 13,81} 10,37| 12,77| 12,98 13,15 18,04/ 18,82
B99 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,000 0,34 0,00, 0,00 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
G000 |a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
G001 |a 0 2 1 0 0 0 2 1 2 3 1 12
r 0,00 0,91 0,38/ 0,00 0,00, 0,000 0,22 0,13 0,26 0,45 0,15 0,22
G002 |a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 4
r 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00, 0,24 0,000 0,23 0,00f 0,15 0,15 0,07
G003 |a 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 3,28 0,46 0,38 0,00 0,00, 0,00 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,07
G008 |a 2 0 0 0 0 0 2 0 2 1 2 9
r 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,22 0,000 0,26f 0,15 0,30 0,17
G009 |a 5 2 2 0 3 5 4 6 4 3 8 42
r 8,20 0,91 0,77 0,00 0,81 1,19 0,431 0,77] 0,51 0,45 1,20 0,77
GO0 |a 10 5 4 0 3 6 8 8 8 8 12 72
r 16,40 2,28 1,54 0,00 0,81 1,43 086 1,03 1,03( 1,21 1,80[ 1,33
GO03 a 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 2 6
r 1,64 0,00 0,000 0,34 0,00 0,24 0,000 0,000 0,13 0,000 0,30[ 0,11
G038 |a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,000 0,34 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
G04 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,11} 0,000 0,00f 0,15 0,00[ 0,04
G042 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,15 0,02
G049 |a 0 1 1 2 0 1 2 2 1 2 0 12
r 0,00 0,46 0,38 0,69 0,000 0,24 0,22 0,26/ 0,13 0,30/ 0,00 0,22
G04 |a 0 1 1 0 0 1 3 2 1 1 1 15
r 0,00 0,46 0,38/ 0,00 0,001 0,24 0,33 0,26/ 0,13 0,15 0,15 0,28
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Diagndéza/ O 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24| 25-34| 35-44 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
G051 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11} 0,00 0,131 0,000 0,004 0,04
GO06 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,13 0,000 0,00f 0,02
G51 a 0 5 5 4 1 2 4 3 5 3 4 36
r 0,00 2,28 1,92 1,37 0,27] 0,48 043 0,39 0,64 045 0,60 0,66
G510 |a 0 0 0 1 2 1 2 1 2 2 3 14
r 0,00 0,00 0,00, 0,34 0,54/ 0,24 0,221 0,13 0,26 0,30 0,45 0,26
G51 |a 0 5 5 5 3 3 6 4 7 5 7 50
r 0,00 2,28 1,92 1,72 0,81 0,71} 0,65 0,52 0,90 0,76 1,05 0,92
G61 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11] 0,00 0,004 0,000 0,30 0,06
G610 |a 0 0 1 0 1 3 0 4 0 3 3 15
r 0,00 0,00 0,38] 0,00 0,27) 0,71] 0,00} 0,52 0,00f 0,45 0,45 0,28
G61 |a 0 0 1 0 1 3 1 4 0 3 5 18
r 0,00 0,00 0,38] 0,00 0,27 0,71} 0,11} 0,52 0,00f 0,45 0,75 0,33
G630 |a 0 2 6 1 3 2 2 5 16 7 9 53
r 0,00 0,91 2,31 0,34 0,81] 0,48} 0,22] 0,65 2,06 1,06 1,35 0,98
H10 a 15 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 16
r 24,60 0,00 0,00 0,34 0,000 0,00} 0,00} o0,00] 0,004 0,000 0,004 0,29
H100 |a 7 33 22 3 0 1 0 0 2 0 1 69
r 11,48 15,06 8,46 1,03 0,000 0,24 0,00 0,00 0,26 0,000 0,15 1,27
H109 |a 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6
r 6,56 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,13} 0,004 0,000 0,15 0,11
H440 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,15 0,00f 0,02
H60 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27] 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,15 0,04
H600 |a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
H65 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
H66 a 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
r 0,00 0,91 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11f 0,00 0,004 0,000 0,004 0,06
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Diagndza/ O 01-04] 05-09] 10-14] 15-19] 20-24]| 25-34| 35-44( 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
133 a 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11y 0,13 0,004 0,15 0,15 0,07
180 a 0 0 0 0 0 1 2 2 2 15 34 56
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,24 0,22 0,26 0,26 2,227 5,11 1,03
JOo a 4 3 3 2 2 2 3 1 0 3 8 31
r 6,56 1,37 1,15 0,69 0,54 0,48 0,32 0,23} 0,00f 0,45 1,20f 0,57
Jo1 a 1 1 1 0 1 0 1 2 2 1 3 13
r 1,64 0,46 0,38 0,00 0,27 0,00, o0,11f 0,26 0,26 0,15/ 0,45 0,24
Jo2 a 0 3 0 1 2 2 5 10 6 10 31 70
r 0,00 1,37 0,00 0,34 0,54 048] 0,554 1,29 0,771 1,51 4,66 1,29
Jo3 a 0 1 3 9 5 0 3 0 1 2 9 33
r 0,00 0,46 1,15 3,09 1,36 0,000 0,321 0,00, 0,13] 0,30 1,35 0,61
JO39 |a 0 2 1 0 2 0 2 1 0 1 0 9
r 0,00 0,91 0,38] 0,00 0,54 0,00 0,22} 0,13 0,004 0,15 0,00f 0,17
JO4 a 1 1 0 0 3 1 2 2 3 1 2 16
r 1,64 0,46 0,00} 0,00 0,81 0,24 0,22} 0,26] 0,39 0,15 0,30 0,29
J040 a 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 2 6
r 0,00 0,00 0,38] 0,00 0,000 0,24 0,00} 0,00] 0,13 0,15 0,30f 0,11
J042 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,131 0,00p 0,004 0,02
JO6 a 8 12 1 1 0 4 20 14 17 16 28 121
r 13,12 5,47 0,38] 0,34 0,000 0,95 2,16] 1,81 2,18 2,42 4,21 2,23
J069 a 0 0 0 0 0 1 0 3 1 5 20 30
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,24 0,00 0,39] 0,131 0,76/ 3,01 0,55
J10 a 3 1 1 0 0 2 3 1 0 1 1 13
r 4,92 0,46 0,38 0,00 0,00f 0,48 0,32 0,13 o0,00( 0,15 0,15 0,24
J101 a 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00 0,38 0,69 0,81 0,00 0,00, 0,00f o0,00( 0,000 0,00 0,11
J107 a 7 9 3 7 8 3 16 19 28 27 32 159
r 11,48 4,11 1,15 2,41 2,171 0,71 1,73 2,45 3,601 4,08 4811 2,93
J109 a 2 2 4 11 5 16 23 32 37 22 23 177
r 3,28 0,91 1,54 3,78 1,36 3,81 2,48 4,13 4,76/ 3,33 3,46 3,26
J11 a 0 1 0 0 1 1 5 1 3 2 2 16
r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,27 0,24 0,54 0,13] 0,391 0,30p 0,30 0,29
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Diagnéza/ 0| 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
J12 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4
r 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,00f o0,00f 0,15 0,30 0,07
J121 a 15 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 18
r 24,60 0,91 0,00 0,34 0,000 0,00} 0,00 0,00 0,004 0,004 0,004 0,33
J13 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,00 0,004 0,000 0,15 0,02
J14 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} o0,00] 0,13 0,15 0,00f 0,04
J15 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,00 0,13 0,15 0,00f 0,04
J150 a 11 1 0 1 1 3 3 4 15 19 59 117
r 18,04 0,46 0,00 0,34 0,27 0,71} 0,32 0,52 1,93 2,87 8,87 2,16
J151 |a 9 3 2 6 3 3 9 9 26 26 63[ 159
r 14,76 1,37 0,77 2,06 0,81 0,71} 0,97 1,16] 3,34 3,93 9,47 2,93
J152 |a 6 0 0 0 1 2 2 2 3 14 38 68
r 9,84 0,00 0,00} 0,00 0,27) 048] 0,22 0,26] 0,39 2,12 5,71 1,25
J153 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00] 0,13f 0,000 0,15 0,04
J154 a 0 1 0 0 0 0 0 3 0 3 8 15
r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,39] 0,004 0,45 1,20 0,28
J155 a 2 1 1 0 1 0 0 5 4 6 10 30
r 3,28 0,46 0,38 0,00 0,27 0,00, o0,00( 0,65 0,51 0,91] 1,50 0,55
J156 a 0 0 0 0 1 2 6 3 5 12 18 47
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27| 0,48 0,65 0,39 0,64 1,81 2,71 0,87
J157 a 0 1 3 10 2 0 0 1 0 0 0 17
r 0,00 0,46 1,15 3,44 0,54 0,00 0,00 0,13 0,00( 0,00f 0,00 0,31
J158 a 3 1 0 0 1 0 2 4 5 17 17 50
r 4,92 0,46 0,00 0,00 0,27| 0,00, 0,22 0,52 0,64 2,57 256 0,92
J159 a 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 5 11
r 1,64 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11y 0,13} 0,13f 0,307 0,75 0,20
J16 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,00 0,004 0,000 0,75 0,09
J160 |a 0 1 0 0 1 0 2 2 3 3 3 15
r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,27) 0,00} 0,22 0,26] 0,39 0,45 0,45 0,28
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Diagno6za/ 0| 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
J168 a 0 0 0 0 0 2 0 1 1 1 4 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,48 o0,00f 0,13 0,13 0,15 0,60 0,17
J17 a 0 0 0 0 0 1 4 0 3 6 12 26
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,24 0,43} 0,00 0,39 0,91 1,80 0,48
J18 a 1 1 1 0 0 0 1 0 3 4 29 40
r 1,64 0,46 0,38] 0,00 0,000 0,00} 0,11} 0,00 0,39 0,607 4,36 0,74
J180 a 2 0 0 0 0 0 0 1 1 2 28 34
r 3,28 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,13} 0,13f 0,30f 4,211 0,63
J20 a 2 1 0 0 0 1 3 3 9 11 34 64
r 3,28 0,46 0,00} 0,00 0,000 0,24 0,32 0,39] 1,16/ 1,66/ 5,11 1,18
J208 |a 2 3 0 0 1 3 3 4 13 6 29 64
r 3,28 1,37 0,00} 0,00 0,27) 0,71} 0,32 0,52 1,67[ 0,91 4,36 1,18
J209 a 0 1 0 0 1 0 3 2 1 3 4 15
r 0,00 0,46 0,00} 0,00 0,27) 0,00 0,32 0,26 0,13 0,45 0,60 0,28
J22 a 0 0 0 0 0 0 4 0 1 5 4 14
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,43} 0,00 0,13f 0,76/ 0,60 0,26
J40 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 o0,00f 0,13f 0,00f 0,45 0,07
J85 a 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
r 1,64 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,13} 0,004 0,000 0,004 0,04
K12 a 0 1 0 0 0 1 0 0 3 2 0 7
r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00 0,24 o0,00[ 0,00 0,39 0,30] 0,00, 0,13
K65 a 1 0 0 0 0 0 0 2 0 4 2 9
r 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, o0,00f 0,26( o0,00f 0,60 0,30 0,17
K75 a 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 4
r 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00f 0,00, 0,11 o0,00( 0,13 0,15 0,00[ 0,07
LOO a 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 6,56 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00 0,00f O0,00f 0,000 0,00 0,07
LO1 a 4 11 10 8 20 8 10 3 5 0 1 80
r 6,56 5,02 3,84 2,75 543| 1,91 1,08 0,39 0,64 0,000 0,15 1,47
LO2 a 1 0 0 1 0 1 1 0 11 4 20 39
r 1,64 0,000 0,00 0,34 0,000 024 o0,21] 0,000 1,41 o060[ 3,01 0,72
LO22 |a 0 0 1 0 0 1 0 0 1 2 1 6
r 0,00 0,00 0,38] 0,00 0,000 0,24 0,00 0,00 0,13f 0,30p 0,15 0,11
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Diagnéza/ 0| 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24| 25-34| 35-44 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
LO3 a 0 1 0 0 1 0 0 1 3 4 5 15
r 0,00 0,46 0,00 0,00 0,27 0,00, o0,00( 0,13 0,39 0,60, 0,75 0,28
LO4 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,23 0,00f 0,000 0,00f 0,02
LO8 a 0 0 0 1 3 1 0 1 3 5 3 17
r 0,00 0,00 0,00f 0,34 0,81 0,24 0,00 0,23} 0,39 O,76f 0,45 0,31
L30 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00, 0,00 0,13 0,007 0,004 0,02
L89 a 0 0 0 0 1 1 1 1 6 7 43 60
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,27 0,24} 0,11} 0,13} 0,77f 1,06/ 6,46 1,11
L98 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,00 0,004 0,000 0,15 0,02
MOO a 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2 6
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,24 0,00 0,13} 0,13 0,15 0,30 0,11
M012 |a 0 0 0 4 5 2 8 34 45 54 26 178
r 0,00 0,00 0,00 1,37 1,36 0,48 0,86 4,391 5,78 8,16 3,91] 3,28
M86 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00 0,00 0,004 0,000 0,15 0,02
N10 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 7
r 0,000 0,00 000 0,00 000 000 o000 o000 013 045 045 0,13
N30 a 1 0 0 0 0 0 1 6 16 23 109 156
r 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 o0,11f 0,77 2,06 3,48 16,39 2,88
N300 |a 5 3 0 0 3 4 3 6 15 33 181 253
r 8,20 1,37 0,00 0,00 0,81 0,95 0,32 0,77 1,93 4,99 27,21 4,66
N309 |a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 24 27
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, o0,00( 0,13 0,13 0,15 3,61 0,50
N34 a 0 0 0 0 0 1 3 3 9 19 34 69
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,24 0,321 0,39 1,16 2,87 5,11 1,27
N390 |a 0 0 1 4 3 0 1 1 5 2 35 52
r 0,00 0,00 0,38 1,37 0,81 0,00 o0,11f 0,13 0,64 0,30 5,26/ 0,96
N45 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00; 0,00 0,004 0,15 0,00f 0,02
N73 a 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,48} 0,22 0,00 0,004 0,007 0,004 0,07
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N76 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 4
0,000 000 000 o000 027 000 000 o026 013 000 000 007

0080 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
0,000 000 000 o000 027 024 o000 o000 000 000 000 004

023 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,000 000 000 o000 o000 o000 o011 o000 0,00 000 000 002

086 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 4
0,000 000 000 o000 027 000 022 013 o000 000 000 0,07

0860 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 0 6
0,000 000 000 o000 027 024 032 013 o000 000 000 o011

086 0 0 0 0 2 1 5 2 0 0 o 10
0,000 000 000 o000 054 024 054 o026 000 000 000 0,18

087 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
0,000 000 000 o000 o000 o000 032 000 000 000 000 006

091 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 4
0,000 000 000 o000 027 000 o011 o026 0,00 000 000 0,07

0911 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0,000 000 000 o000 000 o000 o011 o000 0,00 000 000 002

P362 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1]
1,64 000 0,00 o000 0,00 0,00 o000 o000 o000 000 000 002

P363 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
11,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,13

P364 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
6,56 000 000 o000 000 o000 o000 o000 000 000 000 007

P368 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
9,84 000 000 o000 000 o000 o000 o000 o000 000 000 o011

P369 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3280 000 000 o000 000 o000 o000 o000 o000 000 000 004

P36 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 20
32,80 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 037

P375 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3280 000 000 o000 000 o000 o000 o000 000 000 000 004

P38 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
492 000 000 000 000 o000 000 000 000 000 000 006
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Diagndéza/ O 01-04] 05-09] 10-14| 15-19| 20-24]| 25-34| 35-44 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina
P391 a 53 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 54
r 86,91 0,46 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,00[ 1,00
P393 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,000 0,02
P394 |a 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
r 9,84 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,00 0,11
P398 a 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
r 11,48 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,000 0,00 0,13
P399 a 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 6,56 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,000 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,07
R50 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,000 0,00} 0,00, 0,00 0,004 0,000 0,15 0,02
R500 |a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,11y 0,00 0,004 0,00 0,00f 0,02
T80 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,000 0,00} 0,00} 0,00 0,004 0,000 0,15 0,02
T801 |a 1 0 1 0 0 2 3 6 8 13 27 61
r 1,64 0,00 0,38] 0,00 0,000 048] 0,32 0,77 1,031 1,97 4,06 1,12
T802 a 0 0 1 1 2 0 1 2 10 8 30 55
r 0,00 0,00 0,38] 0,34 0,54 0,00} 0,11} 0,26] 1,29 1,21] 4,51 1,01
T81 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,004 0,307 0,004 0,04
T813 a 7 1 1 0 1 9 19 22 36 102 177 375
r 11,48 0,46 0,38] 0,00 0,27 2,14 2,05 2,84 4,63 15,42 26,61 6,91
T814 |a 4 2 0 0 0 6 11 9 27 66 95( 220
r 6,56 0,91 0,00} 0,00 0,000 1,43] 1,19] 1,16] 3,47 9,98] 14,28 4,06
T835 a 2 0 1 0 2 5 18 20 40 70 259 417
r 3,28 0,00 0,38] 0,00 0,54 1,19] 1,94 2,58] 5,14 10,58] 38,94 7,69
T845 |a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,00f 0,000 0,00f 0,60 0,15 0,09
T846 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,21 0,000 0,13 0,00f 0,00[ 0,04
T847 a 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,22 0,000 0,00f 0,000 0,00[ 0,04
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Diagno6za/ O] 01-04 05-09] 10-14f 15-19| 20-24| 25-34| 35-44| 45-54| 55-64 65+ SR
Vekova
skupina

T857 a 2 0 0 0 2 9 14 18 54 79 167 345

r 3,28 0,00 0,00} 0,00 0,54 2,14 1,51 2,32 6,94 11,94 25,11 6,36

T874 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00, 0,00, 0,00f o0,00f 0,30] 0,00, 0,04

Z20 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27 0,00, 0,00, 0,00f o0,00f 0,000 0,00f 0,02

2203 a 3 41 111 101 86 63| 101 85 115 86 86 878

r 4,92 18,70 42,67 34,70 23,36/ 15,01] 10,91] 10,97 14,78 13,000 12,93 16,18

Z205 a 0 0 0 1 4 6 10 15 12 2 1 51

r 0,00 0,00 0,00f 0,34 1,09] 1,43 1,08/ 1,94 154 0,30 0,15 0,94

Z21 a 0 0 0 0 2 3 14 5 3 0 0 27

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54 0,71 1,511 0,65 0,39 0,000 0,00, 0,50

2223 a 5 1 0 0 0 1 0 3 0 3 9 22

r 8,20 0,46 0,00 0,00 0,00f 0,24 0,00, 0,39 0,00 0,45 1,35 0,41

2225 a 0 0 0 1 10 23| 110 101 66 33 19 363

r 0,00 0,00 0,00[ 0,34 2,72| 5,48 11,88 13,03 8,48 4,99 2,86 6,69

A692 |a 0 22 37 32 35 37 97 127 173 165 98 823

r 0,00 10,04 14,22 11,00 9,51 8,81] 10,48] 16,38| 22,23| 24,95 14,73| 15,17

G630 |a 0 2 6 1 3 2 2 5 16 7 9 53

r 0,00 0,91 2,31 0,34 0,81 0,48 0,22 0,65 2,06 1,06/ 1,35 0,98

M012 |a 0 0 0 4 5 2 8 34 45 54 26 178

r 0,00 0,00 0,00 1,37 1,36 0,48 0,86 4,39 5,78 8,16 3,91 3,28

LB |a 0 24 43 37 43 411 107 166 234 226 133| 1054

r 0,00 10,95 16,53 12,71 11,68 9,77| 11,56| 21,42] 30,07 34,17] 20,00 19,43
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Tab.6.111.5 PRENOSNE OCHORENIA NA SLOVENSKU PODI’A DIAGNOZ A SEZONALITY

V ROKU 2010
Diagno6za/ . 1. . V. V. VI. | VII. | VIII. IX. X. XI. XIl. |SPOLU
Mesiac
A010 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A011 1 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 6
A012 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
AO01 2 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 8
A02 8 10 7 10 12 13 23 29 14 21 13 5 165
A020 278 130 | 176 | 286 | 575 | 634 | 745 | 844 | 576 | 453 | 296 135 5128
A021 2 1 0 0 1 0 2 1 0 1 1 9
A022 1 3 3 2 3 1 1 2 0 6 4 0 26
A028 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 4
A029 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 5
A02 | 282 134 | 180 | 287 | 579 | 635 | 749 | 848 | 577 | 460 | 303 136 5172
A03 0 0 1 1 1 1 0 3 3 0 8 1 19
A030 0 2 0 2 1 0 0 0 1 2 1 0 9
A031 6 5 18 11 17 24 24 30 28 18 19 11 211
A033 2 4 2 1 7 14 28 31 28 25 21 9 172
A039 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A03 8 11 20 14 25 38 52 61 57 46 41 20 393
A040 54 62 46 79 70 76 73 72 59 57 45 42 735
A043 1 0 0 0 2 0 3 0 2 1 0 1 10
A044 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
A045 246 212 | 240 | 238 | 502 | 784 | 466 | 496 | 424 | 428 | 387 161 4584
A046 19 11 12 9 16 10 10 12 13 15 24 10 161
A047 5 14 18 7 7 4 10 6 7 8 6 96
A048 11 17 12 18 10 10 18 29 10 21 3 163
A049 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
AO4 | 336 | 316 | 329 | 351 | 607 | 884 | 580 | 615 | 515 | 531 | 466 | 223 5753
A050 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 7
A058 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A059 0 31 0 1 0 22 7 1 0 0 0 0 62
A071 12 26 16 9 25 17 11 8 15 14 20 4 177
A078 2 6 2 5 2 2 2 0 1 4 0 1 27
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SPOLU

17

25

11

38

43

1326
217

1543
223

33

40

36

15
63
158
234

478

21

44

942

XIl.

33

37

19

14

29

XI.

83
34

117
28

13
20

27

64

87

21

108
36

28

33

78

IX.

143

152
12

12
20

41

78

VIII.

103
10

113

18
19

50

89

VII.

13

30

52

101

VI.

110 | 113

25

12
23

44

85

120
18

138 | 113 | 126

13

16
16

38

77

V.

93
25

118
21

16
20

36

81

36

36

118

21

139

21

19
13

44

80

127
27

154
18

10
17

44

77

4

196
32
228
13
2
0

0

1

5

14
17
25

55

103

Diagn6za/
Mesiac
A270

A278

A279

A27

A280

A282

A310
A32

A321

A327

A329

A32

A35

A370

A371

A37

A38

A390

A391

A392

A393

A39

A400

A401

A402

A403

A408

A40

A410

A411

A412

A414

A415

A418

A419

A4l
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Diagnéza/ l. I. M. V. | V. | VL | VIL [ VI | IX X. XI. XIil. |SPOLU
Mesiac
A810 0 1 2 0 0 3 1 0 0 1 0 1 9
A841 0 0 0 5 20 | 19 | 18 18 5 3 2 0 90
A849 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A84 0 0 0 5 20 | 20 | 18 18 5 3 2 0 91
AB6 2 4 1 2 1 0 2 0 4 1 2 1 20
A870 0 0 0 0 0 1 2 2 3 0 0 0 8
A879 7 4 5 7 3 11 9 27 12 6 6 4 101
A87 7 4 5 7 3 12 11 29 15 6 6 4 109
A89 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
A985 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A988 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B0O0O 2 0 3 2 1 0 1 0 0 2 2 0 13
B0OO1 3 2 3 6 1 2 2 3 0 1 0 1 24
B002 0 1 2 0 0 2 2 3 0 3 0 1 14
B003 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 4
B004 1 3 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 8
B005 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
B008 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3
B009 9 12 5 3 8 8 2 6 3 3 6 4 69
B0OO 15 19 13 13 | 11 | 14 9 13 4 10 8 8 137
B010 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
BO11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
B012 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B018 3 0 1 2 0 2 1 0 0 1 1 0 11
B019 1733 | 1640 | 2094 | 2358 | 2494 | 2414|1197 272 | 283 | 987 | 2075 | 2279 | 19826
BO1 | 1736 | 1640 | 2095| 2360 | 2495|2416(1198| 272 | 283 | 988 | 2076 | 2279 | 19838
B020 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
B021 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4
B022 7 9 8 3 4 6 1 2 5 0 0 0 45
B023 6 5 1 2 5 4 0 1 2 3 0 1 30
B027 0 0 1 1 0 0 1 0 0 2 4 4 13
B028 4 5 4 6 2 4 2 2 4 3 2 3 41
B029 354 | 273 | 293 | 324 | 309 | 297 | 253 | 282 | 296 | 273 | 265 | 178 3397
BO2 | 372 | 293 | 308 | 337 | 320 | 312 | 257 | 287 | 307 | 283 | 271 | 186 3533
B080 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
B081 2 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 1 7
B082 4 3 1 2 4 4 2 3 4 8 1 1 37
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SPOLU
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14

49

15
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54
16
69
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31

12
70
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13
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XIl.

15

XI.

11
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IX.

12

VIII.

10

VII.

12

VL.

35

11

V.

10

13

21

59

15
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1

0

10
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31

Diagné6za/
Mesiac
G042

G049

G04

G051
GO06
G51

G510
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G61

G610

G61

G630
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H100
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H440
H60

H600
H65
H66
133

180

Joo
Jo1
Jo2
Jo3

J039
Jo4

JO40
J042
JO6

J069
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J101
J107
J109
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SPOLU
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47
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XIl.

XI.

12
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IX.

14
11
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12
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VIII.

12
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VII.
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10

VL.
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10
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Mesiac

J11
J12
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J14
J15
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J16

J160
J168
J17
J18

J180
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J208
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K65
K75
LOO
LO1
LO2
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Diagno6za/ . 1. . V. V. VI. | VII. | VIl IX. X. XI. XIl. |SPOLU
Mesiac
P398 0 0 0 0 2 1 0 3 1 0 0 0 7
P399 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4
R50 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
R500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
T80 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
T801 4 2 5 5 9 7 5 8 5 6 0 6 62
T802 3 2 2 5 4 5 7 7 3 6 5 5 54
T81 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
T813 66 35 33| 37 | 44| 31| 28 29 25 | 18 16 20 382
T814 20 12 15 12 18 28 21 17 23 22 17 11 216
T835 49 27 42 33 38 36 37 42 28 34 33 23 422
T845 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 1 0 5
T846 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
T847 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
T857 40 20 22 28 37 34 21 23 32 28 32 14 331
T874 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Z20 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
2203 69 60 80 97 76 86 82 79 86 58 60 46 879
Z205 3 5 7 5 8 1 5 3 4 3 4 3 51
Z21 5 1 2 1 1 4 2 0 3 4 1 2 26
2223 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 22
2225 41 44 43 31 36 37 15 21 20 19 18 14 339
A692 75 15 20 43 | 112 | 132 | 137 | 119 77 43 12 2 787
G630 7 2 1 3 5 12 10 6 2 54
MO012 21 15 9 16 11 14 21 10 11 4 0 140
LB | 103 32 30 60 | 126 | 151 | 170 | 139 94 55 17 4 981
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Tab.6.111.6 PRENOSNE OCHORENIA NA SLOVENSKU PODI’A POHLAVIA V ROKU 2010

Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
Al84 a 3 1 4
r 0,11 0,04 0,07
A185 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A188 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
Al191 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
A192 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A199 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A210 a 7 3 10
r 0,27 0,11 0,18
A218 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
A219 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
A239 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A260 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
A270 a 4 2 6
r 0,15 0,07 0,11
A278 a 13 5 18
r 0,49 0,18 0,33
A279 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
A280 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
A282 a 5 6 11
r 0,19 0,22 0,20
A310 a 1 2 3
r 0,04 0,07 0,06
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A32 4 34 38
0,15 1,22 0,70
A321 1 2 3
0,04 0,07 0,06
A327 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A329 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A35 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A370 609 770 1379
23,09 27,62 25,42
A371 88 131 219
3,34 4,70 4,04
A38 133 90 223
5,04 3,23 4,11
A390 20 13 33
0,76 0,47 0,61
A391 0 3 3
0,00 0,11 0,06
A392 2 1 3
0,08 0,04 0,06
A393 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A400 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A401 4 2 6
0,15 0,07 0,11
A402 24 12 36
0,91 0,43 0,66
A403 2 4 6
0,08 0,14 0,11
A408 11 4 15
0,42 0,14 0,28
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A410 104 56 160
3,94 2,01 2,95
A411 145 90 235
5,50 3,23 4,33
A412 2 3 5
0,08 0,11 0,09
A528 3 4 7
0,11 0,14 0,13
A529 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A530 37 39 76
1,40 1,40 1,40
A539 7 18 25
0,27 0,65 0,46
A540 90 27 117
3,41 0,97 2,16
A541 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A549 5 2 7
0,19 0,07 0,13
A560 23 132 155
0,87 4,73 2,86
A562 6 19 25
0,23 0,68 0,46
A564 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A568 5 0 5
0,19 0,00 0,09
A590 2 45 47
0,08 1,61 0,87
A599 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A600 9 39 48
0,34 1,40 0,88
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
A601 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A609 1 1 2
0,04 0,04 0,04
A630 50 17 67
1,90 0,61 1,24
A638 12 13 25
0,46 0,47 0,46
A692 367 456 823
13,92 16,36 15,17
A748 5 2 7
0,19 0,07 0,13
A810 5 7 12
0,19 0,25 0,22
A841 54 36 90
2,05 1,29 1,66
A849 0 1 1
0,00 0,04 0,02
A86 13 9 22
0,49 0,32 0,41
A870 3 5 8
0,11 0,18 0,15
A879 54 47 101
2,05 1,69 1,86
A89 2 1 3
0,08 0,04 0,06
A985 1 0 1
0,04 0,00 0,02
A988 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B0O0O 4 9 13
0,15 0,32 0,24
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B0OO1 8 16 24
0,30 0,57 0,44
B002 7 7 14
0,27 0,25 0,26
B003 0 3 3
0,00 0,11 0,06
B004 5 3 8
0,19 0,11 0,15
B005 1 1 2
0,04 0,04 0,04
B008 0 3 3
0,00 0,11 0,06
B009 18 50 68
0,68 1,79 1,25
BOO 43 92 135
1,63 3,30 2,49
B010 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B0O11 0 2 2
0,00 0,07 0,04
B012 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B018 8 3 11
0,30 0,11 0,20
B0O19 10128 9740 19868
384,08 349,36 366,24
B020 1 2 3
0,04 0,07 0,06
B021 3 1 4
0,11 0,04 0,07
B022 20 25 45
0,76 0,90 0,83
B023 9 21 30
0,34 0,75 0,55
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B027 6 7 13
0,23 0,25 0,24
B028 16 25 41
0,61 0,90 0,76
B029 1332 2065 3397
50,51 74,07 62,62
B080 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B081 3 4 7
0,11 0,14 0,13
B082 21 16 37
0,80 0,57 0,68
B083 9 18 27
0,34 0,65 0,50
B15 773 679 1452
29,31 24,35 26,77
B150 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B160 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B169 71 40 111
2,69 1,43 2,05
B171 22 10 32
0,83 0,36 0,59
B172 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B178 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B181 68 33 101
2,58 1,18 1,86
B182 145 76 221
5,50 2,73 4,07
B199 3 3 6
0,11 0,11 0,11
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B20 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B21 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B250 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B251 a 4 2 6
r 0,15 0,07 0,11
B259 a 1 3 4
r 0,04 0,11 0,07
B268 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B269 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
B270 a 133 154 287
r 5,04 5,52 5,29
B271 a 8 9 17
r 0,30 0,32 0,31
B278 a 81 103 184
r 3,07 3,69 3,39
B279 a 200 198 398
r 7,58 7,10 7,34
B343 a 22 22 44
r 0,83 0,79 0,81
B349 a 2 3 5
r 0,08 0,11 0,09
B350 a 7 4 11
r 0,27 0,14 0,20
B352 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
B354 a 5 12 17
r 0,19 0,43 0,31
B358 a 8 8 16
r 0,30 0,29 0,29
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B359 1 1 2
0,04 0,04 0,04
B370 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B371 5 3 8
0,19 0,11 0,15
B373 0 2 2
0,00 0,07 0,04
B374 4 5 9
0,15 0,18 0,17
B377 19 4 23
0,72 0,14 0,42
B378 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B440 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B509 2 0 2
0,08 0,00 0,04
B580 0 3 3
0,00 0,11 0,06
B588 7 28 35
0,27 1,00 0,65
B589 38 62 100
1,44 2,22 1,84
B670 1 3 4
0,04 0,11 0,07
B674 3 1 4
0,11 0,04 0,07
B678 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B680 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B689 2 1 3
0,08 0,04 0,06
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
B710 1 1 2
0,04 0,04 0,04
B75 0 2 2
0,00 0,07 0,04
B770 52 61 113
1,97 2,19 2,08
B779 65 66 131
2,46 2,37 2,41
B780 0 1 1
0,00 0,04 0,02
B789 2 1 3
0,08 0,04 0,06
B79 11 13 24
0,42 0,47 0,44
B80 144 212 356
5,46 7,60 6,56
B814 4 1 5
0,15 0,04 0,09
B830 43 33 76
1,63 1,18 1,40
B850 19 105 124
0,72 3,77 2,29
B852 0 5 5
0,00 0,18 0,09
B854 1 0 1
0,04 0,00 0,02
B86 485 536 1021
18,39 19,23 18,82
B99 1 0 1
0,04 0,00 0,02
G000 0 1 1
0,00 0,04 0,02
G001 8 4 12
0,30 0,14 0,22
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
G002 2 2 4
0,08 0,07 0,07
G003 2 2 4
0,08 0,07 0,07
G008 6 3 9
0,23 0,11 0,17
G009 25 17 42
0,95 0,61 0,77
G03 2 4 6
0,08 0,14 0,11
G038 1 0 1
0,04 0,00 0,02
G04 0 2 2
0,00 0,07 0,04
G042 0 1 1
0,00 0,04 0,02
G049 6 6 12
0,23 0,22 0,22
G051 0 2 2
0,00 0,07 0,04
G06 1 0 1
0,04 0,00 0,02
Gh1 18 18 36
0,68 0,65 0,66
G510 4 10 14
0,15 0,36 0,26
G61 2 1 3
0,08 0,04 0,06
G610 9 6 15
0,34 0,22 0,28
G630 27 26 53
1,02 0,93 0,98
H10 10 6 16
0,38 0,22 0,29
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
H100 29 40 69
1,10 1,43 1,27
H109 3 3 6
0,11 0,11 0,11
H440 0 1 1
0,00 0,04 0,02
H60 1 1 2
0,04 0,04 0,04
H600 1 0 1
0,04 0,00 0,02
H65 1 0 1
0,04 0,00 0,02
H66 3 0 3
0,11 0,00 0,06
133 4 0 4
0,15 0,00 0,07
180 33 23 56
1,25 0,82 1,03
JOo 17 14 31
0,64 0,50 0,57
Jo1 7 6 13
0,27 0,22 0,24
J02 30 40 70
1,14 1,43 1,29
JO3 15 18 33
0,57 0,65 0,61
J039 5 4 9
0,19 0,14 0,17
JO4 7 9 16
0,27 0,32 0,29
J040 2 4 6
0,08 0,14 0,11
J042 1 0 1
0,04 0,00 0,02
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
JO6 53 68 121
2,01 2,44 2,23
JO69 15 15 30
0,57 0,54 0,55
J10 6 7 13
0,23 0,25 0,24
J101 2 4 6
0,08 0,14 0,11
J107 97 62 159
3,68 2,22 2,93
J109 87 90 177
3,30 3,23 3,26
J11 10 6 16
0,38 0,22 0,29
J12 2 2 4
0,08 0,07 0,07
J121 10 8 18
0,38 0,29 0,33
J13 1 0 1
0,04 0,00 0,02
J14 0 2 2
0,00 0,07 0,04
J15 2 0 2
0,08 0,00 0,04
J150 79 38 117
3,00 1,36 2,16
J151 104 55 159
3,94 1,97 2,93
J152 44 24 68
1,67 0,86 1,25
J153 1 1 2
0,04 0,04 0,04
J154 12 3 15
0,46 0,11 0,28
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
J155 19 11 30
0,72 0,39 0,55
J156 28 19 47
1,06 0,68 0,87
J157 8 9 17
0,30 0,32 0,31
J158 34 16 50
1,29 0,57 0,92
J159 7 4 11
0,27 0,14 0,20
J16 2 3 5
0,08 0,11 0,09
J160 8 7 15
0,30 0,25 0,28
J168 4 5 9
0,15 0,18 0,17
Ji7 18 8 26
0,68 0,29 0,48
J18 23 17 40
0,87 0,61 0,74
J180 17 17 34
0,64 0,61 0,63
J20 43 21 64
1,63 0,75 1,18
J208 39 25 64
1,48 0,90 1,18
J209 6 9 15
0,23 0,32 0,28
J22 10 4 14
0,38 0,14 0,26
J40 2 2 2
0,08 0,07 0,07
J85 1 1 2
0,04 0,04 0,04
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
K12 6 1 7
0,23 0,04 0,13
K65 6 3 9
0,23 0,11 0,17
K75 2 2 4
0,08 0,07 0,07
LOO 3 1 4
0,11 0,04 0,07
LO1 40 40 80
1,52 1,43 1,47
LO2 22 17 39
0,83 0,61 0,72
L022 3 3 6
0,11 0,11 0,11
LO3 12 3 15
0,46 0,11 0,28
LO4 0 1 1
0,00 0,04 0,02
LO8 13 4 17
0,49 0,14 0,31
L30 1 0 1
0,04 0,00 0,02
L89 36 24 60
1,37 0,86 1,11
L98 1 0 1
0,04 0,00 0,02
MOO 5 1 6
0,19 0,04 0,11
MO012 81 97 178
3,07 3,48 3,28
M86 1 0 1
0,04 0,00 0,02
N10 5 2 7
0,19 0,07 0,13
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
N30 73 83 156
2,77 2,98 2,88
N300 93 160 253
3,53 5,74 4,66
N309 8 19 27
0,30 0,68 0,50
N34 11 58 69
0,42 2,08 1,27
N390 19 33 52
0,72 1,18 0,96
N45 1 0 1
0,04 0,00 0,02
N73 0 4 a
0,00 0,14 0,07
N76 0 4 4
0,00 0,14 0,07
0080 0 2 2
0,00 0,07 0,04
023 0 1 1
0,00 0,04 0,02
086 0 4 4
0,00 0,14 0,07
0860 0 6 6
0,00 0,22 0,11
087 0 3 3
0,00 0,11 0,06
091 0 4 2
0,00 0,14 0,07
0911 0 1 1
0,00 0,04 0,02
P362 1 0 1
0,04 0,00 0,02
P363 5 2 7
0,19 0,07 0,13

84




Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
P364 3 1 4
0,11 0,04 0,07
P368 2 4 6
0,08 0,14 0,11
P369 2 0 2
0,08 0,00 0,04
P375 2 0 2
0,08 0,00 0,04
P38 3 0 3
0,11 0,00 0,06
P391 30 24 54
1,14 0,86 1,00
P393 1 0 1
0,04 0,00 0,02
P394 1 5 6
0,04 0,18 0,11
P398 4 3 7
0,15 0,11 0,13
P399 3 1 4
0,11 0,04 0,07
R50 0 1 1
0,00 0,04 0,02
R500 1 0 1
0,04 0,00 0,02
T80 0 1 1
0,00 0,04 0,02
T801 32 29 61
1,21 1,04 1,12
T802 37 18 55
1,40 0,65 1,01
T81 1 1 2
0,04 0,04 0,04
T813 176 199 375
6,67 7,14 6,91
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Diagnoza/Pohl. Muzi Zeny Spolu
T814 112 108 220
4,25 3,87 4,06
T835 203 214 417
7,70 7,68 7,69
T845 5 0 5
0,19 0,00 0,09
T846 2 0 2
0,08 0,00 0,04
T847 2 0 2
0,08 0,00 0,04
T857 226 119 345
8,57 4,27 6,36
T874 2 0 2
0,08 0,00 0,04
220 0 1 1
0,00 0,04 0,02
Z203 453 425 878
17,18 15,24 16,18
2205 7 44 51
0,27 1,58 0,94
Z21 24 3 27
0,91 0,11 0,50
2223 8 14 22
0,30 0,50 0,41
2225 217 146 363
8,23 5,24 6,69
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6.1V. Charakteristika epidemiologickej situacie v roku 2010

6.1V.1 Skupina alimentarnych nakaz
6.1V.1.1 Brusny tyfus a paratyfus — A 01 — ochorenia

V roku 2010 bolo zaznamenanych 8 ochoreni (chor. 0,15/100 000), ¢o je oproti roku
2009 nérast 0 6 ochoreni. V 7 pripadoch sa jednalo o paratyfusa v 1 pripade bola u pacientky
z Trnavskeho kraja z drénu vykultivovana S. Typhi.
Z Banskobystrického kraja boli hlasené 4 ochorenia, z Trencianskeho, Trnavskeho,
Preovského a Zilinského kraji po 1 ochoreni. Rozdelenie chorych podra vekovych skupin: 1
-4=1,15-19=2,20-24=1,25-34=1,35-44=1,45-54=2,
V Banskobystrickom kraji zaznamenané 4 ochorenia na paratyfus typu A z okresu Zvolen.
Jednalo sa o rodinny vyskyt - 3 ochorenia a 1 vylu¢ovanie, chori vo veku 15 — 54 rokov . Ako
suspektny faktor prenosu bol udany konzum majonézového Salatu z domacich vajec.
V Trencianskom kraji ochorel 22 roény Student VS z okresu Prievidza, ktory sa zUgastnil
vyucby jogy v Indii. V epidemiologickej anamnéze udéval kipanie v Gange, pitie filtrovanej
vody z tejto rieky, cvicenie v lesoch. Poc¢as pobytu lezal v pol'nej nemocnici, kde boli zlé
hygienické podmienky. Po navrate domov pocit'oval bolesti hlavy, krku, mal riedke stolice
a hortcku do 40 st. C. Odobratd hemokultdra s ndlezom Salmonella paratyphi A, O: 1, 2, 12.
H: a, (1, 5).
V PreSovskom kraji ochorelo 1 ro¢né dieta z okresu PreSov s negativnou epidemiologickou
anamnézou. V klinickom obraze dominovali hnacky, horucky do 39,6 st. C. Z TR izolovana
Salmonella paratyphy B, var. Java, fagotyp Battersea O: 1,4, (5),12, H: b,1, 2.
V Zilinskom kraji ochorel 33 roény muz. Jednalo sa oimportované ochorenie z Indie.
Odobrata hemokultura s nalezom Salmonella Paratyphi A, kultivacia stolice: Salmonella
Newport.
V Trnavskom kraji sa jednalo 0 54 ro¢nu Zenu z okresu Galanta. S. Typhi, telovy Vi antigén
9, 12, bicikovy antigén D bol potvrdeny z drénu pacientky pri hospitalizacii v Onkologickom
Ustave Sv. Alzbety v Bratislave. Traja rodinny prisludnici boli negativni. Kontrdlne vysetrenia
u pacientky v Stvrtro¢nych intervaloch (mog, stolica) boli negativne.

Tab.6.1V.1.1 Stav bacilonosi¢ov brusného tyfusu a paratyfusu na Slovensku k 31.12.2010

Kraje |A1|C1|C4|D1D1/D4|D6 |E1|EL/A|EL/D|F1|J |T28|T46|defek. [novy |bez Vi.ant. |Spolu BT|paratyfy
BA 1 1 1 3 0
TT 2 2 1
TA 1 1 2 1
NR | 2 1] 2 3 1 1 10 0
ZA 1 2| 2 1 3 9 1
BB 2 1 1 4 0
PV 1 1 0
Kl 3 1 4 0
SR 9 2| 6 2| 4 4 4 1] 1] 1 1 35 3

V roku 2010 ubudlo z evidencie nosi¢ov brusného tyfusu 7 os6b. V okrese Pezinok zomrela
91 ro¢né nosicka S. typhi D1. V Trnavskom kraji zomrela nosicka S. typhi fagotyp A.
V okrese Nitra zomrela 84 ro¢na nosi¢ka S. typhi bez Vi antigénu. V okrese RoZnava zomrela
nosi¢ka S. typhi E1, V okrese Revica ubudla z evidencie nosicka S. typhi E1. V okrese Zilina
zomreli 2 bacilonosi¢i S. typhi F1. Zevidencie nosicov S. paratyphi ubudol 1 pacient
z Trencianskeho kraja.
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6.1V.1.2 Salmonelozy — A 02

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych spolu 5175 ochoreni (chor. 95,39/100.000), ¢o je
oproti roku 2009 vzostup 0 14,52% a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 38%.

V priebehu roka bolo zaznamenanych aj 164 nosicéstiev salmonel.
Graf 6.1V.1.1
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Mapa 6.1V.1.1 Vyskyt salmonel6z (A 02) v SR podra okresov v r. 2009
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Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji Bratislavskom — 130,08, Trnavskom — 128,76 a Zilinskom — 124,73. Najniz3ia
chorobnost’ bola zaznamenana v KoSickom kraji — 55,13.

Ochorenia boli zaznamenané v kaZzdej vekovej skupine, pricom vekovo Specifickd chorobnost’
bola najvyssia u 0 ro¢nych deti — 587,07 a 1-4 ro¢nych deti — 576,20. NajniZSia chorobnost’
bola zaznamenana u 45 - 54 ro¢nych — 45,24,

Graf 6.1V.1.2
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Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka, s maximom vyskytu od méja do oktébra — 3848
ochoreni, t.j. 74,4%.

V etiolGgii ochoreni sa najcastejSie uplatnila S.enteritidis a to v 3963 pripadoch, t.j. 76,58%.
V etiologii nosic¢stiev sa tieZz najcastejSie uplatnila S.enteritidis ato v 121 pripadoch t.j.
73,8%.

Mimocrevna lokalizacia salmonel bola zaznamenana v 27 pripadoch a to:

Z mocu: 16x, z rany: 5x, z abscesu: 1x, z podvy: 2X, z kosti: 1x, z pleurélneho vypotku: 1x, zo
spata.- 1x .
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Graf 6.1V.1.3

Rozdelenie salmoneldz podra etiolgie
Slovenska republika 2010
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Importované nakazy boli zaznamenané v 47 pripadoch (9x z Ceska, 1x z Thajska, 6x
z Chorvétska, 2x z Talianska, 4x z Egypta, 7x z Mad’arska, 2x z Maroka, 1x z Rakulska, 1x
z Indonézie, 5x z Bulharska, 3x z Turecka, 1x z Indie, 1x z Tuniska, 2x zo Spanielska, 1x
z Malty, 1x z Izraela).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Vac¢Sich epidémii (od 10 — 83
pripadov) bolo 11 a v nich ochorelo 237 osdb. Podla klasifikacie ECDC a EFSA, kde sa za
epidémiu povazuje 2 aviac pripadov, bolo zaznamenanych celkom 262 epidemickych
vyskytov, v ktorych ochorelo celkom 876 0s6b. Z celkového poétu epidémii boli tri objasnené
epidemiologicky a laboratorne, d’alSich 14 len epidemiologicky. U ostatnych zostal pramen
nédkazy a faktor prenosu neobjasneny.

Tab.6.1V.1.2 Epidémie salmonel6z (A 02) za rok 2010 na Slovensku

2

Cas Pocet Etiologicky
Okres och./exp. Agens Faktor prenosu
Potvrdeny  Suspektny
1 BA y.—BratisIava Petrzalka| 19.5.-24.5. 32/140 S. Enteritidis
— MS Réntgenova 2010 Neznamy
2 GA -Velkd Maca —rodinné| 31.5.-1.6. 17/20 S. Enteritidis
stretnutie (modlenie) 2010 Cukrarenské vyrobky,
sladkosti
3 NM — vaé mesto nad | 15.10. - 25. 10. 15/105 S. Enteritidis
Véahom MS 2010 ZmieSana strava
4 NM - Stard Turd LEONI 5.5.-7.5.2010 24/180 S. Enteritidis
Bryndzové halusky
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5 | PD - Partizanske MS Sipok |20.6.— 1. 7. 2010 18/82 S. Enteritidis
ZmieSana strava
6 PD — Bespastrav Prievidza |24.9.-26.9. 16/120 S. Enteritidis
2010 Zemlovka s penou z bielok
7 | TO-BojnazSaMs 8.6.—12. 6. 2010 14/186 S. Enteritidis
Kontaminované potraviny
8 LM — LPJ Gastro liptovsky | 4.8. — 14. 8. 2010 32/665 S. Enteritidis
Hréadok ZmieSana strava
9 LM - SJ ZavaZna Poruba 15.9. -30.9.2010 10/98 S. Enteritidis
Neznamy
10 ;I — ReStauracia Luna|22.9.-23.9. 12/18 S. Enteritidis
Zilina 2010 Zmiesana strava
11 | PE - DD PreSov 23.1.-24.1. 47/52 S. Enteritidis
2010 Vajcia — obchodna siet’

Tab.6.1V.1.3 PrehPad sérotypov salmonel6z na Slovensku za rok 2010

Typ OCHORENIE | VYLUCOVANIE SPOLU
Freq. | Perc. | Freq. Perc. Freq. | Perc.
S.Abony 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Agona 14 0,27 1 0,61 15 0,28
S.Bareilly 5 0,10 0 0,00 5 0,09
S.BliZSie neuréend 41 0,79 4 2,44 45 0,84
S.Blockley 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Bovismorbificans 41 0,79 1 0,61 42 0,79
S.Braenderup 2 0,04 1 0,61 3 0,06
S.Brandenburg 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Bredeney 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Colorado 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Corvallis 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Cubana 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Derby 14 0,27 0 0,00 14 0,26
S.Enterica 21 0,41 0 0,00 21 0,39
S.Enteritidis 3906 | 75,48 115 70,12 4021 | 75,31
S.Enteritidis PT 2 9 0,17 4 2,44 13 0,24
S.Enteritidis PT 21 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Enteritidis PT 4 6 0,12 1 0,61 7 0,13
S.Enteritidis PT 8 41 0,79 1 0,61 42 0,79
S.Goldcoast 8 0,15 2 1,22 10 0,19
S.Hadar 4 0,08 0 0,00 4 0,07
S.Hartford 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Heidelberg 6 0,12 1 0,61 7 0,13
S.Indiana 0 0,00 2 1,22 0,04
S.Infantis 130 2,51 4 2,44 134 2,51
S.Java 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Kedougou 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Kentucky 5 0,10 0 0,00 5 0,09
S.Kenya 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Lagos 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Livingstone 3 0,06 0 0,00 3 0,06
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Typ OCHORENIE | VYLUCOVANIE SPOLU
Freq. [ Perc. | Freq. Perc. Freq. | Perc.
S.London 5 0,10 1 0,61 6 0,11
S.Manhattan 1 0,02 1 0,61 2 0,04
S.Mbandaka 7 0,14 1 0,61 8 0,15
S.Minnesota 3 0,06 0 0,00 3 0,06
S.Montevideo 7 0,14 1 0,61 8 0,15
S.Muenchen 3 0,06 0 0,00 3 0,06
S.Newport 12 0,23 0 0,00 12 0,22
S.Ohio 4 0,08 0 0,00 4 0,07
S.Oranienburg 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Orion 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Panama 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Pomona 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Poona 2 0,04 1 0,61 3 0,06
S.Richmond 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Saintpaul 7 0,14 1 0,61 8 0,15
S.Senftenberg 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Schleissheim 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Schwarzengrund 6 0,12 0 0,00 6 0,11
S.Skupiny B 49 0,95 0 0,00 49 0,92
S.Skupiny C 24 0,46 4 2,44 28 0,52
S.Stanley 4 0,08 0 0,00 4 0,07
S.Telelkebir 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Tennessee 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Thompson 11 0,21 1 0,61 12 0,22
S.Typhimurium 405 7,83 10 6,10 415 7,77
S. Typhimurium DTO001 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT041 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT104 21 0,41 1 0,61 22 0,41
S.Typhimurium DT120 15 0,29 0 0,00 15 0,28
S.Typhimurium DT193 8 0,15 0 0,00 8 0,15
S.Typhimurium U302 24 0,46 1 0,61 25 0,47
S.Typhimurium U311l 6 0,12 0 0,00 6 0,11
S.Typhimurium DT194 5 0,10 0 0,00 5 0,09
S.Typhimurium DT027 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S.Typhimurium DT018 2 0,04 0 0,00 2 0,04
S.Typhimurium DT017 9 0,17 3 1,83 12 0,22
S.Typhimurium DT046 1 0,02 0 0,00 1 0,02
S. Typhimurium DT208 5 0,10 0 0,00 5 0,09
S.Virchow 17 0,33 1 0,61 18 0,34
ZES-kult.negativny 97 1,87 0 0,00 97 1,82
ZES-kult.nevysetreny 130 2,51 0 0,00 130 2,43
Spolu 5175 | 100,00| 164 100,00 | 5339 | 100,00
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Tab.6.1V.1.4 Prehrad o mimoérevnych izolaciach salmonel v r. 2010
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Ako salmonelova septikémia bolo hlasenych 9 ochoreni (chor. 0,17/100 000). Z Trnavského
kraja boli hlasené 3 ochorenia, zo Zilinského kraja boli hlasené 4 ochorenia, z Pre$ovského

a Kosickeho kraja bolo hlasené 1 ochorenie. Rozdelenie chorych podrl'a vekovych skupin: O
roéni=1,1-4=1,20-24=1,55-64=3, 65+ =3.

Ako nozokomialna nakaza bolo hlasenych 45 ochoreni.

V roku 2010 boli hlasené 2 umrtia.

Zilinsky hlasil Gmrtie 55 ro¢ného muza z okresu Zilina. Jednalo sa o polymorbidneho
rizikového pacienta (pokrocily stupen Sclerosis multiplex). Pacient prijaty na Inf.odd. s 5-
dinovou anamnézou progredujlcej ¢revnej dyspepsie s dehydrataciou a stdpajucou retenciou
N-latok. Trvale pyreticky, klinicky priebeh a korelujuce laborat.parametre maju tyfozny
charakter. Centralna hyperpyrexia nad 40 st.C nezvladnutel'na Standardnymi antipyretikami,
incip. Sokovy stav. Fatalny stav, napriek intenzivnej dostupnej liecbe ukonceny exitom po
necelych 33 hodinach hospitalizacie. Vyter z kone¢nika: S. Enteritidis

Nitriansky kraj hlasil umrtie 88 ro¢ného muza z okresu Komarno. Pacient trpel hnackami
a vracanim. Kultivacne vyter z konecnika: S. Enteritidis.

6.1V.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych spolu 394 ochoreni (chor. 7,26/100.000), ¢o je
oproti roku 2009 pokles 0 2,48% a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 21%.
Ochorelo 199 muzov a 195 Zien.
Okrem hnackovych ochoreni spdsobenych Sigelami bolo zaznamenanych aj 19 nosiéstiev
(Bratislavsky kraj - 1, Nitriansky — 11, Banskobystricky — 3, KoSicky — 4).
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v kraji PreSovskom — 19,70.
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Graf6.1vV.1.4
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Mapa 6.1V.1.2 Vyskyt dyzentérie (A 03) v SR podra okresov v r.2010

Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 roénych deti — 104,95 a 1-4 ro¢nych deti — 58,40.
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Graf6.1V.1.5
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Graf 6.1V.1.6
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka, s maximom vyskytu v letnych a jesennych
mesiacoch — jun az november, kedy sa vyskytlo spolu 295 pripadov (t.j. 74,87%).

V etiologii sa uplatnili:

- Sh. flexneri — 206 x (52,28%)

- Sh. sonnei — 156 x (39,59%)

- Sh. dyzenteriae — 8 x (2,03%)

- Sh.ina -1 x (0,25%)

V epidemiologickej suvislosti (kultivacne negativnych a kultivaéne nevySetrenych) bolo 23
pripadov (5,83%).

Importované nakazy boli zaznamenané v 9 pripadoch (1x z Egypta, 1x z Mexika, 1x
z Moldavska, 1x z Pol'ska, 1x z Turkménska, 1x z Anglicka, 1x z lzraela, 1x z Indie, 1x
z Indonézie).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny ale aj epidemicky. Zaznamenan bola 1 epidémia,
v ktorej ochorelo 6 romskych deti. Epidémia sa vyskytla v okrese Kezmarok v obci Verka
Lomnica. Pévodcom nékazy bola Sh. sonnei.

6.1V.1.4 Iné bakterialne ¢revné infekcie — A 04

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych spolu 5 759 ochoreni (chor.106,16/100.000), ¢o
je oproti roku 2009 vzostup o 11,35% a oproti 5 roénému priemeru je to vzostup o 6,16%.
Ochorelo 3 035 muzov a 2 724 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
kraji (41,49).
Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 1731,69 a 1-4 ro¢nych deti — 783,78.
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci jun (884
pripadov). V jarnych a letnych mesiacoch — ma4j, jun, jul aaugust sa vyskytlo 46,74%
celoro¢ného vyskytu (2692 pripadov).

Graf 6.1V.1.7
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Mapa 6.1V.1.3 Vyskyt inych bakterialnych érevnych infekcii (A04) v SR podra okresov miesta ndkazy
vr. 2010
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V etiologii sa uplatnili:
- Campylobacter — 4489
- E.coli-741
- Yersinia—159
- Clostridium difficile — 96
- Citobacter — 81
- ZES kult. nevySetreny — 70
- ZES kult. negativny — 35
- Proteus - 26
- Pseudomonas — 24
- Staphylococcus aureus - 12
- Enterobacter - 5
- Klebsiella-5
- Mikroorganizmy G+ - 4
- Mikroorganizmy iné Specifikované — 4
- Serratia marc. - 3
V percentualnom vyjadreni bolo campylobakterom spdsobenych 78,01% ochoreni, E. coli -
12,89% a Yersiniéz bolo 2,77%.

97



Graf 6.1V.1.8

Rozdelenie inych bakterialnych érevnych infekcii podra etioldgie
SR 2010
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Importované nakazy boli zaznamenané v 21 pripadoch (4x z Turecka, 3x z Ceskej republiky,
2x zo Spanielska, 2x z Mad’arska, 2x z Anglicka, 1x z Egypta, 1x z Lybie, 1x z Kene, 1x
z Chorvatska, 1x z Grécka, 1x z Holandska, 1x z Rumunska, 1x z Bulharska).

Ako nozokomialna nakaza bolo hlasenych 88 ochoreni.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky.

Hlasené boli 2 epidémie.

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

1. |Partizanske — obec 7.11.2010 | 7. 12. 2010 14/37 Campyloba |Mlieko nepasterizované

BoSany, Mlie¢ny cter jejuni

automat
2. |Zilina —restauracia |10. 10. 2010{14. 10. 2010 14/30 Campyloba |Syry

kultdrny dom cter jejuni

Lietavska Lucka

Hlasené boli 2 imrtia z okresov Trencin a Myjava.

V okrese Myjava sa jednalo o 73 ro¢nu Zenu hospitalizovani na Chirurgickom oddeleni NsP
Myjava s fraktdrou patelly. Hojenie rany per secundam (lie¢ena antibiotikami). PreloZena na
Doliecovacie oddelenie, kde sa objavili hnacky. Po Gstupe hnaciek prepustena. Na druhy den
prijatd s dehydrataciou, anuriou aurémiou. Napriek intenzivnej terapii dochadza
k zhorSovaniu stavu a exitu. V stolici: Cl. difficile ELISA pozit.
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V okrese Trencin sa jednalo o 79 ro¢ného muza, diabetika s hyperplaziou prostaty. Prijaty na
Urologické oddelenie. Po prostatektomii stav komplikovany febrilitami, subilebznym stavom,
abscesom v rane. Nasadend antibioticka liecba. Po 2 tyzdnoch sa vyskytli hnacky 3 — 4 krat
denne, neskdr krvavé. Na gastroenterologickom vysetreni zisteny perforovany ulcus duodena.
V stolici: CI. difficile ELISA pozit. Napriek intenzivnej terapii dochadza k exitu za priznakov
kardiopulmonalneho zlyhavania.

Kampylobakterialna enteritida — A 04.5

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych 4591 ochoreni (chor. 84,63/100.000), ¢o je
oproti roku 2009 narast o0 17,5%.
Ochorelo 2447 muzov a 2144 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana

v v

chorobnost’ bola zaznamenana v KoSickom kraji — 24,29.

Mapa 6.1V.1.4 Vyskyt kampylobakteriéz (A 04.5) v SR podra okresov v r. 2010
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Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo S3pecificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 878,96 a 1-4 ro¢nych deti — 625,01.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v jani — 784 pripadov.

V jarnych a letnych mesiacoch bol najvyssi vyskyt. Od méja do oktobra sa vyskytlo 3100
pripadov, ¢o je 67,5%.
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Graf 6.1V.1.9

Podiel chorobnosti na kamphylobakterialne enteritidy
na chorobnosti inych bakterialnych érevnych infekcii
Slowenska republika, 1996 - 2010

chorobnost’ na 100 000 obyv.

Enterocolitida zapri¢inena Yersinia enterocolitica — A 04.6

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych 161 ochoreni (chor. 2,97/100000), ¢o je o1
ochorenie menej ako minuly rok.
Ochorelo 90 muzov a 71 zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v Banskobystrickom kraji — 0,46. Najviac ochoreni bolo hlasenych v mesiaci november.
NajvysSia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 1 — 4 ro¢nych deti — 19,16 a 0 ro¢nych deti —
9,84.

Yesiniozy mimoérevné — extraintestinalneA28.2

V roku 2010 bolo hlasenych celkom 11 pripadov (chor. 0,20. Ochorenia sa vyskytli v troch
krajoch SR (NA 1 pripad, ZA 7 pripadov, Kosice 3 pripady). ochoreni Z hradiska veku sa
ochorenia vyskytli u 0s6b 20-ro¢nych a starSich. NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana vo
vekovej skupine 25-34 ro¢nych. (0,32). VSetky ochorenia skoncili uzdravenim.

6.1V.1.5 Iné bakterialne otravy potravinami — A 05

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych spolu 70 ochoreni (chor. 1,29/100.000), ¢o je
oproti roku 2009 narast 0 12,9% a oproti 5 rocnému priemeru je to pokles o 77%.
Ochorelo 22 muzov a 48 zien.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trnavsky, Nitriansky, Zilinsky a PreSovsky, pricom
najvyssSia chorobnost’ bola zaznamenana v Trnavskom kraji — 5,7 (32 ochoreni). Bratislavsky,
Trenciansky, Banskobystricky a KoSicky kraj boli bez vyskytu.
Ochorenia boli zaznamenané v kaZzdej vekovej skupine okrem O roc¢nych deti, pricom
najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana u 5-9 ro¢nych deti — 6,54, a1 - 4
ro¢nych deti — 5,02. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka okrem mesiaca méaja a okrem
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zimnych mesiacov (september, oktober, november, december, januar) s maximom vyskytu vo
februari — 31 ochoreni.
V etiologii sa uplatnili:

- Staphylococcus aureus — 7x (10%)

- Iné Specifikované bakterie — 22x (1,43%)

- Nespecifikované bakterialne infekcie — 62x (88,6%)

Charakter vyskytu bol prevazne epidemicky, vyskytli sa aj sporadické pripady. Zaznamenané
boli 3 epidémie, v ktorych ochorelo spolu 67 osdb.

2 epidémie boli etiologicky aj epidemiologicky objasnené .

Tab.6.1V.1.6 Epidémie inych bakteridlnych otrav potravinami (A 05) za rok 2010 na Slovensku

Obec Dét. Dét. Poé.ch./e Agens Faktor
vzniku ukon. X. potvrdeny suspektny
1. |Komarno - 6.7.2010 | 8.7.2010 7/- Staphylococcus Gyros
DONER Komarno aureus
2. |Zilina —ZS 30. 6. 2010 - 22/100 |E coli koliformné |Ov¢i syr a syrové nite od
(sukromna) a baktérie, kvasinky, [rdznych dodavatel'ov
Gymnazium plesne
3. |Nitra - Zariadenie | 17.7.2010 |18.7.2010 7/32 Negat. ZmieSan4 strava
opatrovatel'skych
sluZieb
4. |Trnava- MS 23.2.2010 |26.2.2010 31/108 Negat. Sekundarne kontaminovana
K.Mahra strava

6.1V.1.6 Iné protozoarne ¢revné infekcie — A 07

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych spolu 228 ochoreni (chor. 4,20/100.000), ¢o je

0 36,53% menej ako v roku 2009.
Ochorelo 101 muzov a 127 zien.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v
Zilinskom kraji — 13,62 (95 ochoreni).
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 1-4 ro¢nych deti — 25,09 (55 pripadov).
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci maji — 35
pripadov a februar — 32 pripadov.
V etiologii sa uplatnili:

- gairdidza - 177 x (77,63%)

- iné Specifikované protozoarne ¢revné choroby - 27x (11,84%)

- aneSpecifikované protozoarne crevné choroby -24x (10,52%).
Ako importovanad nédkaza boli hlasené 2 ochorenia z Indie a 1 ochorenie zo Stredoafrickej
republiky.
Charakter vyskytu bol sporadicky.
Umrtie na tuto diagndzu nebolo hlasené.

6.1V.1.7 Virusové a ine neSpecifikovane ¢revné infekcie — A 08
V priebehu roka 2010 bolo hlasenych spolu 3903 ochoreni (chor. 71,95/100.000), ¢o je

oproti roku 2009 vzostup 0 1,43%.
Ochorelo 1918 muzov a 1985 Zzien.
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Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
kraji — 40,11.
Ochorenia boli zaznamenané v kaZzdej vekovej skupine, pricom najvyssSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 1310,24 a 1-4 ro¢nych deti — 670,64.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v mesiaci marec — 756
pripadov (19,37%).
V etioldgii sa uplatnili:

- Rotavirusy — 2342 x (60,0%)

- Norwalk virusy — 1062 x (27,21%)

- Adenovirusy — 377 x (9,66%)

- neSpecifikovanych virusovych c¢revnych infekcii bolo 122 (3,13%).
Importované néakazy boli zaznamenané v 3 pripadoch (1x z Grécka a 1x z Anglicka, 1x z
Bulharska).
Zaznamenali sme 1 Umrtie u 84 rocnej Zeny z okresu Liptovsky Mikulas.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Ako nozokomialna nékaza
bolo hlasenych 498 ochoreni.

Zaznamenanych bolo 49 epidémii, v ktorych ochorelo spolu 1096 0s6b (t.j. 28,08%).

Tab. 6.1V.1.7 Epidémie alimentarnych virusovych ochoreni (A 08) za rok 2010 na Slovensku

Cas Pocet Etiologicky
Okres och./exp. Agens Faktor
prenosu
Potvrdeny
. . suspektny

1 Nz -  Starovo, ZS|13.1.-15.1.2010 42/804 Norovirus
Mad’arska Kontaminovany vzduch

2 BB - FNsP FDR 18.1.-28.1.2010 46/. Norovirus
Kontakt s chorym

3 NZ — FNsP, Nové Zamky, | 13.1. - 19.1.2010 11/43 Norovirus
Klinika vnatorného Kontaminovany vzduch

lekérstva

4 TT - MS Majcichov 22.1.-26.1.2010 4/57 Rotavirus
Kontakt s chorym

5 TN — Trencianske Teplice, | 29.1.- 11.2.2010 25/229 Norovirus
LD Krym Faktor nezndmy

6 LM - DD aDSS|221.-14.2.2010 48/183 Rotavirus
Podbreziny Kontakt s chorym

7 TT - mesto Trnava, MS|29.1.-5.2.2010 17/108 Rotavirus
Limbova ulica Kontakt s chorym

8 LM - Zariadenie pre|2.2.-11.2.2010 10/68 Rotavirus
seniorova DSSv LM Kontakt s chorym

9 PK - Psychiatrickd | 9.1. — 3.2.2010 65/264 Norovirus
nemocnica Pezinok Kontakt s chorym

10 |PD - Zariadenie pre|15.2.-23.2.2010 22/133 Norovirus
seniorov Prievidza Kontaminovany vzduch

11 |HC - LDCH Hlohovec 10.2. 2010 12/39 Virus iny
nespecif. Kontakt s chorym

12 | VT - Vranovska 13.2.-17.2.2010 3/30 Rotavirus
nemocnica, n.o. Kontaminované predmety
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13 | PP - Zdiar, penzion 9.2.-10.2.2010 15/77 Norovirus
Janosik Neznamy

14 | NZ-FNSP, Dermatoven. 11.2. 2010 7129 Norovirus
odd. Kontaminovany vzduch

15 | PP — Nemocnica Poprad, 13.2.-2.3.2010 12/95 Norovirus
Neurologické odd. Neznamy

16 | KK —ZS Dr. Fishera 2, 23.2.-25.2.2010 17/700 Norovirus
KeZmarok Neznamy

17 |NR -FN Nitra, 1.3.-10.3.2010 15/79 Norovirus
Kardiol. klinika Kontakt s chorym

18 | NR-FN Nitra, 3.3.-4.3.2010 11/75 Norovirus
Neurolog. klinika Kontakt s chorym

19 |PB-CSS Pov. Bystrica 7.3.- 15.3.2010 56/230 Norovirus
Kontakt s chorym

20 | TN - FN ortopedia 8.3.-14.3.2010 18/76 Norovirus
a odd. operaénych sal Neznamy

21 | NR - Zariadenie sociél. 25.2.-7.3.2010 41/210 Norovirus
sluzieb Nitra Neznamy

22 | TT -fy Samsung, 12.3.-25.3.2010 75/1019 Norovirus
Voderady Kontakt s chorym

23 | TN - Domov déchodcov 8.3.-15.3.2010 36/85 Norovirus
Skalka nad VVéhom Neznamy

24 | PU-ZO0S Belu3a 21.3.-23.3.2010 9/22 Norovirus
Kontakt s chorym

25 | PP - Nemocnica Poprad 12.3.- 18.3.2010 20/161 Norovirus
Interné odd. Neznamy

26 | PN - NAW Piestany 16.3.-19.3.2010 20/53 Norovirus
Kontakt s chorym

27 | NR - Pediatricka klin. 8.3.-22.3.2010 4172 Rotavirus
FN v Nitre Kontaminované predmety

28 | DS - DSS pre dospelych 22.3.-28.3.2010 35/94 Iné virusy
Lehnice Neznamy

29 | PD - CSS Borik 11.3. - 24.3.2010 84/228 Norovirus
Kontaminovany vzduch

30 | NR - Psychiatricka nem. 5.4.-12.4.2010 3/96 Norovirus
Verké Zaluzie Kontakt s chorym

31 |NR-SN sv. Svorada 22.4.-30.4.2010 15/80 Norovirus
Zobor, PaF odd. Kontaminované predmety

32 |BA-NOU Klenova 1, 9.4.-14.4.2010 6/21 Norovirus
Rédioterapeutické odd. Kontakt s chorym

33 | VT- Vranovska nemoc. 18.4.-29.4.2010 3/45 Rotavirus
detské odd. Kontaminované predmety

34 | BJ - Bardejovské kipele 3.5.-6.5.2010 33/758 Norovirus
LD Oz6n Neznamy

35 | LM - Liptovsk& nemoc, 25.4.-4.5.2010 8/91 Rotavirus
Interné odd. Neznamy

36 | LM- Domov sacialnych 2.5.-10.5.2010 37/103 Rotavirus
sluzieb Smrecany Neznamy

37 | LM - Zariadenie pre 6.5.-21.5.2010 19/69 Virus iny
seniorov, DSS Paludzka nespec. Neznamy

38 |NO-DD aDSS Novot’ 26.4.-13.5.2010 42/145 Norovirus

Kontakt s chorym
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39 |HC - Humanus 14.5.-20.5.2010 18/110 Norovirus
Hlohovec Kontakt s chorym
40 |DK -CVC Zazriva 26.5. - 27.5.2010 10/23 Virus iny
nespec. Kontakt s chorym
41 | HC - Harmonia 29.5.-7.6.2010 20/108 Norovirus
Hlohovec Kontakt s chorym
42 | KN - Komarno, Doner, 29.5.-1.6.2010 4/. Adenovirus
bufet s rychlym obg. Kontaminované prostredie
43 | DK -Berova Lehota 29.5.-7.6.2010 41/108 Virus iny
nespec. Kontakt s chorym
44 | TN = Trencin, Hotel 21.7.—-22.7.2010 5/25 Norovirus
Tatra, futbalisti Neznamy
45 | TT —mesto Trnava, 8.11. - 9/99 Virus iny
MS Vajanského 19.11.2010 nespec. Kontakt s chorym
46 | NR - FN Nitra, 13.11. - 10/107 Rotavirus
novorod. klin. 28.11.2010 Kontakt s chorym
47 | BA - DFNSsP Limbova 1 2.12.-9.12.2010 22/63 Norovirus
BA Neznamy
48 | NR - DJ Vecernica, 17.12 - 4/29 Rotavirus
Nitra 19.12.2010 Kontaminované predmety
49 | GA - NSP Galanta, 26.12.2010 - 7/30 Rotavirus
Detskeé odd. 3.1.2011 Kontakt s chorym

6.1V.1.8 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infek¢éného povodu — A 09

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych spolu 4 069 ochoreni (chor. 75,01/100.000), ¢o
je oproti roku 2009 narast 0 16,7% a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 1%.

Ochorelo 1769 muzov a 2300 Zien.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana

Graf 6.1V.1.10
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Mapa 6.1V.1.5 Vyskyt hna¢kovych ochoreni pravdepodobne infekénej etiolégie (A 09) v SR podl’a okresov
vr. 2010
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Ochorenia boli zaznamenané v kaZzdej vekovej skupine, pricom najvyssSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 408,32 a 1-4 ro¢nych deti — 221,72.
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v mesiaci jun — 559
pripadov (13,74%).

Importované ndkazy boli zaznamenané v 15 pripadoch (4x z Turecka, 4x z Egypta, 4x

z Bulharska, 1x z Tuniska, 1x z Kuby, 1x z Grécka).

Ako nozokomialna nakaza bolo hlasenych 303 pripadov.

Umrtie na tuto diagndzu nebolo hlasené.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenanych bolo 37
epidémii, v ktorych ochorelo spolu 893 osob, (t.j. 21,95%). Podl'a klasifikacie ECDC a EFSA
sme vSak zaznamenali 106 epidémii vratane rodinnych vyskytov 2 a viac pripadov, v ktorych
ochorelo celkom 1174 osab.

Tab.6.1V.1.8 Epidémie alimentarnych ochoreni pravdepodobne infekénej etioldgie (A 09) za rok 2010

v SR
Cas Pocet Etiologicky
och./exp. Agens Faktor prenosu
Okres
Potvrdeny  suspektny
1 | KN - Komérno divadlo 21.2.-22.2.2010 524 Nevysetreny
Kontaminované potraviny
2 |DT - Domov socidlnych|1.3.-4.3.2010 31/97 Negat.
sluzieb — Senior, Active Neznamy
Hrinova
3 |RA - Dom | 17.3.-22.3.2010 15/41 Negat.
opatrovatel'skych  sluZieb Neznamy
Revuca, ul.Kordo3a
4 |ZH - Repiste, chata|15.8.-17.8.2010 13/101 Nevysetreny
Daniela Kontaminovana voda
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5 |BB - Bufet polikliniky|14.12.- 31/. Negat.
FNsP B. Bystrica 18.12.2010 ZmieSana strava
6 | LV -Penzion Tassat, 9.1.-13.1.2010 29/38 Negat.
Stary Tekov Neznamy
7 | PO - FNsP Reimana, 1.2.-8.2.2010 25/138 Negat.
PreSov ODCH
8 | KE-FN L. Pasteura 25.1.-27.1.2010 16/40 Negat.
Kosice, Inter klinika Neznamy
9 | BA-FNsP Bratislava, 21.1.-23.1.2010 5/55 Negat.
nem. sv.Cyrila a Metoda Neznadmy
Interné odd.
10 |TT - MS K. Mahra 23.2.-26.2.2010 31/108 Negat.
Trnava Neznamy
11 |PD - Nemocnica 6.3.2010 - 6/21 Negat.
Bojnice, neurolog. odd. Neznamy
12 | ZA —FNsP Zilina, 25.2. - 28.2.2010 7/33 Negat.
psych. odd. Kontaminovany vzduch
13 | BA — FNsP Nemocnica 11.3.-22.3.2010 22/63 Negat.
RuZinov, FRO Kontakt s chorym
14 | BA - — FNsP Nemocnica 10.3.-19.3.2010 30/233 Negat.
RuZinov, ortop.- traum.k Kontakt s chorym
15 | BA - UVV Chorvatska 20.3.-21.3.2010 12/26 Negat.
Neznamy
16 |LE - VNSsP Levoca, 19.3.-4.4.2010 20/88 Negat.
interné a doliecov.odd. Kontakt s chorym
17 |PP-DD a Penzién 5.3. —9.3.2010 28/122 Negat.
Komenskeého ul., Poprad Neznamy
18 | PP — Tatranska Lesna, 22.3.-25.3.2010 28/108 Nevysetreny
SvP Detsky raj Neznamy
19 | PK - Psychiatricka nem. 8.3.-19.3.2010 25/155 Negat.
Pezinok Neznamy
20 | KM - DSS a DD Horny 23.4.-25.4.2010 24/69 Negat.
Vadicov Neznamy
21 | BA - geriatricka nem. 17.5.-18.5.2010 8/38 Negat.
Podunajské Biskupice Neznamy
22 | ZA - chata Ziar, 5.6.-6.6.2010 278/623 Negat.
Rajecka Lesna Neznamy
23 | ZA - hotel Skalka, 5.6.-7.6.2010 4/14 Negat.
Rajecké Teplice Neznamy
24 | PP — KeZmarské Zl'aby, 19.6. — 21.6.2010 17/42 Negat.
Crocus Zmie3and strava
25 [11-UVTOS llava 1.7.-9.7.2010 46/632 Negat.
Neznamy
26 | MT — hotel Martinské 14.7.2010 18/36 Negat
Hole Neznamy
27 | LM - LNsP Liptovsky 19.7.-22.7.2010 5/49 Negat.
Mikul&s neurol. odd. Kontaminované prostredie
28 | TR — Diviaky 19.7.-22.7.2010 8/9 Negat
Neznamy
29 |NR-ZO0S J. Kréra, 17.7.2010 7132 ZES — negat.

Nitra

Kontaminované potraviny
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30 | BA - DFNsP, kozna Klin. 1.8.-6.8.2010 9/40 nevysetreny
Bratislava Neznamy
31 | PP — hotel Rysy, Tatranskq 13.8. - 14.8.2010 17/39 Negat.
Strba Neznamy
32 | MT - Jasenska dolina 23.8. 2010 5/12 Negat.
Nedostatoc¢ne spracované
vyrobky z vajec
33 | PN — MS Dubovany 18.10. - 9/53 Negat.
28.10.2010 Kontakt s chorym
34 |NR - FN Nitra, 11.11. - 12/68 Negat.
kardiolog.klin. 19.11.2010 Neznamy
35 | LV —de Miclén Levice 8.12.-9.12.2010 21/49 Negat.
ZmieSana strava
36 |SN - MS Slovinky 3.12. - 11/57 Nezisteny
20.12.2010 Kontaminované predmety
37 | GA-DSS Pata 20.4. - 23.4.2010 15/37 Negat.

Neznamy
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6.1V.2 Skupina virusovych hepatitid

V roku 2010 bolo na Slovensku zaznamenanych 1929 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je 0 1% menej ako vroku 2009. Na celkovom pocte ochoreni sa
Vv najvyssej proporcii podielala VVH-A, ktorej proporcia sa rovna 75,4%.

Z analyzovaného poé¢tu VH bolo 1603 pripadov v akutnej forme (83,1%) a 326 (16,9%) vo
forme chronickej. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 221 pripadov, t.|.

67,8%.

Vzostup sa zaznamenal len u akutnej VH-C a to 2,3-nésobny.

Prehl'ad o vyskyte a ich porovnanie s rokom 2009 udava tabul’ka:.

Dg. Celkovy pocet Chorobnost’ Porovnanie s r. 2009
B 15 1453 75,4 100,3%

B 16 112 581 10 20%
B17.1+B17.8 34 1,76 12,3

B 18.1 101 5,24 1 01%

B 18.2 221 115 1 032%

B 19.9 6 0,31 -

Spolu 1929 35,56 101,1%

Okrem toho bolo v tejto skupine ndkaz evidovanych 363 novozistenych nosicov HBsAg.

6.1V.2.1 Akatna VH-A - B 15

Vroku 2010 bolo v SR hlasenych 1453 pripadov ochoreni na VH-A (chor.
26,8/100.000), ¢o je o 4 pripady viac ako v roku 2009 (vzostup o 0,3%), avSak oproti 5
rocnému priemeru je to 2 — ndsobne vyssi vyskyt.

Vyskyt ochoreni bol zaznamenany vo vsetkych krajoch SR s topologickymi rozdielmi.
NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji KoSickom - 651 pripadov (chor. 83,7/100
000), v Banskobystrickom kraji- 484 pripadov (chor. 74,1/100 000) a v kraji PreSovskom —
179 pripadov (chor. 22,2/100 000).
vyskytlo po 5 pripadov (chor. 0,8 vs., 0,83/100 000). Najvyssi vzostup chorobnosti bol
zaznamenany Vv kraji Banskobystrickom, najvyznamnejsi pokles v kraji PreSovskom.

Sezénny vyskyt si zachoval typick( krivku s maximom vyskytu v jesennom obdobi
s nastupom v auguste, najvyssi vyskyt bol zaznamenany v mesiaci september - 227 pripadov,
oktobri — 198 pripadov a novembri — 187 pripadov.
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Graf6.1v.2.1
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Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych
deti — (chor. 120,7), 1-4 ro¢nych deti (chor. 118,16) a 10-14 ro¢nych (65,6). Ochorenia sa
vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach.

Graf 6.1vV.2.3
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Graf 6.1V.2.4

Vyskyt hepatitidy typu A podla sezonality
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Zaznamenal sa aj vyskyt importovanych nakaz ato celkom v 13 pripadoch (0,9%). Najviac
pripadov sa zaznamenalo u turistov z Egypta (10 pripadov), po jednom pripade sa akviracia

nakazy zaznamenala z RakUska, Norska a Ceska.
1 pripad ochorenia mal nozokomiélny charakter a to na oddeleni detskom.

Rozdelenie chorych podl'a povolania je prezentované v nasledujucom prehl'ade:
- nepracujdci - dieta — 706
- nezamestnany — 246
- Student -170
- déchodca - 40
- materska dovolenka — 45
- robotnik - 16
- potravinar - 20
- pedagogicky pracovnik - 12
- polnohospodarsky pracovnik — 4
- zdravotnicky pracovnik - SZP — 7
- zdravotnicky pracovnik — lekar — 4
- zdravotnicky pracovnik —iny - 1
- oSetrovatel' -1
- Zelezniciar -4
- lesnicky pracovnik — 3
- iné povolanie - 174

Z prehl'adu je evidentné, Ze z celkového poctu ochoreni u 0sdb v produktivnom veku (537) az
v 246 pripadoch ochoreli nezamestnani, t.j. 45,8%. V 20 pripadoch ochoreli potravinari a v 13

pripadoch ochoreli zdravotnicki pracovnici.

Rozdelenie ochoreni podra kolektivov dokumentuje nasledovny prehlad:
- mimo kolektiv - 785
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predskolské zariadenie - 47

zakladna Skola - 363
osobitna skola - 13
OU + SS - 59
vysoka Skola — 10
detsky domov — 2
azylové domy - 5

zdravotnicke zariadenie — 8
napravne zariadenie — 1

liecebna pre deti - 1
iné — 159

Ochorenia sa vyskytovali jednak sporadicky, ale aj vo forme epidémii v pocte 47, v ktorych
ochorelo 844 o0s6b, t.j. 58,1% vSetkych pripadov. NajvacSie epidémie boli zaznamenané
v okrese KoSice Il., kde ochorelo 63 0sdb na sidlisku Lunik X, v okrese RoZnava, kde
ochorelo 50 osdb, v okrese Michalovce, kde ochorelo 37 0séb, v okrese Zvolen — Pusty hrad-
43 o0sbb, v okrese Zvolen — Neresnica — 38 0s6b a v okrese Poltar — Cinobana — 35 0séb.
V ostatnych epidémiach ochorelo od 4 do 28 osbb.

Prehl'ad epidémii je uvedeny v nasledujlcej tabul’ke:

.

Cas Pocet Etiologicky
Okres och./exp. agens Faktor
prenosu
Potvrdeny
suspektny

Z\ - mesto Zvolen, |12.3.-13.7.2010 38/189 Virus hep. A

1 | Neresnicka cesta Kontaminované predmety
ZV - Pusty Hrad 6.5.-17.6.2010 43/322 Virus hep. A

2 Kontaminované predmety
Z\V — mesto Zvolen, Dolna | 10.9. 2010 28/103 Virus hep. A

3 | Kolonia Kontakt s chorym
KA - Litava 18.11.2010 28/373 Virus hep. A

4 Kontakt s chorym
BB - mesto Banska|16.8.-2.9.2010 7/145 Virus hep. A
Bystrica,  Zariadenie pre Biologicky vektor

5 | neprispdsobivych ob¢anov
LC - obec Holisa, |10.8.-2.12.2010 28/606 Virus hep. A

6 | Biskupice, Firakovo Kontaminované predmety
LC - obec Tren¢ 1.1.-9.3..2010 23/. Virus hep. A

7 Kontakt s chorym
PT - Cinobana 16.7. - 35/795 Virus hep. A

8 30.11.2010 Kontaminované prostredie
ZH — Horna Zdana 10.5. -27.6.2010 21/283 Virus hep. A

9 Kontakt s chorym.
DT - mesto Detva,|13.10. — 20/41 Virus hep. A

10 | Cintorinska ulica 9.12.2010 Neznamy
RS — obec Hajnacka 3.9.-14.11.2010 19/118/ Virus hep. A

11 Kontakt s chorym.
SP - rémska osada 5.1.-14.1.2010 6/95 Virus hep. A

12 | Bukovce Neznamy
TV - Kuzmice, 12.2.-7.6.2010 14/1654 | Virus hep. A

13 | ul. Poto¢na Kontaminované prostredie
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NR - romska komunita 13.2.-7.10.2010 26/309 Virus hep. A

14 | Vinodol a LuZianky Kontakt s chorym
TV — TrebiSov mesto 23.2.-27.8.2010 | 27/30000 | Virus hep. A
ul. Krasku, Jesenna, Kontaminované prostredie

15 | Zahradng, Pazitna
KE - Kosice Il, 26.1. - 63/4400 | Virus hep. A

16 | Lunik IV. 10.9.2010 Kontaminované predmety
PO - romska osada|28.4.- 19.6.2010 8/456 Virus hep. A

17 | Cervenica Neznamy
VT - Hencovce 10.5.-20.5.2010 5/213 Virus hep. A

18 Kontaminované predmety
SO - mesto Sobrance, 3.6.-30.6.2010 11/218 Virus hep. A

19 | ul. Michalovska Neznamy
KK - Stréne pod Tatrami | 14.6. — 23.6.2010 7/1358 Virus hep. A

20 Kontakt s chorym
VT - obec Zdmutov 21.5.-12.6-2010 4/1445 Virus hep. A

21 Kontaminované predmety
GA — obec Velké Ulany 24.5.-17.6.2010 4/5 Virus hep. A

29 Kontakt s chorym
VT - obec Cicava 29.6. — 14.7.2010 6/1108 Virus hep. A

23 Kontaminované predmety
VT - Hanusovce nad|31.5.-2.9.2010 6/200 Virus hep. A

o4 | Toplou, ul. Pod Siberiou Kontaminované predmety
KS - rémska osada Velka|12.5.-16.9.2010 11/1250 Virus hep. A

o5 | lda Kontaminované predmety
M1 — obec Kac¢anov 25.7. - 37/220 Virus hep. A

26 18.10.2010 Voda - individualne zdroje
VT — mesto Vranov n. T. 6.7.-14.8.2010 4/150 Virus hep. A

o7 | Domasska ul. Kontaminované prostredie
NZ - Nové Zamky, 1.5.-21.8.2010 18/244 Virus hep. A

og | Murgasova ul. Kontaminované predmety
RV - obec SlavoSovce 18.8.- 30.12.2010 50/1841 Virus hep. A

29 Kontaminovana voda
VT — mesto Vranov n. T. 2.8.-4.9.2010 5/10 Virus hep. A

30 Kontaminované predmety
RK —mesto Ruzomberok 10.8. -10.9.2010 517 Virus hep. A

31 Kontaminované predmety
TV — mesto TrebiSov, 2.7.-15.9.2010 4/1300 Virus hep. A

32 | domacnost’ Hreerl Kontaminované predmety
VT - obec Davidov, 15.9.-6.10.2010 4/14 Virus hep. A

33 | Rodina Bacikova Kontaminované predmety
KS - obec Druzstevna pri|23.9.2 - 28/1900 Virus hep. A

34 | Hornade 13.12.2010 Kontaminované predmety
MI — obec Trhoviste 2.8.-4.10.2010 24/, Virus hep. A

35 Kontaminované predmety
VT — mesto Vranov n. T. 9.6.-11.10.2010 4/350 Virus hep. A

36 Kontaminované prostredie
KK — mesto KeZzmarok 20.9. - 16/165 Virus hep. A

37 26.10.2010 Kontakt s chorym
SO - obec Ubrez 8.9.-17.12.2010 21/640 Virus hep. A

38 Kontaminované predmety
KE -  Kosice ZS|20.11.- 12/330 Virus hep. A

39 | Postupinska 24.12.2010 Kontaminované predmety
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MI — obec Vrbnica 8.11. - 24/440 Virus hep. A

40 16.12.2010 Kontaminované predmety
MI — kaviareri Zlaty byk 29.11. - 18/420 Virus hep. A
41 | Michalovce + Dukla 13.12.2010 Kontaminované prostredie
KS - obec Durkov 29.11.2010 9/500 Virus hep. A
42 Kontaminované predmety
NZ — mesto Nové Zamky, | 11.10.- 3.12.2010 6/83 Virus hep. A
43 | MS Kvietok Kontakt s chorym
SNV - obec MarkuSovce, | 9.11.2009- 11/1768 Virus hep. A Kontakt s chorym
44 | rémska osada Jarecek 19.4.2010
GL - obec MniSek pod|16.10.2009 — 11/1676 Virus hep. A Kontakt s chorym
45 | Hnilcom 20.7.2010
GL - Nélepkovo 16.11.2009 - 21/3080 Virus hep. A Kontakt s chorym
46 ) 21.4.2010
MI — obec UbreZ 8.9.2010 - 24/640 Virus hep. A Kontakt s chorym
47 31.12.2010

Popis jednotlivych epidémii:

Banskobystricky kraj

Epidémia Bansk& Bystrica - Epidemicky vyskyt sme v ¢ase od 16.8.2010 do 2.9.2010
zaznamenali v zariadeni pre ubytovanie 0s6b v hmotnej nidzi Kotva v Banskej Bystrici.
V auguste ochorelo 6 osdb, ktoré tam byvali v ¢ase havérie na kanaliz4cii, ale nevylu¢ujeme
kontakt s chorymi z lokality Pusty Hrad v okrese Zvolen. Po havarii doSlo k ¢iastocnému
prestahovaniu obyvatel'ov do inych nahradnych doc¢asnych domovov, ¢im v ¢ase prepuknutia
ochoreni vzniklo aZz 6 ohnisk, ztoho 3 v dalSich zariadeniach pre obyvatel'ov v nudzi.
Celkove bolo vtejto lokalite chorych 7 0s6b. V suvislosti so zabezpeéenim
protiepidemickych opatreni bolo 425 o0sdb pod lekarskym dohladom a 425 podliehalo
oc¢kovaniu. Po ockovani ochorelo 1 dieta.

Okres LUCENEC

Epidémia_Trené: Pokra¢ovanie epidémie zr.2009 (23 pripadov — od 29.10.2009 do
31.12.2009) aj v roku 2010 (23 pripadov) v ¢ase do 9.3.2010 v obci Tren¢. Za rok 2010 z 23
pripadov mali formy: ikterické (14), anikterické (9). Pocet hospitalizovanych 16, aktivne
vyhlradané 13, ochorenia po ockovani 5x. Protiepidemické opatrenia vykonané v plnom
rozsahu, u kontaktov chorého (rodinnych a Skolskych) nariadeny zvyseny zdravotny dozor a
epidemiologické indikacia cieleného ockovania dostupnou vakcinou formou rozhodnutia
regionalneho hygienika. Jednd sa pravdepodobne o pramen pévodcu nakazy pre dalSie
potvrdené pripady v mesiaci december. Pripady konfirmované sérologicky. Ochorenia sa
vyskytli u 0séb z neStandardného socidlneho prostredia s migrujucim spésobom Zivota, bez
zasad spravnej osobnej hygieny v rodinnych, komunitnych, Skolskych kolektivoch.

Epidémia HoliSa: lokalna epidémia (EPI Holisa), vyskyt v obciach Holisa, Biskupice,
Filakovo. Datum vzniku prvého ochorenia:10.8.2010, datum vzniku posledného
ochorenia:2.12.2010.Pocet potvrdenych pripadov VHA - 28 prevazne romskeho etnika.
Formy: ikterické (25), anikterické (3). Pocet hospitalizovanych — 16, aktivne vyhladané 14,
ochorenia po o¢kovani 4x.

Zistené nedostatky podmienujuce vznik epidémie: nizka hygienicka Groven v zariadeni,

domacnosti, nedostatocna dezinfekcia, nedisciplina. Faktor dokdzany: epidemiologicky,

miesto vzniku nékazy: iné, domacnost’, mechanizmus prenosu: priamy kontakt, ingescia,
miesto kontaminacie faktoru prenosu: nezname.
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Priciny, ktoré prispeli k vzniku epidémii: Nizky hygienicky Standard byvania, nizka osobna

a celkova hygiena romskeho etnika. Nedostato¢né zasobovanie obyvatel'ov zdravotne
bezchybnou pitnou vodou a nedostato¢na kanalizacia. Nizka zamestnanost’, vzdelanost’, nizka
sociélna a kultdrna Uroven a nizke zdravotné uvedomenie romskeho obyvatel’stva. Migréacia
romskeho obyvatel’stva poc¢as prazdnin do d’alSich oblasti s nevhodnymi komunalno-
hygienickymi podmienkami.

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

Prijaté protiepidemické opatrenia:

Protiepidemické opatrenia boli zamerané na zabranenie fekalne — oralneho prenosu nakazy
a na ovplyvnenie imunitného stavu exponovanych os6b. Opatrenia sa robili na Grovni
vSetkych troch ¢lankov prenosu Sirenia nakazy:

1. Pramen povodcu nékazy:
Chory na VHA bol izolovany na infekénom oddeleni. Hlasna sluzba bola na dobrej drovni.
2. Prenos nékazy:

Osobém podozrivym z nékazy, vykonavajucim epidemiologicky zavazné ¢innosti bol
nariadeny ZZD aj lekarsky dohl'ad na 50 dni od posledného priameho kontaktu s chorym.
Ostatnym osob&m v ohnisku nakazy bol nariadeny lekarsky dohrad tieZ na 50 dni od
posledného priameho kontaktu s chorym. V ohnisku ndkazy (v doméacnosti, v kolektivnych
zariadeniach a na pracoviskach) bola nariadend dezinfekcia prostredia priebeZna a zavere¢na.

3. Vnimavy jedinec:

Opatrenia boli zamerané na zvySenie Specifickej odolnosti 0séb formou aktivnej imunizécie.

Okres POLTAR

Epidémia Cinobaia — Datum vzniku prvého ochorenia:16.7.2010, datum vzniku posledného
ochorenia 30.11.2010, pocet chorych —35, pocet exponovanych 795, formy: ikterické 27,
aniktericke 8, pocet hospitalizovanych — 22, aktivne vyhl'adanych 14, ochorenia po oc¢kovani
4x.

V ohnisku nédkazy sa nariadila dezinfekcia prostredia, socialnych zariadeni a predmetov
spolo¢ného uZivania. Opatrenia prijaté rozhodnutim 248, pokynom na mieste 247. ZvySeny
zdravotny dozor a lekarsky dohr'ad sa nariadil v pocte 2629.

Okres Z I A R nad Hronom

Epidémia Horna Zdaiia - 21 ochoreni bolo zaznamenanych v ramci epidémie VHA, ktoré
prebiehala od 10.5.2010 do 28.6.2010.

Vyskyt ochoreni prebehol v romskej komunite v obci Horna Zdana kde v 8 domécnostiach
spolu Zije 54 romov. Z nich ochorelo 18 neplnoletych a 3 dospelé osoby.

Prvy pripad ochorenia sa vyskytol v mesiaci maj a posledny v mesiaci jun. Boli
zaznamenané 4 rodinné vyskyty. (1x o8 ¢lenoch, 1x 05 ¢lenoch, 1x o 3 ¢lenoch, 1x 02
¢lenoch).

U 9 chorych sa vyskytla iktericka forma ochorenia, u 2 bol zaznamenany subikterus
a 10 pripadov bolo anikterickych. 17 ochoreni bolo kontaktnych a vyskytli sa do 25. dia od
posledného styku s chorym.

Sedem ochoreni bolo zaznamenanych po o¢kovani, ato na 7., 10., 13., 14., 15., 20.
a 32. den po aplikacii vakciny (HAVRIX).
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Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach 1-4ro¢nych (4 ochorenia), 5-9 ro¢nych
(4 ochorenia), 10-14 ro¢nych (5 ochoreni), 15-19 ro¢nych (6 ochoreni), a 25-34 ro¢nych (2
ochorenia). Ochorelo 13 muzov a 8 Zien.

Sedem ochoreni bolo aktivne vyhladanych v ramci epidemiologického vySetrovania.

Ochorenia sa vyskytli u 10 Ziakov zékladnych $ko6l a 11 ochoreni bolo zaznamenanych
mimo kolektivu.

Protiepidemické opatrenia boli vykonané u priamych kontaktov v rodinach chorych
a v 5 kolektivnych zariadeniach (3x ZS, 1x SZS, 1x MS).

Rozhodnutim RUVZ bolo nariadenych 278 karanténnych opatreni (lekarsky dohlad),
v rdmci ktorého bolo 216 oséb vakcinovanych — 168 deti a 48 dospelych.

19 chorych bolo hospitalizovanych na infekénom oddeleni v Banskej Bystrici, 2 chori
boli po telefonickej konzultacii s infekénym oddelenim v Banskej Bystrici izolovani
v domécom prostredi.

DalSich 7 ochoreni sa vyskytlo sporadicky v mesiacoch september aZ november.
Ochorenia sa vyskytli v meste Ziar nad Hronom (oblast’ pod Kortinou) a v obci Kopernica.

Bol zaznamenany jeden rodinny vyskyt o 2 ¢lenoch.

U 2 chorych sa vyskytol ikterus, 5 ochoreni bolo anikterickych. Jedno ochorenie bolo
kontaktné a vyskytlo sa na 23. denn od posledného kontaktu s chorym. Ani jeden z tychto
chorych nebol ockovany.

Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach 1-4 ro¢nych (2 ochorenia), 5-9 ro¢nych
(1 ochorenie), 10-14 ro¢nych (2 ochorenia), 15-19 roénych (1 ochorenie) a 35-44 ro¢nych (1
ochorenie), ochorelo 6 muzov a 1 Zena.

Styri ochorenia boli aktivne vyhradané pri epidemiologickom vy3etrovani. Ochorenia
sa vyskytli u 2 Ziakov SZS a 5 ochoreni bolo zaznamenanych mimo kolektivu.

Protiepidemické opatrenia boli vykonané u priamych kontaktov v rodindch chorych
a v 2 kolektivnych zariadeniach (SZS v Ziari nad Hronom a SZS internatna v Kremnici).

Rozhodnutim RUVZ bolo nariadenych 165 karanténnych opatreni (LD), v ramci
ktorého bolo 128 0s6b vakcinovanych — 92 deti a 36 dospelych.

Styria chori boli hospitalizovani na infekénom oddeleni v Banskej Bystrici a traja
pacienti boli po konzultécii s infek¢nym oddelenim izolovani v domacom prostredi.

OkresK RUPINA
Epidémia VHA Litava a Cervena Hora
1. Diagndza: Virusova hepatitida typu A.

2. Epidemiologicky charakter mimoriadnej prihody
Protrahovany epidemicky vyskyt VHA.
3. Casové ohranicenie
Prvé ochorenie dna: 28.11.2009
Posledné ochorenie dna: 19.5.2010
4. Miestne ohranicenie
Ochorenia sa vyskytli v romskej osade v Litave a v romskej bytovke Krupina — Cervena Hora.
5. Kilinické priznaky a ich trvanie
Ochorenia prebiehali stymito Kklinickymi priznakmi: v polovici pripadov sa jednalo
o ikterickd formu a pridruZené gastrointestinalne tazkosti boli vo véa¢Sine pripadov.
6. Pramen pévodcu nakazy
Prvé ochorenie bolo zavledené zo Srobarovho Ustavu Dolny Smokovec, ochorenia sa rozsirili
od Ziakov Specialnej ZS v Krupine do rémskej osady v Litave a bytovky v Krupine — Cervena
Hora.
7. Faktor prenosu ndkazy
Epidemiologickym Setrenim zisteny nizky hygienicky Standard v domécnostiach.
8. Epidemiologické vySetrenie
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8.1. Dna 4.12.2009 Infek¢né odd. B. Bystrica nahlasilo 1 pripad anti-HAV pozitivnej Ziacky
SzZS v Krupine, ochorenie zavletené zo Srobarovho Ustavu Dolny Smokovec.
Protiepidemické opatrenia zahajené v rodine a v SZS v Krupine.

Dna 2.2. 2010 hlaseny d’alsi pripad pozitivhej VHA u 1 ro¢. dietat’a z Litavy, hospitalizovana
na DO Zvolen, 4.2.2010 anti-HAV IgM pozitivny vysledok umatky dietata — obe
hospitalizované na Infek¢nom odd. B. Bystrica. V osade potvrdenych d’alSich 6 pripadov
VHA u Ziakov ZS Litava — 4 strodenci a 2 deti, ktoré sa striedavo zdrZiavajd v rodine. V ZS
a MS Litava (z dévodu stravovania sa Ziakov v MS) nariadeny lekarsky dohl'ad a prislusné
protiepidemické opatrenia. V romskej komunite nariadené oc¢kovanie u deti od 1 — 20 rokov.
V ohnisku Litava bolo pozitivnych 20 o0s6b.

Dna 12.2.2010 zistené nové ohnisko v Krupine — Cervena Hora, MUDr. Fraiiova nahlésila 1
potvrdeny pripad VHA u 12 ro¢. Ziaka SZS v Krupine. Diia 16.2.2010 potvrdeny d’al3i pripad
z Cervenej Hory u Ziatky SZS. Protiepidemické opatrenia zabezpecené a nariadené ockovanie
vsetkych obyvatel'ov bytovky (bytovka s 9 rodinami — spolo¢né socialne zariadenia, spolo¢ny
vodovod). V ohnisku Krupina — Cervena Hora bolo pozitivnych 8 osob.

8.2. Pocet exponovanych o0sob infekcii — 373 osdb.

8.3. Pocet ochoreni a ich rozbor

8.3.1. Podra dni

Prvé ochorenie sme zaznamenali 28.11.2009 a posledné 19.5.2010.

Epidemiologické opatrenia

Nariadena zvysena dezinfekcia v domacnosti a lekéarsky dohr'ad (klinické vySetrenie, odber
krvi, o¢kovanie proti VHA) u deti do 20 rokov v osade Litava, vietkych Ziakov ZS v Litave
(rémske deti z osady), udeti z MS v Litave, u vietkych obyvatelov bytovky v Krupine —
Cervena Hora, spoluziakov pozitivnych deti zo Specidlnej ZS v Krupine a ucitelov
a personalu DO Zvolen. Personalu Gynekologického odd. Krupina nariadeny lekarsky dohrad
(klinicke vysetrenie, odber krvi a podanie hyperiminneho gamaglobulinu).

V SZS Krupina, ZS aMS Litava nariadené protiepidemické opatrenia, najma dokladné
dezinfekcia. V ramci epidemiologického Setrenia vykonany v zariadeni SZD pracovnickou
hygieny deti a mladeze.

Iné Udaje

Prvé klinické vySetrenie, odber krvi a ockovanie u vSetkych deti z romskej komunity bolo
zabezpecené lekarmi pre deti a dorast priamo na obecnom Urade v Litave.

OkresZVOLEN

Epidémia VHA Cintorinska ul. v Detve - pocet pozitivnych pripadov 20. Pocet
exponovanych 41 os6b. Prvy pripad hlaseny dna 15.10.2010, posledny pripad 9.12.2010.
Epidémia vypukla v romskej komunite snizkym hygienickym Standardom, suché WC.
Zavlecené ochorenia z okresu Zvolen a okresu Lucéenec. Pocet hospitalizovanych na inf. odd.
v BB — 4 osoby, ostatni izolovani doma pre nizke HT. Vydany pocet rozhodnuti 89.

U vsetkych chorych I'ahky priebeh ochorenia, uzdravenie.

Epidémia VHA Pusty hrad vo Zvolene - pocet pozitivnych pripadov 43. Pocet
exponovanych 322 os6b. Prvy pripad hlaseny dna 18.5.2010, posledny 13.10.2010. Epidémia
vypukla v rébmskej komunite v jednej bytovke. VonkajSie aj vnutorné prostredie bytovky
znecistené odpadkami a fekaliami. Vodu cerpaju z verejného vodovodu, suché WC. Pocet
hospitalizovanych na inf.odd. BB — 38 o0s6b. Pocet vydanych rozhodnuti 291, pocet
zaockovanych 184 os6b. Lahky priebeh ochorenia, uzdravenie.

Epidémia VHA Neresnica vo Zvolene— suvisi s povodiou na prelome rokov 2009/2010.
Pocet pozitivnych pripadov 38. Pocet exponovanych 189 osdb. Prvy pripad hlaseny
18.3.2010, posledny 8.9.2010. Epidémia vypukla v blizkosti potoka Neresnica v rodinnom
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dome, v ktorom byva rémska rodina — 13 o0s6b. Dvor znecisteny po povodni, upratovali
okolie domu a potoka. V dome verejny vodovod, na dvore suché WC. Ochorenie bolo
zavlecené pribuznymi z Neresnice do Zvolenskej Slatiny do ulice Novy dvor a rom. osady
Uhrady. Pocet hospitalizovanych 25 T'udi. Poget vydanych rozhodnuti 178. Oc¢kovanych
100% os6b. Lahky priebeh ochorenia, uzdravenie.

Epidémia Dolna kolonia vo Zvolene — pocet pozitivnych pripadov 28. Pocet exponovanych
0s6b 103. Prvy pripad hlaseny 10.9.2010, posledny pripad 18.11.2010. Epidéma vypukla v
bytovom dome, nizky hygienicky Standard romskych rodin. Pocet hospitalizovanych 19 os6b
na inf. odd. BB. Pocet vydanych rozhodnuti 205.

Ochorenie malo I'ahky priebeh u chorych, uzdraveni.

Okres RIMAVSKA SOBOTA

Epidémia — Hajnacka - V suvislosti s epidemickym vyskytom virusovej hepatitidy typu
A v okrese Lucenec sme zaznamenali jednu lokéalnu epidémiu v obci Hajndcka s celkovym
po¢tom ochoreni 17 a 2 ochorenia v epidemiologickej stvislosti v obci Vegelkov. DalSie 2
pripady boli hlasené ako sporadické ochorenia v epidemiologickej suvislosti s epidemickym
vyskytom virusovej hepatitidy typu A v okrese Zvolen. Okrem uvedenych pripadov hlasime
jedno sporadické ochorenie u 30 ro¢ného muza z obce Abovce bez udania epidemiologickej
suvislosti. Ochorenia boli vykazané na zaklade klinickej symptomatoldgie a laboratorneho
dokazu - sérologického vysetrenia krvi (anti HAV IgM pozit.). V rdmci protiepidemickych
opatreni osobdm v ohnisku nakazy bola nariadena aktivna imunizacia na zéklade vysledkov
laboratorneho vysetrenia krvi a bol nariadeny lekarsky dohlad na 50 dni od posledného
kontaktu s chorym. V okrese Rimavska Sobota bolo zaoc¢kovanych ockovacou latkou
HAVRIX 69 rodinnych kontaktov, 70 deti a 18 zamestnancov v Skolskych kolektivnych
zariadeniach, 60 chovancov a 53 zamestnancov v Reeduka¢nom centre v obci Cerenéany a 58
zamestnancov v prevadzke YURA ELTEC CORPORATION SLOVAKIA,s.r.0., RS

Nitriansky kraj

Okres NITRA - vroku 2010 sa zaznamenala v romskej komunite epidémia VHA, v ktorej
ochorelo v ¢ase od 13.2.2010 do 7.10.2010 spolu 26 o0s6b, z toho 24 obyvatel'ov okresu Nitra
a 2 obyvatelia okresu Zlaté Moravce. Ochorenia sme zaznamenali u2 malych deti mimo
kolektivu, 10-tich Skolédkov a 14-tich dospelych oséb.

V okrese Nitra ¢ase od 13.2.2010 do 20.8.2010 ochorelo 23 o0s6b v pribuznych
romskych rodinach v obciach Vinodol (13 ochoreni), LuZianky (8 ochoreni) a Svatoplukovo
(2 ochorenia) a 1 ochorenie sme zaznamenali u dospelého nezamestnaného muza z obce
Ivanka pri Nitra, ku ktorému prislo pravdepodobne po priamom kontakte s jednym z chorych
pri aktivaénych pracach organizovanych tradom préace.

Prvé ochorenia sme zaznamenali v obci Vinodol a odtial’ boli priamym kontaktom
zavlecené do pribuznych rodin v obciach LuZianky a Svatoplukovo.

Najviac ochoreni 8 sme zaznamenali v juni, po 4 ochorenia v aprili a maji apo
2 ochorenia vo februari, v marci, v juli a v auguste.

V ohniskach bolo vramci lekéarskeho dohladu vyhradanych 10 ochoreni a pri
epidemiologickom Setreni v ohnisku bolo vyhlradané 1 ochorenie.

Po vakcinacii Havrixom ochorelo v epidémii 9 osdb a iba po podani gamaglobulinu
Igamplia 2 osoby (iSlo o dospelé Zeny, ktoré v ¢ase Setrenia udavali graviditu).
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Pri opatreniach v ohniskach nakazy bolo v epidémii vydanych 363 rozhodnuti
regiondlneho hygienika o lek&rskom dohl'ade (308 v okrese Nitra a55 v okrese Zlaté
Moravce) a 8 rozhodnuti 0 zvySenom zdravotnom dozore. Vakcina Havrix bola podana 355
kontaktom (336 v okrese Nitra a19 vokrese Zlaté Moravce), slUc¢asne bol podany
gamaglobulin Igamplia 322 kontaktom (304 v okrese Nitra a 18 v okrese Zlaté Moravce).
Samotny gamaglobulin Igamplia bol podany 8 krat, iSlo o gravidné Zeny a malé deti do 1 roku
veku.

Okres NOVE ZAMKY

V case od 1.5. do 21.8.2010 zaznamenali v okrese Nové Zamky osemnést’ ochoreni u 0sdb,
ktoré byvaju v bytovom dome na MurgaSovej ulici, resp.ich rodinnych prislusnikov, zndmych
a spoluziakov. Z 18 chorych boli aktivne vyhladané 4 osoby, po o¢kovani HAVRIXOM
ochorelo 6 0s6b (na 1., 2., 10., 12., 25. a 31.deni po ockovani). Celkovo bolo exponovanych
244 0s6b, ktorym bol nariadeny lekarsky dohl'ad. V tejto epidémii iSlo o ob¢anov rémskeho
pdvodu s nizkym hygienickym Standardom.

V epidémii v MS Kvietok v Novych Zamkoch zaznamenali v ¢ase od 11.10.2010 do
3.12.2010 Sest' ochoreni, ktoré stviseli spobytom deti v tejto MS, resp. ich rodinnych
prisludnikov. Zo 6 chorych pocas lekarskeho dohradu boli pri prvej néavsteve u lekara
vySetrenim IgM anti HAV aktivne vyhl'adané Styri ochorenia. Celkovo bolo exponovanych 83
0s6b, ktorym bol nariadeny lekérsky dohlad.

Zilinsky kraj

Okres RUZOMBEROK - zaznamenal sa rodinny vyskyt VHA, kde ochoreli v okrese Styri
osoby. Hospitalizaciu si vyZiadali tri ochorenia. Zo Styroch rodinnych kontaktov ochoreli tri
napriek zaockovaniu. Prvé ochorenie bolo dovlec¢ené z okresu Michalovce, kde rodina travila
dovolenku. Ako prva ochorela matka. 4 rodinné kontakty sme dali zaoc¢kovat’, avsak ich
ockovanie sme podmienili vySetrenim IgM anti HAV. Napriek negativite IgM anti HAV a
zaoc¢kovaniu rodinnych kontaktov, tito zacali choriet’ a to na 16.-ty, 20-ty a 21. deni po podani
Havrixu a IgM sa stali pozitivne aZ nasledne pri rozvinuti riadnych klinickych priznakov,
ktoré neboli vbbec mitigované, naopak Kklinika bola dost’ vyraznd - manzel chorej mal ALT
aZ vo vyske nad 100.

RUVZ Prievidza vykazuje jedno kontaktné ochorenie z tejto epidémie, ktoré bolo potvrdené
pozitivitiu sérologického vy3etrenia IgM anti HAV.

Kosicky kraj

Okres SPISSKA NOVA VES

V romskej osade Jare¢ek v obci MarkuSovce bolo hlasenych 11 ochoreni, u 5 deti
predskolského veku, 5 Ziakov ZS a 1 dospelého. V 2 rodinach ochoreli 2 &lenovia. V ramci
protiepidemickych opatreni 188 kontaktom nariadena vakcinacia.

Okres GELNICA

- MniSek nad Hnilcom: 15 ochoreni. Najvyssi vyskyt bol vo vekovej skupine mladych
dospelych, kde ochorelo 10 os6b. Ochoreli aj 2 Ziaci ZS a3 Studenti SS. V 3 rodinach
ochoreli 2 ¢lenovia. V ramci protiepidemickych opatreni v ohniskach bol nariadeny LD 157
0sobam a aktivna imunizécia 147 osobam.

- Nalepkovo: 21 ochoreni. Najvyssi vyskyt ochoreni bol zaznamenany u deti predSkolského
veku-18 pripadov ochorenia. Okrem toho ochoreli 2 Ziakov ZS a 1 dospel4 osoba. V rodinach
ochoreli 1x 2 a 1x 3 osoby. KedZe ochorenie postihlo va¢Sinou deti v romskej komunite
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Zijucej v lokalite 1. Hdmor a Griin, v tejto lokalite bolo nariadené celoplosné ockovanie deti
od 1-6 rokov. Vradmci protiepidemickych opatreni v ohnisk&dch bol nariadeny LD 326
osobam a aktivna imunizécia 298 osobam.

Okres KOSICE 2

V ¢ase od 26.1.-10.9.2010 ochorelo na romskom sidlisku Lunik 1X 63 0s6b. Ochorenia boli
potvrdené pritomnost'ou anti HAV IgM protilatok. Priebeh ochoreni bol I'ahky. Rozdelenie
ochoreni podrla vekovych skupin: 1-4: 28 ochoreni, 5-9: 5 ochoreni, 10-14: 5 ochoreni, 15-19:
7 ochoreni, 20-24: 7 ochoreni, 25-34: 8 ochoreni, 45-54: 1 ochorenie, 55-64: 2 ochorenia.
Rozdelenie podra kolektivov: 28x mimo Kkolektivu, 3 x MS, 5x ZS, 8x SOS a SS a 19x
u dospelych os6b. V rdmci LD bolo vyhladanych 16 ochoreni. Rodinny vyskyt: 5x 2, 1x 3,
1x 4 a 1x 6 ochoreni v rodine. Aktivna imunizacia u 437 kontaktoch. Sireniu napoméhala
nizka hygienickad uroven byvania na tomto sidlisku - pretrvavajuce poruchy kanalizacie a
regulovany privod vody.

Okres KOSICE 3

V gase od 20.11.-24.12.2010 ochorelo na ZS Postupimska 11 os6b. Ochorenia boli
potvrdené pritomnostou anti HAV IgM protilatok. Priebeh ochoreni bol Tahky. Ochorenia
podrl'a vekovych skupin: 5-9 rokov 6x, 10-14 rokov 3x a 25-34 rokov 2x. Analyza ochoreni
podrla tried ZS: 1.A tr. 5 ochoreni, 1.B tr. 1 ochorenie, 3.B tr. 1 ochorenie (ako 2. pripad
v rodinnom vyskyte), 5.A. tr. 1 ochorenie, 8.B tr. 1 ochorenie. V ramci LD bolo vyhl'adanych
5 ochoreni. V epidémii boli zaznamenané 2 rodinné vyskyty: 1x 2 a 1x 3 ochorenia. Aktivna
imunizécia u 50 rodinnym kontaktov, 298 Ziakov 1.-4. tried ZS a 32 dospelych.

Okres MICHALOVCE

-V case od 30.7.-31.12.2010 bolo hlasenych 37 ochoreni z obce Kaéanov, z toho 36 Rémov.
VSetky ochorenia sa vyskytli v lokalite ,kacanovsky kanal“. V ¢ase povodni doSlo
k zaplaveniu poli, zéhrad a dvorov rodinnych domov. Obyvatelia pouzivali na pitné ucely
vodu zo sukromnych vodnych zdrojov a z hyg. nezabezpecéenej studne umiestnenej na brehu
kanala. Odobraté vzorky vody nevyhoveli v ukazovatel'och koliformné baktérie, dusi¢nany,
Zelezo a mangén a bol v nej izolovany Enterobacter sp. a z pomnoZenia Citrobacter sp..

- Trhoviste: V ¢ase od 1.9.-31.12.2010 bolo hlasenych 24 ochoreni, z toho 20 Rémov.
Rodinny vyskyt: 1x4, 3x3 a 1x2 ochorenia.Ochorenia boli potvrdené anti HAV IgM
pozitivitou.

- Vrbnica: V ¢ase od 10.11.-31.12.2010 bolo hlasenych 24 ochoreni, z toho ochorelo 23
Romov. Rodinny vyskyt: 1x5, 1x4 a 1x2 ochorenia. Ochorelo 19 deti mimo kolektivu, 4 Ziaci
ZS a 1 dospely. Ochorenia potvrdené anti HAV IgM pozitivitou.

- Epidémia Hokejovy klub ,,DUKLA*, Kaviaren Zlaty byk Michalovce

Od 29.11.-31.12.2010 sme zaznamenali 12 ochoreni u hokejistov HK Dukla Michalovce (6-
Michalovce, 2-KoSice, 1- Dubnica, 1-Trenc¢in, 1-Prievidza, 1-Topol'¢any), ktori sa stravovali
v kaviarni Zlaty byk, 3 ochorenia u stravnikov predmetnej kaviarne (obedy) a 3 ochorenia u
Ucastnikov rodinnej akcie, ktord bola usporiadand v tomto zariadeni. V ramci
epidemiologickej depistaZe bola zistena skutocnost’, Ze u pomocnej kucharky v Kaviarni Zlaty
byk bolo potvrdené ochorenie na VHA dna 8.11.. V rdmci vySetrovania u jej rodinnych
a pracovnych kontaktov nebolo zistené ochorenie na VHA. Pramen pévodcu nakazy sa
nepodarilo zistit’.

- Ubrez hlasenych 24 ochoreni, ztoho v 22 pripadoch i$lo Rémov. Rozdelenie podla
vekovych skupin: 1-5r. - 6, 6-19 r. — 13, 15-19r. — 1 a 20 — 59 r. — 4 pripady. Rozdelenie
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podrla kolektivu: 13x mimo kolektiv, 9x ZS, 2x dospeli. Ochorenia potvrdené anti HAV IgM
pozitivitou. Vydanych 212 rozhodnuti.

Okres SOBRANCE

V case od 16.6.-7.7.2010 bolo hlasenych 11 ochoreni v romskej osade na ul. Michalovska,
Sobrance. Rozdelenie podla kolektivu: 1x ZS, 3x Specialna ZS. Ochorenia potvrdené anti
HAV IgM pozitivitou. Vydanych 218 rozhodnuti.

Okres ROZNAVA
- obec SlavosSovce: v ¢ase od 18.8.-30.12.2010 vznikla explozivna epidémia v lokalite Hirs,
(rémska osada), kde v priebehu 13 dni ochorelo 16 oséb. Ako pravdepodobny faktor prenosu
povodcu nakazy bola ingescia kontaminovanej vody z potoka, nizka hygienicka uroven, a
nedodrziavanie osobnych hyg. navykov. Pramen nédkazy zostal neobjasneny. Z celkového
poc¢tu 50 chorych v 45 pripadoch ochoreli Romovia. Chorobnost’ tejto skupiny obyv. v obci
bola 5960,3/100 000 obyv., oproti chorobnosti majoritnej skupiny 460,4/100 000 obyv..
Rozdelenie chorych podra veku:
1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 30-34 34-35 50-54

6 22 8 6 3 3 1 1
Rozdelenie podra kolektivu: 21 deti mimo kolektivu, 4x MS, 23x ZS a 2x SS. Opatrenia sa
nariad’ovali formou rozhodnutia RH v pocte 473, 941 osdb bolo vakcinovanych, z toho 716
deti a 225 dospelych.

Okres KOSICE OKOLIE

- VePka Ida v romskej osade bolo zaznamenanych 11 ochoreni u 8 deti vo veku 11 mesiacov
- 7 rokov (6 mimo kolektivu, 2 Ziaci ZS) a 3 dospelych osob. Celkovy podet exponovanych
bol 2973 obyvatel'ov obce, z toho 1250 Rémov. Rodinny vyskyt: 2x3 ochorenia. V ohniskach
bol 124 kontaktom nariadeny LD s podanim ockovacej latky. Sucasne bolo nariadené
mimoriadne o¢kovanie 2-5 ro¢. deti v romskej osade. Zao¢kovanych bolo 130 deti.

- Druzstevna pri Hornéde, ¢ast’ Mala Vieska bolo hlasenych 28 ochoreni: 20 deti vo veku
1-14 rokov (9 mimo Kkolektivu, 11 Ziakov ZS), 1 tudenta SS a 7 dospelych osdb. Celkovy
pocet exponovanych 1769 obyvatel'ov, z toho 605 Romov. Rodinny vyskyt: 5 rodinnych
vyskytov, v ktorych ochorelo 17 os6b. V ramci protiepidemickych opatreni bol 221
kontaktom bol nariadeny LD s podanim ockovacej latky. Bolo nariadené mimoriadne
ockovanie 2-5 ro¢. deti z romskej osady a 0-9 roénikov ZS v po¢te 307 Ziakov. Vysetrenych
a zaockovanych bolo aj 24 pedagogickych pracovnikov.

Okres TREBISOV

- Pokracovanie epidémie v obci Lastovce zr. 2009. V r.2009 ochorelo 8 deti. V r.2010,
pribudli 3 ochorenia: 4 ro¢. diet’a, 27 ro¢. muz a 30 ro¢. Zena. V 1 pripade iSlo o ochorenie na
25. deti po o¢kovani Havrixom. Rozdelenie podla kolektivu: 4x mimo kolektivu, 7x ZS.

- Pokracdovanie epidémie v romskej osade v Sec¢ovciach

V r. 2010 pribudlo 1 ochorenie u 23 ro¢nej Zeny. VSetci pochadzali z romskej osady. Spolu
evidujeme v epidémii v romskej osade v Se¢ovciach 5 ochoreni.

- Pokragovanie epidémie v ZS v MichaPanoch

V r. 2009 ochoreli 4 deti, ktoré pochadzali z domécnosti z nizkym hygienickym Standardom,
ktoré obyva romske etnikum. Jedno ochorenie pribudlo v r. 2010, ochorela 6 rog. Ziacka ZS.
Ockovanie kontaktov: 6 rodinnych, 327 deti, 40 ucitel'ov. V ramci protiepidemickych opatreni
bolo nariadené mimoriadne o¢kovanie vietkych Ziakov ZS a personalu.
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- Kuzmice od 10.2.-7.6.2010 ochorelo 14 osdb. VSetci pochadzali z doméacnosti z nizkym
hygienickym Standardom, ktoré obyva rémske etnikum na Stanic¢nej a Poto¢nej ul..

Rozdelenie podla kolektivu: 7x mimo kolektivu, 7x ZS. Ockovanie kontaktov: 170
rodinnych, 250 deti v ZS, 20 ugitelov. Bolo nariadené mimoriadne ockovanie vietkych
obyvatel'ov v obci, na ul. Potodna a Stani¢na od 1 roku Zivota, Ziakov ZS a personélu ZS.

- Hréel od 2.7.-30.9.2010 ochoreli 3 deti, 1 dospela osoba. Ochorenia boli mimo kolektivu.
Ockovanie kontaktov: 53 rodinnych kontaktov.

- TrebiSov od 10.3.-31.10.2010 ochorelo 27 osdb. 12 chorych deti a 1 dospela osoba boli
z ¢asti mesta z nizkym hygienickym Standardom, ktoré obyva rémske etnikum. Rodinny
vyskyt: 2x2 a 1x3 ochorenia. Rozdelenie podl'a kolektivu: 21x mimo kolektivu, 1x detské
odd. NsP, 1x ZS, 1x SS, 1x FRO NsP, 2x lekar. O¢kovanie kontaktov: 219 rodinnych, 102
deti v kolektivoch, 55 ugitelov, 40 zdr. pracovnikov, 1170 deti do 15 r. v romskej osade v
TrebiSove

V ohniské&ch nékazy sa zabezpecoval lekéarsky dohl'ad a vykonavala sa aktivna profylaxia
VH-A ockovanim priamych kontaktov. Celkovo bolo postexpozi¢ne aktivne v ohniskach
chranenych 25 245 osbb a 391 0s6b aj pasivne, z ktorych po podani ockovacej latky ochorelo
190 0s6b (0,75%) chranenych.

Preventivne ockovany neochorel Ziaden pacient.

Tab.6.1V.2.1 Postexpozi¢na imunizéacia

Ockovacia latka HAVRIX IGAMPLIA

Kraj Pocet chranenych Z toho pocet % ochoreni
0s6b ochoreni

Bratislavsky 16 -
Trnavsky 83
Trenciansky 58 - -
Nitriansky 1229 10 391 0,8
Zilinsky 208 9 43
Banskobystricky 7336 55 0,74
PreSovsky 7376 36 0,48
Kosicky 8939 80 0,89
Spolu 25 245 190 391 0,75

6.1V.2.2 Akultna virusova hepatitida B — B 16

V roku 2010 bolo zaznamenanych 112 pripadov ochoreni akatnou formou VH-B
(chor.2,07/100 000), ¢o predstavuje pokles oproti roku 2009 o 20%, oproti 5 ro¢nému
priemeru je to pokles o 7%.

Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych krajoch SR s maximom v kraji Nitrianskom- 49
pripadov (chor. 6,9/100 000) v kraji Bratislavskom — 17 pripadov (chor. 2,73/100 000), v kraji
PreSovskom — 16 pripadov (chor. 1,98). NajniZSia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji
Banskobystrickom — 2 pripady (chor. 0,31/100 000).

Ochorenia sa nevyskytli vo vekovych skupinach 1-14 ro¢nych, ¢o dokumentuje pozitivny
dopad celoplo$ného ockovania proti VH-B od r. 1998 ako aj doockovanie adolescentov.
Z ostatnych vekovych skupin, v ktorych sa ochorenia vyskytli bola najvysSia chorobnost’
zaznamenana u 0 roénych deti — 3 pripady (chor. 4,92). Druh& najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 20-24 ro¢nych — 16 pripadov (chor.3,81) a u 65 ro¢nych
a starSich — 23 pripadov (chor. 3,46).
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Ockovanie v anamnéze bolo udavané u 3 pacientov:

1. Pripad ochorenia sa zaznamenal u 6 mesacného dietata z okresu Komarno, Zijaceho
v detskom domove, ktoré sa narodilo HBsAg pozitivnej matke — narkomanke. Dieta
bolo ihned’ zao¢kované ockovacou latkou, avSak hyperiminny gamaglobulin dietat'u
nebol podany.

2. Pripad ochorenia sa vyskytol v okrese KeZzmarok u 20 ro¢nej tehotnej Zeny , ktora bola
proti VH-B kompletne ockovana pri narodeni v case, ked’ sa ockovali vsetci
novorodenci romskych matiek.

3. Pripad ochorenia po ockovani sa zaznamenal v okrese Vranov nad Toplou
u zdravotnej sestry, ktora pracovala 25 rokov na detskom oddeleni a proti VH-B bola
kompletne oc¢kovana aj preoc¢kovana.

Ochorenia 0-ro¢nych deti:

1. Pripad ochorenia bol hléseny z okresu Sabinov u 4 mesac¢ného dietat'a, narodeného s
dg. Hydrocephalus. Dietatu opakovane podavand transfazia pri operacnom zakroku
(dren&Z komor). Matka HBsAg negativna. Diet'a nebolo proti VH-B oc¢kovane.

2. Pripad ochorenia z okresu PreSov bol zaznamenany u 9 mesacného neoc¢kovaného
dietata, ktoré bolo casto hospitalizované na detskom oddeleni  pre dg.
Gastroenteritidy, sepsu aser6znu meningitidu. V savislosti s hospitalizaciou boli
vySetreni aj rodic¢ia — vysledok u obidvoch zisteny stav po prekonanej VH-B bez
nosic¢stva HBSAQ.

3. Pripad ochorenia z okresu Komarno u 6 mesa¢ného dietat’a popisané v ¢asti ochorenia
po ockovani.

V anamnéze parenteralnych vykonov bolo zistené nasledovné:

- aplikacia injekcie — 31x

- akupunktdra -1

- drobny chirurgicky vykon — 4

- i.v.drogy — 13

- brudna operécia-5

- hrudna operacia -1

- OSetrenierany — 1

- piercing -1

- pbrod -2

- tetovanie -3

- transfuzia krvi — 1

- zubné oSetrenie — 3

- odber biologického materialu — 2

- nezisteny — 44
Z prehladu je zrejmé, Ze 13x sa ochorenie vyskytlo u i.v. narkomanov (11,6%) chorych, 51
chorych mé v anamnéze r6zne parenterdlne zakroky v zdravotnickych zariadeniach vratane
stomatologickych (3), ztych v 27 pripadoch sa podarilo dokazat nozokomidlny charakter
(24,1%).

Rozdelenie ochoreni podrl'a povolania:

- Nepracujdci - dieta - 4
- dochodca - 33
- Student - 3
- nezamestnany - 31

- materska dovolenka - 3
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- robotnik -
- vézenie — vykon trestu -
- zdravotnicky pracovnik — lekar -
- zdravotnicky pracovnik — SZP -
- zelezniciar -
- potravinar -
- iné povolanie -2

PR RPN

oo N

Z tohto rozdelenia vyplyva, Ze zo 72 osbb v produktivnom veku 31 sa ochorenie zistilo
u nezamestnanych, ¢o predstavuje proporciu 43% chorych tejto skupiny. Tento fakt
vyznamne podporuje socialny aspekt vyskytu VH-B. Ochoreli 2 zdravotnicki pracovnici:
1. pripad sa zaznamenal u 54 ro¢nej neockovanej zubnej lekarky z okresu Bratislava.
Ochorenie malo perakutny priebeh a koncilo sa transplantaciou pecene.
2. pripad ochorenia sa zaznamenal u zdravotnej sestry z okresu Vranov nad Toplou
popisany v ochoreniach po oc¢kovani.

Rozdelenie podra kolektivov:

- mimo kolektiv - 102
- detsky domov -1
- napravné zariadenie -2
- OU+SS -2
- vysoka Skola -1
- zakladna Skola -1
- zdravotnicke zariadenie -1
- iné -2

Ochorenia sa vyskytovali prevazne sporadicky s vynimkou jednej epidémie nozokomialneho
charakteru, ktora bola zaznamenana v okrese Komarno na onkologickom oddeleni. VVzhladom
na jej zavaznost’ uvadzame ju v plnom zneni podrl'a vyrocnej spravy Nitrianskeho kraja:

Cas Podet Etiologicky
Okres och./exp. Agens Faktor

prenosu
Potvrdeny
suspektny

KN - VSeobecna nem. | 3.6. — 38/150 Virus hepatitidy

Forlife, radio-onko.odd. | 19.10.2010 B Kontaminovany

biologicky material

Oddelenie radioterapie a klinickej onkolégie (RT a KO) Forlife n.o. — VVSeobecnd nemocnica
Komérno (VHB a VHQC)

V case od 3.6. do 19.10.2010 bola zaznamenana epidemia virusovych hepatitid typu
B a C na oddeleni RT a KO. Specifickou zvl4stnostou tohto pracoviska je jeho situovanie na
jednom podlazi budovy, oddelenia mali samostatnych priméarov a lekarov, stredny zdravotny
a pomocny persondl bol vSak spoloc¢ny. Pacienti boli na oddelenie opakovane
hospitalizovani, obvykle na jednotlivé cykly chemoterapie. Prvé ochorenie bolo zaznamenané
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dna 3.6.2010. ISlo o ikterickd formu ochorenia na akdtnu VHB u 59 ro¢ného muza. Druhé
ochorenie bolo hlasené dna 14.6.2010. 15lo o 60 rocného muza sakdtnou VHC
a pravdepodobne prekonanou VHB s pretrvavanim IgM protilatok. Dna 23.6.2010 bol hlaseny
3. pripad (akatna VHB+akutna VHC) u 53 roc¢nej Zeny. 4. pripad zisteny dna 28.6.2010 -
opat’ iSlo o koinfekciu akdtnej VHB a VHC u 73 ro¢nej Zeny. VSetky 4 pripady si vyZiadali
hospitaliz&ciu na infekénej klinike v Nitre. UZ po hlaseni 2. pripadu zamestnanci oddelenia
epidemioldgie vykonali SZD zamerany nakontrolu dezinfekcie a sterility a nasledne
komplexnu previerku zameran na dodrZiavanie hygienicko-epidemiologického reZzimu. Zo
zisteni SZD vyplynuli viaceré nedostatky, najma v spdsobe manipulécie so sterilnym
a biologickym materidlom, nedostatky v procese dezinfekcie, nedostatocna hygiena ruk.
Zéroven bola v pripravovni sestier pritomna infazna fl'aSa s ponechanou napichnutou ihlou,
ktord sluzila na preplach periférnych vendznych katétrov (PVK). Nedostatky boli
zaznamenané aj vo vedeni zdravotnej dokumentacie, nakolko nebolo mozZné zistit
umiestnenie pacientov na izbach v ramci oddelenia. Rovnako nebola vedena ani evidencia
pouZivania PVK. Podl'a udania persondlu v3ak uZ pri indikéacii jednej injekcie bol pacientovi
vzdy napichnuty PVK.

Na zéaklade anamnestickych Udajov a zistenych skuto¢nosti uz v tomto Stadiu nebolo
mozné vylucit nozokomialny pdvod ndkazy. Na oddeleniach boli okamZite prijaté prislusné
protiepidemické opatrenia. Pocet exponovanych osdb: 312. Z nich u 218-tich boli nariadené
opatrenia, z toho v 143 pripadoch lekarsky dohlad, pasivna a aktivna imunizécia a v 75-tich
pripadoch len jednorazovy odber krvi za ucelom vylG¢enia chronicky prebiehajuceho
ochorenia (pacienti po uplynuti inkuba¢ného ¢asu od predpokladanej poslednej expozicie).
Nakol’ko pacienti boli aj z inym okresov opatrenia boli nariadené vZdy miestne prisluSnym
RUVZ. Rozdiel vpodte exponovanych aosdb s nariadenymi opatreniami s dané
skuto¢nost'ou, Ze viaceri z pacientov medzi¢asom exitovali. VySetreniu bol podrobeny aj cely
persondl s negativnym nalezom.

Aktivne bolo v ohnisku nékazy zistenych dalSich 40 pripadov ochoreni, t.j. spolu 44
pripadov u 37-mich oséb. Z toho v 20-tich pripadoch iSlo o akatnu VHB infekciu, v 10-tich
pripadoch o akutnu VHC av 7-mich pripadoch o koinfekciu VHB + VHC. Ikterickym
priebehom saprejavili 4 akatne VHB, 6 akatnych  VHC a4 duélne infekcie.
Hospitalizovanych bolo 6 pacientov (2x VHB, 2x VHC a 2x dudlna infekcia). 15 pripadov
splnilo Kklasifikaciu potvrdeného pripadu VHB, 12 je pravdepodobnych pripadov. U VHC je
vSetkych 17 ochoreni potvrdenych.

Predpokladany pramen nékazy: dna 15.7.2010 bol hlaseny pripad pozitivity na VHB
a VHC u pacientky ziného okresu. Tato pacientka bola HBsSAg pozitivna uZz pri prvej
hospitalizacii a na oddeleni onkologie bola hospitalizovana za 15 mesiacov 18-krat. O jej
infekcii VHC pred prvou hospitalizaciou nie st dostupné tdaje. Vzh'adom na kontakt takmer
s kazdym z chorych pacientov predpokladame, Ze uvedena pacientka mohla byt prvotnym
pramenom nakazy v danej epidémii.

Predpokladany faktor prenosu zisteny na zaklade epidemiologickych suvislosti
avykonu opakovaného SZD je pravdepodobne kontaminovany roztok pouZivany na
preplachovanie PVK pred aplikaciou i. v. liecby (injek¢nej aj infaznej). Na tento Gcel sa
pouzival fyziologicky roztok v 100 ml baleni a Heparin multidavkové balenie. Tieto balenia
boli pouzivané naraz pre viacerych pacientov. Predpokladanym mechanizmom prenosu bola
inokul&cia.

Z ostatnych rizikovych faktorov sa uplatnili: transfuzia krvi 8x, endoskopické vys.
9x, operacie 8x a stomatologické o3etrenie 2x. VSetky vykony a operac¢né programy boli
preverené z hladiska predchadzajuceho oSetrenia pacienta s evidovanym ochorenim na VH —
s negativnym vysledkom.
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Graf 6.1vV.2.5

Vyskyt hepatitidy typu B
Slovenska republika, 1990 - 2010
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Graf 6.1V.2.6

-B v roku 2010 na Slovensku
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Tab.6.1V.2.3 Analyza akUtnych virusovych hepatitid typu B vzhPadom na druh anamnézy — rok 2010

Vekova | VH- Z toho pozit anamnéza Negat
skupina | B - - -
spolu § 5 519122 g < ;,? z | 2 = '20, E N
Ll |S|&|2|2|&8|2|3]3 = AERERE]
=S5 |2|E|E|2|s|z]|s S| %82
= O O o I B I RS - S = 2 | 2
~ o — (7] (7] 5 = [y 9] @
2lx |2 <|Z|F & = 3
5o | x | P& o =3
) g w zsj:z> g )
~
0 3 1] - 1] - - - - - - 1] - - - - -
10-14 - - - - - - - - - - - - - - - - -
15-19 8 2 | - - - 1] - - 1] - 1] - - - 1| - 2
20-24 16 - - - - 1 /2|1 |5 - -1 - - - - 6
25-34 27 11111 - 1| - -1 412 - 1 /111131 10
35-44 10 3| -1 1] - - 1] -14]- - - - - - - 1
45-54 10 1] -151]- - - - - - - - - - - 1 3
55-64 15 11117 - - 1] - - - - - - - - - 5
65+ 23 2 | - 116 2| - - 1] - - - - - - - - 2
Spol
u 112 |11 ] 2 |30 3 |3 |4 |2 14|21 |3 |]1]1]|4]2 29

6.1V.2.3 Akutna virusova hepatitida typu C-B 17.1

V roku 2010 bolo zaznamenanych celkom 32 pripadov ochoreni (chor.0,59/100.000),
¢o predstavuje viac ako 2-nasobny vzostup oproti roku 2009 o 19% viac oproti 5 ro¢nému
priemeru.

Ochorenia sa vyskytli vo v3etkych krajoch SR s maximom v kraji Nitrianskom, kde sa
vyskytlo 19 pripadov ochoreni nozokomialneho charakteru (chor. 2,7) .
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Graf 6.1V.2.8

Vyskyt hepatitidy typu C
Slowenské republika, 1990 - 2010
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Mapa 6.1V.2.3 Vyskyt hepatitidy typu C (B17.1) v SR podl’a okresov v r. 2009
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Z hradiska veku sa ochorenia zaznamenali u 0séb nad 15 rokov s maximom vo vekovej
skupine 65 ro¢nych a starSich (13 pripadov — chor. 1,95/100 000), d’alej vo vekovej skupine
20-24 ro¢nych (4 pripady, chor. 0,95) a 25-34 ro¢nych (6 pripadov, chor. 0,65).

Epidemiologicka anamnéza zamerana na parenteralne zakroky bola nasledovna:

- dialyza-1

- i.v.drogy -9

- brudna operécia - 1

- tetovanie — 2

- aplikacia injekcie — 17

- nezisteny — 2
Z prehladu je zrejmé, Ze u9 pacientov sa zaznamenala i.v. aplikécia drog (28,1%), v 19
pripadoch sa zistili parenterdlne vykony v zdravotnickych zariadeniach (1x dialyza, 1x
operacia brucha, 17x aplikacia injekcii), 17x bola nozokomidlna nédkaza potvrdena
epidemiologickym vySetrovanim.

Povolanie chorych charakterizuje nasledujdci prehl'ad:
- nepracujuci - déchodca — 15
- nezamestnany — 12
- potravinar — 1
- vézenie — vykon trestu — 1
- iné povolanie — 3

Z prehl'adu je zrejmé, Ze aZz 12 chorych (37,5%) patrilo do kategorie nezamestnanych.

Rozdelenie chorych podra kolektivov:
- zdrav. zariadenie - 1
- napravné zariadenie — 2
- mimo kolektiv — 27
- iné- 2
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Tab.6.1V.2.4 Analyza akutnych virusovych hepatitid typu C vzhl’adom na druh anamnézy — rok 2010
Vekova | VH-C Z toho pozit anamnéza
skupina | spolu Hospitaliz | Infazie l.v.drogy | Tetovanie | Dialyza Negat.
acia anam.

0 - -
1-4 - -
5-9 - -

10-14 - -

15-19

20-24

25-34

35-44

45-54 1 2

55-64 - 3
65+ 13 - 12 - - 1

1
— |w |[B [~

w W (P (O BN
1

Spolu 32 1 17 9 2 1 2

Epidemicky vyskyt ochoreni bol zaznamenany v okrese Komarno na onkologickom oddeleni
a je popisany pri epidémii VH-B na tomto oddeleni.

6.1V.2.4 Akutna hepatitida typu E-B 17.2

Bolo zaznamenané 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) importované z Vietnamu a vyskytlo
sa u 61 rocného muza zokresu Prievidza s pozitivnou cestovate'skou anamnézou -
dvojtyzdenny pobyt vo Vietname. Od 23.3.2010 — malatnost’, potenie, bolesti svalov, ikterus
koZe asklér svyraznou elevaciou hodndt hepatalnych testov. Hospitalizovany bol na
infek¢nom oddeleni FN Martin. Vysetrenie: VHE ELISA IgM - pozit, Westernn Blot — IgM
hraniacné, 1gG pozit. V rdmci dif. dg. hepatitid vykonané vy3etrenia na VH-A, B, C — s negat.
vysledkom. V epidemiologickej anamnéze pacient udava pobyt na dovolenke vo Vietname
(od 9.2. do 25.2.) a konzuméciu tamojSej zmieSanej stravy.

6.1V.2.5 In& Specifikovana akutna hepatitida — B 17.8

Bolo zaznamenané 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) u 19 ro¢ného muZa, ktory bol
hospitalizovany na infek¢nom oddeleni NsP TrebiSov pre slabost’, febrility a zvySenu aktivitu
transaminédz. Ochorenie potvrdené testom ELISA — EBV IgM pozit.

Chronicka virusova hepatitida typu B—-B 18.0a B 18.1

V sledovanom roku 2010 bolo v tejto skupine zaznamenanych 101 pripadov ochoreni
(chor.1,86/100.000), ¢o je takmer rovnaky pocet ako v roku 2009 (102 pripadov).
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji KoSickom (28 pripadov,
3,6), v kraji Nitrianskom (25 pripadov, chor. 3,54) a kraji Tren¢ianskom (9 pripadov, chor.
1,5).
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Ochorelo 68 muzov a 33 Zien.
V anamnéze chorych bolo zistené nasledovné:
- i.v.drogy — 3x
- aplikécia injekcie — 1
- odber biologického materialu — 3
- brudna operécia - 4
- gynekologicka operacia - 6
- hrudna operécia- 1
- ORL operécia-1
- ortopedicka operacia — 1
- traumatologicka operéacia — 3
- transfuzia krvi -4
- zubné oSetrenie — 9
- drobny chirurgicky vykon — 2
- piercing -2
- tetovanie—9
- nezisteny — 55
Z prehl'adu je zrejmé, Ze v anamnéze dominuje tetovanie a piercing — 11x, zubné oSetrenie —
9x, operécie rozneho druhu — 16x. 55x zostala epidemiologick& anamnéza negativna.

Graf 6.1V.2.10
Vyskyt chronickej he patitidy typu B (B18.1)
v roku 2010 na Slovensku podla krajov
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Graf 6.1v.2.11

Chronicka virusova hepatitida typu B
vekowo-Specificka chorobnost’
SR 2010

chorobnost’ na 100 000

Rozdelenie chorych podra povolania dokumentuje nasledujuci prehl'ad:
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6.1V.2.5 Chronicka virusova hepatitida typu C — B 18.2

V roku 2010 bolo novozistenych 221 pripadov ochoreni na chronicki VH-C (chor.

4,07/100.000), ¢o predstavuje oproti roku 2009 pokles 0 32%.

Ochorenia sa vyskytli vo vietkych krajoch SR s maximom v kraji Zilinskom (5,88),

Trencianskom (1,34).
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Ochorelo 145 muzov a 76 Zien.

Ochorenia sa zaznamenali najma u 0sob nad 15 rokov veku s maximom vo vekovej skupine
25-34 ro¢nych os6b (8,96), 20-24 roc¢nych (6,67) a 45-54 ro¢nych (3,86). Okrem toho sa
vyskytli 2 pripady ochorenia u 0-ro¢nych deti (chor. 2,28).

Pri zistovani epidemiologickej anamnézy boli udané nasledovné parenteralne vykony:
- i.v.drogy — 65 (29,4%)
- aplikécia injekcie — 3
- dialyza-1
- drobny chirurgicky vykon — 1
- odber biologického materidlu — 3
- operacia brusnd — 16
- gynekologicka - 6
- hrudnd -1
- neurologickd — 1
- ORL-1
- ortopedicka - 3
- traumatologicka — 1
- potrat—1
- pbrod-3
- tetovanie-6
- transfuzia krvi — 6
- zubné oSetrenie — 7
- nezisteny - 96
Rozdelenie chorych na VH-C podra povolania:
- nepracujuci - dieta — 4
- dochodca - 36
- nezamestnani - 63
- Student —
- materska dovolenka - 7
- potravinar -3
- robotnik — 9
- vdzenie — vykon trestu — 18
- zdravotnicky pracovnik — lekar - 1
- iné povolanie — 77

Z prehladu je zrejmé, Ze aZ v 63 pripadoch ochoreli nezamestnané osoby t.j. 28,5%.

Rozdelenie chorych podra kolektivov:
- azylové domy - 26
- napravné zariadenie — 19
- detsky domov - 1
- OUaSS-2
- vysokéa Skola -1
- zdravotnicke zariadenie — 1
- iné-12
- mimo kolektiv — 159
V jednom pripade sa jednalo o podozrenie z choroby z povolania.
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V 27 pripadoch sa jednalo o importovanu nakazu ato 17x z Afganistanu, 5x z Gruzinska, 3x
z AzerbajdZanu, 1x zo spojenych Arabskych emiratov a 1x z Vietnamu. V 25 pripadoch sa
jednalo o cudzincov, z toho 24 bolo vySetrenych v zachytnom tabore v okrese Humenné.

6.1V.2.8 Akutna virusova hepatitida neSpecifikovanad — B 19

V roku 2010 bolo zaznamenanych 6 pripadov ochorenia (chor. 0,11/100 000), ktoré sa
nepodarilo etiologicky objasnit’.
Ochorenia boli hlasené z krajov PreSovsky — 5 pripadov (chor. 0,62) al pripad
z Banskobystrickeho kraja.
Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach: 1-4, 15-19, 25-34 a 45-54 ro¢nych — po
jednom pripade a vo vekovej skupine 35-44 ro¢nych — 2 pripady.

Tab.11.2.11 Analyza neSpecifikovanych virusovych hepatitid vzhradom na druh anamnézy - rok 2010

Vekova VH- Z toho pozit anamnéza
nespec. Negat.
skupina spolu hospit. | ambul. | Kuapele | soc.zar | drogy iné anam.
0
1-4 1 1
5-9
10-14
15-19 1 1
20-24
25-34 1 1
35-44 2 2
45-54 1 1
55-64
65+
Spolu 6 - - - - - 1 5

6.1V.2.9 Cytomegalovirusova hepatitida — B 25.1

V roku 2010 bolo zaznamenanych 6 pripadov ochorenia (chor. 0,11/100 000).
Ochorenia sa vyskytli v 4 krajoch, po 2 pripady v krajoch Trenc¢ianskom a Banskobystrickom
a po jednom pripade v kraji KoSickom a PreSovskom.

Ochorenia sa vyskytli 2x u 0-ro¢nych deti, 2x vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych a 2x vo
vekovej skupine 25-34 ro¢nych.

6.1V.2.10 Novozistené nosi¢stvo HBsSAg — Z 22.5

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych 363 novozistenych nosicov HBsAg (chor.
6,7/100 000) zo vSetkych krajov s vynimkou Bratislavského. s najvysSou incidenciou v kraji
PreSovskom (18,09).

Z hradiska veku sa nosi¢stvo zistilo vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou 0 ro¢nych
a 5-9 ro¢nych.

Epidemiologicki anamnézu nosicov zameranu na parenteralne zakroky v minulosti nebolo
mozné vykonat'.
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6.1V.3 Vzdusné nakazy

6.1V.3.1 Diftéria — zaskrt — A 36

Ochorenie na diftériu v roku 2010 nebolo zaznamenané.
Preventivne oc¢kovanie detskej populacie proti zaskrtu sa vykonava v priebehu celého roka
spolu s o¢kovanim proti pertussis, tetanu, VH-B, polio, hemofilovym invazivnym infekciam
a pneumokokom.
Zakladné oc¢kovanie dojciat tromi davkami DI-TE-PER-HIB-VHB-POLIO:
ro¢. 2008: SR - 99,1 %); kraje - od 97,9 % (KoSicky kraj) do 99,7 % (Bratislavsky, Trnavsky,
Nitriansky a Zilinsky kraj). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli 3 kraje. V
porovnani s predchadzajucim rokom celoslovenska zaockovanost” poklesla 0 0,1 %. VSetky
deti boli o¢kované hexavakcinou INFANRIX HEXA s acelularnou zloZkou proti pertusis.
Prvé preockovanie trivakcinou DI-TE-PER v 3. roku Zivota:
ro¢. 2006: SR - 36,7 %. Udaje o zaockovanosti proti DTP v 3. roku Zivota v roéniku
narodenia 2006 su nehodnotitel'né. Preo¢kovanie ro¢nika narodenia 2006 v 3. roku zivota
proti DTP bolo zaradené v ockovacom kalendari platnom pre rok 2008. Od 1. 1. 2009 sa
preockovanie proti DTP u dvojro¢nych deti zrusilo, a preto niektori pediatri uz preockovanie
deti z roénika narodenia 2006 nevykonavali. Dal3ou prig¢inou nizkej zaockovanosti boli
problémy spojené s nedostatkom vakciny D.T.P./D.T.COQ. Vzhladom na zruSené
preockovanie v 3. roku Zivota od 1. 1. 2009 uZ neboli deti z ro¢nika narodenia 2006
doockované.
Druhé preo¢kovanie trivakcinou DI-TE-PER v 6. roku Zivota:
ro¢. 2003: SR - 99,4 %; kraje - od 98,8 % (Kosicky kraj) do 99,8 % (Trnavsky a Zilinsky
kraj). Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahli 2 kraje. Celoslovenska zao¢kovanost’
v porovnani s predchadzajacim rokom stupla 0 0,3 %. Na ockovanie bola pouzitd vakcina
D.T.P/D.T.COQ.

6.1V.3.2 Pertussis, parapertussis, syndrom divého kasla —
A37.0,A37.1,A37.9

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych 1598 pripadov ochoreni (chor. 29,46/100 000),
z toho 1379 ochoreni na pertussis a 219 na parapertussis.

Ochorenia boli hlasené u pacientov z kazdého kraja s najvy$Sou chorobnostou v
Bratislavskom kraji 152,40/100 000 a najnizSou v Zilinskom kraji 2,72/100 000. Ochorenia sa
vyskytli u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvysSou vekovo Specifickou chorobnostou
vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych adolescentov (137,70/100 000). Vynimkou neboli ani 65
ro¢ni a starsi, v tejto skupine ochorelo 72 pacientov , chor. 10,82/100 000.

Najviac pacientov ochorelo v januéari- 282. Ockovanie je uvedené pri dg. Diftéria.

6.1V.3.2.1 Pertussis — divy kaSel’ — A 37.0
V roku 2010 bolo zaznamenanych 1379 pripadov ochoreni (chor. 25,42/100.000).

Oproti roku 2009 je to 4,8-nasobny vzostup, oproti 5 ro¢nému priemeru je to 15,2-nasobny
vzostup.
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Ochorenia na pertussis sa vyskytli vo vsetkych krajoch SR s maximom v kraji
Bratislavskom (chor. 125,74/100 000) anajniz3ou v Zilinskom kraji (2,58/100 000).
Chorobnost’ v Bratislavskom kraji prevySovala celoslovensku chorobnost’ 4,95x.

Z hradiska veku pacientov ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach s najvysSou
chorobnostou v skupine 15-19 ro¢nych adolescentov — 129,01/100 000. V skupine 65
ro¢nych a starSich sa ochorenia vyskytli u 59 osdb, chor. 8,87/100 000.

Ochorelo 609 muZov a 770 Zien, najviac v mesiaci januar.

Dve néakazy boli importované, 1x z Irska a 1x z Rakuska.

Zo vsetkych pripadov sa jednalo 809x o riadne ockovanych pacientov troma davkami,
nedostato¢ne ockovani boli 3 pacienti, ¢iastocne o¢kovanych bolo 9 pacientov, 135 pacientov
oc¢kovanych nebolo, neockovanych pre nizky vek bolo 7, neo¢kovani pre kontraindikéciu boli
2 a v 414 pripadoch nebolo mozné udaj o o¢kovani zistit.

Diagndza bola verifikovana laboratérne, najcastejSie metédou ELISA nalezom protilatok
v triede IgA a IgM a tieZ metodou PCR.

6.1V.3.2.2 Parapertussis — A 37.1

V priebehu roka 2010 bolo zaznamenanych 219 ochoreni sp6sobenych Bordetellou
parapertussis (chor. 4,04/100.000).
Ochorenia boli hldsené zo vSetkych krajov s maximom v Bratislavskom kraji (chor. 26,66/100
000), tu prekracovala celoslovenski chorobnost’ 6,6x.
Ochorelo 88 muzov a 131 Zien vo vSetkych vekovych skupindch s vynimkou 0 ro¢nych deti
s najvyssou chorobnost'ou v skupine 10-14 ro¢nych deti — 10,31/100 000.
Najviac ochoreni sa vyskytovalo v novembri — 34 a januari — 32.

Laboratorne boli ochorenia dokazané metédou ELISA a PCR.
Vysledky vysSetreniav NRC pre pertussis

V roku 2010 NRC vySetrilo 296 vzoriek biologického materidlu mikroaglutinaénou
metddou na dbkaz protilatok proti B. pertussis, ztoho 7 vzoriek bola pozitivhych a 144
vzoriek biologického materialu ELISA metédou na dbkaz protilatok triedy IgG proti B.
pertussis z toho bolo 6 pozitivnych, 72 vzoriek biologického materialu ELISA metédou na
dbkaz protilatok triedy IgA proti B. pertussis z toho bolo 8 vzoriek pozitivnych , 49 vzoriek
biologického materidlu ELISA metdédou na ddkaz protilatok triedy IgM z toho bolo 28
vzoriek pozitivnych a 209 vzoriek biologického materialu mikroaglutina¢nou metoédou na
dbkaz protilatok proti B. parapertussis, z tohol vzorka bola pozitivna.

Do NRC v roku 2010 bolo doru¢enych 232 nazofaryngealnych vyterov na priamy
dbkaz B. pertussis a 232 vzoriek na priamy dbkaz B. parapertussis metdédou real time-PCR,
z toho bolo 18 vzoriek pozitivnych na B. pertussis. Tieto vzorky boli vySetrené v spolupraci
s oddelenim molekularnej biologie.

Kultiva¢ne NRC v roku 2010 vySetrilo 85 vzoriek nazofaryngealnych vyterov z toho, nebola
Ziadna vzorka pozitivna. V priebehu roka 2010 NRC nadviazalo spolupracu s odborom
epidemioldgie, na ktorom sa vykonavaju odbery a nao¢kovanie odobraného biologického na
materialu priamy dékaz B.pertussis a B.parapertussis od lekarov v Banskobystrickom okrese.
Pocet vzoriek vySetrenych na protilatky a priamy ddkaz je uvedeny v tabul’ke.

NRC sa v roku 2011 zapoji do medzinarodnej kontroly kvality prace na dbkaz Specifickych
protilatok triedy 1gG, IgM, IgA proti B.pertussis ELISA metodou.

NRC pre pertussis v priebehu roka 2010 opat zacalo s diagnostikou B.parapertusssis
mikroaglutina¢nou metodou .

Pocet vzoriek vySetrenych v NRC pre pertussis za rok 2010
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Bordetella pertussis Bordetella parapertussis
Spolu Pozit Spolu Pozit
vySetrenych vySetrenych

Aglutinécia 296 7 207 1
ELISA IgG 144 6
ELISA IgA 72 8
ELISA IgM 49 28

RT-PCR 232 18 232 0

Izol&cia B. pertussis 85 0 85 0

a B.parapertussis

Graf 6.1vV.3.1
(A37.0) Vyskyt divého kasl'a .
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6.1V.3.3 Streptokokové nakazy

V skupine ochoreni spbsobenych streptokokmi sledujeme ochorenia s klinickym
obrazom sepsy, Sarlachu a erysipelas.

6.1V.3.3.1 Scarlatina — Sarlach — A 38

V priebehu roka 2010 bolo zo vSetkych krajov SR hlasenych spolu 223 ochoreni (chor.
4,11/100.000). Oproti roku 2009 je to 0 3% menej a oproti 5 roénému priemeru je to taktiez
0 3% menej.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvy$3ou chorobnostou v kraji Zilinskom (8,89) a
najnizSou v Bratislavskom (0,48).

Ochorenia postihovali najc¢astejSie deti vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych (chor. 44,21), u Tudi
nad 55 rokov veku sa ochorenie nevyskytlo.

Z hradiska sezonneho vyskytu sa ochorenia vyskytovali poc¢as celého roka, najviac v mesiaci
oktober — 36 ochoreni.

Ochorelo 133 muzov a 90 Zien.

6.1V.3.3.2 Erysipelas — Ruza— A 46

Spolu bolo vykadzanych 651 ochoreni (chor.12,0/100.000), ¢o je oproti
predchadzajucemu roku pokles o 2,6%. Oproti roku 2009 je to 0 14% menej.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvy$Sou chorobnost'ou v kraji Trnavskom
Ochorenia postihli pacientov vo vsetkych vekovych skupinach okrem 0 ro¢nych a5-9
ro¢nych deti a s najvysSou vekovo Specifickou chorobnost’ou 65 ro¢nych a starSich (44,05).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v letnych mesiacoch v jani (86)
a auguste (82). Ochorelo 231 muzov a 370 zien.
Z celkového poctu ochoreni boli 2 pripady vykazané ako nozokomidlna nakaza, 1x
z traumatologického oddelenia a 1x z liecebne pre dlhodobo chorych.

6.1V.3.3.3 Streptokokové sepsy — A 40

Spolu bolo hlasenych 64 ochoreni (chor. 1,18/100 000). Oproti roku 2009 je to pokles

011,12%.
Ochorenia boli hlasene zo vsetkych krajov SR s najvy$Sou chorobnostou v Tren¢ianskom
kraji (2,67/100 000). V okrese Myjava bola chorobnost’ na tdto diagn6zu 10,70/100 000.
Ochorelo 42 muzov a 22 Zien.
Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 65+ ro¢nych — 5,26 a u 0-
ro¢nych deti — 4,92.
Etioldgia: A 40.0 Streptokoky zo sk. A — 1x

A 40.1 Streptokoky zo sk. B — 6x

A 40.2 Streptokoky zo sk. D 36x

A 40.3 Streptococcus pneumoniae — 6x

A 40.8 Streptokoky iné - 15x
Nozokomialny pévod malo 30 septikémii.
Umrtim kongilo 1 ochorenie ato u65 roéného muza z okresu Prievidza, ktory bol
hospitalizovany pre intenzivne bolesti v epigastriu, zvracanie, teploty nad 38°C. ISlo
0 polymorbidneho pacienta s postupnym zhorSovanim zékladnych vitalnych funkcii a
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zvyraznovanim priznakov sepsy a naslednym exitom. Z hemokultury bol vykultivovany iny
Streptococcus.

6.1V.3.4 Infekcia herpes simplex — plazivec jednoduchy — B 00

Hlasenych bolo 135 ochoreni (chor. 2,49/100.000), ¢o je o 7 ochoreni viac ako v roku
2009, t.j. 0 5,4%.
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch s najvy$sou chorobnostou v kraji Nitrianskom
(11,34).
Ochorelo 43 muzov a 92 Zien.
Ochorenia postihli pacientov v kazdej vekovej skupine s najvysSou chorobnostou u 20-24
ro¢nych (4,76).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu vo februéri (19 pripadov).
Ochorenia prebiehali s klinickym obrazom exému (B 00.0) 13x, dermatitidy (B 00.1)24x,
gingivostomatitidy (B 00.2) 14x, meningitidy (B00.3) 3x, encefalitidy (B 00.4) 8x, o¢na
forma ochorenia (B 00.5) 2x, ina forma (B 00.8) 3x, neSpecifikovana forma (B 00.9) 68x.
Meningitida a encefalitida je popisana v kapitole ,,Neuroinfekcii*.

6.1V.3.5 Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo v priebehu roka 2010 hlasenych 3534 ochoreni (chor. 65,14/100.000), ¢o je
oproti roku 2009 pokles o 7% a oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 1%.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvy3Sou chorobnostou v kraji Zilinskom
(110,19) a najnizsou v Bratislavskom kraji (19,75).
Ochorenia postihli pacientov v kazdej vekovej skupine najvysSou chorobnost'ou vo vekovej
skupine 65 ro¢nych a starSich (162,82) a 55-64 ro¢nych (117,33).
Ochorelo 1388 muzov a 2146 Zien.
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka, najviac v januari (372 pripadov).
Z celkového poctu ochoreni bolom 136 pripadov komplikovanych, z nich 3x sa jednalo o
zosterovu encefalitidu a4x zosterovd meningitidu. Tieto su popisané v kapitole
»Neuroinfekcie®.

6.1V.3.6 Varicella - ovéie kiahne — B 01

V priebehu celého roka 2009 bolo hlasenych zo v3etkych krajov SR 19 884 ochoreni
(chor. 366,53/100.000). Oproti roku 2009 je to vzostup o 12%, oproti 5 rocnému priemeru je
vyskyt 019% vyssi.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvy3sou chorobnostou v Zilinskom kraji (538,64)
a najnizsou v Bratislavskom kraji (130,15).
Ochorenia postihovali pacientov vo vsetkych vekovych skupinach. So stupajacim vekom
chorobnost’ na varicellu klesala. Ochorenia postihli najmé vekovu skupinu 5-9 ro¢nych deti
(3425,43).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka, s maximom v mesiacoch méj (2495 pripadov),
jun (2416) aapril (2360 pripadov).
Ochorelo 10 137 muzov a 9 743 Zien.
Bez komplikacii prebehlo 19 872 ochoreni , 1 ochorenie sa komplikovalo zapalom pr'iuc a 11
ochoreni bolo s inymi komplikaciami.
Jedno ochorenie bolo hlasené ako nozokomiélna infekcia z oddelenia infek¢ného.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale vyskytli sa aj lokéalne epidémie v Skolskych a
predskolskych zariadeniach.
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6.1V.3.7 Morbilli — osypky — B 05

V Slovenskej republike nebolo v roku 2010 hl&sené ochorenie na osypky.
Ockovanie detskej populacie sa vykonava sockovanim proti parotitide a rubeole
a zaockovanost’ je na dobrej urovni.
Zaoc¢kovanost’ proti morbildm, rubeole a parotitide (tab. €. 7, 8)
Zakladné oc¢kovanie deti v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou:
ro¢. 2008: SR - 98,5 %); kraje - od 97,6 % (KoSicky kraj) do 99,5 % (Trnavsky kraj)
ro¢. 2007: SR - 99,4 %; kraje - od 99,2 % (Banskobystricky, PreSovsky a KoSicky kraj) do
99,8 % (Trnavsky a Nitriansky kraj).
Okresy - v ziadnom okrese neklesla zaockovanost’ pod 95 %.
Preo¢kovanie deti v 11. roku Zivota druhou davkou:
ro¢. 1998: SR - 99,2 %; kraje - od 98,9 % (Kosicky kraj) do 99,6 % (Trnavsky, Nitriansky a
Zilinsky kraj).
Okresy — v Ziadnom okrese neklesla zao¢kovanost’ pod 95 %. Na o¢kovanie bola pouZzita
trivakcina PRIORIX (GSK), ktorou sa oc¢kuje od roku 2000.

Graf 6.1V.3.4

Vyskyt morbil
Slowenskd republika, 1990 - 2010
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6.1V.3.8 Rubeola - ruzienka - B 06

V roku 2010 nebolo na Slovensku hlasené podozrenie ani ochorenie na rubeolu.
Ockovanie detskej populécie je uvedené pri dg. morbilli.
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Graf 6.1V.3.5

Vyskyt rubeoly
Slowenska republika, 1990 - 2010

chorobnost’ na 100 000 obyv.
N
(3
[=}

Medzinarodna spolupraca

V ramci medzinarodnej spoluprace sa mesacne zasielali hlasenia Udajov o osypkach,
rubeole a KRS do Eurdpskej siete WHO — CISID.

6.1V.3.9 Parotitis epidemica — Mumps — B 26

V roku 2010 boli hlasené 2 pripady ochorenia na parotitidu (chor. 0,04/100 000), ¢o je
0 3 ochorenia (60%) menej ako v roku 2009. Oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 76%.

Ochorenia boli zaznamenané v PreSovskom a Bratislavskom  kraji. V oboch
pripadoch sa jednalo o muzov vo vekovych skupindch 1-4 a 45-54 ro¢nych v mesiacoch maj
ajul.

1. pripad - iSlo 0 50 ro¢ného muZa z Bratislavy. Ochorenie bolo dokazané sérologicky
nalezom protilatok v triede IgM ELISA testom. 13lo o importovanu nakazu z Kuby.

2. pripad z okresu TrebiSov ochorel 3 ro¢ny chlapec, ktory bol riadne o¢kovany v r. 2008
Priorixom. Material na sérologické vySetrenie odobraty nebol, napriek tomu bolo
ochorenie vykazané len na zaklade klinickych priznakov.

Ockovanie detskej populécie je uvedené pri dg. Morbilli.

6.1V.3.10 Infek¢énd mononukle6za — B 27

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych 886 ochoreni (chor. 16,33/100.000), ¢o je oproti
roku 2009 vzostup o0 18,9%. Oproti 5 rocnému priemeru je to vzostup o 15%..
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvy3Sou chorobnost'ou v Nitrianskom kraji (30,89)
a Trnavskom kraji (30,45).
Ochorelo 422 muZzov a 464 Zien vo vSetkych vekovych skupinach s najvys$Sou vekovo
Specifickou chorobnostou vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych adolescentov —m 93,70/100
000.
Etioldgia:
B 27.0 Mononukledza vyvolana Ebstein-Barrovej virusmi — 287 x
B 27.1 Mononukledza vyvolana cytomegalovirusom — 17x
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B 27.8 Ind mononukle6za — 184x
B 27.9 nedpecifikovana mononukle6za — 398x

6.1V.3.11 Tuberkul6za-A15-A 19, A31.0

V roku 2010 bolo na Slovensku hlasenych celkom 443 pripadov ochoreni (chor.
8,17/100 000), ¢o je oproti roku 2009 pokles o 13,6%. Bakteriologicky overenych pripadov
bolo 242, ¢o je 54,63% zcelkového pocétu registrovanych ochoreni. Mikroskopicky
pozitivnych pripadov bolo 141.

Pri porovnani vekovych skupin, v ktorych sa najcastejSie vyskytuje toto zavazné infekéné
ochorenie, mame moznost’ pozorovat' na Slovensku rozdiely medzi vyskytom tbc u muzov
293 pripadov thc a 150 pripadov u Zien, uZien je vyskyt najma vo vysSich vekovych
skupinach, u muzov vo vekovej kategérii 50-59 ro¢nych. V detskej populécii/0-14 ro¢ni/ sa
tuberkuléza vyskytla v 11 pripadoch.

V roku 2010 zomrelo 5 pacientov na tuberkul6zu, 41 pripadov bolo registrovanych ako Umrtie
pacienta s TBC.

Zo 443 pripadov pre tazkosti bolo zistenych 350 pripadov, pri kontrole evidovanych 22
pripadov, v ramci vySetrenia kontaktov 20, pri preventivnej prehliadke 26 apri pitve boli
zistené 2 pripady.

Z pridruZzenych ochoreni sa najcastejSie vyskytovali ochorenia pecene u 60 pacientov,
v 30 pripadoch bol pacient lieceny na diabetes mellitus, v 24 pripadoch duSevné ochorenia,
v 24 pripadoch koincidencia TBC a maligneho ochorenia. V roku 2010 bol zahlaseny jeden
pripad koinfekcie TBC a HIV infekcie, zisteny pri pravidelnej kontrole HIV infikovanych
pacientov v ARV terapii.

Podl'a geografickeho rozlozZenia v Slovenskej republike najhorSimi oblastami s najvyssim
vyskytom tohto ochorenia je oblast vychodného Slovenska (PreSovsky kraj 12,64/100tis
obyv.) nasleduje KoSicky kraj s10,92/100tis obyv. Najniz8i vyskyt zaznamendvame
v Trnavskom a Trenc¢ianskom. Zo 443 hlasenych pripadov tbc v roku 2010 iSlo o 69
mimopldcnych foriem tuberkul6zy ako hlavné miesto postihnutia, najéastejSie to bolo
tuberkuldzna pleuritida v 22 pripadoch, tbc chrbtice v 12 pripadoch, mocové Ustrojenstvo v 8
pripadoch, mimohrudnikové lymfaticke uzliny v8 pripadoch, v 4 pripadoch
vnuatrohrudnikové lymfatické uzliny, v 5 pripadoch gynekologické formy tuberkuldzy, v 3
pripadoch kostné formy mimo chrbtice, 2 pripady tuberkul6zy koZe, 2x ¢riev a peritonea, v 3

pripadoch islo o inu lokalizéciu.

V roku 2010 sme mali na Slovensku celkovo 7 pacientov infikovanych multirezistentnymi
kmenmi tuberkul6znych mykobaktérii. Analyza vysledkov liecby za rok 2009 nam
dokumentuje, Ze lie¢ba, ktor dostavaju nasi pacienti je plne indikovana a spravna, nakorko
mame aZz 93% Uspesnost’ lie¢by u novozistenych mikroskopicky pozitivnych pripadov.

V roku 2010 boli hlasené do Narodného registra tuberkul6zy vo VySnych Hagoch 4 ochorenia
vyvolané atypickymi mykobaktériami.

Zaver

Vyvoj epidemiologickej situdcie v Slovenskej republike potvrdzuje, Ze zatial mame
tuberkulézu ako najzavaznejSie infekéné ochorenie pod kontrolou. Je potrebné venovat
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zvySenu pozornost’ klasickym rizikovym skupindm obyvatel'stva — asociali, alkoholici,
bezdomoveci, starSie vekové skupiny, pretoze tuberkul6za je najzavaznejSou socialnou
chorobou.

Splnenie smelych ciefov WHO v boji s tymto zavaznym ochorenim v3ak bude vyZadovat
nevyhnutnl Ucast’ vlad krajin EU na kontrole tuberkuldzy, zabezpeéit G¢inné programy
kontroly tuberkulozy, finan¢né zdroje potrebné pre efektivnu kontrolovanu kratkodobd liecbu
vietkych foriem aktivnej tuberkul6zy, zlepSenie socialno-ekonomickych podmienok, vyvoj
novych potentnych a I'ahko uZivatel'nych liekov a vyvoj u¢innejSieho ockovania .

Zdroj: NUTPCHaHCH Vy3né Hagy
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Zdroj: NUTPCHaHCH Vy3$né Hagy

Zdroj: NUTPCHaHCH Vy3$né Hagy
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Potet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2010 podfa veku a pohlavia

MUz Zeny spolu
poset | Ol mctoy | P | Goparetow | P | Soyveteloy
0-4 4 2,78 0 0,00 4 143
54 3 2,25 i 0,79 4 1,54
10-14 2 1,34 1 0,70 3 1,03
15-19 4 2,13 2 1,11 & 1,63
20-24 g 420 = 3,59 17 405
25-29 12 5,18 10 452 22 4 86
30-34 14 5,80 9 3,589 23 4 86
35-39 2 10,49 = 2,94 0 727
40-24 28 15,35 = 444 35 993
45-49 27 1417 14 7,33 41 10,75
a0-54 40 20,56 g 4 45 45 12,36
55-59 40 22,09 L 3,54 47 12,41
G0-54 21 16,32 12 7,79 ] 11,67
G5-69 20 21,95 & 6,43 28 12,95
70-74 13 23,40 14 13,75 az ] 17,50
73-79 12 2478 g 10,23 21 15,40
G0-84 13 45,90 16 26,0 29 32,28
G4 [ 42,93 14 33,87 21 36,44
Slovensko 293 11,11 150 3,38 443 4,17
Potet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2010 podla krajov
MZi Femy spalu
Poiet | vatdtov | P2 | Covattov | Pt | Soyvatetov
bratislavsky 36 12,85 10 3,06 48 701
trnavsky 24 8,76 10 3,48 4 §,05
trentiansky 23 7,83 12 3,93 35 3,84
nitriansky T 10,83 12 3,30 9 5,94
Zlinzky 31 5,06 16 450 47 6,74
banskokbystricky 26 8,25 7 5,03 43 5,56
prefovsky B3 15,87 39 551 102 12,64
kodicky 51 13,50 3 8,45 85 10,92
Slovensko 283 11,11 150 38 443 17
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Potet pripadov plicneg] a mimoplicne] formy TBC nahlasenych do NRT v r. 2010 podfa veku

plicne mimoplicne spalu
pot et nig?ﬂqtle recidiva pod et n?};inﬁim recidiva potet nﬁﬂg?ﬁ?;t'_s' recidiva

0-4 4 1,43 0 0 0,00 0 4 1,43 0
55 4 1,54 0 1] 0,00 0 4 1,54 1]
10-14 3 1,03 0 0 0,00 0 3 1,03 0
15-18 4 1,05 0 2 054 0 g 1,63 0
20-24 14 333 1 2 071 1 17 405 2
25-25 17 375 2 5 1,10 0 22 4,86 2
30-4 22 465 4 1 0.21 0 23 4,88 4
35-35 29 7,03 ] 1 0,24 0 30 727 3
40-44 33 8,10 4 3 083 1 35 9593 5
45-43 35 8,17 B B 1,57 0 4 10,75 5]
a0-o4 42 10,59 9 7 177 2 43 12,35 11
55-55 39 10,30 7 g 211 1 47 12,41 g
60-64 23 8,13 & 10 3.54 1 33 11,67 7
G5-69 21 9,74 3 7 3.25 1 28 12,99 4
TO-74 23 13,88 4 ] 362 0 25 17,50 4
T5-79 16 11,73 4 5 367 1 21 15,40 5
a0-84 26 28,95 4 3 3,24 0 25 32,2 4

84 19 2 57 2 2 347 0 2 36,44 2
Slovensko 374 5,89 =] B9 1,27 B 443 27 67

Potet pripadov plicne] a mimoplicne] formy TBC nahlasenych do NRT v r. 2010 podla krajov

plicne mimoplicne spolu

. na 100 . ) na 100 . . na 100 .
poéet tis. recidiva pocet fiz. recidiva poéet tis. recidiva

ohryvat. abvvat. ohryvat.
bratislavsky 42 B8.74 3 B 098 1 43 T 4
trnavsky 29 5,16 2 5 0,59 0 34 605 2
trenciansky K 567 2 L 017 0 35 584 2
nitriansky 4 6,09 7 B 0,85 1 449 594 2
Zlinzky 4 6,16 3 4 057 0 7 674 3
banskobyatricky M 5.21 B 9 1,38 1 43 658 7
predoveky 74 979 22 23 285 3 102 12,64 25
kodicky 7 5,00 2 15 1,93 2 85 10,92 10
Slovensko 374 689 59 ] 127 8 443 817 67
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Bakteriologicka overenost TBC v r. 2010 podfa veku

Baktericlogicka overenost

Mikreskopicky

Kultivaine

ot % pozitivne pozitivne

0-4 2 20,00 1 2
549 2 20,00 0 2
10-14 1 33,33 0 i
15-19 4 66,67 3 3
20-24 11 84,71 6 11
25.79 11 50,00 10 11
30-34 16 69,57 g 13
35.35 19 63,33 12 18
40-44 23 63,89 16 22
45,45 19 45 34 11 18
S0-54 23 31,02 14 23
05 0g 32 68,09 19 28
G0-54 11 33,33 8 0
B5-59 12 42 86 T 11
FO-74 14 4828 T 12
75-70 9 42 88 4 3
a0-84 17 58,62 8 11

84 14 68,67 [ 13
Slovensko 242 o483 141 217

Baktericlogicka overenost TBC v r. 2010 podFa krajov

Baktericlogicka oversnost

Mikreekogicky

Kultivatne

- % pozitivne pozitivne

bratislavsky 20 4167 13 20
frnavsky 19 55,88 8 16
frentiansky 22 62,86 9 19
nitriansky 30 61,22 13 28
Flinzky | 65,96 15 28
banskobystricky 2 51,16 14 18
presovsky 52 50,958 35 46
kogicky 45 5412 34 41

Slovensko 242 5483 141 217
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Pofet dmri pacientov na TBC hlasenych do NRT v r. 2010
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PridruZzeng choroby u pripadov TBC hlasenych do NRT v r. 2010

poteat %
Wredova chorcba 24 542
Diabetes mellitus 0 6,77
Duievna choroba 24 542
Choroba petene &0 13,54
Zhubny nadar 24 542
HIVIAIDS 1 023
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Spésob zistenia TBC podla ddajov hlasenych do NRT v r. 2010

eosiate | endormen | komador | FrECR | Pt
bratislavsky 35 0 1 5 1
irnavsky 25 1 1 5 ]
trenciansky 25 3 1 4 ]
nifriansky 40 2 2 1 1
Flinsky ar 1 1 5 0
banskobyatricky ! 3 4 1 1]
presoveky a2 g 5 2 1]
kogicky B 3 5 3 0
Siovensko 7 22 20 26 2

78,33% 4 87% 451% 5.87% 045%

Miesto postihnutia pri mimoplicne] forme TBC
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6.1V.3.12 Ochorenia spdsobené cytomegalovirusom - B 25.9

V priebehu roka 2010 boli zaznamenané 4 ochorenia (chor. 0,07/100 000), ¢o je
oproti roku 2009 o 2 ochorenia mene;j.
Ochoreli 3 muzi a1l zenavo veku: 5-9 =1, 25-34 =1, 45-54 = 1, 55-64= 1.
Ochorenia boli hlasené z 3 krajov: Pre3ovského — 2, Zilinského a Kosického — po 1 pripade
a to v mesiacoch februér, april, august a oktdber.
Klinické prejavy ochorenia: 1x bolesti brucha, hnacky, 1x teploty, 1x bolesti hlavy a svalov
a v jednom pripade prejavy ochorenia neboli udané (okr. Ruzomberok).

6.1V.3.13 Legionarska choroba — A 48.1

V roku 2010 boli hlasené 4 ochorenia (chor. 0,07/100 000), vSetky z Bratislavského
kraja.
Ochoreli 3 muzi a1 a Zena vo veku 47, 50, 60 a 61 rokov. Pacienti ochoreli v mesiacoch
august, oktéber a november.
Ochorenia boli vo vsetkych pripadoch potvrdené aj laboratorne ato dékazom antigénu
v moci 1x, priamou aglutinaciou v sére 2x a kultiva¢ne z bronchoalveolarneho vyplachu 1x.
Klinicky sa ochorenia prejavili chronickym kasl'om, schvatenost'ou, bolestami na hrudniku,
teplotami, dyspnoe, hnackami av 1 pripade aj bronchopneumdniou a pneumothoraxom
u pacienta s tumorom pruc.

6.1V.3.14 Chripka-J 10

Akutne respira¢né ochorenia (ARO)
SURVEILLANCE CHRIPKY

Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akdtnych respiraénych ochoreni (ARO)
na Slovensku v roku 2010

10. augusta 2010 usporiadal krizovy Stdb Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)
prostrednictvom telekonferencie svoje 9. zasadnutie. Clenovia vyboru sa zhodli, Ze
epidemiologicka situacia chripky je uspokojujlca a uz nepredstavuje nebezpecenstvo, ktoré
by vyZadovalo okamZité opatrenia na medzindrodnej Urovni a Ze predpoklad Sirenia
pandemického virusu A(HIN1) 2009 v populdcii je aj v priebehu niekol’kych buddcich rokov
SO spravanim sa virusu sezénnej chripky. Na odporucanie Krizového Stabu SZO apo
prehodnoteni situdcie, Generalna riaditelka SZO rozhodla ukonéit® pandémiu chripky
azrusit suvisiace opatrenia na medzinarodnej Udrovni v sulade s Medzinarodnymi
zdravotnickymi predpismi.

Za cely rok 2010 bolo na Slovensku hlasenych 1 926 453 pripadov chripky a inych akutnych
respiraénych ochoreni ¢o predstavuje chorobnost 66 892,3/100 000 obyvatel'ov
v starostlivosti hlasiacich lekarov. V porovnani s rokom 2009 kedy bolo hlasenych 2 391 481
ochoreni, doSlo k poklesu poc¢tu hlasenych ochoreni o 24,1 %.
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Taburka?2: AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2010

POCET OCHORENI A CHOROBNOST PODIA KRAJOV

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

Bratislavsky kraj 20 022 19 054 12 305 56 331 6 832 114 544 64 644.,4
Trnavsky kraj 42 135 49 457 34 649 81215 17 346 224 802 68 759,1
Trenciansky kraj 37 568 50 456 38 608 74 431 16 885 217 948 62 584,4
Nitriansky kraj 66 550 81755 52 935 130 346 24 672 356 258 73 609,0
Zilinsky kraj 68 448 75 545 54 664 81135 21680 301 472 67 792,2
Banskobystricky kraj 46 542 61 991 42 032 68 999 20963 240 527 75 688,5
Pregovsky kraj 47 600 57 219 38 888 91 850 21847 257 404 55 561,1
Kosicky kraj 40 435 45 883 28 870 84 625 13 685 213 498 61 053,4
SR 369 300 441 360 302 951 668 932 143910 1926 453 66 892,3
Vekovo-Specificka
chorobnost 187 407,8 | 150120,5| 1392959 | 40 759,4 30 319,1

v v

Zaciatkom roka 2010 pokracoval vyssi vyskyt akatnych respiracnych ochoreni (ARO)
docasne preruSeny vianoénymi sviatkami a Skolskymi prazdninami, ktory vSak nemal
charakter typickej zimnej epidémie. Maximum ochoreni bolo zaznamenanych v 6.
kalendarnom tyZzdni (Graf 1), kedy ochorelo 64 357 0sdb, ¢o je chorobnost’ 1 810,1/100 000
0s6b v starostlivosti lekarov hlasiacich v tomto kalendarnom tyzdni. V tomto obdobi boli
zaznamenané lokélne epidémie v predskolskych a Skolskych zariadeniach a z dévodu vysokej
absencie Ziakov bola prerusend ich prevadzka. V etiologii chripkovych ochoreni prevladal
pandemicky virus chripky typu A (H1IN1) 2009. V dalSich tyZdnoch doSlo k postupnému
poklesu chorobnosti a krivka chorobnosti v nasledujucich mesiacoch prakticky kopirovala
krivku chorobnosti z roku 2008. K vzostupu chorobnosti doslo pred zac¢iatkom chripkovej
sez6ny 2010 / 2011 v 36. — 39. kalendarnom tyzdni. Dal3i vzostup zacala krivka chorobnosti
na ARO vykazovat' v pribiehajlcej sezone (od zaciatku 47. kalendarneho tyZdna), s vrcholom
v 50. kalendarnom tyzdni, kedy bolo hlasenych 58 250 akutnych respiracnych ochoreni, t. j.
chorobnost’ 1 916,4/100 000 os6b v starostlivosti lekarov hlésiacich v tomto kalendarnom
tyzdni. V etioldgii chripkovych ochoreni dominovali v tomto ¢ase virusy chripky typu B a A
(H1N1) 2009.
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Graf1 AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2008 - 2010
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NajvysSia incidencia akutnych respira¢nych ochoreni (75 688,5/100 000) bola

zaznamenana Vv Banskobystrickom kraji. Nad urovinou celoslovenskej chorobnosti bola
chorobnost’ zaznamenana aj v Nitrianskom (73 609,0/100 000), v Trnavskom (68 759,1/100
000) a v Zilinskom kraji (67 792,2/100 000). Najnizsia chorobnost’ (55 561,1/100 000) bola
evidovana v PreSovskom kraji (Tab. 2).

Vekovo-Specificka chorobnost na ARO (Tab. 2, Tab. 3, Graf 2) bola po cely rok
2010 najvysSia vo vekovej skupine 0-5 ro¢nych deti (187 407,8/100 000). Chorobnost’
v d’alSich vekovych skupinach klesala s pribudajucim vekom.

TabulPka 3: AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2010

VEKOVO-SPECIIFICKA CHOROBNOST

Poéet ochoreni na ARO
Vekova skupina abs chorobnost’/ 100 000 osbéb v

(v rokoch) ' starostlivosti hlasiacich lekarov
0-5 369 300 187 407,8

6-14 441 360 150 120,5
15-19 302 951 139 295,9
20-59 668 932 40 759,4

60+ 143 910 30319,1
Spolu 1926 453 66 892,3
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Graf 22 AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2010
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Z celkového poctu ARO hlasenych v roku 2010 bol klinicky priebeh komplikovany
u 51 424 (2,7 %) chorych (Tab. 4), ¢o je o desatinu percenta viac ako percento komplikécii
hlasenych v predchadzajucom roku (2,6 %). Rovnako aj proporcionalne zastUpenie

jednotlivych druhov komplikécii bolo podobné minuloro¢nému.

ochoreni.

Taburka4: AKUTNE RESPIRACNE OCHORENIA, SR, 2010

VYSKYT KOMPLIKACIT

Najvy&si

podiel
komplikacii v Slovenskej republike v roku 2010 tvorili sinusitidy (1,3 % z po¢tu ochoreni
a48 % zpoctu komplikécii). Bronchopneumonie a pneumonie tvorili 0,7 % z poctu

Pocet ochoreni diagnostikovanych vroku 2010 ako chripka a chripke podobneé
ochorenie (CHPO) bol 201 441, ¢o predstavuje chorobnost 6 994,6/100 000 obyvatel'ov
v starostlivosti hlasiacich lekéarov (Tab. 5, 6). Je to 10,5 % z celkoveho poétu ARO a 04,9 %
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Druh k liKACi Pocet komplikacii

ruh komplikacie % z poctu % z poctu

abs. A N

komplikacii ochoreni
bronchopneumanie a pneumanie 12 717 25,0 0,7
otitida 13 883 27,0 0,7
sinusitida 24 824 48,0 1,3
SR 51 424 100,0 2,7

Celkovy pocet ochoreni na ARO 1 926 453




menej ako v roku 2009. Krivka chorobnosti na CHPO prakticky pocas

kopirovala chorobnost’ na ARO v niZSich hodnotach. (Graf 3).

Graf 3: ARO A CHPO, SR, 2010
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Vekovo Specificka chorobnost’ na ochorenia kvalifikované ako CHPO (Tab. 6) bola

tak ako minuly rok najvysSia u deti a mladistvych do 20 rokov, s max

imom vo vekovej

skupine 0 -5 roénych (21 259,9/100 000).VeImi nizka chorobnost’ bola u 0séb starSich ako

60 rokov (tab. 6,graf 4).

Taburka5: CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA, SR, 2010

POCET OCHORENI, CHOROBNOST PODI’A KRAJOV
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Uzemna jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu (;20:{88%%53’
0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ r.

Bratislavsky kraj 925 990 637 3024 300 5876 3316,2
Trnavsky kraj 7121 8513 6 002 9 048 1065 | 31749 97109
Trendiansky kraj 3660 6 922 5542 4 525 838 21 487 6170,1
Nitriansky kraj 9 005 12893 | 8569 15 043 2204 | 47714 08585
Zilinsky kraj 6 551 8 545 6 707 6 611 1701 | 30115 6 772.0
Banskobystricky kraj 7212 9 340 6 840 6 244 2269 | 31905 | 100390
Presovsky kraj 5145 6 680 3791 4 759 1292 21 667 4676,9
Kosicky kraj 2275 2979 2216 2901 557 10 928 31250
SR 41 894 56 862 40 304 52 155 10 226 201 441 6 994,6
Vekovo-Specificka

chorobnost 21 259,9 | 19 340,6 | 18 531,6 3177,9 2154,4




Taburka6: CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA, SR, 2010

VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

Poéet ochoreni na CHPO
Vekova skupina chorobnost’/ 100 000 osbéb v
(v rokoch) abs. starostlivosti hlasiacich

lekérov
0-5 41 894 21 259,9
6-14 56 862 19 340,6
15-19 40 304 18 531,6
20-59 52 155 31779
60+ 10 226 21544
Spolu 201 441 6 994,6

Graf 4: CHRIPKA A CHRIPKE PODOBNE OCHORENIA, SR, 2010
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Na zéklade pokracujiceho monitorovania a okamzitého hlasenia tazkych akdtnych
respiracnych ochoreni oznacovanych ako SARI (Severe Acute Respiratory Infection), mal
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky aj v roku 2010 denne aktuélne informécie
0 pocte takychto hospitalizovanych pacientov a rovnako aj o pocte amrti 0séb, u ktorych bol
laboratérne potvrdeny pandemicky virus chripky. Od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2010 bolo
hlasenych 125 pripadov SARI. Pandemicky virus chripky A (H1N1) 2009 bol laboratérne
potvrdeny v 24 pripadoch. V ostatnych pripadoch pandemicky virus chripky nebol vySetreny
alebo nebol potvrdeny. Z celkového poctu 125 SARI malo 77 pacientov (61,6 %) aj iné

0-5 —O—6-14 —%—15-19 —&—20-59 —0—60*—‘

zavazné ochorenie, ktoré mohlo byt pri¢inou tazsieho klinického priebehu (Graf 5).
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Graf 5: OCHORENIA NA SARI (SEVERE ACUTE RESPIRATORY INFECTION), SR, 2010
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Z0 125 hlasenych SARI zomrelo 27 pacientov (21,6 %). V 19 pripadoch (70,4 %) iSlo
0 pacientov trpiacich na iné zavazné ochorenie. Z celkového poc¢tu vietkych amrti bol u 14
pacientov potvrdeny pandemicky virus A (HIN1) 2009. Z umrti na SARI, u ktorych bol
potvrdeny pandemicky virus chripky A(H1N1) 2009 malo 10 pacientov (71,4%) iné z&vazné

ochorenie (Graf 6).

Graf 6: UMRTIA NA SARI (SEVERE ACUTE RESPIRATORY INFECTION), SR, 2010

25

>
3
‘g 20 ® umrtia spolu
=
E 15 -
e E umrtia s inou
é 10 - zavaznoudg.
2 5
1] 5 | 3

0 4

spolu A(H1N1)2009 A (H1N1)2009
potvrd. nepotvrd.

Najviac ochoreni na SARI sa vyskytlo vo vekovej skupine 45 - 54 ro¢nych (22). Za
nimi nasledovali s rovnakym po¢tom ochoreni vekové skupiny 55 — 64 ro¢nych a 65 a viac

ro¢nych (21) (Graf 7).
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Graf 7: SARI (SEVERE ACUTE RESPIRATORY INFECTION), SR 2010
POCET OCHORENI A UMRTI PODI’A VEKOVYCH SKUPIN

25

22

21 21

N
(=

® ochoreni
a

-
(55}

Eumrtia

abs. pocet pripadov
—
=]

[5,]
|

0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Najvyssi vyskyt ochoreni na SARI bol zaznamenany v PreSovskom (36), v KoSickom
(33) a v Nitrianskom kraji (19). Najvyssi pocet amrti na SARI bol zaznamenany v KoSickom
(9), v PreSovskom (8) a v Nitrianskom kraji (4) (Graf 8).

Graf 8: SARI (SEVERE ACUTE RESPIRATORY INFECTION), SR 2010
POCET OCHORENI A UMRTI PODI’A KRAJOV
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Laboratdrna diagnostika:

Analyza vychadza z Gdajov hlaseni zaslanych na odbor epidemioldgie z Narodného
referenéného laboratoria, z virologického oddelenia OLM RUVZ Banska Bystrica a z OLM
KoSice. PresnejSie a detailnejSie Gdaje za SR su uvedené vo Vyroc¢nej sprave odboru lekarskej
mikrobioldgie UVZ SR.
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V priebehu celého roka 2010 bolo z 2 135 prijatych nasopharyngealnych  vyterov
izolovanych 163 (7,6 %) kmenov virusu chripky (157 virusov chripky typu A a6 virusov
chripky typu typu B), 4 virusy parachripky, 1 adenovirus a jeden RS virus.

Zo 157 virusov chripky typu A bolo bliZSie identifikovanych 149 (94,9 %). 15lo o nasledovné

subtypy:
e 145 x A/California/07/2009 /HIN1/
e 3xAH3
e 1xAH3N2

Zo 6 virusov chripky typu B nebol kmen blizSie urceny.

V priebehu roka 2010 ako etiologicky agens jednozna¢ne dominoval pandemicky
virus chripky A/California/07/2009 (H1N1) (Graf 9).

Graf 9: ETIOLOGIA CHRIPKY, CHOROBNOST NA ARO A CHPO, SR, 2010
POCET IDENTIFIKACII PODIA KALENDARNYCH TYZDNOV
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Vyhodnotenie chripkovej sezony 2009-2010

Uvod:

Chripkova sezona 2009 - 2010 bola na Slovensku, podobne ako vo vSetkych
krajinach Eurdpy ovplyvnena prebiehajicou pandémiou. Priebeh pandémie u nas bol relativne
mierny. Charakterizoval ho vzostup incidencie s maximom na jesen a narast poctu ochoreni
a umrti na zavazné respiracné infekcie vyZadujuce si hospitalizaciu, tzv. SARI (Severe Acute
Respiratory Infection). V etiol6gii ochoreni na rozdiel od minulych rokov dominoval novy
virus chripky typu A(H1N1) 20009.

Celkovo bolo v chripkovej sezéne 2009/2010 hlasenych 1 706 554  akltnych
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respiraénych ochoreni (ARO), ¢o predstavuje chorobnost 52 481,9 na 100 000 osbb
v starostlivosti hlésiacich lekarov (d’alej len chorobnost), vid. Tab. 7. V porovnani
s predchadzajucou sezénou pocet hlasenych ochoreni vzrastol o 173 756, tj. 1,1 %, ale
chorobnost’ v prepocte na pocet 0sdb v starostlivosti hlasiaceho lekara bola zhruba rovnaka
(pokles 0 2,5 %).

Chripkovd sezdna 2009/2010 sa od minulorocnych sezén vyrazne liSi poétom
hlasenych umrti. Kym v minuloro¢nych sezonach nebolo hlasené Ziadne Umrtie v suvislosti s
chripkou v tejto chripkovej sezéne bolo zaznamenanych 86 Umrti a z nich bol v 56 pripadoch
laboratdrne potvrdeny pandemicky virus chripky A (HIN1) 20009.

Taburka 7: Akatne respira¢né ochorenia, SR, sezéna 2009/2010
Rozdelenie podra vekovych skupin a krajov

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

Bratislavsky kraj 18865 | 21172 | 14112 | 49851 5539 109 539 47 085.5
Trnavsky kraj 36032 | 47303 | 32815 | 70390 | 13773 | 200313 55 095.6
Trenéiansky kraj 30000 | 45975 | 35744 | 65566 | 14211 | 191586 48 063.7
Nitriansky kraj 51017 | 73048 | 49179 | 107831 | 19215 | 300290 57139.1
Zilinsky kraj 49388 | 65816 | 46798 | 70095 | 17226 | 249323 51 631.6
Banskobystricky kraj | 39018 | 60732 | 40415 | 66460 | 17466 | 224091 59 574.0
Pregovsky kraj 37760 | 56612 | 39043 | 76368 | 16321 | 226104 45324.1
Kosgicky kraj 33864 | 49199 | 31162 | 78671 | 12412 | 205308 50 918.7
SR 206034 | 419857 | 289268 | 585232 | 116163 | 1706554 52 481.9
Zﬁg?&’sss;‘fiﬁc"é 138887.5 | 124 611.0 | 115241.3 | 31278.0 | 21957.1 | 524819

Priebeh sezdny:

Krivka chorobnosti na akutne respiracné ochorenia (ARO) a chripku a chripke
podobné ochorenia (CHPO) mala od zaciatku 42. kalendarneho tyZdna stupajuci charakter.
Vrchol chorobnosti (2 740,8/100 000), pod ktory sa podpisal pandemicky virus chripky
A(H1IN1) 2009 dosiahla krivka v 47. kalendarnom tyZdni. K tomuto kalendarnemu tyzdnu
bolo v Slovenskej republike hlasenych 405 pripadov ochoreni s laboratorne potvrdenym
pandemickym virusom chripky A(H1N1) 2009. Do konca chripkovej sezony sa ich pocet
zvysil trojnasobne na 1 210. Od konca novembra incidencia ARO a CHPO postupne Klesala a
zacala kopirovat’ krivku chorobnosti predchadzajicej chripkovej sezény, avsak od zaciatku
roka 2010 s vyrazne nizSimi hodnotami (Graf 10).

NajvysSia incidencia akuatnych respiracnych ochoreni (59 574,0/100 000) bola
v priebehu sezony 2009/20010 zaznamenand v Banskobystrickom kraji. Nad droviiou
celoslovenskej chorobnosti bola chorobnost’ zaznamenana aj v Nitrianskom (57 139,1/100
000) a v Trnavskom kraji (55 095,6/100 000). Najnizsia chorobnost’ (45 324,1/100 000) bola
evidovana v PreSovskom kraji (Tab. 7).

Pocet hlasenych pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni (CHPO) v sez6ne
2009 /2010 bol 247 731, ¢o predstavuje chorobnost’ 7 618,5/100 000. CHPO tak tvorili 14,5%
z poctu vSetkych hlasenych ARO (Tab. 8). V porovnani s predchadzajucou sezénou pocet
hlasenych CHPO vzrastol o014 983, tj. 6 %. Chorobnost v prepo¢te na pocet 0sdb
v starostlivosti hlasiaceho lekara klesla len mierne o 7,3 %.
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Graf 10: Akutne respiraéné ochorenia, SR, sezona 2009/2010
Vyskyt ARO a CHPO podra kalendarnych tyzdiov — porovnanie so
sezénou 2008-2009
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TabuPka 8: Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéna 2009/2010
Ochorenia a chorobnost’ rozdelené podra vekovych skupin a krajov

Poéet ochoreni vo vekovej skupine
Kraj Chorobnost’/100 000

0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ r. spolu
Bratislavsky kraj 1625 2401 1643 4117 341 10 127 4353.1
Trnavsky kraj 6671 9994 7100 10 082 1178 35025 9633.5
Trenéiansky kraj 4216 8 745 6 952 5928 939 26 780 6718.4
Nitriansky kraj 8834 15 317 10 399 17 654 2539 54743 10 416.5
Zilinsky kraj 6 920 12 138 8 808 8138 1882 37 886 7845.7
Banskobystricky kraj 7611 13042 8519 8 576 2203 39 951 10 620.9
PreSovsky kraj 5129 8 803 5462 5880 1086 26 360 5284.0
KoSicky kraj 2683 5247 3623 4799 507 16 859 4181.2
SR 43 689 75 687 52 506 65 174 10 675 247 731 7618.5
Zﬁ';?g’g:g:tc,mc"é 20497.2 | 224634 | 20917.8 | 34833 | 2017.8 | 76185

Priemerna proporcia hlasiacich lekarov na Slovensku v priebehu sezony bola 58,7 %
(64,4 % pediatrov a 53,1 % lekarov pre dospelych). V kazdom kalendarnom tyzdni bola
hlasna disciplina pediatrov lepSia ako lekarov pre dospelych. V oboch skupinach lekarov bola
tak ako v minulorocnej sezéne najvysSia proporcia hlasiacich lekarov zaznamenana
sezonou 2008/2009 sa celoslovensky proporcia hlasiacich lekarov prilis nezmenila. Proporcia
hlasiacich pediatrov sa zvySila 0 3,8 % a lekérov pre dospelych o 2,3 % . Proporcia hlasiacich
lekarov podr'a kalendarnych tyzdinov je na grafe 12.
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Graf 11: Akutne respiraéné ochorenia, SR, sezona 2009/2010
Uzemné porovnanie priemernej proporcie hlasiacich lekarov
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Graf. 12: Akatne respira¢né ochorenia, SR, sezdéna 2009 /2010
Proporcia hlésiacich lekarov podra kalendarnych tyzdinov
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* Z technickych pri¢in nebolo mozné v programe EPIS Udaje o proporcii hlasiacich lekarov za 53 kalendarny
tyzdeti a 1. kalendarny tyZden spracovat’ jednotlivo.
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chorobnost/100 000

Vekovo-3pecificka chorobnose’:

NajvysSia chorobnost na ARO 138 887,5/100 000 bola v priebehu celej sezony
zaznamenana vo vekovej skupine 0 — 5 ro¢nych deti, kde ochorelo 296 034 deti, s vynimkou
46. az 48. kalendarneho tyZzdna, kedy ju prevysila chorobnost’ vo vekovej skupine 6 - 14
rocnych. V tejto skupine Skolopovinnych deti bolo hlasenych spolu 419 857 ochoreni
s chorobnostou 124 611,0/100 000 avskupine 15 — 19 roc¢nych adolescentov bolo
Specificka chorobnost’ bola podobne ako po minulé roky zaznamenana vo vekovej skupine
60-ro¢nych a starSich. V tejto skupine bolo hlasenych 116 163 ochoreni, ¢o predstavuje
chorobnost’ 21 957,1/100 000 (Tab. 7, Graf 13).

Graf 13: Akutne respira¢né ochorenia, SR, sezéna 2009/2010
Vekovo Specifickd chorobnost’ ARO
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V skupine CHPO bola najvysSia vekovo-Specifickd chorobnost zaznamenand
u Skolopovinnych deti vo veku 6 — 14 rokov, kde bolo hlasenych 75 687 ochoreni, ¢o
predstavuje chorobnost 22 463,4/100 000. Nasledovala skupina 15 — 19 roénych
adolescentov, v ktorej bolo zaznamenanych 52 506 hlasenych ochoreni ¢o predstavuje
chorobnost’ 20 917,8/100 000. Vysoka chorobnost’ bola aj u 0 — 5 ro¢nych deti (Tab. 8, Graf
14).
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Graf 14: Akutne respira¢né ochorenia, SR, sezéna 2009/2010
Vekovo Specifickd chorobnostt CHPO

1800 A
I
LERY
s
.
. '
f

2000

1600 f
/-' / \‘\\ ----- 15-19

[
N
o
o

1000 -

chorobnost7100 000
0
o]
<]

600

400 -

200 - ::: . ’
o T T Tt
40 41 42 43 44 45 46 47 484950515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

kal. tyzden

Komplikécie:

Komplikovany priebeh ochoreni bol hlédseny u 40 673 chorych na ARO, ¢o
predstavuje 2,38 % z celkového poctu chorych (Tab. 9). Toto percento vyskytu komplikacii
je prakticky identické s tym z predchadzajlcej sezony. Rovnako ako v minulej sezone
najvysSie percento komplikacii predstavovali sinusitidy (50,77 %), po nich nasledovali
bronchopneumdnie a pneumanie (26,78 %) a otitidy (22.43 %).

TabuPka 9: Komplikacie ARO, SR, sezdna 2009/2010
Rozdelenie podra klinickych priznakov

Pocet komplikacii

Druh komplikéacie " % 7z po&tu % 7 po&tu
' komplikacii | ochoreni (ARO)
bronchopneumadnie a pneumaonie 10895 26,8 0,6
otitida 9126 22,4 0,5
sinusitida 20652 50,8 1,2
SR 40 673 100,0 2,4
Celkovy poéet ARO 1706 554
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NajvysSia proporcia (32,6%) zcelkoveho poctu komplikacii bola tak ako
v minuloro¢nej sezéne zaznamenana v skupine 20 — 59 ro¢nych (Tab. 10). V tejto skupine
dominoval vyskyt sinusitid (55,8 %) a tieZ bronchopneumonii a pneumonii (31,7%).
Vo vekovej skupine 60 ro¢nych a starSich sa tato sezonu komplikécie vyskytli len v
relativne nizkom percente (7,2%).

TabuPka 10: Komplikécie ARO, SR, sezona 2009/2010
Rozdelenie podra veku

Vekové skupina Soaly
Druh komplikacie 05 6-14 1519 2059 0+
abs. | % [ abs. | % |abs | % | abs. | % | abs. | % | abs. | %
bronchopneumonie a pneumonie 2035 26,7 | 255 | 216 | 1120 | 185 | 4193 | 3L7 | 1191 | 409 | 1089 | 268
oitidy B3 439 | 2619 | 251 | 941 | 155 | 1660 | 125 | 393 [ 135 | 9126 | 224
sinusitidy 2349 294 | 5575 | 533 | 4010 | 660 | 7388 | 558 | 1330 | 456 | 20652 | 508
Spolu 7997|1000 | 10449 | 1000 | 6072 | 1000 | 13241 | 1000 | 2914 | 1000 | 40673 | 1000
Proporcia z celkkového poctu
komplikécii 197 51 149 326 12

Laboratérna diagnostika:

Analyza vych&dza z(dajov zaslanych na odbor epidemioldgie z Narodného
referenéného laboratéria Bratislava az virologického oddelenia OLM, RUVZ Banska
Bystrica. V sezone 2009/2010 bolo v Slovenskej republike vo virologickych laboratériach
vySetrenych 3 739 vzoriek klinickych materialov, ¢o predstavuje patnasobne viac vySetreni
ako v minuloro¢nej sezéne. Z celkového poctu vySetrenych vzoriek bolo 1 257 (33,6 %)
pozitivnych na chripku typu A, 4 na chripku typu B a 6 na iné nechripkové virusy. V etiologii
chripkovych ochoreni jednozna¢ne dominoval pandemicky virus chripky A(H1N1) 2009,
ktory bol laboratérne potvrdeny 1208 x, ¢o predstavuje 95,8 % z celkového poctu
izolovanych kmenov virusu chripky. Z virusov chripky typu A boli dalej laboratérne
potvrdené 4 kmene virusu A(HIN1) a3 kmene virusu A(H3NZ2). Zvysné kmene virusu
chripky typu A (42) neboli bliZSie subtypizované.

Nechripkova etiologia v sezone 2009/2010 bola dokadzand v Siestich pripadoch.
Identifikované boli:
= 3 XxRSvirus
= 2 xadenovirus
= 1 xvirus parainfluenzy

Umrtia:

V sezbne 2009/2010 sme sa zapojili do celoeurépskeho monitorovania a hlasenia tazkych
akutnych respiracnych ochoreni vyZadujucich si hospitalizaciu oznac¢ovanych ako SARI
(Severe Acute Respiratory Infection). OkamZzité hlasenie kazdého pripadu SARI bolo
zabezpecené telefonicky. Sucasne sa vykonavalo virologické vySetrenie vSetkych pripadov a
ich hlasenie do WHO a ECDC databaz. Od zaciatku monitorovania (3. 11. 2009) bolo do
konca chripkovej sezony 2009/2010 zaznamenanych 427 takychto pripadov. Zo vsetkych
hlasenych ochoreni na SARI zomrelo 86 pacientov (20,1 %). V 64 pripadoch (74,4 %) iSlo
0 pacientov trpiacich na iné zvazné ochorenie. Z celkového poctu vSetkych umrti bol u 56
pacientov potvrdeny pandemicky virus A (H1N1) 2009. Z umrti na SARI, u ktorych bol
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potvrdeny pandemicky virus A(H1N1)2009 malo 39 pacientov (69,6 %) iné zavazné
ochorenie (Graf 15).

Graf 15: Umrtia, SR, sezéna 2009/2010
Vyskyt umrti na SARI
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Najviac umrti na SARI (31) sa zhodne vyskytlo vo vekovej skupine 45 - 64 ro¢nych
a v skupine 25 — 44 ro¢nych. Najmenej amrti bolo zaznamenanych vo vekovej skupine 5 — 14

ro¢nych (2) (Graf 16).

Graf 16: : Umrtia, SR, sezéna 2009/2010
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Umrtia na SARI boli hlasené zo vietkych krajov (22 v PreSovskom, 19 v Kosickom,
18 v Banskobystrickom 9 v Nitrianskom, 7 v Tren¢ianskom, 5 v Trnavskom a po 3 Umrtia
v Bratislavskom a v Zilinskom kraji) (Graf 17).
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Graf 17 : Umrtia, SR, sezona 2009/2010
Rozdelenie umrti podPa jednotlivych krajov
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Zaver:

Aktivita chripky bola od zaciatku sezony 2009/2010 ovplyvnena prebiehajucou
pandémiou. Uz v 43. kalendarnom tyzdni chorobnost’ presiahla Groven chorobnosti hlasenej
o takomto ¢ase v minulej sezdéne. Maximum chorobnosti bol v 47. kalendarnom tyZdni.
V etiologii ochoreni dominoval pandemicky virus chripky typu A(H1N1) 2009. Celkovo
pocas sezony ochorelo 1706 554 ARO, ztoho 247 731 ochoreni klinicky vyhovovalo
Standardnej definicii chripke podobného ochorenia.

Tento rok sa komplikécie vyskytli priblizne u 2,5 % ochoreni, ale na rozdiel od
minulych rokov boli hlasené aj Umrtia na chripku. Zo 427 hlasenych tazkych akutnych
respiraénych ochoreni vyZadujucich hospitalizaciu zomrelo 86 pacientov (20,1 %). V 64
pripadoch umrti (74,4 %) iSlo o pacientov trpiacich na iné zavazné ochorenie, ktoré mohlo
ovplyvnit klinicky priebeh ochorenia. Z celkového poctu hldsenych amrti sa u 56 pacientov
laboratdrne potvrdil pandemicky virus chripky A (HLN1) 2009.

Vyhodnotenie zao¢kovanosti proti chripke v chripkovej sezone 2009-2010

V sezbne 2009/2010 boli na ockovanie proti chripke pouzité Styri druhy ockovacich
latok: Vaxigrip a Vaxigrip Junior (Sanofi Pasteur), Fluarix (GlaxoSmithKline), Begrivac
(Novartis) a Influvac (Solvay Pharma).

Ockovacie latky obsahovali podla odporac¢ani WHO kmene virusu chripky podobné
s kmenmi: AJ/Brisbane/59/2007 (HIN21)-like, AJ/Brisbane/10/2007 (H3N2)-like
a B/Florida/60/2008-like. ZloZenie ockovacich latok aktualizuje Svetova zdravotnicka
organizacia pred kazdou chripkovou sezonou na zaklade vysledkov sledovania cirkulacie
virusov chripky v populécii aanalyzy ich antigénnych vlastnosti vramci  Globalneho
programu surveillance chripky, do ktorého je zapojené aj Slovensko.
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Udaje o spotrebe ockovacej latky proti chripke na Slovensku vychadzali
z Udajov o poc¢te davok ockovacej latky distribuovanych do lekarni a z Udajov
poskytnutych zdravotnymi poistoviami. V chripkovej sezone 2009/2010 bolo na
Slovensko dovezenych celkovo 752 615 davok ockovacich latok proti chripke, z ktorych
bolo expedovanych do distribucnej siete 669 531 davok, ¢o zaroven predstavuje celkovy
pocet zaockovanych oséb. Z celkového pocétu dovezenych davok nebolo spotrebovanych
83 084 (11,3 %) davok chripkovych ockovacich latok (Tab. 5).

Zdravotné poistovne Vv chripkovej sezone 2009/2010 hradili oc¢kovacie latky
vSetkym zaujemcom o oc¢kovanie proti chripke v plnej vyske (Tab. 6).

Tabulka5: DRUH A MNOZSTVO OCKOVACICH LATOK PROTI CHRIPKE
SPOTREBOVANYCH V SEZONE 2009/2010

Oc¢kovacia Pocet spotrebovanych
latka davok
2009/2010
Fluarix 206 939
Influvac 247 531
Begrivac 12111
Vaxigrip 196 000
Vaxigrip Junior 6 950
Spolu 669 531

Pre deti vo vekovej skupine do 15 rokov bolo spotrebovanych spolu 67 701 davok
ockovacich latok. V skupine 16 — 58 roénych bolo spotrebovanych 229 521 davok
oc¢kovacich latok a pre osoby vo vekovej skupine 59 roénych a starSich bolo vydanych 301
438 davok ockovacich latok proti chripke. Mimo zdravotného poistenia bolo spotrebovanych
70 871 davok ockovacich latok proti chripke (Tab. 6).

Taburka 6: SPOTREBA OCKOVACEJ LATKY PROTI CHRIPKE V SR
V CHRIPKOVEJ SEZONE 2009/2010

Pocéet spotrebovanych o¢kovacich latok
v chripkovej sezone 2009/2010
Vekova
skupina Hlasené zdravotnymi | Mimo zdravotného Spolu
poistoviiami poistenia
abs. 0% abs. % abs. %

0 - 15 rokov 67 701 7,5 67 701 7,5
16 — 58 rokov 229521 6,5 229 521 6,5
59 rokov aviac | 301438 30,5 301 438 30,5
Spolu 598 660 11,0 70 871** 1,3 669 531 12,4*

* % z celkového poctu populdcie SR
**  pocet davok vykazanych mimo zdravotného poistenia
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Zo zdravotnych poistovni uhradila najvyssi pocet davok ockovacej latky proti chripke
VSeobecna zdravotna poistovia (vratane poistencov byvalej Spolo¢nej zdravotnej poistovne)
— 434 046 davok, nasledovali Dovera (vratane poistencov byvalej Poistovne APOLLO) — 135
858 a UNION uhradila 28 756 davok (Tab. 7).

TabuPka 7: POCET UHRADENYCH DAVOK OCKOVACICH LATOK PROTI
CHRIPKE V SR V CHRIPKOVEJ SEZONE 2009/2010

PODLA ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Vekové skupina | V5ZP | Ddévera | Union Spolu

0 - 15 rokov 35881 | 23959 7 861 67 701
16 — 58 rokov 152245 | 61537 | 15739 | 229521
59 rokov aviac | 245029 | 50362 | 5156 301 438
Spolu 434046 | 135858 | 28756 | 598 660

Napriek tomu, Ze zdravotné poistovne rozhodli v plnej vySke uhradzat’ ockovaciu
latku proti sezonnej chripke vSetkym z&ujemcom o oc¢kovanie aj v chripkovej sezéne
2009/2010, v porovnani s predchadzajucou chripkovou sezénou doSlo k miernemu zniZeniu
zaockovanosti populécie.

Z vySSie uvedenych udajov moZno usudzovat’, Ze v chripkovej sezéne 2009/2010 bolo
oc¢kovanim proti chripke chranenych 12,4 % populécie Slovenska (Tab. 6, Graf 10), zatial’ ¢o
v predchadzajlcej sezéne to bolo 12,8 %. V porovnani s predchadzajicou sezénou bolo
dovezené menSie mnozstvo ockovacej latky proti sezénnej chripke. Slovenska republika
nad’alej nedosahuje Uroven zaockovanosti niektorych krajin Eurdpskej Unie, USA, Kanady
a Japonska, kde zaoc¢kovanost’ populécie dosahuje v priemere 16,5 %.

Graf 10:

ZAOCKOVANOST CELKOVEJ POPULACIE NA SLOVENSKU
V CHRIPKOVEJ SEZONE 2009/2010 V POROVNANI
S PREDCHADZAJUCIMI SEZONAMI
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Cielom Europskej unie je dosiahnut 30 %-tnd zaockovanost' celkovej populacie
a 75 %-tni zaockovanost’ 0s6b 65 rokov a starSich. Posledné Udaje o zaockovanosti proti
chripke vo vybranych krajindch Europskej unie st zroku 2008. V chripkovej sezéne
2007/2008 sa vo vybranych krajinach Eur6py pohybovala zaoc¢kovanost’ celkovej populacie
od 9,5 % v PolI'sku do 28,7 % vo Velkej Britanii a u 0osdb 65 rokov a starSich dosahovala
Uroven od 16 % v Pol'sku do 78 % vo Velkej Britanii (Graf 11, Graf 12).

Graf 11: ZAOCKOVANOST CELKOVEJ POPULACIE PROTI CHRIPKE
V 12 VYBRANYCH KRAJINACH EU - POROVNANIE CHRIPKOVEJ
SEZONY 2006/2007 A 2007/2008
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Graf 12: ZAOCKOVANOST PROTI CHRTPKE VO VEKOVEJ SKUPINE
NAD 65 ROKOV VO VYBRANYCH KRAJINACH EU - POROVNANIE
CHRIPKOVEJ SEZONY 2006/2007 A 2007/2008
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Zaver:

V chripkovej sezéne 2009/2010 bolo v Slovenskej republike distribuovanych 669 531
davok ockovacich latok proti chripke. Z tohto mnoZstva uhradzali zdravotné poistovne
598 660 (89,4 %) davok ockovacich latok azvySnych 70 871 (10,6 %) davok bolo
uhradenych mimo zdravotného poistenia. Zaockovanost populacie Slovenskej republiky
dosiahla 12,4 %, ¢o predstavuje pokles 0 0,4 % v porovnani s predchadzajicou sezénou.

Vo vekovej skupine do 15 rokov bolo ockovanych 67 701 deti (7,5 % z poctu
obyvatel'ov tejto vekovej skupiny). Vo vekovej skupine 16 — 58 ro¢nych bolo zaockovanych
spolu 300 392 osdb (6,5 % populacie tejto vekovej skupiny). V tejto vekovej skupine ako
v jedinej prislo k miernemu néarastu zaockovanosti oproti predchadzajucej chripkovej sezéne
0 0,2 %. V skupine 59 ro¢nych a starSich bolo zaockovanych 301 438 0s6b (30,5 % populacie
tejto vekovej skupiny).

Zdravotné poistovne hradili ockovaciu latku vSetkym obcanom, ktori o o¢kovanie
proti sezonnej chripke prejavili zaujem. Napriek tomu bol zaznamenany mierny pokles
zaockovanosti. Pricinou pravdepodobne bolo nahle objavenie sa noveho subtypu virusu
chripky A(H1N1), tzv. virus pandemickej chripky, ktory nebol obsiahnuty vo vakcinach proti
sezonnej chripke.

Sledovania virusov chripky cirkulujucich v populécii

Sledovanie cirkulacie virusov chripky v populacii Slovenska bolo aj vroku 2010
zabezpecené virologickym vySetrovanim vyterov z nosa ahrdla od chorych na chripku.
Odbery vykonavali sentinelovi ako aj nesentinelovi lekari. Virologické vysetrovanie bolo
zabezpedené v troch virologickych laboratdriach - laboratérium NRC pre chripku UVZ SR,
virologické laboratérium RUVZ Banska Bystrica a virologické laboratérium RUVZ Kosice.
Identifikacia izolatov sa robila v laboratériu NRC pre chripku. Laboratérium NRC pre
chripku zabezpecovalo sucasne zakladné virologické vySetrenia od sentinelovych lekarov
Bratislavského, Trnavského, Trencianskeho a Nitrianskeho kraja a od vybranych lekarov

173



Zilinského, Kosického a Pre3ovského kraja. Analyza cirkulacie virusov chripky v populécii
Slovenska v priebehu roka 2010 je podrobne popisana v kapitole 9.1.2.1 a v kapitole 9.1.2.2
je analyza cirkulacie virusov chripky v chripkovej sezone 2009 — 2010.

Medzinarodna spolupraca pri zabezpeéeni surveillance chripky

V ramci medzinarodnej spoluprace odbor epidemiolégie UVZ SR spolupracoval na
Ulohach eurdpskej siete pre chripku (EISN - European Influenza Surveillance Network).
Ulohou EISN je zabezpe¢it rychlu vymenu informacii o aktivite chripky v eurépskych
krajinach, hodnotit’ reprezentativne epidemiologické a virologické Gdaje ziskavané v rovnakej
populécii, ziskavat' Standardné Udaje vysokej kvality a identifikovat’ virusy kolujuce v
populacii s ciel'om porovnat’ ich so zloZzenim oc¢kovacej latky.

V priebehu celého roka 2010 pracovnici odboru epidemioldgie zabezpecovali
tyZzdenné hlasenia vSetkych poZadovanych celoslovenskych (dajov paralelne do ECDC
a WHO. 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 2010 uzko spolupracovalo s referenénym laboratériom Svetovej zdravotnickej
organizacie pre Eurépu v Londyne.

Prostrednictvom audiokonferencii a eurdpskeho systému rychleho varovania
a odpovede (EWRS) bolo vroku 2010 zabezpecené monitorovanie situacie a vymena
informécii predovSetkym vo vyskyte a spravani sa pandemického virusu chripky A (H1IN1)
2009 v novej chripkovej sezéne 2010 / 2011.
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6.1V. 4 Neuroinfekcie

6.1V.4.1 Meningokokova meningitida - A 39

Vroku 2010 bolo v Slovenskej republike hlasenych 40 invazivnych
meningokokovych ochoreni, ¢o je chorobnost’ 0,7 / 100 000 obyvatel'ov. Oproti roku 2008
je to pokles 0 11,1 %. Z poctu hlasenych ochoreni bolo 38 laboratorne potvrdenych.
Klinicky iSlo 36 x o meningitidu, v ostatnych pripadoch iSlo osepsu bez alebo
s meningitidou. Vyskyt ochoreni bol sporadicky.

Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia od roku 1985 je
zobrazeny na Grafe 6.1V.1. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov Slovenska.
Najvyssia chorobnost” bola v KoSickom kraji (1,4/100 000) a v PreSovskom kraji (1,2/100
000). Ochorenia sa vyskytli v 21 (26,6 %) zo 79 okresov Slovenska. NajvysSia chorobnost’
na 100 000 obyvatel'ov bola zaznamenana v okresoch Spisska Novéa Ves (6,2), Namestovo
(5,1), (Tab. 6.1V.4.1, Mapa 6.1V.4.1). Hlasené boli 4 Uumrtia vyvolané 2 x N.
meningitidis skupiny B (0 ro¢né diet’a, 51 ro¢na Zena) a 1x skupinou C (19 ro¢né Zena)
a u jedneho Umrtia (26 ro¢na Zena) bolo kultiva¢né vysetrenie likvoru negativne. (Smrtnost’
10%). Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych Standardnych vekovych skupinach okrem
65 rocnych a starSich. NajvysSia vekovoSpecificka chorobnost’ bola rovnako ako
v predchadzajucich rokoch evidovana u deti 0O ro¢nych (9,8/100 000) au 1l - 4 ro¢nych
(4,6/100 000). VacSina ochoreni (75,0 %) bola vo veku do 24 rokov. U starSich  sa
ochorenia zist'ovali len ojedinele (Tab. 6.1V.4.2).

Taburka6.1v.4.1 I’NVAZI’VNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2010
VYSKYT PODLA OKRESOV A KRAJOV
Pocet ochoreni Pocet ochoreni
Kraj Okres
abs. | chorobnost’/100 000 abs. | chorobnost’/100 000

. , Bratislava Il 1 0,9
Bratislavsky 3 0,5 Malacky > 2.9
Trnavsky 1 0,2 Skalica 1 2,1
. Trencin 1 0,9
Trenciansky 2 0,3 llava 1 16
I Nové Zamky 1 0,7
Nitriansky 2 0,3 Levice 1 08
S, Néamestovo 3 5,1
Zilinsky 4 06 Dolny Kubin 1 2,5
Brezno 4 6,2
Banskobystricky 7 1,1 Lucenec 1 1,4
Rimavska Sobota 2 2,4
PreSov 6 3,6
. , Kezmarok 2 2,9
PreSovsky 10 1,2 Bardejov 1 13
Humenné 1 1,6
Spisska Nova Ves 3 3,1
Michalovce 3 2,7
Kosicky 11 14 RoZnava 2 3,2
TrebiSov 2 19
Gelnica 1 3,2
Slovenska republika | 40 0,7 Slovenska republika 40 0,7
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Mapa 6.1V.4.1 INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, SR, 2010
VYSKYT PODLA OKRESOV
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Graf 6.1V.1 MENINGOKOKOVE INVAZiIVNE OCHORENIA
SR, 1985 - 2010
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Tab.6.1V.4.2 INVAZI'VNE MENINGQKOKOVE OCHORENIA, SR, 2010
VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST

Vekova Pocet ochoreni
skupina abs. chor.
0 6 9,8
1-4 10 4,6
5-9 4 1,5
10-14 4 1,4
15-19 2 0,5
20-24 4 1,0
25-34 3 0,3
35-44 2 0,3
45 - 54 4 0,5
55— 64 1 0,2
65 + - -
Spolu 40 0,7

Analyza vyskytu podra kalendarnych mesiacov ukazala, Ze najviac ochoreni vzniklo v
oktébri (17,5 %) (Tab.6.1V.4.3).

Tab. 6.1V.4.3 INVAZI'VNE I’VIENINGOKOKOV’E OCHORENIA, SR,
SEZONNY VYSKYT OCHORENI V ROKU 2010

Pocet ochoreni
Mesiac abs. %

Januar 3 7,5
Februar 2 5,0
Marec 4 10,0
April 5 12,5
Maj 5 12,5
Jun 1 2,5
Jul 3 7,5
August 2 5,0
September 3 7,5
Oktober 7 17,5
November 3 7,5
December 2 5,0
Spolu 40 100,0

U ochoreni, ktoré boli laboratdrne potvrdené bol etiologicky agens N. meningitidis
dokéazany 36x kultivacne a 1x len mikroskopicky. Skupinova sérotypizacia meningokokov
bola robend u 33 chorych (86,8 %). PrevaZovala séroskupina B (25x), 8x sa zistila skupina C.
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Medzinarodna spolupraca

Spolupraca s EK, ECDC a SZO sa realizovala najmé plnenim uloh vyplyvajucich z
Ucasti SR v eurdpskom programe ,,Surveillance invazivnych bakterialnych infekcii“, v ramci
ktorej boli zasielané pravidelné hlasenia vsetkych poZadovanych (dajov do europskej
databazy ECDC (TESSy) adatabazy WHO a analyzované vsetky aktivity zamerané na
kontrolu vyskytu dotknutych infekcii.

6.1V.4.2 Bakterialna meningitida — G 00

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych 72 pripadov meningitid, ktorych pric¢inou boli
baktérie (chor. 1,33/100.000), oproti roku 2009 je to pokles o 10% a oproti 5 ro¢nému
priemeru je to pokles o0 32%.

Ochorenia boli hlasene zo vSetkych krajov SR snajvy$Sou chorobnostou v kraji
Bratislavskom (2,57).

Ochorelo 43 muzov a 29 zien.

Ochorenia boli hlasené u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou 10-14
ro¢nych deti s najvysSou chorobnostou vo vekovej skupine 0-ro¢nych deti (16,40).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v auguste.

Graf6.1vV.4.2
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V etiologii sa uplatnili:
- G 00.0 — Haemofilova meningitida - 1x: Haemoph.infl.
- G 00.1 — Pneumokokova meningitida - 12x: Streptococcus pneumoniae
- G 00.2 — Streptokokova meningitida - 4x: Str.zo sk. C — 1x,
Str. zo sk. D — 1x
Str. iny — 2x
- G 00.3 - Stafylokokova meningitida - 4x: St.aureus —1X,
St.haemolyticus — 1x,
St.epidermidis — 2x

- G 00.8 — Iny bakterialny zapal mozgovych blan — 9x:
Ps.aeruginosa — 1X,
Klebsiella Pneumoniae — 3x,
E.coli — 1x,
Acinetobacter - 2x
Prevotella oralis — 1x
Gram negat. neSpecifikovana — 1x

- G 00.9 — Nedpecifikovany zapal mozgovych blan — 42x., t.j. 58,3%.
Tri ochorenia boli vykazané ako importovana nakaza (2x z Ceska a 1x z Anglicka).

Nozokomialny pdvod malo 12 ochoreni a vyskytli sa na oddeleniach: neurochirurgickom —
7x, nedonoseneckom — 2x, detskom — 2x, neurologickom — 1x.

Graf 6.1V.4.3

Bakterialna meningitida G 00
Rozdelenie podra etiol6gie SR 2010

Gram-neS3pecif.
1,4%

Prevotella oralis
1,4%

Neuréené

Ecoli 58,3%

1,4%

Acinetobacter
2,8%

Pseudomonas

1,4%

Klebsiella

Stafylokoky
5,6%

Streptokoky
5,6% Pneumokoky
16,7%

179



Exitom skong¢ili 4 ochorenia, umrtnost’ je 0,07/100 000, smrtnost’ 5,6%:

1.

Pripad (G 00.1) exitoval 35 rocny muZ z Nitrianskeho kraja (cassus socialis).
Hospitalizovany bol s poruchami vedomia. Kultiva¢ne zlikvoru dokazany
Streptococcus pneumoniae. Pre zhorSenie stavu s prejavmi dyspnoe, pretrvavajuce
bezvedomie, pracny edém bol preloZzeny na OAIM, kde exitoval.

Pripad (G 00.2) — jednalo sa 057 ro¢ného muza z Gelnice hospitalizovaného
s priznakmi  meningitidy a psychomotorickym nekludom. Do$lo k postupnému
prehlbovaniu bezvedomia s priznakmi teploty s febrilnymi ki¢mi. ECHO vySetrenim
bola dokadzanad endokarditida s poSkodenim mitralnej chlopne. Postupne dochadza
k progresii stavu s naslednym exitom. Zlikvoru bol doké&zany Streptococcus
haemolyticus zo sk. C.

Pripad (G 00.8) — ochorel 30 ro¢ny muZz okresu TrebiSov. Pre podozrenie na
meningitidu bol hospitalizovany s febriliami, dezorientovany. Do$lo k vyraznému
zhorSeniu stavu, zastave srdca a dychania. Po UspeSnej KPR preloZzeny na OAIM, kde
exitoval. Kultivacne z likvoru bola dokazana Prevotella oralis.

6.1V.4.3 Virusova meningitida — A 87

V roku 2010 bolo hlasenych 110 pripadov ochoreni (chor. 2,03/100 000), ¢o je oproti

roku 2009 pokles takmer o 11% aoproti 5 roénému priemeru je vyskyt nizsi o 45%.
Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Banskobystrickom (4,13)
a Trenc¢ianskom (4,01). Z okresov bola najvysSia chorobnost’ zaznamenana v okrese Verky
Krti§ (24,01) a tato prevysSovala celoslovenskd chorobnost’ takmer 12x.

Ochorelo 57 muzov a 53 zien.

V etiologii sa uplatnili enteralne virusy 8x (dokazane v krvi, stolici alebo likvore,
identifikované boli 2x Coxackie B5, ECHO 6 — 1x, ostatné neboli Specifikované) av 102
pripadoch nebola etiolégia dokdzana (92,7%) (92,7%).

Graf 6.1V.4.4
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Graf6.1V.4.5

Virusova meningitida A 87
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6.1V.4.4 Iné virusové encefalitidy a neSpecifikovane virusove
encefalitidy — A 85.8, A 86

Hlasenych bolo 22 ochoreni (chor. 0,41/100 000). Oproti roku 2009 je to pokles
0 22%, oproti 5 rocnému priemeru je to pokles 0 29%.
Ochorenia boli hl&sené ztroch krajov ato z Bratislavskeho — 2x, Trenc¢ianskeho — 5X,
a Nitrianskeho — 15x, s najvyssou chorobnostou v Nitrianskom kraji (2,13).
Ochoreli pacienti star$i ako 10 rokov s najvysSou chorobnost'ou vo vekovej skupine 35-44
ro¢nych osob (0,65) a 45-54 ro¢nych (0,64).
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s vynimkou juna a augusta.
Ochorelo 13 muzov a 9 Zien.
V3etky ochorenia zostali etiologicky aj epidemiologicky neobjasnené. Vykazané boli na
zaklade klinického obrazu a biochemickeho vysetrenia likvoru.
Exitom skonc¢ilo 1 ochorenie u56 roc¢nej Zzeny zokresu Nové Mesto nad Vahom.
Hospitalizovana bola pre febrility, hna¢ky anauzeu. V priebehu hospitalizacie doslo
K progresii stavu, alterdcii vedomia s poruchami dychania. Na EEG zisteny nélez
diseminovanej encefalitidy v.s. virusovej alebo parainfekénej snahodnym nélezom
hypoparathyreozy. 8. den hospitalizacie doSlo k n&hlemu zhorSeniu stavu a pacientka
exitovala.

6.1V.4.5 Iné virusové meningitidy a encefalitidy — B 00.3, B 00.4,
B 01.0,B01.1, B02.0,B02.1

Herpetickovirusova meningitida B 00.3

V roku 2010 sme zaznamenali 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000) z Nitrianskeho
a PreSovského kraja u pacientov vo vekovych skupinach 10-14, 25-34 a 35-44 rokov — po
jednom pripade. Ochoreli vo vSetkych pripadoch Zeny v mesiacoch jan, september
a december.
Vsetky pacientky ochoreli s priznakmi: teploty, bolesti hlavy, zvracanie, u jednej pacientky aj
s poruchami dychania, paroxyzmami, afazie, dyslalia a dysfazia.
Laboratérnym vySetrenim bola potvrdena herpeticka etioldégia, 2x metdédou PCR a 1x
sérologickym vysetrenim likvoru.

Herpetickovirusova encefalitida B 00.4

Bolo hlasenych 8 pripadov ochoreni (chor. 0,15/100 000). Ochoreli pacienti zo
vsetkych krajov SR s vynimkou Trenc¢ianskeho a PreSovského, najviac v Nitrianskom kraji (3
pacienti.

Ochorelo 5 muzov a 3 Zeny vo vekovych skupindch nad 20 rokov veku s najvyssou vekovo
Specifickou chorobnost'ou vo vekovej skupine 20-24 = 0,48/100 000.

Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch: februar — 3, januar, jul, august, oktéber a december po —
1 pripade.

Ochorenia boli sprevadzané klinickymi prejavmi postihnutia CNS a periférnych nervov.
Diagndza u jednotlivych pacientov bola stanovena na zaklade ndlezu IgM protilatok v likvore
alebo sére 3x, metddou PCR - 3x, pritomnostou IgG protilatok v likvore a v predchorobi mal
pacient herpetiformny vysev a v jednom pripade bola zaznamenana len pozitivita IgG ELISA
testom v sere.

182



Varicellova encefalitida B 01.1

Zaznamenali sme 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000), ochoreli deti vo vekovej skupine
5-9 ro¢nych z okresov Rimavska Sobota a Zilina. .
Pacienti mali priznaky poSkodenia CNS typu encefalitidy. Ochorenia boli vykéazané na
zaklade klinického obrazu a biochemického vysetrenia likvoru.
U pacienta z okresu Rimavska Sobota bol v predchorobi pozorovany varicelozny exantém,
u pacienta z okresu Zilina Gdaj o laboratérnej diagnostike chybal.

Zosterova encefalitida B 02.0

V priebehu roka 2010 boli zaznamenané 3 pripady (chor. 0,06/100 000), je to rovnaky
pocet ako v roku 20009.
ISlo 0 pacientov z Nitrianskeho kraja — 2x a Banskobystrického kraja — 1x vo vekovych
skupindch 25-34 =1, 55-64 = 1 a 65+ ro¢nych — 1 pripad.
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch januér, februar a oktober.
1x i8lo 0 muZa a 2x o Zeny.
Pacienti mali klinické prejavy poSkodenia CNS - silné bolesti hlavy, nechutenstvo, jeden mal
aj poSkodenie I. vetvy nervu trigenusu. Diagndza bola stanovena na zéklade klinickych
prejavov, biochemického vySetrenia likvoru a v 2 pripadoch aj skutocnosti, Ze pacienti mali
pred ochorenim herpes zoster.

Zosterova meningitida B 02.1

Boli hlasené 4 pripady ochorenia (chor. 0,07/100 000) u pacientov z
krajov Trnavského — 2, Bratislavského a KoSického — po 1.
Ochoreli 3 muZi a 1 Zena vo vekovych skupinach 25-34 =2, 45-54 =1, 55-64 = 1.
Ochorenia sa vyskytli v marci, aprili, juni a oktébri.
Ochorenia sa prejavovali poSkodenim CNS a periférnych nervov, stratou sluchu, bolestami
hlavy a oka.
Laboratérnym nalezom boli diagnézy potvrdené metédou PCR dbkazom DNA VZV v 2
pripadoch a v 2 pripadoch nalezom vysokych hladin protilatok 1gG VZV v sére.

6.1V.4.6 Zapal mozgovych plien (meningitis) vyvolany inymi
a nespecifikovanymi pri¢inami — G 03

V roku 2010 sme zaznamenali 7 ochoreni (chor. 0,13/100 000). Ochoreli 3 muZi a 4
Zeny z krajov: Zilinského — 4, KoSického — 2 a Tren¢ianskeho — 1.
Ochoreli pacienti vo vekovych skupinach: 0 ro¢. =1, 10-14 =2,20-24=1,45-54=1a65 + =
2.
Ochorenia sa prejavili symptomatolégiou postihnutia CNS a periférnych nervov u niektorych
s teplotou a kasSr'om.
Ochorenia boli diagnostikované na zaklade klinického priebehu a biochemického vysetrenia
likvoru.
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6.1V.4.7 Zapal mozgu alebo miechy, mozgu aj miechy — G 04

V roku 2010 bolo hlasenych 15 pripadov ochoreni (chor. 0,28/100.000) z krajov
Banskobystrického — 5, Pre3ovského — 4, Kosického kraja — 4, Zilinského — 1 a Trnavského —
1, s najvyssou chorobnostou v Banskobystrickom kraji — 0,77.

Jednalo sa o pacientov vo vsetkych vekovych skupindch svynimkou O-ro¢nych, 10-14
ro¢nych a 15-19 ro¢nych s najvysSou chorobnost'ou vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti
(0,46).

Ochorelo 6 muZov a 9 Zien, najviac v mesiacoch april sa jul — po 3 pripady ochorenia.

6.1V.4.8 Encefalomyelitida — G 05.1

Hlasené boli 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000) zo Zilinského a Kosického kraja u
pacientov vo vekovych skupinach 25-34 rokov a 45-54 rokov.
Ochoreli vo februari a septembri, v oboch pripadoch sa jednalo o Zeny.
V klinickom obraze boli pritomné:
1. Bolesti v lumbalnej oblasti, bolesti hlavy, krku, opozicia Sije, neskor sfinkterove
poruchy. VySetrenie krvi bolo pozitivne na Herpes simplex v triede IgM.
2. Bolesti brucha, dyspeptickeé tazkosti, amnézia, 1 epi zachvat, dezorientacia, febrility,
opozicia Sije a hemiparéza. Laboratorne bola metédou PCR potvrdena herpeticko
virusova etioldgia.

6.1V.4.9 Poruchy tvarového nervu — G 51

V roku 2010 bolo hlasenych celkom 50 pripadov ochoreni (chor. 0,0,92/100.000), ¢o
je oproti roku 2009 o 4 ochorenia viac.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Kosického — 28, Zilinského — 14, Banskobystrického — 4,
Trenc¢ianskeho- 3, Bratislavského — 1 s najvy3Sou chorobnost'ou v KoSickom kraji, ktora
prevysovala celoslovensku 3,9-nasobne.
Ochorenia sa vyskytli vo vdetkych vekovych skupindch s vynimkou 0 ro¢nych s maximom vo
vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti — chor. 2,28.
Ochorelo 22 muzov a 28 zien.
Ochorenia sa vyskytli pocas celého roka s maximom v zimnych mesiacoch — v januari -8,
februari — 9 pripadov.

6.1V.4.10 Zapalova polyneuropatia — G 61

V roku 2010 bolo v SR hlasenych 18 akatnych chabych obin, z toho 17 u dospelych
(chorobnost’ 0, 3 /100 000 obyvatel'ov) a jedno u deti do 15 rokov (chorobnost’ 0,1 /1000
000 deti do 15 rokov) (Tab.6.1V.4.4).

ISlo 0 9 ro¢ného chlapca okresu Spisskd Nova Ves. Dna 30.8.2010 vznikli chabé
obrny dolnych koncatin. Dna 31. 8. 2010 bolo dieta hospitalizované na Oddeleni detskej
neuroldgie DFN KoSice s dg. susp. polyradikuloneuritida. Ochorenie nebolo neurologom
hlasené, hlasené bolo dna 16. 9. 2010 virologickym laboratériom RUVZ Kosice. V den
hlasenia bolo epidemiologicky vySetrené. Laboratdrne vySetrenia dvoch vzoriek stolice
boli v pokusoch o izolaciu poliovirusov ainych enteralnych virusov negativne. Po 60
dinoch od vzniku obrny eSte pretrvavala rezidualna slabost’ koncatin. Dieta bolo riadne
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oc¢kované Styrmi davkami OPV. Ochorenie bolo Kklinicky uzavreté ako Guillain — Barré
syndrom.

TAB. 6.1V..4.4 Akutne chabe obrny, SR 2010 - vyskyt podl'a okresov

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

100 000 100 000
Nitriansky 5 0,7 Komarno 5 4,7
Ilava 3 4,9
Banovce nad 1 2,6

Bebravou
Nové Mesto nad 1 0,2

Trenciansky 8 1,3 Vahom

Prievidza 1 0,7
Partizanske 1 2,1
Trencin 1 0,9
Banskobystricky | 1 0,2 Lucenec 1 1,4
SpiSska Nova Ves 2 2,1
KoSicky 4 0,5 Kosice I 1 1,5
Kosice 1l 1 1,2
Spolu 18 0,3 Spolu 18 0,3

Ostatnych 17 ochoreni u dospelych osdb vo veku 15 az 71 rokov bolo z okresov Komarno
- 5, llava — 3, SpiSska Nova Ves, Tren¢in, Banovce nad Bebravou, Nové Mesto nad
VVahom, Prievidza, Partizdnske, Lucenec, KoSice I, KoSice Il po jednom ochoreni.
Ochorenia vznikli v mesiacoch januar (1), februar (1), april (2), maj (2), jan (2), jul (4),
august (3), september (1), oktober (1) a november (1). Hlasenie na RUVZ do 24 hodin od
hospitalizacie bolo urobené len v troch pripadoch (16,7 % z poc¢tu chorych). Az na 3 boli
v3etky pripady epidemiologmi vySetrené do 48 hodin od hlésenia, resp. zistenia ochorenia
(83,3 %). Len u deviatich chorych ( 50,0 %) boli adekvatne odobraté a vySetrené vzorky
stolice (2 vzorky do 14 dni od vzniku obrny v intervale najmenej 24 hodin). Pokus o
izolaciu poliovirusov a inych enterdlnych virusov zo stolice bol vykonany u 12 chorych,
u vSetkych boli vysledky uvedenych vySetreni s negativnym vysledkom.

Medzinarodna spolupraca pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem zasielania tyZzdennych hlaseni do WHO, bol pre eurépsku regionalnu

certifikacni komisiu WHO v aprili 2010 spracovany aktualizovany material o vSetkych
aktivitdich realizovanych vroku 2009 na udrZanie stavu eradikacie poliomyelitidy
v Slovenskej republike. Material obsahuje predpisané kapitoly o ¢innosti ¢lenov Narodnej
certifikacnej komisie, imuniza¢nych aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratdrnej
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surveillance, vratane laboratérneho uchovavania divych poliovirusov v laboratériach v rezorte
zdravotnictva, aj mimo rezortu zdravotnictva.

6.1V.4.11 Creutzfeldt-Jacobova choroba — A 81.0

V roku 2010 bolo hlasenych 12 ochoreni (chorobnost’ 0,22/100 000 obyvatelov), ¢o je
v porovnani s rokom 2009 vzostup o 2 ochorenia a oproti 5 rocnému priemeru je vyskyt vyssi
0 43%.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Zilinského — 8, Trnavského — 2, Banskobystrického
a PreSovského — po 1 s najvysSou chorobnostou v kraji Zilinskom - 1,15 a tato prevySovala
5,22x celoslovenski chorobnost'.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov nad 45 rokov vo vekovych skupinach 45-54= 4, 55-64= 6,
65+ = 2 s najvyssou vekovo Specifickou chorobnostou vo vekovej skupine 55-64 ro¢nych
(0,91).
Ochorelo 5 muzov a 7 zien.
Z toho 9 pripadov skong¢ilo exitom.

Zilinsky kraj:

V roku 2010 bolo hlasenych 8 ochoreni, ¢o je v porovnani s rokom 2009 pokles o 1
ochorenie (chorobnost’ 1,15 / 100 000 obyvatel'ov, index 0,89). Ochoreli 3 muzi (chorobnost’
0,88 / 100 000 obyvatelov) a 5 Zien (chorobnost’ 1,41 / 100 000 obyvatel'ov). Ochorenia boli
hlasené vo vekovych skupinach 55 — 64 roénych 5 pripadov, 45 — 54 ro¢nych 2 pripady a 1
ochorenie vo vekovej skupine 65+ ro¢nych. Najvyssi vyskyt ochoreni 40,0% (2 pripady) bol
zaznamenany v mesiaci marec. Klinickd forma neurologickd 8x. Z celkového poctu su 2
ochorenia laboratorne potvrdené v NRC vySetrenim krvi a likvoru. Mechanizmus prenosu
nezndmy 7x a ingescia 1x. Ochorenia sa vyskytli v okrese D. Kubin 3x, L.Mikulas 1Xx,
Namestovo 2x, Ruzomberok 1x a TvrdoSin 1x. Z celkového poctu 8 pripadov je 7x hlasené
umrtie.

Trnavsky kraj:

1. ochorenie na genetickil formu CJCH u 55 ro¢ného pacienta z PieStan (chorobnost’
1,56/100 000 obyvatelov) lieceného pre zavislost na alkohole, organicky
psychosyndrom, depresivny sy., od augusta 2010 poruchy rovnovahy, chodze a reci.
Pri prijati na Neurologickd Kkliniku zanikova iritacna kvadruparéza tazkého stupna,
pocas hospitalizacie rozvoj myoklonov trupu a koncatin, kvadrurigidita, akineticky
mutizmus, bulb. syndrom, pacient prelozeny na LDCH PieStany. Podozrenie na
ochorenie diagnostikované na zéklade vysledkov vySetreni MRI a EEG a vysledkov
vySetreni z NRC pre priony (pritomna mutacia priénoveho génu E200K, dokaz
proteinu 14-3-3 v likvore — slabo pozit. nélez). Pacient exitoval 19. 11. 2010,
nekropticky material zaslany do NRC pre pridny, kde stanovena definitivna diagnoza
genetickej formy CJCH potvrdena na zaklade histologického vySetrenia. Vzhl'adom
na genetickd formu ochorenia boli kontaktovani pokrvni pribuzni pacienta ohladom
genetického vySetrenia. V rdmci epid. vySetrenia bolo zistené, Ze matka chorého
pochadzala z okresu Liptovsky Mikulds. Pacient profesionalne neprichadzal do
kontaktu so zvieratami, doma boli robené zakaracky.

2. ochorenie  na sporadicki formu CJCH u 56 roc¢ného pacienta z Hlohovca
s chorobnost’'ou 2,21/ 100 000 obyvatel'ov. V anamnéze sa udava od juna 2010 neostré
videnie, vibracie v rukach a poruchy spanku.Od augusta 2010 bol pacient v sledovani
psychiatra pre somaticki poruchu v dif. dg. paranoidnd porucha. Pri prijati na
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neurologické oddelenie FN Trnava dezorientovany, bradypsychicky, atakticka
chddza, tremor kongatin. V priebehu hospitalizacie na neurologickom odd. FN Trnava
dyzartria, kvadrurigidita, bulbarny syndrom, akineticky mutizmus. Podozrenie na
ochorenie diagnostikované na zéklade vysledkov vySetreni EEG, MRI a a poz. lab.
vysledkov z NRC pre priony ( protein 14-3-3 v likvore —pozit. nédlez, mutacia
pribnového génu na koddne 200 nie je pritomna). Pacient prelozeny na LDCH
Hlohovec. Dna 30.10. 2010 pacient exitoval, nekropticky materidl zaslany na
vySetrenie do NRC pre pridny, kde na zaklade histologického vySetrenia potvrdena dg.
CJCH sporadicka forma. Z epidemiologickej anamnézy nezisteny profesionalny
kontakt so zvieratami, doma boli robené zakalacky, chov domécich zvierat. Osobna
anamnéza vzhladom na operdcie, transflzie negativna, pacient prekonal erozivnu
bulbitidu s HP pozit.

Banskobystricky kraj:

Ochorenie z okresu Rimavska Sobota: sa vyskytlo u 76 roc¢nej déchodkyne v mesiaci jun.
Ochorenie hlasené na zéklade klinického obrazu — rychlo progredujica demencia, porucha
stability, typického EEG a CT nalezu s prejavmi encefalitidy a pozitivneho molekularno —
genetickeho vySetrenia so zistenim pritomnosti proteinu 14-3-3 v likvore, Specifickej mutacie
e 200K a polymorfizmu na koddne met/met. Epidemiologickd anamnéza neudana.

PreSovsky kraj:

Ochorenie hlasené v okrese Poprad u 51-ro¢nej zdravotnej sestry gynekologického
odd. z Popradu. Zaciatkom februara 2010 pad na oblast’ zéhlavia, bez straty vedomia.
Néasledne postupné zhorSovanie zdravotného stavu: poruchy reci, postupne spasticka
hemiparéza 1. dx, tonicko-klonické Kki¢e, progredujica demencia, extrapyramidovy
hyperkineticko-hypotonicky sy, choreatické dyskinézy, pravostrannad hemiparéza, parcialna
senzomotoricka afézia.

Vysledky vysetreni: v likvore pritomny protein 14-3-3, polymorfizmus priénového génu na
koddéne 129 je metionin/metionin, mutécia prionového génu E200K na koddéne 200 je
nepritomna. Avsak klinicky stav, vysledky likvorologické, sérologické i EEG nalez svedcia
pre CJD. Stav komplikovany obojstrannou bronchopneumoniou.

5.5.2010 - preloZena do Hospicu v Cubici — 29.5. 2010 — exitus — bezprostredna pric¢ina smrti
— obojstranny lalé¢kovy zapal pric pri poruche hybnosti pri zdkladnej dg, ktora potvrdena aj
histopatologickym a imunohistochemickym vySetrenim mozgu po smrti (1. typicka trojica
lézii: rozsiahle, difuzne spongidézne zmeny, Ubytok neurdnov avyraznd astrocyt6za vo
vsetkych kdrovych oblastiach, mozocku a v bazalnych gangliach; 2. pozitivna reakcia na PrP*
(synapticky typ) v mozocku).

EA: 2 spontanne pdrody v r. 1992 a 1994, zubné oSetrenia, 2003 — kyretdZ polypov maternice,
2006 — kolonoskopia, 2007 — extirpacia melanocytového névu na o¢nom odd. Poprad.
Opakovana darkyna krvi — celkovo 7x, naposledy 2x v r. 2005. Pobyt v Dubaji v aprili 2009,
v juli 2009 — dovolenka Rhodos v Grécku, opakovane dovolenky v Bulharsku (1988, 2004,
2006, 2007)
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6.1V.5 Skupina zoondz a nakaz s prirodnou ohniskovos#’ou

6.1V.5.1 Tularémia—-A 21

V priebehu roka 2010 bolo na Slovensku hlasenych spolu 17 ochoreni (chor.
0,31/100.000), ¢o je oproti roku 2009 0 23% ochoreni menej av porovnani s 5 ro¢nym
priemerom je vyskyt niZsi o 35%.

Ochorenia boli hladsené z krajov: Nitriansky — 10, Trnavsky — 4, Trenciansky — 1,
Bratislavsky — 1 a Banskobystricky — 1.

Mapa 6.1V.5.1 Vyskyt tularémie v SR podra okresov, r. 2010

[ ]<0,00-0,01)
[ ]<0,01-0,86)
[ <086 - 2,75)
B <275 - 469>

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 15-19 = 1, 25-34 = 3, 35-44 = 4, 45-54 = 4, 55-
64 = 4, 65+ = 1.

Klinické formy ochoreni: 13x uzlinova, 3x febrilnd a 1x kozZna.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 10x neznamy, 4x priamy
kontakt, 2x krvna cesta a 1x inhalacia.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar — 2, februar — 1, april — 1, jun -1,
jul -5 aaugust — 7.

6.1V.5.2 Brucel6za — A 23

V priebehu roka 2010 bolo hlasené 1 ochorenie (chor. 0,02/100.000) u 15 ro¢ného Studenta
z PreSovského kraja (okres Levoca).

Pacient hospitalizovany pre hnacky, zvracanie, bolesti svalov, na druhy den preklad
v bezvedomi na ARO Levoca. Od 29.9.2010 do 4.10.2010 hospitalizovany s dg. akdtna
respiracna insuficiencia, akutna ser6zna meningitida virusovej etioldgie, deficit celularnej
imunity, frustnd pravostranna hemiparéza susp., 'ahka neocerebellarna symptomatologia
vpravo na hornej koncatine. Sérolog.vySetrenie 1.10.2010 — aglutinacna reakcia — pozit.
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Brucella ind neSpecifikovana. 4.10.2010 preloZzeny na Ill. KPAIM na Detské infekéné
oddelenie DFN v stabilizovanom zdravotnom stave. Prepusteny 20.10.2010 s dg. Brucelosis v
dobrom klinickom stave. Klinick& forma ochorenia: meningealna.

V epidemiologickej anamnéze pacient udava konzuméciu ovéieho syra zaciatkom septembra
na salaSi pri Pavlanoch (okres Levoca). Doma chovaju psov — negat. veterinarne vysetrenie.
Udaval pitie kravského mlieka.

6.1V.5.3 Leptospiroza — A 27

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych 27 ochoreni (chor. 0,5/100.000), ¢o je 0 69%
ochoreni viac ako v roku 2009 a v porovnani s 5 rocnym priemerom je vyskyt vyssi o 18%.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trenciansky — 10, Nitriansky — 5, Kosicky — 5, Zilinsky —
4, Banskobystricky — 2 a PreSovsky — 1.

Rozdelenie chorych podra vekovych skupin: 10-14 =1, 15-19 = 2, 20-24 =1, 25-34=9, 35-
44 = 2,45-54 = 3,55-64 = 2, 65+ = 7.

Klinické formy ochoreni: febrilna — 9x, iktericka — 7x, meningealna — 3x, neurologicka a
hepatalna — 2x, aniktericka, ¢revna, o¢na a renélna — 1x.

V etioldgii sa uplatnili: L. grippotyphosa — 5x, L. icterohaemorhagica — 4x, L. sejroe — 4x, L.
pomona — 3x, L. andamana + L. semeranga + L. australis + L. autumnalis + L. bliZSie
neuréena — 1x.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar — 1, februar — 1, maj — 1, jal — 4,
august — 8, september — 4, oktober — 3, november — 3 a december — 1.

6.1V.5.4 Listerioza— A 32

V roku 2010 bolo na Slovensku hlasenych spolu 5 ochoreni na listeriézu (chor. 0,09
/100 000), ¢o je oproti roku 2009 o polovicu menej a v porovnani s 5 rocnym priemerom je
vyskyt 0 37,5% niZsi. Vrodena forma listeriézy nebola v roku 2010 zaznamenana.
Rozdelenie chorych podl'a vekovych skupin: 1-4 =1, 20-24 =1, 45-54 =1, 55-54 =1, 65+ =
1.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trnavsky — 2, Bratislavsky — 1, PreSovsky — 1 a KoSicky — 1.
Klinické formy ochoreni: 3x meningeélna, 1x febrilng, 1x uzlinova.
V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 4x neznamy, 1x ingescia.
Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar — 1, jun — 1, jal — 1, august — 1 a
oktober - 1.

6.1V.5.5 Lymeska borrelioza - A 69.2, M 01.2, G 63.0

V priebehu roka 2010 bolo na Slovensku hlasenych 1054 ochoreni (chor.
19,43/100.000), ¢o je 0 14,4% viac oproti roku 2009 a 20,1% viac oproti 5 rocnému priemeru.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, pricom najvysSia chorobnost bola

aw v

5,14.
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Graf 6.1V.5.1

Mapa 6.1V.5.2 Vyskyt lymeskej borreliézy v SR podra okresov v r. 2010
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine s vynimkou 0 ro¢nych deti, pricom
najvyssia vekovo Specifickéd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 55-64 ro¢nych — 34,17.
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Ako dg.:

- A 69.2 bolo vykazanych 823 ochoreni (chor. 15,17)

- M 01.2 bolo vykazanych 178 ochoreni (chor. 3,28)

- G 63.0 bolo vykazanych 53 ochoreni (chor. 0,98)
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: inokulacia — prisatie kliesta 873X, neznamy
mechanizmus prenosu — 137x, postipanie hmyzom — 21x, priamy kontakt — 11x, ingescia —
5x, nepriamy kontakt — 1x, kontakt so zvieratom — 1x.
Ochorenia sa vyskytovali po¢as celého roka s maximom v jali — 170 ochoreni a v juni — 151
pripadov.
Hlasena bola 1 importovana nadkaza z Mad’arska.

6.1V.5.6 Iné bakterialne zoonozy nezatriedené inde — A 28

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych spolu 12 ochoreni (chor. 0,22/100.000), ¢o je o 4
ochorenia viac ako v roku 20009.
Ako dg.:

- Pasteurel6za (A 28.0) - bolo vykézané 1 ochorenie u 56-ro¢nej Zeny z Nitrianskeho kraja
(okres Levice) po pohryzeni mackou a naslednym hnisanim rany. Pacientka bola v septembri
hospitalizovana na Infek¢nej klinike FN v Nitre. Zo steru rany bola izolovana Pasteurella
multocida.

- Extraintestinalna yersinidza (A 28.2) bolo vykéazanych 7 ochoreni zo Zilinského kraja, 3
ochorenia z KoSického kraja a 2 ochorenia z Nitrianskeho kraja.

Rozdelenie chorych podra vekovych skupin: 20-24 = 1, 25-34 = 3, 35-44 = 1, 45-54 = 4, 55-
64 =1, 65+ =1.

Klinické formy ochorenia: kibna — 6x, febrilnd — 3x, mimoérevna a septickd — 1x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: ingescia 5x, nezndmy mechanizmus prenosu 6x.
Najviac ochoreni sa vyskytlo v mesiacoch: januar — 4, april — 3, maj — 1, jul — 1, august — 1 a
september — 1.

6.1V.5.7 KlieS*’ova encefalitida — A 84.1

V priebehu roka 2010 bolo hlasenych spolu 90 ochoreni (chor. 1,66/100.000), ¢o je
oproti roku 2009 vzostup o 20% a oproti 5 rocnému priemeru vzostup o 27%.
Ochorenia boli hladsené z kaZzdého kraja s maximom v Trencianskom kraji — 43 ochoreni
(chor. 7,18).
Rozdelenie chorych podrla vekovych skupin: 5-9 = 2, 10-14 = 2, 20-24 = 8, 25-34 = 10, 35-44
=15, 45-54 = 15, 55-64 = 28, 65+ = 11.
Klinické formy ochoreni: meningeélna — 70x, febrilnd — 16x, neurologicka — 4x, nezistena —
1x.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: prisatie klieSta — 52x, neznamy mechanizmus
prenosu, ingescia — 6x, poStipanie hmyzom — 3x, kontakt so zvieratom — 1x.
Najviac ochoreni sa vyskytlo v mesiacoch: maj — 20, jun — 20, jal — 18, august — 18, - 83,5%
ochoreni. Ochorenie po oc¢kovani sme nezaznamenali, Umrtie na tato diagn6zu tieZz nebolo
zaznamenané.

Graf 6.1V.5.2
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Mapa 6.1V.5.3 Vyskyt klieSt'ovej encefalitidy (A 84) v SR podla okresov v r. 2010
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6.1V.5.8 Iné virusové hemoragické horu¢ky nezatriedene inde — A 98

V priebehu roka 2010 boli hladsené 2 ochorenia (chor. 0,04/100.000), ¢o bolo o1

ochorenie viac ako v roku 20009.
Ako dg.:

- Hemoragicka horucka s renalnym syndrémom (A 98.5) bolo vykazané 1 ochorenie
u 20 ro¢ného muza dlhodobo z PreSovského kraja (okres PreSov). Pri ochoreni, ktoré zacalo
V juni, v klinickom obraze dominovala TT 40°C, triaSka, zimnica, bolesti hlavy a celého tela,
malatnost’ a zvracanie. Pacient mal tmavsi mo¢, aniktericki koZu a subikterické skléry.
Diagnoza bola stanovena ako febrilny stav s leukopéniou, trombocytopéniou a hepatopatiou
virusovej etioldgie. Klinicka forma ochorenia: febrilna. PCR vySetrenie séra potvrdilo pozit.
Hantaan virus. V epidemiologickej anamnéze bol udany ako rizikovy faktor profesionalna
expozicia vzh'adom na to, Ze iSlo o pracovnika v sklade potravin, kde sa predpoklada vyskyt
hlodavcov.

- Iné Specifikované virusové hemoragické horucky (A 98.8) bolo vykazané 1 ochorenie
z Nitrianskeho kraja (okres Levice) u 47-ro¢ného muza dlhodobo lie¢eného pre alkoholizmus
a psychosyndrém. Koncom augusta sa u pacienta objavila zvySujica dezorientacia, bolesti
noh acelkova slabost. 1.9. 2010 doSlo krapidnemu zhorSeniu stavu, pacient bol
hospitalizovany v prekolapsovom stave, s rozsiahlymi hematémami po celom tele, dekubitmi
v gluteélnej oblasti a triaSkou. Pacientov stav po podani prislusnej terapie sa nezlepSoval. V
priebehu hospitalizcie sa pridruzili bolesti dolnych koncatin, hnisavy vytok z ocnych
spojoviek, doslo k zvyseniu telesnej teploty 39,1°C a objavili sa krvavé hnackovité stolice.
Dna 9.9.2010 v noci pacient masivne krvaca z konecnika, napriek podaniu liecby na druhy
den réno exituje, pri¢ina umrtia nebola udanad. Pacient nebol pitvany. Klinicka forma
ochorenia: hemoragickd. Seérologické vySetrenie - Hantavirus IgM a 1gG pozit.
Epidemiologickd anamnéza neobjasnena.

6.1V.5.9 Maléaria—B 50

V roku 2010 boli hlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100.000).

V aprili sa ochorenie vyskytlo u 62 rocného muza z Bratislavského kraja (okres Bratislava ).
V klinickom obraze dominovali teploty 40 °C, triaSka, zimnica, bolest’ svalov a mierne kice
v lytkach. Klinickéd forma ochorenia: febrilna. V epidemiologickej anamnéze pacient udava 3
tyZzdnovy pobyt v Nepdli bez uZivania antimalarik. Pacient bol hospitalizovany a ochorenie
koncilo uzdravenim. V krvnom natere bolo potvrdené Plasmodium falciparum.

V aprili ochorel 29 ro¢ny muz z PreSovského kraja (okres Stropkov). V klinickom obraze
dominovali horucky 40°C, zimnica, bolesti hrdla a svalov, vyrazné potenie. Klinickd forma
ochorenia: febrilna. Pacient sa vratil 23.4.2010 zo sluzobného pobytu v Rovnikovej Guinei,
kde bol od 2.1.2010. V miestnej nemocnici dostal lie¢bu na malériu, nasledne cestoval
domov. Z letiska priSiel rovno na infekénd kliniku v KoSiciach kvéli intravendznej terapii.
Pacient v stabilizovanom stave prepusteny do domaceho liecenia. V krvnom natere bolo
potvrdené Plasmodium falciparum.

6.1V.5.10 Toxoplazmoza — B 58

V roku 2010 bolo hlasenych 138 ochoreni (chor. 2,54 /100.000), ¢o je oproti roku
2009 pokles 0 24% a oproti 5 rocnému priemeru pokles o 41%.
Ziadne z ochoreni nebolo hlasené ako kongenitalna toxoplazmoza (dg. P 37.1).
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Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola v kraji

aw v

ochorenia).

Mapa 6.1V.5.4 Vyskyt toxoplazmdézy v SR podPa okresov miesta bydliska v r. 2010
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Ochorenia boli hlasené vo v3etkych vekovych skupindch s vynimkou 0 ro¢nych deti, pricom
najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola u 5-9 ro¢nych deti — 7,3 a 10-14 ro¢nych - 5,5.
Klinické formy ochoreni: 109x uzlinova, 15x bezpriznakova, 3x respira¢na, 4x ocna, 2X
gynekologicka, 1x febrilna, 1x kibna, 1x ¢revna, 1x hepatalna a 1x nezistena.

V epidemiologickej anamneze bolo udané: 48x priamy kontakt so zvieratom, 43x neznamy
mechanizmus prenosu, 30x ingescia a 17x nepriamy kontakt so zvieratom.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v januari — 26 ochoreni.

6.1V.5.11 Echinokoko6za — B 67

V roku 2010 bolo hlasenych 9 ochoreni (chor. 0,16/100.000), ¢o je o 5 ochoreni viac
ako v roku 2009.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Nitriansky — 3, Trengiansky — 2, Trnavsky, Zilinsky,
PreSovsky a Kosicky kraj — po 1 pripade.
Rozdelenie chorych podra vekovych skupin: 15-19 = 2, 35-44 = 2, 45-54 = 3 a 55-64 = 2.
Klinické formy ochoreni: 2x anikterickd, 2x febrilna, 1x c¢revnd, 1x uzlinova, 1x
bezpriznakova, 1x mimocrevna a 1x neurologicka.
Etioldgia: 8x Echinococcus granulosus, 1x Echinococcus iny neSpecifikovany.
Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: januar — 1, februar — 1, marec — 3, april — 1,
september — 1, oktéber — 1.
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6.1V.5.12 Teni6za - B 68

V priebehu roka 2010 boli hlasené 4 ochorenia (chor. 0,08/100.000), ¢o je o0 2
ochorenia viac ako v roku 2009.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Bratislavsky — 2, Zilinsky — 2.
Rozdelenie chorych podra vekovych skupin: 20-24 = 1, 25-34 = 1, 45-54 = 1, 55-64 = 1.
Klinicka forma ochorenia bola 3x ¢revna, 1x bezpriznakova.
Etioldgia: Taenia blizSie neuréena — 3x, Taenia solium — 1x.
Prvé priznaky ochoreni boli hlasené v mesiacoch: april — 1, jul — 1, september — 1, november
-1

Graf 6.1V.5.3

6.1V.5.13 Trichinel6oza-B 75

V roku 2010 boli hlasené 2 ochorenia (chor.0,04/100 000).

Vo februéri ochorela 81 ro¢na Zena z KoSického kraja (okres Michalovce). V klinickom
obraze dominovali reumatické bolesti svalov, zvySena teplota a nefunkénost dychacich
svalov. Klinickd forma ochorenia: febrilna. V epidemiologickej anamnéze chora udala, Ze
bravéové maso ani diviacu zver nekonzumuje uz vySe 13 rokov; sporadicky (tj. 1x roc¢ne)
pocas velkonoénych svistkov konzumuje klobasu zakupen( v hypermarketoch v meste
Michalovce. Dalej udala ¢asté (kazdodenné) prace vykonavané v zahrade pocas jarnych
mesiacov (okopavanie, pletie a pod.). Sérologické vySetrenie — Trichinela spiralis IgM a IgG
pozit.

V januéri sa ochorenie vyskytlo u35 rocnej Zeny z Nitrianskeho kraja (obec Imer).
V klinickom obraze dominovali bolesti svalov stehna bilateralne, eozinofilia, vzostup teploty
(4daj rozporuplny pri porovnani z Gdajmi, kt. uviedla oSetrujucemu lekarovi), neurologicka
symptomatoldgia. Klinickd forma ochorenia: neurologicka. V epidemiologickej anamnéze
udala konzum tepelne nespracovaneho mésa z doméacej zabijacky, méso veterinarne vysetrené
nebolo. Sérologické vySetrenie — Trichinela ina neSpecifikovana 1gG pozit.
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6.1V.5.14 Toxokaroza - B 83

V roku 2010 bolo hlasenych 76 ochoreni (chor.0,94/100 000), ¢o je oproti
predchadzajucemu roku narast o 49 %.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR svynimkou Trnavskeho kraja, pric¢om
najvysSia chorobnost’ bola zaznamenand v Nitrianskom kraji — 55 ochoreni (chor. 7,79).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov takmer vo vsetkych vekovych skupinach s vynimkou 0
ro¢nych deti, s najvy$Sou vekovo Specifickou chorobnost'ou u 10-14 ro¢nych deti — 3,78.
Klinické formy ochoreni: uzlinovd — 21x, ¢revnd — 18X, bezpriznakova — 15x, o¢na — 7x,
kibna — 6x, febrilna — 3x, respiraéna — 2x, plicna — 1x, kozna — 1x, hepatalna — 1x.
V epidemiologickej anamneéze bolo udané: 44x ingescia, 20x neznamy mechanizmus prenosu,
7x priamy kontakt a 2x inhal&cia.
Ochorenia sa vyskytovali poc¢as celého roka s maximom ochoreni v septembri — 18 pripadov.

6.1V.5.15 Besnota — Rabies, Lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu u 'udi sme nezaznamenali.

6.1V.5.16 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2010 bolo hlasenych 879 ohrozeni besnotou po kontakte 0sdb so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty (chor.16,20/100 000), ¢o je oproti predchadzajucemu
roku pokles o 4 ochorenia a oproti 5 roénému priemeru je to pokles o 8%.

Ohrozenia besnotou boli hlasené zo v3etkych krajov SR s maximom v KoSickom kraji — 198
pripadov (chor. 16,20), ¢o predstavuje 22,5% podiel zo vSetkych pripadov hlasenych v SR.

Mapa 6.1V.5.5 Vyskyt kontaktu alebo ohrozenia besnotou (Z20.3) SR podra okresov miesta bydliska
v r. 2010
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Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli u pacientov vo vsetkych vekovych skupinach
s maximom vyskytu u 5-9 ro¢nych deti — 111 pripadov (chor. 42,67) a 10-14 ro¢nych deti —
101 pripadov (chor. 34,74).

Profylaxia proti besnote bola vykonana u 784 os6b, t.j. 89,2% ohrozenych, z toho bolo Uplne
oc¢kovanych 651 0sob a neuplne ockovanych 133 osdb.

Rozdelenie podla druhu zvierata, ktoré spbsobilo poranenie, rozdelenie podla lokalizacie
poranenia a rozdelenie podl'a spésobu vakcinacie uvadzaju nasledujuce tabul’ky.

Tab.6.1V.5.1 PrehPad o druhoch a poéte zvierat, poéte besnych zvierat a poéte vakcinovanych os6b

pocet z toho
p.¢. druh zvierata zvierat besné poéet oékovanych
bez
Uplne neuplne | o¢kovania | nezadané
1 |Pes 629 0 460 88 14 67
2 | Macka 146 0 115 24 5 2
3 | Kohut 1 0 - 1 - -
4 | Kbn 1 0 1 - - -
5 |Prasa 2 0 1 1 - -
6 | Iné domace zviera 3 0 3 - - -
7 | Medved’ 1 0 1 - - -
8 |Veverica 4 0 3 1 - -
9 |LiSka 9 0 5 3 1 -
10 |Kuna 1 0 1 - - -
11 | Netopier 14 0 12 1 1 -
12 |Potkan 38 0 27 6 5 -
13 | Mys 11 0 6 5 - -
Iné divokoZijuce

14 |zviera 13 0 10 3 - -
15 | Nezndme zviera 6 0 6 - - -
16 |Nezadané - 0 - - - -
SPOLU 879 0 651 133 26 69

Tab. 6.1V.5.2 Lokalizacia poraneni zvieratom

p.¢. |lokalizacia SPOLU

abs. %

1 |Hlava - tvar 34 3.9
2 |Hlava - vlasata ¢ast’ 3 03
3 |Krk 2 0,2
4 | Rameno 15 17
5 | Predlaktie 48 5,5
6 |Ruka 337 38,3
7 | Predkolenie 171 19,5
8 |[Stehno 71 8,1
9 [Noha 177 20,1
10 |Brucho 6 0,7
11 |Trup 9 1,0
12 | Viacnasob. poranenie 6 0,7
SPOLU 879 100
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Tab.6.1V.5.4 Sposob vakcinacie

Len vakcina 721
Vakcina+sérum 28
Len sérum 0
Nezistené/nezadané 130
SPOLU 879
Pocet davok
Rabipur 9
Imovax 95
Verorab 3536
Nezistené/nezadané 5

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 800x pohryzenie, 43x posSkriabanie, 13x priamy
kontakt, 9x neznamy mechanizmus prenosu, 2x nepriamy kontakt, 1x poslintanie a 1x
inokul&cia.

K poraneniam doslo v priebehu celého roka s maximom v mesiaci april — 97 pripadov.
Hlasenych bolo 9 importovanych pripadov poraneni (2x z Grécka, 3x z Thajska, 1x z PoI'ska,
1x z Turecka, 1x zo Srbska a Ciernej Hory, 1x z Kuby).

Veterindrna a potravinova sluzba nezaznamenala v roku 2010 Ziaden pripad besnoty u zvierat.
Tento stav pretrvava uz 4. rok.
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6.1V.6 Nékazy koZe a sliznic

6.1V.6.1 Tetanus — A 35

V roku 2010 sme zaznamenali 1 pripad (chor. 0,02/100 000) z PreSovského kraja.
Jednalo sa o ochorenie a nasledné Uamrtie 82-ro¢ného muza. V klinickom obraze pritomné
stazené prehitanie, stazené dychanie, potenie, slabost’, opistotonus postupne trizmus tvére,
dyspnoe, rozvoj respirac¢nej insuficiencie - pacient napojeny na UPV. Laboratérne vys.
nerealizované, dg. stanovena na zaklade klinickych priznakov. EA: 10 dni pred objavenim sa
klinickych priznakov mal pacient otvoren( zlomeninu Pavého zapéastia. Udaje o ockovani v
zdravotnej dokumentécii pacienta nie su. Ockovany aZ pri poraneni - podany Imovax D.T.
adult.

Ockovanie detskej populéacie je uvedené pri dg. diftéria, nakolko sa vykonava spolu
s o¢kovanim proti diftérii, pertussis, VHB, hemofilovym infekciam a pneumokokovym
infekciam.

Preockovanie dospelej populécie sa vykonava spolu s o¢kovanim proti diftérii. Pravidelne sa
kontrola nevykonava, len ndmatkovo.

6.1V.6.2 Plynova flegmona — A 48.0

Zaznamenali sme 2 pripady (chor. 0,04/100 000), ¢o je 3-nasobny pokles oproti roku
2009 a 0 50% pokles oproti 5 rocnému priemeru.
Ochorenia boli hlasené z krajov: Trnavskeho a KoSického po jednom pripade.
Ochoreli pacienti vo vekovych skupinach 55-64 rokov a 65+ ro¢nych. .
Jedno ochorenie skonéilo dmrtim z KoSického kraja:
Okres Sobrance: 76 ro&. muZ prijaty na traumatologické odd. NsP S.Kukuru Michalovce, a.s.
pre bolestivy opuch l'avého stehna a hematém (spadol). Pri prijme anémia, hyperglykémia,
vysoké zapalové parametre, tazka hyponatrémia, hypochlorémia. Pocas hospitalizécie z okresu
Kosice IV dochéadza k zhorSeniu stavu. Neodkladne indikovana fasciotomia, kde pod tlakom
unikd zapéachajuci plyn, je pritomna myonekroza svalov — plynova flegmona. Po operéacii
koncatina uloZend do kyslikového stanu, podané ATB. Pacient po operacii hypotenzny,
centralizovany, septicky, pre pokles Hb podané 2 transfizie, pokracuje sa v korekcii
hyperglykémie adochadza k rozvratu vnutorneho prostredia. Vzhladom na progresiu
lokéalneho nalezu — krepitus v skrote a I'avej inquine doporu¢ena urolégom incizia a drenaz
postihnutej oblasti v celkovej anestéze. Vzhl'adom na d’alSie zhorSenie zdravotného stavu od
operacie upustené. Toho istého dna pacient exituje. Vysledok na anaeroby nie je znamy.

6.1V.6.3 Svrab — B 86

V priebehu roka 2010 bolo spolu hlasenych 1017 ochoreni na svrab (chor.
18,84/100.000). Oproti roku 2009 je to vzostup o 6%, ale oproti 5-ro¢nému priemeru je to
pokles o 7%.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR snajvy$Sou chorobnostou v kraji
Banskobystrickom (chor. 33,99), z okresov mal najvysSiu chorobnost’ okres Stara Lubovia
(128,51) a tato chorobnost’ prekrac¢ovalo 6,8-nésobne celoslovenskd chorobnost’.

Ochorenia postihli pacientov vo vSetkych vekovych skupinach s najvy$Sou chorobnost’ou vo
vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti (51,52) a 10-14 ro¢nych deti (49,48).
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Ochorelo 485 muzov a 536 Zien.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v zimnych a jesennych mesiacoch -
januari- 112, septembri — 114, oktobri — 135, a novembri — 128 pripadov.

Ochorenia boli zaznamenané aj ako nozokomiélna infekcia a to 8x v liecebni (nie je v EPIS
Specifikovand) a 33 nozokomialnych ndkaz na psychiatrickom oddeleni.

Ochorenia sa vyskytovali sporadicky alebo v rodinach, tiez v zdravotnickych zariadeniach
a domovoch socialnej starostlivosti s po¢tom chorych od 5 do 19 o0s6b.
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6.1V.7. Septikemie

6.1V.7.1 Streptokokové septikémie — A 40

V roku 2010 bolo spolu hlasenych 64 ochoreni (chor. 1,18/100 000). Je to 0 11,2 %
menej ako v predchadzajucom roku. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov, najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenana v Trencianskom kraji (2,67). Z okresov bola najvyssia
chorobnost’ zaznamenana v okrese Myjava (10,76).

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

Vekovo Specifickd chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 65+ ro¢nych (5,26).

Najviac ochoreni sa vyskytlo v auguste.

Rozdelenie podra etioldgie:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 1x
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 6Xx
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 36X
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae  6x
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 15x

Dg. A 40 sa vyskytla ako nozokomialna nakaza celkom 38 x na klinikach a oddeleniach:
OAIM 8x

Interné 8x
Hematologické 4x
Chirurgické 3X
Kardiologické 3X
LDCH 3X
Geriatrické 2X
Neurologické 1x
Onkologické 1x
Gynekolog.p6rod. 1x
Dialyza 1x
Novorodenecke 1x
Psychiatricke 1x
Detskeé 1x

Zaznamenané bolo 1 dmrtie na septikemiu A 40.8, z okresu Prievidza u 65 ro¢néeho muZza,
ochorenie hlasené z domu, kultivacne iny Specifikovany streptokok.

6.1V.7.2 Ine septikémie — A 41

V roku 2010 bolo spolu hlasenych 945 ochoreni (chor. 17,42/100 000), ¢o je 0 7,2 %
menej pripadov ochorenia ako v roku predchadzajucom. Ochorenia boli hlasené z kazdého
kraja, najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom (32,74) a Trencianskom kraji
(22,03). Z okresov bola najvysSia chorobnost’ v okrese Myjava (93,26).

Rozdelenie podl'a veku: 0 ro¢.= 101, 1-4 =23, 5-9=15, 10-14=9, 15-19=6, 20-24 =
27, 25-34 =31, 35-44 =50, 45-54 = 134, 55-64 = 170, 65+ = 379.

Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola hlasena u 0- rocnych deti (165,63).
Najviac ochoreni sa vyskytlo v januari — 103.
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Na etioldgii ochoreni sa podierali:

A 41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 160x
A 41.1 Septikémia vyvoland inymi Specif. stafylokokmi 235x
A.41.2 Septikémia vyvolana neSpecif. stafylokokmi 5x
A 41.4 Septikémia vyvolana anaerébmi 2X
A 415 Septikémia vyvolana Gram negat. mikroorganizmami 478x
A 41.8 Ine Specifikované septikémie 21x

A 41.9 Septikémia vyvolana neSpecifikovanymi mikroorganizmami 44x

Ako nozokomialna ndkaza bolo vykazanych 743 ochoreni na septikémiu, ¢o je pokles
0 4,9 % oproti roku 2009. Ochorenia sa vyskytli na klinikach a oddeleniach:

OAIM 204x
Interné 116X
Hematologické 55X
Chirurgické 54x
Nedonosenecké 41X
Doliecovacie 39x
Onkologické 35X
Novorodenecké 30x
Neurologické 29X
Geriatrické 25%
Dialyzac¢né 18x
Kardiologické 16x
Detské 11x
Infekené 11x
Urologickeé 10x
Gynekologické 7X
TAPCH 6X
Neurochirurgia 6X
Traumatologické 6X
Radioterapeutické 5X
Centrum popal.a rekonstr. chir. 4x
ORL 4x
Kozné 4x
Gastroenterologické 2X
Ortopedické 2X
Pérodnicke 1x
FRO 1x
Oc¢neé 1x

NajcastejSimi pricinami nozokomidlnych sepsi boli tieto rizikové faktory: vysoky vek,
imobilita pacienta, tazké chronické ochorenie — diabetes mellitus, urologické ochorenia,
imunodeficientné stavy, nadoroveé ochorenia, ICHS, invazivne z&kroky ako zavedenie
permanentného katétra, vendzneho katétra, kanyl, umela pI'dcna ventilacia.

Umrtim skong¢ilo 28 septikémii, 18 x ako nozokomialna nakaza so smrtnostou 2,42 %, 10 x
Slo o septikémiu z domu so smrtnostou 4,95 %, celkove bolo amrti 0 64,7 % viac ako vr.
2009.

Exity boli zaznamenané v okresoch:
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Nitra — 9, Trencin — 5, Prievidza — 4, D.Kubin — 2, Myjava — 1, Zl. Moravce — 1,KoSice —
zapad — 1, Nové Mesto n.V. — 1, Levice -1, Bratislava - Nové mesto — 1, L. MikuldS — 1 a R.
Sobota -1.

Na etiologii Umrti sa podielali: Staphylococcus aureus — 7x, E.coli- 6x, Klebsiella
pneumoniae — 6x, , Proteus mirabilis — 3x, Pseudomonas aeruginosa - 2X, iné Specif.
stafylokoky — 3x, Enterobacter cloacae. — 1x, Acinetobacter baumanii- 1x, iné gram pozit.
organizmy — 2X.

6.1V.7.3 Bakterialna septikémia novorodenca — P 36

Hlasenych bolo spolu 20 ochoreni (chor. 0,37/100000), ¢o je oproti predchadzajucemu
roku narast o 4 ochorenia. Ochorenia boli hlasene z krajov Bratislavského — 12, PreSovského
-2, Trnavského — 2, Nitrianskeho -2 a Banskobystrického -2.

NajvysSia chorobnost bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,93). VSetky
ochorenia boli vo vekovej kategorii 0 ro¢nych s chorobnostou 32,80.

Ochorenia sa vyskytli na klinikach a oddeleniach:

Nedonosenecke  10x

OAIM 3X
Novorodenecké 2X
Kardioldgia 1x
Oc¢né 1x

Ako etiologické agens sa uplatnili Staphylococcus aureus — 1x, iné Specifikované
stafylokoky — 7x, E.coli — 4x, ina bakterialna sepsa novorodenca — 6x, etiolog. nezistené —
2X.

Umrtie na tuto diagnézu nebolo zaznamenané.

6.1V.7.4 Kandidova septikémia— B 37.7

Hl&senych bolo spolu 23 ochoreni (chor. 0,42/100 000), ¢o je pokles 0 23,4 % oproti
predchadzajucemu roku. Ochorenia boli hlasené z krajov Nitrianskeho — 10, KoSického —
9,Trnavského 2, Bratislavského — 1 a Banskobystrického — 1.

NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v Nitrianskom kraji (1,70).
Rozdelenie podl'a veku: O ro¢. =2, 1-4=3,10-14=1,20-24=1,25-34 =1, 35-44 = 2,
45-54 = 4,55-64 = 4, 65+ = 5.

Ako etiologické agens bola zistena najcastejSie Candida albicans — 9x, iné kandidy —
10x, Fusarium oxysporum — 1x, plesne 1x.
VSetky ochorenia boli nozokomialneho pdvodu, vyskytli sa na oddeleniach: OAIM -

15x, onkologické -3x, chirurgické — 1x, neurologické — 1x, hematologické — 1x, psychiatricke
— 1x, radioterapeutické -1x.

6.1V.7.5 Puerperalna septikémia — O85

Nebolo hlasené Ziadne ochorenie.
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6.1V.7.6 Invazivne ochorenia sposobené Haemophillus influenzae

G 00 Bakterialna meningitida

Zaznamenali sme 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000). ISlo o pacienta z PreSovského
kraja — 0 ro¢né dievcatko Zijlce v prostredi s vel'mi nizkym hygienickym Standardom. Ako 7
mesacné bolo 1x ockovane vakcinou proti DiTePerPolio, VH-B, Hib+ Prevenar 13.
Likvor bol kultivacne negativny. Aglutindcia latex reakcia pozit na pritomnost’ antigénu
Haemophillus influenzae b. Z tamponu ucha a krku bol pozit vysledok na H. influenzae b.

A 41.3 Septikémia vyvoland Haemophilom influenzae
Ochorenie nebolo hlasené.
J 14 Pneumdnie a bronchopneumonie spésobené Haemophillom influenzae

Hlasené boli 2 ochorenia (chor. 0,04/100 000) obe u pacientov z PreSovského kraja vo
vekovych skupinéch 45-54 a 55-64 ro¢nych. V oboch pripadoch sa jednalo o Zeny.
V 1. pripade sa jednalo o nozokomialnu nakazu z ARO, pacientka nebola ockovana. Zo sputa
bol kultivacne dokazany Haemophillus influenzae.
V 2. pripade iSlo taktieZz o nozokomialnu nakazu u dospelej Zeny z oddelenia ARO
u neockovanej osoby.

Iné zavaZzné ochorenia spésobené Haemophillom influenzae
Neboli hlasene.

6.1V.7.7 Ochorenia spdsobené Streptococcus pneumoniae
G 00.1 Meningitidy

Hlasenych bolo 12 pripadov ochoreni (chor. 0,22/100 000). Ochorenia boli hlasené
z kazdého kraja s vynimkou KoSického.
Rozdelenie podra krajov: Bratislavsky — 1, Trnavsky — 3, Tren¢iansky — 1, Nitriansky — 1,
Zilinsky — 4, Banskobystricky — 1, PreSovsky — 1, s najvy$3ou chorobnostou v Zilinskom
kraji — 0,57/100 000.
Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vekovych skupinach: 1-4 =2, 5-9 = 1, 25-34 = 2, 35-44
=1,45-54 =2,55-64 = 3, 65+ = 1.
NajvysSia vekovo Specificka chorobnost” bola vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti (0,91).
Ochorelo 8 muzov a 4 zeny.
Ochorenia sa u o¢kovanych osob vyskytlo v jednom pripade u 2 ro¢neho dietata z okresu
DS. Dieta bolo o¢kované 2 davkami ockovacou latkou Prevenar, kultivacne z likvoru i nosu
S.pneumoniae 15A,15F.4 ro¢né dieta nebolo o¢kované(okr. Trnava).

Exitom skon¢il 1 pripad — v Nitrianskom kraji.

Na pneumokokovu meningitidu s tazkym priebehom ochorel 35-roény muz (casus socialis),
hospitalizovany bol 13.11.2010 s poruchami vedomia na Oddeleni urgentnej mediciny FN
Nitra, dna 14.11.2010 preloZzeny na IK FN Nitra. Kultivaénym vySetrenim bol z livoru
izolovany Streptococcus pneumoniae. Pre zhorSenie Klinického stavu v zmysle dyspnoe,
pretrvavajucu poruchu vedomia a klinickymi prejavmi prdcneho edému bol 19.11.2010
prelozeny na KAIM FN Nitra, kde dna 3.12.2010 exitoval. Diagnosticky zaver: G00.1
Pneumokokova meningoencefalitida, R40 Koma pri neuroinfekcii, Syndrém multiorganového
zlyhania. Pitvany nebol.
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Jedno ochorenie bolo vykéazané ako importovana nakaza z Ceska u 45 ro&ného muza
z Kysuckého Nového Mesta.

A 40.3 Septikémia spdsobena Streptococcus pneumoniae

Hlasenych bolo 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000). ISlo o pacientov z Trencianskeho
kraja — 1, Zilinského — 1, Banskobystrického — 1 aPreSovského — 3, s najvysSou
chorobnost'ou v PreSovskom kraji (0,37/100 000).

Ochorenia boli hlasené u pacientov vo vekovych skupinach O ro¢. = 1, 1-4 = 1, 25-34 = 1, 45-
54 = 1 a 65+ = 2, s najvysSou chorobnostou vo vekovej skupine 0 ro¢nych deti (1,64/100
000). Ochoreli 2 muzi a 4 Zeny.

Umrtie sa nevyskytlo. Jedno ochorenie bolo hlasené ako nozokomiéalna nakaza z ARO.

0-o¢né diet'a nebolo oc¢kované pre vek, 1-4 ro¢né pre kontraindikaciu.

J 13 Pnmeumonie spbsobené Streptococcus pneumoniae

Hlasené bolo 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000). ISlo o pacienta muza z PreSovského
kraja vo vekovej skupine 65+ ro¢nych, jednalo sa o0 nozokomialnu ndkazu z ARO. Ochorenie
skon¢ilo uzdravenim.

Iné invazivne ochorenie sp6sobené Streptococcus pneumoniae

Neboli hldsené.

6.1V.8. Sexualne prenosné ochorenia

6.1V.8.1 Syfilis— A 50 — A 53

Udaj o pocte ochoreni nie je viak vycerpavajuci, nakolko tieto ochorenia hlasi na
RUVZ-y a do EPS len zlomok ambulancii. V roku 2010 bolo do EPIS hlasenych celkom 335
pripadov ochoreni na syfilis (chor. 6,17/100 000), oproti roku 2009 je vyskyt vyssi 0 10,2%.

Z celkového poctu ochoreni bolo hlasenych na diagndzu:

A 50 — Vrodeny syfilis — 4 ochorenia (chor. 0,07)

A 51 - V¢asny syfilis — 221 ochoreni (chor, 4,07)

A 52 — Neskory syfilis — 9 ochoreni (chor. 0,17)

A 53 — Iny a neSpecifikovany syfilis — 101 ochoreni (chor. 1,86).

Vrodeny syfilis bol hldseny z dvoch krajov SR a to 3x z Trnavského a 1x z KoSického kraja.
Popisy k pripadom vrodeného syfilisu nie su k dispozicii.

1 pripad ochorenia bol vykazany ako importovany z Ciny.

Primarny syfilis — A 51

Bol hlaseny zo vSetkych krajov SR - Bratislavského — 71, Trnavského - 14,
Tren¢ianskeho — 1, Nitrianskeho — 50, Zilinského — 8, Banskobystrického — 3, PreSovského —
8 a Kosického - 66.

Ochorenia boli hlasené prevazne u 0sdb dospelych a adolescentov, vyskytlo sa vSak aj jedno
ochorenie u dietat'a vo vekovej skupine 5-9 rokov.

Rozdelenie podla vekovych skupin: 5-9 = 1, 15-19 = 25, 20-24 = 34, 25-34 = 81, 35-44 = 39,
45-54 = 18, 55-64 = 13, 65+ =10.
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NajvysSia vekovo Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine 25-34
ro¢nych — 8,1. Ochorelo 121 muzov a 100 Zien.

Graf 6.1V.7.1
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V roku 2010 doslo v okrese TrebiSov opat’ k epidemickému vyskytu ochoreni na
syfilis, hlasenych bolo 51 ochoreni na syfilis (chorobnost  48,52/100 000 obyv.).
V porovnani s rokom 2009 je to o0 46 ochoreni viac. (Index 10,2).

Ochorenia na syfilis sa zadavaju do EPISU od roku 2000, kedy bolo hlasenych 5
novych ochoreni, v roku 2001 boli hlasené 4 ochorenia a v roku 2002 bolo hlasenych 56
ochoreni.

Chorobnost’ populacie muzského pohlavia: 25 ochoreni
49,51 /100 000 obyv.

Chorobnost’ populacie Zenského pohlavia: 26 ochoreni (z toho tehotnych: 5)
49,85/100 000 obyv.

Pocet ochoreni u obyvatel'ov romskeho etnika: 41

NajvysSia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych a 25-34 rocnych.
Vekové rozloZenie pripadov:

5-9 ro¢ni: 1 35-44 ro¢ni: 3
15-19 ro¢ni: 15 45-54 ro¢ni: 3
20-24 ro¢ni: 7 55-64 ro¢ni: 3
25-34 ro¢ni: 17 65+ ro¢ni: 2

Vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti bolo hlasene 1 ochorenie, iSlo o sekundarny syfilis koze
a sliznic (v rodine diet'ata su choré obe sestry, s ktorymi ma diet'a spolo¢nd poster).

Najviac ochoreni bolo hlasenych z mesta TrebiSov - 42 ochoreni (TrebiSov — romska
osada: 29, ¢ast mesta Juh: 4, ostatné casti mesta: 9). Sporadicke ochorenia sa vyskytli v obci
Svinice: 1, N. Zipov: 1, Vojcice: 1, Zemplinska Teplica: 2, Hran: 1 a v meste Secovce: 3

Ochorenia boli hlasené v priebehu celéeho roka — ochorenia podl'a mesiaca prvych
priznakov ochorenia - januar: 4, marec: 2, april: 4, maj: 8, jan: 8, jal: 2, august: 4,
september: 6, oktdber: 6, november: 4, december: 3

Predpokladané pramene pévodcu nakazy:

Pramen znamy: 26x z okresu TrebiSov: 7x (rodinny kontakt — manZzel, druh, sestra), 7x —
prostitujice Romky, 12 x kontakt lie¢eny, evidovany)

Neznamy prameii mimo okresu TrebiSov: 5x (Nemecko, Anglicko, Ceska republika, okres
Michalovce, Kosice).

Mechanizmus prenosu:
pohlavny prenos: 50 ochoreni
neznamy: 1
Rodinny vyskyt: 7x
Umrtia: 0

6.1V.8.2 Gonokokova infekcia — A 54

V roku 2010 bolo hlasenych 126 pripadov ochoreni (chor. 2,32/100 000). Ochorenia
boli hlasené zo vSetkych krajov SR s vynimkou Bratislavskeho s najvysSou chorobnostou
v Nitrianskom kraji (6,24). Ochorenia boli hlasené u 0sdb vo veku 10-64 rokov s najvysSou
vekovo Specifickou chorobnost'ou vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych (5,94).

Ochorelo 96 muzov a 30 zien.

207



6.1V.8.3 Chlamydiové infekcie pohlavnych ciest - A 56

Spolu bolo hlasenych 186 pripadov ochoreni (chor. 3,43/100 000), ¢o je oproti roku
2009 pokles 0 18,4%.
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, svynimkou Bratislavského, s najvysSou
chorobnost'ou v Trnavskom kraji (chor. 13,0/100 000).
Ochorenia boli hlasené u pacientov nad 15 rokov veku, s najvysSou vekovo Specifickou
chorobnost'ou u 25-34 ro¢nych (9,07).
Ochorelo 34 muzov a 152 Zien.

6.1V.8.4 Anogenitalne infekcie sp6sobené herpetickym virusom —
A 60.0

Spolu bolo hlasenych 51 ochoreni (chor. 0, 94/100 000) z krajov: Trnavského-1,
Nitrianskeho -37, Zilinského — 4, Banskobystrického — 5, PreSovského — 1 a Koického — 3.
Ochoreli pacienti vo vekovych skupinach : 15-19 = 10, 20-24 = 14, 25-34 = 15, 35-44 = 7,
45-54 = 3, 55-64 = 2.

Ochorelo 10 muzov a 41 Zien.

6.1V.8.5 Iné prevazne sexualne prenasané choroby — A 63

Hlasenych bolo 92 pripadov (chor. 1,7/100 000), ochorenia boli hlasené z 5 krajov a to
z Trengianskeho — 2, Nitrianskeho — 74, Zilinského — 1, Banskobystrického — 13, Pre3ovského
-1, KoSického - 1.
Ochoreli pacienti nad 15 rokov Zivota a to vo vekovej skupine 15-19 =9, 2é-24 = 30, 25-34 =
28, 35-44 = 16, 45-54 = 5,55-64 = 3, 65+ = 1.
Ochorelo 62 muzov a 30 Zien.

6.1V.8.6 Choroby vyvolané virusom HIV — B20 — B24

V roku 2010 bolo vykézanych 25 novych pripadov HIV infekcie u ob¢anov Slovenskej
republiky, ¢o predstavuje incidenciu 4,6 / 1 milion obyvatel'ov SR. V porovnani s rokom 2009
(45 pripadov, incidencia 8,3 / 1 milién obyvatel'ov SR) doslo k poklesu vo vyskyte pripadov
s indexom 0,6 teda 044,5%. V porovnani s patroénym priemerom (36,2 pripadov) doslo
k poklesu s indexom 0,7.

Dvadsatpat’ novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcie v roku 2010 predstavuje
piaty najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom roku. Od zaciatku sledovania vyskytu pripadov
infekcie virusom Tudskej imunitnej nedostatoc¢nosti v roku 1985 bol najvyssi vyskyt zisteny
v roku 2008 (49 pripadov), druhy najvyssi v roku 2009 (45 pripadov) a treti najvyssi vyskyt
v roku 2007 (39 pripadov).

S vynimkou PreSovského kraja bola infekcia HIV registrovana vo vSetkych ostatnych
siedmich krajoch. Z 25 pripadov HIV infekcie bolo 11 zistenych u obyvatel'ov Bratislavského
kraja (incidencia 17,7 pripadov na 1 milién obyvatel'ov kraja), 4 pripady u obyvatel'ov
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Trnavského kraja (incidencia 7,1/1 milién obyvatelov kraja) a po 2 pripady u obyvatelov
Banskobystrického, KoSického, Nitrianskeho, Trenc¢ianskeho a Zilinského kraja (incidencia
3,1, 2,6, 2,8, 3,3a2,9 pripadov na 1 milion obyvatel'ov kraja).

Graf 6.1V.7.3

Incidencia HIV infekcie v roku 2010
v krajochav SR
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incidencia na 1 milién obyvatelov

Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatelov 19 okresov Slovenskej republiky,
ztoho v okresoch Bratislava IV aTrnava boli registrované po 3 pripady, v okresoch
Bratislava V a Pezinok po 2 pripady a v ostatnych 15 okresoch (Bratislava I, Bratislava II,
Bratislava 111, Hlohovec, llava, Kosice Il, Kysucké Nové Mesto, Martin, Nitra, Partizanske,
Rimavska Sobota, RoZnava, Senec, Topol¢any a Zvolen) po jednom pripade. Najvyssia
incidencia bola zistend v okresoch Pezinok (34,0 pripadov HIV infekcie na 1 milién
obyvatel'ov okresu), Bratislava 1V (31,1/1 milién), Kysucké Nové Mesto (29,4/1 milidn),
Bratislava | (24,5/1 milion), Trnava (23,3/1 milion), Hlohovec (22,1/1 milién) a Partizanske
(21,2/1 milion obyvatel'ov okresu).

HIV infekcia bola zistena u 23 muzov vo veku 19, 20 (2x), 23, 25 (4x), 28, 30, 31 (3x),
32, 33, 34 (2x), 37 (2x), 40 (2x), 47 a 49 rokov a u 2 Zien vo veku 24 a 27 rokov.

Ddévodom na vySetrenie HIV statusu boli v 11 pripadoch choroby alebo priznaky réznych
chorbb, z toho 3x iSlo o syfilis a 2x o predoperacné vysetrenie. Na Ziadost’ pacientov sa
uskutoc¢nilo 14 odberov, z toho v 3 pripadoch pre HIV infekciu sexuélneho partnera.

Spbsobom prenosu ndkazy bol 20x homosexudlny styk, 3x heterosexuélny styk a 2x
injekéné uZivanie drog.
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Graf 6.1V.7.4

Sposob prenosu HIV infekcie v SR v roku 2010
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V case laboratorneho diagnostikovania boli infekcie HIV klinicky klasifikované ako
akutna infekcia (1x), asymptomatické nosi¢stvo (17x), symptomatické nosi¢stvo nie AIDS
(1x), AIDS (1x) a 5x nebolo tadium infekcie stanovené.

V roku 2010 boli diagnostikované 2 nové pripady AIDS ¢o predstavuje incidenciu 0,4
pripadov na 1 milion obyvatelov SR. Obidva pripady boli hlasené u obyvatel'ov
Bratislavského kraja. V prvom pripade bol u 31 ro¢ného muza sucasne s odhalenim HIV
infekcie diagnostikovany aj syndrom ziskanej imunitnej nedostato¢nosti. Indikativnymi
chorobami boli pneumonia vyvolana Pneumocystis jiroveci a primarny lymfom mozgu.
Druhy pripad bol zaznamenany u29 ro¢ného muza, uktorého bola infekcia HIV
diagnostikovana v roku 2001. Chorobou indikujucou syndrom imunitnej nedostato¢nosti bol
non-Hodgkinov lymfém.

U tychto dvoch pacientov so syndromom ziskanej imunitnej nedostato¢nosti doslo
v roku 2010 aj k dmrtiu. U 31 ro¢ného muza s HIV infekciou a AIDS diagnostikovanymi
v roku 2010 bol primarny lymfom mozgu chorobou, ktora prva indikovala AIDS a priamo
privodila smrt. Druhy, 29 ro¢ny muz s HIV infekciou zistenou v roku 2001 sa po vstupe do
dispenzarizacie nepodrobil d’alSim kontrolnym vySetreniam a liecbe. Chorobou indikujicou
syndrém imunitnej nedostatoc¢nosti aj prvotnou pric¢inou smrti bol non-Hodgkinov lymfom.

V roku 2010 nebol zisteny novy pripad infekcie HIV pri testovani gravidnych Zien a HIV
infikovanym Zenam sa nenarodilo Ziadne dieta. Celkovo bolo v Slovenskej republike do
konca roku 2010 evidovanych 16 HIV infikovanych matiek (z toho dve cudzinky), ktoré
porodili na Slovensku 17 deti. Z nich je 12 definitivne bez HIV infekcie, v dvoch pripadoch je
stav deti pre ich odchod zo SR neznamy a 3 deti su sledované v SR.

Od roku 1985 do konca roku 2010 bolo v Slovenskej republike vykazanych spolu 343
pripadov HIV infekcie uobc¢anov SR arezidentov, z toho 290 u muzov a53 u Zien.
Kumulativna incidencia dosiahla hodnotu 63,9 pripadov / 1 milién obyvatel'ov SR. Najvyssiu
kumulativnu incidenciu (257,2 pripadov / 1 milién obyvatel'ov kraja) dosiahol Bratislavsky
kraj. Po nom nasledovali Trenciansky (52,5), KoSicky (51,6) a Trnavsky kraj (47,5).
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Graf 6.1V.7.5

Kumulativna incidencia HIV infekcie k 31.12.2010
v krajochav SR
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HIV infekcia preSla do AIDS u 57 osdb (46 muZov, 11 Zien) a z nich 37 pacientov (32
muzov, 5 Zien) zomrelo. Dalsi 7 infikovani (6 muzi, 1 Zena) zomreli bez prechodu nakazy do
AIDS.

V roku 2010 bola HIV infekcia zistena u 3 cudzincov pri ich pobyte v SR a to u 2 muzov
vo veku 40 a53 rokov au 19 rocnej Zeny. ISlo o1 utecenca, 1 cudzinca s prechodnym
pobytom a1 cudzinca, ktory vyhladal v SR zdravotné oSetrenie. Tito cudzinci pochadzali
z Bulharska, Gruzinska a Ukrajiny. Od roku 1986 do konca roku 2010 bola HIV infekcia
zistena celkovo u 114 cudzincov, ktori sa podrobili vySetreniu v SR.

Graf 6.1V.7.6

Poéty HIV infekcii diagnostikovanych v SR od roku 1985 do 31.12.2010
u ob&anov SR a u cudzincov
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Importované nakazy

Do informaé¢ného systému EPIS bolo v roku 2010 hlasenych 174 pripadov ochoreni,
ktoré mali charakter importovanych nakaz a to z krajin: Egypt — 20, Afganistan — 17, Cesko —
16, Turecko — 12, Bulharsko — 11, Mad’arsko — 10, Spojené Kralrovstvo — 7, Chorvatsko — 7,
Thajsko — 5,Gruzinsko — 5, Grécko — 5, Rakusko — 4, India — 7, AzerbajdZzan, Kuba, Cina —
po 3, Taliansko, Maroko, Indonézia, Tunisko, Spanielsko, Spojené Arabské emiraty, Vietnam,
Pol'sko, Rumunsko, Srbsko a Cierna Hora, Izrael — po 2, Saudska Arabia, Rusko, Malta,
Nepél, Rovnikova Guinea, Kanada, Francuzsko, Norsko, Mexiko, Moldavsko, Turkménsko,
Libya, Kena, Holandsko, Stredoafrické republika, irsko — po 1 pripade.

Rozdelenie podra diagnoz:

Tyfus — 2, salmoneldzy — 48, Sigeloza — 9, iné bakt. ¢revné infekcie — 1, kampylobakterialna
enteritida — 20, protozoarne ¢r. choroby — 3,virusova ¢r.infekcia — 3, hnacka a gastroent. — 15,
tuberkuldéza — 1, pertussis — 2, legionarska choroba — 1, syfilis — 1, trichomonaza — 1, lymeska
borreliéza - 1, VH-A - 13, VH-B - 3, VH-E - 1, chronicka VH-C — 27, mumps — 1, maléria —
2, tenioza — 2, askariéza — 1, pneumokova meningitida — 1, neSp. zapal mozg. plien — 2,
chripka — 2, ohrozenie besnotou — 9, bezpriznakovy stav infekcie Tudskej imunitnej
nedostato¢nosti — 2.

6.1V.8 Nozokomialne nakazy

V roku 2010 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 5 421 nozokomialnych nakaz (d’alej NN), ¢o je pokles oproti r.2009 04,8 %
(Tab.6.1V.8.1).

Pri pocte 1 120 361 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,48 %,
¢o je len zlomok predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR. Vyrazny
narast poctu nozokomialnych nédkaz bol zaznamenany na oddeleniach alebo Klinikach
ortopédie (141,9%), vyrazny pokles naopak na oddeleniach alebo klinikach traumatoldgie
(52,2%) a neurochirurgie (47,1%) a novorodencov (50,8%).

(Tab.6.1V.8.2) prezentuje pocty nahlasenych nozokomidlnych nédkaz kazdym zo 142
zdravotnickych zariadeni, z uvedeného poc¢tu az 32, t.j. 22,5 % zdravotnickych zariadeni
nehlasilo poc¢as roku 2010 Ziadnu nozokomialnu nakazu.
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Tab. 6.1V.8.1 Porovnanie vyskytu NN podPa oddeleni NsP a ostatnych zdravotnickych zariadeni
v Slovenskej republike v r. 2009 - 2010

Typ Pocet hlasenych ndkaz Pocet hospit. Proporcia

oddelenia / kliniky 2009 abs. 2010 abs. 2010 abs. %
CPLDZ 0 0 1068 0
Detské 248 288 84946 0,34
Dialyza¢né 28 18 60510 0,03
Doliec¢ovacie 404 350 23886 1,47
Paliativne 14 33 5258 0,63
FRO 47 47 14416 0,33
Geriatrické 125 181 18829 0,96
Gastroenterologia 0 0 1011 0
Gyn.-porodnicke 124 116 125769 0,09
Hematoldgia 140 114 3526 3,23
Chirurgia 617 495 150651 0,33
Infektolbgie 55 72 17491 0,41
Interné 472 478 143057 0,33
Kardioldgia 73 72 23441 0,31
Kardiochirurgia 0 4 4789 0,08
Kozné odd. 31 49 10424 0,47
Nedonosenecké 104 116 11135 1,04
Neurochirurgia 119 63 7716 0,82
Neurolégia 334 320 61238 0,52
Novorodenecké 295 167 47748 0,35
OAIM 1220 1193 18977 6,29
O¢né 15 14 21056 0,07
Onkologia 126 170 30076 0,57
ORL 53 37 28895 0,13
Ortopédia 62 150 32966 0,46
Popaleninové 1 8 1030 0,78
Plasticka chirurgia 0 1 3244 0,03
Pracovné lekarstvo 0 0 2827 0
Psychiatria 530 532 37821 1,41
Stomatoldgia 14 0 2616 0,00
TaPCH 125 95 18333 0,52
Transplantacné 0 18 898 2,00
Traumatolégia 140 67 36392 0,18
Urologia 143 134 26421 0,51
KUpelné zariadenia 0 0 7549 0
Algeziologické 0 0 284 0
Liecebné Ustavy 31 19 23153 0,08
Iné 0 0 3538 0
SPOLU 5694 5421 1119636 0,48
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Tab. 6.1V.8.1 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach a v ostatnych zdravotnickych
zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2009 — 2010/ I. &ast’

Nazov zariadenia Pocéet hlasenych Pocet Proporcia
nakaz hospit.
2009 2010 2010 %
FNsP BA Nemocnica Staré mesto 73 41 4726 0,87
OU sv. Alzbety 7 23 7136 0,32
FNsP Milosrdni bratia 0 3 3855 0,08
FNsP BA Nemocnica RuZinov 168 225 33564 0,67
TETIS, Spec.reh.nem.Dunajska Luzna 1 0 1381 0
Spec. geriatr. nem. P. Biskupice 17 17 2113 0,80
SNOP Bratislava 0 0 1060 0
FNsP BA Nemocnica akad.L.Dérera 143 144 24390 0,59
Dialyza Logman a.s. 0 1 89 1,12
DFNsP 55 57 15288 0,37
NOU Klenova 0 7 9133 0,08
NUSCH 43 40 11880 0,34
FNsP BA Nemocnica sv.Cyrila a Metoda 128 107 25390 0,42
PNPP Pezinok 250 351 3066 11,45
Sanatérium Karpatia Limbach 0 0 769 0
NsP Malacky 24 13 6198 0,21
Medissimo 0 3 323 0,93
Lie¢ebna sv. Frantiska 1 0 747 0,00
FN Trnava 296 287 25 927 111
NAW PieStany 30 58 8181 0,71
NURCH Piestany 17 0 2183 0
ODCH Hlohovec 0 3 306 0,98
Dialyza Hlohovec 0 0 42 0,00
NsP Dunajska Streda 70 47 13179 0,36
Vitalita Lehnice 0 0 919 0
Merkator LU Cilistov 0 0 1499 0
NsP Skalica 4 9 12 081 0,07
NsP Svatého Lukasa Galanta 107 115 14932 0,77
Fakultnd nemocnica Trengin 247 178 28 405 0,63
NOO a UVTOS Trengin 2 0 2438 0
NsP Nové Mesto nad Vahom n.o. 15 20 2914 0,69
NsP Myjava 62 97 6 245 1,55
Nemocnica Banovce s.r.0. 10 7 5182 0,14
Nemocnica Bojnice 128 114 21544 0,53
Nemocnica Handlova s.r.o 13 1 2876 0,03
Nemocnica Partizanske n.o. 17 19 8 169 0,23
NsP Povazska Bystrica 101 69 19 741 0,35
NsP Ilava 1 9 6811 0,13
Dialyzacné stredisko Logman a.s. Trenéin 4 3 62 4,84
FMC dialyza¢né sluzby s.r.o. Nové Mesto nad Vahom 0 0 35 0
Genea a.. s. Myjava 1 1 30 3,33
Dialyzacné stredisko Logman a.s. Trenéin 3 0 65 0
Dialyza¢né stredisko B. Braun Avitum s.r.o. Partizanske 0 0 46 0
FMC Dialyzacné centrum, s.r.0. Povazska Bystrica 0 0 43 0
Dialyza¢né centrum Logman, a.s. llava 0 1 47 2,13
Dialyza¢né stredisko Biodial.s.r.o. Pichov 0 0 35 0
Fakultna nemocnica Nitra 518 388 29281 1,33
Psych.nemocnica Verké Zaluzie 30 6 2812 0,21
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Tab. 6.1V.8.1 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach a v ostatnych zdravotnickych
zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2009 - 2010/ I1. ¢ast’

Specializovana nem.Nitra 47 29 3419 0,85
DIA NE- dialyzaéné centrum Nitra 2 1 41 2,44
FCM-dialyza¢né sluzby Nitra 3 1 48 2,08
Kardiocentrum s.r.o.Nitra 0 2 2088 0,07
Ambulancie Nitra 0 1 0 0
Mestska nemocnica Zlaté Moravce 31 40 3797 1,05
Forlife n.o. v3eob. nemocnica Sal'a 21 3 297 1,01
B Braun - dialyza¢né sluzby Sara 0 1 46 2,17
Forlife n.o.vSeob. nemocnica Komarno 47 118 15950 0,74
FNsP Nové Zamky 291 267 31687 0,84
ODLU Travnica 12 18 380 4,74
NsP, n.o. Levice 98 89 13106 0,68
VNSsP,n.o.Sahy 14 11 3443 0,32
NsP Zeliezovce- WESPA s.r.o 2 2 173 1,16
Psych.nemocnica Hronovce 125 41 1969 2,08
Ambulancie Levice 4 0 0 0
Nemocnica, n.o.Topol'¢any 47 62 12673 0,49
NsP Dolny Kubin 51 64 14332 0,45
NsP Trstena 34 21 13343 0,16
UP Némestovo - dialyzacné stredisko 1 0 2969 0
NsP Cadca 54 7 17119 0,04
MFN Martin 196 183 29753 0,62
NsP Liptovsky Mikulas 26 47 11165 0,42
NsP Zilina 309 158 31109 0,51
FNsP F.D.Roosevelta B. Bystrica 404 389 31178 1,25
DFNsP B. Bystrica 6 4 5 065 0,08
SSUSCH B. Bystrica 2 8 6 096 0,13
CPLZD**** 0 0 192 0
LOGMAN B. Bystrica 0 0 60 0
NsP Brezno n.o. 47 32 8077 0,40
VSeobecna NsP Lugenec, n.o. 10 3| 15756,5 0,02
VSeobecnd nemocnica Rimavska Sobota 2 0 12999 0
NsP Hnlsta 0 0 720 0
Kupele Ciz 0 0 1674 0
VSeobecnd nemocnica Revica 0 0 4977 0
OLUP Prednéa Hora 0 0 876 0
Doliec¢ovacie zariadenie Stariia 0 0 335 0
V3SNsP n.o. Velky Krtis 7 0 4775 0
NsP VaSe zdravie n.o. Zvolen 1 0 14240 0
Oftal Zvolen 0 0 1610 0
Gynpor Sliag 0 1 700 0,14
Lied. zariadenia Zvolen 0 0 4222 0
LDCH - Poliklinika s.r.0. Detva 0 0 440 0
Mestska NsP Krupina 3 0 1871 0
V3eobecna nemocnica Ziar n/H 69 48 10632 0,45
Psychiatricka nemocnica Kremnica 27 51 1309 3,90
Regionéalna nemocnica Banské Stiavnica 5 8 3001 0,27
FNsP J. A. Reimana, PreSov 211 229 46 592 0,49
MEDICAL CARE, s.r.o 0 0 277 0
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Tab. 6.1V.8.1 Porovnanie vyskytu NN v 16Zkovych zariadeniach a v ostatnych zdravotnickych
zariadeniach v Slovenskej republike v r. 2009 — 2010/ 111. &ast’

MINERAL-SLOVAKIA 0 0 903 0
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov 66 134 17 882 0,75
NsP A. Lena, n.o. Humenné 34 21 12 967 0,16
ORL, s.r.0 0 1 1279 0,08
NsP Medzilaborce, n.o. 0 1 921 0,11
Nemocnica Snina, s.r.0. 2 6 5777 0,10
Nemocnica Dr.V. Alexandra v Kezmarku n.o. 40 63 7 846 0,80
VNSsP Levoca, a.s. 53 50 12 792 0,39
Nemocnica Poprad, a.s. 150 176 24 608 0,72
Dialyza — okr. Poprad 0 0 159 0
OLU, okres Poprad 8 0| 12073 0
Klpele, okr. Poprad 0 0 5875 0
Sanatorid, okr. Poprad 0 0 2796 0
Lubovnianska nemocnica n.o. 18 19 10 429 0,18
Nemocnica Svidnik n.o. 5 7 8415 0,08
Vranovska nemocnica n.o. — Prac. Stropkov 0 0 1302 0
Vranovska nemocnica n.o. 35 43 11 308 0,38
Fénix s.r.o. — Dialyzaéné centrum, okr. VT 0 0 6 485 0
UN Pasteura Kosice, Rastislavova 43 50 54 27709 0,19
UN Pasteura KoSice, Tr. SNP 1 141 155 28613 0,54
DFN KoSice Tr. SNP 1 122 155 8864 1,75
Nemocnica Kosice - Saca a.s. 22 32 16697 0,19
Letecka vojenska nemocnica a.s., KoSice* 0 0 229 0
Vych. onkologicky Ustav Kosice a.s. 11 4 5236 0,08
Vych. tstav srdcovych a cievnych chordb a.s. Kosice 5 1 10155 0,01
VSOU geriatricky sv. Lukasa n. 0., Koice 16 13 1156 1,12
Nefrologickd kl. LOGMAN, a.s., KoSice 0 0 13504 0
FMC - dialyzagné. sluzby, Kosice 0 0 8250 0
MEDIALYZ, s.r.0.,Kosice 0 0 5487 0
NsP S. Kukuru Michalovce n. o. 44 38 18063 0,21
Psychiatrickd nemocnica Michalovce n. o. 2 0 2600 0
VSeobecna nemocnica Gelnica PRO — VITAE n. o. 0 0 765 0
Nemocnica Krompachy s.r.o. 4 0 7098 0
NsP Spisska Nova Ves a.s. 18 7 14414 0,05
PL S. Bluma Plesivec 21 16 965 1,66
NsP sv. Barbory RoZnava a.s. 8 8 11099 0,07
FMC - Dialyza¢né sluzby, s.r.o.Rozava 4 1 78 1,28
NsP Trebisov a.s. 17 11 16914 0,07
NsP Kralovsky Chimec n. o. 1 1 5454 0,02
Dialyza TrebiSov 2 0 10021 0
Dialyza Kralovsky Chlmec 0 0 6370 0
Geria s.r.0. TrebiSov 0 0 467 0
DPL Hrai n.o. 0 0 513 0
Regionalna nemocnica Sobrance, n.o. 0 1 1203 0,08
SPOLU 5694 5421 | 1120361 0,48
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Absolutne pocty nahlasenych NN podla jednotlivych krajov su prezentované
grafickou formou v Grafe 6.v.8.1 a Vv Tab. 6.1V.83, pricom Uroven hlasnej sluzby
v jednotlivych krajoch je evidentne rozdielna.

Graf 6.1V.8.1

Pocet NN v zdravotnickych zariadeniach podra krajov
v Slovenskej republike vr. 2010
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Tab. 6.1V.8.4 Vypis hlasenych NN podPa oddeleni v Slovenskej republike v r. 2010

Hlasenie NN

Oddelenie /klinika Bl Ta Tc Ni Zi Bc Pv Ki > SR
Detské 11 41 12 54 25 9 77 59 288
Dialyzac¢né 1 0 5 3 2 0 6 1 18
Dolie¢ovacie 67 21 35 83 15 7 119 3 350
Paliativne 0 0 7 0 0 0 0 26 33
FRO 23 3 3 7 0 0 11 0 47
Geriatrické 23 7 25 5 1 87 19 14 181
Gyn.-pdrodnicke 24 11 13 15 31 1 9 12 116
Hematologické 22 3 0 0 3 35 0 51 114
Chirurgia 68 30 111 88 72 45 44 37 495
Infektologické 3 10 1 22 4 1 8 23 72
Interné 80 19 80 91 51 43 85 29 478
Kardiologia 13 0 0 59 0 0 0 0 72
Kardiochirurgia 0 0 0 2 0 2 0 0 4
KoZzné 7 0 14 19 9 0 0 0 49
Nedonosenecké 0 0 0 0 0 0 63 53 116
Neurochirurgia 18 0 0 9 4 25 0 7 63
Neurol6gia 43 23 12 77 65 50 37 13 320
Novorodenecké 12 29 25 24 69 8 0 0 167
OAIM 151 176 117 248 51 93 247 110 1193
Oc¢né 0 6 1 1 2 4 0 0 14
Onkologické 33 21 3 56 11 36 1 9 170
ORL 1 2 1 11 5 0 12 5 37
Ortopédia 47 32 27 9 25 2 1 7 150
Popéleninové 2 0 0 0 0 0 0 6 8
Plasticka chirurgia 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Psychiatria 356 13 0 74 9 54 4 22 532
TaPCH 9 31 2 47 3 3 0 0 95
Transplantac¢né 0 0 0 0 0 18 0 0 18
Traumatoldgia 15 0 8 30 5 2 2 5 67
Urologia 3 41 17 27 18 18 5 5 134
Liecebné Ustavy 0 0 0 19 0 0 0 0 19
SPOLU 1032 519 519 1080 480 544 750 497 5421

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

Podiel etiologickych agens u nozokomialnych nékaz v roku 2010 prezentuje Graf 6.1V.8.2 .

Hlasené NN podla diagnézy v Slovenskej republike v roku 2010 prezentuje Tab.6.1V.8.4.
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Graf 6.1V.8.2

Podiel etiologickych agens u nozokomialnych nakaz
VSR vr.2010
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Tab. 6.1V.8.3

Vypis hlasenych NN podrPa diagnézy v Slovenskej republike v r. 2010/ I. &ast’

Kaéd

diagnozy Diagnoza Podet %
A020 Salmonelova enteritida 45 0,8
A031 Sigel6za zapricinena Shigella flexneri 1] 0,0
A040 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 2 0,0
A044 Iné &revné infekcie Escherichia coli 2 0,0
A045 Kampylobakterialna enteritida 10 0,2
A047 Enterokolitida zapri¢.Clostridium difficile 68 1,3
A048 Iné Specifikované bakterialne infekcie 6 0,1
A058 Iné 3pecifikované bakterialne alimentarne intoxikéacie 1 0,0
A080 Rotavirusova enteritida 272 5,0
A081 Akutna gastroenteropatia zapric¢inena virusom Norwalk 216 4,0
A082 Adenovirusova enteritida 10 0,2
A09 Hnac¢ka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného pdvodu 303 5,6
A401 Septikémia vyvoland streptokokom zo skupiny B 1 0,0
A402 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny D 32 0,6
A403 Septikémia vyvolana streptokokom pneumonie 1 0,0
A408 In4 streptokokova septikémia 4 0,1
A410 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 125 2,3
A411 Septikémia vyvoland inymi Specifikovanymi stafylokokmi 187 34
A412 Septikémia vyvolana neSpecif.stafylokokmi 5 0,1
A414 Septikémia vyvolana anaerébmi 1 0,0
A415 Septikémia vyvoland inymi gramnegativnymi organizmami 379 7,0
A418 Ina Specifikovand septikémia 14 0,3
A419 NeSpecifikovana septikémia, septicky Sok 32 0,6
A46 RuZa — erysipelas 2 0,0
A480 Plynova gangréna 1 0,0
A490 NeSpecifikovana stafylokokova infekcia 4 0,1
B019 Varicella bez komplikacie 1 0,0
B029 Zoster bez komplikacie Zoster, NS 1 0,0
B15 Akutna hepatitida A 1 0,0
B169 Akutna hepatitida B bez agensu delta a bez pecetiovej kdmy 27 0,5
B171 Akutna hepatitida C 18 0,3
B250 Cytomegalovirusové pneumonitida (J17.1%) 1 0,0
B270 Gamaherpesvirusovd mononukle6za 1 0,0
B349 NeSpecifikovana virusova infekcia - Virémia,NS 5 0,1
B370 Kandidova stomatitida 1 0,0
B371 Prdcna kandidoza 8 0,1
B374 Kandiddza inych urogenitalnych miest 6 0,1
B377 Kandidova septikémia 23 0,4
B440 Invazivna pl'iicna aspergil6za 1 0,0
B850 Pedikuldza zavinena Pediculus humanus capitis 3 0,1
B86 Svrab — scabies 41 0,8
G002 Streptokokovy zapal mozgovych plien - streptokokova meningitida 1 0,0
G003 Stafylokokova meningitida 2 0,0
G008 Iny bakterialny zapal mozgovych plien 7 0,1
G009 NeSpecifikovany bakteridlny zapal mozgovych plien 3 0,1
H10 Zépal spojovky 15 0,3
H100 Mukopurulentna konjunktivitida 10 0,2
H109 NeSpecifikované konjunktivitida 6 0,1
H440 Endophthalmititis purulenta 1 0,0
H60 Zépal vonkajSieho ucha 2 0,0

220




Tab. 6.1V.8.3

Vypis hlasenych NN podra diagnézy v Slovenskej republike v r. 2010/ 1. &ast

H65 Nehnisavy zapal stredného ucha 1 0,0
H66 Hnisavy a neSpec.zapal stredného ucha 3 0,1
133 Akutny a subakut.zapal vnutrosrdia-endocarditis 1 0,0
180 Zapal Zil - phlebitis et thrombophlebitis 56 1,0
JOO Akutny zapal noshltana - nozopharyngitis acuta - nadcha 31 0,6
Jo1 Akutny zapal prinosovych dutin — sinusitis acuta 11 0,2
J02 Akutny zapal hltana - pharyngitis acuta 69 1,3
JO3 Akutny zapal mandli - tousillitis acuta 25 0,5
J039 NeSpecifikovany akutny zapal mandli 2 0,0
Jo4 Akutny zapal hrtana a priedusnice 16 0,3
J040 Akutny zapal hrtana 6 0,1
JO6 Akutne infekcie hornych dychacich ciest 121 2,2
J069 Nespecifikovana akutna infekcia hornych dychacich ciest 30 0,6
J107 SARI 1 0,0
J109 Chripka HIN1 Novel 11 0,2
J11 Chripka vyvolana neidentifikovanym virusom 15 0,3
J12 Virusovy zépal pr'ic nezatriedeny inde 4 0,1
J121 Pneumonia vyvolana respiracnym syncycialnym virusom 2 0,0
J13 Zapal pl'dc vyvolany Streptococcus pneumoniae 1 0,0
J14 Zapal prac vyvolany Haemophilus influenzae 2 0,0
J15 Bakteridlny zépal pI'ic nezatriedeny inde 2 0,0
J150 Pneumoénia vyvolana Klebsiella pneumoniae 117 2,2
J151 Pneumonia vyvolana Pseudomonas 158 2,9
J152 Pneumonia vyvolana Staphylococcus 68 1,3
J153 Pneumonia vyvolana Streptococcus, skupina B 2 0,0
J154 Pneumdnia vyvolana inymi streptokokmi 14 0,3
J155 Pneumdnia vyvoland Escherichia coli 30 0,6
J156 Pneumonia vyvolana inymi aer6bnymi gram-negativnymi baktériami 47 0,9
J158 Iné bakterialna pneuménia 49 0,9
J159 NeSpecifikovana bakteridlna pneumdnia 10 0,2
J16 Zépal prdc vyvolany inymi mikroorganizmami 5 0,1
J168 Pneumdnia vyvoland inymi blizSie uréenymi infekénymi organizmami 9 0,2
J17 Zapal pI'dc pri chorobéch zatriedenych inde 26 0,5
J18 Zapal pI'ic vyvolany neSpecifikovanym mikroorganizmom 39 0,7
J180 BlizSie neurgena pneumdnia 34 0,6
J20 Akutny zapal priedusiek - bronchitis acuta 64 1,2
J208 Akutna bronchitida vyvolana inymi Specifikovanymi organizmami 64 1.2
J209 BliZSie neurcend akitna bronchitida 13 0,2
J22 NeSpecifikovana akutna infekcia dolnych dychacich ciest 14 0,3
J40 Bronchitida neur¢ena ako akut. al. chron. 4 0,1
J85 Absces pl'ic a medzipl'icia 2 0,0
K12 Zapal Gstnej sliznice — stomatitis 5 0,1
K65 Zapal pobrusnice — peritonitis 9 0,2
L00 Syndrém obarenej kozZe vyvolany stafylokokmi 4 0,1
L01 Impetigo 1 0,0
L02 Kozny absces, furunkul a karbunkul 32 0,6
L022 Kozny absces, furunkul a karbunkul trupu 3 0,1
L03 Celulitida — flegmona 12 0,2
LO08 Iné lokalne infekcie koZe a podkozného tkaniva 14 0,3
L30 Iné dermatitidy 1 0,0
L89 Dekubitalny vred — prelezanina 60 1,1
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Tab. 6.1V.8.3 Vypis hlasenych NN podra diagndzy v Slovenskej republike v r. 2010/ 111. ast’

MO0 Pyogénna artritida 6 0,1
M86 Osteomyelitida 1 0,0
N10 Akutna tubulointersticialna nefritida 7 0,1
N30 Cystitida 156 2,9
N300 Akutna cystitida 253 4,7
N309 NeSpecifikovana cystitida 27 0,5
N34 Uretritida a uretralny syndrém 69 1,3
N390 Infekcia mocgovej sUstavy bez uréenia miesta 51 0,9
N45 Orchitida a epidimitida 1 0,0
N73 Iné z&palové choroby Zenskych panvovych organov 2 0,0
N76 Iné zapaly poSvy a vulvy 4 0,1
0080 Infekcia pohl. a panv.organov po potrate, tarchavosti 2 0,0
023 Infekcie mogovopohlavnych orgénov v tarchavosti 1 0,0
086 Iné puerperélne infekcie 4 0,1
0860 Infekcia rany po poérodnickej operéacii 6 0,1
087 Zilové komplikacie v popérodi 3] 01
091 Infekcie prsnika spojené s prodom 4 0,1
0911 Absces prsnika spojeny s pérodom 1 0,0
P362 Sepsa novorodenca vyvolana Staphylococcus aureus 1 0,0
P363 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a neSpecifikovanymi stafylokokmi 7 0,1
P364 Sepsa novorodenca vyvolana Escherichia coli 1 0,0
P368 Iné bakteridlna sepsa novorodenca 6 0,1
P369 NeSpecifikovana bakteriélna sepsa novorodenca 2 0,0
P375 Kandiddza novorodenca 2 0,0
P38 Omfalitida novorodenca s miernym krvacanim alebo bez neho 3 0,1
P391 Novorodenecka konjunktivitida a dakryocystitida 53 1,0
P393 Novorodenecka infekcia moc¢ového systému 1 0,0
P394 Novorodenecka kozn infekcia 6 0,1
P398 Iné Specifikované infekcie typické pre perinatalnu periddu 7 0,1
P399 NeSpecifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 4 0,1
R50 Horugka neznameho pdvodu 1 0,0
R500 Horugka so zimnicou 1 0,0
T80 Komplikécie po infazii, transflzii a lie¢ebnej injekcii 1 0,0
T801 Cievne komplikéacie po inflzii,transflzii,lieceb.injekcii 61 1,1
T802 Infekcie po infuzii,transfuzii,liedeb.injekcii 55 1,0
T81 Komplikécie po vykonoch nezatriedené inde 2 0,0
T813 Rozpad operac¢nej rany nezatriedeny inde 376 6,9
T814 Infekcia po vykone nezatriedend inde 219 4,0
T835 Inf. a z&pal.reakcia zav.protet.pomdckou mo¢.organov 418 7,7
T845 Inf. a zapal.reakcia zav.vnitornou kibovou protézou 5 0,1
T846 Inf. a zapal.reakcia zav.vnatornou fixatnou poméckou 2 0,0
T847 Inf. a z&pal.reakcia zav.inymi vnutor.ortop.pomockami 2 0,0
T857 Inf. a z&pal.reakcia zav.inymi vnutor.protet.poméckami 345 6,4
T874 Infekcia amputaéného kypta 2 0,0
2223 Nosi¢ inej blizSie uréenej bakter.infekcie 11 0,2
SPOLU 5421 | 100,0
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Z uvedeného je zrejmé, Ze ako najcastejSia nozokomidlna ndkaza sa vyskytla cystitida s
podielom 15,7 %, septikémia s podielom 14,4 %, , rozpad opera¢nej rany s podielom 6,9 % a
bronchopneumonia po zavedeni vnutornej protetickej pomécky s podielom 6,3 % z celkového
poctu NN.

Vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie prezentuje, Graf 6.1v.8.3.a Tab.6.1V.8.5
Graf 6.1V.8.3.

Vyskyt NN vzdrawtnickych zariadeniach SR
podra lokalizacie vr. 2010

iné
4,24%

&revné
17,34%

sepsy

HCD

1,55%

rany a pop.
0,18%

rany chir.
11,75%

DCD

kozné 25.90%
5,85%

urogent.
18,45%

V skupine érevnych nédkaz je vyskyt NN na urovni roku 2009, nahlasenych bolo 939
nékaz ( 937 v r.2009 ), percentualne tvoria tieto nakazy 17,3 % (16,4% v r.2009) z celkového
hlaseného vyskytu NN. Ochorenia sa vyskytovali naj¢astejSie vo forme hnaciek, hlasené boli
najmd na  oddeleniach  detskych, psychiatrickych, internych,  nedonoseneckych
a doliecovacich.

Ako etiologické agens (Tab.6.1V.8.6) figurovali najcastejSie rotavirusy, norovirusy a
Clostridium difficile.

Zaznamenali sme nasledujuce epidémie ¢revnych nékaz:
Bratislavsky kraj::

- Vdnoch 9.1.-3.2.2010 bol na 6 klinik&ch Psychiatrickej nemocnice P. Pinella v Pezinku
zaznamenany protrahovany epidemicky vyskyt akutnej gastroenteritidy zapricinenej
virusom Norwalk Z celkového poctu 264 exponovanych ochorelo 59 pacientov a6
zdravotnickych pracovnikov. Norovirusy boli dokézané v 10 vzorkéch stolice. K Sireniu
epidémie prispelo tazSie vykonavanie protiepidemickych opatreni vzh'adom na zakladné
psychiatrické diagndzy pacientov (nedodrZiavanie zasad osobnej hygieny, problematicka
izolacia chorych pacientov).

-V case od 21.1. do 23.1.2010 z celkového poctu exponovanych 55 pacientov V. Internegj
kliniky FNsP Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda ochorelo 5 pacientov.
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V klinickom obraze dominovali hnacky a vracanie s rychlou Upravou zdravotného stavu.
Kultivaéné vySetrenie vyterov z konec¢nika bolo negativne. VVzhl'adom na neskoré
hlasenie epidemického vyskytu, inapriek predpokladanej virusovej etioldgii, vzorky
stolice na virologické vySetrenie neboli odobraté a etiologicky agens sa nepodarilo
dokazat.

V dnoch 11.3. - 22.3.2010 bol zaznamenany vyskyt akatnych gastroenteritid u pacientov
a zamestnancov Fyziatricko-rehabilitacného oddelenia FNsP Bratislava, Nemocnica
Ruzinov. Z celkového pocétu 63 exponovanych (31 pacientov + 32 zdravotnickych
pracovnikov) ochorelo 14 pacientov a 8 zamestnancov oddelenia. V popredi klinického
obrazu boli riedke vodnaté stolice, subfebrility a vracanie s Gpravou zdravotného stavu
v priebehu 24-48 hod. Kultivaénym vySetrenim tampdnov z rekta ani virologickym
vySetrenim stolice sa etiologicky agens nepodarilo dokazat’.

Na zéklade epidemiologického vySetrovania tejto epidémie bolo zistené, Ze sucasne
prebieha epidemicky vyskyt hna¢kovych ochoreni aj na Ortopedicko-traumatologickej
klinike FNsP Bratislava, Nemocnica RuZinov, ktory nebol hlaseny. VySetrovanim bola
zistena vzajomna epidemiologicka savislost’, nakolko 11.3.2010 bola z ortopedicko-
traumatologickej kliniky prelozend na fyziatricko-rehabilitacné oddelenie pacientka
s priznakmi akutnej gastroenteritidy. Na ortopedicko-traumatologickej klinike ochorelo
vcase od 10.3. do 19.3.2010 z 233 exponovanych osdb (129 pacientov a 104
zdravotnickych pracovnikov) 22 pacientov a8 zamestnancov kliniky. Laboratornym
vySetrenim sa etiologicky agens epidémie nepodarilo objasnit’ (kultivacné vySetrenie TR
negativne, virologické vySetrenie stolice na rotavirusy, adenovirusy, norovirusy,
astrovirusy negativne).

Aj dalsi neskoro hlaseny epidemicky vyskyt akutnych gastroenteritid zostal etiologicky
neobjasneny. V ¢ase od 8.3. do 19.3.2010 zcelkového poc¢tu 155 exponovanych
pacientov 2 klinik Psychiatrickej nemocnice P. Pinella v Pezinku ochorelo 25 pacientov.
U zdravotnickych pracovnikov nebolo zaznamenané Ziadne ochorenie. V popredi
klinického obrazu boli 2 dni trvajace hnacky, nauzea, vracanie, bez teplot. Kultiva¢né
vySetrenie tamponov z rekta bolo negativne, odber materialu na virologické vySetrenie
nebol z dévodu neskorého hlésenia zabezpeceny.

V dnoch 9.4. — 14.4.2010 bol evidovany epidemicky vyskyt akutnej gastroenteritidy
zapricinenej virusom Norwalk na Radioterapeutickom oddeleni Narodného
onkologického ustavu Klenova v Bratislave. Z celkového poctu 21 exponovanych (15
pacientov + 6 zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 5 pacientov a 1 zdravotna sestra.
Virologickym  vySetrenim boli v3 vzorkach stolice dok&zané norovirusy.
Predpokladanym pramenom nakazy bola pacientka so stomiou, od ktorej nedodrZanim
zasad osobnej hygieny doslo k prenosu nékazy na pacientky v dvoch izbach. VV¢asnymi
a ucinnymi protiepidemickymi opatreniami sa podarilo d’alSiemu Sireniu nakazy zabranit'.

Etiologicky neobjasneny bol aj epidemicky vyskyt na Geriatrickej klinike FNsP
Bratislava, Specializovana geriatricka nemocnica Podunajské Biskupice v ¢ase od 17.5. —
18.5.2010. V priebehu 2 dni ochorelo z celkového poc¢tu 38 exponovanych 8 pacientov.
U zdravotnickych pracovnikov nebolo zaznamenané Ziadne ochorenie. V popredi
klinického obrazu boli vodnaté hnacky, bez tepl6t s rychlou Upravou zdravotného stavu.
Kultivaénym vySetrenim vyterov z koneé¢nika sa etiologicky agens nepodarilo dokazat'.
Predpokladana virusova etioldgia nebola laboratérne potvrdena, nakolko odber stolice na
virologické vySetrenie nebolo mozné zabezpecit’ (vodnaté stolice, pouzivanie plienok). Aj
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tento epidemicky vyskyt bol prikladom moznosti zabranenia Sireniu nakazy vcasnymi
a ucinnymi protiepidemickymi opatreniami.

- Vdnoch 1.8. — 6.8.2010 bol zaznamenany vyskyt akutnych gastroenteritid na KoZnej
klinike DFNsP Bratislava. Z celkového poctu exponovanych 40 o0s6b ochorelo
5 pacientov, 2 zdravotnicki pracovnici a2 matky, ktoré sprevadzali deti pocas ich
hospitalizécie. V klinickom obraze dominovali vracanie, riedke stolice, teploty s rychlou
Upravou zdravotného stavu v priebehu 48 hodin. Etiologicky agens sa nepodarilo
dokazat.

- Posledny hlaseny epidemicky vyskyt zo zdravotnickych zariadeni Bratislavského kraja
v roku 2010, ato na Dojéeneckom oddeleni I. Detskej kliniky DFNsP Bratislava bol
zapricineny virusmi Norwalk. V ¢ase od 2.12. do 9.12.2010 ochorelo z celkového poctu
63 exponovanych 7 pacientov al5 zdravotnickych pracovnikov. Virologickym
vySetrenim boli v 2 vzorkach stolice dokdzané norovirusy. K Sireniu ndkazy vzhl'adom na
vysoky pocet ochoreni u zdravotnickych pracovnikov dochadzalo pravdepodobne hlavne
kontaktom medzi personalom oddelenia.

Nitriansky kraj:

Kardiologicka klinika FN Nitra (A08.1)

Dna 2.3.2010 bol telefonicky hlaseny vyskyt hnac¢kovych ochoreni u pacientov
hospitalizovanych na kardiologickej klinike vo FN v Nitre. Epidemiologickym Setrenim bolo
zistené, Ze od 1.3. do 10.3.2010 ochorelo 15 pacientov z poctu 79 hospitalizovanych. Klinicky
sa ochorenia prejavili ako riedke, vodnaté stolice, v niektorych pripadoch aj zvracanie bez
teploty. Ochorenia trvali 1-2 dni. Od v3etkych chorych pacientov boli odobraté vytery z rekta
na kultivaéné vysetrenie s negativnym vysledkom a od dvoch akdtne chorych pacientov aj
stolica na virologické vySetrenie - v oboch pripadoch boli  potvrdené norovirusy.
Z oSetrujiceho personalu neochorel nikto. Odobratych bolo 10 sterov z prostredia oSetrovne
aizby chorych pacientov a aktualne pouzivany dezinfekeény prostriedok na ug¢innost. Na
zamedzenie dalSieho Sirenia hnackovych ochoreni boli na klinike formou rozhodnutia
nariadené protiepidemické opatrenia.

Neurologicka klinika FN Nitra (A08.1)

Dna 4.3.2010 bol hlaseny vyskyt 11-tich pripadov  hnackovych ochoreni na
neurologickej klinike vo FN v Nitre. Epidemiologickym Setreni bolo zistené, Ze od 3.3. do
4.3.2010 ochorelo 8 pacientov z celkového pocétu 42 hospitalizovanych a z 33 0s6b
oSetrujuceho personélu ochoreli 2 Studentky UKF vykonavajice na klinike odbornd prax
a 1 lekarka. Klinicky sa ochorenia prejavili ako riedke, vodnaté stolice a zvracanie, bez
teploty. Ochorenia trvali 1-2 dni. Od chorych pacientov boli odobraté vytery z rekta na
kultivacné vySetrenie s negativnym vysledkom a od 3 pacientov aj stolica na virologické
vySetrenie - vo vSetkych troch pripadoch boli potvrdené norovirusy. Odobratych bolo
10 sterov z prostredia oSetrovne a izby chorych pacientov a aktualne pouZzivany dezinfekény
prostriedok na ucinnost. Na klinike boli formou rozhodnutia nariadené protiepidemické
opatrenia.

Pediatrickd klinika FN Nitra (A08.0)

Na pediatrickej klinike vo Fakultnej nemocnici v Nitre evidujeme od 10.3.2010 do
22.3.2010 vyskyt 4 pripadov rotavirusovych gastroenteritid u hospitalizovanych pacientov
z celkoveého poctu 72 exponovanych. V prvom pripade sa jedna o diet'a, ktoré bolo prijate
s gastroenteritidou (vySetrenim stolice potvrdena rotavirusova infekcia) a d’alSie 3 ochorenia
su v epidemiologickej suvislosti a maju nozokomialny charakter. U vSetkych troch pacientov
bola vySetrenim stolice potvrdend rotavirusova infekcia. Ochorenia sa Sirili postupne,
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pravdepodobne nepriamym kontaktom (matky, personal). Na klinike boli nariadené
protiepidemické opatrenia.

Kardiologicka klinika FN Nitra (A09)

Vo Fakultnej nemocnici v Nitre v ¢ase od 11. do 19. 11. 2010 ochorelo na hnackové
ochorenie 12 pacientov z celkového poctu 63 hospitalizovanych. Z oSetrujuceho personalu
(celkovy pocet 27) neochorel nikto. Klinicky sa ochorenia prejavili ako riedke, vodnaté
stolice, u 3-och pacientov s teplotami do 38°C a u jedného pacienta aj zvracanie. Ochorenia
trvali 1-2 dni. Od vetkych chorych pacientov boli odobraté vytery z rekta na kultivaéné
vySetrenie s negativnym vysledkom a od 3-och pacientov aj stolica na virologické vySetrenie
s negativnym nalezom. Ochorenia boli vykazané ako neSpecifikované gastroenteritidy
pravdepodobne infekéného pbvodu. Na Klinike boli nariadené protiepidemické opatrenia
formou rozhodnutia.

Pediatricka klinika FN Nitra (A08.0)

Na pediatrickej klinike vo FN v Nitre evidujeme od 13.11. do 28.11. 2010 spolu
10 rotavirusovych enteritid zo 107 exponovanych (75 pacientov a 32 0s6b oSetrujiceho
personalu). Z celkového poctu bolo 7 pripadov nozokomialneho charakteru (ochorelo 6 deti
a 1 matka hospitalizovana ako doprovod s dietatom), 1 zdravotna sestra a 2 pripady v rodine
- matka abrat 1 chorého dietata prepusteného domov, ktori ochoreli doma
asu v epidemiologickej stvislosti. Prametiom pévodcu ochorenia bolo dieta preloZzené z NsP
Galanta (vykazované ako nozokomialna rotavirusova enteritida v Galante). Laboratorne
potvrdenych je 6 ochoreni u deti, od chorej matky nebol materidl na vySetrenie odobraty.
Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia formou rozhodnutia a bolo odobratych
8 sterov z prostredia a dezinfekény prostriedok na zistenie G¢innosti.

SN sv. Svorada Zobor, n.o. Nitra (A08.1)

V Specializovanej nemocnici sv. Svorada Zobor, n.o. v Nitre evidujeme epidemicky
vyskyt hnac¢kovych ochoreni u pacientov i oSetrujuceho personalu na I. PaF oddeleni. V ¢ase
od 22.4.2010 do 30.4.2010 ochorelo 11 pacientov z celkoveho poétu 52 hospitalizovanych
a 4 osoby oSetrujuceho persondlu z poctu 28. Klinicky sa prejavili hna¢kami, zvracanim,
v dvoch pripadoch s teplotami do 38,4°C. Ochorenia trvali 1-2 dni. Od 4-och chorych
pacientov bol odobraty TR na kultivac¢né vySetrenie s negativnym vysledkom a od 1 stolica na
virologické vySetrenie, z ktorej boli potvrdené norovirusy. Na oddeleni boli nariadené
formou rozhodnutia protiepidemické opatrenia.

Psychiatricka nemocnica Velké Zaluzie (A08.1)

V PN Velké ZaluZie evidujeme od 5.4. do 13.4.2010 vyskyt hnackovych ochoreni
u 3 pacientov IV. primariatu, z celkového poétu 96 hospitalizovanych. Klinicky sa ochorenia
prejavili ako riedke stolice, bolesti brucha s teplotami do 39,2 °C trvajuce 1-2 dni.
Od vSetkych chorych pacientov bol odobraty TR na kultivacné vySetrenie s negativnym
vysledkom a od 1 akutne chorého pacienta bola odobraté stolica na virologické vySetrenie —
potvrdena norovirusova infekcia. Z 30-tich oséb oSetrujuceho personélu neochorel nikto.
Predpokladanym prameiniom nakazy bol pacient, ktory bol od 1.4. do 4.4.2010 na priepustke
doma a v den prichodu udaval priznaky hnac¢kového ochorenia. V ramci epidemiologickeho
Setrenia boli na IV. primariate nariadené protiepidemické opatrenia.

Klinika vnatorného lekarstva Il. FNsP Nové Zamky (A 081)

V dnoch od 17.1. do 19.1.2010 sme zaznamenali na Klinike vnatorného lekarstva 1.
vo FNsP v Novych Zamkoch vyskyt hna¢kovych ochoreni u pacientov. Zo 43 exponovanych
0s6b (28 pacientov a 15 osdb personalu) ochorelo 10 pacientov a1 sanitar. Ochorenia sa
Klinicky prejavili ako hnacky, v jednom pripade i so zvracanim. Prvé ochorenia u pacientov
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sa zacali 17.1.2010. Sanitar ochorel 13.1. a 15.1.2010 bol menovany sanitar v noc¢nej sluzbe
s priznakmi ochorenia. Dna 18.1.2010 bola vykonana kontrola dodrZiavania hygienicko-
epidemiologického rezimu naoddeleni aboli nariadené protiepidemické opatrenia.
Setrenim sa vyl(gil ako faktor prenosu nékazy strava. Kultivagné vysetrenia tamponov z rekta
boli negativne. Na virologické vySetrenie boli odobraté Styri vzorky stolice. V dvoch
vzorkach bola potvrdend pritomnost’ norovirusov.

Dermatovenerologické odd. FNsP Nové Zamky (A 081)

Vdnoch od 11.2. do 25.2.2010 sme zaznamenali na dermatovenerologickom
oddeleni vo FNsP v Novych Z&mkoch epidemicky vyskyt hnackovych ochoreni u pacientov.
Z 29 exponovanych oséb (17 pacientov a 12 0s6b personalu) ochorelo 9 pacientov. Klinicky
sa ochorenia prejavili ako hnacky, v dvoch pripadoch i so zvracanim. Ochorenie u personalu
sa nevyskytlo. Dna23.2.2010 bola vykonana kontrola dodrziavania hygienicko-
epidemiologického rezimu na oddeleni aboli nariadené protiepidemické opatrenia.
Setrenim sa vyl(gil ako faktor prenosu nakazy strava. Kultivaéné vysetrenia tamponov z rekta
boli negativne. Na virologické vySetrenie bolo odobratych 7 vzoriek stolice. V 6-tich
vzorkach boli potvrdené norovirusy .

Trnavsky kraj:

V roku 2010 bola v Trnavskom kraji zaznamenana 1 epidémia v okrese PieStany zapri¢inena
virusom Norwalk u zamestnancov a pacientov ortopedicko-traumatologického oddelenia

v NAW Piestany v ¢ase od 16. 3. 2010 — 19. 3. 2010.Pocet exponovanych bol 53 0s6b,33
zamestnancov a 20 pacientov, ochorenie sa vyskytlo u 10 zamestnancov a 10 pacientov.
Klinicky priebeh ochoreni: TT do 38° C, hnacky, zvracanie, hospitalizovanych bolo 10
chorych, ako etiologicky agens bol potvrdeny norovirus. Predpokladany pramen nakazy nebol
zisteny, predpokladany faktor prenosu: kontakt s chorym ¢lovekom, kontaminovanymi
predmetmi.V zariadeni boli nariadené prislusné protiepidemické opatrenia. so zameranim na
vykonanie celoplodnej dezinfekcie, dosledného vykonavania hygieny rak, dodrziavania
barierovej oSetrovatel'skej techniky.

Trenéiansky kraj:

Ortopedické oddelenie a oddelenie operacnych sal FN Trencin - akutna gastroenteritida
zapri¢inena virusom Norwalk - dg. A 08.1

Ochorelo 11 zamestnancov oddelenia a 7 pacientov zo 76 exponovanych. Ochorenia
prebiehali pod obrazom hnaciek a vomitu, prevazne bez tepl6t. Klinické priznaky odozneli v
priebehu 24 hodin. Na laboratérne vySetrenie boli odobraté 2 vzorky stolice od pacientov,
v jednej bol pozitivny virus Norwalk metédou EIA.

Neurologické oddelenie NsP Bojnice - akdtna gastroenteritida pravdepodobne infek¢ného
poévodu - dg. A 09.

Z CP 21 exponovanych ochorelo 6 pacientov. V klinickom obraze dominovali bolesti brucha,
hnacky, bez teploty. Stolica na virologické vySetrenie nebola odobratd, tampdny rekta vo
vSetkych pripadoch kultivaéne negativne.

Kozné oddelenie NsP Povazskd Bystrica - akltna gastroenteritida pravdepodobne
infek¢ného pévodu - dg. A09. CP 40 exponovanych ochorelo 10 pacientov a8
zamestnancov. Klinicky priebeh - ¢astd vodnaté stolica, vracanie, bolesti brucha, bez teploty.
Kultiva¢né vySetrenie tamponu rekta bolo nagativne, stolica na virologické vySetrenie nebola
odobraté.

Novorodenecké oddelenie NsP PovaZzska Bystrica - Salmonelova enteritida dg. A02.0
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Z CP 10 deti ochorelo 7, ktoré boli dojcené aj prikrmované materskym mliekom od ingj
matky, v klinickom obraze zelené hlienovité stolice, teploty do 38° C. Vytery tamponu rekta
novorodencov 7 krat pozitivna Salmonella newport. Tampény rekta matiek boli negativne.

Zilinsky kraj :

V aprili zaznamenali nozokomialnu epidémiu rotavirusovych gastroenteritid na internom
odd. Liptovskej nemocnice s poliklinikou. Celkovo sa vyskytlo 8 pripadov ochoreni (7
pacientov a jeden zamestnanec - lekérka). Pacienti boli vo vSetkych pripadoch vykézani ako
NN. Traja z nich ochoreli az po prepusteni z oddelenia. Traja pacienti museli byt pre
ochorenie hospitalizovani na Infekénom odd. UVN Ruzomberok. Virologické vysetrenie
stolice bolo u 5-tich postihnutych pozitivne na rotavirusy.

V mesiaci jul zaznamenali nozokomialnu epidémiu v Liptovskej nemocnici s poliklinikou na
neurologickom oddeleni. Celkovo sa tu vyskytlo 5 pripadov ochoreni (5 pacientov). V
klinickom obraze sa vyskytli hna¢ky bez teploty, v jednom pripade zvracanie. Personal nebol
postihnuty. Biologicky material bol odobraty od vsetkych 5-tich pacientov (4x tampon z
rekta, 1x aj stolica na virologické vysetrenie), avsak s negativnymi vysledkami. Nepodarilo sa
zistit’ povodcu ochorenia.

V ¢ase od 25.02. - 28.02.2010 ochorelo 7 pacientov psychiatrického oddelenie FNsP Zilina z
celkového poctu 17 hospitalizovanych Zien. Priznaky: hnacky, zvracanie, nechutenstvo, TT
do 38°C. Priebeh ochoreni bez komplikacii, dizka trvania ochoreni 2 - 3 dni. Kultiva¢né
vySetrenie TR negat. Protiepidemické opatrenia zabezpecené.

Kosicky kraj:

UNLP Kaosice, pracovisko Tr. SNP ¢. 1 na I. Internej Klinike (B. oddelenie), kde bol
27.01.2010 telefonicky nahlaseny zvySeny vyskyt hnackovitych ochoreni u pacientov
a zamestnancov. Z celkového pocétu 40 os6b (18 zamestnancov, 22 pacientiek) ochorelo 16
0s6b (11 pacientiek, 5 zamestnancov: 4 lekari a 1 zdravotna sestra). Prvé priznaky ochorenia
boli u 5 pacientov pritomné od dia 25.01.2010. Dal3ich 7 ochoreni bolo zaznamenanych dia
26.01.2010. V klinickom obraze prevladali hna¢ky a zvracanie. Febrility boli pritomné u 2
osob. Traja pacienti boli preloZzeni na Kliniku pre infekéné choroby. Klinické priznaky
ustupili po nasadeni symptomatickej liecby. U vSetkych chorych boli odobraté vytery z rekta
a vzorky stolice na dokaz rotavirusov a adenovirusov. Vysledky laboratornych vySetreni boli
negativne. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

PreSovsky kraj:

Na neurologickom oddeleni Vranovskej nemocnice ochoreli v ¢ase od 13.2. do 17.2.2010
traja z 30 exponovanych pacientov, klinické priznaky gastrenteritida, ako etiologicky agens
bol zisteny rotavirus.

Na detskom oddeleni Vranovskej nemocnice ochoreli v ¢ase od 18.4. do 29.4.2010 traja zo 45
exponovanych pacientov, klinické priznaky gastrenteritida, ako etiologicky agens bol zisteny
rotavirus.

Na neurologickom oddeleni Popradskej nemocnice ochoreli v ¢ase od 13.2. do 2.3.2010 12

z 95 exponovanych pacientov, klinické priznaky gastrenteritida, ako etiologicky agens bol
zisteny norovirus.
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Na internom oddeleni Popradskej nemocnice ochoreli v ¢ase od 12.3. do 18.3.2010 dvadsiati
z 161 exponovanych pacientov, Klinické priznaky gastrenteritida, ako etiologicky agens bol
zisteny norovirus.

Na doliecovacom oddeleni FNsP PreSov ochoreli v ¢ase od 1.2. do 8.2.2010 dvadsiati piati
z 138 exponovanych pacientov, Kklinické priznaky hnacky, zvracanie, triaSka, kice,
etiologicky agens nebol zisteny.

Na internom oddeleni VNsP Levoca ochoreli v ¢ase od 19.3. do 4.4.2010 dvadsiati z 88
exponovanych pacientov, klinické priznaky gastrenteritida, etiologicky agens nebol zisteny.

V skupine nakaz dychacich ciest do$lo k miernemu zniZeniu podielu vyskytu tychto
nékaz oproti r.2009, tieto nékazy tvoria 27,4 % vSetkych NN (27,6 % v r.2009), z toho
proporcionalne tvoria ndkazy HCD 5,6 % a ndkazy DCD 94,4 % z celkového poctu nakaz
dychacich ciest. Vé&cSinou vyskytovali na oddeleniach OAIM, psychiatrickych a
doliecovacich. 1Slo najmd o bakteridlne bronchitidy a bronchopneumonie, ¢asto
s multirezistentnou etioldgiou, ktoré maju d’aleko v&¢si vyznam ¢o do vaznosti prognozy i
moznosti prevencie.

Kultivaéne z bakterialnych agens prevladali Pseudomonas sp., Klebsiella sp.,
Staphylococcus sp.

Z OAIM su hlasené najmé purulentné bronchopneumoénie u pacientov na riadenej
ventilacii, pricom ich vyskyt Gzko savisi 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, pakovych vodovodnych batérii,
davkovacov mydla a dezinfekénych roztokov a papierovych osuSiek, ¢o ma nenahraditelny
vyznam pre prevenciu vzniku a Sirenia nozokomialnych agens.

Epidemicky vyskyt hlasili:

Nitriansky kraj:
SN sv. Svorada Zobor, n.o. Nitra ( A (HIN1)2009 )

Dna 9.3.2010 bol telefonicky hlaseny vyskyt respiraénych ochoreni u pacientov aj
personalu na |. PaF oddeleni Specializovanej nemocnice sv. Svorada, n.o., Nitra - Zobor.
V ¢ase od 7.3. do 12.3.2010 z celkového poctu 54 pacientov ochorelo 11 a 7 0s6b
oSetrujuceho  personalu z celkového pocétu 28 o0sdb. Chory personadl bol vyradeny
z pracovného procesu. Ochorenia sa klinicky prejavili ako rahSie infekty hornych ciest
dychacich s teplotami do 38,5°C, u niektorych pacientov aj s drazdivym kasl'om,
maléatnost'ou, bolestami hlavy, kibov a svalov. Diia 9.3.2010 boli od 7-mich akutne chorych
pacientov a dna 15.3.2010 od 2-och 0s6b oSetrujuceho personalu odobraté vytery
z nosohltanu na virologické vysetrenie, vzorky zaslané do NRC pre chripku do Bratislavy.
Vysledky: u 6-tich pacientov bola potvrdena infekcia virusom pandemického kmena A HIN1
a 1 vysledok bol negativny, odbery od personalu 1-krat potvrdend infekcia virusom
pandemickéeho kmena A(HIN1) a 1 vysledok bol negativny. Na oddeleni boli formou
rozhodnutia nariadené protiepidemické opatrenia.

U mocéopohlavnych nakaz doslo k narastu vyskytu oproti predchadzajicemu roku a
tieto nédkazy tvoria 20,6% (19,3% v r.2008) zo vSetkych NN. Najvacsi pocet bol na
dolie¢ovacich oddeleniach,OAIM, internych oddeleniach, psychiatrickych a urologickych
oddeleniach.

Klinicky iSlo najéastejSie o cystitidy po cievkovani a pri dlhodobom zavedeni permanentného
katétra. V etiologii najcastejSie figurovali E.coli, Klebsiella sp., Pseudomonas aeruginosa,
Proteus sp.
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V skupine_nédkaz koZze a sliznic doSlo k poklesu oproti r. 2008 a tieto nakazy tvoria
5,0% zo vSetkych NN (6,3% v roku 2008). NajcastejSie sa vyskytli na novorodeneckych,
chirurgickych a internych oddeleniach. Klinicky sa jednalo o konjunktivitidy, inflamované
dekubity, bulézne dermatitidy, omfalitidy, scabies. Etiologicky figurovali najma
Pseudomonas sp., Staphylococcus sp., E.coli, Klebsiella sp.

Zaznamenany bol epidemicky vyskyt stafylodermii na Novorodeneckom oddeleni FN
Trnava, nahlasenych 16 pripadov buldéznych dermatitid a 22 kmenov bolo vySetrenych na
oddeleni klinickej mikrobioldgie. Zo 16 NN bol Staphylococcus aureus potvrdeny 11x, SKN
2X, negativna kultivacia 1x a kultivacné vySetrenie nebolo realizované 1x (hlasené pediatrom)
a 1x nebola vykonana. Z koZe bol potvrdeny Staphylococcus aureus 11x, SKN 2x a 1x bol
tampon koZe negativny.

Ranové infekcie a popdleniny tvoria 12,0% zo vSetkych NN, (v r.2009 13,3%) z toho
poctu ranovych infekcii tvoria 1,7% infekcie popélenin a 98,3% infekcie chirurgickych ran.
Najviac sa ich vyskytlo na oddeleniach chirurgickych a gynekologickych, najcastejSie vo
forme abscesov opera¢nych ran. Na etiol6gii sa najviac podielali Staphylococcus sp.,
Klebsiella sp., Pseudomonas sp., E.coli, Proteus sp., u popaleninovych infekcii k tomu
nasadaju eSte Acinetobacter a Salmonella enteritidis.

Sepsy tvoria 15,2% v3etkych nemocni¢nych nakaz (16,3% v r.2008), najviac sme ich
zaznamenali na OAIM, oddeleniach internych, chirurgickych a neurologickych.
U sepsi dominovali etiologicky Staphylococcus sp., Klebsiella sp., E.coli a Pseudomonas sp.
Délezitu ulohu hraju invazivne zakroky, pri ktorych sa zavadzaju centralne vendzne katétre,
periférne kanyly, dialyza¢ne katétre, permanentné katétre, drény a pod.

V novozavedenej skupine gynekologické infekcie sme nezaznamenali Ziadne
ochorenie nozokomidlneho charakteru.

V skupine iné nékazy bol vyskyt nizsi ako v roku 2009 a tieto infekty tvoria 3,0% zo
vSetkych NN (3,4% v r.2009). Do tejto skupiny boli nahlasené najméa meningitidy, flebitidy,
peritonitidy, mastitidy a endokarditidy. Najviac ndkaz sa vyskytlo na oddeleniach
internych, OAIM a neurochirurgickych. Kultivacne dominovali stafylokoky.
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6.1V.8.5 Vyskyt hldsenych NN podra oddelenia a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r. 2010

Typ Vzdusné Rany | Ranya )
oddelenia Suméar | Crevné | HCD | DCD | Urogen. | Kozné chir. pop. |Sepsy| Gyn. | Iné
abs. abs. abs. abs. abs. abs. abs. abs. abs. | abs. | abs.
Detské odd. 288 231 7 18 7 8 0 0 13 [ 0 4
Dialyzac¢né odd. 18 0 0 0 0 1 0 0 16 0 1
Doliecovacie odd. 350 53 1 86 135 21 13 0 32 0 9
Paliativne 33 0 4 5 10 3 1 0 9 0 1
Cievna chirurgia 11 0 0 1 1 2 6 0 1 0 0
FRO 47 27 0 1 10 1 6 0 2 0 0
Geriatrické odd. 181 47 8 14 67 8 4 0 27 0 6
Gyn.-pbrod.odd. 116 3 2 2 13 2 75 0 9 0 10
Hematologické odd. 114 2 13 7 28 0 0 0 63 0 1
Chirurgické odd. 484 5 1 38 45 24 296 0 59 0 16
Infekéné odd. 72 25 6 6 0 1 0 0 11 0 23
Interné odd. 478 120 8 74 67 34 9 0 1241 0 42
Kardiologické odd. 72 31 0 7 11 2 1 0 17 0 3
Kardiochirurgia 4 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0
Kozné odd. 49 34 0 4 0 3 0 0 4 0 4
Nedonoseneckeé odd. 116 48 0 5 1 12 7 0 38 0 5
Neurochirurgické odd. 63 1 1 13 19 2 14 0 6 0 7
Neurologické odd. 320 79 3 69 113 12 2 1 31 0 10
Novorodenecké odd. 167 14 2 22 1 79 1 0 47 0 1
OAIM 1193 4 4 725 153 13 50 3 231 O 10
Oc¢né odd. 14 9 0 1 0 3 0 0 1 0 0
Onkologické odd. 170 10 0 19 33 13 3 2 44 0 46
ORL odd. 37 0 1 8 0 0 14 0 4 0 10
Ortopedické odd. 150 55 0 4 22 8 46 0 3 0 12
Popaleninové 8 0 0 0 0 0 0 3 5 0 0
Plasticka chirurgia 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Psychiatrické odd. 532 119 22 | 202 | 136 51 1 0 1 0 0
TaPCH 95 14 0 54 14 3 1 0 7 0 2
Transplantaéné odd. 18 0 1 1 12 0 1 0 2 0 1
Traumatologické odd. 67 1 0 4 12 10 34 0 4 0 2
Urologické odd. 134 1 0 1 89 0 28 1 10 0 4
Liecebné Ustavy 19 5 0 13 0 1 0 0 0 0 0
SPOLU 5421 | 939 84 | 1404 | 1000 | 317 614 10 | 823 | 0 | 230
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Umrtia nanozokomialne nakazy.
Bratislavsky kraj:

Bol hlaseny 1 pripad SARI vyvolany pandemickym virusom chripky, ktory koncil amrtim.
Umrtie bolo zaznamenané u 13 roéného chlapca po transplantéacii kmenovych buniek kostnej drene
pre akutnu myeloickd leukemiu. U dietata bola 28.11.2009 zistena tazka intersticialna pneumonia
s nutnostou riadenej ventilacie. Virologickym vySetrenim bol z nasopharyngeélneho vyteru
potvrdeny virus A(HIN1)v. Aj pri podavani antivirotik doSlo k vyraznému zhorSeniu pricneho
nalezu. Napriek komplexnej resuscita¢nej starostlivosti sa nedarilo zabezpecit’ dostato¢nu ventilaciu
a oxygenaciu a dna 19.12.2009 bol konstatovany exitus letalis.

Trnavsky kraj:

Umrtie na aspergilézu bolo hlasené z KAIM FN v Trnave u59-roéného pacienta
hospitalizovaného pre chronické respira¢né zlyhanie. Pacient preloZeny z PaF z dévodu zhorSenia
zdravotného stavu. Zo sputa bol potvrdeny kmen Aspergilius species. Napriek zahajenej liecbe
pacient exitoval.

63 roc¢nd pacientka bola preloZzena na KAIM FN v Trnave sdg. septicky stav z JIS
chirurgickej kliniky, kde bola prijata ako bolestivy brusny syndrém s vysokymi zéapalovymi
parametrami, v d’alSom priebehu potencované vzhl'adom na progresiu brusného nalezu a rozvoja
septického stavu. Vykonana laparotomia. Vzhradom na celkovy septicky stav prelozena na KAIM.
Pre podozrenie na subfrenicky absces reoperovana, ponechany open abdomen s naslednou
progresiou multiorganového zlyhania a exitom pri nozokomialnej septikémii.

A 40.2 exitus 63 ro¢neho pacienta preloZzeného z chirurgie na KAIM FN v Trnave, kde bol
povodne prijaty s anamnézou vahového Ubytku a tichého ikteru. Bol diagnostikovany Tu hlavy
pankreasu, nasledne operovany vzhladom na vzostup zapalovych parametrov s triaSkou. 5.
pooperacny deni bola vykonana revizia s nalezom biliarnej peritonitidy. Pooperacne rozvoj
ile6zneho stavu - opakovane reoperovany. Vzhladom na septicky stav s multiorgdnovou
dysfunkciou preloZzeny na KAIM, kde napriek intenzivnej liecbe exitoval.

A 41.5 exitus prematurneho novorodeneca, narodeného 29.5.2009 v 29. gestachom tyZdni
s pérodnou hmotnostou 1 350g, vo FN Trnava per sectionem, hospitalizovany bol na JIRS
novorodeneckého oddelenia. Bezprostredne po narodeni bol zaintubovany, na umelej pllicnej
ventilacii. Od 1.6.2010 rychla progresia respira¢ného a cirkulacného zlyhania, nasledne exitus.

P 36.8 exitus u novorodenca s prijmovou dg Praematuritas 31.gestacny tyZden. Po narodeni
resuscitovany, uloZzeny na JIRS, intubovany, na UPV. Na 3.den hospitalizacie nahle zhorSenie stavu
progredujuceho do sepsy s DIC s naslednym exitom.

Nitriansky kraj:

V tomto roku eviduje 3 pripady Umrtia pacientov na nozokomiélnu nékazu — sepsu:

Internd klinika Nitra - 52-ro¢ny polymorbidny pacient s chronickou renalnou insuficienciou,
diabetom, ischemickou chorobou srdca, s epilepsiou a anamnézou chronického etylizmu preloZeny
z traumatologického oddelenia na podklade dehydratacie. Aj napriek komplexnej intenzivnej terapii
prichadza na 8.den hospitalizacie k zhorSovaniu stavu vedomia, vystupu tepl6t az do septickych
hodnét. V ten isty den vo vecernych hodinach je konStatovany exitus letalis.

68 rocnd pacientka, diabeticka s reumatoidnou artrididou na kortikoterapii prijata pre
celkové zhordenie stavu, zvracanie, bolesti kibov. Od prijatia zavedend PVK. Na 16. dei
hospitalizacia komplikovana febrilnym stavom s triaSkou, elevaciou zapalovych parametrov,
rozvojom dyspnoe. Aj napriek komplexnej terapii klinicky stav progreduje do multiorganového
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zlyhavania s naslednou kardiorespira¢nou insuficienciou az asystéliou. Na 19. den hospitalizacie
pacientka exituje.

Chirurgicka klinika - 75-ro¢na polymorbibna imobilna pacientka dlhodobo hospitalizovana,
operovana na neurochirurgii pre spinalnu sten6zu a nasledne preloZzend na infekénd kliniku pre
inflamovany dekubit. Odtial’ pre iledzny stav preloZzena na chirurgick( kliniku. V ten isty den
operovana — z vitalnej indikacie — vykonana kolostomia. Zavedena PVK, PMK a nosogastricka
sonda. Na 5. den po operéacii vystup tepl6t s max. do 39,8°C s triaSkami, tachykardiou a elevaciou
zapalovych parametrov. Aj napriek intenzivnej terapii sa klinicky stav pacientky dlhodobo
nezlepSuje, progreduje multiorganové zlyhavanie, respiracna insuficiencia, pacientka je na 13. den
preloZzena na KAIM pre nutnost’ napojenia na umell pracnu ventilaciu. Na 16. den hospitalizacie
pacientka exituje.

Trenciansky kraj:
V roku 2010 nebolo zaznamenané umrtie na nozokomialnu nakazu.
Zilinsky kraj:

NsP Liptovsky Mikula$ hlasil 3 imrtia z oddelenia OAIM.

Sepsa, ktorej pdvodcom boli E.coli vznikla u polymorbidneho onkologického pacienta, ktory bol po
operacii rozsiahleho tumoru colon preloZzeny na OAIM. E.coli boli vykultivované jednak
z haemokultury a jednak z vypotku z dutiny brudnej. NN vznikla na 3. den po preloZeni pacienta na
OAIM Liptovskej nemocnice a tieZ na 3. defi opera¢ného zakroku tumoru colon. Exitus nastal na 3.
den po vzniku prvych priznakov nozokomialnej sepsy a na 6. deri od hospitalizacie.

Bronchopneumdnia, ktorej pévodcom bol Staf. aureus MRSA, ktory bol vypestovany zo
spata pacienta uz pri prijme na OAIM Liptovskej nemocnice. Pacient bol prijaty na OAIM po
UspeSnej KPCR sdg. infarkt myokardu. Poc¢as hospitalizacie mal centralny Zilny katéter,
permanentny mocovy Kkatéter a endotrachealnu intubaciu. Priznaky bronchopneuménie na 6.den po
prijati, exitus na 8.den po prijati.

Pneumonia, ktorej pdvodcom bol Pseudomonas sp. masivne, ktory bol vypestovany zo
spata. U pacienta 14.7. v MFN prevedenad dekompresivna kraniectomia pre subdurdlny hematém
s pocetnymi kontdznymi loZiskami. Pooperacne 15.7. preloZzeny na OAIM v Liptovskej nemocnici.
Od prijmu pacient v bezvedomi, subfebrilie, na 15. deni po prijati exitus.

FNsP Zilina hlési 2 Gmrtia na ind diagnozu:

Salmonelova enteritida, sporadické ochorenie hlasené z nedonoseneckého oddelenia. Z TR
kultivacne potvrdena Salm. enteritidis. Ochorenie hlasené u nedonoseného dietata, v 32. tyzdni
narodené geminy. Pred umiestnenim do inkubatora detom urobeny TR, u jedného z nich kultivacne
pozitivna Salm. enteritidis. Matka, otec a druhé dieta TR negat. Pre vaZne vrodené poruchy dieta
exitovalo.

Sepsa, ktorej povodcom bola Klebsiella hlasena u 60 roéného muZa. Na urazové oddelenie
prijaty s viacnasobnym poranenim po péde z rebrika. Pri prijati pacient pri vedomi, kontakt dobry.
Na zaklade CT néalezu preloZzeny na JIS urazového oddelenia. Po 2 diioch hospitalizacie doslo pri
deliriu tremens ku kardiopulmonalnej z&stave, uskutoénend KPCR, pacient zaintubovany,
prevedena tracheostomia. Priebeh ochorenia komplikovany febriliami, HK s pozitivnym nalezom.
Napriek cielenej liecbe stav pacienta bez zlepSenia, po 10 dinoch komatdzneho stavu s
kvadruplégiou dochadza k postupnému zlyhavaniu organov a exitu.

FN Martin hlasi 3 dmrtia na ind diagndzu:

Sepsa u 0 ro¢ného dievéatka narodeného 3.5.2008, hospitalizované na Neonatologickej
klinike MFN. Pred¢asne narodeny novorodenec v 35.t., s tazkou hypotrofiou, M. Down. 5.5.
operécia. Dieta kanylované, na UPV a podpornom dychani, profylakticky na ATB lie¢be. Pocas
hospitalizacie 28.5.2008 pozitivna HK — Klebsiella pneumonie, bez celkovych priznakov sepsy
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v klinickom obraze. V laboratornom obraze pozitivne zapalové parametre. Napriek cielenej ATB
liecbe dochadza k KP zlyhavaniu s naslednym exitom pri zavaznych zakladnych diagn6zach.

Bronchitida u 76 ro¢nej polymorbidnej pacientky s ICHS s permanentnou FP, stav po
kardialnom zlyhani v anamnéze, prijatd na Neurologickd Kkliniku pre dekompenzovanu
encefalopatiu. Pocas hospitalizacie rozvoj hypostatickej pneumonie, akdtnej bronchititidy a
kardialnej dekompenzéacie. 20.4.2008 exitus letalis.

Cystitida u 89 ro¢ného polymorbidneho pacienta, ktory bol prijaty na I. interna kliniku po
CHP, s terciarnymi spazmami ezofagu, prijaty pre zniZenie p.o. prijmu s dehydratéciou,
kachekticky, imobilny, zahajena parenteralna vyZiva s pokusom o zavedenie PEGu. Pocas
hospitalizacie febrility, odtok hnisavého moc¢u, vymena PMK. ATB liecba. 6.3.08 exitus letalis.

Okres TvrdoSin hlasi 2 imrtia na ina diagnozu:

Urosepsa u 63 rocného muZa hospitalizovaného na internom oddeleni s dekompenzovanym
DM, priebeh hospitalizacie komplikovany septickymi teplotami, stav hodnoteny ako urosepsa
nozokomialneho charakteru u imunokompromitovaného pacienta, z hemokultry izolovany Proteus
mirabilis, pacient exitoval 11. den hospitalizacie, hlavna pricina smrti pI'dcna embolia.

Sepsa 47 ro¢ného muza, ktory bol opakovane hospitalizovany na internom oddeleni s
dekompenzovanou cirh6zou pecene etyltoxickej genézy, pocas hospitalizacie septické teploty, sepsa
endogénneho pbvodu (kolonizécia dychacich ciest nastala pravdepodobne pri predchéadzajdcich
hospitalizaciach, TT aj TN MRSA), z hemokultdry izolovany MRSA, pacient exitoval 31.den
hospitalizacie, hlavna pricina smrti - rozvrat vnatorného prostredia.

Okres Dolny Kubin hlasi 2 umrtia na ina diagnozu:

Sepsa u 72 rocnej Zeny, ktora bola hospitalizovana na internom oddeleni s diagndzou ileus,
pocas hospitalizacie 2x laparotomia pre opakované abdominalne abcesy, preklad na OAIM, rozvoj
brochopneumdnie, 38.det hospitalizacie exitus, z hemokultdry izolovany Acinetobacter.

Sepsa u 55 roc¢nej Zeny preloZenej z interného oddelenia na oddelenie OAIM, kde bola
hospitalizovana za ucelom diferenciacie TU - malej panvy, priebeh hospitalizcie komplikovany
ileom, po operacii prelozena na OAIM, UPV, inflamovana rana, teploty, bola preloZzena na
paliativne oddelenie, na pate aj v distalnej casti predlaktia. nekroticky dekubit, teploty uz od 2.dna
hospitalizécie na paliativnom oddeleni, kde pacientka exitovala, stav hodnoteny ako sepsa.

Banskobystricky kraj:
V roku 2010 nebolo zaznamenané Umrtie na nozokomialnu nakazu.

Kosicky kraj:

V pri¢innej suvislosti s nozokomiélnou nakazou boli v roku 2010 zaznamenané 3 umrtia:
KAIM vo FN L. Pasteura KosSice, hlasena sepsa vyvoland Candidou parapsilosis u 55-ro¢nej
pacientky po relaparotomii pre purulentn( peritonitidu pri dehiscencii gastrojejunoanastomozy.

Postupne sa vyvija multiorganové zlyhanie. Napriek intenzivnej liecbe dochadza k progresii
septického Soku a na 17.den hospitalizacie je konStatovany exitus letalis.

OAIM vo FN L. Pasteura Kosice hléasilo bronchopneumoniu s etiologickym agensom
Klebsiella pneumoniae na 3.den po prijme u 72-ro¢ného pacienta prijatého v komat6znom stave po
nahlej mozgovej cievnej prihode. Napriek intenzivnej liecbe je na 23.den hospitalizacie
konstatovany exitus letalis.

OAIM NsP TrebiSov a.s. hlasilo umrtie u51-ro¢. Zeny pre kardiorespiracné zlyhanie.
Pacienta ventilovana. Od 25.2.2010 u pacientky na RTG snimke pl'dc pritomné znamky
obojstrannej pneumonie, dna 27.02.2010 pacientka exituje. Z vyteru z endotrachealnej kanyly
potvrdené E. coli. Pitva nebola robena.
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PreSovsky kraj:

HIlasil vyskyt dvoch umrti na NN: u novorodenca hospitalizovaného na odd. patologickych
novorodencov FN PreSov. Exitus na tazku sepsu vyvolanu streptokokom zo skupiny B. HK:
Streptococcus beta haemolyticky sk. B.

Umrtie  79-ro¢nej Zzeny sdg. A415 - sepsa vyvolana inymi gramnegativnymi
organizmami nozokomialneho charakteru, pacientky OAIM VNSsP Levoca a.s., hospitalizovanej na
chirurgickom odd. po operéacii inguinalnej hernie. HK - Enterobacter cloacae.

Steriliz&cia a dezinfekcia v zdravotnickych zariadeniach

Pri vykone Statneho zdravotného dozoru ako jeho sOcast boli vykonané kontroly
hygienicko-epidemiologického rezimu (HER) v Statnych i neStatnych zariadeniach a boli odobraté
vzorky sterilného materiélu, vzorky z prostredia (Tab.6.1V.8.6).
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Tab. 6.1V.8.7 Vysledky biologického testovania vzoriek vysterilizovaného materialu a sterov z prostredia

v Slovenskej republike v r. 2010

Oddelenie testov z toho pozit testov z toho nevyhovujlce
abs. abs. % abs. abs. %
Detskeé odd. 162 13 8,02 794 129 16,25
Dialyza¢né odd. 154 2 1,30 1002 121 12,08
Doliecovacie odd. 81 2 2,47 452 94 20,80
Endoskopia 23 0 0 313 27 8,63
FRO 14 1 7,14 221 36 16,29
Geriatrické odd. 42 1 2,38 458 107 23,36
Gyn.-pbrod.odd. 723 25 3,46 2111 226 10,71
Gastroenterologické odd. 21 0 0 121 32 26,45
Hematologické odd. 16 0 0 237 41 17,30
Chirurgické odd. 861 38 4,41 2531 313 12,37
Infekéné odd. 15 0 0,00 190 28 14,74
Interné odd. 217 6 2,76 1382 242 17,51
Kozné odd. 35 1 2,86 215 35 16,28
Nedonosenecké odd. 54 1 1,85 218 17 7,80
Neurochirurgické odd. 16 2 12,50 157 52 33,12
Neurologické odd. 84 3 3,57 681 143 21,00
Novorodenecké odd. 167 9 5,39 778 154 19,79
OAIM 428 15 3,50 1982 385 19,42
Oc¢né odd. 139 2,88 446 53 11,88
Onkologické odd. 51 1 1,96 336 78 23,21
ORL odd. 194 15 7,73 625 88 14,08
Ortopedické odd. 129 2 1,55 459 64 13,94
Plastické chirurgia 86 0 0 196 0 0
Psychiatrické odd. 18 1 5,56 465 70 15,05
Stomatologickeé odd. 209 5 2,39 178 23 12,92
TaPCH 42 2 4,76 221 55 24,89
Transplantacné 10 0 0 75 12 16,00
Traumatologické odd. 239 5 2,09 635 123 19,37
Urologické odd. 122 3 2,46 436 66 15,14
Liecebne 6 0 0,00 46 8 17,39
OCS 1317 20 1,52 992 48 4,84
Pracovné lekarstvo 0 0 12 2 16,67
DSS 6 0 0 66 31 46,97
Ambulancie 1188 66 5,56 2540 294 11,57
Kupelné zariadenia 27 0 0 63 8 12,70
Kardioldgia 1 0 0 43 7 16,28
Kardiochirurgia 0 0 0 60 1 1,67
Lekarne 6 0 0 176 3 1,70
Paliativne 6 1 16,67 33 5 15,15
0OCOS 1057 73 6,91 2392 184 7,69
Pracovné lekarstvo 0 0 0 6 0 0
Hospic 0 0 0 15 0 0,00
CPLZD 0 0 0 30 5 16,67
Krvna banka 0 0 0 5 0 0
Urgentna medicina 0 0 0 6 0 0
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Iné 294 15 5,10 1155 192 16,62
SPOLU 8260 332 4,02 25555 3602 14,10

Pocet odobratych vzoriek vysterilizovaného materialu bol 8 260 a stipol oproti roku 2009
0 2,8 %, pricom v poslednych rokoch pocet odobranych vzoriek neustale klesal. VeI'mi poteSitelné
je, Ze podiel pozitivnych vzoriek predstavuje uz len 4,0 % a klesol oproti roku predchadzajicemu
(5,1%). Najvyssi pocet odobratych vzoriek bol na centralnych sterilizaciach, ambulanciach,
chirurgickych oddeleniach a centralnych opera¢nych salach.

Pocet vzoriek odobratych z prostredia bol 25 555 (25 825 v r.2009), klesol oproti roku
predchadzajucemu o 1,1%. Mierne stapol pocet nevyhovujucich vzoriek z 13,9 % v roku 2009
na 14,1 % v roku 2010. Najviac vzoriek z prostredia bolo odobranych na oddeleniach centralnych
operac¢nych sél, gynekologicko-pérodnickych a chirurgickych klinikach a oddeleniach.

Z vysledkov testovania spolahlivosti jednotlivych druhov sterilizaénych pristrojov
pomocou bioindikatorov vyplyva (Tab.6.1v.7.7), Ze proporcia kontrolovanych horuco- vzduchovych
sterilizatorov stupla na 59,0 % oproti 55,0 % v roku 2009. U parnych pristrojov taktiez proporcia
kontrolovanych pristrojov stupla na 73,8 % oproti 67,7 % v roku 2009.

Tab. 6.1V.7.8 Inventarizacia sterilizaénej techniky a kontrola jej funkéného stavu v Slovenskej republike v r. 2010

Vysledky testovania
Druh pristroi Evid. Poc¢et |Proporcia| Poéet | Proporcia | Opakované | Poéet | Vyradené
ruh pristroja pocet | kontrol | Kontrol | pozit. z poctu Kontroly | opakov. | pristroje
pozit.
abs. abs. % abs. % abs. abs. abs.
HVS 5761 3399 59,0 95 2,8 432 3 100
AUT 2548 1881 73,8 35 1,9 389 1 29
ETY 3 14 466,7 0 0,0 0 0 0
FS 55 74 134,5 5 6,8 68 1 1
Plazm. 15 75 500,0 0 0,0 20 0 0
Iny (VS) 8 6 75,0 0 0,0 0 0 0

Proporcia testovanych sterilizacnych pristrojov s pozitivnym vysledkom je podobna ako v
predchadzajucom roku. Ako najporuchovejSie sa javia byt pri kontrolach vroku 2010
formaldehydové steriliza¢né pristroje.

Z vysledkov previerok HER v zdravotnickych zariadeniach v SR, Statnych i neStatnych,
vyplyva, Ze najvacsSimi problémami v si¢asnosti su:

Neustale podcenovanie a zanedbavanie dekontaminacie ruk personélu, hoci je to jeden
z najucinnejsSich prostriedkov v prevencii NN.

Zéasobovanie dezinfekénymi pripravkami, uréenymi na dekontamindciu prostredia je
neuspokojivé, dezinfekéné pripravky sa nekupuju podra selektivneho urcenia a kvality ale podla
ceny s preferenciou najlacnejsich.

Vedomosti sanitarnych pracovnikov o dekontaminacii su na nizkej trovni.

Na operac¢nych a zakrokovych sélach nie je mozné dosiahnut’ poZadovanu Uroven ¢istoty priestorov
pre zastaranu klimatizaciu a vzduchotechniku.

V niektorych zdravotnickych zariadeniach je neustdle nedostatok jednorazovych prostriedkov -
davkovacov mydla, papierovych uterdkov, masiek, ciapok a podobne, pricom tieto vyznamnou
mierou efektivne zniZuju riziko vzniku a Sirenia nemocni¢nych nékaz.

Prehl'ad o operaciach, operacnych randch a infekciach v mieste chirurgického vykonu
uvadza Tab.6.1v.7.8 z ktorej vyplyva, Ze pocet operacnych vykonov stipol v roku 2010 o0 3,4 %
oproti roku predchadzajucemu a len 0,4% chirurgickych ran bolo komplikovanych infekciou, ¢o je
Gdaj pravdepodobne skresleny a nezodpoveda realite.
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Taburka 6.1v.7.9 udava prehl'ad o vykone SZD v zdravotnickych zariadeniach v SR.
Pocet previerok v rdmci SZD bol 6253 (5769 v r.2009), ¢o predstavuje narast o 8,4 % oproti

predchadzajucemu.

Tab. 6.1V.8.9 PrehPad o operéaciach, operaénych ranach a infekciach v mieste chirurgického vykonu
v Slovenskej republike v r. 2010

POCET POCET NN
Oddelenie (Gtvar) operdcii op.r.b. k. inf. op. r. inych NN
Chirurgické 84199 82398 647 32
Cievnej chirurgie 3435 3365 23 1
Onkochirurgia 0 0 0 0
Onkogynekolégia 0 0 0 0
Neurochirurgia 6826 6812 10 8
TaPCH 1430 1430 0 0
Detska chirurgia 597 595 2 1
Popaleninové 0 0 0 0
Plasticka chirurgia 11203 11013 190 2
Urologické 22418 22346 68 28
Oc¢né 35708 34885 6 6
Traumatologické 27047 25875 63 17
Gyekologicko - pérod. 69869 69166 132 18
Gastro 0 0 0 0
Ortopedické 23217 23378 109 6
ORL 30211 30195 16 6
Kardiolégia 836 836 0 0
Kardiochirurgia 9501 9430 71 3
Klinika popélenin 0 0 0 0
Pediatrické 134 116 18 25
Detska onkologia 56 55 1 13
Detska neurolégia 11 11 0 2
Detska ortopédia 0 0 0 0
Neonatolégia 46 42 4 49
OAIM 2686 2640 48 37
Stomatoldgia 6277 6027 2 3
Jednodnova zdrav. starostl. 9717 9710 3 4
SPOLU 351334 346163 1485 261
Tab. 6.1V.8.10 Prehrad o vykone SZD ZZ v Slovenskej republike v r. 2010
Zdravotnicke zariadenie Cevlkovy Vykonany SZD - - SPOLU
podet ZZ kontr. nap. | iba mikr.
kompl. pr. [ vsuv.NN opatr. m.

L6Z. odd. OIKM/JIS 246 123 28 22 150 323
L6Z. odd. chirur. smer 319 470 36 56 417 979
L6Z. odd. nechir. smer 632 321 130 85 570 1106
Amb. vieobecni lekari 3516 723 0 99 50 872
Amb. odborni lekari 6020 830 1 113 169 1113
Stomatoldgovia 2714 1036 0 85 247 1368
Dialyza 0 17 0 0 1 18
Iné 291 386 0 1 87 474
SPOLU 13738 3906 195 461 1691 6253
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