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UvVOD

V Slovenskej republike bolo vroku 2019 nahlasenych a spracovanych 73694
jednotlivych pripadov prenosnych ochoreni, ¢o je o 3410 pripadov viac ako v roku 2018, t.j.
04,9% Celkova chorobnost na prenosné ochorenia bez ohladu na diagnézu Ccinila
1352/100000 obyvatel'ov. Okrem toho bola osobitne hodnotena chorobnost na akttne
respirané  ochorenia a chripku podobné ochorenia z agregovanych udajov hlasenych
v systéme ARO a ChPO, ktora v roku 2019 dosiahla hodnotu 74547,8/100000, z toho u chripke
podobnych choreniach 7007,3/100000. Najviac individudlnych pripadov prenosnych chorob
bolo hlasenych z kraja Presovského 11975 (16,5%), Zilinského 10938, Nitrianskeho — 10547
a Kosického 10446. Najmenej z kraja Banskobystrického 6839 a Trenc¢ianskeho - 7546.

V roku 2019 bolo vysetrovanych a do informa¢ného systému popisanych 1283 malych
aj viacsich epidémii.. Najviac epidémii bolo spdsobenych salmonelami ato 373, dalej
kampylobactermi 223, rotavirusmi 196, norovirusmi 102 aepidémii hnackovych
ochorenis neuréenym etiologickym agens bolo 42. Okrem toho bolo hlasenych 6 epidémii
VHA a 92 epidémii svrabu. Do systému rychleho varovania bolo v priebehu roka hlasenych
512 SRV informacii.

V ramci plnenia NIP bolo v roku 2019 vykonanych 1513 metodickych navstev
ockujucich lekarov a 1188 kontrol skladovania oCkovacich latok. V ramci administrativne;
kontroly bolo skontrolovanych 375275 zadznamov deti ro¢nikov narodenia podliehajtiicich
kontrole. 854x bolo srodi¢mi prejednavana neucast na ockovani a 557x bolo vykonané
priestupkové konanie. Velkd Ccast’ aktivit epidemiolégov bola ststredend na edukdciu
ainformovanost’ tak laickej ako aj zdravotnickej verejnosti o efektivnosti a vyzname
ocCkovania pre zdravie deti ako aj preventivnych a represivnych opatreniach v ohniskdach
ndkaz.. Dalej boli podavané informacie pre verejnost mimo suvislosti s vyskytom prenosnych
ochoreni ale v ramci podpory prevencie prenosnych chor6b v médiach ako aj inou formou.
Okrem toho pripravili epidemiolégovia 320 prednasok pre verejnost’ a 274 prednasok pre
zdravotnickych pracovnikov. Pracovnici odborov epidemiologie publikovali odborné prace
v 94 pripadoch.

V' roku 2019 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych spolu 13
955 nozokomialnych nékaz (d’alej NN), ¢o je narast oproti r.2018 0 17,7 %.

Pri po¢te 1634 645 hospitalizovanych pacientov predstavuje incidencia NN 0,08 %
zpoctu hospitalizovanych. Je to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v
zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o0 pasivny zber tdajov. V ramci prevencie
nemocnicnych ndkaz bolo vykonanych 6 732 kontrol zdravotnickych zariadeni. Z celkového
poctu pripadov prenosnych chorob zaevidovanych v systéme EPIS NN predstavuju 13 955
pripadov, t.j. 18,9%. Chorobnost’ na NN prevysuje chorobnost’ na vac¢sinu sledovanych chorob
a mé hodnotu 256,8/100000 obyvatel'ov.

Pracovnici odborov epidemioldgie v r. 2019 plnili okrem prace pri zabezpecovani
surveillance nékaz a v ohniskach nakaz aj ,,Programy a projekty* a ostatné tlohy podl'a planu
prace na rok 2019, ktoré st popisané jednak v osobitnej sprave o Plneni programov
aprojektov asu ciastkovo uvedené pri jednotlivych kapitolach podla diagnéz a skupin
diagnoz ako aj v kapitole ,,Ostatné ¢innosti®.



I. Demograficka situacia v Slovenskej republike k 1. 1. 2019

K 31.12.2018 — teda na zaciatku roku 2019 mala Slovenska republika 5450 421
5435343 obyvatel'ov. Oproti roku 2016 je to vzostup o 7301 osdb, t.j. 0 0,134%, t.j. 1,34 na
1000 obyvatel'ov. Z toho prirodzeny prirastok ¢inil 3 346 os6b t.j. 0,61/1000 ob.. Z uvedeného
poctu zijicich osdb bolo 2 789344 zien (51,2 %) €o predstavuje mierny pokles o 0,01%
a2 661077 muzov (48,8%), Co predstavuje vzostup o 0, 01%.

V roku 2018 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva o3 346 o0sob
(0,61/1000 ob.) a tiez prirastok stahovanim obyvatel'stva o 3722 0s6b. Znamena to, ze celkovy
prirastok obyvatel'stva predstavoval 7301 os6b (tzn. 1,4/1000 obyv.). Prirodzeny aj celkovy
prirastok klesol oproti roku 2017.

Struktura obyvatel'stva podl'a zakladnych vekovych skupin bola k 1.1.2019 nasledovna:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 858 042 obyvatelov, t.j. 15,74%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 Zeny) — 3 718060 obyvatelov, t.j. 68,22%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" Zeny) — 874 319 obyvatelov, t.j. 16,04%.

Podiel poctu obyvatel'ov v predproduktivnom veku oproti predchadzajucemu roku
stupol o0 0,2%, pocet obyvatel'ov v produktivnom veku klesol o 0,65%. Naopak stupol podiel
poctu obyvatel'ov v poproduktivnom veku a to 0 0,4%.

V roku 2018 mala stredna diZka Zivota obyvatelov pri narodeni hodnotu u muZov
73,71 rokq — pokles 0 0,04 roka a 80,35 u zien — vzostup o0 0,01 roka.

Index starnutia dosiahol v roku 2018 hodnotu 101,9, stapol oproti predchadzajucemu
roku o 1,5, v predchadzajucom roku mal hodnotu 99,4. U Zien dosiahol index starnutia hodnotu
123,44 aumuzov 78,60. Index starnutia na Slovensku systematicky stipa v priemere o
hodnotu 1,5-3.

Priemerny vek Slovakov dosiahol hodnotu 40,82 roka, u muzov 39,21 a u Zien 42,36.

Pocet zivonarodenych deti v roku 2018 mal hodnotu 57639, tzn., ze v porovnani
s rokom 2017 klesol 0 489. Hruba miera porodnosti predstavovala 10,62 /1000 obyv., zatial’ ¢o
v predchadzajiicom roku bola 10,69 /1000 obyv.

Mitvonarodenost’ v roku 2018 mala hodnotu 2,92/1000 narodenych deti (Zivo aj mftvo).
Pre porovnanie, vroku 2017 bolo 2,74 mitvonarodenych/l 000 narodenych deti (Zivo aj
mitvo), teda mierne klesla o 0,03.

V roku 2018 dojcenska umrtnosti dosiahla hodnotu 5,00, ¢o je mierny vzostup oproti
roku 2017 00,46. V dojcenskej imrtnosti sa pozoruju velké regionalne rozdiely na urovni
okresov. Novorodenecka imrtnost’ mala v roku 2018 hodnotu 3 na 1000 narodenych deti.

V roku 2018 zomrelo v Slovenskej republike 54293 os6b, o 379 viac ako v roku 2017.
Z toho bolo 26516 Zzien (49,0%) a 27111 muzov (51,0%). Hruba miera imrtnosti dosiahla
hodnotu 10,81/1000 obyv., zatial’ ¢o v predchadzajicom roku bola 9,91/1000 obyv.

Struktira zomretych podla zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2018 takato:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 425 obyvatelov (234m , 191 z.), t.j. 0,78%

- produktivny vek (15-65 muzi/57 zeny) — 13195 obyvatel'ov (9225 m.,39703 2.), t.j. 24,3

- poproduktivny vek (65" muzi/57" Zzeny) — 40233obyvatelov (18 355 m.,22 355 7.), tj.
74,1%.



Umrtnost’ mierne klesa a presuva sa z produktivneho veku do poproduktivneho.

NajcastejSou pri¢inou smrti boli kardiovaskuldrne ochorenia, nasleduji nadory, ostatné
ochorenia, respiracné ochorenia, dalej externé pri¢iny (Urazy, otravy) a napokon
gastrointestinalne ochorenia. Kardiovaskularne ochorenia sa na celkovom pocte zomretych
podielali 46,1%, nadory 25,56%. Zomreti na ostatné ochorenia predstavovali 9,21% Externé
priCiny (Urazy, otravy) sposobili 5,15% Umrti. Zomreti na gastrointestindlne ochorenia tvorili
5,68% . Respiracné ochorenia sa na celkovom pocte zomretych podielali 7,69%.

V texte boli pouzité: Udaje z podkladov SU SR a zo Zdravotnickej roéenky okresov
Banska Bystrica a Brezno a BBSK za rok 2018 — spracovane;j Regionalnym tGradom verejncho
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, 2019 v stlade s udajmi zo SU SR.



I1. Stru¢na epidemiologicka charakteristika vyskytu prenosnych
chorob v SR

1.1 Skupina alimentarnych nakaz
Brusny tyfus a paratyfus (A 01) — v roku 2019 nebolo ochorenie zaznamenané.

Salmonelézy (A 02) patria opét’ k ochoreniam s najvyssou chorobnost'ou v SR. V roku 2019
bolo na Slovensku hlasenych 5236 ochoreni na salmonel6zu, ¢o je chorobnost’ 96,07/100 000
obyvatel'ov. Vyskyt je 027% mensi ako v roku 2018 a0 8% mensi ako 5-ro¢ny priemer.
Nosicstiev bolo hlasenych 144 pripadov.

Epidémie boli zaznamenané 378x (1117 chorych). Z toho 31 epidémii s po¢tom chorych 5 a
viac 0sdb v jednom ohnisku (5 — 62 pripadov).

Bacilova dyzentéria (A 03) — v priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 151 ochoreni (chor.
2,77/100 000), ¢o je oproti roku 2018 pokles o 27% a oproti 5-ro¢nému priemeru pokles o
29%. Okrem toho sa vyskytlo 5 pripadov nosic¢stva.

Inych bakterialnych ¢revnych infekcii (A 04) sa v priebehu roka 2019 vyskytlo spolu 12 738
ochoreni (chor. 233,71/100 000), ¢o je porovnatelny pocet s minulym rokom a oproti 5-
roénému priemeru je to vzostup o 23%.

V skupine kampylobakteriéz sme v priebehu roka 2019 zaznamenali 7829 ochoreni (chor.
143,64/100 000), ¢o je oproti roku 2018 pokles o 7% a oproti 5-ro¢nému priemeru je pocet
ochoreni porovnatel'ny.

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych 259 ochoreni yersinidz (chor. 4,75/100 000), o je o 4%
ochoreni menej ako minuly rok a 0 23% viac ako 5-ro¢ny priemer.

V priebehu roka 2019 boli hlasené 3 ochorenia minocrefnych yersinidz (chor. 0,06/100 000),
pri¢om v minulom roku bolo hlasené 1 ochorenie.

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 4201 ochoreni (chor. 77,08/100 000), o je oproti
roku 2018 (kedy bolo hlasenych 3383 pripadov) o 24% viac aV porovnani s 5-roénym
priemerom ide 0 dvojnasobok.

Iné bakterialne otravy potravinami (A 05) — v priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 35
ochoreni (chor. 0,64/100 000), ¢o je oproti roku 2018 o049% menej a oproti 5-roénému
priemeru je to pokles 071 %. Evidovana bola 1 epidémia s poétom chorych 34
(mikroorganizmy iné neSpecifikované).

Amébova cervienka — Amebédza (A 06) - v priebehu roka 2019 boli hlasené 3 ochorenia
(0,06/100 000).

Iné protozoarne ¢revné infekcie (A 07) — priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 172
ochoreni (chor. 3,16/100 000), ¢o je pokles o 8% oproti roku 2018 a 0 26% menej oproti 5-
rocnému priemeru.

Virusové ainé neSpecifikované ¢revné infekcie (A 08) — V priebehu roka 2019 bolo
hlasenych spolu 8998 ochoreni (chor. 165,09/100 000), ¢o je oproti roku 2018 vzostup o 9%
a0 19% viac oproti 5-ro¢nému priemeru. Najviac bolo hlasenych rotavirusovych enteritid
(4496x) a norovirusovych infekcii (2727x). Zaznamenanych bolo 306 epidémii, pricom vacsich
epidémii bolo 63x (pocet chorych 5 — 256).

Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu (A 09) — V priebehu roka
2019 bolo hlasenych spolu 20190 ochoreni (chor. 40,18/100 000), €o je oproti roku 2018 vzrast
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0 8% a oproti 5-roénému priemeru pokles o 15 % Zaznamenanych bolo 41 epidémii, z toho 27
viacsich s po¢tom chorych 5 — 87.

II.2.Skupina virusovych hepatitid

V roku 2019 bolo na Slovensku zaznamenanych 608 ochoreni na vSetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je d’alsi pokles 0 3,3% oproti roku 2018. Na celkovom pocte ochoreni
sa V najvyssej proporcii podielala opét’ chronicka forma VHC, ktorej proporcia sa rovna 35%.
V priebehu roka doslo k dalSiemu vyznamnému poklesu vyskytu u diagné6zy VHA ato
042,8%.

Z analyzovaného poc¢tu VH bolo 302 pripadov v akutnej forme (49,7%) a 306 (50,3%)
vo forme chronickej, ktorej vyskyt mierne stiapol. Medzi chronickymi formami dominovala
VH-C — 213 pripadov, t.j. 69,6% chronickych foriem VH.(Tabul’ka IIL.2 - 1.). Dalsi vzostup
vyskytu bol zaznamenany u diagnozy popisovanej v tejto skupine ndkaz a to u VHE o0 37,8%
a akutnej VHC o0 32%. U akutnej VHB je vyskyt stabilizovany, u ostatnych diagnéz doslo
k poklesu (VHA, ChVHB). V roku 2019 bolo zaznamenanych 5 umrti na VH a to na dg. VHB
chr. 3x ana VHE 2x+2, v roku 2018 boli evidované 2 pr. tmrtia, jedno na VHA a jedno na
VHB. 33 pripadov ochoreni — 0 3 menej ako v roku 2018 - malo charakter importovanej
nakazy, a to 10x VHA, 5x VHB, 10x VHE a 8x VHC.

Tabulka I11.2 - 1 Prehl’ad o vyskyte VH v roku 2019 a ich porovnanie s rokom 2018.

Diag. Freq. Chor. Porovnanie s r.2018 %o z celkového poctu VH
B15 99 1,82 -42,8 16,3

B16 49 0,9 +2% 8.05

B19.9 2 - 0.33

B171 28 0,51 +47% 4.6

B172 124 +37,8% 20.4

B181 93 1,6 +6% 15,3

B182 213 39 + 1% 35.0

Okrem toho bolo v tejto skupine nakaz evidovanych 425 novozistenych nosi¢ov
HBsAg, ¢o je 0 18,4% viac ako v roku 2018.

II.3. Respiraéné nakazy

V priebehu roku 2019 sa v SR vyskytli tieto ochorenia:
A 37.0 — Pertussis — 702 ochoreni
A 38 - Sarlach 319 ochoreni
A 46 — Erysipel — 471 ochoreni
J 13 - Streptokokové Pneumonie -27 ochoreni
A 40 — Sepsy 262 ochoreni
A 48.1 — Legionarska choroba 85 ochoreni
B 00 - Herpes simplex — 67 ochoreni
B 01 — Varicella— 18 305 ochoreni
B 02 - Herpes zoster - 2 655 ochoreni
B 05 - Osypky — 318 ochoreni
B 25 — Cytomegalovirusové ochorenia — 3 ochorenia
B 26 — Parotitida — 16 ochoreni
B 27 — Mononukle6za - 533 ochoreni
A 48.1 — Legionarska choroba — 85 ochoreni



A 15— A 19 Tuberkuléza

.V roku 2019 bolo do Narodného registra TB nahlasenych 214 pripadov tuberkulozy,
¢o je 3,93/100000 obyvatel'ov, kym v roku 2018 to bolo 289 pripadov, ¢o bolo
5,45/100000 obyvatel'ov.V roku 2019 i8lo o pl'icne formy v 177 pripadoch,
mimoplicne formy v 37 pripadoch. V 184 pripadoch o novozistené pripady a v 30
pripadoch islo 0 recidivy ochorenia. V detskej populécii do 14 rokov sa tuberkuloza
vyskytla v 34 pripadoch. Oproti roku 2018 zaznamenavame pokles o 6 pripadov. V roku
2019 zomrelo 6 pacientov na tuberkuldzu.

J 10 - J11 — chripka a ARO

V roku 2019 bolo v Slovenskej republike hlasenych 1 891 698 pripadov akutnych
respiracnych ochoreni ARO , ¢o predstavuje chorobnost’ 74 547,8/100 000 os6b v starostlivosti
hlasiacich lekarov (Tab. 1). V porovnani srokom 2018, ked bolo hlasenych 2 021 202
ochoreni, doslo k poklesu poc¢tu hladsenych ochoreni o 6,4%.

V roku 2019 bolo hlasenych 177 815 pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni
(CHPO) s chorobnostou 7 007,31/100 000 obyvatelov v starostlivosti hlasiacich lekarov.
Uvedeny pocet pripadov CHPO predstavuje 9,4% z celkového poétu ARO, kym rok predtym
to bolo 10,7%.

[1.4. Neuroinfekcie

V priebehu roku 2019 boli v SR v skupine ochoreni na neuroinfekcie hlasené tieto ochorenia :
A 39 — meningokokova meningitida — 35 ochoreni / 6x exit

A 85, A86 — nespecifikované encefalitidy — 17 ochoreni

A 81 — Creuzfeldt-Jakobova choroba — 17 ochoreni /17exit

A 87 — virusova meningitida — 65 ochoreni

G 00 — bakteridlne meningitidy — 152 ochoreni / 3x exit

G 04 — zapal mozgu, miechy, mozgu aj miechy — 4 ochorenia

G 51 — paréza nervi facialis — 20 ochoreni

G 61 — akutna chabd obrna — 10 ochoreni

Exitom skonc¢ilo 26 ochoreni.

I1.5. Zoondzy a nakazy s prirodnou ohniskovost’ou

V roku 2019 nebol hlaseny Ziadny pripad ochorenia na antrax, pasteurelézu, ornitdzu,
schistosomozu, teniozu, filaridzu, trichinelézu a besnotu.

Hlasené boli:

- 20x tularémia

- 1x bruceléza

- 5x leptospirdza

- 18x listerioza

- 764x lymeska borelioza

- 3x Skvrnita horticka [rickettsiozy prenaSané klieStami]
- 2x horucka Q

10



- 2x iné rickettsiozy

- 161x kliestova encefalitida

- 6x horucka dengue

- 1x zapadonilska hortcka

- 91x hemoragicka hortcka s renalnym syndromom (hantavirus)
- 6x malaria

- 95x toxoplazmoza

- 11x echinokoko6za

- 1x iné infekcie plochymi ¢ervami (cestddami)
- 1x strongyloid6za

- 49 trichuri6za

- 6x iné helmintozy

- 32x toxokardza

- 1x babezioza

- 1x nespecifikované protozoarne choroby

Ochorenie na besnotu u 'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku 2019
bolo hlasenych 803 ohrozeni besnotou po kontakte 0sob so zvieratom besnym alebo
podozrivym z besnoty. V stvislosti s ohrozenim besnotou bolo o¢kovanych 745 o0sob, z toho
bolo uplne ockovanych 637 a netiplne ockovanych 108 osdb.

Hlasené boli 4 epidémie klieStovej encefalitidy.

Importovanych boli 5 zoon6z a 25 ohrozeni besnotou. Zo zoono6z iSlo o lymeskt borelidozu
(2x), horacku Q (1x), horacku dengue (6x), malariu (5x) a toxoplazmoézu (1x).

Hlasenych bolo 5 umrti — 3x listeridza, 2x hantavirus.

I1.6. Nakazy koze a sliznic.
Z koznych ochoreni boli hlasené tieto diagnézy:

A 48.0 - Plynova flegmoéna - 2X
A 48.2- Pontiacka horucka - 15x
A 46 - Erysipel —471x

B 86 — Svrab — 1814x

Exity neboli hlasené

I1.7. Septikémie

11.7.1. Septikémie streptokokové A40

V roku 2019 bolo spolu hladsenych 262 ochoreni (chor. 4,81/100 000), Co je narast
0 14,4 % oproti roku predchadzajicemu. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov, najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (13,34/100 000).
Rozdelenie podla veku: 0 ro¢.= 6, 1-4= 7, 5-9= 3, 10-14= 2, 15-19= 6, 20-24= 2, 25-34= 13,
35-44= 18, 45-54= 23, 55-64= 53, 65+= 129.
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Ochorelo 145 muzov a 117 zien.
Vekovo $pecificka chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 65+ ro¢nych (14,75/100 000).

Rozdelenie podl'a etiologie:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 11x
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 20x
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 112x
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 71x
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 48X

II1.7.2 Iné septikémie — A 41

V roku 2019 bolo spolu hlasenych 2586 ochoreni (chor. 47,45 /100 000), ¢o je 0 13,2 %
viac ako v roku 2018 (2268 pripadov ochorenia). Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja,
najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (56,5/100 000).

11.8. Nakazy prenasané prevazne pohlavhym stykom vratane AIDS

11.8.1. Nakazy prendSané pohlavnym stykom

Vroku 2019 bolo vykdzanych 276 pripadov syfilisu (chorobnost 5,06/100 000).
V porovnani srokom 2018 (447 pripadov syfilisu, chorobnost 8,21/100 000) doslo
k poklesu vo vyskyte pripadov sindexom 0,62, teda 038%. V porovnani s péatronym
priemerom (395,1 ochoreni) doslo k poklesu s indexom 0,7, teda o 30%.

V roku 2019 bolo vykazanych 375 pripadov (chorobnost’ 6,88/100 000), ¢o oproti roku 2018
(290 pripadov, incidencia 5,33/100 000) predstavuje narast vo vyskyte sindexom 1,3, t.j.
0 29,3%. V porovnani s 5 roénym priemerom (326,9 ochoreni) doslo k narastu s indexom 1,15,
t.j.0 15%.

V roku 2019 bolo vykazanych 788 chlamydiovych pohlavne prenosnych infekcii (chorobnost
14,45/100 000). V porovnani s rokom 2018 (530 pripadov, incidencia 9,74/100 000 doslo
K narastu vo vyskyte pripadov s indexom 1,5, t.j. 0 48,7%. V porovnani s 5 roénym priemerom
(741,4 ochoreni) doSlo knarastu sindexom 1,06. Nevyskytol sa ziadny pripad
lymphogranuloma venereum.

V roku 2019 bolo vykazanych 16 pripadov pohlavne prenosnych infekcii vyvolanych
herpetickym virusom (chorobnost’ 0,29/100 000), ¢o predstavuje oproti roku 208 (8 pripadov,
chorobnost’ 0,15/100 000) narast s indexom 2, t.j. 0 100%.

11.8.2. Choroby vyvelané virusom HIV

Vroku 2019 bolo v Slovenskej republike diagnostikovanych celkovo (u obcanov SR
I cudzincov) 102 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,87 pripadov na
100 000 obyvatelov SR. V porovnani s rokom 2018 (102 pripadov, incidencia 1,87/100 000
obyvatel'ov) nedoslo k vzostupu ani poklesu vo vyskyte pripadov. V porovnani s patrocnym
priemerom (82,8 pripadov) doslo k vzostupu s indexom 1,2.

Stodva novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcie v roku 2019 predstavuje
najvyssi vyskyt v jednom kalendarnom roku, rovnaky ako v roku 2018. Od zaciatku sledovania
vyskytu pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti v roku 1985 bol druhy
najvyssi vyskyt pripadov evidovany v roku 2016 (87 pripadov), v rokoch 2014 a 2015 sa
vyskytlo po 86 pripadov a v roku 2013 bolo zaznamenanych 83 pripadov.

U obcanov Slovenskej republiky bolo v roku 2019 vykéazanych 74 novych pripadov
HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,35 pripadov na 100 000 obyvatel'ov SR.
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V porovnani s rokom 2018 (82 pripadov, incidencia 1,51/100 000 obyvatel'ov SR) doslo k
poklesu vo vyskyte pripadov s indexom 0,89 teda 0 11%. Oproti priemeru rokov 2014-2018
(76,0 pripadov) bol zaznamenany pokles vyskytu o 2,7% s indexom 0,97.

11.9. Nozokomialne infekcie

V' roku 2019 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 13 955 nozokomialnych nakaz (d’alej NN), ¢o je narast oproti r.2018 o 17,7 %.

Pri pocte 1 634645 hospitalizovanych pacientov to predstavuje incidenciu NN 0,8 %
ZpocCtu hospitalizovanych. Je to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v
zdravotnickych zariadeniach v SR, ide 0 pasivny zber udajov. Vyraznej$i posun poctu
nozokomialnych nékaz na oddeleniach alebo klinikdch oproti minulému roku nebol
zaznamenany.

V tomto roku boli z biologického materialu najcastejsie vykultivované :

Clostridium difficile 25,3 %,

Staphylococcus aureus a iné stafylokoky 13,7 %,

Klebsiela pneumoniae a iné klebsielly 12,7 %,
E. coli 8,3 %,
Pseudomonas aerug. a iné pesudomonady 7,1 %,
Proteus mirabilis 3,0 %,
Rotavirus 28 %

z celkového poctu vykultivovanych mikroorganizmov.

V rezorte Ministerstva zdravotnictva je evidovanych 16 360 zdravotnickych zariadeni,
z toho je 269 16Zkovych oddeleni KAIM, OAIM, JIS, 337 16Zkovych oddeleni chirurgického
smeru, 688 16zkovych oddeleni nechirurgického smeru, 3498 vSeobecnych ambulancii, 3017
stomatologickych ambulancii, 7092 odbornych ambulancii, 1459 dalSich zdravotnickych
zariadeni.

Statny zdravotny dozor sa vykonava vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach
a lekariach, posobiacich na uzemi republiky. Prijaté opatrenia na predchadzanie vzniku a
Sirenia nemocni¢nych ndkaz sa tykali predovSetkym dekontaminécie prostredia, pristrojov a
predmetov, manipuldcie zdravotnickeho persondlu s vysterilizovanym  materidlom,
dodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej techniky, dodrziavania koncentracie a expozi¢ného
Casu dezinfekénych prostriedkov, hygienickej a chirurgickej ocisty ruk zdravotnickeho
personalu.

Vroku 2019 boli okrem uvaddzanych cCinnosti vykondvané previerky hygienicko-
epidemiologického rezimu nestatnych zdravotnickych zariadeni, priebezne boli kontrolované
ambulantné zariadenia pri schvalovacom konani pri uvedeni do prevadzky.

V zdravotnickych zariadeniach bolo pocas roku 2019 vykonanych celkom 6732
previerok hygienicko-epidemiologického rezimu, ¢o je 02,4 % viac ako Vv roku
predchéddzajicom. Pocas previerok boli priebezne odoberané vzorky ovzdusSia, prostredia,
vysterilizovaného materialu a predmetov, priebezne bola kontrolovana sterilizacna technika.

Umrtia

Vroku 2019 bolo do EPIS-u hlasenych 139 pripadov umrti sposobenych prenosnymi
ochoreniami, ktoré mozZno zaradit' do 15 skupin ndkaz. Najvys§i pocet umrti sa vyskytol
u septickych stavov — 40 pripadov. V 8-ich pripadoch bolo v etiologii tmrti zistené
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Clostridium difficle. Dalej bolo zaznamenanych 17 pripadov Gmrti na Creutzfeld Jacobovu
chorobu, na chripku laboratérne overenu zomrelo celkom 39 osdb, na nasledky HIV infekcie 2
osoby. Z hladiska veku najzavaznejSie pripady umrti boli zaznamenané u invazivnych
meningokokovych ndkaz, na ktoré umrelo 6 osdb, z toho 4 deti 0 az 1 ro¢nych. Listériovej
infekcii podlahli 4 dospelé osoby. Na TBC exitovalo 6 os6b. Umrtia st popisané pri
jednotlivych diagnozach.

Importované ndakazy

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych celkom 344 importovanych nakaz na ktorych sa
podielalo 47 roéznych diagndéz. NajcastejSie boli hlasené pripady hnackovych ochoreni a to
kampylobakteridlnej enteritidy ~ 70x, salmonelézy 60x, rotavirusové infekcie — 22x,
norovirusové 10x. Z ndkaz prendSanych alimentarnou cestou bolo importovanych aj pripadov
virusového zapalu pecene typu A. Zo zoon6z dominovala najcastejSie diagndza kontakt alebo
ohrozenie besnotou 25x. Z ostatnych ndkaz medzi tymito ndkazami dominovalo HIV 17x.
Krajiny, odkial’ boli tieto ndkazy zavle¢ené kopiruji najcastejSie destinacie, ktoré vyhladavaju
vacsinou na$i turisti. Najviac ndkaz bolo importovanych z Egypta — 9, Madarsko — 15,
Chorvatsko -8, Pol'sko — 4, Velkej Britanie — 2, Thajsko — 4, Ukrajina -11.

VYSKYT VYBRANYCH PRENOSNYCH OCHORENI A POROVNAVACIE INDEXY

. 2019 2018 INDEX | PRIEMER |Index |CHOROBNOST | PRIEMER
DIAGNOZA | Abs.Hod | Abs.Hod |2019/2018 | 2014-2018 |2019/P | 2019 ch.2014-
2018

A02 5236 7222 0,73 5702,6 0,92 96,07 104,92
AO2N 144 152 0,95 147 0,98 2,64 2,70
AO3 151 206 0,73 212,2 0,71 2,77 3,90
AO3N 5 2 2,50 9,8 0,51 0,09 0,18
A04 12738 12600 1,01 10390 1,23 233,71 191,16
A040 362 429 0,84 534,6 0,68 6,64 9,84
A043 3 12 0,25 4 0,75 0,06 0,07
A044 6 2 3,00 11,2 0,54 0,11 0,21
A045 7829 8429 0,93 74246 1,05 143,64 136,60
A046 259 269 0,96 210,4 1,23 4,75 3,87
A047 4201 3383 1,24 2095,4 2,00 77,08 38,55
A048 77 74 1,04 108,8 0,71 1,41 2,00
A049 1 2 0,50 1 1,00 0,02 0,02
A05 35 69 0,51 119 0,29 0,64 2,19
A07 172 186 0,92 231,2 0,74 3,16 4,25
A08 8998 8290 1,09 7555,6 1,19 165,09 139,01
A080 4496 4012 1,12 4110 1,09 82,49 75,62
A081 2727 2798 0,97 2336,4 1,17 50,03 42,99
A082 1115 1111 1,00 791,4 1,41 20,46 14,56
A083 168 21 8,00 7,6 22,11 3,08 0,14
A084 490 348 1,41 308,6 1,59 8,99 5,68
A085 2 0 0,00 1,6 1,25 0,04 0,03
A09 2192 2027 1,08 2582,6 0,85 40,22 47,52
A21 20 6 3,33 9,8 2,04 0,37 0,18
A27 5 3 1,67 7.8 0,64 0,09 0,14
A32 18 18 1,00 17 1,06 0,33 0,31
A370 702 376 1,87 462,6 1,52 12,88 8,51
A38 319 309 1,03 250,2 1,27 5,85 4,60
A39 35 37 0,95 32,8 1,07 0,64 0,60
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A40 262 229 1,14 190,2 1,38 4,81 3,50
A400 11 10 1,10 8,8 1,25 0,20 0,16
A401 20 9 2,22 9 2,22 0,37 0,17
A402 112 123 0,91 98,4 1,14 2,05 1,81
A403 71 54 1,31 41,2 1,72 1,30 0,76
A408 47 33 1,42 32,8 1,43 0,86 0,60
A41 2586 2269 1,14 1981,4 1,31 47,45 36,45
A410 405 355 1,14 317,8 1,27 7,43 5,85
A411 576 542 1,06 472 1,22 10,57 8,68
A412 68 32 2,13 13,4 5,07 1,25 0,25
A413 1 1 1,00 1,2 0,83 0,02 0,02
A414 8 6 1,33 38 2,11 0,15 0,07
A415 1362 1163 1,17 1019,2 1,34 24,99 18,75
A418 99 88 1,13 65 1,52 1,82 1,20
A419 67 82 0,82 89 0,75 1,23 1,64
) 2019 2018 INDEX | PRIEMER |Index |CHOROBNOST | PRIEMER
DIAGNOZA | Abs.Hod | Abs.Hod [2019/2018| 2014-2018 |2019/P | 2019 ch.2014-
2018
A51 147 276 0,53 199,8 0,74 2,70 3,68
A52 3 7 0,43 17,6 0,17 0,06 0,32
A53 122 159 0,77 152,4 0,80 2,24 2,80
AB9 582 822 0,71 727 0,80 10,68 13,38
A841 161 156 1,03 120,8 1,33 2,95 2,22
A87 65 93 0,70 95,2 0,68 1,19 1,75
BO1 18305 14305 1,28 17996,8 1,02 335,85 331,11
BO2 2655 2768 0,96 2954.8 0,90 48,71 54,36
B15 99 173 0,57 765,2 0,13 1,82 14,08
B16 49 48 1,02 59,4 0,82 0,90 1,09
B171 28 19 1,47 25,4 1,10 0,51 0,47
B181 93 88 1,06 106 0,88 1,71 1,95
B182 213 211 1,01 254.,4 0,84 3,91 4,68
B19 2 0 0,00 0,4 5,00 0,04 0,01
B26 16 13 1,23 702,2 0,02 0,29 12,92
B27 533 466 1,14 563 0,95 9,78 10,36
B377 58 39 1,49 38,6 1,50 1,06 0,71
B50 6 3 2,00 2 3,00 0,11 0,04
B58 95 85 1,12 146,2 0,65 1,74 2,69
B86 1814 2045 0,89 2149,4 0,84 33,28 39,55
G00 63 82 0,77 92,2 0,68 1,16 1,70
G000 2 3 0,67 2 1,00 0,04 0,04
G001 22 27 0,81 24,2 0,91 0,40 0,45
G61 10 26 0,38 27 0,37 0,18 0,50
G630 47 a4 1,07 36 1,31 0,86 0,66
MO012 132 115 1,15 142,6 0,93 2,42 2,62
7203 803 819 0,98 927,4 0,87 14,73 17,06
z21 81 100 0,81 86 0,94 1,49 1,58
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Tab.6.111.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov

Ochorenie hod- Rok
dg [ Nazov nota [ 1999 [2000 [2001 [2002 [2003 [2004 [2005 [2006 [2007 [2008 [2009 [2010 [2011 [2012 [2013 [2014 [2015 [2016 [2017 [2018 [2019
Skupina vybranych alimentidarnych nakaz
A0l | Brusny tyfus abs. 0 1 0 1 1 1 1 3 1 2 2 8 3 1 0 2 0 1 0 0 0
Paratyfus rel. 0 0,02 0 0,02 0,02 0,02 0,02 0,06 0,02 0,04 0,04 0,15 0,06 0,02 0,00 0,04 0,00 0,02 0,00 0,0 0,0
A02 Salmoneldza abs. 18915 18143 | 19517 | 15854 | 14153 | 12667 | 12050 8790 9241 7335 4519 5175 4132 4973 4033 4379 5103 5724 6093 7222 5236
rel. 351,1 336,3 361,3| 293,45 | 263,12 | 235,44 | 223,78 163,1| 171,33 | 135,81 83,50 95,39 76,02 92,02 74,54 80,85 94,13 | 105,49 | 112,11 | 132,68 96,07
A03 Shigelloza abs. 1150 2900 994 894 858 797 512 470 568 538 404 394 603 480 293 230 199 150 276 206 151
rel. 21,3 53,8 18,4 16,55 15,95 14,81 9,51 8,72 10,53 9,96 7,46 7,26 11,09 8,88 5,42 4,25 3,67 2,76 5,08 3,78 2,77
A04 Iné bakt.érevné abs. 2165 2399 2223 2120 1905 2816 3518 4377 4741 4314 5172 5759 5910 7091 7718 8819 9335 | 10664 | 10548 | 12600 | 12738
Infekcie rel. 40,2 445 41,1 39,24 35,42 52,34 65,34 81,21 87,9 79,71 95,56 | 106,16 | 108,73 | 131,21 | 142,64 | 162,83 | 172,19 | 196,53 | 194,08 | 231,48 | 233,71
A05 Ina bakt. otravy [ abs. 186 454 159 404 126 444 281 733 269 165 62 70 17 7 265 173 128 174 51 69 35
potravinami rel. 3,5 8,4 29 7,48 2,34 8,25 5,22 13,6 4,99 3,05 1,15 1,29 0,31 0,13 49 3,19 2,36 3,21 0,94 1,27 0,64
A09 [ Hnacky a abs. 2728 2918 2624 3825 4185 3627 4439 4248 4036 4314 3487 4069 4026 3551 2701 2408 2610 3543 2332 2027 2192
gastroenter. rel. 50,6 54,1 48,6 70,8 77,8 67,42 82,44 78,82 74,83 79,87 64,43 75,01 74,07 65,71 49,92 44,46 48,14 65,29 42,91 37,24 40,22
Skupina virusovych hepatitid
B15 Hepatitis A abs. 921 1080 742 443 753 606 528 462 384 730 1449 1453 403 125 204 735 883 1362 673 173 99
rel. 17,1 20 13,7 8,2 14 11,26 9,81 8,57 7,12 13,52 26,77 26,78 7,41 2,31 3,77 13,57 16,29 25,10 12,38 3,18 1,82
B16 Hepatitis B abs. 208 165 148 142 140 111 124 123 103 112 140 112 93 73 74 85 65 50 52 48 49
rel. 3,9 3,1 2,7 2,63 2,6 2,06 2,3 2,28 1,91 2,07 2,59 2,06 1,71 1,35 1,37 1,82 1,20 0,92 0,96 0,88 0,90
Hepatitis C abs. 35 48 72 46 38 20 25 31 38 27 14 32 21 21 14 36 24 32 16 19 28
B 17,1 rel. 0,6 0,9 1,3 0,85 0,71 0,37 0,46 0,58 0,70 0,50 0,26 0,59 0,39 0,39 0,26 0,66 0,44 0,59 0,29 0,35 0,51
B19 VH nespecif. abs. 91 81 47 28 58 41 31 37 17 9 3 6 0 1 0 1 0 0 1 0 2
rel. 1,7 15 0,9 0,52 1,08 0,76 0,57 0,68 0,32 0,17 0,06 0,11 0,0 0,02 0,00 0,04 0,00 0,00 0,02 0,00 0,04
Skupina respiraé¢nych nakaz
A36 Diftéria abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
rel. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00
A37.0 | Pertussis abs. 108 43 3 36 a7 21 17 21 21 105 288 1379 936 950 907 1123 334 288 191 376 702
rel. 2 0,8 0,1 0,7 0,9 0,39 0,32 0,39 0,39 1,94 5,32 25,42 17,22 17,58 16,76 20,73 6,16 5,31 3,51 6,91 12,88
A38 treptokokové abs. 634 613 661 502 374 414 419 260 263 259 231 223 202 219 272 221 209 306 208 309 319
Infekcie rel. 11,8 11,4 12,2 9,29 6,95 7,7 7,78 4,83 4,88 4,80 4,27 411 3,72 4,05 53 4,23 3,86 5,64 3,83 5,68 5,85
BO1 Varicella abs. 18190 ( 16743 | 18757 | 19003 | 16065 | 21058 | 18967 | 14391 | 16906 | 15591 | 17736| 19884 | 18691 | 18286 | 18386 | 16910 | 17745 22962 | 18102 | 14305| 18305
rel. 337,6 310,3 347,2| 351,74 | 298,66 | 391,41 | 352,23 | 267,04 | 313,44 | 288,67 | 327,70 | 366,53 | 343,88 | 338,36 | 339,80 | 312,21 | 327,32 | 423,17 | 333,06 | 262,81 | 335,85
B05 Morbilli abs. 0 0 0 0 19 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 6 565 318
rel. 0 0 0 0 0,35 0,04 0 0 0 0,0 0,0 0,00 0,04 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 10,38 5,84
BO6 Rubeola abs. 61 11 2 7 1 3 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rel. 1,1 0,2 0,04 0,13 0,02 0,06 0,02 0,04 0,04 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B26 Parotitis abs. 44 32 20 11 24 14 10 17 5 5 5 2 2 5 218 1559 1707 202 29 13 16
Epidemica rel. 0,8 0,6 0,4 0,2 0,45 0,26 0,19 0,32 0,09 0,09 0,09 0,04 0,04 0,09 4,03 28,78 31,49 3,72 0,53 0,24 0,29
J10 Chripka abs. | 2356172 | 2112919 | 2116227 | 1585626 | 1962248 | 1335323 | 1341995 | 1446284 | 2059553 | 1862119 | 2391481 | 1926453 | 1926453 | 1874676 | 2199863 | 1903793 | 2119341 | 1911638 | 1930244 | 2021202 | 1891698
J11 a akutne respir. rel. 43894,6 | 39362,9 | 39424,6 | 29539,6 | 36320,8 | 24716,5 | 24932 26869,7 | 85238,5 | 74506,0 | 81011,9 | 66892,3 | 66892,3 | 65895,5 | 75328,9 | 68358,9 | 79535,1 | 75301.2 | 77363,0 | 81898,8 | 74547,8
ochor.
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Tab.6.111.2 Vyvoj vybranych prenosnych ochoreni v Slovenskej republike za poslednych 20 rokov - pokracovanie

QOchorenie hod Rok
dg | Nézov nota [ 1999 [2000 J2001 2002 [2003 [2004 2005 [2006 [2007 [2008 2009 2010 [2011 [2012 [2013 [2014 [2015 [2016 2017 | 2018 | 2019
Neuroinfekcie
A39 | Meningokok. | abs. 74 68 69 42 49 31 45 36 37 55 45 40 26 41 25 29 30 26 42 37 35
Infekcia rel. 1,4 13 172 0,78 0,91 0,58 084 067 0,69 1,02 0,83 074 048 0,76 0,46 054 055 0,48 0,77 0,68 0,64
A87 | Virusova abs. 109 225 152 112 106 188 127 153 108 491 123 110 128 174 183 123 88 99 73 93 65
meningit. rel. 2 42 28 2.1 2 3,49 2,36 2,84 2,00 9,09 2,27 2,03 2,35 3,22 3,38 1,26 1,62 1,82 1,34 1,71 1,19
A85 |Inéa abs. 30 57 31 22 27 34 38 24 25 39 28 22 20 15 36 42 20 11 12 42 17
A86 | nedpec.encef. |rel. 0,6 1,1 0,6 0,41 05 0,63 0,71 0,45 0,46 0,72 0,52 0,41 0,37 0,28 0,66 0,78 0,37 0,20 0,22 0,78 0,31
GO0 | Bakt. zapal abs. 161 196 134 109 120 120 116 115 116 104 80 72 83 81 94 97 90 103 88 82 63
mozg.plien rel. 3 36 2,5 2 2,23 2,23 2,17 2,14 2,15 1,93 1,48 1,33 1,53 1,50 1,74 1,79 1,66 1,90 1,72 1,51 1,16
G61 | Zapal abs. 16 28 41 21 38 25 28 19 16 24 24 18 27 14 20 22 34 25 28 26 10
polyneuropat. | rel. 0,3 0,5 0,7 0,43 0,71 0,46 0,52 0,35 0,30 044 044 0,33 05 0,26 0,37 0,41 0,63 0,46 0,52 0,48 0,18
Zoonoézy a nakazy s rirodnou ohniskovostou

A27 | Leptospirdzy | abs. 26 45 45 38 17 24 35 22 18 23 16 27 7 8 5 12 7 10 7 3 5
rel. 05 0,8 05 07 0,32 0,45 0,65 0,41 0,33 0,43 0,30 0,50 0,13 0,15 0,09 0,22 0,13 0,18 0,13 0,06 0,09
A32 | Listeridza abs. 3 6 6 7 6 8 5 12 8 8 10 5 31 11 15 27 18 10 12 18 18
rel. 0,1 0,1 0,11 0,13 0,11 0,15 0,09 0,22 0,15 0,15 0,18 0,09 0,57 0,20 0,28 0,50 0,33 0.18 0,22 0,33 0,33
A69.2 | Lymeska abs. 600 636 675 567 726 677 843 732 708 | 1040 921 1054 852 754 998 680 013 1104 806 981 582
choroba rel. 11,1 11,8 12,5 10,5 135| 1257 1565| 1358 1313 1924 17,02| 1943| 1586| 1395| 1844| 1255| 1684| 2035| 1643[ 1802| 1068
A78 | Q horticka abs. 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1
rel. 0 o] 002 0 0 0 0 0 0,02 0,0 0,0 0,00 0,0 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00[ 004 0,02
A84.1 | Stredoeurop. abs. 63 92 75 62 74 70 50 91 57 79 76 91 108 102 162 116 84 174 75 157 161
kliest.encef. rel. 1,2 17 14 1,15 1,38 13 0,93 1,69 1,06 1,46 1,40 1,68 1,99 1,89 2,99 2,14 1,55 3,21 1,38 2,88 2,95
B58 | Toxoplazmoza | abs. 452 352 257 319 234 154 261 303 255 175 182 138 77 103 158 187 219 131 110 85 95
rel. 8,4 6,5 48 59| 4735 286 485 5,62 473 324 336 2,54 1,42 1,91 2,92 3,45 4,04 2,41 2,02 1,56 1,74
B68 | Tenidza abs. 13 13 6 8 4 6 2 6 1 3 2 4 3 3 6 0 0 0 1 2 0
rel. 0,2 0,2 0,1 0,15 0,07 0,11 004] 011 0,02 0,06 0,04 0,08 0,06 0,06 0,12 0,00 0,00 0,00 0,02 0,04 0,00
A21 | Tularémia abs. 37 56 22 133 26 15 23 49 11 25 22 17 5 8 9 7 28 6 2 6 20
rel. 0,7 1 0,4 2,46 0,48 0,28 0,43 0,9 0,20 0,46 0,41 0,31 0,09 0,15 0,17 0,13 0,52 0,11 004 011 0,37
720.3 | Kontakt abs. 2160 | 1614| 1249| 1331] 1369 1047 1118 865 867 1047 883 879 948 962 888 | 1010 937 975 898 819 803
s besnotou rel. 40,1 29,9 231 2464| 2545| 1946 2076| 16,05| 16,07| 1939 1631| 1620| 1744| 1780| 1641| 1865| 1728 17,97 1652| 1505| 14,73

Nakazy kozZe a sliznic
A35 Tetanus abs. 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0
rel. 0 0 0 0,04 0 0 0 0 0,02 0,0 0,0 0,02 0,02 0,02 0,0 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,00
A48.0 | Plyn.gangréna | abs. 8 3 8 2 7 8 7 3 4 0 6 2 3 3 2 3 2 3 1 0 2
rel. 0,2 0,1 0,2 004 013 0,15 0,13 0,06 0,07 0,0 0,11 0,04 0,06 0,06 0,04 0,06 0,04 0,06 0,02 0,00 0,04
B86 | Svrab abs. 3395 2685| 2586| 1759| 1381| 1446| 1233| 1192| 1145 933 962 | 1022| 1210 1437| 1704 2106 2099 2283 2211 2045 1814
rel. 63 498 47,9 326| 2567| 2688 229 | 2214 2123| 1727| 17,77| 1884 2226 2659| 3149| 3888| 3872 4207| 4068| 3834| 3328
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I11. Podrobna analyza vyskytu prenosnych chorob

lll.1 Alimentarne nakazy

II1.1.1 Brus$ny tyfus a paratyfus — A 01
V roku 2019 nebolo zaznamenané ochorenie.

II1.1.2 Salmonelozy — A 02

Salmonel6zy patria k ochoreniam s najvyssou chorobnostou v SR. V roku 2019 bolo na
Slovensku hlasenych 5236 ochoreni na salmonel6zu, ¢o je chorobnost’ 96,07/100 000
obyvatel'ov. Vyskyt je 0 27% mensi ako v roku 2018 a 0 8% mensi ako 5-ro¢ny priemer.
Nosicstiev bolo hlasenych 144 pripadov. Graf 111.1.1.

Od chorych anosicov sa izolovalo 55 sérotypov rodu Salmonella. V etiolégii ochoreni sa
najcastejsie uplatnila S. enteritidis a to v 4255 pripadoch, t.J. 81,47%. V etioldgii nosiCstiev sa
tiez najcastejsie uplatnila S. enteritidis a to v 107 pripadoch t.j. 74,31%. Dal§im najéastejsie sa
vyskytujicim sérotypom pri ochoreniach bola Salmonella typhimurium, ktora tvorila 3,52%,
Salmonella blizSie neuréena 2,37% a Salmonella infantis 2,01%. Ostatné sa vyskytovali
ojedinele a predstavovali obvykle len zlomok percenta z celkového poctu.

Diagnoza:

A02.0 Salmonelova enteritida — 5142x

A02.1 Salmonelova sepsa — 29x

A02.2 Lokalizovana salmonelova infekcia — 32X
AO02.8 Ina salmonelova infekcia, blizSie ur¢ena — 22x
A02.9 Salmonelova infekcia, blizSie neur¢ena — 11X

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

1|S.Abony 3 0,06 0 2,08 3 0,06
2 | S.Adjame 1 0,02 0 2,08 1 0,02
3|S.Agona 4 0,08 0 2,08 4 0,07
4 | S.Albany 2 0,04 0 2,08 2 0,04
5|S.Anatum 1 0,02 0 2,08 1 0,02
6| S.Apeyeme 1 0,02 0 2,08 1 0,02
7 | S.Arizona 1 0,02 0 2,08 1 0,02
8| S.Bareilly 59 1,13 3 2,08 62 1,16

S.BlizSie neurc¢ena 124 2,37 8 5,56 132 2,46
9

S.Bovismorbificans 13 0,25 0 2,08 13 0,24
10
11| S.Braenderup 3 0,06 0 2,08 3 0,06
12 | S.Brandenburg 7 0,13 0 2,08 7 0,13
13| S.Bredeney 1 0,02 0 2,08 1 0,02
14 | S.Coeln 4 0,08 0 2,08 4 0,07
15| S.Derby 11 0,21 1 0,69 12 0,22

S.Diarizonae 7 0,13 1 0,69 8 0,15
16 | (subsp. 3b)
17 | S.Emek 1 0,02 0 2,08 1 0,02
18 | S.Enterica 95 1,82 2 1,39 97 1,81
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19 | S.Enteritidis 4255 81,47 107 74,31 4362 81,27
20 | S.Escanaba 1 0,02 0 2,08 1 0,02
21 | S.Hadar 2 0,04 0 2,08 2 0,04
22 | S.Haifa 1 0,02 0 2,08 1 0,02
23| S.Hato 1 0,02 0 2,08 1 0,02
24 | S.Indiana 1 0,02 0 2,08 1 0,02
25 | S.Infantis 105 2,01 13 9,03 118 2,20
26 | S.Kapemba 1 0,02 0 2,08 1 0,02
27 | S.Kentucky 9 0,17 0 2,08 9 0,17
28 | S.Kottbus 1 0,02 0 2,08 1 0,02
29 | S.Lindenburg 0 0,06 1 0,69 1 0,02
30 | S.Litchfield 2 0,04 0 2,08 2 0,04
31|S.London 4 0,08 0 2,08 4 0,07
32 | S.Manchester 1 0,02 0 2,08 1 0,02
33| S.Mbandaka 13 0,25 2 1,39 15 0,28
34 | S.Miami 1 0,02 0 2,08 1 0,02
35| S.Montevideo 1 0,02 0 2,08 1 0,02
36 | S.Muenchen 5 0,10 1 0,69 6 0,11
37 | S.Newport 3 0,06 0 2,08 3 0,06
38| S.Ohio 1 0,02 0 2,08 1 0,02
39 | S.Oranienburg 4 0,08 2 1,39 6 0,11
S.Paratyphi B var. 3 0,06 0 2,08 3 0,06
L(+) tartrate+
40 | (variant Java)
41 | S.Poona 2 0,04 0 2,08 2 0,04
42 | S.Potsdam 2 0,04 0 2,08 2 0,04
43 | S.Richmond 3 0,06 0 2,08 3 0,06
44 | S.Rissen 1 0,02 0 2,08 1 0,02
45 | S.Saintpaul 1 0,02 0 2,08 1 0,02
46 | S.Skupiny B 18 0,34 0 2,08 18 0,34
47| S.Skupiny C 6 0,11 1 0,69 7 0,13
48| S.Skupiny D 1 0,02 0 2,08 1 0,02
49 | S.Stanley 5 0,10 0 2,08 5 0,09
50 | S.Szentes 1 0,02 0 2,08 1 0,02
51| S.Tennessee 1 0,02 0 2,08 1 0,02
52| S.Thompson 2 0,04 1 0,69 3 0,06
53| S.Typhimurium 184 3,52 1 0,69 185 3,45
54 | S.Urbana 1 0,02 0 2,08 1 0,02
55| S.Virchow 5 0,10 0 2,08 5 0,09
ZES-kult.negativny 35 0,67 0 2,08 35 0,65
56
ZES- 202 3,87 0 2,08 202 3,76

57

kult.nevysSetreny
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Graflll.1.1
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Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

v

zaznamenana tak ako minuly rok v Tren¢ianskom kraji — 79,88.

Graf 111.1.2

(AD2) Vyskyt salmoneloéz / Incidence of salmonelosis.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2019, mesiac janudr aZ december. SR.

140 T T T T T T T 140

1 u + + +
Bratisiavzky Trnavsky Trenclansky Niriansky Ziknsky Banskobystricky  Predovsky Kodicky
Kraje

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom vekovo Specifickd chorobnost’
bola najvyssia u 1-4 ro¢nych deti — 519,98. Najnizsia chorobnost’ bola zaznamenana tak ako
minuly rok u 35-44 ro¢nych — 40,88.

Graf 111.1.3
(A02) Vyskyt salmoneléz / Incidence of salmonelosis.
Vekovospecifickda chorobnost’.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Najviac ochoreni sa vyskytlo v septembri — 694x.
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Graf l11.1.4

(AD2) Vyskyt salmoneléz / Incidence of salmonelosis.
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Importované ndakazy boli zaznamenané v 4 pripadoch ako nosiéstvo (Ukrajina, Afganistan 2x,
Egypt) a ako ochorenie v 60 pripadoch z 22 krajin (najviac Egypt 9x, Turecko 8x, Mad’arsko
7X).

Diagnoza | Krajina Pocet
A02
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Thajsko
Slovinsko
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Spojené 2
kralovstvo

Macedonsko 1
Francuzsko 1

Umrtie nebolo zaznamenang.
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.

Epidémie boli zaznamenané 378x (1117 chorych). Z toho 31 epidémii s po¢tom chorych 5 a
viac 0s6b v jednom ohnisku (5 — 62 pripadov), v ktorych sa zistilo spolu 330 infikovanych
0s0b, ¢o je 6,3% z celkového poctu 5236 hlasenych salmonelovych infekcii na Slovensku
v roku 2019. V 347 epidémiach sa jednalo o rodinné vyskyty 2-4 pripadov v jednej rodine.
V tychto ochorelo celkom o0sbb, t.j. 15% celkového vyskytu (787 pripadov). V nasledujtcej
tabul’ke uvadzame pocet chorych v epidémidch od 5 a viac osob, ktorych bolo celkovo 731.

Tab.IIl.1.2 Epidémie salmoneldz (A 02) za rok 2019 na Slovensku

Okres Dqt. Dat. ukon. Agens Po¢. | Poc. Faktor Dokaz
vzniku ch. | exp.
1| TN |24.11.2019|26.11.2019 | S.Enteritidis| 6 7 | vajcia-domace | epidemiologicky
2| PP ]16.10.2019 |25.10.2019 | S.Enteritidis | 15 | 294 neznamy epidemiologicky
3| KK |[13.10.201918.10.2019 | S.Enteritidis | 24 | 130 neznamy epidemiologicky
. vajcia- S
4| KK |[29.04.2019 | 30.04.2019 | S.Enteritidis| 9 9 obchodna siet epidemiologicky
5| PD |12.09.2019|20.09.2019 | S.Enteritidis| 24 | 267 | “TPS%M@ | epidemiologicky
6| PB |27.12.2019|28.12.2019 | S.Enteritidis| 5 5 | vajcia-domace | epidemiologicky
cukrarenské
7| LV |17.10.2019|17.10.2019 | S.Enteritidis| 6 6 vyrobky, epidemiologicky
sladkosti
o vajcia- . . .
8| PN |29.06.2019|08.07.2019 | S.Enteritidis | 8 93 obchodna siet epidemiologicky
9| PE |2205.2019|24.05.2019 | S.Enteritidis| 5 | 5 | Maso-vdina e miologicky
(kuracie maso)
10| VK |27.10.2019|27.10.2019 | S.Enteritidis | 8 10 | vajcia-domace | epidemiologicky
- vajcia- . ' .
11| NZ |23.12.2019|24.12.2019 | S.Enteritidis| 5 9 obchodna siet epidemiologicky
12| RK |[08.12.2019 | 10.12.2019 | S.Enteritidis| 14 | 28 | vajcia-domace | epidemiologicky
13| BS |24.12.2019 |25.12.2019 | S.Enteritidis| 5 5 | vajcia-domace | epidemiologicky
- vajcia- . . .
14| GA |12.08.2019 | 13.08.2019 | S.Enteritidis| 6 7 obchodna siet epidemiologicky
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vajcia-

15| NO |23.09.2019 | 25.09.2019 | S.Enteritidis| 5 5 obchodna siet epidemiologicky

16| SB |14.09.2019 | 14.09.2019 | S.Enteritidis| 6 6 | vajcia-domace | epidemiologicky

17| BJ |16.09.2019 | 17.09.2019 | S.Enteritidis| 6 13 | vajcia-domace | epidemiologicky

18| KE4 |12.10.2019 | 16.10.2019 | S.Enteritidis | 22 | 861 neznamy epidemiologicky

19| BB |27.09.2019 |01.10.2019 | S.Enteritidis | 6 kontaminované | . e miologicky

potraviny

20| MT |01.10.2019 |03.10.2019 | S.Enteritidis | 5 5 maso-hydina epidemiologicky
(kuracie méaso)

21| KK |13.10.2019 S.Enteritidis | 21 | 300 | Maso-hydina o e miclogicky
(kuracie maso)

- kontaminované . . .
22| BB [27.09.2019|01.10.2019 | S.Enteritidis | 6 47 potraviny epidemiologicky
23| PK |13.10.201915.10.2019 | S.Enteritidis| 6 | 11 vajcia- epidemiologicky

T T ' obchodn4 siet
24| VT [14.08.2019(20.08.2019 | S.Enteritidis| 5 | 6 | maso-hvdina e miclogicky
(kuracie maso)
25| TT |28.07.2019 |01.08.2019 | S.Enteritidis | 8 10 | vajcia-domace | epidemiologicky
26| PO |28.07.2019 |30.07.2019 | S.Enteritidis | 6 6 | vajcia-domace | epidemiologicky
cukrarenské
27| SB [27.06.2019|02.07.2019 | S.Enteritidis | 62 62 vyrobky, epidemiologicky
sladkosti
28| ZA |22.07.2019 |30.07.2019 | S.Enteritidis| 5 9 | vajcia-domace | epidemiologicky
29| VK |[27.03.2019 |27.03.2019 | S.Enteritidis| 5 7 | vajcia-domace | epidemiologicky
cukrarenské
30| SA |03.05.2019|05.05.2019 | S.Enteritidis | 5 5 vyrobky, epidemiologicky
sladkosti
31| BN [03.02.2019|04.02.2019 | S.Enteritidis| 11 | 16 | vajcia-domace | '2Poratorne a

epidemiologicky
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Typ OCHORENIE VYLUCOVANIE SPOLU
Freq. Perc. Freq. Perc. Freq. Perc.

S.Abony 3 0,06 0 2,08 3 0,06
S.Adjame 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Agona 4 0,08 0 2,08 4 0,07
S.Albany 2 0,04 0 2,08 2 0,04
S.Anatum 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Apeyeme 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Arizona 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Bareilly 59 1,13 3 2,08 62 1,15
S.Blizsie neuréena 124 2,37 8 5,56 132 2,45
S.Bovismorbificans 13 0,25 0 2,08 13 0,24
S.Braenderup 3 0,06 0 2,08 3 0,06
S.Brandenburg 7 0,13 0 2,08 7 0,13
S.Bredeney 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Coeln 4 0,08 0 2,08 4 0,07
S.Derby 11 0,21 1 0,69 12 0,22
S.Diarizonae (subsp. 3b) 7 0,13 1 0,69 8 0,15
S.Emek 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Enterica 95 1,81 2 1,39 97 1,80
S.Enteritidis 4263 81,43 107 74,31 4370 81,24
S.Escanaba 2 0,04 0 2,08 2 0,04
S.Hadar 2 0,04 0 2,08 2 0,04
S.Haifa 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Hato 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Indiana 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Infantis 105 2,01 13 9,03 118 2,19
S.Kapemba 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Kentucky 9 0,17 0 2,08 9 0,17
S.Kottbus 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Lindenburg 0 0,06 1 0,69 1 0,02
S.Litchfield 2 0,04 0 2,08 2 0,04
S.London 4 0,08 0 2,08 4 0,07
S.Manchester 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Mbandaka 13 0,25 2 1,39 15 0,28
S.Miami 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Montevideo 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Muenchen 5 0,10 1 0,69 6 0,11
S.Newport 3 0,06 0 2,08 3 0,06
S.0hio 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Oranienburg 4 0,08 2 1,39 6 0,11
S.Paratyphi B var. L(+) tartrate+ (variant Java) |3 0,06 0 2,08 3 0,06
S.Poona 2 0,04 0 2,08 2 0,04
S.Potsdam 2 0,04 0 2,08 2 0,04
S.Richmond 3 0,06 0 2,08 3 0,06
S.Rissen 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Saintpaul 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Skupiny B 18 0,34 0 2,08 18 0,33
S.Skupiny C 5 0,10 1 0,69 6 0,11
S.Skupiny D 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Stanley 5 0,10 0 2,08 5 0,09
S.Szentes 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Tennessee 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Thompson 2 0,04 1 0,69 3 0,06
S.Typhimurium 185 3,53 1 0,69 186 3,46
S.Urbana 1 0,02 0 2,08 1 0,02
S.Virchow 5 0,10 0 2,08 5 0,09
ZES-kult.negativny 36 0,69 0 2,08 36 0,67
ZES-kult.nevysetreny 204 3,90 0 2,08 204 3,79
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Tab.l11.1.3 Prehlad sérotypov salmonel6z na Slovensku za rok 2019

(AD2) Vyskyt salmoneléz / Incidence of salmonelosis.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.

T S Enteritidis Emm ZES-kuftnewysetreny EEED S Typhimurium S Blizsie neurtena I
1 S.infanbs C— SEntercs C— S Barellly 1 Ostatné

ZF Sl nevyd etrany. 204 (38N |
S Typhimuniem 36 3 5%)

5. BI23 e newitend 1322 5%)
Tnfants 116 (<.

Ako nozokomidlna nédkaza boli hldsené ochorenia pod tymito diagnézami:
A020 27
A021 1
A028 1

111.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 151 ochoreni (chor. 2,77/100 000), ¢o je
oproti roku 2018 pokles 0 27% a oproti 5-ro¢nému priemeru pokles o 29%. Okrem toho sa
vyskytlo 5 pripadov nosi¢stva. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji KoSickom —

9,74. Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, priCom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 27,38 a 1-4 rocnych deti — 18,45.

Obrazok I11.1.3 — 1 Graf vyskytu dyzentérie. Trend za 20 rokov

(AD3) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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Obrazok II1.1.3 — 2 Mapa vyskytu dyzentérie podl’a okresov

Vyskyt dyzentérie (A 03) v SR podl'a okresov
vr. 2019

[ ]<0,00-0,02)
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Obrazok II1.1.3 — 3 Graf vyskytu sérotypov Sigel v roku 2019 (ochorenia a nosi¢stva).

(AD3) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.

(== Shigelis fexmer = Shigelia sonnel == JES-hultnevySetreny @ Shigalia blizdie neurcena |

Shigells sonnel 55 0% 5%)]

ZEShult nevydetieny 5 (32%) |
[Shigeiia blcEie newrcens 3 (1.6%)

[Ehigeiia flman 62 (50.8% )b/
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Obrazok II1.1.3 — 4 Graf vyskytu dyzentérie. Sezonalita

(A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Sezonalita.
Rok 2019. SR.
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiacoch —
august (15,9%).

Etiologia:

A03.1 Sigeloza zapri¢inena Shigella flexneri — 88x
A03.3 Sigeloza zapricinena Shigella sonnei — 54X
A03.9 Nespecifikovana Sigel6za — 3X

Tabulka I11.1.3 — 1 Proporcie vyskytu etiologického agens

Typ OCHORENIE SPOLU
Freq. Perc. Freq. Perc.
Shigella bliZSie neurcena 3 2,00 3 2,00
Shigella flexneri 88 58,67 88 58,67
Shigella sonnei 54 36,00 54 36,00
ZES-kult.nevysetreny 5 3,33 5 3,33

Importované nakazy boli zaznamenané v 2 pripadoch:
A03.3 — 2x (Francuzsko 1x, Spojené arabské emiraty 1x)

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky. Zaznamenané boli 3
mensie epidémie (pocet chorych 2, 3x S. flexneri).

Ako nozokomidlna nédkaza bol o hlasené 1 ochorenie pod dg. AO31.

II1.1.4 Iné bakteridlne crevné infekcie — A 04

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 12 738 ochoreni (chor. 233,71/100 000), ¢o
je porovnatelny pocet s minulym rokom a oproti 5-rocnému priemeru je to vzostup o 23%.

Ochorenia boli hlasené zkazdého kraja SR, priCom najvys$Sia chorobnost bola

evwe

v Banskobystrickom kraji (169,32).

Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej skupine, pricom najvysSia vekovo Specificka
chorobnost’ bola u 0 ro¢nych deti — 1897,51 a 1-4 rocnych deti — 1039,53.
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiacoch maj
az jul, pocas ktorych sa vyskytlo 11% pripadov.

Obrazok I11.1.4 — 1 Graf vyskytu hnackovych ochoreni. Trend za 20 rokov

(A04) Vyskyt ostatnych hnackovych ochoreni / Incidence of other diarrhoeal diseases.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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V etioldgii sa uplatnili:

A04.0 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli — 360x
A04.3 Infekcia enterohemoragickymi Escherichia coli — 3x
A04.4 Iné crevné infekcie Escherichia coli — 6X

A04.5 Kampylobakterialna enteritida — 7829x

A04.6 Enteritida zapri¢inena Yersinia enterocolitica — 250X
A04.7 Enterokolitida zapric¢inena Clostridium difficile — 4204x
A04.8 Iné Specifikované bakteridlne infekcie — 77X

A04.9 Nespecifikované bakterialne crevné infekcie - 9x

TYP Freq. Perc.
Campylobacter coli nesSpecifikované 683 5,39
Campylobacter concisus | neSpecifikované 5 0,04
Campylobacter curvus nespecifikované 2 0,02
Campylobacter gracilis nesSpecifikované 3 0,02
Campylobacter iny nesSpecifikované 4 0,03
Campylobacter jejuni nespecifikované 6772 53,42
Campylobacter lari nesSpecifikované 4 0,03
Campylobacter nesSpecifikované 174 1,37
neSpecifikovany

Campylobacter rectus nesSpecifikované 4 0,03
Campylobacter showae | neSpecifikované 2 0,02
Campylobacter nesSpecifikované 26 0,21
ureolyticus

Citrobacter nespecifikované 21 0,17
Clostridium difficile nesSpecifikované 419 3,31
Clostridium difficile produkujuci toxin A 320 2,52
Clostridium difficile produkujtci toxin B 121 0,95
Clostridium difficile produkujuci toxin A aj 3323 26,21
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toxin B

E.coli iné nespecifikované 6 0,05
E.coli/EHEC/VTEC nespecifikované 2 0,02
E.coli/EHEC/VTEC 0157 1 0,01
E.coli/EPEC- nespecifikované 57 0,45
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 026 25 0,20
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 055 25 0,20
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 086 30 0,24
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0111 15 0,12
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0114 5 0,04
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0119 18 0,14
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0125 17 0,13
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0126 24 0,19
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0127 25 0,20
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0128 17 0,13
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0142 10 0,08
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0124 7 0,06
enteropatogénne

E.coli/EPEC- OA polyvalentna 5 0,04
enteropatogénne

E.coli/EPEC- OB polyvalentna 4 0,03
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 044 35 0,28
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0103 17 0,13
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0145 7 0,06
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 0164 2 0,02
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 025 10 0,08
enteropatogénne

E.coli/EPEC- 078 5 0,04
enteropatogénne

Enterobacter nespecifikované 2 0,02
Klebsiella ina nesSpecifikované 1 0,01
Klebsiella pneumoniae nesSpecifikované 20 0,16
mikroorganizmy nesSpecifikované 2 0,02
| grampozitivne

mikroorganizmy iné nesSpecifikované 2 0,02
bakterialne

mikroorganizmy iné nesSpecifikované 2 0,02
nespecifikované

mikroorganizmy iné nesSpecifikované 4 0,03
Specifikované

Proteus mirabilis nespecifikované 21 0,17
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Proteus nespecifikovany | neSpecifikované 2 0,02
Proteus vulgaris neSpecifikované 1 0,01
Pseudomonas nespecifikované 1 0,01
Staphylococcus aureus | neSpecifikované 2 0,02
Yersinia enterocolitica nespecifikované 127 1,00
Yersinia enterocolitica serovar 3 107 0,84
Yersinia enterocolitica serovar 8 2 0,02
Yersinia enterocolitica serovar 9 9 0,07
Yersinia enterocolitica serovar iny 3 0,02
Yersinia nespecifikované 2 0,02
pseudotuberculosis

ZES-kult.negativny nespecifikované 24 0,19
ZES-kult.negativny neSpecifikované 1 0,01
ZES-kult.negativny neSpecifikované 1 0,01
ZES-kult.nevySetreny neSpecifikované 1 0,01
ZES-kult.nevysSetreny nespecifikované 86 0,68
ZES-kult.nevysetreny nespecifikované 5 0,04

Obrazok II1.1.4 — 2 Graf vyskytu hnac¢kovych ochoreni. Proporcia etiologického agens

(AD4) Vyskyt ostatnych hnackovych ochoreni / Incidence of other diarrhoeal diseases.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Importovanych bolo 60 ochoreni z 23 krajin ako dg:

- A040 (1x)

- A045 (55x — najviac Chorvatsko 9x, Mad’arsko 15x, Turecko 7x, CR 6x)
- A046 (2x)

- A047 (2x).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasené boli 4 véicsie
epidémie s poctom 5-14 chorych), popisané v nasledujiucej tabul’ke. Z menSich epidémii
S poctom 2-4 bolo hlasenych 228 epidémii (12x C. coli, 199x C. jejuni, 8x C. neSpecificky, 1x
EPEC a 8x Yersinia enterocolitica).
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Tabulka I11.1.4 — 1 PrehPad vacSich epidémii

Okres Dat. Dat. ukon. Agens Specif. Poé. | Poé.| Faktor Dékaz
vzniku ch. | exp.
TN |03.12.2019 | 09.12.2019 | Campylobacter | nesSpecifikované | 5 6 | neznamy | epidemiologicky
jejuni

ZA |20.05.2019 | 29.05.2019 | Campylobacter | ne$pecifikované | 5 8 maso- | epidemiologicky
jejuni hydina
(kuracie
maso)

TV |27.05.2019 | 28.05.2019 | Campylobacter | neSpecifikované | 14 | 46 maso- | epidemiologicky
jejuni hydina
(kuracie
maso)

SN |28.07.2019 | 29.07.2019 | Campylobacter | neSpecifikované | 14 | 40 |zmieSana | epidemiologicky
jejuni strava

Ako nozokomiélne nékazy boli hlasené:

A040 14
A044 3
A045 16
A047 3343
A048 21

Clostridium difficile je podrobnejsie popisané v kapitole Nozomialne nakazy.
Kampylobakteridalna enteritida — A 04.5

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych 7829 ochoreni (chor. 143,64/100 000), co je
oproti roku 2018 pokles o 7% a oproti 5-roénému priemeru je pocet ochoreni porovnatel'ny.

Ochorenia boli hlasené zkazdého kraja SR, pricom najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenana V PreSovskom kraji — 174,18 a Bratislavskom kraji — 171,77. Najnizsia
chorobnost’ bola zaznamenana v Banskobystrickom kraji — 69,46. Ochorenia boli hlasené
v kazdej vekovej skupine priCom najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola v skupine 0
ro¢nych deti (1385,92) a najnizsia v skupine 45-54 ro¢nych (42,39).
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Obrazok II1.1.4 — 3 Graf vyskytu kampylobakteriéz. Vekovospecificka chorobnost’

(AD4.5) Vyskyt kampylobakteriéz / Incidence of campylobacteriosis.
Vekovospecificka chorobnost’,
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasenych bolo 223 epidémii (199x
C. jejuni, 12x C. coli, 8x C. nesp.), z toho 4 vicsie (Tabul'ka I11.1.4 ).
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Obrazok II1.1.4 — 4 Mapa vyskytu kampylobakterialnej enteritidy podl’a okresov

Vyskyt kampylobakterioz (A 04.5) v SR podl'a okresov
vr. 2019
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Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v mesiaci jun (999) a jal (949).
Importovanych bolo 55 ochoreni (Kapitola 111.1.4).
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Obrazok 111.1.4 — 5 Graf vyskytu kampylobakterioz. Trend za 20 rokov

(AD4.5) Vyskyt kampylobakteriéz / Incidence of campylobacteriosis.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019, SR.
[—@— Chorobnog! = Trand |

200 - . - 200
t 150 4+ + 150
E 100 + 100
8 u 5

o + 4+ + 2 + + 4 + + ! 3 o

2000 2002 2004 2006 2008 2100 2012 2014 2016 208
Roky
Obrazok II1.1.4 — 6 Graf vyskytu kampylobakterioz. Sezonalita
(AD4.5) Vyskyt kampylobakterioz / Incidence of campylobacteriosis.
Sezonalita.
Rok 2019. SR.
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Enterocolitida zapricinend Yersinia enterocolitica — A 04.6

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych 259 ochoreni (chor. 4,75/100 000), co je o 4%
ochoreni menej ako minuly rok a 0 23% viac ako 5-ro¢ny priemer.

Ochorenia boli hldsené zkazdého kraja SR, priCom najvysSia chorobnost’ bola

v

— 2,46. Najviac ochoreni bolo hlasenych v marci (30) a v auguste (29). (Obrazok II1.1.4 - 7).
Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti — 23,17 a O-rocnych (20,53)
(Obrazok I11.1.4 - 8). Ochorenie nebolo importované.

Charakter vyskytu bol sporadicky a rodinny, ale zaznamenané boli aj pripady
v epidemiologickej suvislosti. Hlasené boli 8 rodinnych epidémii s po¢tom chorych 2-4.



Obrazok II1.1.4 — 7 Graf vyskytu yersinidoz. Sezonalita

(AD4.6) Vyskyt yersinidoz / Incidence of yersiniosis.
Sezonalita,
Rok 2019. SR.
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Obrazok II1.1.4 — 8 Graf vyskytu yersiniéoz. Vekovospecificka chorobnost’
(AD4.6) Vyskyt yersiniéz / Incidence of yersiniosis.
Vekovospecificka chorobnost’,
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.

30 30
25 4 + 25

0-0 1.4 5.9 10-14 15.19 20-24 %-34 w48 45.54 55-64
Vekowé skupiny

65+

Yersiniozy mimocrevné — extraintestindlne — A 28.2

V priebehu roka 2019 boli hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000), pri¢om v minulom
roku bolo hlasené 1 ochorenie. Ochorenie bolo hlasené z Trencianskeho, Nitrianskeho

a Zilinského kraja. Pripady boli vo veku 20-24 rokov a 35-44 rokov.
Infekcie zapricinené Clostridium difficile — A 04.7

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 4201 ochoreni (chor. 77,08/100 000), ¢o je
oproti roku 2018 (kedy bolo hlasenych 3383 pripadov) o 24% viac a v porovnani s 5-ro¢nym

priemerom ide o0 dvojnasobok.

Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov s najvysSou chorobnost'ou v Bratislavskom
kraji (130,99) anajnizSou chorobnostou v KoSickom kraji (48,47). Najviac ochoreni bolo
hlasenych vo vekovej skupine 65+ ro¢nych (361,08) a 55-64 ro¢nych (75,10). V 8 pripadoch sa

jednalo o umrtie. Vécsina ochoreni (3343 — 79,6%) mala nozokomialny charakter.
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II1.1.5 Iné bakteridalne otravy potravinami — A 05, A 05.1

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 35 ochoreni (chor. 0,64/100 000), ¢o je
oproti roku 2018 0 49% menej a oproti 5-ro¢nému priemeru je to pokles o 71 %.
Etioldgia:
A05.3 — Alimentarna intoxikacia Vibrio parahaemolyticus — 1x (import z Turecka - Casta
konzumacia morskych plodov na dovolenke)

A05.9 — Nespecifikované bakterialne alimentarne intoxikacie — 34 (epidémia, pravdepodobny
faktor prenosu je strava poddvana v MS - syrova penova natierka)

Ochorenia boli hlasené z 2 krajov: Nitriansky — 1x a Zilinsky — 34x. Najvyssia vekovo
Specificka chorobnost’ bola zaznamenana u 1-4 ro¢nych (8,58). Evidovana bola 1 epidémia
(mikroorganizmy iné neSpecifikované).

Okres Dat. Dat. ukon. Agens Poé€. | Poc. Faktor Dokaz
vzniku ch. | exp.
MT | 05.09.2019 | 06.09.2019 | mikroorganizmy | 34 | 65 |lahddkarske | epidemiologicky
iné vyrobky
neSpecifikované

A 05.1 — Botulizmus

V priebehu roka 2019 nebolo hlasené ziadne ochorenie.

I11.1.6 Amébova cCervienka — Ameboza — AO6

V priebehu roka 2019 boli hlasené 3 ochorenia (0,06/100 000).
Etiologia:

A06.0 Akutna amébova dyzentéria — 1x (okres Zilina, vek 10-14, stolica — mikrosk.
Entamoeba coli)

A06.9 Nespecifikovana ameboza — 2x (okres Roznava, vek 5-9 rokov, stolica —
mikrosk. Entamoeba histolytica)
I11.1.7 Iné protozodrne crevné infekcie — A 07

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 172 ochoreni (chor. 3,16/100 000), o je
pokles 0 8% oproti roku 2018 a0 26% menej oproti 5-roénému priemeru. Ochorenia boli
hlasené zo vSetkych krajov SR. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v KoSickom (6,12) a

[ RA4

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom najvys$sia vekovo
Specificka chorobnost’ bola zaznamenana u 1-4 ro¢nych deti (23,60) a 0-roénych (11,98).
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v marci (32 pripadov).

Etiologia:
AO07.1 Giardiéza [lamblidza] — 1546x
AO07.2 Kryptosporidiéza— 1x

A07.8 Iné Specifikované protozoarne ¢revné choroby — 25x

37



II1.1.8 Virusové a iné nespecifikované crevné infekcie — A 08

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 8998 ochoreni (chor. 165,09/100 000), ¢o
je oproti roku 2018 vzostup 0 9% a 0 19% viac oproti 5-ro¢nému priemeru.

Obrazok II1.1.8 — 1 Graf trendu vyskytu za 20 rokov pre A08

Zvolena diagnoza 'A08".
Trend za 20 rokov.
Rok 2019, SR.

[—®— Chorobnost’ —— Trend |

; ' + ' + t } 4 +
2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014 2018 2018
Roky

Ochorenia boli hlasené zkazdého kraja SR, priCom najvy$Sia chorobnost bola

e

v Banskobystrickom kraji — 109,43.
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Obrazok II1.1.8 — 2 Mapa vyskytu virusovych a inych nespecifikovanych ¢revnych
infekcii

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2019
Diagnoza 'A08’

[ ]<o0,00-0,02)

[ ]<002-137,21)
B <137.21 - 205,81)
B <205.81 - 274,41)
Bl <274.41 - 343,02)
Bl <:43.02- 411,62

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom najvyssia vekovo
Specificka chorobnost’ bola zaznamenand u 0 ro¢nych deti — 3368,98 a 1-4 ro¢nych deti —
1403,77.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v mesiacoch
februar az maj s maximom 1120 pripadov v aprili.

Etiologia:

A08.0 Rotavirusova enteritida — 4496X

AO08.1 Akutna gastroenteropatia zapri¢inena virusom Norwalk — 27278x
A08.2 Adenovirusova enteritida — 1115x

A08.3 Iné virusové enteritidy — 168X

A08.4 Nespecifikovana virusova ¢revna infekcia — 490X

A08.5 Iné specifikované crevné infekcie — 2X

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.

Zaznamenanych bolo 306 epidémii (196x rotavirus, 101 norovirus, 8x virus iny
neSpecifikovany, 1x virus iny Specifikovany). Vac¢sich epidémii bolo 63x (pocet chorych 5 —
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256, ztoho 124x rotavirus, 30x norovirus, 8x virus iny neSpecifikovany, 1x virus iny
Specifikovany). Tabul'ka I11.1.8 — 1

Hlasené boli 1 umrtie na adenovirusova infekciu (A08.2) u novorodenca z okresu
Liptovsky Mikulas. ISlo sa o romske dieta zo slabych hygienicko-socialnych pomerov. Jedna
sa o sporadické ochorenie v rodine. Priznaky: riedke vodnaté stolice, vracanie, febrility do 38,5
st.C, slaby prijem per os, serdzna sekrécia z nosa. ZhorSenie stavu: ndhla distenzia bruska,
brusko nepriehmatné, vymiznutd peristaltika, suponovany iledzny stav, preklad na JIS, kde
exitus. Z pitevného protokolu tumrtie pre akutny zépal tenkého Creva. Stolica —
imunochromatograficky potvrdeny adenovirus.

Obrazok II1.1.8 — 3 Graf vyskytu rotavirusovych (A08.0) a norovirusovych infekcii
(A08.1) Vekovospecificka chorobnost’

Zvolena diagnéza 'A080",
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Tabulka I11.1.8 — 1 PrehPad epidémii

Dat.

Poc¢.

Poc.

Okres vzniku Dat. ukon. Agens ch. | exp. Faktor Dékaz
1| PN |14.052019|20.052019| norovirus | 15 | 4s | KOMBKLS ) emiologicky
chorym
2| LV |13.06.2019|19.06.2019 norovirus 34 | 295 neznamy epidemiologicky
3| NR |21.01.2019|27.01.2019 norovirus 31 | 306 neznamy epidemiologicky
4| NR |22.01.2019 | 06.02.2019 norovirus 22 | 271 neznamy epidemiologicky
5| NR |15.01.2019|24.01.2019 norovirus 19 79 neznamy epidemiologicky
6| LV |18.01.2019]30.01.2019 norovirus 38 | 320 neznamy epidemiologicky
. kontaminované . . .
7| PD |01.01.2019|10.01.2019 norovirus 14 55 prostredie epidemiologicky
8| TN |04.04.2019 | 06.04.2019 norovirus 5 12 neznamy epidemiologicky
9| NR |11.04.2019|24.04.2019 norovirus 46 | 112 neznamy epidemiologicky
10| NR |18.03.2019 | 19.03.2019 norovirus 5 5 neznamy epidemiologicky
11| LV |04.03.2019|08.03.2019 norovirus 11 54 neznamy epidemiologicky
12| LM |26.10.2019 | 04.11.2019 norovirus 23 70 neznamy epidemiologicky
13| PP |21.06.2019 | 21.07.2019 norovirus 160 | 1748 neznamy epidemiologicky
14| TV |02.08.2019|05.08.2019 norovirus 5 5 neznamy epidemiologicky
15| NR |31.05.2019|08.06.2019| norovirus 7 | 95 k&:‘;ﬁ‘;‘;}s epidemiologicky
16| PN |17.01.2019|25.01.2019| norovirus | 29 | 229 kgr:‘é";‘)'frtns epidemiologicky
17| HC |04.01.2019|17.01.2019| norovirus 58 | 156 kvﬁ]‘f’glfc'fg"a epidemiologicky
18| TN |13.02.2019|25.02.2019| norovirus | 70 | 325 k:t:‘;";‘ykrf epidemiologicky
19| BA3 |09.04.2019 | 11.04.2019|  norovirus 15 | 77 |komaminovaneé | . o miologicky
prostredie
20| TN |05.01.2019 |15.01.2019 norovirus 5 53 neznamy epidemiologicky
. kontaminovany . . .
21| PD |12.11.2019|14.11.2019 norovirus 103 | 458 vzduch/aerosol epidemiologicky
22| TN [13.11.2019(18.11.2019| norovirus 7 | 17 | KOMaKLs ) i demiologicky
chorym
23| zM |22.03.2019|02.04.2019| norovirus | 24 | 88 kgt:‘ct)";‘ykrtns epidemiologicky
24| TN |18.04.2019|25.042019| norovirus | 10 | 28 | KOMAKLS o demiologicky
chorym
25| PD |11.01.2019 |16.01.2019 norovirus 19 | 42 neznamy epidemiologicky
. kontaminované . . .
26| NR |08.04.2019|23.04.2019 norovirus 88 | 242 oredmety epidemiologicky
27| SI |28.01.2019|10.02.2019|  norovirus 87 | 329 k;:‘;f;frtns epidemiologicky
28| TT [14.01.2019(20.01.2019| norovirus | 12 | 41 ";:‘;";‘;/,‘rtns epidemiologicky
29| TT |03.05.2019|07.052019| norovirus | 13 | 58 ";:‘;";‘;/,‘rtns epidemiologicky
30| NR |14.01.2019|22.01.2019| norovirus 10 | 98 | konakts i demiologicky
chorym
31| SN |31.10.2019|17.11.2019 rotavirus 5 35 neznamy epidemiologicky
32| NM |15.10.2019|29.10.2019 rotavirus 6 7 neznamy epidemiologicky
33| BA3 |22.03.2019 | 25.03.2019 rotavirus 6 28 neznamy epidemiologicky
34| NR |15.03.2019|17.03.2019 rotavirus 5 156 neznamy epidemiologicky
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35| LM |06.04.2019 |10.04.2019 rotavirus 5 18 neznamy epidemiologicky
36| LV |07.02.2019|09.02.2019 rotavirus 6 35 neznamy epidemiologicky
37| KK [10.05.2019 | 15.05.2019 rotavirus 7 50 neznamy epidemiologicky
38| MY |20.05.2019|27.05.2019 rotavirus 10 | 194 neznamy epidemiologicky
39| ZM |13.05.2019|18.05.2019 rotavirus 7 | 267 neznamy epidemiologicky
. kontaminovany . .
40| PD |12.09.2019|23.09.2019 rotavirus 16 | 41 vzduch/aerosol epidemiologicky
. kontaminované . . .
41| TV |20.07.2019|03.08.2019 rotavirus 33 | 148 predmety epidemiologicky
42| RS |16.08.2019|23.08.2019|  rotavirus 6 | 26 k;:‘;fy"rtns epidemiologicky
. kontaminované . . .
43| MT |04.02.2019 | 12.02.2019 rotavirus 10 41 prostredie epidemiologicky
44| NR |29.05.2019(10.06.2019| rotavirus 11 | 65 kontakt's | . emiologicky
chorym
45| SN |26.02.2019 rotavirus 5 28 epidemiologicky
. kontaminované . . .
46| TN |26.01.2019 | 09.02.2019 rotavirus 9 53 prostredie epidemiologicky
. kontaminované . . .
47| VT |19.03.2019]27.03.2019 rotavirus 6 11 prostredie epidemiologicky
. kontaminované . . .
48| VT |01.04.2019|08.04.2019 rotavirus 5 10 prostredie epidemiologicky
49| TT |25.04.2019(20.04.2019| rotavirus | 28 | 80 k;:‘é";‘y"rtns epidemiologicky
50| BA2 |04.05.2019|16.05.2019| rotavirus 9 | 117 k;:‘;’;‘;rtns epidemiologicky
51| TS [30.04.2019|13.05.2019| rotavirus 5 | 9 kontakts | ¢ ijemiologicky
chorym
52| NR |13.04.2019 |23.04.2019|  rotavirus 12 | 85 kontam'l?;"a”e epidemiologicky
53| PN |15.05.2019 | 23.05.2019 rotavirus 41 | 193 k;:g?)l;rtns epidemiologicky
. kontakt s . .
54| NR |22.05.2019]27.05.2019 rotavirus 6 6 chorym epidemiologicky
virus iny . . .
55| SB |25.04.2019|29.04.2019 nedpecifikovany 14 | 153 neznamy epidemiologicky
virus iny . . .
56| ZA |14.05.2019|16.05.2019 nedpecifikovany 256 | 649 neznamy epidemiologicky
virus iny . . . .
57| ZA |10.04.2019 |12.04.2019 nespecifikovany 62 | 348 neznamy epidemiologicky
virus iny . . .
58| MT |01.08.2019|12.08.2019 nespecifikovany 15 81 neznamy epidemiologicky
virus iny . . .
59| ZA |08.10.2019|09.10.2019 nespecifikovany 37 | 563 neznamy epidemiologicky
virus iny kontakt s . . .
60| SI |13.03.2019 | 14.03.2019 nespecifikovany 13 | 27 chorym epidemiologicky
virus iny kontakt s . . .
61| TT |26.03.2019|04.04.2019 nespecifikovany 68 | 691 chorym epidemiologicky
62| MT |10.07.2019|18.07.2019| VIUSIV | 45 | 14¢ |KoNtaminovane | . ;o iologicky
nespecifikovany prostredie
virus iny kontaminované . . .
63| SN |20.09.2019 | 24.09.2019 $pecifikovany 6 41 predmety epidemiologicky

Ako NN boli hlasené diagnozy:

A080 376
A081 516
A082 71
A083 17
A084 3
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II1.1.9 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu — A 09

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu 2192 ochoreni (chor. 40,2/100 000), ¢o je
oproti roku 2018 vzrast 0 8% a oproti 5-roénému priemeru pokles o 15 % (Obrazok I11.1.9 - 1).

Ochorenia boli hlasené v kazdom kraji s maximom v Kosickom kraji (65,47).

Obrazok I11.1.9 — 1 Graf vyskytu hnackovych ochoreni. Trend za 20 rokov

(AD9) Vyskyt hnatkovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb inf ethiol.
Trend za 20 rokov.

Rok 2018. SR.
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom najvysSia vekovo
Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti — 208,74 a 1-4 ro¢nych deti —
140,72. (Obrazok I11.1.9 - 2)

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v septembri (295
pripadov).

Obrazok I11.1.9 — 2 Graf vyskytu hnackovych ochoreni. Vekovospecificka chorobnost’

(A09) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb Inf ethiol.
Vekovospecificka chorobnost'.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Obrazok II1.1.9 — 3 Graf vyskytu hnac¢kovych ochoreni. Incidencia podl’a krajov

(AD9) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal diseases of pb inf ethiol.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok I11.1.9 — 4 Mapa vyskytu hna¢kovych ochoreni pravdepodobne infekcnej
etiologie

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2019
Diagnéza 'A09'

:l <0,00 - 0,02) Banskobystricky kraj
Okres Brezno
[_]<002-7290) Chorobnos&#357;: 68,15

- <72,91 - 109,36) Po&#269;et ochoreni: 42

B <109.36 - 145,82)
B <145.32- 182,27)
B <152.27 - 218,73>
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Ako nozokomialna ndkaza bolo hlasenych 195 pripadov.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Zaznamenanych bolo 41
epidémii, z toho 27 vicsich (pocet chorych 5 — 87, 19x kultiva¢ne negativny, 8x kultivacne
nevysetreny).

Tabulka I11.1.9 — 1 Epidémie alimentarnych ochoreni pravdepodobne infek¢nej etiologie
(A 09) zarok 2019 v SR

Okres Da_t. Dat. ukon. Agens Pog. | Poc. Faktor Dokaz
vzniku ch. | exp.

1| ps |01.08.2010 |08.08.2019| KUltVaCNe | 16 | 104 | neznamy | epidemiologicky
negativny

2| ks |12.00.2010 |12.00.2019 | KulVaCNe |5 4 51 | neznamy | epidemiologicky
negativny

3| NR [11.00.2019|13.00.2019| KUtVatne | oy | 226 | heznamy | epidemiologicky
negativny

4| NR |02.10.2019|03.10.2019| Kultvacne |4, 1 o5 | neznamy | epidemiologicky
negativny

5| NR |01.10.2010 |04.10.2019 | KUltVaCne | 15 | 135 | neznamy | epidemiologicky
negativny

6| PP |03.09.2010 |04.00.2019 | KultVacne | 1o 1 g5 | neznamy | epidemiologicky
negativny

7| sL |27.06.2019|10.07.2019| KUtVatne | o5 | 605 | neznamy | epidemiologicky
negativny

8| Pk |24.02.2019|02.03.2019| Kultvacne | ,, | gq neznamy | epidemiologicky
negativny

9| NR [07.03.2019|07.03.2010 Kulivacne || o3 neznamy | epidemiologicky
negativny
kultivatne . . . .

10 NR ]04.04.2019|11.04.2019 negativny 16 | 38 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

11| DK |10.04.2019(12.04.2019 negativny 31 | 52 neznamy epidemiologicky
kultivacne . . . .

12| BA3 |03.04.2019|13.04.2019 negativny 11 28 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

13| PP |04.06.2019 | 04.06.2019 negativny 42 | 79 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

14| PO |11.12.2019(12.12.2019 negativny 29 | 56 neznamy epidemiologicky
kultivacne . . . .

15| ZzM |15.01.2019|23.01.2019 negativny 10 | 21 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

16| TV |15.05.2019(17.05.2019 negativny 6 41 neznamy epidemiologicky

17| cA [03.02.2019 | 05.02.2019 | Kultvacne | o, | 3g |kontaminovane | ;o ioiogicky
negativny prostredie
kultivatne . . . .

18| SP |21.03.2019(27.03.2019 negativny 35 | 142 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

19( HE |14.08.2019|18.08.2019 negativny 6 50 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

20| PP [29.05.2019|29.05.2019 nevydetreny 11 | 45 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

21| PP [29.05.2019(30.05.2019 nevySetreny 15 | 51 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

22| PP [16.01.2019|24.01.2019 nevySetreny 41 | 71 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

23| HC |14.10.2019(16.10.2019 nevysetreny 8 73 neznamy epidemiologicky
kultivatne . . . .

24| PP [19.09.2019 |24.09.2019 nevySetreny 21 | 147 neznamy epidemiologicky

25| PK |13.10.2019 |21.10.2010 | KUlVaCNe | 15 | 139 | heznamy | epidemiologicky
nevysetreny

26| TT |06.03.2019|07.03.2010| Kultvacne 1,4 | 4,5 | kontakts | 4o miologicky
nevysetreny chorym
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zmieSana
strava

kultivatne
nevysSetreny

| 27| HE |18.04.2019|22.04.2019 23 | 50 | epidemiologicky

ll.2. Skupina virusovych hepatitid

V roku 2019 bolo na Slovensku zaznamenanych 608 ochoreni na vsetky druhy
virusovych hepatitid, ¢o je d’alsi pokles 0 3,3% oproti roku 2018. Na celkovom pocte ochoreni
sa V najvyssej proporcii podiel’ala opét’ chronicka forma VHC, ktorej proporcia sa rovna 35%.
V priebehu roka doslo k dalSiemu vyznamnému poklesu vyskytu u diagnozy VHA ato
0 42,8%.

Z analyzovaného poc¢tu VH bolo 302 pripadov v akutnej forme (49,7%) a 306 (50,3%)
vo forme chronickej, ktorej vyskyt mierne stiapol. Medzi chronickymi formami dominovala
VH-C — 213 pripadov, t.j. 69,6% chronickych foriem VH.(Tabulka IIL.2 - 1.). Dalsi vzostup
vyskytu bol zaznamenany u diagnozy popisovanej v tejto skupine ndkaz a to u VHE o0 37,8%
a akutnej VHC o0 32%. U akutnej VHB je vyskyt stabilizovany, u ostatnych diagnéz doslo
k poklesu (VHA, ChVHB). V roku 2019 bolo zaznamenanych 5 tumrti na VH a to na dg. VHB
chr. 3x ana VHE 2x+2, v roku 2018 boli evidované 2 pr. tmrtia, jedno na VHA a jedno na
VHB. 33 pripadov ochoreni — 03 menej ako v roku 2018 - malo charakter importovanej
nakazy, a to 10x VHA, 5x VHB, 10x VHE a 8x VHC.

Tabulka I11.2 - 1 Prehl’ad o vyskyte VH v roku 2019 a ich porovnanie s rokom 2018.

Diag. Freq. Chor. Porovnanie s r.2018 % z celkového poctu VH
B15 99 1,82 42,8 16,3
B16 49 0,9 +2% 8.05
B19.9 2 - 0.33
B171 28 0,51 +47% 4.6
B172 124 +37,8% 20.4
B181 93 1,6 +6% 15,3
B182 213 3,9 + 1% 35.0

Okrem toho bolo v tejto skupine nakaz evidovanych 425 novozistenych nosi¢ov
HBsAg, ¢o je 0 18,4% viac ako v roku 2018.

I11.2.1 Akutna virusova hepatitida typu A — B 15

V roku 2019 bolo v SR hlasenych 99 pripadov ochoreni na VH-A (chor. 1,82/100.000),
¢o je pokles oproti roku 2018 042,8%, oproti 5 ro¢nému priemeru je to 0 87% mene;j.
Dlhodoby trend je stabilny ama typicky charakter nakazy neovplyvnenej celoploSnym
o¢kovanim, ktora sa vyskytuje v cykloch 4-5 rokov. (Obrazok I11.2.1 — 1)
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Graf 111.2.1 — 1 Vyskyt virusovej hepatitidy typu A. Trend za 20 rokov

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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Vyskyt ochoreni bol zaznamenany vo vSetkych krajoch SR s vyznamnymi
topologickymi rozdielmi.

Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Zl BC PV Kl SR
B15 a 43 14 9 9 8 9 3 4 99
r 6,52 2,48 1,54 1,33 1,16 1,39 0,36 0,50 1,82

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v kraji Bratislavskom (43 pr., chor. 6,5)
avkraji Trnavskom 14 pr.chor. 2,58 pr. — chor.2,25.)), v ostatnych krajoch bolo
zaznamenanych od 9 po 3 pripady, najmenej v kraji PreSovskom. V roku 2019 nedoslo
k zvySeniu chorobnosti v Ziadnom Kraji.

Obrazok I11.2.1 — 2 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu A. Incidencia podPa krajov

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.
Incidencia podla krajov.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok 111.2.1 — 3 Mapa vyskytu hepatitidy typu A podPla okresov SR,2019

Vyskyt hepatitidy typu A (B 15) v SR podl'a okresov
vr. 2019

<0,00 - 0,01)
<0,01 - 13,07)

<19,60 - 26,13)
«<26,13 - 32,66)

Il <32.55 - 39,20

[ ]
]
I <13,07 - 19,60)
[
||

Ochorelo 55 0s6b muzského (55,5%) a 44 zenského pohlavia (44,5%). Ochorenia sa
vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach s vynimkou O-rocnych deti. NajvysSia vekovo
Specificka chorobnost’ sa zaznamenala vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (3,6), 15-19 roénych
deti — 7 pr., (chor.3,02) a 5-9 ro¢nych 7 pr. (chor. 2,4). (Obrazok II1.2.1 - 4).

Obrazok I11.2.1 — 4 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu A. Vekovospecificka
chorobnost’

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Vekovos&pecificka chorobnost’.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Sezonny vyskyt si nezachoval typicka krivku s maximom vyskytu v jesennom obdobi
ale vrchol sa zaznamenal v juni a neskor v oktobri.(Obrazok 111.2.1 - 5).

Obrazok I11.2.1 — 5 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu A. Sezonalita

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.

Sezonalita.
Rok 2019. SR.
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Zaznamenal sa aj vyskyt importovanych nakaz a to v 10 pripadoch, ¢o je 0 polovicu
menej ako v roku 2018. Ochorenia boli importované z nasledovnych krajin: Maroko, Mexiko,
India, Kapverdy, Egypt a Spojené kral'ovstvo.

Prehl’ad importovanych VHA podl’a krajin, veku a pohlavia chorych

B15 10

Maroko 1
muz 16 Bratislava ll

Egypt 2
muz 51 Malacky
muz 45 Skalica

Spojené kralovstvo 2
muz 4 Namestovo
zena 15 Namestovo

Mexiko 1
muz 48 Banska Bystrica

India 2
muz 24 Kosice |
zena 22 TrebiSov

Kapverdy 2
zena 35 Bratislava lll
zena 24 Brezno

Tabulka I11.2.1 — 1 Rozdelenie chorych podl’a povolania

POVOLANIE B15
iné povolanie 41
lesnicky prac. 0
materska dovolenka 2
nepracujuci/dieta 13
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nepracujuci/déchodca 10
nepracujuci/invalid.déchodca 2
nepracujuci/nezamestnany
nepracujuci/Student 11
pedagogicky prac.
polnohosp.prac./rastlin.vyr.
potravinar.prac./iny
potravinar.prac./masopriemysel
potravinar.prac.-cukrar.
vyr.,kuchar,éasnik

pracovnik zar. socialnych
sluzieb

robotnik/iny

vdzenie-vykon trestu
vdzenie-zamestnanec
zdrav.prac/lekar
zdrav.prac/PZP
zelezniciar-sprievodca

SPOLU 99

o P ORFRPON ~

P OPRFP OO

Tabulka I11.2.1 — 2 Rozdelenie chorych podla kolektivov

KOLEKTIV B15
armadne zariadenie 1
azylové domy
domov doéchodcov
iné

kupel./rehab.zar.
liecebna pre
dospelych

mimo kolektiv
napravné zariadenie
OUas$
OUaSSsint.
predskolské zar.
USS pre dospelych
vysoka Skola
zakladna Skola
zdrav.zariadenie

\l
N ocoowro

O OWhPFL, WOu O

Okrem toho vzniklo mnozstvo malych rodinnych vyskytov.
Popis epidémii VHA:

V EPIS-e je popisanych 6 lokalnych epidémii prevazne rodinného charakteru okrem jednej
v okrese Malacky.

Okres Da_t. Dat. ukon. | Agens Poc. Poc.nos. Poc. Miesto Faktor Dokaz
vzniku ch. exp.

virus

PD |15.01.2019 |18.01.2019 | hepatitidy | 2 0 5 | Prievidza neznamy
A
virus

MA | 24.08.2019 | 25.09.2019 | hepatitidy | 2 2
A
virus

NZ |11.06.2019|11.07.2019 | hepatitidy | 3 0 5 neznamy
A
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virus

NO |05.0.2019 | 20092010 | hepaticy | 3 0 30 Olf:‘s’zgé kontam‘;"a”é epidemiologicky
viru's' Oravska | kontaminované . . .

NO |17.03.2019 | 27.03.2019 heprﬁltldy 2 0 45 lesna ruky epidemiologicky
MA | 16.09.2019 | 19.10.2019 he\pgl%ifidy 10 105 Sk;:‘;?;rtn eﬁggﬁfgg”;ciy

Prehl’ad poc¢tu chranenych osob v ohniskach ndkaz VHA.

Tab.ll.2.9 Pocet chranenych Z toho pocet ochoreni

HAVRIX VAQTA AVAXIM HAVRIX VAQTA

Bratislavsky 393

Trnavsky 130 34 7

Trenciansky 118 1

Nitriansky 28 22

Zilinsky 1

Banbystricky

PreSovsky 120

KoSicky 41

Spolu 830 57 7 1

SPOLU 894 2

111.2.2 Akutna virusova hepatitida typu B — B 16

V roku 2019 bolo zaznamenanych 49 pripadov ochoreni akttnou formou VH-B
(chor.0,9/100 000), ¢o je o1 pripad viac ako v roku 2018, oproti 5 roénému priemeru je to
pokles 0 18%. (Obrazok I11.2.2 - 1).

Obrazok I11.2.2 — 1 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu B. Trend za 20 rokov

(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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Ochorenia boli zaznamenané vo vsetkych krajoch SR s maximom v kraji Bratislavskom
- 11 pripadov (chor.1,7/100 000), v kraji Banskobystrickom 8 (chor.1,23) a Kosickom 8
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v

(chor. 0,48) v kraji Tren¢ianskom 3 pripady (chor. 0,51.
Obrazok I11.2.2 — 2 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu B. Incidencia podl’a krajov.

(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Incidencia podla krajov.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Obrazok I11.2.2 — 3 Mapa vyskytu virusovej hepatitidy typu B podl’a okresov

Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2019
Diagndza 'b16’

[ ]<0,00-0,02)
[ ]<0,02-243)
B <2.43 - 3,65)
B <365 - 487)
B <457 - 6,08)
B <6.08 - 7,30>

Ochorenia sa nevyskytli vo vekovej skupine 0 — 24 ro¢nych s vynimkou 1 pripadu
zaznamenaného vo vek. skupine 15-19 roénych,(Obrazok I1.2.2 - 4), ¢o dokumentuje
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pozitivny dopad celoplosného ockovania proti VH-B od r. 1998 ako aj doockovania
adolescentov. Najvyssia chorobnost’ sa vyskytla vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych - 19
pripadov s chorobnostou 2,4 a 35-44 ro¢nych — 11 pripadov — chor. 1,2, a vo vekovej skupine
45 — 54 ro¢nych — 9 pr., chor. 1,2 a skupine 65+ 8 pripadov, chor. 0,9.

Vysoka vekovo Specificka chorobnost’ v produktivnej skupine 25-54 ro¢nych osob —
79,6% pripadov napoveda, ze na prenose nakazy bude mat’ vyznamny podiel nechraneny
pohlavny styk.

Obrazok I11.2.2 — 4 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu B. Vekovospecificka
chorobnost’

(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Zaznamenali sme 1 pripad ochorenia po ¢iasto¢énom o¢kovani:

Ochorel 51 ro€. muz, ockovany 2 ddavkami Twinrixu 1 rok pred ochorenim. Pacient ma
Vv anamnéze transplanticiu pecene a podanie transfuzii.

V anamnéze parenteralnych vykonov bolo zistené nasledovné:
i.v. drogy — 5x

transfuzia — 1X

vykony v ZZ — 4x, (operacie 3X, podanie injekcie 1x,)
tetovanie — 2x, piercing 1x

nezisteny — 36X.

Z prehl'adu je zrejmé, ze 6Xx sa ochorenie vyskytlo u i.v. narkomanov (12,3% chorych), 5 chori
mMaji v anamnéze rozne parenteralne zdkroky v zdravotnickych zariadeniach vratane jednej
transfuzie, 2x parenteralny vykon pri tetovani, 1X pri piercingu a 36x zostala epidemiologicka
anamnéza neobjasnena.

Tabulka I11.2.2 — 1 Rozdelenie chorych podl’a povolania

POVOLANIE B16

iné povolanie 24
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Pedag. prac.

nepracujuci/déchodca

Lesnicky prac.

nepracujlci/nezamestnany

MD

Zdravotnicky prac..

Potravinar

Vaznica —zamestnanec

| = DN O B N| = O N

vazenie-vykon trestu

Tabulka I11.2.2 — 2 Rozdelenie chorych podla kolektivov

KOLEKTIV B16
domov déchodcov 1
Iné 3
mimo kolektiv 43
napravné zariadenie 2
5 0

Ochorenia sa vyskytovali sporadicky alebo ojedinele formou rodinnych vyskytov.

Tabul’ka I11.2.2 — 3 Analyza akatnych VH-B vzh’adom na druh anamnézy

Pozit

Vekova VH-B anam.
= <> — = - it
Skupina s § & s 3 gg,: 3 .
=)

0
1-4
5-9
10-14
15-19 1 1
20-24
25-34 19 3 1 15
35-44 11 1 2 8
45-54 9 1 2
55-64 1 1
65+ 8 1 1 1 5
Spolu 49 5 3 1 2 1 1 36

V roku 2019 boli zaznamenané 3 imrtia na VHB u to 61 ro€. a 66 ro¢. muza a 81 roc. Zeny.

1.pr. imrtia bol zaznamenany v okrese KoSice u 81 ro€. Zeny, u ktorej doslo nahle k zvySeniu
HT. Pitva potvrdila akttnu hepatitidu B.

2.pr. bol zaznamenany v okrese Poprad u 63 ro¢. muza, u ktorého doslo k fulminantnému
priebehu ochorenia na akiitnu VHB. Pitva nerobena.
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3.pr. u 66 ro¢. muza z okresu Kosice. Pitva nerobenda. Klinik potvrdil dg. smrti zakladné
infekéné ochoreni B16.

2 pripady ochorenia mali charakter importovanej nédkazy ato 1x z Rakuska a 1x z Ciny
u dospelych osob.

II1.2.3 Akutna virusova hepatitida typu C — B 17.1

V roku 2019 bolo zaznamenanych celkom 28 pripadov ochoreni (chor.0,51) ¢o je
vzostup 0 47% oproti roku 2018 a oproti 5 ro¢nému priemeru 0 10% viac.

Ochorelo 20 muzov a zien.

Obrazok II1.2.3 — 1 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. Trend za 20 rokov

(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR, maximum vyskytu sa zaznamenal
v kraji ~ Banskobystrickom 11 pr.(chor. 1,7), PreSovskom — 6 pripadov (chor. 0,75)
a v Trnavskom 4 pripady (chor. 0,71). V ostatnych krajoch sa vyskytlo po jednom az dvoch
pripadoch. (Obrazok I11.2.3 - 2, Obrazok I11.2.3 - 3).
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Obrazok II1.2.3 — 2 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. Incidencia podl’a krajov

(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Incidencia podla krajov.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Obrazok 111.2.3 — 3 Mapa vyskytu virusovej hepatitidy typu C podla okresov

Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2019
Diagnoza 'b171"

[ ]<0,00-0,02)
[ ]<0,02-305)
I <3,05 - 4,58)
B <458 - 6,10)
B <5.10-7.63)
B <763 -9.16>

Z hladiska veku sa ochorenia zaznamenali u 0s6b 10 roénych a starSich s maximom vo
vekovej skupine 25-35 ro¢nych — 13 pripadov — chor. 1,6, 20-24 ro¢nych 3 pr.,chor.1 a 35- 44
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roénych (7 pripadov — chor. 0,78). avo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (4 pripady — chor.
0.61/100 000). V ostatnych vekovych skupinach sa vyskytol jeden az 2 pripady, vo vekovej
skupine 45-6 sa tieZ ochorenia a nevyskytli. (Obrazok I11.2.3 - 4).

Obrazok I11.2.3 — 4 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. VekovoSpecificka
chorobnost’

(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Epidemiologicka anamnéza zamerana na parenteralne zakroky bola nasledovna:

i.v. drogy — 12x
porod - 1
tetovanie — 2

nezistend - 13

Z prehladu je zrejmé, Ze u pacientov sa zaznamenala i.v. aplikacia drog (42,9%), v 1 pripade
sa zistili parenteralne vykony v zdravotnickom zariadeni , porpd, 2x Sa V prenose
pravdepodobne uplatnilo tetovania, 13x sa anamnézu nepodarilo objasnit’.

Tabulka I11.2.3 — 1 Rozdelenie chorych podl’a povolania

POVOLANIE B171

iné povolanie 7
nepracujuci/dieta 2
nepracujuci/déchodca 2

Robotnik 1
nepracujlci/nezamestnany 13 (46,4%)
nepracujuci/Student 1

MD 2

Z prehl'adu je zrejmé, ze 13 chorych (46.4%) patrilo do kategérie nezamestnanych.
Tabulka I11.2.3 — 1 Rozdelenie chorych podl’a kolektivov

KOLEKTIV B171
LieCebria pre dospelych 1
mimo kolektiv 23
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Tabulka 111.2.3 —3 Analyza akitnych virusovych hepatitid typu C vzhPadom na druh

anamnézy vymenit’

|
e 5 =
3 i [S]

Vekova skupina VHC spolu g § § ng::l;éza

= @ <
0
1-4
5-9
10-14 2
15-19 1 0
20-24 2
25-34 13 1 1 8 3
35-44 7 1 6
45-54 0 0
55-64 0 0
65+ 2 2
Spolu 28 2 1 12 13

Epidemicky vyskyt VH-C nebol zaznamenany.

111.2.4 Akutna virusovd hepatitida typu E — B 17.2

Bolo zaznamenanych 124 ochoreni (chor. 2,28/100 000), o reprezentuje vzostup

0 37,8% oproti roku 2018. Obr. 4.2.1.
Obr. 4.2.1. Trend vyvoja chorobnosti na VHE 2010-2019,SR.

Zvolena diagnoza 'b172'.
Trend za 10 rokov.
Rok 2019. SR.
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. Ochorelo 67 muzov a 57 Zien. Ochorenia hlasilo vSetkych 8 krajov, najviac — 40
pripadov (chor. 6,2) signalizoval Banskobystricky kraj, Nitriansky 24 pripadov, Kosicky 20
pr., Trnavsky a Zilinsky po 12 pripadov (chor. 2,1 vs. 1,8). V ostatnych 3 krajoch bolo
hlasené od 3 do 7 pripadov.

Mapa 1. Vyskyt VHE podl’a okresov vyskytu, 2019,SR.

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2019
Diagnoza 'b172"
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Obrazok 2.4.2.
Zvolena diagnoza 'b172'.
Incidencia podla krajov.
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Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinach nad 9 rokov veku s maximom vo vekovej
skupine 55-64 ro¢nych — 38 pripadov — chor. 5,3/100000 a 65+ - 32 pr., chor. 3,7 au 35 -44
rocnych 21 pr., chor. 2,4, 18 pr., u 45-54 ro¢nych, chor. 2.4.

Obrazok 2.4.3..

Zvolena diagnéza 'b172'.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Vicsina ochoreni zostala epidemiologicky neobjasnena - 90 pripadov, 12x udavali pacienti
konzum brav€ového mésa, 1x hovidzinu, 2x iné miso, 7x zveriny, 9x mdsové vyrobky, 1x
zmie$ana strava a 1X voda z nezabezpeceného zdroja, jedna pacientka udavala profesionalnu

10 pripadov ochorenia malo charakter importovanych nakaz zo 7 krajin, kde pacienti
konzumovali r6zne misove jedla.

B172 10

Egypt 1
Muz 32 Komarno

Cierna Hora 1
muz 69 Nové Zamky

Turecko 1
muz 71 Martin

Bulharsko 3
muz 29 Kezmarok
zena 49 Kezmarok
Zena 35 Poprad

Dominikanska republika 1
zZena 58 Nitra

Spojené kralovstvo 2
zena 43 Nitra
zena 14 Nitra

Spanielsko 1
zena 19 Nitra

2 pripady ochorenia skonc¢ili imrtim.

1.pripad v KoSickom kaji u 57 ro¢ného muza, druhy pripad u 79 ro¢ného muza z Nitrianskeho
kraja.
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111.2.5 Ina Specifikovana akutna hepatitida — B 17.8

Ochorenie nebolo v roku 2019 hlasené podobne ako v predchadzajucich 5 rokoch.

111.2.6 Nespecifikovana virusova hepatitida — B 19.9

Ochorenie na VH, ktoré sa nepodarilo etiologicky objasnit’” bolo zaznamenané 2x
v Trenc¢ianskom kraji, kde v mesiaci september ochoreli 2 Zeny z vekovej kategorie 25-34

rokov a 45-54 rokov.

II1.2.7 Chronicka virusova hepatitida typu B — B 18.1

V sledovanom roku 2019 bolo v tejto skupine zaznamenanych 93 pripadov ochoreni

(chor.1,7/100.000), ¢o je 0 5 viac ako v roku 2018.
Obrazok II1.2.7 — 1 Graf vyskytu chronickej virusovej hepatitidy. Trend za 20 rokov
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Chorobnast'/ 100000
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Zvolena diagnoza 'b181'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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00

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Banskobystrickom —

41 pr., chor.6,3, v kraji Tren¢ianskom 9 pripadov — chor. 1,5 a v kraji Kosickom 1 pripadov,

chor. 1,7. V ostatnych krajoch zaznamenali vyskyt 4-9 pripadov. (Obrazok I11.2.7 - 2).
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Obrazok II1.2.7 — 2 Graf vyskytu chronickej virusovej hepatitidy. Incidencia podla
krajov

Zvolena diagnoza 'b181'.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Ochorelo 51 muzov a 42 zien.

Z hladiska veku sa ochorenia vyskytli vo vekovych skupinach nad 10 rokov veku
s maximom vo vekovej skupine 35-44 ro¢nych — 25 pr. (2,8) a 45-54 ro¢nych — 23 pr., chor.
3,1.Jeden pripad z vekovej skupiny 10-14 ro¢nych a 3 pripady zo skupiny 15-19 roénych al
pripad z vekovky 20-24 roénych, ktory sme podrobili osobitnej analyze vzhladom na mozné
o¢kovanie v anamnéze.(Obrazok I11.2.7 - 3).

Obrazok II1.2.7 — 3 Graf vyskytu chronickej virusovej hepatitidy. VekovoSpecificka
chorobnost’

Zvolena diagndza 'b181'.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.

35 T T T T T

T T T T T 35

Chorobnost' / 100000
- ra ra
&) [=] [
T T T
1 1 1
- ra ra
o] [=] [

i
(=)
s
T
I
-
(=)

(=]
o
T
|
=]
[4)]

o
[=]

t
0-0 1-4 5-8 10-14 15- 18 20-24 25-34 35-44 45 - 54 5E-B4 G5+
Vekové skupiny

Vyskyt ochoreni s pozitivnou ockovacou anamnézou:

V priebehu roka boli zaznamenané 4 pripady ochorenia u os6b s pozitivnou o¢kovacou
anamnézou, 2 vV Nitrianskom kraji a 2 v PreSovskom kraji.

V anamnéze parenteralnych zékrokov u chorych bolo zistené nasledovné:
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i.v.drogy — 1

vykony v ZZ - 31 (. drobny chir. vykon, 2,opracie 20, pérod 1, oSetrenie rany 1,zubné oSetrenie
5,odber biol. mat. 2,.)

transfuzia krvi — 4,

tetovanie — 4

nezistené —48

Tabulka I11.2.7 — 1 Rozdelenie chorych podl’a povolania

POVOLANIE B181

iné povolanie 44

materska dovolenka 0

nepracujuci/dieta 0

nepracujuci/déchodca 22

nepracujuci/invalid.déchodca

nepracujlci/nezamestnany

nepracujuci/student

pedagogicky prac.

robotnik/iny

vazenie-vykon trestu

Prac. V pol'nohosp-

0
8
3
1
potravinar.prac.-cukrar. vyr.,kuchar,casnik 1
9
3
1
1

zdrav.prac/PZP

Tabulka I11.2.7 — 2 Rozdelenie chorych podl’a kolektivov

KOLEKTIV B181
domov déchodcov 0
Iné 9
mimo kolektiv 77
napravné zariadenie 3
OU + SS 1
Vysoka Skola 0
predskolské zar. Zamestn. 1
USS pre deti 0
zakladna skola 2
zdrav. Zariadenie 0

Importované boli 3 pripady ochorenia, 2x z Ukrajiny a 1x z Gruzinska.

B181 3
Ukrajina 2
muz 54 Komarno
muz 44 Zilina
Gruzinsko 1
Zena 37 Zilina
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V anamnéze parenteralnych vykonov bolo zistené 34 x vykon v ZZ vratane 2 transfazii, 23
opera¢nych vykonov, 6 zubnych osetreni a 3 iny zékrokov, v nezdravotnickych zariadeniach
7X tetovanie. 56X zostala anamnéza neobjasnena.

Umrtie na dg. B18.1 nebolo zaznamenané.

II1.2.8 Chronicka virusova hepatitida typu C — B 18.2

V roku 2019 bolo novozistenych 213 pripadov ochoreni na chronicki VH-C (chor.
3,9/100.000), ¢o predstavuje vzostup oproti roku 2018 o tri pripady. Za ostatnych 10 rokov
dochadza k pokles poctu aktivne vyhl'adanych chronicky chorych na VHC. Obrazok I11.2.8.

Ochorelo 149 (70%) muzov a 64 zien (30%). Vyskyt u muzov je dlhodobo vyssi ako u
zien.
111.2.8 — 1 Grafvyskytu chronickej virusovej hepatitidy typu C. Trend za 10 rokov
Zvolena diagnoza 'b182'.

Trend za 10 rokov.
Rok 2019. SR.
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Ochorenia sa vyskytli vo vsetkych krajoch SR s maximom v kraji Banskobystrickom 53
pr.,(8,2), Trnavskom 40 pr. (7,1) a Nitrianskom 30 pr., (4,4). NajnizSia chorobnost’ sa
zaznamenala v kraji  PreSovskom(1,45), Zilinskom (2,2) a Bratislavskom 19 pr.(2,9).
(Obrazok I11.2.8 - 2).
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Obrazok II1.2.8 — 2 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. Incidencia podl’a krajov

2Zvolena diagnoza 'b182'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Ochorenia sa zaznamenali najméa vo vekovych skupinach nad 15 rokov veku. 2 pripady
sa vyskytli vo vekovej skupine O-ro¢nych deti a 1 pripad v skupine 1-4 ro¢nych. Najvyssia
chorobnost’ sa vyskytla vo vekovej skupine 35-44 ro¢nych, v ktorej ochorelo 83 os6b (chor.
9,3/100000), 20-24 ro¢nych 22 pr.,chor. 7,3 a 25-34 ro¢nych 53 pr.,chor. 6,6. (Obrazok I11.2.8
-3).

Obrazok I11.2.8 — 3 Graf vyskytu virusovej hepatitidy typu C. VekovoSpecificka
chorobnost’

Zvolena diagnoza 'b182'.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Tabulka I11.2.8 — 1 Rozdelenie chorych na chronicku VH-C podPa povolania

POVOLANIE B182
iné povolanie 78
Nepracujuci/dieta 3
nepracujuci/student 3

65



nepracujuci/déchodca 20

Prac. Soc. sluzieb 1
nepracujuci/nezamestnany 50
potravinar.prac./iny 2
robotnik/iny 5
vdzenie-vykon trestu 51
véazenie-zamestnanec 0
Zdra. prac.

Tabulka I11.2.8 — 2 Rozdelenie chorych podla kolektivov

KOLEKTIV B182
OuU SS 4

Iné 2
mimo kolektiv 153
napravné zariadenie 51

LieCebna pre dospelych

Detsky domov

1
1
USS pre dospelych 1
0

zakladna skola

Z prehladu je zrejmé, ze az v 50 pripadoch ochoreli nezamestnané osoby t.j. 23,5%
a osoby vo vykone trestu 51x, t.j. 24% vSetkych novozistenych chorych. Osoby vo vykone
trestu sa infikovali mimo zariadenia a st aktivne vyhladané v ramci vstupnej prehliadky pri
nastupe na vykon trestu.

Importovana nakaza bola zaznamenana 8x a to 7x z Ukrajiny a 1x z Pol'ska.po jednom pripade
z Ceska, Francuzska a Ukrajiny.

B182 8
Ukrajina 7
muz 15 Trnava
muz 42 Komarno
muz 43 Sala
muz 51 Zilina
zena 27 Komarno
Zena 39 Sala
Zena 42 Zilina
Polsko 1
muz 37 Kosice IV

V epidemiologickej anamnéze chorych bolo zistena i.v. aplikacia drog 81x, vykony v ZZ 27X,
z toho transfizia v minulosti 7x a pérod 3x, V nezdravotnickych zariadeniach tetovanie 12x,
piercing 1x, pedikura 1x., 91x zostala anamnéza neobjasnena.
111.2.9 Cytomegalovirusova hepatitida — B 25.1

V roku 2019 boli hlasené 2 pripady ochorenia:

l.pr. — ochorel 31 r. muz z PV kraja CMV ifekcia zistena pri pozitivite na VHE.
Potvrdené sérologicky —ELISA IgM pozit.
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2.pr. — ochorela 12 ro¢na ziatka ZS z Kosického kraja, klinickd forma &revna.
Potvrdend sérologicky.
111.2.10 Novozistené nosicstvo HBsAg — Z 22.5

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych 425 novozistenych nosicov HBsAg (chor. 7,8/100
000). Oproti roku 2018 je to vzostup o0 18%.

Nosi¢stvo bolo hlasené zo vsetkych krajov SR ho s maximom v kraji Kosickom — 100 pr.
(12,5), v kraji Presovskom — 99 pr. (12), Trnavskom 74 pr., chor. 13,1, Banskobystrickom —
59 pripadov, (chor.9,1).

Obrazok II1.2.11 — 1 Graf vyskytu nosi¢stva HBsAg. Incidencia podla krajov

Zvolena diagnoza 'z225'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Nosicstvo sa zistilo vo vekovych skupinach nad 15 rokov veku s maximom vo vekovej
skupine 45-54 ro¢nych — 99 pripadov (13,6/100000). Obrazok II.2.11 — 2 Graf vyskytu
nosi¢stva HBsAg. Vekovospecifickt chorobnost’ zobrazuje nasledovny graf I11.2.11.2.

Zvolena diagnoza 'z225'.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Analyzu epidemiologickej anamnézy u nosiCov zamerani na parenteralne zakroky

v minulosti bolo mozné vykonat’ len Ciastocne.

U tych pripadov, ktoré¢ sa podarilo analyzovat’ bolo zistené nasledovné:

ZZ — operacie 45x, zubné oSetrenie 11x, transfizia 10x, prof.expozicia 1X, i.v. drogy 9x,
tetovanie 34x, odber biolog. materidlu 1x, pozit. sexudlny partner 2x, vertikadlny prenos
(promiskuita) 3x, pouzivanie spolocnych pomocok 2x piecing 2x. VicSina nosicstiev bola
vyhladana pri poskytovani zdravotnej starostlivosti 151x, pocas hospitalizacie 52X, pri
preventivnych prehliadkach 84x a pri vyhladavani kontaktov v ohnisku nakazy 10x, u

ostatnych udaj neuvedeny.

Nosic¢stvo HBsAg bolo v 8 pripadoch zaznamenané ako importovana ndkaza a to jeden pripad
z Turecka, 2x z Vietnamu a 5 pripadov z Ukrajiny.
2225 8
Ukrajina 5
muz 36 Senica
muz 47 Nitra
muz 41 Zilina
muz 57 Krupina
Zena 33 Nitra
Turecko 1
muz 38 Nitra
Vietnam 2
muz 34 Brezno
zena 54 Banska Bystrica
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.3 Skupina respiraénych nakaz

I11.3.1 Diftéria — zaskrt — A 36
Ochorenie sme nezaznamenali.

Ockovanie detskej populacie sa vykonava spolu s ockovanim proti pertussis, tetanu,
hemofilovym infekciam, poliomyelitide, virusovému zapalu peCene typu B a simultanne
pneumokokovym infekciam. ZaocCkovanost’ je nasledovna: V roc. nar. 2017 je 96,7%,
zaoCkovanost’ sa pohybovala od 95,7% v Tren¢ianskom kraji, do 97,9% v Trnavskom kraji.
V ro¢niku narodenia 2012, preockovanie v 6 - tom roku zivota bolo vykonané na 95,9% a
pohybovalo sa od 94,5% v Tren¢ianskom kraji do 97,5% v Trnavskom kraji. V rocniku
narodenia 2005, preockovanie v 13- tom roku Zivota v bolo vykonané na 97,6% a pohybovalo
sa od 95,8% v Kosickom kraji po 99,2% v Trnavskom kraji.

111.3.2 Pertussis, parapertussis,ochorenie vyvolané inym typom bordetelly— A 37

V celej skupine nakaz bolo v priebehu roka 2019 hlasenych spolu 702 ochoreni, na
Pertussis, 3 ochorenia na parapertussis, 8 ochoreni spdsobenych inou bordetellou.

Pertussis - A 37.0

Na pertussis bolo hlasenych v priebehu roku 2019 702 ochoreni, chor. 12,88/100 000.
Oproti r. 2018 je to vzostup 087%. Oproti patrotnému priemeru je to pokles o 52%.
Ochorenia boli hldsené¢ zkazdého kraja, snajvySSou chorobnostou v PreSovskom kraji
(16,18), ktora prekracovala celoslovenskt chorobnost’ viac ako dvojnasobne. Vyskyt pertussis
bol zaznamenany u pacientov Vv kazdej vekovej skupine. Najvys$Sia vekovo S$pecificka
chorobnost’ bola zaznamenana u 0 ro¢nych deti (106,08). U dospelych os6b vo vekovych
skupinach nad 20 rokov bolo zaznamenanych 559 ochoreni. Ochorenia boli zaznamenané 290
X Uumuzov a4l2 X uzien. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom
V mesiacoch oktober — 112 a november 107 pripadov.

Exitus: Hlasené bolo 1 tmrtie ato u3 mesacného dietata z okresu Sabinov, zijliceho
Vv prostredi s vel'mi nizkym hygienickym Standardom. Diet’a bolo hospitalizované pre tyzden
trvajici suchy, drazdivy kasel, TT 38st C a zvracanie. Dieta pre opakujuce sa respiracné
infekty nebolo proti pertussis oc¢kované, Z vyteru znosohltanu metodou PCR dokéazana
Bordetella pertussis a Klebsiella pneumonie.
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Graf I11.3.2. Vyskyt divého kasPa. Trend za 20 rokov.

(A37.0) Vyskyt divého kasl'a.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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Graf II1.3.3. Vyskyt divého kasPa. Sezonalita.

(A37.0) Vyskyt diveho kasl'a.
Sezonalita.
Rok 2019. SR.
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Ockovanie bolo vykonané: riadne u 231 pacientov, nedostatocne 6x, ¢iastocne 12x,
neockovani pre vek 61x, neoCkovani pre odmietnutie 7x, neockovani pre kontraindikaciu 4,
neockovani 82x, nezistené ockovanie 299x.

Ochorenia sa vyskytli vdcSinou sporadicky, zaznamenali sme aj 57 epidmickych
vyskytov s po¢tom chorych od 2 do 26 pripadov.

Ochorenia boli potvrdené na zaklade laboratérneho vysetrenia séra 631x, alebo vyteru
z nosa a hrdla 51x a 1x z vyplachu z nosohltanu.

Laboratérna diagnostika: dokaz toxinu 4x, ELISA IgA pozit. 426, ELISA IgM pozit.
29x, ELISA 1gG pozit. 122x, Westernbloot 29x, PCR 56x, imunochromatograficky 1x, 4
nasobny titer protilatok 2x,
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Importované boli 4 ochorenia z krajin Vel’ka Britdnia, Spanielsko, Taliansko a Raktisko po
jednom pripade.

Obrazok I11.3.2 — 2 Graf vyskytu divého kasl’a. Incidencia podPla krajov

(A37.0) Vyskyt divého kasl'a.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Obrazok II1.3.2 — 3 Graf vyskytu divého kasPa. Vekovo-Specificka chorobnost’

(A37.0) Vyskyt divého kasl'a.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Obrazok I11.3.2 — 4 Graf vyskytu divého kasla. Sezonalita
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(A37.0) Vyskyt divého kasl'a.
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Obrazok I11.3.2 — 5 Mapa vyskytu divého kasPa podl’a okresov

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl'a okresov miesta nakazy
vr. 2019
Diagnédza 'A370'

[ ]<0,00-28,32)
[ <28,32 - 56,65)
I <56.65 - 84,97)
I <3497 - 113,29)
Bl <113.29 - 141,62)
Il <141.62-169,94>
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Parapertussis — A 37.1

V r. 2019 boli hlasené 3 ochorenia na parapertussis (chor.0,06 /100 000). Oproti roku
2018 je to 0 1 pripad mene;.

Ochorenia boli hlasené po 1 pripade z Bratislavského, Tren¢ianskeho a Zilinského
kraja, s najvys$Sou chorobnost'ou v Tren¢ianskom  kraji (0,17). Ochorenia sa vyskytli vo
vekovych skupinach 1-4r.=2x a 55-64r.=1x s najvyssou vekovo-$pecifickou chorobnostou vo
vekovej skupine 0,86/100 000. Ochorel 1 muz a 2 Zeny, v mesiacoch marec, april, oktdber.

Ochorenia boli potvrdené na zaklade laboratérneho vysetrenia — sérologicky alebo
metodou PCR.

Divy kaSel’ vyvolany inym druhom Bordetelly — A 37.8

Hlasenych bolo 8 pripadov ochorenia chor. 0,15/100 000, je to o 2 ochorenia menej
ako predchadzajiaci rok. Rovnako ako vlani sa vo vSetkych pripadoch jednalo o pacientov
z Banskobystrického kraja. Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vekovych skupinach 1-
4r.=6x, 5-9r.=1x, 65+r.=1x s najvyssou vekovo-Specifickou chorobnost’ou vo vekovej skupine
1-4r. (2,57).

Ochoreli 3 muzi a zien.

111.3.3 Streptokokové ndkazy

V skupine ochoreni spésobenych streptokokmi sledujeme scarlatinu, erysipelas, sepsy
a streptokokové pneumonie.

Scarlatina — §arlach — A 38

Spolu bolo hlasenych 319 ochoreni, chor. 5,85 /100 000. Oproti roku 2018 je to ol0
ochoreni viac ( 3%). Oproti 5 roénému priemeru je to o 27 % viac. Ochorenia boli hlasené
z kazdého kraja s vynimkou snajvy$$ou chorobnostou v Zilinskom kraji ( 15,33).
Ochorenia sa vyskytli u pacientov do 54 rokov s najvyssou chorobnost’ou vo vekovej skupine
5-9 rokov (66, 93). Ochorelo 176 muzov a 143 Zien.

Erysipelas — ruza- A 46

Hlasenych bolo 471 ochoreni chor. 8,64/100 000. Ochorenia bolo hlasené z kazdého kraja
S najvysSou chorobnostou v Vv Nitrianskom kraji (16,55). Ochoreli pacienti vo vekovych
skupinach 1-4r.= 2x, 5-9r.= 1x, 15-19r.=2x, 20-24r.= 3x, 25-34r.= 31X, 45-54r.= 62X, 55-
64r.= 114x, 65+r.= 242X s najvysSou vekovo-$pecifickou chorobnostou vo vekovej skupine
(27,68). Ochorelo 238 muzov a 233 Zien.

Pneumonia spésobena Streptococcus pneumoniae (pneumokokova pneumonia) —J 13

V priebehu roka bolo hlasenych 27 ochoreni, chor. 0,50/100 000. Je to o viac ako
dvojnasobny vzostup oproti predchadzajucemu roku, s vynimkou Bratislavského kraja sa

ochorenia vyskytli v kazdom kraji, najvyssia chorobnost' bola zaznamenana v Trnavskom
kraji ( 0,89).

Ochorenia postihli pacientov vo vekovych skupinach: 0 r.= 1x, 1-4r.= 5%, 5-9r.= 1x,
10-14r.=2x, 35-44r.=3x, 45-54r.=1x, 65+=14x, s najvysSou vekovo Specifickou
chorobnost’ou vo vekovej skupine 1-4 rocnych deti (2,15). Ochorelo 17 muzov a 10 Zien.

Z celkového poctu chorych boli ofkované 4 deti, ktoré podliehaji povinnému
ockovaniu, 3x oc¢kované boli Synflorixom a Vv jednom pripade nie je vakcina uvedena.
Dokazany bol sérotyp: 1....3x, I1TA....1x, 15A..1x, 19A..2x, 22A..1x,
23B...1x, 23F...2x, 3...6x, neSpecifikovany 10x.
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Ako NN boli hlasené¢ 2 pripady z KosSického kraja
Exity: Jedno ochorenie skoncilo exitom a to u 69 ro¢ného muza z okr. Komarno, proti
pneumokokom neockovany, sérotyp nespecifikovany.

Sepsy sposobené streptokokmi — A 40
Hlasenych bolo 262 ochoreni, chor. 4,8/100 000
Ochorenia na sepsy su popisané v 0sobitnej kapitole.

111.3.4 Virusové infekcie sposobené virusom Herpes simplex B 00

V priebehu roku 2019 bolo hlasenych 67 ochoreni, chor. 1,23/100 000. Ochorenia sa
vyskytli v kazdom kraji s vynimkou Trnavského, a to v Bratislavskom 4, Tren¢ianskom 4,
Nitrianskom 33, Zilinskom 10, Banskobystrickom 2, Pre§ovskom 10, Kogickom 4,

s najvyssou chorobnost'ou v Nitrianskom kraji (4,88). Ochoreli pacienti v kazdej vekovej
skupine. Najvyssia vekovo-$pecificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 ro¢nych deti
(5,13) . Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v januari (10), auguste (9)
a marci (8) pripadov. Ochorelo 25 muzov a 42 Zien.

Rozdelenie podla diagnoz:

B 00.0 - 3x — herpeticky exantém

B 00.1 - 21x — herpetickovirusova vezikularna dermatitida

B 00.2 - 2x - hepetickovirusova gingivostomatitida

B 00.3 - 4x — herpetickovirusova meningitida

B 00.4 - 10x — herpetickovirusova encefalitida

B 00.5 - 3x — herpetickovirusova choroba oka

B 00.8 — 6x — ina forma ochorenia herpetickym virusom - kozna

B 00.9 — 18x nespecifikova infekcia

Neurologické komplikacie st popisané v kapitole neuroinfekcii.

Jedno ochorenie bolo klasifikované ako NN a to o¢na forma infekcie herpetickym virusom
(B 00.5) z Presovského kraja.

111.3.5 Varicella — ovéie kiahne — B 01

V priebehu roku 2019 bolo hlasenych 18 305 ochoreni, chor. 335,13/100 000, ¢o je
vzostup  oproti roku 2018 028 %. Oproti patroénému priemeru je to o 2% viac.
Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvysSou chorobnostou v Zilinskom  kraji
(580,3). Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou vekovo-
Specifickou chorobnost'ou v skupine 1-4 ro¢nych deti (3 121,15) avo vekovej skupine 5-9
ro¢nych deti (2 656,56). Ochorenia sa vyskytli sporadicky alebo v rodinach atiez ako
kontaktné ochorenia v epidemickej suvislosti v predSkolskych a Skolskych kolektivoch.

Epidémie zaznamenané 27x s poc¢tom chorych od 2 do 184 pripadov

Ochorelo 9 525 muzov a8 780 Zzien. Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka
S maximom Vv maji 2528.
Ako NN boli hlasené 2 ochorenia z PreSovského kraja.

Boli zaznamenané komplikacie:

B 01.0 - 1x meningitida
B 01.1 - 1x encefalitida

Neuroinfekcie sposobené virusom varicelly su popisané v kapitole neuroinfekcie.

Importované boli 2 ochorenia a to obe zo Slovinska.
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111.3.6 Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo hlasenych 2 655 pripadov chor. 48,7/100 000, oproti minulému roku je to
04,1% menej. Oproti patrocnému priemeru je to o 10% menej. Ochorenia boli hldsené
z kazdého kraja, s najvy$Sou chorobnostou v Zilinskom kraji (84,47). Ochorenia boli hlasené
u pacientov z kazdej vekovej skupiny s najvys$Sou vekovo-$pecifickou chorobnostou vo
vekovej skupine 65+ ro¢nych (112,65). Ochorelo 1 141 muzov a 1 514 zien. Ochorenia sa
vyskytovali pocas celého roka s maximom vyskytu v marci — 222 pripadov.

Ochorenia sa vyskytli bez komplikacii ale aj s komplikaciami a to :

B 02.0 — 11x zosterova encefalitida

B 02.1 — 5x zosterova meningitida

B 02.2 — 2x postihnutie inych ¢asti nervov

B 02.3 — 34x zosterova choroba oka

B 02.7 — 4x diseminovany zoster

B 02.8 — 203x zoster s inymi komplikaciami — neboli Specifikované
B 02.9 — 2 396x zoster bez komplikacii

Tri ochorenia sa vyskytli ako NN ( B 02.9) a to 2 z Bratislavského a 1x z PreSovského kraja.

Neurologické komplikacie spdsobené virusom Herpes zoster st uvedené v kapitole
neuroinfekeii.

Importované bolo 1 ochorenie z Ukrajiny.

111.3.7 Osypky B 05

Zaockovanost’ proti osypkam, mumpsu a ruzienke MMR,

o zakladné ockovanie proti MMR v 15. aZ 18. mesiaci Zivota prvou davkou vakciny
ro¢nik 2017:SR - 95,7 %; Zaockovanoast' sa pohybovala od - od 93,8 % v
Trencianskom kraji po 97,4 % v Trnavskom kraji. Na krajskej urovni bola zistena
zaoCkovanost’ pod 95 % v Tren¢ianskom kraji - 93,8 %. Na okresnej urovni 95 %
hranicu zaockovanosti nedosiahlo 23 okresov.

Ockovanie oc¢kovacou latkou PRIORIX bolo o¢kovanych 76,4 % deti, o¢kovacou latkou

M-M-RVAXPRO 19,3%.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1444 odmietnuti ockovania, ¢o

predstavuje 2,5 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvys$sia miera odmietania o¢kovania

bola zaznamenana v Trencianskom kraji (4,0 %) a v Bratislavskom kraji (3,4 %).

ro¢nik 2016:SR - 96,2 %; Zaockovanost’ sa pohybovala od 94,2 % v Trenc¢ianskom kraji po
97,5 v PreSovskom kraji .

Zaockovanost pod 95 % v ramci krajov bola zistena v dvoch krajoch a to Bratislavskom a

V Tren¢ianskom kraji (94,5 %). Na okresnej Grovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo
17 okresov.

Ockovanie oc¢kovacou latkou PRIORIX bolo o¢kovanych 81,4 % deti, o¢kovacou latkou
M-M-RVAXPRO 14,8%.
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V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1554 odmietnutych ockovani, ¢o
predstavuje 2,7 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Trencianskom kraji (4,8 %) a v Bratislavskom kraji (4,2 %).

. preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota druhou diavkou vakciny

ro¢nik 2007: SR - 97,2 %; Zaoc¢kovanost’ sa pohybovala od 95,7% v Ko$ickom kraji po

98,7 % v Trnavskom kraji. V ramci krajov neklesla Groven zaockovanosti pod 95%. Na
okresnej urovni poklesla hranica pod 95% v 5 okresoch.

Ockovanie ockovacou latkou PRIORIX bolo o¢kovanych 83,6 % deti, o¢kovacou latkou
M-M-RVAXPRO 13,6%.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 627 odmietnuti ockovania, co
predstavuje 1,2 % z celkového poctu deti v ro¢niku. Najvyssia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,3 %) a v Tren¢ianskom kraji (2 %).

rocnik 2006: SR - 97,8 %; Zaockovanost’ sa pohybovala od 96,5 %v KoSickom kraji po
98,9% v Trnavskom kraji.

ZaoCkovanost pod 95% v ramci krajov nepoklesla ani v jednom Kraji, v ramci okresov
poklesla pod 95% v 3 okresoch.

Ockovanie ockovacou latkou PRIORIX bolo o¢kovanych 85,8 % deti, o€kovacou latkou
M-M-RVAXPRO 12 %.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 474 odmietnuti ockovani, ¢o predstavuje
1 % zcelkového poctu deti vrocniku. NajvySSia miera odmietania ockovania bola
zaznamenana v Trencianskom kraji (1,8 %), Bratislavskom kraji (1,6 %).

V roku 2019 bolo v Slovenskej republike hlasenych 318 pripadov osypok, chor.
5,84/100 000. Oproti r. 2018 je to pokles 0 43,7%. ochorenia sa vyskytli v 4 krajoch ato
v Bratislavskom 2x, Nitrianskom 1x, PreSovskom 155x a KoSickom kraji 160x. Najvyssia
chorobnost’ bola v KoSickom kraji (8,87). Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vSetkych
vekovych skupinach s vynimkou oséb nad 65 rokov, Or.=84x, 1-4r.= 77x, 5-9r.= 53x, 10-
14r.= 17x, 15-19r.=18x, 20-24r.= 11x, 25-34r=15x, 35-44r.= 28X, 45-54r.= 13x, 55-64r.=
1x. Najvyssia vekovo-Specifickd  chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 ro¢nych deti
(143,72).

Ochorenia prebiehali bez komplikacii (B 05.9) 85x, ale aj s komplikadciami a to so zapalom
pluc (B 05.2) 31x, zapalom ucha (B 05.3) 3x, s inymi komplik4dciami ( B 05.9) 199x —
najcCastejSie konjuntivitida.

Epidémie: Ochorenia prebiehali sporadicky ale aj v 18-tich epidémiach s poc¢tom chorych
od 18 do 49 os6b.
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(BO5) Vyskyt osypok.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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Mapa.l Vyskyt osypok v SR podl’a okresov, 2019

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl'a okresov miesta nakazy
vr. 2019
Diagnéza 'B05’

<0,00 - 0,01)

<0,01 - 58,25)
I <5825 - 87,37)
B <s7.37 - 116,49)
B <116,49 - 145,62)
Bl <145.62 - 174,74>

Vsetky ochorenia skoncili uzdravenim.
Importovanych bolo 7 ochoreni n — 5x z Ukrajiny a 2x z Vel'kej Britanie.
Vyskytlo sa aj 35 ochoreni ako NN najmi v ZZ KosSického kraja a to 33x.
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{B05) Vyskyt osypok.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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(B0O5) Vyskyt osypok.
Vekovospecificka chorobnost'.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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111.3.8 Parotitis epidemica — mumps - B 26
Ockovanie je uvedené pri dg. Morbilli

V roku 2019 bolo hlasenych 16 pripadov ochoreni, chor. 0,29/100 000. Oproti r. 2018
je to o 3 ochorenia viac t.j. 0 23%. Oproti patroénému priemeru je to o 2% menej. Ochorenia
boli hlasené z Trnavského kraja 1, Trenc¢ianskeho 1, Zilinského 2, Presovského 8, Kogického
kraja 4, s najvyssou chorobnostou v PreSovskom kraji (0,97). Ochoreli pacienti vo vekovych
skupinach: Or. = 1x, 1-4r. = 2x, 5-9r.= 2x, 10-14r.=3x, 20-24r.=4x, 45-54r.=3x, 55-
64r.=1x.Najvyssia vekovo-$pecifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 5-9 ro¢nych deti
(0,68) avo vekovej skupine 0 ro¢nych deti (1,71). Ochorenia sa vyskytovali takmer pocas
celého roka s po¢tom chorych od 1 do 4 pripadov v jednotlivych mesiacoch. Ochorelo 10
muzov a 6 zien. Ochorenia sa vyskytli bez komplikacii.
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Ockovanie: oc¢kovani riadne 4, oCkovani Ciasto¢ne 1, neockovani 5, nezistené 6.
Ochorenia boli potvrdené sérologicky nalezom protilatok v sére.

Obrazok 111.3.8 — 1 Graf vyskytu mumpsu. Trend za 20 rokov

(B26) Vyskyt mumpsu .
Trend za 20 rokov.
Rok 2018. SR.
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Obrazok I11.3.8 — 2 Mapa vyskytu mumpsu podl’a okresov

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl'a okresov miesta nakazy
vr. 2019
Diagnodza 'B26’
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Obrazok I11.3.8 — 3 Graf vyskytu mumpsu. Incidencia podl’a krajov

(B26) Vyskyt mumpsu .
Incidencia podl'a krajov.

Rok 2019, mesiac januar aZz december. SR.
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Obrazok I11.3.8 — 4 Graf vyskytu mumpsu. Vekovo-Specificka chorobnost’
(B26) Vyskyt mumpsu .
Vekovo&pecifickd chorobnost.
Rok 2018, mesiac januar aZ december. SR.

20 20
15 + 115

[—]

g

=

T1p04 +10

s

3

-]

5
os | los
00 4 } , L 00

0-o0 1-4 5-8 10-14

15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 B5+
Vekowé skupiny

80




Obrazok I11.3.8 — 5 Graf vyskytu mumpsu.

Sezonalita
{B26) Vyskyt mumpsu .
Sezonalita.
Rok 2019. SR.
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111.3.9 Infekéna mononukleoza — B 27

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych 533 ochoreni, chor. 9,78/100 000, oproti roku
2018 je to vzostup o 14%, oproti 5 rocnému priemeru pokles o 5 %. Ochorenia boli hlasené
zo vSetkych krajov SR, s najvys$Sou chorobnost'ou v Trnavskom kraji (21,29) a Nitrianskom
kraji (chor.14,19). Ochoreli pacienti vo vekovych vSetkych vekovych skupinach s vynimkou
Oro¢nych a 65+ roc¢nych. NajvysSia chorobnost bola vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych
adolescentov (64, 20). Ochorelo 263 muzov a 270 Zien.

B 27.0 — 207 pripadov ( Gamaherpesvirusova mononukleoza)

B 27.1 - 62 pripadov (spdsobenych cytomegalovirusom)

B 27.8 — 34 pripadov bolo klasifikovanych ako ina infekénd mononukledza
B 27.9 — 230 pripadov bolo vykéazanych ako nesSpecifikovana mononukledza
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka.

111.3.10 Cytomegalovirusova choroba — B 25

Hlasené boli 3 ochorenia, chor. 0,06/100 000, oproti predchadzajicemu roku je to o 3
ochorenia menej. Ochorenia boli hlasené zo Zilinského 1x a PreSovského 2 kraja. Najvyssia
chorobnostou bola v Presovskom kraji  (0,24). Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo
vekovych skupinach 1-4r., 20-24r. 25-34r. po jednom pripade. Najvyssia vekovo-Specificka
chorobnost’ bola vo  vekovej skupine 1-4 ro¢nych deti (0,43). Ochoreli 2 muzi a 1 zena
V mesiacoch marec, m4j a august.

Klinicky sa ochorenie prejavilo ako:

B 25.8 = 1x iné CMV choroby ( pneumonia, febrility, postihnutie oka)
B 25.9 = 2x neSpecifikovana

111.3.11 Legiondrska choroba — A 48.1

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych 85 ochoreni, chor. 1,56/100 000, ¢o je presne
rovnaky pocet ako vr. 2018. Ochorenia boli hlasené =z kazdého kraja s vynimkou
Banskobystrického kraja, s najvyssou chorobnostou v Bratislavskom kraji (6,37). Ochoreli
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pacienti od vekovej skupiny 5-9 roénych, s najvysSou vekovo-$pecifickou chorobnost'ou vo
vekovej skupine 65+ ro¢nych ( 3,66)

Ochorenia sa vyskytli v kazdom mesiaci, najviac v juli 16 pripadov a aprili 13 pripadov.
Importovanych bolo 6 pripadov a to: z Chorvatska, Nemecka, Spojenych arabskych emiratov,
Spanielska, Kanady, Egypta z kazdého $tatu po jednom pripade ochorenia.

V dvoch pripadoch bolo ochorenie vykdzané ako NN a to z Bratislavského a Trencianskeho
kraja. Ochorelo 61 muzov a 24 Zien. Umrtie sme nezaznamenali.

111.3.12 Surveillance chripky

Analyza vyskytu chripky a chripke podobnych akiutnych respiracnych ochoreni (ARO)
na Slovensku v roku 2019
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Akutne respiracné ochorenia
V roku 2019 bolo v Slovenskej republike hlasenych 1891 698 pripadov akutnych

respiraénych ochoreni

ARO

3

¢o predstavuje chorobnost’

74 547,8/100 000 o0s6b

Vv starostlivosti hlasiacich lekérov (Tab. 1). V porovnani s rokom 2018, ked” bolo hlasenych
2 021 202 ochoreni, doslo k poklesu poc¢tu hlasenych ochoreni o 6,4%.
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Uzemni jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’
0-5r. | 6-14r. | 15-19r. | 20-59r. | 60 +r. na 100 000
Bratislavsky kraj 1130 1071 470 2 085 321 5077 5 275,68
Trnavsky kraj 7 499 8 187 5 084 10 077 1713 | 32560 9 720,22
Tren¢iansky kraj 3947 5392 3165 5017 1384 | 18905 6 790,51
Nitriansky kraj 7882 | 10403 5 768 12 069 3164 | 39286 10 155
Zilinsky kraj 6 289 7423 4723 5 468 1241 | 25144 6 803,69
Banskobystricky kraj 3525 4723 3047 5 765 1478 | 18538 6 125,04
Presovsky kraj 5903 6 852 3672 4 977 1111 | 22515 5 803,32
Kosicky kraj 3328 4 754 2 693 3961 1054 | 15790 3 953,08
SR 39503 | 48805 28 622 49 419 11466 | 177815 | 7007,31
Tabulka 1: Poc¢ty ochoreni a chorobnost’ na ARO podlPa krajov a vekovych skupin,
SR 2019
- . Potet ochoreni vo vekovej skupine Chorobnost’
Uzemnd jednotka - 5 . (15191, 20-59¢] 60+ | P | aa100000
Bratislavsky kraj 18 462 14 384 6 500 40 010 6 702 86 058 89 4257
Trnavsky kraj 51079 49 785 27 024 92 479 22 640 243007) V258455
Trentiansky kraj 45 562 48 838 27 813 62 212 19 664 204 089) 73 307.0
Nitriansky loraj 57 328 67 478 39 096 106 592 26 234 299 028 772990
Zﬂmsln leraj 69 872 66 710 a7 585 71536 22 244 267 847 V28035
Banskobystricky kraj 45 952 53 005 29 31 B9 614 23275 22167 730745
Presovsky kraj 69 679 67 036 35 379 83 230 24 130 279 454 720303
Kosicky kraj 73 699 75 351 35 400 83 BBE 22 832 290 948 728398
SR 431 633) 442 587 236 118 609 639 169 721| 1891698 74 547,08

Najvyssi vyskyt akutnych respiracnych ochoreni (ARO) bol hldseny v mesiaci februar
2019. Maximum ochoreni bolo evidovanych v 7. kalendarnom tyzdni, kedy ochorelo 99 635
0sdb, ¢o predstavuje chorobnost’ 3 185,4/100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekérov.
Chorobnost’ na ARO v ¢ase ich vrcholiaceho vyskytu bola vyrazne nizsia ako v roku 2018
a zhruba na rovnakej urovni ako v roku 2017. Po¢ntc 9. kalendarnym tyzdiiom doslo k
poklesu vyskytu ochoreni a postupne sa krivky chorobnosti vo vSetkych troch porovnavanych
rokoch priblizili. Od 23. tyzdiia a pocas letnych Skolskych prazdnin ako i dva tyZdne po nich
bola chorobnost’ v porovnavanych kalendarnych rokoch 2017 a 2018 v podstate na rovnakej
urovni, pricom od 36. tyZzdna mala uz stupajicu tendenciu. V 44. kalendarnom tyzdni doslo k
jej kratkemu poklesu, citel'nému najma v roku 2018. ISlo o vplyv jesennych prazdnin na
Sirenie ndkazy. V nasledujtcich tyzdiioch pocty ochoreni na ARO stapali az do 51. tyzdna, no
uz v poslednom kalendédrnom tyzdni, v stvislosti s vianoénymi prazdninami, sa zaznamenal
pokles chorobnosti, vyrazny najma v roku 2018. (Graf 1).

Z dovodu zvysenej absencie Ziakov v Skolach v obdobi od 2. do 13. kalendarneho
tyzdna 2019 postupne narastal pocet preruseni vychovno-vzdelavacieho procesu v
jednotlivych predskolskych a Skolskych zariadeniach. Maximum zatvorenych skol bolo
hlasenych v 7. kalendarnom (410) s naslednym poklesom az do 13. kalendarneho tyzdna (15).
V case od 16. do 18. kalendarneho tyzdna bolo prerusenie vychovno-vzdelavacieho procesu
hlasené uz len sporadicky.
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Graf 1: CHOROBNOST NA ARO PODIA KALENDARNYCH TYZDNOV,
SR 2017 - 2019
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NajvysSia incidencia akttnych respiratnych ochoreni bola zaznamenana
v Bratislavskom kraji (89 425,7/100 000). Nad uroviiou celoslovenskej chorobnosti bola
chorobnost’ v Nitrianskom kraji (77 299,0/100 000). Najnizsia chorobnost’ (72 030,3/100 000)
bola hlasena v Presovskom kraji (Tab. 1).

Najvyssia vekovo-Specificka chorobnost’ na ARO (Tab. 2, Graf 2) sa zaznamenala
vo vekovej skupine 0 az 5 ro¢nych deti 229 778,0/100 000). NajnizSia vekovo-$pecificka
chorobnost’ bola hlasena u 60 ro¢nych a starSich (32 040,03/100 000).

Tabulka 2: Poéty ochoreni a chorobnost’ na ARO podl’a vekovych skupin, SR 2019

, . Ochorenia na ARO
Vekova skupina N " . .
(v rokoch) abs. potet chorobnost’/ 1(,)0. 00.0 osob’v starostlivosti
hlasiacich lekarov

0-5 431 633 229 778

6-14 442 587 160 671,56

15-19 238 118 166 552,14

20-59 609 639 46 204,64
60 + 169 721 32 040,03

Spolu 1 891 698 74 547,75
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Graf 2: CHOROBNOST NA ARO podPa kalendarnych tyZdiiov
a Vekovych skupin, SR 2019
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Z celkového poctu ARO hlasenych v roku 2019 bol klinicky priebeh komplikovany u
44 694 (2,4%) chorych (Tab. 3), ¢o je priblizne na rovnakej urovni, ako v predchadzajucom
roku. Najvyssi podiel komplikacii ARO tvorili sinusitidy, ktoré predstavovali 52,1% zo
vSetkych komplikacii, otitidy sa na komplikacidch podielali 29,8% a bronchopneumonie
a pneumonie tvorili 18,1% komplikacii. Ide o proporcie, ktoré skoro uplne koreSponduju
s hodnotami z prechadzajuceho roka.

Tabul’ka 3: vyskyt komplikéacii z celkového poc¢tu ARO*, SR 2019
Komplikacie ARO
Druh komplikacie . % z celkového poctu | % z poctu ochoreni na
abs. pocet o
komplikacii ARO

bronchopneumonie a pneumonie 8076 18,1 0,4

otitida 13313 29,79 0,7

sinusitida 23 305 52,14 1,2

SR 44 694 100.00 2,4

* Celkovy pocet ochoreni na ARO 1891 698

Chripka a chripke podobné ochorenia

V roku 2019 bolo hlasenych 177 815 pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni
(CHPO) s chorobnostou 7 007,31/100 000 obyvatelov v starostlivosti hlasiacich lekarov
(Tab. 4, Tab. 5, Graf 3). Uvedeny pocet pripadov CHPO predstavuje 9,4% z celkového
poctu ARO, kym rok predtym to bolo 10,7%.
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Graf 3: CHOROBNOST NA ARO A CHPO podPa kalendarnych tyZdiiov,
SR 2019
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Najvyssia incidencia CHPO bola hlasena v Nitrianskom kraji (10 155,0/100 000 osob
Vv starostlivosti hlasiacich lekarov). Nad celoslovenskou uroviiou chorobnosti bola chorobnost’
hlasena aj v Trnavskom kraji (9 720,2/100 000) (Tab. 4).

Vekovo-s$pecificka chorobnost' na CHPO (Tab. 5) bola najvyssia vo vekovej skupine
15 - 19 (20019,72/100 000). Krivky chorobnosti troch najmladsich vekovych skupin su
V podstate rovnaké s vynimkou c¢asu vrcholiacej epidémie ked’ chorobnost’ vo vekovej
skupine 0 - 5 roénych prevysila chorobnost’ vekovych skupin 6 -14 a 15 — 19 ro¢nych.

Najnizsia chorobnost’ bola u 0osdb starSich ako 60 rokov (2 164/100 000) (Graf 4,
Tab. 5).
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Graf 4:

tyZdiov a vekovych skupin, SR 2019

VEKOVO-$PECIFICKA CHOROBNOST NA chPO podrPa kalendarnych

1800
1600 /\
: A
g 1400 /
S >
s: A\
=& 1200 /
=3 R
-2 |
%S 1000 |
S 9
£ /
* [\
=
= 2 600
ch / \
£% ‘ \ A
S 400 +—= =
3 / M X~ |\
% 200 {4 N\ N~
o -~
3 // \r*\-;f:// \
= 0|||||||||||||||—|—|—|—|—|—|—r||||||||||||||-|—||||||||||||||
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
kalendarny tyZden
| —0-5 —6-14 15-19 —20-59 —60+ |
Tabulka 4: POCET ochoreni A CHOROBNOST NA chPO PODI’A KRAJOV a
vekovych skupin, SR 2019
Uzemna iednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’
] 0-5r. | 6-14r. 15-19r. 20-59r. | 60+, na 100 000
Bratislavsky kraj 1130 1071 470 2085 321 5 077 5 275,68
Trnavsky kraj 7 499 8 187 5084 10 077 1713 | 32560 9 720,22
Tren¢iansky kraj 3947 5392 3165 5017 1384 | 18905 6 790,51
Nitriansky kraj 7882 | 10403 5768 12 069 3164 | 39286 10 155
Zilinsky kraj 6 289 7 423 4723 5 468 1241 | 25144 6 803,69
Banskobystricky kraj 3525 4723 3047 5 765 1478 | 18538 6 125,04
PreSovsky kraj 5903 6 852 3672 4977 1111 | 22515 5 803,32
Kogicky kraj 3328 4754 2693 3961 1054 | 15790 3 953,08
SR 39503 | 48805 28 622 49 419 11466 | 177815 | 7007,31
Ochorenia na CHPO
Vekova skupina (v rokoch) abs. potet chorobnost’ 100 000 osob v starostlivosti
- PO hlasiacich lekarov
0-5 39 503 21 029,26
6-14 48 805 17 717,59
15-19 28 622 20 019,72
20-59r. 49 419 3745,47
60 + 11 466 2 164,56
Spolu 177 815 7 007,31
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Tabulka5: POCTY OCHORENIi A CHOROBNOST NA CHPO PODLA
VEKOVYCH SKUPIN, SR 2019

Ochorenia na CHPO
Vekova skupina (v rokoch) abs. potet chorobnost’ 100 000 osob v starostlivosti
hlasiacich lekarov

0-5 39 503 21 029,26

6-14 48 805 17 717,59

15-19 28 622 20 019,72

20-59r. 49 419 3745,47

60 + 11 466 2 164,56

Spolu 177 815 7 007,31

Tazké akiitne respiracné ochorenia (SARI)

Na zaklade pokracujuceho monitorovania a okamzitého hlasenia SARI (Severe Acute
Respiratory Infection) mal Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v roku 2019
k dispozicii aktualne informacie o poc¢te SARI, o hospitalizovanych pacientoch a o pocte
umrti osob na SARI.

Od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019 bolo hlasenych 128 pripadov SARI (chorobnost
2,33/100 000) z toho ochorelo 62 muzov (48,4 %) a 66 zien (51,6 %).

Z celkového poctu 128 pripadov SARI trpelo 87 pacientov (68,0 %) aj inym zadvaznym
ochorenim, najcastejSie i§lo o ochorenie kardiovaskuldrneho systému, diabetes mellitus,
ochorenia pl'uc, onkologické a neurologické ochorenia.

Najvyssi pocet ochoreni na SARI bol zaznamenany v Trencianskom kraji, ato
u 30 chorych, v zostupnom poradi podetnosti nasledovali: Zilinsky kraj — 29 chorych,
Kosicky kraj — 19,  Presovsky kraj — 16, Nitriansky kraj — 13, Trnavsky kraj — 11 a
Banskobystricky kraj — 10 pacientov. V Bratislavskom kraji sa neevidoval ziadny pripad
ochorenia (Graf 5).
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Graf 5: POCET OCHORENI A UMRTI NA SARIV KRAJOCH, SR 2019
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Zo 128 ochoreni na SARI skoncilo 60 umrtim, z nich desat zomrelo na ini nez
infek¢nu pricinu a 50 0s6b zomrelo na infekénu pri¢inu. Z 50 zomrelych na infek¢énu pric¢inu
sa u 42 laboratdrne potvrdila pritomnost’ virusu chripky, u zvy$nych sa zistili iné infekéné
agensy.

U 42 zomrelych na SARI i8lo v 34 pripadoch iSlo o virus chripky A/H1 pdm09,
V jednom pripade o virus chripky A/H3, v Styroch pripadoch o virus chripky B bez blizsej
Specifikécie a v troch pripadoch o virus chripky A bez bliZSej Specifikécie. Z celkového poctu
42 zomrelych na SARI (u ktorych bol potvrdeny virus chripky) boli proti chripke ockované
len tri osoby.

Najvyssi pocet pacientov so SARI bol zaznamenany vo vekovych skupinach 45 — 64
ro¢nych (59) a 65 roénych a starSich (38). V skupine 25 - 44 ro¢nych sa registrovalo 22
chorych, vo vekovych skupinach 0 — 4, 5 — 14 a 15 — 25 ro¢nych sa zistili vzdy tri ochorenia.

Najviac umrti (28) bolo hldsenych vo vekovej skupine 45 — 64 ro¢nych, u 65 ro¢nych
a starSich sme zaznamenali 21 imrti a devat umrti vo vekovej skupine 25 — 44 rocnych. Dve
umrtia boli evidované v skupine 0 - 4 ro¢nych (Graf 6).
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Graf 6: POCET OCHORENI A UMRTI NA SARI PODI’A VEKOVYCH
SKUPIN, SR 2019
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Vysledky laboratornej diagnostiky ARO a CHPO

Analyza vychadza z udajov Narodného referencného centra pre chripku (NRC pre
chripku) Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, z Oddelenia lekarskej virologie
a Oddelenia molekularnej biologie Regionalneho tradu verejného zdravotnictva so sidlom v
Banskej Bystrici az Oddelenia virologie a antiinfekénej imunoldgie Regionalneho tradu
verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach.

V ramci celoslovenskej surveillance chripky bolo v roku 2019 vysetrenych 2725
vzoriek Dbiologického materialu, ztoho 798 vzoriek bolo pozitivnych (29,3%).
V 638 pripadoch boli izolované kmene virusu chripky, ¢o predstavuje 79,9 % z celkového
poctu pozitivnych vzoriek.

Vo vzorkédch pozitivnych na chripku vyrazne prevladal v roku 2019 virus chripky
A s poctom 568, ¢o predstavuje 89 % z chripkovych virusov, nad virusom chripky B s po¢tom
70 pozitivnych vzoriek (11%).

Z izolovanych virusov chripky A sa potvrdil:

- v 172 pripadoch virus chripky A/Michigan/45/2015(H1IN1)pdm09-like,
- v 158 pripadoch virus chripky A/H1pdm09,
-V 156 pripadoch virus chripky A bez blizsej Specifikacie,
- V65 pripadoch virus chripky AISingapore/INFIMH-16-0019/2016(H3N2) - like virus.
- Vv 17 pripadoch virus chripky AIH3,
- Vjednom pripade A/Brisbane/02/2018(H1N1)pdm09-like virus
Z izolovanych virusov chripky B sa potvrdil:
- v 70 pripadoch virus chripky B bez bliZSej Specifikacie.

V etioldgii chripkovych ochoreni v case najvyssej chorobnosti dominoval virus chripky
A/H1pdm09, nasledoval virus chripky A/Michigan/45/2015(H1N1)pdm09-like (Graf 7).
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Vo vzorkach biologického materidlu vySetrenych v roku 2019 sa okrem virusov
chripky v 160 pripadoch potvrdili aj nechripkové etiologické agensy, ¢o predstavuje 20,1 %
zo vsetkych pozitivnych vzoriek. NajcastejSie iSlo o adenovirus (102 vzoriek), respiracny
syncycidlny virus (49 vzoriek), potvrdila sa aj Mycoplasma pneumoniae (9 vzoriek)
a v siedmych pripadoch virus parachripky (Graf 7, Graf 8).

Graf 7: Chorobnost’ na ARO a etiologické agensy identifikované podl’a kalendarnych
tyzdnov, SR 2019

, 3500 130
;; 120
5 3000 -+ 110
g 100
; 2500 1 %0
£ 80
3 2000 +
E 0
= 60
2 1500
3 50
S 1000 0
z 30
_:;j 300 - 20
5 l 10
» 0 lﬂl BULUNTOURLN .E‘l,ﬂA.,E‘u.a.n.D. 0e 0 Vﬂ.u.u T L.ssleeclos 0

1 =% 3

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 S

kalendimy ty2des
= Adenovirus A Hipdm09
[ Respiradny syncydilny viras =0 A Brisbane 02201 8(HIN 1 )pdm09-like virus
= Mycoplasma pneumoniae WV rus chripky Abez blizie Ipecifikicie
R Virus chripky B bez bliZie) ipecifikicie A Singapore INFIMH-16-00192016(H3N2 flike virus
B A Michigan45 201 5(HIN 1 jpdm09-like virus . AH3
= Chorobnost' na ARO 2019

91



Graf 8: PERCENTUALNE Rozdelenie laboratérne potvrdenych pripadov ARO
a CHPO podPra etiologickych agensov, SR 2019, N = 798
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111.3.13 Tuberkuloza
_Aktualna situacia v tuberkul6ze na Slovensku

V dnesnej dobe je situacia na Slovensku stabilizovana. V roku 2019 bolo do
Narodného registra TB nahlasenych 214 pripadov tuberkul6zy, ¢o je 3,93/100000
obyvatel'ov, kym v roku 2018 to bolo 289 pripadov, ¢o bolo 5,45/100000 obyvatel'ov.

V roku 2019 islo o pl'icne formy v 177 pripadoch, mimopl'icne formy v 37 pripadoch.
V 184 pripadoch o novozistené pripady a v 30 pripadoch iSlo o recidivy ochorenia.

V detskej populacii do 14 rokov sa tuberkul6za vyskytla v 34 pripadoch. Oproti roku
2018 zaznamenavame pokles o 6 pripadov. V roku 2019 zomrelo 6 pacientov na
tuberkulozu.

Z 214 pripadov bolo pre tazkosti zistenych 149 pripadov (69,6 %), pri kontrole
evidovanych 7 pripadov, v rdmci vySetrenia kontaktov 26 pripadov (12,1 %) a pri
preventivnej prehliadke 15 pripadov. V roku 2019 boli zahlasené 4 pripady TB a HIV
infekcie.

Podl'a geografického rozlozenia v Slovenskej republike najhor§imi oblast'ami

S najvysSim vyskytom tohto ochorenia je oblast’ vychodného Slovenska (Presovsky
kraj 8,61/100 000 obyv. a KoSicky kraj — 6,37/100 000 obyv.). Najnizsi vyskyt
zaznamenavame v Bratislavskom kraji — 1,52/100 000 obyvatel'ov.

V roku 2019 sme mali na Slovensku celkovo 7 pacientov infikovanych
multirezistentnymi kmenmi tuberkul6éznych mykobaktérii. Analyza vysledkov liecby
za rok 2018 nam dokumentuje, ze liecba, ktoru dostdvaju nasi pacienti je plne
indikovana a spravna, nakol'ko mame az 86 % uspesnost’ lieCby u novozistenych
mikroskopicky pozitivnych pripadov. V roku 2019 predstavovala z celkového poctu
214 hlasenych pripadov u despelyeh-Romov tuberkuldza 76 pripadoch (35,7%), z toho
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u deti az v 28 pripadoch, ¢o predstavuje 82,4 % z celkového poctu vSetkych pripadov
/5/. V roku 2019 posobilo na Slovensku 288 terénnych pracovnikov a pokryvaju 314
lokalit v najchudobnejSich a najohrozenejSich castiach Slovenska.

Zaver

Epidemiologicka situdcia tuberkuldzy vo véacsine krajin s nizkym vyskytom TB sa
vyznacuje nizkou mierou prenosu v celkovej populdcii a prilezitostnymi ohniskami.
Vicsina pripadov aktivnej TB je sposobend reaktivaciou latentnej tuberkulozy. Vysoka
koncentracia choroby je zaznamenavana v urcitych rizikovych skupinach (chudobni
I'udia, bezdomovci, migranti, vézni, etnické mensiny a osoby Zijuce s HIV infekciou
alebo s inymi chorobami, osoby s nadmernym uzivanim alkoholu, drogovo zavisli a
iné marginalizované skupiny). V neposlednom rade vel'ku hrozbu predstavuje
cezhrani¢na migréacia. V Case zvySujlcej sa migracie obyvatel'stva, nebude TB natrvalo
odstranena v akejkol'vek krajine, pokial’ nebude eliminovana v celosvetovom meradle.

Pocet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2019 podl’a veku a pohlavia

muzi zeny spolu
podet | Eovatelow | POt | ohyvatelov | P | Gopvataloy
0-4 12 8,02 4 2,82 16 5,49
5-9 9 6,00 3 2,10 12 4,10
10-14 6 4,27 1 0,75 7 2,56
15-19 2 1,47 2 1,55 4 1,51
20-24 2 1,29 2 1,36 4 1,32
25-29 5 2,57 5 2,69 10 2,63
30-34 7 3,26 4 1,95 11 2,62
35-39 7 3,07 3 1,40 10 2,26
40-44 12 5,16 8 3,64 20 4,42
45-49 9 4,65 6 3,19 15 3,93
50-54 13 7,42 1 0,57 14 3,98
55-59 17 9,76 5 2,75 22 6,18
60-64 11 6,39 7 3,62 18 4,93
65-69 7 4,89 7 3,96 14 4,38
70-74 7 7,71 7 5,41 14 6,36
75-79 2 3,50 9 9,22 11 7,11
80-84 2 6,28 7 10,54 9 9,16
>84 1 4,37 2 3,43 3 3,69
Slovensko 131 4,92 83 2,98 214 3,93
DetiO—14r. 27 6,13 8 1,91 35 4,08
Deti0O—-19r. 29 5,04 10 1,83 39 3,47

Pocet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2019 podl’a krajov

muzi zeny spolu

ocet na 100 000 ozet na 100 000 oZet na 100 000

P obyvatelov p obyvatelov p obyvatelov
bratislavsky 9 2,87 1 0,29 10 1,52
Trnavsky 8 2,90 5 1,74 13 2,31
trenciansky 9 3,13 5 1,68 14 2,39
Nitriansky 16 4,86 12 3,46 28 4,14
Zilinsky 6 1,77 5 1,42 11 1,59
banskobystricky 9 2,86 7 2,10 16 2,47
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preSovsky 44 10,78 27 6,47 71 8,61
KosSicky 30 7,67 21 5,13 51 6,37
Slovensko 131 4,92 83 2,98 214 3,93

Pocet umrti pacientov na TBC hlasenych do NRT v r. 2019
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Chorobnost’ na TBC na Slovensku v roku 2019 podl’a vekovych skupin (pocet

pripadov na 100 tis. obyvatelov)
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[11.4 Neuroinfekcie

111.4.1. Meningokokova meningitida — A 39
V roku 2019 pracovnici odboru epidemiolégie pokracovali v koordinovani
celoslovenskej surveillance invazivnych meningokokovych ochoreni. Zabezpecoval
sa tyzdenny zber a vyhodnocovanie udajov o tychto ochoreniach zo vsetkych okresov
Slovenskej republiky.

Analyza vyskytu meningokokovych invazivnych ochoreni A 39

V roku 2019 bolo v Slovenskej republike hlasenych 35 invazivnych meningokokovych
ochoreni ¢o je chorobnost 0,65/100 000 obyvatelov. V porovnanim srokom 2018
chorobnost” zostala prakticky na rovnakej tirovni. Z celkového poctu hlasenych ochoreni
bolo 29 laboratérne potvrdenych. Klinicky iS§lo 23x 0 meningitidu, 5x minngokokcémiu
a1l x Waterhouseov-Friderichsenov syndrom. Vyskyt ochoreni bol prevazne sporadicky.
Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia od roku 1987 je zobrazeny
v Grafe 1. Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov Slovenska, okrem Trnavského kraja.
Najvyssia chorobnost’ bola v PreSovskom kraji (1,33/100 000). Ochorenia sa vyskytli v 20
(25,31 %) zo 79 okresov Slovenska. NajvysSia chorobnost’ na 100 000 obyvatel'ov bola
zaznamenana v okresoch Sabinov (6,62) a Gelnica (6,28), (Tab. 1, Mapa).

Hlasenych bolo Sest Gmrti (smrtnost 17,1 %). Umrtia boli vyvolané 3 x N.
meningitidis séroskupiny B (u pédtmesaéného a dvoch jednoro¢nych deti), 1 x N.
meningitidis séroskupiny W135 (u devdtmesa¢ného diet'a), 1x N. meningitidis séroskupiny
C ((u 45-ro¢ného muza) a Ix i$lo o vzacny pripad umrtia v dosledku dualnej infekcie N.
meningitidis Y a S. pneumoniae (56-ro¢na zena).

Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupinidch okrem 5 — 9 ro¢nych a 35 — 44
ro¢nych. Najvyssia vekovoSpecifickd chorobnost’ bola rovnako ako v predchadzajtcich
rokoch evidovand u deti 0 ro¢nych (17,11/100 000) aul - 4 rocnych ( 4,72/100 000),
(Tab. 2).
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Tabul’ka 1: Invazivne meningokokové ochorenia, SR, 2019 Vyskyt podl’a okresov

a krajov
Kraj Pocet ochoreni | OKkres Pocet ochoreni
abs. chorobnost’ na 100 000 abs. |chorobnost’ na
100 000
Bratislavsky 8 1,21 Bratislava Il 3 2,58
Bratislava Il 1 1,47
Pezinok 3 4,64
Senec 1 1,14
Trenciansky 1 0,17 Prievidza 1 0,74
Nitriansky 1 0,15 Komarno 1 0,98
Zilinsky 2 0,29 Dolny Kubin 1 2,53
Martin 1 1,04
Banskobystricky 4 0,62 Brezno 1 1,62
Lucenec 3 4,08
Presovsky 11 1,33 Sabinov 4 6,62
Humenné 2 3,22
Stropkov 1 2,75
KeZmarok 2 2,66
Bardejov 1 1,29
Poprad 1 0,95
Kosicky 8 1,00 Gelnica 2 6,28
Spisska Nova Ves 3 3,01
TrebiSov 2 1,90
Kosice okolie 1 0,78
Slovenska 35 0,65 35 0,65
republika
Zdroj: EPIS
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Graf 1: Meningokokové invazivne ochorenia v SR, 1987-2019
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Mapa : Invazivne meningokokové ochorenia, SR, 2019, Vyskyt podl’a okresov

<0,00 - 0,70)

<0,70 - 1,50)
<1,50 - 2,50)
i |<2,50 - 4,00)
B <4,00 - 6,20)
B <6.20 - 6,62>

Zdroj: EPIS

98




Tabul’ka 2:
chorobnost’

Vekova Pocet ochoreni
skupina abs. chor.
0 10 17,11
1-4 11 4,72
5-9 2 0,68
10-14 0 0,00
15-19 1 0,38
20-24 2 0,66
25-34 1 0,12
35-44 0 0,00
45— 54 4 0,,55
55— 64 2 0,28
65 + 2 0,22
Spolu 35 0,65
Zdroj: EPIS

Analyza vyskytu podla kalenddrnych mesiacov ukézala, Zze
v predchadzajucom roku najviac

t.j. 20,0 % (Tab. 3).

Tabulka 3:
2019

ochoreni vzniklo v mesiaci

februar

Pocet ochoreni
Mesiac abs. %
Januar 5 14,28
Februar 7 20,00
Marec 4 11,42
April 1 2,85
Maij 2 571
Jun 3 8,57
Jul 2 571
August 2 571
September 1 2,85
Oktober 4 11,42
November 0 0
December 4 11,42
Spolu 35 100,0
Zdroj: EPIS
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Z 28 laboratérne potvrdenych ochoreni islo 9 X 0 séroskupinu B, 10 X 0 séroskupinu
C, 5x N. meningitidis W135, 3x N. meningitidis Y a 1x N. meningitidis nesSpecifikovana.
Medzinarodna spolupraca

(B26) Vyskyt mumpsu .
Trend za 20 rokov.
Rok 2018. SR.

[=®= Chorobnost —— Trend ]
40 v T

. ; r . ; : . - I
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Roky

kraja, 2x (G 00.9) — 1x z Bratislavského kraja, 1x z Trenc¢ianskeho kraja.
Jedno ochorenie bolo vykazané ako importovana nakaza z Cypru.

Obrazok 111.4.2 — 1 Graf vyskytu bakterialnej meningitidy. trend za 20 rokov

(G00) Vyskyt bakterialne] meningitidy.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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Klinické priznaky: poskodenie CNS a periférnych nervov rozneho stupiia, malatnost, unava, teplota.
V etiologii sa uplatnili:
G 00.0 —2x Hemophilus influenzae ( z Trenc¢ianskeho a Nitrianskeho kraja, 1muz, 1 Zena, nad
65 rokov, neockovani)
G 00.1 — 22x Pneumococcus ( 4x z Bratislavského, 1x z Trnavského, 3x z Nitrianskeho, 3x zo
Zilinského, 3x z Banskobystrického 1x Presovského a 7x Kosického kraja ).
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Sérotypy: 10A -1x, 15A — 1x, 15B — 1x,15C — 1x, 19A 1x, 22F — 1x, 23A — 2X,
23B- 1x, 3 - 1x, 38 — 1x, 6A - 1x, nesSpecifikovany 10x.

Ockovanie: 1x riadne Synflorix (3davky), 6x neockovani, 2x nezistené, 13x
ockovaci status v EPISe nezadany

Umrtia:ochorenie skonéilo exitom v 2 pripadoch a to u 48 ro¢ného muza

z okresu Brezno, Pneumokok blizsie nespecifikovany, kmen uhynul. Pacient nebol
proti pneumokokom ockovany. Ochorenie vzniklo pravdepodobne na podklade
zapalu ucha. V druhom pripade exitovala 55 ro¢na zena z okresu Michalovce
dokazany bol Pneumokok, sérotyp 19A .

Okres Brezno

Jedno ochorenie skoncilo umrtimu pacienta z okresu Brezno na ochorenie spdsobené
Streptococcus pneumoniae (G00.1) u 48 roéného muza. Ochorenie vzniklo pravdepodobne na
podklade mesiac trvajiceho zapalu ucha.

Okres Michalovce

55- ro¢na pacientka z okr. Michalovce, hospitalizovana pre bolesti hlavy, ucha, nechutenstvo,
opakovany vomitus, spava, prestala komunikovat’, porucha vedomia, vystup TK, V anamnéze
akt. infekt DC lieCeny Ciphinom. Z likvoru kultivaéne potvrdeny Streptococcus pneumoniae
serotyp 194. Pacientka proti pneumokokom neockovand. Pitva nerobend. Priama priCina
smrti: Pneumokokova meningitida;

G 00.2 — 2x Streptococcus agalactiae z Bratislavského a PreSovského kraja, 1 muz a 1 Zena,
v oboch pripadoch 0 ro¢né deti

G 00.3 - 8x Staphylokok - z toho 6x St. epidermidis, 1x St. aureus, 1x St. haemolyticus,
Ochoreli pacienti z Nitrianskeho 1x a Kosického kraja 7x, 6 muzov a 2 Zeny.

G 00.8 - 16x ina baktéria a to: 1x Escherichia coli, 1x Enterobacter faecalis, 1x
Enterobacter faecium, 2x Klebsiella pneumonie, 4x Pseudomonas aeruginoasa, 1x
Serratia marcescens, 2x Enterobacter cloacae, 1x Moraxella osloensis, 1x
Enterobacter galinarium 2x negat.

G 00.9 - Nespecifikovany zapal hlaseny zo vsSetkych krajov z vynimkou Trnavského
a Zilinského kraja, ochorelo 10 muZov a 3 Zeny, v roznych vekovych skupinach.
Kultivaéne sa etiologiu nepodarilo dokédzat’ ani v jednom pripade.

Umrtie: exitom skon¢ilo 1 ochorenie u pacienta z okresu Kezmarok.

Okres Kezmarok

Umrtie 8 ro¢ného dietata na septicky Sok pri nelie¢enej mikrobiologicky nespecifikovane;
hnisavej meningitide diagnostikovanej na ziklade histologického vySetrenia patologického
materidlu. Rizikovy faktor - patologicky nalez koarktacie aorty. Exitus doma po netspesSnej
resuscitacii privolanou RLP.
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Obrazok I11.4.2 — 2 Graf vyskytu bakterialnej meningitidy. VekovoSpecificka

chorobnost’
(G00) Vyskyt bakterialnej meningitidy.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Obrazok I11.4.2 — 3 Graf vyskytu bakteridlnej meningitidy. Incidencia podl’a krajov
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Obrazok 111.4.2 — 4 Graf vyskytu bakterialnej meningitidy. Proporcia etiol. agens

(G00) Vyskyt bakteridalnej meningitidy.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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111.4.3 Zapal mozgu, miechy, mozgu aj miechy — G 04

V roku 2019 boli zaznamenané 4 pripady ochorenia (chor. 0,07/ 100 000), je to o 5 ochoreni
menej ako v r. 2018, ¢ize 2,3 nasobny pokles. Ochorenia boli hlasené z kraja Bratislavského
1, Nitrianskeho 1, Zilinského 2. Najvyssia chorobnost’ bola v Zilinskom kraji (0,28).
Ochorenia boli hldsené u pacientov vo vekovych skupinadch 5-9r.=2x, 15-19r.=1x, 55-64r.=
2x. Ochorel 1 muz a3 Zeny. Ochorenia sa vyskytli po 1pripade v aprili a oktdbri a v auguste
2 pripady. Etiologia nebola dokazana s vynimkou jedného pripadu. A to z likvoru Klebsiella
pneumonie. 'V jednom pripade i§lo o NN, prave u nej bola z likvoru dokazana Klebsiella
pneumonie.

111.4.4 Zdpal mozgu, miechy, mozgu aj miechy pri chorobdch zatriedenych inde — G 05
V roku 2019 nebolo ochorenie zaznamenang.

I11.4.5 Nespecifikovand encefalitida — A 85, A 86

V priebehu roka 2019 bolo v SR hlasenych 17 ochoreni, je to o2 ochorenia viac ako
predchadzajici rok.

A 85 - 6 ochoreni, chor. 011/100 000. Ochorenia boli hldsené z kraja Bratislavského 1,
Nitrianskeho 4, KoSického 1. Vyskytli sa u pacientov vo vekovych skupindch 1-4r.=2x, 20-
24r.=1x, 25-34r.=2x, 35-44r.=2X. najviac ochoreni bolo zaznamenanych v mesiaci juli.
Ochoreli 2 muZi a 4 zeny. Etioldgia zostala neobjasnena.

A 86 — 11 ochoreni, chor 0,20/100 000. Ochoreli pacienti z kraja — 1x Trencianskeho, 4x
Nitrianskeho, 4x Zilinského, 2x Banskobystrického. Ochoreli  dospeli pacienti aj deti
v roznych vekovych skupinach s naj vySSou chorobnostou vo vekovej skupine 1-4 ro¢nych
0,43/100 000. Najviac ochoreni sa vyskytlo v maji. Ochorelo 7 muzov a 4 Zeny. Etiologia
zostala neobjasnena.

Jedno ochorenie bolo vykazané ako importovana nakaza z Egypta.
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I11.4.6 Virusova meningitida — A 87

V SR bolo v r. 2019 hlasenych 65 ochoreni, chor. 1,2/100 000. Je to o0 30% menej ako v r.
2018. Oproti patrocnému priemeru je to o 32% menej. Ochorenia boli hlasené z kazdého
kraja.  Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Banskobystrickom kraji 3,55/100 000.
Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvysSou vekovo-Specifickou
chorobnostou vo vekovej skupine 20-24 rokov (2,65). Ochorenia sa vyskytovali pocas celého
roka s maximom v jali 13 x. Ochorelo 35 muzov a 30 Zien. Jedno ochorenie bolo vykazané
ako importovana nakazy z Turecka.

Rozdelenie podla etioldgie:

A 87.0 — enterovirusové meningitidy -14X

A 87.8 — ina virusova meningitida -2X, v jednom pripade je uvedeny enterovitrus a v druhom
nie je uvedeny

A 87.9 - nespecifikovand meningitida - 49x.

K exitu nedoslo.

Importované bolo jedno ochorenie z Turecka.

Obrazok I11.4.7 — 1 Graf vyskytu meningitid virusového pévodu. Trend za 20 rokov

(A87) Vyskyt meningitid virusového pdvodu .
Trend za 20 rokov.

Rok 2019. SR.
[—®— Chorobnost —— Trend |
10 T T T T T T T T T T 10
g ] te
8 1s
g7 17
=
=
g 64 } s
% 5 3 1s
k-
2 4] 14
2
g3 L3
2 ] L2
13 E
o f f t f f f f t f f 0
2000 2002 2004 2008 2008 2010 2012 2014 2018 2018
Roky

104



Obrazok 111.4.7 — 2 Graf vyskytu meningitid virusového povodu. Incidencia podl’a
krajov

(ABT) Vyskyt meningitid virusového pévodu .
Incidencia podla krajov.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Obrazok I11.4.7 — 3 Graf vyskytu meningitid virusového povodu. Vekovospecificka
chorobnost’

(A87) Vyskyt meningitid virusoveého pévodu .
Vekovoépecificka chorobnost.
Rok 2019, mesiac januar aZ december. SR.
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Obrazok 111.4.7 — 4 Graf vyskytu meningitid virusového povodu. Sezonalita

(A87) Vyskyt meningitid virusového pdvodu .
Sezonalita.
Rok 2019. SR.
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111.4.7 Paréza n. facialis - G 51

V roku 2019 bolo spolu v celej SR hlasenych 20 ochoreni, chor. 0,37/100 000. Oproti roku
2018 je to 0 6 ochoreni viac. Ochorenia boli hlasené z Tren¢ianskeho (2), Banskobystrického
(6), PreSovského (4) a KoSického (8) kraja. NajvysSia chorobnost bola zaznamenana
Vv koSickom kraji. Ochorenie sa vyskytli najmé u deti a adolescentov od 1 do 19, spolu 15
pripadov a U 0s6b nad 55 rokov, spolu 5 pripadov. Ochorelo 11 muzov a 9 zien. Ochorenia sa
vyskytovali poCas celého roka s vynimkou aprila a augusta, najviac v mesiaci september.
Etioldgia nebola objasnend ani v jednom pripade.

111.4.8 Akutne chabé obrny

Cinnost’ epidemiologickej &asti NRC pre poliomyelitidu vykonavana pracovnikmi
odboru epidemiologie bola v roku 2019 rovnako ako v predchadzajucich rokoch zamerana
predovSetkym na koordiniciu celoslovenskej surveillance poliomyelitidy s osobitnym
dorazom na zabezpecovanie plnenia uloh na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej
republike. ISlo najmé o nasledovné tlohy:

Monitorovanie vyskytu akitnych chabych obin (ACHO)

V roku 2019 bolo v SR hlasenych 9 akutnych chabych obin (chorobnost’ 0,44/100 000
obyvatel'ov) (Tab. €. 1).

Vsetky ochorenia sa vyskytli u dospelych os6b vo veku 27 az 64 rokov bolo z okresov:
Lucenec — 2 apo jednom, Brezno, Dolny Kubin, Dunajskd Streda, Ilava, Komarno,
Michalovce, Sobrance a Zilina (Tab. &. 1).

Pacienti boli epidemiologmi vySetreni do 48 hodin od hlasenia, resp. zistenia
ochorenia. Vysledky vsetkych vySetrenych vzoriek odobratych od chorych na pokus o
izolaciu poliovirusov boli negativne.

Tab. €. 1 Akutne chabé obrny, SR 2019, yskyt podl’a okresov

Kraj Pocet ochoreni | Okres Pocet ochoreni
abs. chorobnost’ na 100 000 abs. chorobnost’
na 100 000
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Trnavsky 1 0,18 Dunajské Streda 1 0,82
Trenciansky 1 0,17 Ilava 1 1,69
Nitriansky 1 0,15 Komarno 1 0,98
Zilinsky 2 0,29 Zilina 1 0,63
Dolny Kubin 1 2,53
Banskobystricky 3 0,46 Lucenec 2 2,72
Brezno 1 1,62
Kosicky 2 0,38 Sobrance 1 4,38
Michalovce 1 0,90
Slovenska 10 0,44 0,44
republika
Zdroj: EPIS

Mapa Akutne chabé obrny, SR 2019, vyskyt podl’a okresov

<0,00 - 0,50)

<0,50 - 1,46)
<1,46 - 2,19)
<2,19-2,92)
B <292 - 3,65)
B <3.65-4.38>

Ockovanie detskej populécie proti poliomyelitide

Kontrola zao¢kovanosti detskej populacie proti poliomyelitide v Slovenskej republike
bola vykonana k 31. 8. 2019. Zaockovanost’ doj¢iat proti poliomyelitide sa zistovala v ramci
zékladného ockovania kombinovanou vakcinou proti zaskrtu, tetanu, Ciernemu kaslu,
infekciam vyvolanym H. influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B a detskej obrne:

. zakladné oCkovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-

PER-VHB-HIB-POLIO:
ro¢nik 2017: SR - 96,7 %); kraje - od 95,7 % (Trenéiansky kraj) do 97,9 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky
priemer zaockovanosti nedosiahli tri kraje a to TrenCiansky kraj (95,7 %), PreSovsky kraj
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(96,0 %) a Kosicky kraj (96,3 %). Na okresnej trovni hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo
8 okresov.

Z celkového poctu 58 022 deti v rocniku narodenia bolo vakcinou INFANRIX HEXA
oc¢kovanych 78,8 % deti, vakcinou HEXACIMA bolo ockovanych 17,9 % deti.

V kontrolovanom rocniku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok
zistenych 1 161 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2 % z celkového poctu
deti v kontrolovanom ro¢niku narodenia. NajvySSia miera odmietania oCkovania bola
zaznamenand v Trenc¢ianskom kraji (3,3 %).

. preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota:
ro¢nik 2012: SR - 95,9 %; kraje - od 94,5 % (Trenciansky kraj) do 97,5 % (Trnavsky kraj).
Na urovni krajov klesla zaockovanost’ pod 95 % v dvoch krajoch a to v Trencianskom kraji
(94,5 %) a v Bratislavskom kraji (94,7 %). Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahli
Styri kraje a to Bratislavsky kraj (94,7 %), Tren&iansky kraj (94,5 %), Zilinsky kraj (95.8 %),
a Kosicky kraj (95,6 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 23
okresov. Na ockovanie bola pouzita tetravalentna vakcina INFANRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo z celkového poctu 54 851 deti zistenych 1
390 odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,5 % z celkového poctu deti v
ro¢niku. Najvyssia miera odmietania ockovania bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (4,3
%) a v Tren¢ianskom kraji (4,1 %).

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

ro¢nik 2005: SR - 97,6 %; kraje - od 95,8 % (Kosicky kraj) do 99,2 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej aj krajskej trovni zao¢kovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli tri kraje a to Trenciansky kraj (97,2 %), PreSovsky kraj (97,1 %) a
Kosicky kraj (95,8 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaoCkovanosti nedosiahli Styri
okresy. Na oCkovanie bola pouzita tetravalentnd vakcina BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo z celkového poctu 50 385 deti zistenych 413
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 0,8 % z celkového poctu deti v ro¢niku.
Najvyssia miera odmietania ockovania bola zaznamenand rovnako v Trenc¢ianskom kraji (1,7
%) a v Bratislavskom kraji (1,3 %).

Sledovanie cirkulacie poliovirusov a inych enteralnych virusov vo vonkajSom prostredi

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

V ramci zapadoslovenského regionu boli roku 2019 v NRC pre poliomyelitidu vySetrené
odpadové vody zo 16-tich odberovych lokalit - &isti¢iek odpadovych vod (COV) a troch
uteGeneckych taborov (ZT Rohovce, UPZC Medvedov a UT Gabéikovo). Vzorky boli
vySetrené podla Standardnych metodik WHO, v pokuse 0 izolaciu virusu na bunkovych
substraitoch RD(A) a L20B. Pocet odobratych vzoriek odpadovych vdéd bol 133, ¢o po
opracovani metddou dvojfazovej separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje
celkovo 266 vzoriek. Zo 73 pozitivnych vzoriek z 33 -ch odberov, boli izolované 2x CVB2
(1 odber), 1x CVB4 (1 odber), 59x CVB5 (33 odberov), 1x ECHO7(1 odber), 2x ECHO13(1

odber), 2x ECHO27(1 odber) a 6x NPEV(4 odbery) blizSie neidentifikovany.
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V ramci stredoslovenského regionu boli v roku 2019 vo virologickom laboratoriu
OLM RUVZ v Banskej Bystrici vySetrené odpadové vody z 13-tich odberovych lokalit —
gisti¢iek odpadovych vod (COV) v 13-tich okresoch Banskobystrického a Zilinského kraja
a jedného zachytného uteCeneckého tabora vo Velkom Krtisi - Opatovej. Vzorky boli
vySetrené podla Standardnych metodik WHO v pokuse o izolaciu virusu na bunkovych
substratoch RD-A, Hep2 a L20B. Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 84, ¢o po
opracovani metodou dvojfazovej separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje
celkovo 168 vzoriek. 84 odpadovych vod ma ukoncené vysetrenie. Za uvedené obdobie nebol
izolovany Zziadny poliovirus, V desiatich vzorkach sa potvrdil Coxacke B5 a v dvoch non
polio enterdlny virus.

V ramci vychodoslovenského regionu bolo v roku 2019 vo virologickom laboratériu
OLM RUVZ v Kogiciach vysetrenych 83 vzoriek odpadovych vod. Tri odpadové vody mali
pozitivny vysledok kultivacie na bunkovych kulturach: 1x Coxsackievirus BS a 2x non-polio
enterdlny virus.

V roku 2019 sa vySetrilo na pritomnost’ enterovirusov 273 klinickych materidlov od
216 pacientov, vSetky s negativnym vysledkom. Z toho s diagnoézou suspektnd akutna chaba
obrna (ACHO) od pacientov do 15 rokov, nebol Ziaden material a nad 15 rokov boli vySetrené
od jedného pacienta 3 materidly.

Medzinarodna spolupraca pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem zasielania tyzdennych hlaseni do WHO, bol pre eurdpsku regionalnu certifikacna
komisiu WHO v roku 2019 spracovany aktualizovany materidl o vSetkych aktivitach
realizovanych vroku 2019 na udrzanie stavu eradikacie poliomyelitidy v Slovenskej
republike. Material obsahuje predpisané kapitoly o ¢innosti ¢lenov Narodnej certifikacnej
komisie, imunizacnych aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratornej surveillance,
vratane laboratorneho uchovavania divych poliovirusov v laboratériach v rezorte
zdravotnictva, aj mimo rezortu zdravotnictva.

111.4.9 Pomalé virusové infekcie CNS - A 81

Z tejto skupiny diagnéz bolo zaznamenané ochorenie na Creuzfeldt - Jacobovu
chorobu Dg A 81.0.

Hlasenych bolo v priebehu roku 2019 spolu 17 ochoreni, chor. 0,31/100 000, ¢o je
rovnaky pocet ako v r. 2018. Oproti 5 ro¢nému priemeru je to o 2 % vyssi vyskyt. Ochorenia
boli hlasené zo vsetkych krajov s vynimkou Nitrianskeho a Presovského kraja. Najvyssia
chorobnost’ bola tradi¢ne v Zilinskom kraji ( 1,01), kde bolo zaznamenanych 7 ochoreni.
Ochorenia postihli jedincov nad 35 rokov zivota, najvysSia vekovo-Specifickd chorobnost’
bola vo vekovej skupine 55-64 rokov (1,11). Ochorenia sa vyskytovali takmer pocas celého
roka s maximom vyskytu v aprili. Ochorelo 7 muzov a 10 zien. Zatial' skoncilo exitom
vSetkych 17 ochoreni.

Bratislavsky kraj

Okres Malacky

72 ro¢ny pacient prijaty v januari 2019 na neurologicku kliniku za ucelom dif. dg. doriesenia
myoklonu pravostranych koncatin a hlavy s postupne progredujucou dysartriou, ktoré
postupne nastlpili asi 2 tyZdne po pade pacienta s bezvedomim (2.10.2018). Pri pracovnej dg.
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v.s. generalizovana myoklonicka epilepsia ivaha aj o moznosti prionového ochorenia. Z
likvoru a krvi v centre prionovych choréb potvrdeny nalez mutéacie prionového génu E200K
na kodone 200, polymorfizmus prionového génu na kodéone 129 je metionin/valin a tiez 14-3-
3 v likvore. Umrtie 30.1.2019 na neurologickej klinike, z histopatologického a
imunohistochemického vySetrenia mozgu pozitivny vysledok: Creutzfeldtova-Jakobova
choroba, geneticka forma. Rodinni prislusnici (brat a dcéra) vySetrovani v centre pridnovych
nakaz.

KoSicky kraj

Okres Michalovce

Ochorela 63 rocnd Zena - sporadicka formu. Prvé priznaky sa objavili v oktébri 2018
lokomoc¢nd instabilita, slabost’ I'avej] HK a DK. Dna 29.11.2018 navsteva lekara prvého
kontaktu, pre nezlepsenie zdravotného stavu, progredujuce vertigo a progresiu lokomocnej a
posturdlnej instability odosland na neurologicki ambulanciu, kde bolo realizované MRI
mozgu s ndlezom - difizne SI zmeny BG, kortexu supratentoridlne bilat. s restrikciou difuzie,
v 2. vySetreni MRI mozgu vyraznejSie pozorované postihnutie pravého frontdlneho laloka
(predovsetkym v oblasti gyrus frontalis superior). Okrem toho sa nad’alej zobrazuju zmeny
signdlu v nucleus caudatus vlavo a nieCo menej vyraznejSie zmeny v nucleus caudatus
vpravo, nucleus lentiformis bilat. a v oboch thalamoch. Nalez encefalopatie s rozsiahlym
kortikalnam postihnutim supratentoridlne bihemisfericky, ako aj postihnutim bazéalnych
ganglii je ve'mi susp. pre ochorenia CJCH. Nasledne zhorSovanie mobility, slabost’ koncatin,
inkontinencia moca, diskoordinacia pohybov konciacich az tremorom, ob¢asné bolesti hlavy.
Rodinna a epidemiologicka anamnéza negativna. Dna 29.5.2019 exitus, pitva potvrdila
infekénu diagnézu. Ochorenie potvrdené histopatologicky a imunohistochemicky.

Prvotna pricina smrti: Creutzfeldtova-Jakobova choroba

Banskobystricky kraj

Okres Brezno

Hlasené boli 2 ochorenia, pricom vlani nebol hlasené Ziadne ochorenie. Chorobnost’ je
3,25/100 000. Ochorel muz a Zena. Obe ochorenia skonc¢ili exitom.
1.pripad: Ochorela 66 rocnd Zena z obce Dolna Lehota, ochorela vo februari, v juni bola
hospitalizovand na neurologickom oddeleni NsP Brezno n.o. PreloZzend bola na LDCH, kde
exitovala 4. 9. 2019. Ochorenie bolo potvrdené v NRC pre priony pri SZU Bratislava.
2. pripad:

Ochorenie so zaciatkom ochorenia v novembri 2018. Objavili sa priznaky tfpnutia
pravostrannych konc¢atin, porucha reci, neostré videnie, zavrate, okohybné poruchy. Postupné
zhorSovanie - prestal reagovat’ na oslovenie, reagoval len na silné algické podnety, tremor
ruk, nastupujica agresia. Laboratorne bola diagndza potvrdend mutaciou prionovéhio génu
E200 na kodoéne 200 a polymorfizmom prionového génu na kodone 129 metionin/metionin.
Zo sekéného materidlu z mozgu bola genetickd forma CJCH potvrdena histiopatologickym
a imunohistiochemickym vySetrenim.

Okres Krupina

Pacientka s anamnézou progred. poruchy reci, zépalu sedacieho svalu a zhorSenia
mobility, hospitalizovana na neurologickom oddeleni vo Zvolene, neskdr na neurologickom
oddeleni v Banskej Bystrici odkial’ preloZend na interné oddelenie v Krupine a na ODCH
Krupina.
Laborat. vySetrenie:
- mozog - histopatologicé a imunohistochemické vySetrenie so zaverom - Creutzfeldtova-
Jakobova choroba, genetické forma.
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Okres Velky Krtis

Ochorela 72 ro¢na zena hospitalizovana dna 17.6.2019 vo Fakultnej nemocnici s
poliklinikou v Banskej Bystrici na neurologickom oddeleni pre tri tyzdne trvajice poruchy
spanku, clivost, strdcanie paméti, neschopnosti odpovedat’ na bezné otdzky a zhorSenie
artikulacie re€i. Manzel zosnulej neudava konzumaciu hovédzieho misa z doméaceho chovu,
nikdy nechovali zvieratd a ani nepracovala v zivocisnej vyrobe. Okrem porodu a zubného
oSetrenia, ziadne operacie nepodstupila, manzel taktiez neudéval neurologické ochorenie u
pribuznych, udéval len nahle umrtia 86 rocnej starej mamy a jej 70 rocného brata na
intracerebralne krvacanie. Histopatologické a imunohistochemické vySetrenie mozgu
potvrdilo Creuzfeldtovu-Jakobovu chorobu. Datum tmrtia na potvrdent diagnozu 6.8.2019.
Okres B. Bystrica
Zaznamenali sme 1 ochorenia u 61 ro¢nej zeny. Prvé prejavy ochorenia sa objavili v aprili
2019 — lezala na psychiatrii, postupne doslo k rozvoju d’alsich klinickych priznakov- triaska,
spomalenie psychomotorického vyvoja s ndstupom jednostranych klonickych prejavov
koncatin, zhorSenie pamite. Z likvoru pritomnd mutacia prionového génu E 200,
polymorfizmus na kodone 129 je metionin/metionin. Pacientka exitovala. Pitevna sprava este
nie je k dispozicii.
Okres Lucenec
Ochorel 45 roény muz - kféovité bolesti brucha, zvracanie, hnacky, vyrazné tachypnoe,
akralna cyanoza, rozvoj plosnych petechii na celom tele, alterdcia vedomia, dychanie
insuficientné, tachykardia, tazky septicky stav.
Sérum PCR pozit. — Neisseria meningitidis.

Trenciansky kraj

V roku 2019 evidujeme 1 pripad (chorobnost’ 0,17/100 000 obyvatel'ov) v okrese llava u 82
ro¢ného muza. Pacientovi bola v roku 2015 diagnostikovana Alzheimerova choroba (klinicky
somaticka unava a zabudlivost’). V 04/2018 bol pacient hospitalizovany na neurologickom
oddeleni pre Unavu, zabudlivost, bolest’ a slabost’ DK, poruchy chddze a dezorientaciu. V
08/2018 bol umiestneny v zariadeni pre seniorov, kde stav pacienta postupne progreduje.
9/2018 nastal exitus letalis, nariadena patologicko-anatomicka pitva.

Vys.: mozog — biopticky material - histopatologicky potvrdena sporadicka forma CJCH

EA: podl'a uvedenia pribuznych menovany do 8 rokov Zil na domacom hospodarstve - chovali
kravy, kone, psa a hydinu. Pracoval ako zasobovac a v strojarenskom priemysle. Konzumacia
surového mésa a misovych vyrobkov nie je vylucend (pri priprave domdcich méasovych
vyrobkov). Iné negat.

Trnavsky kraj

Okres Trnava

Ochorel 58 ro¢ny muz, biopt. material — mozog histopat. pozit. priony

Zilinsky kraj

1. ochorela 60 rofna Zena, ktorej bola potvrdena Creutzfeldt-Jacobova choroba, prvé
priznaky ochorenia sa u Zeny objavili v oktobri 2018, po vytrhnuti zubu, pocit nestability pri
chodzi a zavrate, bolesti v zahlavi, hucanie v uchu, zhorSenie zraku (periférna porucha).
12.10.2018 bola na ambulantnom vySetreni EEG a MR, kde bol normdlny nalez, 24.10.2018
bola prvy krat hospitalizovana na neurologickom oddeleni, kde jej bolo opakovane robené
EEG, s odstupom 13 dni uz bol patologicky zaznam s intermitentne generalizovanou
pomalou aktivitou theta. Zarovenn bol poc€as hospitalizacie odobraty a odoslany do NRC,

likvor a krv na DNA analyzu (pozitivny vysledok- mutacia prionového génu E200K na
kodéne 200 a polymorfizmus pridbnového génu na kodone 129 metionin/metionin). Pacientka
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bola opakovane hospitalizovana na neurologickom oddeleni. Od decembra 2018 bola
pacientka uz imobilnd a 12.9.2019 exitovala. Realizovana pitva a nésledne bol odobrany aj
material, ktory bol odoslany do NRC. Vysledok vysetrenia v NRC -histopatologické 1ézie v
CNS (spongidza, astrocytdéza a uUbytok neurénov), imunohistochemickd detekcia prionu
pritomna, rodinna anamnéza- negativna, epidemiologickd anamnéza- pacientka bola asi 15
rokov vystavena stresu v dosledku zlych susedskych vztahov. Pracovala na
pol'nohospodarskom druzstve ako oSetrovatel’ka hovddzieho dobytka, rodi¢ia mali velké
gazdovstvo, chovali dobytok, aj ovce a pomahala aj pri zabijackach.
2. ochorela 48 ro¢nej Zeny, ktora v septembri 2018 zacala pocit'ovat’ bolesti hlavy, parestézie
a problémy s motorikou. Asi po mesiaci zmeny pisma a pocitovala palenie na hrudniku a
nasledne aj kolaps. Koncom novembra bola privezena na neurologické oddelenie s bolestami
hlavy, parestézami hornych a dolnych koncatin, anxietou a depresivnym syndromom. CT bolo
v bez loziskovych zmien. Na MR realizovanej zac¢iatkom decembra boli vidite'né loZiskové
nespecifikované gliozy v oblasti BG bilat., postihnutie kortexu parasagitalne f. a ¢ obl.
Sylviovej fisury vlavo - susp. CJCh. Likvor a sérum bolo odoslané do NRC (stanovenie
proteinu 14-3-3 v likvore pozitivne, mutacia na kodone 200 PRNP génu a polymorfizmus na
kodéne 129 PRNP génu pozitivne.) Pacientka nebola dlhodobo hospitalizovana, starali sa o
nu rodinni prislusnici a opatrovatel’ka az do exitu. Z mozgového tkaniva bola
imunohistochemicky potvrdend pritomnost’ priénu a histopatologické 1ézie v CNS (geneticka
forma CJCh). Pacientka bola vystavena dlhodobému stresu v praci aj doma (manzel zomrel
pred 4 rokmi, otec pred 2 rokmi), nebola v kontakte so zvieratami, pracovala ako tradnicka.
Na CJCh zomrela teta a sesternica.
3. Umrtie na Creuzfeldt — Jakobovu chorobu u 61 ro¢ného muza z Liptovskych Revic.
Pacient zaCal zabudat, stal sa apaticky, prestal rozpravat, zhorSend chddza aj rec. V
epidemiologickej anamnéze zistena pozitivita CJCH u matky, podobné ochorenie sa vyskytlo
u sesternice aj u starej mamy. V NRC pre pomalé virusy z krvi potvrdend molekularno —
geneticka analyza CJCH — geneticka forma.
4. Umrtie na Creuzfeldt — Jakobovu chorobu u 62- ro¢nej Zeny z Ludrovej. U menovane;
slabost’ hornej aj dolnej koncatiny na lavej strane, nemotornost’, neistota pri chodzi, neskor
tazka kvadruparéza, imobilita. V epidemiologickej anamnéze zistené podobné priznaky u
bratranca — amrtie. V detstve doma chovali aj konzumovali ovce. V NRC pre pomalé virusy z
krvi potvrdend molekularno — genetickd analyza CJCH — geneticka forma.
5. Ochorela 60 ro¢na Zena, ktora v januari 2019 zacala pocitovat’ tras rik, slabost’ koncatin,
neistotu pri chddzi, hmlenie pred o¢ami. Obvodnym lekarom bola odoslana na neurologicku
ambulanciu a nasledne hospitalizovand na neurologickom oddeleni. Pokracovali d’alSie
hospitalizacie na neurologii a paliativnom oddeleni s kratkym pobytom v domacom prostredi.
Pocas prvej hospitalizacie absolvovala MR, kde boli viditeI'né postischemické loziské gliozy
-vpravo, dominovala cerebrdlna symptomatoldgia, spomalené tempo. Zaver: suspektné
neurodegenerativne ochorenie. Nasledne jej bol odobrany likvor a krv, z ktorych bola v NRC
potvrdena mutécia prionového génu E200K na kodone 200, pritomny polymorfizmus
prionového génu na kodone 129 - methionin/methionin. Z likvoru bol potvrdeny protein 14-3-
3. Posledny mesiac bola pacientka hospitalizovand na paliativnom oddeleni kde rychla
progresiu stavu. Pacientka exitovala 21.4.2019. Bola vykonana pitva a material bol odoslany
do NRC, kde bola histolapologicky a imunohistochemicky potvrdena geneticka forma CJCh.
Zena pochadzala z Trstenej, mala hypertenziu, hepatopatiu, strumu, bola obézna a v
septembri 2018 mala operaciu varixov.
6. Ochorel aj 45 roény muz, ktory od maja 2019 pocitoval suchost’ pri koreni jazyka,
ttpnutie jazyka, po 2 tyzdnoch sa pridruzila porucha reci, tfpnutie rak, nohy, rozmazané
videnie, problémy s prehitanim. V juni bol prijaty na neurologicku kliniku UN v Martine pre
inten¢ny tremor DHK, ataxiu, dysartriu, pritomné pozitivne axialne reflexy. Po mesiaci bol
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prepusteny ako suspektna CJCh. V juni 2019 na EEG a CT nélezy v norme, no na MMR boli
popisované¢ drobné neSpecifikované loziskd gliozy v bielej hmote vpravo. Pocas
hospitalizacie bol do NRC odoslany likvor a sérum. Bola potvrdena mutacia prionového génu
E200K na kodéne 200, polymorfizmus prionového génu na kodone 129 je metionin/valin,
nepritomny protein 14-3-3. Dva dni bol hospitalizovany v septembri pre zhorSenie stavu
(teploty a neprijimal per os., myoklonie). Tyzden po prepusteni exitus. Bola vykonana pitva a
material bol odoslany do NRC, kde bola histochemicky potvrdena geneticka forma CJCh.

7. Umrtie na dant diagnézu bolo hlasené u 68 ro¢nej Zeny zo Ziliny. Pocas dovolenky v
3/2019 zmena povahy. PP od 8.4.2019 - kratko po navrate zo zahraniCia: poruchy pamate,
dezorientacie v teréne, slabost’, zavrate. 10.4.2019 bola prijatd na neurologické oddelenie
FNsP v Ziline, kde realizovana LP s nalezom ahkej hyperproteinorachie. Klinicky priebeh
ochorenia s rychlou progresiou, 20.5.2019 pacientka prelozena na LDCH, kde po 5. diioch
hospitalizacie dochadza k exitu. Pacientka bola pitvand, histopatologické vySetrenie mozgu
potvrdilo Creutzfeldtovu-Jakobovu chorobu, sporadicka forma. EA: pracovala ako ekondmka,
popri tom pracovala ako sprievodkyna, naposledy bola v 3/2019 v Mjanmarsku. Pacientka
bola slobodna. EA: s rodi¢mi zila vo Vratkach, mali rodinny dom, rodi¢ia chovali hydinu,
kravu, kozu a v€ely. Konzumovala ov¢i syr. Pravidelne sledovana na internej a alergologicke;j
ambulancii. Pacientka bola najstarSia zo 6 strodencov. Brat Ivan, ro¢nik narodenia 1952,
invalidny déchodca (psychiatricka dg.). Zije v okrese Martin, s rodinou nekomunikuje.

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

Herpetickovirusova meningitida — B 00.3

V priebehu roku 2019 sa vyskytli 4 ochorenia chor. 0,07/100 000 a to v Bratislavskom
a Banskobystrickom kraji po jednom pripade a v Nitrianskom kraji 2 pripady. Ochorenia
postihli pacientov nad 25 rokov, najvyssia vekovo-Specifickd chorobnost’ bola najvyssia vo
vekovej skupine 55-64 ro¢nych (0,23). Ochorel 1 muz a 3 Zeny, v mesiacoch januar, februar,
maj a september.

Herpetickovirusova encefalitida —B 00.4

V roku 2019 bolo v SR hlasenych 10 pripadov ochoreni, chor. 0,18/100 000.
Ochorenia boli hlasené z Bratislavského kraja (2), Trencianskeho (1), Nitrianskeho (3),
Zilinského (2), Banskobystrického a PreSovského kraja po 1 pripade. Najvyssia chorobnost
bola zaznamenana v Nitrianskom kraji (0,44). Ochorenia sa vyskytli u pacientov vo vekovych
skupinach Or.=3x, 1-4r.=1x avo vekovych skupinach 45-54r.= 2x, 55-64r.=1x, 65+ =3x.
Najvyssia vekovo-Specifickd chorobnost’ bola vo vekovej skupine 0 ro¢nych deti (5,13).
Ochorenia sa vyskytovali takmer pocCas celého roka, najviac v auguste 3. Ochorelo 5 muzov
a5 Zzien.

Varicellova meningitida — B 01.0

Hlasené boli 2 ochorenia, chor. 0,04/100 000. Ochorenie boli hlasené zo Zilinského
a Presovského kraja po jednom pripade. Vyssia chorobnost’ bola v Zilinskom kraji (0,14).
Ochorenia bolo hlasené u pacientov vo vekovych skupinach 5-9r.= 1x a 28-34r.=1x. VysSia

vekovo-$pecificka chorobnost’ bola hlasena vo vekovej skupine 5-9r. (0,34). Obe ochorenia sa
vyskytli v januari, 1x u muza a 1X u Zeny.
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Varicellova encefalitida - B 01.1

V priebehu roku 2019 bolo hlasené 1 ochorenie, chor. 0,02/100 000. Ochorenie bolo
hlasené z PreSovského kraja chor. v kraji bola 0,12/100 000. Ochorel pacient vo vekovej
skupine 25-34r. chor.0,12/100 000. Ochorel muz v mesiaci ma;.

Zosterova encefalitida - B 02.0

Spolu bolo vr. 2019 hlasenych 11 ochoreni, chor. 0,20/100 000. Ochorenia boli
hlasené z krajov: Trnavského 1, Trendianskeho 1, Nitrianskeho 4, Zilinského 3 a Kogického
21x s najvyssou chorobnostou v Nitrianskom  kraji ~ (0,59).  Ochorenia sa vyskytli u
pacientov nad 45 rokov, vo vekovych skupinach: 45-54r.=1x, 55-64r.=4x, 65+r. = 6X,
najvyssia vekovo-$pecificka chorobnost’ bola bola vo vekovej skupine nad 65 rokov (0,69).
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu roku , bez vyraznejsich rozdielov , najviac v mesiaci
april 3 pripady. Ochorelo 7 muzov a 4 Zeny.

Zosterova meningitida — B 02.1
V r. 2019 bolo hlasenych 5 ochoreni, chor. 0,09/100 000.

Ochorenia boli hldsené z krajov: Bratislavského 1, Trnavského 1, Zilinského 2
a Kosického 1. Najvyssia chorobnost’ bola v Zilinskom kraji ( 0,29). Ochorenia boli hlasené
u pacientov nad 20 rokov veku, vo vekovych skupinach 20-24r.=1x, 35-44r.=1x, 45-54r.=1X,
55-64r.= 1x, 65+r.=1x, snajvysSou vekovo-Specifickou chorobnostou vo vekovych
skupinach 45-54r. a 55-64r. (0,14). Ochoreli 2 muzi a 3 Zeny.

.5 Zoondzy a nakazy s prirodnou ohniskovost'ou

II1.5.1 Tularémia — A 21

V priebehu roka 2019 bolo na Slovensku hlasenych 20 ochoreni (chor. 0,37/100 000),
¢o je oproti roku 2018 3,33x viac a 0 2,04x viac oproti 5-ro¢nému priemeru.

Ochorenia boli hlasené zkrajov: Bratislavsky -1x, Trnavsky -2x, Nitriansky — 15X,
Banskobystricky — 1x, PreSovsky — 1x.

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 5-9=1, 15-19=2, 35-44=3, 45-54=7, 55-64=5,
65+=2.

Diagnoéza:

A21.0 Ulceroglandularna tularémia — 8x
A21.2 Pl'icna tularémia — 4x

A 21.8 Iné formy tularémie — 5X

A21.9 Tularémia, blizSie neur¢ena — 3X

Mechanizmus prenosu: iny 5x, kontakt s divokoZijicim zvieratom 5x, Kontakt so zvieratom
v chove 2x, nezndmy 2x, poranenie divokoZzijlicim zvieratom Ix, poranenie domdacim
zvieratom 1x, poStipanie hmyzom 2x, prisatie klieSt'a 2x.

Klinické forma: faryngeélna 1x, febrilna 1x, pl'icna 4x, septickd 1x, uzlinova 13x,

Najviac ochoreni sa vyskytovalo pocas jina 6x.
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Mapa 111.5.1 Vyskyt tularémie v SR podl’a okresov miesta nakazy, rok 2019

Vyskyt tularémie (A 21) SR podl'a okresov
v r. 2019

<0,00 - 0,00)

<0,00 - 2,46)
B <2.45 - 3,69)
<350 - 2,92-

111.5.2 Bruceldza — A 23

V priebehu roka 2019 bolo hlasené 1 ochorenie (0,02/100 000). ISlo o zenu vo veku 20-24
rokov z okresu Detva s dg. Brucel6za zapric¢inena Brucella abortus A23.1. Klinicka forma —
febrilna. EA - chova sokola. Sérologicky pozit. [gM Brucella abortus.

I11.5.3 Leptospiroza — A 27

V priebehu roka 2019 boli hlasené 5 ochorenia (chor. 0,09/100 000), ¢o je o2
ochorenia viac ako v roku 2018 a v porovnani s 5-roénym priemerom je vyskyt nizsi o 36%.

Ochorenia boli hlasené z krajov: TA 2x, TC 1x, KI 2x. Rozdelenie chorych podla
vekovych skupin: 35-44=2, 45-54=1, 55-64=1, 65+=1.

Klinické formy ochoreni: febrilna 3x, iktericka 1x, hepatalna 1x.

Ochorenie bolo hlasené ako:

A 27.0 Leptospirosis icterohaemorrhagica - Weilova choroba— 3x

A 27.8 Iné forma leptospirdzy — 2xX

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 1x iny, 2x neznamy, 2x
ingescia. Pripady boli hlasené v juni 2x, jali 1x, oktobri 1x, novembri 1x.

1I1.5.4 Iné bakteridlne zoonozy nezatriedené inde — A 28
A 28.0 Pasteureloza — v roku 2019 ochorenie nebolo zaznamenané.

A 28.2 Extraintestinalna yersinidza — ochorenie popisané v kapitole Crevné nakazy.
II1.5.5 Listerioza — A 32, P 37.2

V roku 2019 bolo na Slovensku hlasenych spolu 18 ochoreni na listeriozu (chor.
0,33/100 000), ¢o je o1 ochorenie menej oproti roku 2018 aviac 0 6% Vv porovnani s 5-
roénym priemerom.

Rozdelenie chorych podla vekovych skupin: 25-34=1, 35-44=1, 45-54=3, 55-64=3, 65+=09.
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Ochorenia boli hlasen¢ zo vSetkych krajov okrem Kosického s najvyssou chorobnost'ou v NI
kraji (5 pripadov — 0,74/100 000).

Klinické formy ochoreni: bezpriznakovd 2x, febrilna 1x, koznd 1x, meningeédlna 7x,
meningealna a septicka 1x, septicka 6x.

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 4x ingescia, 13x neznamy,
1x kontakt s divokozijlicim zvieratom.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené najviac v oktobri (4 pripady).
Diagnéza:

A32.1 Listériova meningitida a meningoencefalitida — 6X
A32.7 Listériova septikémia — 8X

A32.8 In¢é formy listeridzy - 2X

A32.9 Iné formy listeridozy — 2X

P 37.2 Novorodenecka (diseminovana) listerioza — OX

Hléasené boli 3 imrtia:
A32.7 Listériova septikémia

1) Vmaji 2019 u 65+ rocnej polymorbidnej pacientky z okresu Trencin boli spociatku
zazananemné¢ febrility 40 st.C. Pacientka je po NCMP s afazou a pravostrannou hemiparézou,
tazkou hemolytickou anémiou a tachyfibrildciou predsieni. V laboratornych vysledkoch
pritomné vysoké zapalové parametre sved¢iace pre sepsu (CRP: 112, mg/6, IL-8: 11568
pg/ml). Z hemokultiry potvrdend Listeria monocytogenes. Dochadza k zhorSeniu stavu,
tachydyspnoe, tachykardia, hypotenzia, somnolencia az sopor. Pacientka napriek komplexne;j
liecbe exitovala dita (ATB - ceftriaxon, meronem, gentamycin). EA: negativna, podl'a udania
dcéry nekonzumovala nepasterizované mlieko, mlieCne vyrobky, nedostato¢ne tepelne
spracované médso. Pred ochorenim bola stistavne hospitalizovana na 3 oddeleniach), v rodinne
bez podobnych t'azkosti.

2) V marci 2019 u 65+ ro¢ného muza t okresu Pezinok 2 tyzdne suchy kasel’ hlavne v noci,
TT okolo 38°C, zvracanie, bronchopneumonia, dyspnoe, celkova slabost’. Po zahéjenej liecbe
dochadza k zhorSeniu stavu s poruchou vedomia, pacient prelozeny na JIS. Napriek lieCbe sa
stav pacienta nedari pozitivne ovplyvnit’, pretrvava porucha vedomia, dyspnoe a dochadza k
exitu. EA negativna.

A32.8 Iné formy listeriozy

Vo februari 2019 pacientka vo veku 65+ rokov z okresu Brezno dlhodobo dispenzarizovana
pre cirthozu pecene na HEGO mala doma nahle zhorSenie stavu, bolesti brucha, zvracanie.
Prijatd na hospitalizaciu. Pre dehydrataciu na internu JIS. Pri vySetreni zisteny nystagmus,
pacientka odosland na CT, diagnostikovany absces mozgu, z punktatu vykultivovana L.
monocytogenes. Pacientka upadla do kémy a exitovala. Z hemokultiry potvrdend Listeria
monocytogenes. EA negativna.
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Mapa II1.5.2 Vyskyt listeriézy v SR podla okresov, rok 2019

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2019
Diagnoza 'A32'
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Bl <5378

I11.5.6 Lymeska borreliéza — A 69.2, M 01.2, G 63.0

V priebehu roka 2019 bolo na Slovensku hlasenych 764 ochoreni (chor. 14,02/100
000), ¢o je o 22% menej oproti roku 2018 a 0 16% menej ako 5-ro¢ny priemer.

Ako dg.:

A 69.2 bolo vykazanych 582 ochoreni (chor. 10,68)
G 63.0 bolo vykdzanych 50 ochoreni (chor. 0,92)
M 01.2 bolo vykazanych 132 ochoreni (chor. 2,42)

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, priCcom najvysSia chorobnost’ bola
zaznamenana v ZI kraji — 27,77, TC kraji — 24,07 a BC kraji — 15,90.
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Graf 111.5.1

(A69.2, M01.2, G63.0) Vyskyt lymeskej borreliozy.
Trend za 10 rokov.
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Mapa 111.5.3 Vyskyt lymskej boreliézy v SR podl’a okresov, rok 2019

Vyskyt lymeskej borreliézy v SR podl‘a okresov
vr. 2019
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, priCom najvysSia vekovo
Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine star§ich ako 45-54 rokov (19,08).

Ochorenie bolo vykazané u 0 rocného dievcatka z okresu Zilina:

Vjuli 2019 TT do 38,3 st.C, zvracanie, kasel’, prijaté na detské oddelenie. Na 2. den
hospitalizacie zhorSenie klinického stavu s progresiou poruchy vedomia, dieta apatické,
spavé. Realizované vysetrenie likvoru s biochemickym potvrdenim infekcie CNS. V likvore
western blotom potvrdena borréliova etiologia (Borrelia burgdorferi). EA negat.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: nezndmy — 180x, prisatie kliesta — 421X,
postipanie hmyzom — 159x.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v jali 166 pripadov.
Importované boli 2 pripady A69.2 (Cesko 1x, Mad’arsko 1x).

111.5.7 Ornitoza — A 70

V roku 2019 ochorenie nebolo zaznamenané.

II1.5.8 Skvrnité horicky [rickettsiozy prendSané kliestami] — A 77

V priebehu roka 2019 boli na Slovensku hlasené 3 pripady (chor. 0,06/100 000),
minuly rok boli hldsené 2 pripady. Ochorenia boli hlasené ako dg:

A77.9 NeSpecifikovana Skvrnita horiucka — 3x.
1) Okres Kosice II, muz vo veku 65+ rokov, jul 2019:

Polymorbidny pacient s hemoperikardom v dif. dg. a hypostatickou pneumoéniou, napojeny na
dialyzu. U pacienta pritomnd fibrilacia predsieni, anémia, maly perikardidlny vypotok. Pre
pretrvavajuce zapalové zmeny plicneho parenchymu pri RTG upravena ATB terapia.
Dochadza k zhorSeniu klinického stavu a konstatovany exitus letalis na dg. 150. EA negat.
Sérologicky podla NRC pre Rickettsiozy ELISA pozit. IgM algG Rickettsia ina
nesSpecifikovana.

2) Okres Hlohovec, dievéa vo veku 5-9 rokov, jul 2019:

Kozna forma. EA — postipanie hmyzom. Sérum — podl'a NRC pre Rickettsiozy ELISA pozit.
Rickettsia ind neSpecifikovana.

3) Okres Piestany, zenal 5-19 rokov, december 2019

KoZna forma. EA negat. Sérum — podl'a NRC pre Rickettsiozy ELISA pozit. Rickettsia ind
nesSpecifikovana.

I11.5.9 Horucka Q- A 78

V priebehu roka 2019 boli na Slovensku hlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100.000), minuly rok
rovnako 2 ochorenia.

1) Okres Kosice 1V, diev¢a 10-14 rokov, januar 2018:

Pacientka hospitalizovana pre recidivujuce febrility od janudra 2018, kedy bola vySetrena u
viacerych odbornikov. Od juna 2018 teploty ustupili. Nasledne od septembra 2018 vystup
febrilit do 38,4 st.C. Odoslané na rézne vySetrenia, ktoré pdvod febrilit nezistili. Pocas febrilit
udané bolesti hlavy. Prechodne mava bolesti brucha vpravo a tlak na hrudniku. EA —
poranenie psom (Skrabance). Sérum — podl'a NRC pre Rickettsiozy ELISA Igm, IgG pozit.
Coxiella burnetti.
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2) Okres Martin, muz vo veku 65+ rokov, august 2019:

Pocas dovolenky v Chorvatsku v Zadare bol pacient hospitalizovany s febrilnym stavom,
malatnostou, slabost'ou v rukach. Po navrate na Slovensko dlhodobo pretrvavajuca slabost.
EA - pocas pobytu v Chorvatsku konzumoval u svojho kamarata, ktory tam chova ovce
domaci ov¢i syr. Pacient bol aj opakovane postipany komarmi a muchami, prisatého kliesta
nemal. Sérum — podl'a NRC pre Rickettsiozy ELISA igM pozit. Coxiella burnetti.

I11.5.10 Iné rickettsiozy — A 79

V priebehu roka 2019 boli na Slovensku hlasené 2 ochorenia (chor. 0,04/100.000),
minuly rok 9 ochoreni.. Ochorenia boli hlasené ako dg:

A79.8 Iné Specifikované riketsiozy (Riketsidza zapric¢inend Ehrlichia sennetsu) — 2xX

Ochorenia boli hlasené zo ZI kraja. Vekové skupiny: 25-34=1, 45-54=1. Klinicka
forma: bezpriznakova 1x, koznd 1x.Mechanizmus prenosu: poStipanie hmyzom — 2X.
Sezonalita: marec 1x, jul 1x.

111.5.11 Virusova encefalitida prendSand klieSt ami — A 84

V priebehu roka 2019 bolo hlasenych spolu ako A84.1 Stredoeurdpska kliestova
encefalitida 161 ochoreni (chor. 2,95/100 000), ¢o je porovnate'né s rokom 2018 a oproti 5-
roénému priemeru vzrast o 33%.

A84.1 Stredoeuropska kliest'ova encefalitida

Chorobnost’ bola hlasena z kazdého kraja s maximom v ZI kraji — 6,80, ZI kraji — 5,64 a BC
kraji — 6,48. Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine okrem 0-ro¢nych, pri¢om
najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola vo vekovej skupine 45-54 roénych. Klinické
formy ochoreni: bezpriznakova — 3x, febrilnd — 34x, meningealna — 92x, neurologicka — 31X.
V epidemiologickej anamnéze bolo udané: prisatie kliesta — 90x, nezndmy mechanizmus
prenosu — 50x, ingescia — 17x a postipanie hmyzom — 4x.

Ochorenia boli hlasené po cely rok okrem februara, pricom najviac ochoreni sa vyskytlo
v mesiacoch: jun — 48. Ochorenie po o¢kovani sme nezaznamenali.

Boli hlasené 4 epidémie.

Okres Dat. Dat. ukon. Agens Poc. | Poc. Miesto Faktor Dokaz
vzniku ch. | exp.
PT |19.04.2019 virus 7 20 Poltar kozie | epidemiologicky
Stredoeurdpske;j mlieko
klieStovej (syn)
encefalitidy
VK ]03.05.2019 | 14.06.2019 virus 3 3 Pravica kozie | epidemiologicky
Stredoeurdpskej mlieko
klieStovej (syn)
encefalitidy
ZA |20.06.2019 | 02.07.2019 virus 2 7 Varin kozie | epidemiologicky
Stredoeurdpske;j mlieko
klieStovej (syr)
encefalitidy
HE |06.10.2019|09.10.2019 virus 2 2 | Kochanovce | kozie |epidemiologicky
Stredoeurdpske;j mlieko
klieStovej (syn)
encefalitidy
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Graf 111.5.2
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Mapa 111.5.4 Vyskyt klieSt'ovej encefalitidy v SR podl’a okresov, rok 2019

Vyskyt klieSt'ovej encefalitidy (A 84) v SR podl'a okresov
vr. 2019
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II1.5.12 Horucka Dengue — A 90

V roku 2019 bolo zaznamenanych 6 ochoreni (0,11/100 000), minuly rok bolo
hlasenych 7 ochoreni.

Islo o importované ochorenia (Thajsko 4x, Vietnam 1x, Indonézia 1x).

Vekové skupiny: 25-34=3, 45-54=3. Kraje: BL 5x, TC 1x. Klinicka forma. Febrilna
6x. Mechanizmus prenosu: postipanie hmyzom 4x, neznamy 2x.

Rychly chromatograf. test — pozit. virus horucky dengue 6x (subtyp 1 3x).

111.5.13 Iné virusové horucky prendsané komdrmi — A 92

V roku 2019 bolo hlasené 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) ako dg. A 92.3 Horucka
Zapadného Nilu, minuly rok bolo rovnako 1 ochorenie imprtované z Mad’arska. V roku 2019

neboli hldsené ochorenia na dg. Iné Specifikované komarmi prenaSané virusové horucky
(ZIKA) A 92.8.

U 35-44 ro¢ného muza z okresu Cadca nastal koncom augusta 2019 vo veernych
hodinach vystup TT do 40 st. C, myalgie, artralgie, celkova slabost’, cefalea, bolesti celého
tela, pobolievanie hrdla, vyrazné nechutenstvo. Neskor nastal vyskyt nesvrbivych pocetnych
cervenych drobnych vyrazok na trupe, pozvol'na sa rozsirujucich na koncatiny. V zlepSenom
klinickom stave prepusteny do ambulantnej starostlivosti. EA - uvadza koncom augustra 2019
ustipnutia komarmi po tvari a rukéch pri pobyte v Slovenskom Grobe. CA - za poslednych 6
mesiacov udiva pobyt v Azii, Rusku, Dubaji, Thajsku, Nemecku. Transfizia krvi a
darcovstvo organov a krvi — negat. Prva vz. séra odobrata 03.09.2019 anti-West Nile virus
IgM — pozit., anti-West Nile virus IgG — negat. Druha vz. séra odobrata 10.09.2019 anti-West
Nile virus IgM — pozit., anti-West Nile virus IgG — pozit. Obidve vzorky séra, plna krv a moc
sa vySetrili metodou real-time RT-PCR s vysledkom: RNA West Nile virus: pozit. z plnej
krvi.

111.5.14 Iné virusové horucky nezatriedené inde — A 98

V roku 2019 bolo hlasenych 91 ochoreni (chor. 1,67/100 000), o je oproti roku 2018
0 3 ochorenia mene;j.

Ochorenia boli hladsené pod diagnozou:
A 98.5 Hemoragicka horucka s rendlnym syndromom — 91X

Okrem O-ro¢nych boli pripady v kazdej vekovej skupine s maximom u 20-24 ro¢nych (11
pripadov, 3,64/100 000)

Ochorenia boli hlasené z krajov: TC 5%, NI 13%, BC 6x, PV 22x, Kl 45x.

Klinické formy ochoreni: 1x bezpriznakova, 37x febrilna, 4x hemoragicka, 12x hepatalna, 3x
iktericka, 1x kibna, 2x neurologicka, 2x plicna, 23x renalna, 2x respiratna, 4x urologicka.
V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu: 4x ingescia, 21x iny, 15x
kontakt s divoko zijiicim zvieratom, 2x kontakt s domacim zvieratom, 49x neznamy.

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené pocas celého roka s maximom v mesiacoch m4j 11x a jun
13x.

Hlasené boli 4 pripady (Sri Lanka, Taliansko, Cina, Papua-Nova Guinea).
Hlasené boli 2 timrtia.

1) Muz vo veku 55-64 rokov, okres Nitra, jun 2019:
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Pacient v praci zvracal, mal hnacky a teplotu, upadol do bezvedomia, hospitalizovany v kome,
teplota 41stC, zvySené zapalové parametre, hepatorendlny syndrom. Realizované rdzne
konziliarne vySetrenia s negativnym vysledkom. Na doporucenie infektoléga vykonané
sérologické vySetrenia s pozitivnym vysledkom protildtok proti Hantavirusom v triede IgM.
Pocas hospitalizacie sa stav nelepsil, pretrvavala koma, striedavo pokles a vzostup CRP,
dochadza k septickému stavu s priznakmi MODS, stav komplikovany pneumoniou. V stave
bdelej komy exitoval. Pitvany nebol.

EA: zamestnanec komunalnych sluzieb, pracoval ako smetiar pri zbere komunéalneho odpadu.
Byval na dedine v rodinnom dome. Pravdepodobny kontakt s vyluckami hlodavcov v praci aj
doma.

Sérologicky IgM, IgG pozit. hantavirus nesp.
2) Muz vo veku 35-44 rokov, okres Kosice III, november 2019:

Pacient hospitalizovany pre hypertenziu, Unik stolice, resp. pre zlyhdvanie pecene. Pacient
udéva, ze pred 5 ditami mal teplotu, uzil Paralen. Pozorovany ikterus koze, pocit'oval bolesti
na hrudniku, bluznenie a vidiny. Napriek liecbe dochadza k zhorSeniu stavu a pacient
exitoval. EA - negat. Pitvany nebol.

Sérologicky IgM, IgG pozit. hantavirus nesp.

111.5.15 Malaria — B 50-54

V roku 2019 bolo zaznamenanych 6 ochoreni (0,11/100 000), ¢o je o 3 ochorenia viac
ako minuly rok.

Hlasené ako dg:
B 50.9 Nespecif. malaria zav. Plasmodium falciparum — 6x
B509 6
Ghana 2
muz 55-64 | Bratislava
I
muz 55-64 | Stara
Lubovia
Kena 1
muz 15-19 | Bratislava
v
Egypt 1
muz 25-34 | Galanta
Kamerun 1
zena 55-64 | Spisska
Nova Ves
muz 25-34 | Banska
Bystrica 1

Vo vsetkych vzorkach krvi - mikroskopicky pozit. Plasmodium falciparum.

I11.5.16 Toxoplazmoza—B 58, P 37.1

V roku 2019 bolo hlasenych 95 ochoreni (chor. 1,74/100 000), ¢o je oproti roku 2018
pokles 0 12% viac a oproti 5-ro¢nému priemeru pokles o 35%.
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Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR okrem BL kraja, pricom najvyssia
chorobnost’ bola v kraji BC kraji — 4,32 a ZI — 3,18.

Mapa IIL.5.5 Vyskyt toxoplazmoézy v SR podl’a okresov miesta bydliska v r. 2019

Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl’a okresov miesta bydliska
vr. 2019
Diagnoza 'B58'

[ ]<o,00-0,1)
[ ]<o001-433)
I <4.33 - 6,49)
B <5.40 - 8.65)
B <s.65 - 10,82)
B <1082- 12,98>

Ochorenia boli hlasené vo vSetkych vekovych skupindch okrem 0 ro¢nych, pri¢om
najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola u 15-19 ro¢nych — 3,40.

Klinické formy ochoreni: 68x uzlinova, 13x bezpriznakova, 2x febrilnd, 2x gynekologicka, 2x
neurologickd, 4x nezistend, 1x neznama, 3x oc¢na.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 12x ingescia, 1x iny, 25x kontakt s domécim
zvieratom, 3x kontakt so zvieratom v chove, 9x nepriamy kontakt, 36x neznamy
mechanizmus prenosu, 2x poranenie domacim zvieratom, 2x postipanie hmyzom, 4x priamy
kontakt.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom V januari — 16 ochoreni
a v oktobri — 18 pripadov.

Hlaseny bol 1 import z Francuzska (B58.9).

Vrodena forma toxoplazmoézy (P37.1) nebola v roku 2019 hlasena.
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111.5.17 Schistosomoza — Bilharzioza — B 65

V priebehu roka 2019 neboli hlasené ochorenia.

111.5.18 Echinokokoza — B 67

V roku 2019 bolo hlasenych 11 ochoreni (chor. 0,208/100 000), ¢o je o 1 ochorenia
viac ako v roku 2018.

Hléasen¢ ako dg.
B67.0 Infekcia pecene Echinococcus granulosus — 3X
B67.5 Infekcia pecene Echinococcus multilocularis - 8X

Kraje — pocet pripadov: NI 3x, ZI 3x, BC 1x, PV 4x. Vekové skupiny: 25-34=2, 35-44=1, 55-
64=5, 65+=3. Mechanizmus prenosu: ingescia 3x, kontakt s divokozijucim zvieratom 1x,
neznamy 7X.

Klinicka forma: febrilnd 1x, hepatalna 10x. Sezonalita: janudr 4x, marec 2x, april 1x, august
2x, oktober 2x.

II11.5.19 Tenioza — B 68

V priebehu roka 2019 neboli hlasené ochorenia.

111.5.20 Iné infekcie plochymi cervami (cestodami) — B 71

V priebehu roka 2019 bolo hlasené 1 ochorenie (0,02/100 000). ISlo o 5-9 ro¢né dievca
z okresu SNV z prostredia s nizkym hygienickym $tandardom. V aprili 2019 priznaky: bolesti
brucha, chudnutie, slabost’. V stolici mikroskopicky pozit. Hymenolepsis nana.
111.5.21 Filarioza — B 74

V priebehu roka 2019 neboli hlasené ochorenia.

I11.5.22 Trichineloza — B 75
V priebehu roka 2019 neboli hlasené ochorenia.

111.5.23 Strongyloidoza — B 78

V priebehu roka 2019 bolo hlisené 1 ochorenie (0,02/100 000) s dg. Crevna
strongyloidoza B78.0. ISlo o 45-54 ro¢ného muza zokresu Zilina z prostredia s nizkym
hygienickym Standardom. V maji 2019 priznaky: dlhodobé bolesti brucha. V stolici
mikroskopicky pozit. Strongyloides stercoralis.

111.5.24 Trichuriéza — B 79

V roku 2019 bolo zaznamenanych 49 ochoreni (chor. 0,89/100 000), minuly rok 52
ochoreni.

Ochorenia boli hlasen¢ z krajov TA 1x, PV 19x, KI 29x. Rozdelenie podla vekovych
skupin: 1-4=21, 5-9=16, 10-14=5, 15-19=2, 20-24=2, 35-44=2, 65+=1.
111.5.25 Iné helmintozy — B 83

V roku 2019 bolo hlasenych 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000), ¢o je o 5,3x menej
pripadov ako minuly rok.
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Diagnoza:

B 83.0 Visceralna larva migrans — Toxokar6za 5x
B 83.9 Nespecifikované helmintdzy 1x
Rozdelenie podla krajov: TC 1x, NI 4x, ZI 1x.

Vekové rozdelenie: 35-44=1, 55-64=1, 65+=3.

Ochorenia sa vyskytli s maximom Vv januari 1x, februari 1x, juni 1x, juli 1x, oktdbri 2X.
Klinicka forma: bezpriznakova 1x, ¢revna 3x, hepatdlna 1x, ona 1x. Mechanizmus prenosu:
ingescia 1x, kontakt so zvieratom domacim 4x, neznamy 1x.

111.5.26 Besnota — Rabies, Lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu u 'udi sme v roku 2019 nezaznamenali. Posledné ochorenie na
besnotu u l'udi bolo zaznamenané v roku 1990.
111.5.27 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2019 bolo hlasenych 803 ohrozeni besnotou po kontakte osdb so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty (chor. 14,73/100 000), ¢o je porovnatené s minulym
rokom a oproti 5-ro¢nému priemeru pokles o 13%.

Ohrozenia besnotou boli hlasené zo vsetkych krajov SR s maximom v Banskobystrickom
kraji — 134 pripadov (chor. 20,68) a v Bratislavskom kraji — 128 pripadov (chor. 19,41).

126



Mapa I11.5.6 Vyskyt kontaktu alebo ohrozenia besnotou v SR podl’a okresov miesta
bydliska v r. 2019

Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podi‘a okresov miesta bydliska
vr. 2019
Diagnoza '7203'

[ ]<000-0,01)
[ ]<o0,01-17,30)

<17,80 - 26,69)
<26,69 - 35,59)
I <35,59 - 44,49)
B <4449 - 53,39>

Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli uoséb vo vSetkych vekovych skupinach
S maximom vyskytu u 5-9 ro¢nych deti — 84 pripadov (chor. 28,69) a 10-14 ro¢nych deti — 75
pripadov (chor. 27,40).

Profylaxia proti besnote bola vykonand kompletne u 637 osob, tj. 79,3% ohrozenych
a ¢iastocne u 108 osob, t.j. 13,4% ohrozenych osdb. Rozdelenie podl'a druhu zvierat'a, ktoré
sposobilo poranenie, rozdelenie podla lokalizdcie poranenia a rozdelenie podla sposobu
vakcinacie uvadzaji nasledujuce tabulky.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané: 5x kontakt, 758x pohryzenie, 1x poslintanie, 39x
poskriabanie.

K poraneniam doslo v priebehu celého roka s maximom v august 104x.

Hlasenych bolo 25 importovanych ohrozeni nakazou z 15 krajin:

Z203 25
Rakusko 1
Turecko 3
Kolumbia 1
Spojené kral’ovstvo 1
Thajsko 4
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Tab. II1.5.1 Prehl’ad o druhoch a poéte zvierat, pocte besnych zvierat a pocte
vakcinovanych 0s6b
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P.C. [ Druh zvierata Zvierata | kompletna vakcindcia | nekompletna vakcinacia | neockovani
1. |Pes 497 366 77 54
2. | Macka 187 166 18 3
3. [ Potkan 42 38 3 1
4. | Liska 12 11 1 0
5. [Iné divoko zijuce zvierata 21 17 4 0
6. | Netopier 7 5 2 0
7. | Mys 16 16 0 0
8. | Kuna 9 7 2 0
9. |[Iné doméce zvieratd 1 1 0 0
10. | Medved’ 2 2 0 0
11. | Jazvec 1 1 0 0
12. | Krt 1 1 0 0
13. | Veverica 6 5 1 0
14. | Neznamy 1 1 0 0
SPOLU 803 637 108 58
Tab. II1.5.2 Lokalizacia poraneni zvieratom
P.C. Lokalizacia SPOLU
abs. %
1. Ruka 348 43
2. Noha 116 14
3. Predkolenie 132 16
4. Stehno 53 7
5. Predlaktie 75 9
6. Hlava — tvar 22 3
7. Rameno 14 2




8. Viacnasob. Poranenie 7 1
9. Trup 13 2
10. Brucho 2 0
11. Hlava - vlasata Cast’ 3 0
12. Krk 3 0
13. Neznamy 15 2
SPOLU 803 100

Tab. I11.5.3 Podanie antirabického séra a druh vakciny

Antirabické sérum

nepodané 545

nezistené 219

Podané — bez komplikacii 39

SPOLU 803

P.C. Druh vakciny SPOLU

abs. %

1. Verorab 717 89

2. Imovax-Rab 33

3. Rabipur 1

4. Nezistené 52 6

SPOLU 803 100

I11.5.28 Babezioza — B600

Hlasené bolo 1 ochorenie (0,02/100 000) u 15-19 ro¢ného muza z okresu Malacky. V maji
2019 priznaky - TT do 39°C, bolesti brucha, bolesti kolien a hrdla, mo¢ bledej farby, bolest’
v epigastriu. EA - akviroval 3 klieStov pocas rybacky. Laboratorne v krvi potvrdena Babesia
microtum.

111.5.29 Nespecifikované protozodrne choroby — B64

Hlasené bolo 1 ochorenie (0,02/100 000) u 1-5 ro¢ného chlapca z okresu SNV. V novembri
2019 priznaky - hlienovita stolica, bolesti bruska, nechutenstvo. EA - negat. Laboratorne
V stolici mikroskopicky potvrdend Protozoa ina.

I1l.6 Nakazy koze a sliznic

I11.6. 1 Tetanus — A 35

V priebehu roka 2019 nebolo hlasené ani jedno ochorenie na tetanus, vlani bolo
hlasené 1 ochorenie.
Zaockovanost’ detskej populacie sa vykonava spolu s ockovanim proti diftérii, pertussis,
poliomyelitide, VHB a hemofilovym infekcidm a je uvedené pri diagnoze diftéria.
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II1.6.2 Iné bakterialne choroby — A 48

Plynova flegmona
V roku 2019 boli zaznamenané 2 ochorenia chor. 0,04/100 000.

Ochorenie boli hlasené z Trnavského a Trencianskeho kraja, s vySSou chorobnostou
vV Trnavskom kraji (0,18). Ochoreli pacienti vo vekovych skupinach 45-54r.=1x a vekovej
skupine 55-64r.=1x, v oboch skupinach s rovnakou chorobnostou 0,14/100 000. Ochorel 1
muz a 1 zena. Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch februar a august.

L.pripad: 56 ro¢na pacientka z Tren¢ianskeho kraja prijata na hospitalizaciu s teplotu 40 st. C
vracanim, bolestami brucha a hnackou. Na pravom predkoleni bol popisovany kozny defekt ,
opuch predkolenia a erytém . V oblasti priehlavku a okoli ¢lenka ma popisované buly. Z HK
bol dokazany Clostridium perfringens. Pacientka bola zalie¢ena Atb a bola stabilizovana.

2. pripad: 46 ro¢ny muz o Trnavského kraja hospitalizovany pre subiledzny stav so
zvracanim, nasledne operovany. Vznika septicky Sok, bol reoperovany, s naslednym
rozvojom phlegmoény Sasti brucha, penisu ascrota. Peroperacne bol odobraty material
dokazané bolo Clostridium perfringens. Pacient exitoval ale do EPIS vykazany ako imrtie
nebol.

Legionarska choroba A48.1

Ochorenia su popisané v Kapitole vzdusnych nakaz

Pontiacka horuc¢ka A48.2

Hlasenych bolo 15 pripadov ochoreni chor. 0,28/100 000, oproti r. 2018 je to vzostup o 9
ochoreni, ¢o je viac ako 150 %. ISlo o pacientov zo Styroch krajov a to z Bratislavského 6x,
Trencéianskeho 3x, Nitrianskeho 1 a KoSického 5x, s najvysSou chorobnost'ou v KoSickom
kraji 0,62/100 000. Ochoreli pacienti nad 25 rokov Zivota, vo vekovych skupinach 25-
34r.=6x, 35-44r.=3x, 45-54r.=2x, 55-64r.=3x a 65+ r.= 1x, s najvysSou vekovo-Specifickou
chorobnost'ou vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych (0,75). Ochoreli 7 muzi a 8 Zien.

Erysipelas — ruza- A 46

Hlasenych bolo 471 ochoreni chor. 8,64/100 000. Ochorenia bolo hlasené z kazdého kraja
s najvy$Sou chorobnostou v v Nitrianskom kraji (16,55). Ochoreli pacienti vo vekovych
skupinach 1-4r.= 2x, 5-9r.= 1x, 15-19r.=2x, 20-24r.= 3x, 25-34r.= 31X, 45-54r.= 62X, 55-
64r.= 114x, 65+r.= 242X s najvysSou vekovo-Specifickou chorobnost’ou vo vekovej skupine
(27,68). Ochorelo 238 muzov a 233 Zien.

111.6.3. Svrab — B 86

V roku 2019 bolo hlasenych celkom 1 814 pripadov ochoreni, chor. 33,28/100 000, ¢o je
pokles 0 11,2% oproti predchadzajucemu roku. Oproti 5 rocnému priemeru je to o 16% nizsi
vyskyt. Ochorenia boli hladsené zo vsSetkych krajov SR s najvy$Sou chorobnostou
v Nitrianskom kraji (67,24). Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine
S najvyssSou chorobnost'ou vo vekovej skupine u 0 rocnych deti (112,22).

Ochorelo 874 muzov a 940 zien. Ochorenia sa vyskytovali poCas celého roka, najviac
v mesiaci januar ( 258) amesiaci september (229) pripadov. Ochorenia sa vyskytli
sporadicky, v rodinach ale aj v epidémiach. Celkovo bolo zaznamenanych 115 epidémii
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s poctom chorych od 2 do 25 pacientov. Najvécsia epidémia s po¢tom chorych 25 oséb bola

zaznamenand V jednom domove SS vo Velkom Krtisi.
Ako NN bolo hlasenych 32 ochoreni.
Ako profesionalna ndkaza bolo hlasenych 34 ochoreni.

Graf. 111.6.3.1.

(B86) Vyskyt svrabu.
Trend za 20 rokov.
Rok 2019. SR.
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Graf 111.6.3.3.

(B86) Vyskyt svrabu.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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Graf. 111.6.3.4.

{B86) Vyskyt svrabu.
Vekovospecificka chorobnost'.
Rok 2019, mesiac januar az december. SR.
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l1l.7. Iné infekcie inde nezaradené

111.7.1. Septikémie streptokokové — A40

V roku 2019 bolo spolu hlasenych 262 ochoreni (chor. 4,81/100 000), ¢o je narast
0 14,4 % oproti roku predchadzajicemu. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov, najvyssia
chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (13,34/100 000).

Rozdelenie podl'a veku: 0 ro¢.= 6, 1-4= 7, 5-9= 3, 10-14= 2, 15-19= 6, 20-24= 2, 25-34= 13,
35-44= 18, 45-54= 23, 55-64= 53, 65+= 129.

Ochorelo 145 muzov a 117 Zien.

Vekovo Specificka chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 65+ ro¢nych (14,75/100 000).
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Rozdelenie podl'a etiologie:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 11x
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 20x
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 112x
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 71x
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 48X

Dg. A 40 sa vyskytla ako nozokomialna nakaza celkom 123x (v r.2018 to bolo 130x) na
klinikach a oddeleniach:

KAIM, OAIM 29x
Interna 23X
Chirurgia 14x
Hematologia 14x
Onkoldgia 8x
Dialyza X
Pediatria 7X
Neurologia 3X
Geriatria 3x
Neurochirurgia 3X
Neonatologia 2X
LDCH 2X
Gynpor 2X
Gastroenterologia 2X
JIS 1x
Kardiochirurgia 1x
DolieCovacie 1x
Kardiolédgia 1x

Na etioldgii sa podielali:

A 40.0 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. A 3X
A 40.1 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. B 4x
A 40.2 Septikémia vyvolana streptokokmi sk. D 90x
A 40.3 Septikémia vyvolana Streptococcus pneumoniae 11x
A 40.8 Ina streptokokova septikémia 15x

Zaznamenané boli 7 umrti na streptokokové septikémie. jedno umrtie na septikémiu
nozokomialneho povodu popisované v stati imrtia.

II11.7.2 Iné septikémie — A 41

V roku 2019 bolo spolu hlasenych 2586 ochoreni (chor. 47,45 /100 000), ¢o je o0 13,2
% viac ako v roku 2018 (2268 pripadov ochorenia). Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja,
najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (56,5/100 000).

Rozdelenie podla veku: 0 ro¢.= 65, 1-4 = 37, 5-9 =16, 10-14 = 20, 15-19= 17, 20-24 = 25,
25-34 = 67, 35-44 =109, 45-54 = 213, 55-64 = 474, 65+ = 1543.

Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola hlasena u 65+ ro¢nych deti (176,48,03/100
000).
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Ochorelo 1421 muzov a 1165 Zien.

Na etiologii ochoreni sa podielali:

A 41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 405x
A 41.1 Septikémia vyvoland inymi Specif. stafylokokmi 576x
A.41.2 Septikémia vyvolana nespecif. stafylokokmi 68x
A 41.4 Septikémia vyvolana anaerobmi 8x
A 41.5 Septikémia vyvolana Gram negat. mikroorganizmami 1362x
A 41.8 Iné Specifikované septikémie 99x
A 41.9 Septikémia vyvolana nesSpecif. mikroorganizmami 67x

Ako nozokomiélna ndkaza bolo vykazanych 1565 ochoreni na septikémiu, ¢o je narast o 8,0
% oproti roku 2017 (1449 ochoreni). Ochorenia sa vyskytli na klinikdch a oddeleniach:

OAIM, KAIM 336x
Interné 365x
Chirurgia 115x
Hematologia 105x
Onkoldgia 86X
Neurologia 105x
Dialyza 36X
LDCH 131x
Geriatria 65x
Urolégia 38x
JIS 23X
Pediatria 37x
Pneumoloégia a ftizeoldgia 8x
Infektologia 13x
Traumatologia 20x
Radioterapeuticke 12x
Ortopédia 13x
Neurochirurgia 8x
Kardiologia 9x
Gastroenterologia 11x
Neonatologia 6X
Gynekologia 9x
Popaleninové 8x
ORL 3X
Psychiatria 6X
Paliativne 2X
Rehabilitacia 5X
Algeziologické Ix

NajcastejSimi pricinami nozokomidlnych sepsi boli rizikové faktory: vysoky vek,
imobilita pacienta, tazké chronické ochorenie — diabetes mellitus, urologické ochorenia,
imunodeficientné stavy, nadorové ochorenia, ICHS, invazivne zékroky ako zavedenie
permanentného mocového katétra, venozneho katétra, kanyl, umelé pl'icna ventilacia.

Umrtim skonéilo 30 septikémii, ¢o je 0 16,7 % menej ako v roku 2018. Umrti na septikémiu
ako nozokomialnu nakazu bolo 18, ¢o je 0 21,7 % menej ako v roku 2018, st popisané v stati
umrtia.
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II1.7.3 Bakteridlna septikémia novorodenca — P 36

Hlasenych bolo spolu 106 ochoreni (chor. 1,94/100000), oproti predchadzajicemu
roku je to narast o0 20,4 %. Ochorenia boli hldsené zo vsetkych krajov okrem Nitrianskeho.
Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (4,76/100 000). Ochorelo 43
chlapcov a 45 dievc¢at.

Ako etiologické agens sa uplatnili:

Staphylococcus aureus — 27x, Klebsiella pneumoniae — 21x, Staphylococcus epidermidis —
18x, E. coli — 9x, Staphylococcus haemolyticus — 6x, Serratia marcescans — 6X,
Enterococcus faecalis — 5x, Staphylococcus iny spec. — 3x, Staphylococcus hominis — 2x,
Enterococcus faecium — 1x, Klebsiella oxytoca — 1x, , Streptococcus agalactiae — 1X, ,
Streptococcus iny Spec. — 1X, Pseudomonas aeruginosa — 1x, negat. — 4x.

111.7.4 Kandidova septikémia — B 37.7

Hlasenych bolo spolu 58 ochoreni (chor. 1,06/100 000), ¢o je 0 48,7 % viac ochoreni
ako v predchadzajucom roku. Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov.

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (4,09/100 000). Ochorelo 32
muzov a 26 zien.

Rozdelenie podl'a veku: 0 ro¢.=5,1-4 =2, 10-14=2,15-19=1, 25-34 =1, 35-44=5,45
—~54 =4, 55-64 =6, 65+ = 32.

54 ochoreni boli nozokomidlneho povodu, vyskytli sa na klinikdch a oddeleniach:

OAIM, KAIM 24x
Interna 12x
Detské 8x
Chirurgia 5x
Hematologia 2x
Infektologia 1x
JIS 1x
LDCH 1x

Ako etiologické agens bola zistena najCastejsie Candida albicans — 39x, Candida
tropicans — 4x, iné kandidy — 15X.
II1.7.5 Puerperdlna septikémia — O 85

V roku 2019 boli nahlasené 4 ochorenia (chor. 0,07/100 000), ochorenia boli hlasené
zo Zilinského, Banskobystrického a Presovského kraja.

Rozdelenie podla veku: 15-19=1, 25-34 =2, 35-44 =1.

I11.7.6. Hemofilovd septikémia — A 41.3

V roku 2019 bolo nahlasené 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) v Trenc¢ianskom Kraji,
vo vekovej skupine 55 — 64.

Sepsy sposobené Streptococcus pneumoniae - A 40.3

Sepsa vyvolana Streptococcus pneumoniae bola zaznamenana 71X, ¢o je narast oproti
predchadzajicemu roku o 31,5 %. Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR, najvyssia
chorobnost’ v kraji Bratislavsko (2,88).
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Rozdelenie podla veku: Or=2,1-4=3,10-14=1,15-19=1,20-24=1,25-34=4,35 -
44=6, 45-54 = 7, 55-64 = 17, 65+ = 29.

11 pripadov ochorenia mali nozokomialny charakter.
1.8 Sexualne prenosné ochorenia

111.8.1 Choroby vyvolané virusom HIV — B20 — B24

Vroku 2019 bolo v Slovenskej republike diagnostikovanych celkovo (u obcanov SR
i cudzincov) 102 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,87 pripadov na
100 000 obyvatelov SR. V porovnani s rokom 2018 (102 pripadov, incidencia 1,87/100 000
obyvatel'ov) nedoslo k vzostupu ani poklesu vo vyskyte pripadov. V porovnani s patro¢nym
priemerom (82,8 pripadov) doslo k vzostupu s indexom 1,2.

Stodva novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcie v roku 2019 predstavuje
najvyssi vyskyt vjednom kalendarnom roku, rovnaky ako vroku 2018. Od zaciatku
sledovania vyskytu pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostato¢nosti v roku 1985
bol druhy najvyssi vyskyt pripadov evidovany v roku 2016 (87 pripadov), v rokoch 2014
a 2015 sa vyskytlo po 86 pripadov a v roku 2013 bolo zaznamenanych 83 pripadov.

U obcanov Slovenskej republiky bolo v roku 2019 vykazanych 74 novych pripadov
HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,35 pripadov na 100 000 obyvatel'ov SR.
V porovnani s rokom 2018 (82 pripadov, incidencia 1,51/100 000 obyvatel'ov SR) doslo k
poklesu vo vyskyte pripadov s indexom 0,89 teda o 11%. Oproti priemeru rokov 2014-2018
(76,0 pripadov) bol zaznamenany pokles vyskytu 0 2,7% s indexom 0,97. Najvyssi vyskyt
bol zisteny v roku 2014 (83 pripadov), druhy najvyssi vyskyt bol zaznamenany v roku 2016
a 2018 (82 pripadov), a treti najvyssi v roku 2013 (80 pripadov).

Pripady HIV infekcie u obcanov SR, rozdelené podl'a miesta trvalého bydliska, sa
vyskytli vo vSetkych krajoch. Zo 74 pripadov bolo 25 zistenych u obyvatel'ov Bratislavského
kraja (incidencia 3,79 pripadov na 100 000 obyvatelov kraja), 12 pripadov u obyvatelov
Trnavského kraja (incidencia 2,13/100 000 obyvatel'ov kraja), 10 pripadov u obyvatel'ov
Nitrianskeho kraja (incidencia 1,47/100 000 obyvatelov kraja), 9 pripadov u obyvatel'ov
Trencianskeho kraja (incidencia 1,53/100 000 obyvatel'ov kraja), po 5 pripadov u obyvatel'ov
Zilinského a Banskobystrického kraja (incidencia v Zilinskom kraji 0,73/100 000 obyvatel'ov
kraja, v Banskobystrickom kraji 0,77/100 000 obyvatelov kraja), 5 pripady u obyvatel'ov
Kosického kraja (incidenia 0,5/100 000 obyvatelov kraja), 4 pripady u obyvatelov
PreSovského kraja (incidenia 0,49/100 000 obyvatel'ov kraja)

Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatelov 35 okresov Slovenskej
republiky, v Siestich pripadoch nebol okres bydliska zisteny. V okrese Bratislava Il bolo
registrovanych 6 pripadov, v okrese Galanta 5 pripadov, v okresoch Bratislava Il a Bratislava
V po 4 pripady, po 3 pripady v okresoch Banovce nad Bebravou, Bratislava I, Bratislava IV,
Nitra, Nové Mesto nad Vahom, Senica, Topol'¢any, po 2 pripady v okresoch Komaérno,
lu¢enec, Martin Senec a po jednom pripade v okresoch Banska Stiavnica, Brezno, Bytéa,
Dunajska Streda, Hlohovec, Humenné, KoSice I, Levice, Levoca, Liptovsky Mikulas,
Malacky, Nové Zamky, Najvyssia incidencia bola zistend v okresoch Banovce nad Bebravou
(8,25 pripadov HIV infekcie na 100 000 obyvatel'ov okresu), Bratislava | (7,3/100 000),
Bratislava 111 (5,89/100 000), Galanta (5,32/100 000) a Bratislava Il (5,19/100 000).
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Graf 111.8.1.1

Incidencia HIV infekcie v roku 2019 v krajoch a v SR
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HIV infekcia bola zistena u 73 muzov vo veku 19 (1x), 20 (3x), 21 (4x), 23 (3x), 24 (2x), 26

(5x), 27 (6x), 28 (2x), 29 (2x), 30 (5x), 31 (1x), 32 (2x), 33 (2x), 34 (3x), 35 (3x), 36 (3x), 37
(1x), 38 (1x), 39 (2x), 40 (2x), 41 (2x), 42 (2x), 42 (4x), 45 (3x), 46 (1x), 48 (1x), 49 (2x), 50
(1x), 51 (1x), 52 (1x), 53 (1x), 60 (1x) a jednej Zeny vo veku 58 rokov.

Vicsina infekeii HIV bola v Slovenskej republike zaznamenand v skupine muZov majucich
sex s muzmi a ziskanie ndkazy homosexualnym stykom bolo stanovené v 49 % pripadov.

Heterosexualnym stykom bolo prenesenych 29 % infekcii, a v 22 % pripadov nebol spdsob
prenosu stanoveny.

Graf 111.8.1.2

Sposob prenosu HIV infekcie v SR v r.2019
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V Case laboratdorneho potvrdenia boli infekcie klinicky klasifikované 34x ako prechod
do chronicity, 61x ako asymptomatické nosi¢stvo, 4x ako symptomaticky stav nie AIDS a 3X
ako AIDS.

V roku 2019 bolo diagnostikovanych 7 novych pripadov AIDS, ¢o predstavuje

incidenciu 0,27 pripadov na 100 000 obyvatel'ov Slovenskej republiky. Prechod infekcie do
Stadia syndromu imunitnej nedostatoCnosti bol hldseny len u muZzov a s vynimkou jedného
pripadu bol syndrom ziskanej] imunitnej nedostatoCnosti zaznamenany sucasne
s diagnostikovanim infekcie HIV. Prvy pripad bol hlaseny u 21 roéného muza zo Zilinského
kraja, u ktorého bola v SR diagnostikovana HIV infekcia v §tadiu AIDS, ktory indikovali
viacpocetné nespecifiované oportinne infekcie. HIV infekcia bola unho diagnostikovana
Vv roku 2002 v zahrani¢i. Druhy pripad sa vyskytol u 49 rocného muza z Bratislavského kraja,
u ktorého bola diagnostikovand HIV infekcia v §tadiu AIDS. Treti pripad sa vyskytol u 57
ro¢ného muza z Trnavského kraja u ktorého bola diagnostikovana HIV infekcia v roku 2018,
indikativnym ochorenim AIDS bol syndrom chradnutia pri HIV infekcii. V Stvrtom pripade
i8lo 060 ro¢ného muza, uktorého bola diagnostikovand HIV infekcia v Stadiu AIDS.
Indikativnopu chorobou bola ataxia s MRI potvrdenym multifokalnym postihnutim mozgu,
serologicky potvrdené IgG protilatky proti toxoplazma gondii. V piatom pripade iSlo o 50
ro¢ného muza z Nitrianskeho kraja, u ktorého indikativnymi chorobami boli pneymocystova
pneumonia a syndrém chradnutia pri HIV infekcii. HIV infekcia bola unho diagnostikovana
v §tadiu AIDS. Siesty pripad bol hlaseny u 34 roéného muza z Trnavského kraja, u ktorého
bola diagnostikovand HIV infekcia v §tadiu AIDS. Siedme ochorenie sa vyskytlo u 45
roéného muza z PreSovského kraja, syndréom ziskanej imunitnej nedostatocnosti potvrdila
pneumocystova pneumonia.
V roku 2019 boli hlasené tri umrtia HIV infikovanych pacientov. U 57 ro¢ného muza
Z Trnavského kraja bola diagnostikovana HIV infekcia v roku 2018, v roku 2019 bol zisteny
syndrom ziskanej imunitnej nedostato¢nosti s indikativnym ochorenim syndrom chradnutia
pri HIV infekcii. Zomrel na nasledky viacpocetnych infekcii. Druhé umrtie bolo hlasené 60
rocného muza, u ktorého bola diagnostikovand HIV infekcia v §tadiu AIDS. Indikativnou
chorobou bola ataxia s MRI potvrdenym multifokalnym postihnutim mozgu. K umrtiu doslo
v dosledku infekcie, v likvore bola potvrdend pritomnost’ toxoplazma gondii. V tretom
pripade doslo k mrtiu u 50 ro¢ného muza z Nitrianskeho kraja, ktory zomrel na nasledky
pneumocystovej pneumonie.

Od zaciatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v Slovenskej republike v roku 1985 do 31.
12. 2019 bolo registrovanych u obcanov Slovenskej republiky a cudzincov spolu 1 174
pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti. Z 978 pripadov u obcanov
Slovenskej republiky sa 875 vyskytlo u muzov a 103 u Zien.

Graf 111.8.1.3

U 126 o0s6b (113 muzov, 13 Zien) presla HIV infekcia do $tadia AIDS a zaznamenanych bolo
74 umrti I'udi s HIV (z toho 55 v §tadiu AIDS).

V roku 2019 bola HIV infekcia zistena u 28 cudzincov pri ich pobyte v Slovenskej
republike a to u 19 muzov vo veku 21, 26, 29, 30 (2x), 33, 38 (2x), 39 (2x), 40, 43, 45, 46, 47,
48, 50 rokov a 10 zien vo veku 25, 30, 35, 36, 37 (2x), 38, 39, 41, 50 rokov. Tito cudzinci
pochadzali s Ukrajiny (18x), Pol'ska (2x), Srbska, Ruska, Francuzska.

Celkovo, u ob¢anov SR i cudzincov, bolo v Slovenskej republike od roku 1985 do
31.12.2019 laboratorne potvrdenych a vykazanych 1174 pripadov infekcie virusom l'udske;j
imunitnej nedostatoCnosti.
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Graf 111.8.1.4

Pocty HIV infekcii diagnostikovanych v SR od 1985 do 31.12.2019u
obcanov SR a u cudzincov
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111.8.2 Sexudlne prenosné ochorenia

111.8.2.1 Syfilis—A50-AS53

Vroku 2019 bolo vykazanych 276 pripadov syfilisu (chorobnost 5,06/100 000).
V porovnani srokom 2018 (447 pripadov syfilisu, chorobnost 8,21/100 000) doslo
k poklesu vo vyskyte pripadov sindexom 0,62, teda 038%. V porovnani s piatronym
priemerom (395,1 ochoreni) doslo k poklesu s indexom 0,7, teda o 30%.

Z celkového poctu pripadov sa 196 ochoreni vyskytlo umuzov (Specifickd chorobnost’
7,35/100 000) a 80 u zien (Specificka chorobnost’ 2,86/100 000).

Z 276 ochoreni bolo 148 zachytenych v §tadiu v€asného syfilisu (diagnéza ASI,
chorobnost’ 2,71/100000), 53,6% z celkového pocétu ochoreni na syfilis). 3 ochorenia boli
diagnostikované ako neskory syfilis (diagnéza AS52, chorobnost 0,05/100 000, 1,09%
Z celkového poctu. 123 pripadov bolo vykazanych s diagnézou AS53 iny a neSpecifikovany
syfilis (chorobnost’ 2,25/100 000, 44,6% zo vsetkych pripadov). V roku 2019 boli hlasené 2
pripady vrodeného syfilisu (diagnéza AS0, chorobnost’ 0,04/100 000, 0,7% z celkového
poctu).

Pripady syfilisu boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvysSia chorobnost bola
zaznamenana v Nitrianskom, Kosickom a Banskobystrickom kraji (8,74, 8,12 a 5,73 pripadov
/100 000 obyvatelov kraja). Incidencia v ostatnych krajoch bola pod celoslovenskou

v

kraji.
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Graf 111.8.2.1

Syfilis vsetky pripady a vcasny syfilis
chorobnost v krajoch SR v roku 2019
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U deti do 15 rokov bolo zaznamenanych 8 ochoreni, z nich 7 u diev¢at vo veku 0, 2, 11 (2x),
13 a 15 (2x) rokov a 1 u chlapca vo veku 13 rokov. U 0 rocného dietat’a bol hlaseny prenos
infekcie z matky na dieta. VSetky ostatné pripady syfilisu sa vyskytli u adolescentov
a dospelych osob. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zistena vo vekovej skupine
25-29 ro¢nych (11,23/100 000), 20-24 rpo¢nych (9,42/100 000) a 15-19 ro¢nych (8,72/100
000).
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Graf 111.8.2.2

Syfilis vietky pripady a véasny syfilis
vekovo ipecificka chorobnost v SR v roku 2019
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V roku 2019 bolo v epidemiologicky najzavaznejSom stadiu (AS51, véasny syfilis) vykazanych
148 pripadov infekcie (chorobnost’ 2,71/100000) a v porovnani s rokom 2018 (277 pripadov,
chorobnost’ 5,09/100 000) doslo k poklesu vo vyskyte pripadov s indexom 0,53, teda 0 46,6%.
V porovnani s 5 roénym priemerom (224,6 ochoreni) doslo k poklesu s indexom 0,66. Zo 148
pripadov v¢asného syfilisu sa 107 vyskytlo u muzov ($pecificka chorobnost’ 4,02/100 000)
a 41 u zien (Specificka chorobnost’ 1,47/100 000). NajvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v Kosickom (6,37 pripadov/100 000) a Banskobystrickom kraji (3,56 pripadov/100 000)
a najnizsia chorobnost’ (0,96 pripadov/100 000) bola zistena v PreSovskom kraji. Najvyssia

vekovo Specifickd chorobnost’ bola zistena vo vekovej skupine 25-29 ro¢nych osob (7,75/100
000).

111.8.3 Gonokokova infekcia — A 54

V roku 2019 bolo vykédzanych 375 pripadov (chorobnost’ 6,88/100 000), ¢o oproti roku 2018
(290 pripadov, incidencia 5,33/100 000) predstavuje narast vo vyskyte s indexom 1,3, t].
029,3%. V porovnani s 5 roénym priemerom (326,9 ochoreni) doslo k narastu s indexom
1,15, t.j.0 15%.

Z celkového poctu 375 pripadov sa 296 ochoreni vyskytlo umuzov (Specificka
chorobnost’ 11,12/100 000) a 79 u zien (Specificka chorobnost’ 2,83/100 000).
Pripady gonokokovych infekcii boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvysSia chorobnost’
bola zaznamenana v Bratislavskom, Trnavskom a Nitrianskom (13,85, 11,16 a 7,7
pripadov/100 000 obyvatelov kraja). V ostatnych krajoch incidencia nedosiahla
celoslovensku uroven.
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Graf 111.8.3.1

Vyskyt gonokokovych infekcii v krajoch SR v roku 2019

Jeden pripad bol hlaseny u 15 ro¢ného dietata v Kosickom kraji, 28 pripadov vo vekovej
skupine 15-19, vsetky ostatné gonokokové infekcie boli hlasené u dospelych osob. Najvyssia
vekovo $pecificka chorobnost’ bola zistena vo vekovej skupine 25-29 (24,32/100 000), 20-24
(18,17/100 000) a 30-34 ro¢nych osob (15,88/100 000).
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1I1.8.4 Iné sexudlne prendsané chlamydiové choroby — A 56

V roku 2019 bolo vykazanych 788 chlamydiovych pohlavne prenosnych infekcii (chorobnost’
14,45/100 000). V porovnani s rokom 2018 (530 pripadov, incidencia 9,74/100 000 doslo
k narastu vo vyskyte pripadov sindexom 1,5, tj. 048,7%. V porovnani s5 roénym
priemerom (741,4 ochoreni) doslo k narastu s indexom 1,06. Nevyskytol sa Ziadny pripad
lymphogranuloma venereum.

142



Z celkového poctu pripadov sa 199 ochoreni vyskytlo umuzov (Specifickd chorobnost’
7,47/100 000) a 589 u zien (Specificka chorobnost’ 21,11/100 000).

Pripady chlamydiovych infekcii boli hlasené zo vSetkych krajov SR avsak zistené boli vel'ké
rozdiely vo vyskyte pripadov. Najvy$sia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom
a Nitrianskom kraji (incidencia 44,11 a 18,22/100 000 obyvatel'ov kraja). Najnizsia incidencia
bola v Kosickom a PreSovskom kraji (4,12 a 2,3/100 000).

S vynimkou 1 pripadu u 0 ro¢ného dietat’a, 3 pripadov u 10-14 ro¢nych deti a 73 pripadov
U 15-19 roénych boli vSetky chlamydiové infekcie hldsené u dospelych osdb. Najvyssia
chorobnost’ bola zistena vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (67,62/100 000) a 25-29 ro¢nych
(49,18/100 000) osdb.

I11.8.5 Anogenitalne infekcie spdsobené herpetickym virusom —A 60.0

V roku 2019 bolo vykazanych 16 pripadov pohlavne prenosnych infekcii vyvolanych
herpetickym virusom (chorobnost’ 0,29/100 000), ¢o predstavuje oproti roku 208 (8 pripadov,
chorobnost’ 0,15/100 000) narast s indexom 2, t.j. 0 100%. U muzov sa vyskytli 4 ochorenia
(chorobnost’ 0,15/100 000), u zien 12 ochoreni (0,43/100 000)

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej skupine 20-24 roénych (2,02/100 000).

11.9. Nozokomialne nakazy

V roku 2019 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych
spolu 13 955 nozokomialnych nakaz (d’alej NN), o je narast oproti 1.2018 o 17,7 %.

Pri pocéte 1 634645 hospitalizovanych pacientov to predstavuje incidenciu NN 0,8 %
Z poctu hospitalizovanych. Je to ale len zlomok predpokladaného vyskytu NN v
zdravotnickych zariadeniach v SR, ide o0 pasivny zber udajov. Vyraznej$i posun poctu
nozokomialnych ndkaz na oddeleniach alebo klinikdch oproti minulému roku nebol
zaznamenany. Absolitne pocty nahlasenych NN su prezentované v tab. I11.9.1. Absolutne
pocty NN podl'a jednotlivych krajov st prezentované v grafe II11.9.1, priCom Uroven hlasnej
sluzby v zdravotnickych zariadeniach v jednotlivych krajoch je evidentne rozdielna.
Absolutne pocty hlasenych NN si mézeme porovnat’ s incidenciou, prezentovanou v grafe
111.9.2.

Tab.II1.9.1 Porovnanie vyskytu NN podl’a 16Zkovych zariadeni v Slovenskej republike

vr. 2019

Pocet
Nézov zdravotnickeho zariadenia Mesto NN
CINRE s.r.0. Bratislava - Petrzalka 2
Detska fakultnd nemocnica KoSice Kosice 212
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica | Banska Bystrica 39
Dolnooravska nemocnica s poliklinikou MUDr. L. Nadasi
Jégého Dolny Kubin Dolny Kubin 212
Fakultna nemocnica Nitra Nitra 412
Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta
Banské Bystrica Banska Bystrica 479
Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov | PreSov 509
Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky Nové Zamky 526
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s. Skalica 217
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Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina Zilina 552
Fakultna nemocnica Tren¢in Trencin 407
Fakultna nemocnica Trnava Trnava 678
GEMERCLINIC, n.o. Hnusta 4
Geria, s.r.0. Trebisov 2
Hornooravska nemocnica s poliklinikou Trstena Trstena 99
Hospitale, s.r.o. Sahy 11
KARDIOCENTRUM NITRA s.I.0 Nitra 3
Kysucké nemocnica s poliklinikou Cadca Cadca 161
Liecebna sv. FrantiSka, a.s. Bratislava - Ruzinov 13
Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu

Liptovsky Mikulas§ Liptovsky Mikulas 54
LCubovnianska nemocnica, n.o. Starad Cubovna 65
Mammacentrum sv. Agaty Banska Bystrica, a.s. Banska Bystrica 10
Mestska poliklinika Hlohovec, s.r.o. Hlohovec 16
Narodné rehabilitacné centrum Kovaéova (ZV) 3
Narodny onkologicky tistav Bratislava - Nové Mesto 212
Narodny ustav detskej tuberkuldzy a respiraénych chorob,

n.o. Vysoké Tatry 11
Narodny ustav detskych chordb Bratislava - Nové Mesto 194
Narodny ustav detskych chorob Bratislava - Podunajské Biskupice 1
Narodny ustav reumatickych chordb Piestany 3
Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s. Bratislava - Nové Mesto 84
Narodny ustav tuberkulozy, pl'acnych chordb a

hrudnikovej chirurgie Vys$né Hagy Vysoké Tatry 37
Nemocnica A. Lefia Humenné, a.s. Humenné 139
Nemocnica Alexandra Wintera n.o. Piestany 34
Nemocnica arm. generala L. Svobodu Svidnik, a.s. Svidnik 180
NEMOCNICA Banovce - 3. stkromna nemocnica, S.r.0. Banovce nad Bebravou 63
Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku n.o. Kezmarok 61
NEMOCNICA Handlova - 2. sikromna nemocnica, s.r.o. | Handlova 36
Nemocnica Komarno s. r. o. Komadrno 73
Nemocnica Kogice-Saca a.s. 1. siikromna nemocnica Kosice 72
Nemocnica Krompachy spol. s r.o0. Krompachy 63
Nemocnica Levice s. 1. 0. Levice 571
Nemocnica na okraji mesta, n.o. Partizanske 96
Nemocnica Poprad, a.s. i Poprad 212
Nemocnica pre obvinenych a odsudenych a Ustav na

vykon trestu odiatia slobody Trenc¢in Trencin 2
Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o. Brezno 86
Nemocnica s poliklinikou Dunajské Streda, a.s. Dunajské Streda 315
Nemocnica s poliklinikou Ilava, n. o. llava 2
Nemochnica s poliklinikou Myjava Myjava 116
Nemocnica s poliklinikou n.o. Kral'ovsky Chlmec Kralovsky Chlmec 18
Nemocnica s poliklinikou Nové Mesto nad Vahom, n.o. Nové Mesto nad Vahom 23
Nemocnica s poliklinikou Povazské Bystrica Povazské Bystrica 76
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Nemocnica s poliklinikou Prievidza Bojnice 140
Nemocnica s poliklinikou Spi§skd Nova Ves, a.s. Spisska Nova Ves 276
Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Rozinava, a.s. Roznava 186
Nemocnica s poliklinikou §V. Lukasa Galanta, a.s. Galanta 241
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce,

a.s. Michalovce 278
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s. Trebisov 227
Nemocnica s poliklinikou, n.o. Revica Revuca 11
Nemocnica Snina s.r.o. Snina 23
Nemocnica Zlaté Moravce a.s. Zlaté Moravce 89
Nemocnica Zvolen a.s. Krupina 36
Nemocnica Zvolen a.s. Zvolen 79
Nemocni¢na a.s. Malacky 78
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov Bardejov 179
Odborny lieCebny tUstav psychiatricky n.o., Predna Hora Muranska Huta 1
Onkologicky tstav sv.AlZbety, s.r.o. Bratislava - Staré Mesto 90
PNPP klinika drogovych zavislosti Pezinok 150
PNPP klinika gerontopsychiatricka Pezinok 49
PNPP klinika neuropsychiatricka Pezinok 22
POLIKLINIKA - LDCH, s.r.o. Detva 10
Psychiatrickd nemocnica Hronovce Hronovce 113
Psychiatrickd nemocnica profesora Matulaya Kremnica Kremnica 10
Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie Velké Zaluzie 38
Sanatérium Tatranska Kotlina, n.o. Vysoké Tatry 21
S| Medical, s.r.o. Bratislava - Petrzalka

Spisska katolicka charita LCubica

Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. | Banska Bystrica 29
Svet zdravia Nemocnica Topol'¢any, a.s. Topol'¢any 243
Svet zdravia, a.s. Banska Stiavnica 38
Svet zdravia, a.s. Rimavska Sobota 142
§vet zdravia, a.s. Ziar nad Hronom 145
Specializovana nemocnica pre ortopedicku protetiku

Bratislava, n.o. Bratislava - Ruzinov 1
Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o. Nitra 99
Univerzitnd nemocnica Bratislava Bratislava - Nové Mesto 571
Univerzitnd nemocnica Bratislava Bratislava - Petrzalka 284
Univerzitnd nemocnica Bratislava Bratislava - Podunajské Biskupice 98
Univerzitnd nemocnica Bratislava Bratislava - Ruzinov 518
Univerzitnd nemocnica Bratislava Bratislava - Staré Mesto 172
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice, Statna

prispevkova organizacia Kosice - Juh 129
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice, Statna

prispevkova organizacia Kosice - Zapad 192
Univerzitnd nemocnica Martin Martin 455
Univerzitnd nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia,

spol. sr.o. Bratislava 75
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VITALITA n.o. LEHNICE Lehnice 10
Vranovska nemocnica, a.s. Stropkov 24
Vranovska nemocnica, a.s. Vranov nad Topl'ou 155
Vseobecnd nemocnica s poliklinikou Levoca, a.s. Levoca 82
V3eobecna nemocnica s poliklinikou Lucenec n.o. Ludenec 32
Vseobecnd nemocnica s poliklinikou, n.o. Velky Krti§ 8
Vychodoslovensky onkologicky tustav, a.s. Kosice 28
Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chorob,

a.s. Kosice 129
Vysokospecializovany odborny ustav geriatricky sv.

Lukasa v Kosiciach n.o. KoSice 23
ZELENY SEN, s. 1. o. Banska Bystrica 18
Zeleznicné zdravotnictvo Kogice, s.r.o. Kosice 32
B. Braun Avitum s.r.o. Bénovce nad Bebravou 2
B. Braun Avitum s.r.o. Kezmarok 1
B. Braun Avitum s.r.0. Sala 1
FENIX, spol. s r.0. Vranov nad Topl'ou Vranov nad Topl'ou 4
FMC - dialyza¢né sluzby, s.r.o. Bratislava - Petrzalka 4
FMC - dialyza¢né sluzby, s.r.o. Bratislava - RuZinov 1
FMC - dialyzaéné sluzby, s.r.0. Humenné 2
FMC - dialyza¢né sluzby, s.r.0. Kosice - Zapad 1
FMC - dialyza¢né sluzby, s.r.o. Nitra 3
FMC - dialyzaéné sluzby, s.r.0. Poprad 2
FMC - dialyzacné sluzby, s.r.o. Roznava 1
FMC - dialyzacné sluzby, s.r.0. Spisska Nova Ves 13
IMPAX Trading, spol. s r.o. Bratislava - Dubravka 1
IMPAX Trading, spol. s r.o. Dunajska Streda 2
Logman West a.s. Bojnice 1
Logman West a.s. Bratislava - Nové Mesto 1
Logman West a.s. Trencin 2
Nemocni¢nd a.s. Malacky 4
Balmed s.r.o. Kosice - Zapad 1
BORINKA, zariadenie socialnych sluzieb Nitra Nitra 8
GP, s.r.o. Zlaté Moravce 32
Kupele Horny Smokovec, s.r.0., Vysoké Tatry 1
KUPELE LUCIVNA, a.s. Lugivna 19
LUGERIN s.r.0. Nitra 1
MATTA MD s.r.o. Nitra 129
MEDVAL, s.r.0. Zlaté Moravce 6
MUDr. Jozef Kolencik Horné Lefantovce 21
Onkologicky ustav sv.Alzbety, s.r.0. Bratislava - Staré Mesto 1
PNPP klinika psychiatricka - muzské oddelenie Pezinok 66
PNPP klinika psychiatricka - Zenské oddelenie Pezinok 27
PNPP klinika psychosomaticka Pezinok

Prakt-Derm s.r.o. Mojmirovce
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Praxismed s.r.o. Nitra 28
Zariadenie socialnych sluzieb Slne¢ny dom, n.o. Humenné 9
Spolu 13955
Graf 111.9.1
Pocet NN v zdravotnickych zariadeniach podl’a krajov
v Slovenskej republike v r. 2019
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Graf 111.9.2

Incidencia NN v zdravotnickych zariadeniach podl’a krajov
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(Tab.Ill.9.1) prezentuje pocty nahlasenych nozokomidlnych nakaz kazdym
z uvedenych 118 16zkovych zdravotnickych zariadeni bez dialyzacnych stredisk a zariadeni
socidlnych sluzieb. Stale sa velkej Casti zdravotnickych zariadeni nedari dosiahnut’ zakladny
ciel, dostat’ hlasnu sluzbu nozokomidlnych nékaz na realnu Uroven, bez neprofesiondlneho
zapierania existencie tychto nakaz.

Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je taktieZ na rozliénej urovni,
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 nozokomidlnych ndkaz v roku 2019 prezentuje graf
111.9.3 V tomto roku boli z biologického materialu najcastejSie vykultivované :

Clostridium difficile 25,3 %,

Staphylococcus aureus a iné stafylokoky 13,7 %,

Klebsiela pneumoniae a iné klebsielly 12,7 %,
E. coli 8,3 %,
Pseudomonas aerug. a iné pesudomonady 7,1 %,
Proteus mirabilis 3,0 %,
Rotavirus 28 %

z celkového poctu vykultivovanych mikroorganizmov.

Graf 111.9.3

Podiel etiologického agens u nozokomidinych ndkaz
VSR vr, 2019
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Tab. I11.9.2. prezentuje hlasené NN podl'a diagndz. Z tabulky vyplyva, Ze najcastejsie sa v r.2019
vyskytli infekcie GIT spdsobené CDI a infekcie mocovych ciest.

Tab.I11.9.2.Hlasené NN podl’a diagnozy v Slovenskej republike v roku 2019

Kod diagnozy Diagnoza Pocet %
A020 Salmonelova enteritida 27 0,2
A021 Salmonelova septikémia 1 0,0
A028 Iné Specifikované salmonelové infekcie 1 0,0
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Sigeléza zapri¢inena Shigella flexneri

A031 1 0,0
A040 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 14 0,1
A044 Iné ¢revné infekcie Escherichia coli 3 0,0
A045 Kampylobakterialna enteritida 16 0,1
A047 Enterokolitida zapri¢inena Clostridium difficile 3343 | 24,0
A048 Iné Specifikované bakterialne infekcie 21 0,2
A080 Rotavirusova enteritida 376 27
A081 Akutna gastroenteropatia zapric¢inena virusom Norwalk 516 37
A082 Adenovirusova enteritida 71 05
A083 Iné virusové enteritidy 17 0,1
A084 Nespecifikovana virusova ¢revna infekcia 3 0,0
A09 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infekéného povodu 195 1,4
A400 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny A 3 0,0
A401 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny B 4 0,0
A402 Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny D 94 0,7
A403 Septikémia vyvolana streptokokom pneumonie 11 0,1
A408 Ina streptokokova septikémia 15 0,1
A409 Nespecifikovana streptokokova pneumoénia 1 0,0
A410 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 292 2.1
A411 Septikémia vyvolana inymi Specifikovanymi stafylokokmi 352 25
A412 Septikémia vyvolana nespecif.stafylokokmi 57 0,4
A414 Septikémia vyvolana anaerobmi 1 0,0
A415 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami 904 6,5
A418 Ina $pecifikovana septikémia 71 05
A419 Nespecifikovana septikémia, septicky Sok 35 0,3
A46 Ruza - erysipelas 3 0,0
A481 Legionarska choroba 2 0,0
A490 Nespecifikovana stafylokokova infekcia 5 0,0
A498 Iné baktériové infekcie na nespecifikovanom mieste 2 0,0
B005 O¢né infekcia herpesovym virusom 1 0,0
B019 Varicella bez komplikéacie 2 0,0
B029 Zoster bez komplikacie Zoster, NS 3 0,0
B052 Osypky komplikované zapalom plac (J17.1%) 8 0,1
B053 Osypky komplikované zapalom stredného ucha (H67.1%) 1 0,0
B058 Osypky s inymi komplikaciami 8 0,1
B059 Osypky bez komplikacii 18 0,1
B15 Akutna hepatitida A 1 0,0
B338 Iné $pecifikované virusové infekcie 1 0,0
B370 Kandidové stomatitida 17 0,1
B371 Plicna kandidoza 8 0,1
B372 Kandidéza koze a nechtov 1 0,0
B374 Kandidoza inych urogenitalnych miest 4 0,0
B377 Kandidova septikémia 58 0,4
B378 Kandiddza inych miest 3 0,0
B441 Ina plicna aspergiloza 1 0,0
B850 Pedikuléza zavinena Pediculus humanus capitis 2 0,0
B86 Svrab - scabies 32 0,2
G003 Stafylokokova meningitida 7 0,1
G008 Iny bakterialny zapal mozgovych plien 11 0,1
G009 Nespecifikovany bakterialny zapal mozgovych plien 2 0,0
G042 Bakterialna meningoencefalitida a meningomyelitida 1
nezatriedend inde 0,0
HO5 Choroby ocnice 1 0,0
H10 Zapal spojovky 16 0,1
H100 Mukopurulentna konjunktivitida 5 0,0
H60 Zapal vonkajsieho ucha 2 0,0
H600 Absces vonkajsieho ucha 1 0,0
H65 Nehnisavy zapal stredného ucha 3 0,0
H66 Hnisavy a ne$pec.zapal stredného ucha 4 0,0
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180 Zapal zil - phlebitis et thrombophlebitis 52 0,4
1800 Flebitida a tromboflebitida povrchovych ciev dolnych 6
konéatin 0,0
J0O Akutny zapal noshltana - nasopharyngitis acuta - nadcha 24 0,2
Jo1 Akutny zapal prinosovych dutin - sinusitis acuta 12 0,1
J02 Akutny zapal hltana - pharyngitis acuta 83 0,6
J020 Streptokokovy zapal hltana 1 0,0
J03 Akutny zapal mandli - tousillitis acuta 63 05
JO39 Nespecifikovany akutny zapal mandli 3 0,0
Jo4 Akutny zapal hrtana a priedusnice 9 0,1
J040 Akutny zapal hrtana 8 0,1
Jo41 Akutny zapal priedusnice 12 0,1
J042 Akutny zapal hrtana a priedusnice 10 0,1
J06 Akutne infekcie hornych dychacich ciest 345 25
JO60 Akutna laryngofaryngitida 8 0,1
JO69 Nespecifikovana akitna infekcia hornych dychacich ciest 61 0,4
J10 Chripka vyvolana identifikovanym virusom chripky 89 0,6
J107 SARI 7 0,1
J109 Chripka HIN1 Novel 4 0,0
J11 Chripka vyvolana neidentifikovanym virusom 8 0,1
J111 Chripka s inymi prejavmi na dychacich organoch, virus 1
neidentifikovany 0,0
J121 Pneumonia vyvolana respiraénym syncycialnym virusom 4 0,0
J13 Zapal pl'ac vyvolany Streptococcus pneumoniae 2 0,0
J14 Zapal pl'ac vyvolany Haemophilus influenzae 4 0,0
J15 Bakterialny zapal pl'ic nezatriedeny inde 6 0,0
J150 Pneumonia vyvolana Klebsiella pneumoniae 161 1.2
J151 Pneumonia vyvolana Pseudomonas 119 0,9
J152 Pneumonia vyvolana Staphylococcus 130 0,9
J154 Pneumonia vyvolana inymi streptokokmi 12 0,1
J155 Pneumonia vyvolana Escherichia coli 31 0,2
J156 Pneumonia vyvolana inymi aerobnymi gram-negativnymi 78
baktériami 0,6
J157 Pneumonia vyvoland Mycoplasma pneumoniae 1 0,0
J158 Ina bakterialna pneumonia 67 05
J159 Nespecifikovana bakteridlna pneumonia 25 0,2
J16 Zapal pl'ac vyvolany inymi mikroorganizmami 5 0,0
J160 Chlamydiovéa pneumonia 2 0,0
J168 Pneumonia vyvolana inymi bliz8ie uréenymi infekénymi 29
organizmami 0,2
J170 Pneumonia pri bakterialnych chorobach zatriedenych inde 2 0,0
J172 Pneumonia pri mykoézach zatriedenych inde 1 0,0
J18 Zapal plic vyvolany nespecifikovanym mikroorganizmom 73 05
J180 Blizsie neur¢ena pneumonia 259 1,9
J188 Ina pneuménia, zarodok neurceny 21 0,2
J20 Akutny zapal priedusiek - bronchitis acuta 62 0,4
J201 Akutna bronchitida vyvolana Haemophilus influenzae 1 0,0
J205 Akutna bronchitida vyvolana respira¢nym syncycialnym 6
virusom 0,0
J208 Akttna bronchitida vyvolana inymi $pecifikovanymi 125
organizmami 0,9
J209 Bliz$ie neurdena akutna bronchitida 115 0,8
J21 Akutny zapal priedusniciek - bronchiolitis acuta 3 0,0
J22 Nespecifikovana akutna infekcia dolnych dychacich ciest 43 0,3
J399 Nespecifikovana choroba hornych dychacich ciest 3 0,0
J40 Bronchitida neur¢en4 ako akt. al. chron. 17 0,1
J85 Absces pl'ic a medzipl'icia 1 0,0
J86 Pyotorax 4 0,0
J90 Pohrudnicovy vypotok nezatriedeny inde - pleuritis 1 0,0
K12 Zapal Gstnej sliznice - stomatitis 7 0,1
K65 Zapal pobrusnice - peritonitis 28 0,2
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K85 Akutny zapal podzalidkovej zl'azy - pancreatitis acuta 1 0,0
LOO Syndrom obarenej koze vyvolany stafylokokmi 1 0,0
Lo1 Impetigo 2 0,0
L02 Kozny absces, furunkul a karbunkul 37 0,3
L022 Kozny absces, furunkul a karbunkul trupu 3 0,0
LO3 Celulitida - flegmona 30 0,2
LO8 Iné lokalne infekcie koze a podkozného tkaniva 39 0,3
L30 Iné dermatitidy 7 0,1
L89 Dekubitalny vred - prelezanina 148 1.1
L97 Vred dolnej koncatiny nezatriedeny inde 1 0,0
L98 Iné choroby koze a podkozného tkaniva nezatriedené inde 1 0,0
MO0 Pyogénna artritida 27 0,2
N10 Akutna tubulointersticialna nefritida 18 0,1
N30 Cystitida 231 17
N300 Akutna cystitida 367 26
N309 Nespecifikovana cystitida 83 0,6
N34 Uretritida a uretrdlny syndrom 4 0,0
N390 Infekcia mocovej sustavy bez urcenia miesta 338 24
N45 Orchitida a epidimitida 2 0,0
N73 Iné zapalové choroby Zenskych panvovych organov 2 0,0
N76 Iné zapaly posvy a vulvy 13 0,1
023 Infekcie mocovopohlavnych organov v tarchavosti 5 0,0
085 Puerperalna sepsa - poporodna sepsa 4 0,0
086 Iné puerperalne infekcie 11 0,1
0860 Infekcia rany po porodnickej operacii 16 0,1
0864 Horuc¢ka neznameho pévodu po poérode 1 0,0
090 Komplikacie poporodia nezatriedené inde 8 0,1
091 Infekcie prsnika spojené s porodom 6 0,0
0911 Absces prsnika spojeny s pérodom 1 0,0
p238 Kongenitalna pneumodnia vyvoland inymi organizmami 1 0,0
P360 Sepsa novorodenca vyvolana streptokokom zo skupiny B 2 0,0
P361 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a ne$pecifikovanymi 6
streptokokmi 0,0
P362 Sepsa novorodenca vyvolana Staphylococcus aureus 25 0,2
P363 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a neSpecifikovanymi 26
stafylokokmi 0,2
P364 Sepsa novorodenca vyvolana Escherichia coli 8 0,1
P368 Ina bakterialna sepsa novorodenca 29 0,2
P369 Nespecifikovana bakterialna sepsa novorodenca 3 0,0
P38 Omfalitida novorodenca s miernym krvacanim alebo bez 11
neho 0,1
P391 Novorodenecka konjunktivitida a dakryocystitida 30 0,2
P393 Novorodenecka infekcia mocového systému 5 0,0
P394 Novorodenecké kozna infekcia 11 0,1
P398 Iné $pecifikované infekcie typické pre perinatalnu periodu 17 0,1
P399 Nespecifikované infekcie typické pre perinatalnu periddu 26 0,2
R50 Horuc¢ka neznameho pévodu 1 0,0
R500 Horucka so zimnicou 1 0,0
R509 Blizsie neurc¢ena horucka 1 0,0
T80 Komplikacie po infuzii, transfuzii a liecebnej injekcii 2 0,0
T801 Cievne komplikacie po infuzii,transfizii,lieceb.injekcii 131 0,9
T802 Infekcie po infuzii, transfiizii,lieceb.injekcii 177 1,3
T81 Komplikacie po vykonoch nezatriedené inde 9 0,1
T813 Rozpad operacnej rany nezatriedeny inde 540 3,9
T814 Infekcia po vykone nezatriedena inde 676 48
T827 Inf. a zapal.reakcia zavinena inymi srdcovymi pomdckami 9 0,1
T83 Komplikacie mocovopohlavnych protetickych pomocok, 1
implantatov a tepov 0,0
T835 Inf. a zapal.reakcia zav.protet.pomdckou mo¢.organov 904 6,5
T84 Komplikacie vnitornych ortopedickych protetickych 2 0,0
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pomocok, implantatov a Stepov
T845 Inf. a zapal.reakcia zav.vniitornou kibovou protézou 45 0,3
T846 Inf. a zépal.reakcia zav.vnutornou fixa¢nou poméckou 12 0,1
T847 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnutor.ortop.pomdckami 8 0,1
T857 Inf. a zapal.reakcia zav.inymi vnutor.protet.pomockami 516 37
T874 Infekcia amputaéného kypta 26 0,2
2223 Nosi¢ inej blizsie urcenej bakterialnej infekcie 75 05
7228 Nosi¢ inej infekénej choroby 279 20
SPOLU 13955 | 100,0

Tab.111.9.3 Vyskyt NN podPa oddelenia a lokalizacie infekcie v Slovenskej republike v r.

2019
Oddelenie Spolu ¢revné | iné | inf_v | kozea respiracné sepsy urogenitalne

mieste | sliznice

chir_

vykonu
anestéziologia a intenzivna 1748 108 55 | 125 37 767 390 266
medicina
arytmia a koronarna jednotka 3 2 0 1 0 0 0
cievna chirurgia 52 19 1 20 0 4 4 4
dermatovenerologia 22 2 0 0 1 17 0 2
detska chirurgia 23 17 2 0 1 3 0
dialyzacné 42 1 0 0 0 41 0
dlhodoba intenzivna 19 1 1 9 2 6
starostlivost’
dlhodobo chorych 1366 703 39 |31 48 184 135 226
doliecovacie 82 19 4 7 26 24
fyziatria, balneologia a 147 57 21 5 55
liecebna rehabilitacia
gastroenterologia 65 44 6 1 0 0 13 1
geriatria 632 383 16 | 6 5 74 68 80
gerontopsychiatria 89 37 1 33 18
gynekologia a porodnictvo 163 4 6 73 8 1 14 57
hematoldgia a transfuziologia 246 43 19 |2 2 43 122 15
hrudnikova chirurgia 60 7 5 30 16 1 1
chirurgia 1211 270 77 | 514 45 85 128 92
chirurgia ruky 1 0 0 0 0 0 1 0
infektologia 155 92 14 |3 5 8 16 17
jednotka intenzivnej 33 25 1 0 0 2 4 1
starostlivosti 0 novorodencov
jednotka resuscitacnej 65 9 10 0 10 5 29 2
starostlivosti 0 novorodencov
JIS centralna 4 1 0 1 0 0 1 1
JIS chirurgicka 91 8 3 35 2 28 8 7
JIS interna 98 27 3 3 5 14 33 13
JIS kardiologicka 8 2 0 0 1 2 1 2
JIS metabolicka 10 1 0 0 0 3 3 3
JIS neurologicka 123 5 1 0 9 49 28 31
JIS pediatricka 6 5 0 0 0 1 0 0
JIS pneumologicka a 4 1 1 0 0 0 2
ftizeologicka
JIS urazova 13 3 1 0 6 1 2




kardiochirurgia 47 8 7 21 2 8 1
kardiologia 63 18 13 | 2 2 13 10 5
klinicka onkologia 278 67 4 25 15 53 68 46
maxilofacialna chirurgia 11 1 7 1 0 1 0
medicina drogovych zavislosti | 180 50 0 1 125 0

nefrologia 13 3 0 0 1 5
neonatologia 250 33 18 | 14 47 53 77 8
neurochirurgia 147 25 15 | 41 3 27 12 24
neurologia 682 93 41 |1 29 213 109 196
neuropsychiatria 22 0 0 0 0 17 0 5
nuklearna medicina 5 0 0 0 1 1 2 1
oftalmoldgia 3 1 0 0 2 0 0
onkologia v gynekologii 31 1 1 25 0 0 3 1
onkologia v chirurgii 93 7 4 48 1 5 23 5
ortopédia 205 27 27 | 104 6 6 13 22
ortopedicka protetika 1 0 0 1 0 0 0
oSetrovatel'ska starostlivost’ v 17 5 0 0 4 3 3 2
zar. soc. sluzieb

otorinolaryngoldgia 43 0 5 25 5 5 3 0
paliativna medicina 16 7 1 1 0 3 2 2
pediatria 548 452 6 3 24 34 26 3
pediatricka anesteziologia 104 11 10 |7 0 46 27 3
pediatricka 1 1 0 0 0 0 0 0
dermatovenerolégia

pediatricka hematologia a 75 41 2 1 0 3 28 0
onkoldgia

pediatricka infektologia 30 20 1 0 8 1 0 0
pediatricka neurologia 31 24 4 0 1 0 2 0
pediatricka ortopédia 1 0 3 0 4 0 0
pediatricka 4 0 0 0 3 1 0 0
otorinolaryngologia

pediatricka pneumologia a 12 10 0 0 1 1 0 0
ftizeologia

plasticka chirurgia 2 1 0 1 0 0 0 0
pneumologia a ftizeologia 286 141 12 | 2 10 73 12 36
popaleninové 30 10 0 8 0 2 8 2
psychiatria 399 113 3 1 20 184 6 72
radia¢na onkoldgia 61 9 3 3 11 10 12 13
reumatologia 3 0 0 0 0 2 0 1
transplantaéné 12 4 0 0 0 1 4 3
urazova chirurgia 297 34 11 | 105 28 31 20 68
urologia 208 39 9 37 0 6 40 77
ustavna hospicova 3 3 0 0 0 0 0 0
starostlivost’

ustavna oSetrovatel'ska 8 2 0 2 2 0 0 2
starostlivost’

vnutorné (interné) lekarstvo 2922 1300 165 | 36 107 439 400 475
vSeobecna zdravotna 1 0 0 0 1 0 0 0
starostlivost’ o deti a dorast
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v8eobecné lekarstvo 222 186 1 0 29 2 0 4

Spolu 13955 4642 623 | 1381 546 2749 2003 2011

Vyskyt NN v zdravotnickych zariadeniach SR
podla lokalizacie v r. 2019

sepsy
urogenitaine _ 15,0%

14.8% inf, v mieste chir, vykonu

10,3%

koZa a sliznice
1.4%

iné

respiralné _ 4.1%

17.5%

Crevné
34,9%

Tab.111.9.3. a graf 111.9.4 prezentuje vyskyt NN podl'a oddeleni a lokalizacie infekcie v
SR v r.20109.

V najpocetnejSej skupine €revnych nakaz je vyskyt NN vyrazne vys$si ako v roku
2018, nahlasenych bolo 4642 nakaz (3711 vr.2018), Co predstavuje narast o025.2 %.
Percentualne tvoria tieto nakazy 34,9 % z celkového hlaseného vyskytu NN. Ochorenia sa
vyskytovali naj€astejSie vo forme hnaciek, hlasené boli najmi na klinikach alebo oddeleniach
interny, pediatrie, dlhodobo chorych, geriatrie a chirurgie.

Ako etiologické agens figurovali najCastejSie Clostridium difficile, rotavirusy
a norovirusy.

Epidémie NN sa vyskytli v nasledujtcich krajoch a okresoch:
Bratislavsky kraj

V mesiaci marec bol hlaseny vyskyt epidemickych gastroenteritid z Neurochirurgickej
kliniky UNB, Nemocnica akad. L. Dérera. Z celkového poctu exponovanych 28 oséb (18
pacientov a 10 personal) ochorelo 6 pacientov v diioch od 22.3.-25.3.2019. U personalu nebol
zaznamenany Zziaden chory. U vSetkych chorych dominovala v klinickom obraze hnacka,
V jednom pripade aj zvracanie s ustupom t'azkosti po symptomatickej liecbe do 24 hodin. Zo
4 odberov stolice na enteralne virusy bol v 3 pripadoch potvrdeny rotavirus, bakteriologické
vySetrenie TR a odber stolice na pritomnost’ toxinu Clostridium difficile boli negativne.
Protiepidemické opatrenia boli zabezpecené.
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V mesiaci marec bol hlaseny vyskyt akutnych gastroenteritid z PSychiatrickej nemocnice
P. Pinela v Pezinku, Kliniky drogovych zavislosti. Z celkového poctu exponovanych 89 0sob
(60 pacientov a 29 personal ) ochorelo 22 pacientov v ¢ase od 24.2.-2.3.2019. V popredi
klinickych priznakov dominovalo zvracanie a hnacky s tstupom potiazi vo vacSine pripadov
do 24 hodin. V 8 pripadoch bol odobraty TR na bakteriologické vySetrenie S negativhym
vysledkom. Stolica na virologické vySetrenie odobratd nebola. Protiepidemické opatrenia boli
zabezpecené.

V mesiaci april bol hlaseny vyskyt epidemickych gastroenteritid na Detskej klinike
vNUDCH. Z celkového poétu exponovanych 77 osdb (32 hospitalizovanych deti,15
sprievodnych rodi¢ov, 30 persondl) ochorelo 15 oséb (8 pacientov, 5 lekarov, 1 prakticka
sestra a 1 pedagog) v dioch od 9.4.-11.4.2019. V popredi klinickych priznakov dominovali
riedke stolice s tstupom tazkosti do 48 hodin. U 4 hospitalizovanych deti bol zo vzorky
stolice izolovany norovirus. Persondl s klinickymi priznakmi bol vyluceny z pracovného
procesu aizolovany. Predpokladanym prameiiom nédkazy bolo dieta hospitalizované od
7.4.2019 s dyspepsiou, nasledne zo stolice izolovany norovirus. Protiepidemické opatrenia
boli zabezpecené.

V mesiaci april bol hladseny vyskyt akutnych gastroenteritid na II. neurologickej klinike
UNB, Nemocnice akad. L. Dérera. Z celkového poctu exponovanych 28 osob (18 pacientov,
10 personal) ochorelo 11 0s6b (5 pacientov, 6 zamestnancov) v ¢ase od 3.4.- 13.4.2019.
V popredi klinickych priznakov dominovali hnacky a vracanie s tGstupom tazkosti do 48
hodin. V 2 pripadoch bol odobraty TR na kultivacné vySetrenie a stolica na pritomnost
Klostridii s negativnymi vysledkami. Odber stolice na enteralne virusy nebol realizovany.
Zdravotnicky personal s klinickymi priznakmi ochorenia bol vylic¢eny z pracovného procesu.
Protiepidemické opatrenia boli zabezpecené, poucenie o odberoch stolice na pritomnost
virusov.

V mesiaci maj bol hlaseny vyskyt epidemickych gastroenteritid u pacientov Liecebne sv.
FrantiSka, a.s.. Z celkového poctu exponovanych 117 oséb (107 pacientov, 10 personal)
ochorelo 9 os6b v dioch od 4.5.-18.5.2019. V popredi klinickych priznakov dominovala
hnacka a vracanie, s tstupom t'azkosti do 48 hodin. U vsetkych chorych bola odobrata stolica
na vySetrenie, pricom vo vSetkych pripadoch bola potvrdena pritomnost’ rotavirusov.
V zariadeni pre dlhodobo chorych bol zabezpeceny zvySeny hygienicko-epidemiologicky
rezim, ako aj zakaz navstev na izbach pacientov do vymiznutia pripadov ochoreni.

V mesiaci oktober bol hlaseny vyskyt epidemickych gastroenteritid z Psychiatrickej
nemocnice P. Pinela v Pezinku, Klinika psychiatrie-muzské oddelenie. Z celkového poctu
exponovanych 139 osdb (110 pacientova 29 personal) ochorelo 15 pacientov v ¢ase od 13.10.-
21.10.2019. V popredi klinickych priznakov dominovali hnacky, s ustupom tazkosti vo
vicSine pripadov do 24 hodin. Stolica na virologické, ani kultivacné vySetrenie odobraté
nebola ani v jednom pripade. Protepidemické opatrenia boli zabezpecené.

Trnavsky kraj

V dioch 14.1-20.1.2019 bol zaznamenany vyskyt akutnych gastroenteritid u pacientov
hospitalizovanych na Internej klinike FN Trnava. Z celkového poctu 19 hospitalizovanych
pacientov ochorelo 8 a z personalu 4 zamestnanci (z celkového poctu 22 zamestnancov). Z
klinickych priznakov prevladali hnacky, teplota do 38°C, bez zvracania. Stolica na
virologické vysSetrenie bola odobrata styrom pacientom, ztoho u dvoch pacientov bol
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potvrdeny norovirus. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia na zamedzenie
Sirenia nakazy a zdkaz navstev na 4 dni odo dia vyskytu posledného ochorenia.

V mesiaci marec evidujeme epidémiiu klostridiovych infekcii nozokomialneho pdvodu na
Geriatrickom oddeleni FN Trnava, kde v obdobi od 15.2.-28.2.2019 ochorelo 8 pacientov z
celkového poctu 22 exponovanych. V jednom pripade bolo zaevidované umrtie, kde
klostridiova infekcia prispela ku amrtiu — blizSie popisané v Casti umrtia. Ostatné ochorenia
prebiehali pod klinickym obrazom hnadiek. Vykonané bolo cielené Setrenie - SZD so
zameranim na prenos, doplneny odberom 16 vzoriek z prostredia a na mieste boli nariadené
protiepidemické opatrenia, ktoré boli nasledne nariadené aj rozhodnutim. U vSetkych chorych
pacientov bolo zo stolice potvrdené Clostridium difficile

V priebehu januéara a februara 2019 bol zaevidovany epidemicky vyskyt klostridiovych
infekcii v LDCH Hlohovec. Z celkového pocétu 21 exponovanych pacientov ochoreli Styria,
ktori mali zo stolice imunochromatograficky potvrdené Clostridium difficile produkujtci
toxin AB. Prvy pripad sa vyskytol 23.1.2019, posledny pripad 19.2.2019. V klinickom
priebehu ochoreni boli pritomné hnacky. Na LDCH boli nariadené prislusné protiepidemické
opatrenia a nasledne vykonany mikrobiologicky monitoring prostredia. Odobratych bolo 20
vzoriek z prostredia, 9 bolo s pozitivnym kultivaénym nalezom (8x Enterococcus species a 1x
PSA), na zdklade coho sa predpokladal epidemicky priebeh ochoreni nepriamym kontaktom.

Nitriansky kraj

Na Klinike deti a dorastu (KDaD) vo FN v Nitre bola zaevidovana epidémia
norovirusovych enteritid. Epidemiologickym Setrenim bolo zistené, ze v Case od 14. do
26.1.2019 z celkového poctu 138 exponovanych (64 pacientov, 51 0sob hospitalizovanych
ako sprievod a23 os6b oSetrujuceho personalu) ochorelo 7 pacientov a 3 rodicia
hospitalizovani ako sprievod. Z oSetrujuceho personalu neochorel nikto. U 5-ich deti boli
norovirusy potvrdené zo stolice. Predpokladanym prametiom ndkazy bolo dieta
hospitalizované s norovirusovou enteritidou. Prenos ochoreni sa uskuto¢nil priamym a
nepriamym kontaktom. Dinia 21.1. 2019 bol vykonany Statny zdravotny dozor spojeny s
odberom vzoriek z prostredia (8x), sterov z ruk personalu (2x) a 2 dezinfekéné prostriedky na
zistenie u¢innosti. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V PN Velké Zaluzie bol zaevidovany epidemicky vyskyt gastroenteritid u pacientov
apersonalu I, Il. a IV. oddelenia. Epidemiologickym Setrenim bolo zistené, ze v Case od
22.1. do 6.2. 2019 zcelkového poctu 271 exponovanych (183 pacientov a 88 0sOb
oSetrujuceho personalu) ochorelo 22 pacientov a 1 osoba osetrujuceho personalu. V klinickom
obraze dominovalo zvracanie, hnacky, bolesti brucha a teploty do 37,4°C. Vyter z rekta bol
odobraty od 4-och pacientov a od 4-och pacientov stolica. U jedného pacienta boli zo stolice
potvrdené norovirusy. Na oddeleniach bol dia 25.1.2019 vykonany §tatny zdravotny dozor a
boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V Zariadeni socialnych sluzieb Vini¢ky v Nitre bol zaevidovany od 21. do 27.1.2019
epidemicky vyskyt hnackovych ochoreni u 31 osdb. Zariadenie pozostava z dvoch pavilonov
(A, B) s celkovym poctom 180 klientov a 126 osdb persondlu. Ochorenia sa vyskytli v
pavilone B kde z poctu 115 exponovanych (77 klientov a 38 personalu) ochorelo 25 klientov a
6 0sob persondlu. V klinickom obraze - zvracanie, hnacka, v 2 pripadoch teplota od 37,3 do
38°C s trvanim 1-2 dni. Ochorenia si vyZiadali lekarske oSetrenie, bez nutnosti hospitalizacie.
V ramci SZD boli odobraté vzorky sterov z kuchyne, TR od kuchynského personalu, stery z
prostredia ZSS. Od 9-tich akutne chorych klientov bol odobraty TR s negativnym vysledkom
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a od 3-och z nich aj stolica - v jednom pripade boli zo stolice potvrdené norovirusy. V zariadeni
boli nariadené protiepidemické opatrenia.

Epidémiu norovirusovych enteritid evidujeme na oddeleni malych deti na KDaD vo
FN v Nitre. Epidemiologickym Setrenim bolo zistené, ze v ¢ase od 7. do 18.2.2019 ochoreli
Vv protrahovanej epidémii 3 deti a 1 matka hospitalizovand ako doprovod z celkového poctu
205 exponovanych (100 pacientov, 43 os6b hospitalizovanych ako doprovod a 62 o0sdb
osetrujuceho personalu). Z oSetrujiceho persondlu neochorel nikto. U 3-och deti boli
norovirusy potvrdené¢ zo stolice. Predpokladanym prametiom ndkazy bolo dieta
hospitalizované s norovirusovou enteritidou. Prenos ochoreni sa uskutocnil priamym a
nepriamym kontaktom. Dnia 18.2.2019 bol vykonany S$tatny zdravotny dozor spojeny s
odberom vzoriek z prostredia (15x), sterov z ruk persondlu (2x) a 1 dezinfekény prostriedok
na zistenie u¢innosti. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V ZSS Cedron senior Mojmirovcee, n.o. evidujeme epidémiu hna¢kovych ochoreni u 5-
tich klientov z celkového poctu 33 exponovanych (22 klientov a 11 0s6b personalu). Z
klinickych priznakov dominovali opakované riedke stolice (3-8x), v jednom pripade s
teplotou 37,3°C trvajuce 1 denn - 7.3.2019. Hospitalizacia bola nutnd v dvoch pripadoch -
vysledky laboratornych vySetreni (2x VR a 1x stolica) boli negativne. U ostatnych troch
klientov materidl na vySetrenie nebol odobraty. V zariadeni boli nariadené protiepidemické
opatrenia.

Vo FN Nitra na Klinike fyziatrie, balneologie a lieebnej rehabilitacie (KFBLR) bol
evidovany epidemicky vyskyt gastroenteritid. V ¢ase od 4. do 11.4.2019 z celkového poctu 38
exponovanych (17 pacientov a 21 0s6b persondlu) ochorelo 10 pacientov a 6 0s6b personalu.
Klinicky sa ochorenia prejavili nauzeou, zvracanim, vodnatymi hnackami a u 5-tich 0sob aj
teplotami do 38°C. Ochorenia trvali 1 az 2 dni. Od 5-tich akutne chorych pacientov bol
odobraty vyter z rekta na kultivacné vySetrenie a v 2 pripadoch stolica na dokaz virusov.
Vysledky vietkych vysetreni boli negativne. V ramci vykonu SZD vykonaného dita 10.4.2019
boli odobraté stery z prostredia a nariadené protiepidemické opatrenia.

V Zariadeni pre seniorov v Nitre bola zaevidovana od 8. do 23.4.2019 epidémia
norovirusovych gastroenteritid. Epidemiologickym Setrenim diia 12.4.2019 bolo zistené, ze z
celkového poctu 242 exponovanych (160 klientov a 82 0sdb personalu) ochorelo 87 klientov a
1 osoba persondlu. V klinickom obraze dominovali zvracania, bolesti brucha a hnacky bez
teploty trvajuce v priemere 2 dni. Chory personal bol vyluc¢eny z prace. Od jedného akutne
chorého klienta bol odobraty biologicky material —vyter z rekta na kultivacné vySetrenie a od
6-ich klientov stolica na dokaz virusovej etiologie. U troch klientov bola potvrdena
norovirusova infekcia. V ramci vykonu Statneho zdravotného dozoru boli v zariadeni odobraté
stery z prostredia a dezinfek¢ny prostriedok na zistenie G¢innosti. V zariadeni boli nariadené
protiepidemické opatrenia.

V ZSS NITRAVA Zeleznigiarska 52 v Nitre bola zaevidovana od 11. do 24.4.2019
epidémia norovirusovych gastroenteritid. Zariadenie pozostdva z dvoch casti - A a B s
celkovym poctom klientov 220 a 135 osdb personalu, ochorenia sa vyskytli len v €asti ,,B*
ZSS , kde z celkového poctu 84 klientov ochorelo 39 klientov a 7 0s6b personélu z celkového
poctu 28 zamestnancov. V klinickom obraze dominovalo zvracanie, bolesti brucha a hnacky
bez teploty trvajuce v priemere 2 dni. Chory persondl bol vyluceny z prace. V Styroch
pripadoch si ochorenie vyziadalo hospitalizaciu, z toho 1 x bola potvrdend norovirusova
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infekcia. V ramci vykonu SZD boli v zariadeni odobraté stery z prostredia a dezinfekény
prostriedok na zistenie u¢innosti a boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V case od 31.5.2019 do 8.6.2019 bola zaevidovana epidémia gastroenteritid na Klinike
deti a dorastu vo FN v Nitre zapri¢inenych virusom Norwalk. Z celkového poctu 95
exponovanych (19 pacientov, 17 o0s6b hospitalizovanych ako doprovod a 59 o0s6b
oSetrujuceho personalu) ochorelo 7 o0sob (3 pacienti a 4 rodi¢ia hospitalizovani ako
doprovod). Z oSetrujiceho persondlu neochorel nikto. U 3 chorych pacientov bol zo stolice
potvrdeny norovirus. DalSie 4 osoby neboli vySetrené a boli vykazané na zaklade klinickych
priznakov a v epidemiologickej suvislosti. Predpokladanym prameniom nakazy bolo dieta
hospitalizované s norovirusovou enteritidou. Prenos ochoreni Sa uskutocnil priamym a
nepriamym kontaktom.

V mesiaci janudr zoddelenia akitne muzi v Nemocnici Hronovce bol hlaseny
zvyseny vyskyt hnackovych ochoreni — 7 pripadov. V ramci Setrenia hladsenych pripadov bol
zisteny vyskyt d’alSich 5 pripadov ochoreni. V priebehu d’alSich dni bolo z ostatnych oddeleni
Nemocnice Hronovce — akutne Zeny, gerontopsychiatria a oddelenie pre lie¢bu drogovych
zavislosti dohlasenych d’al$ich 22 pripadov ochoreni. V epidémii z 320 exponovanych (205
pacientov a 115 zamestnancov) bol zaznamenany celkovy pocet 38 chorych, z toho 34
pacientov a 4 zamestnanci. V klinickom obraze dominovali pocetné hnacky, zvracanie,
ojedinele bolesti brucha, bez teploty. Klinické priznaky trvali 1 - 2 dni. Liecba bola
symptomaticka. Od pacientov bol zabezpeceny odber tamponov rekta i vzorky stolice na
virologiu. Laboratorne vysledky odobratych vzoriek stolic na virologiu potvrdili pritomnost’
antigénu virusu Norwalk u 9-ich chorych.

V mesiaci jin bol hlaseny zvysSeny vyskyt hnackovych ochoreni — 9 pripadov. V ramci
Setrenia pripadov v spolupraci s oddelenim hygieny vyzivy bolo v Nemocnici Hronovce
zistenych dalSich 24 pacientov z d’alSich dvoch oddeleni. V epidémii z poctu 295
exponovanych (189 pacientov a 106 zamestnancov) ochorelo 34 0s6b, z toho 33 pacientov a 1
zamestnankyna, ktord lekdra nevyhladala. V klinickom obraze dominovali po€etné hnacky,
zvracanie, sporadicky bolesti brucha a 2x zvysena teplota. Klinické priznaky trvali 1 - 2 dni.
Liecba bola symptomatickd. Od pacientov bol zabezpeCeny odber tamponov rekta 1 vzorky
stolice na virologiu. Laboratorne vysledky odobratych vzoriek stolic na viroldgiu potvrdili
pritomnost’ antigénu virusu Norwalk u 5-ich chorych.

V mesiaci februar bol na oddelenie epidemiologie z neurologického oddelenia
vV Nemocnici Levice hlaseny zvySeny vyskyt hnackovych ochoreni. V rdmci Setrenia pripadov
na oddeleni bolo zistené, Ze ochoreli 4 pacienti a 2 zamestnankyne, z celkového poétu 21
pacientov a 14 zamestnancov. V Case Setrenia neboli zistené ziadne d’alSie ochorenia. V
klinickom obraze dominovali pocetné hnacky, nauzea, sporadicky bolesti brucha, bez teploty.
Klinické priznaky trvali 1 - 2 dni. U vsetkych pacientov bola nasadena symptomaticka liecba.
Laboratorny vysledok odobratej vzorky stolice na viroldgiu u jednej z pacientiek potvrdil
pritomnost’ antigénu rotavirusu.

V ZSS ,Svetlo“ Olichov bola zaevidovana od 22.3. do 2.4.2019 epidémia
gastroenteritid zapri¢inenych virusom Norwalk. Epidemiologickym Setrenim bolo zistené, ze
z celkového poctu 88 exponovanych (70 klientov a 18 0sdb oSetrujuceho personalu) ochorelo
23 klientov a 1 osoba personalu (opatrovatel'ka). Traja klienti boli hospitalizovani na
infek¢énej klinike vo Fakultnej nemocnici v Nitre a 1 osoba na internom oddeleni v Zlatych
Moravciach. V klinickom obraze dominovali zvracania, hnacky a teploty do 38°C trvajuce v
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priemere 2 dni. Od 11-ich akutne chorych klientov bol odobraty biologicky material —vyter z
rekta na kultivacné vySetrenie a stolica na dokaz virusovej etiologie. U 5-ich klientov bol zo
stolice potvrdeny norovirus a v 6-ich pripadoch bol vysledok vySetrenia negativny.
V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V ZSS ,Svetlo“ Olichov bola zaevidovand od 13. do 18.5.2019 epidémia
rotavirusovych enteritid. Epidemiologickym Setrenim dna 21.5.2019 bolo zistené, Ze z
celkového poctu 267 exponovanych osob (198 klientov a 69 o0sdb persondlu zariadenia)
ochorelo 7 klientov. Klinicky sa ochorenia prejavili hnackami a v dvoch pripadoch zvysenou
teplotou do 37,2°C, trvajice max. 24 hodin. Od vSetkych akutne chorych klientov bol
odobraty biologicky materiadl — stolica na dokaz virusovej etiologie. U 5-ich chorych bola
potvrdena rotavirusova infekcia a u dvoch klientov bol vysledok vySetrenia negativny. V
zariadeni boli nariadené prislusné protiepidemické opatrenia.

Trenciansky kraj

V case od 05.01.2019 do 15.01.2019 bola zaevidovana epidémia gastroenteritid
zapri¢inenych virusom Norwalk. Z 53 exponovanych (33 pacientov/20 zdravotnickych
pracovnikov) ochoreli 5 pacienti. V klinickom obraze dominovali vodnaté hnacky, vracanie,
bez TT, odznievajice v priebehu 48 hodin. U vSetkych 5 bol zo stolice potvrdeny norovirus.
V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V case od 26.01.2019 do 09.02.2019 bola zaevidovand epidémia gastroenteritid na
infekénom oddeleni FN TN zapri¢inenych rotavirusmi. Z 53 exponovanych (25 pacientov/28
zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 9 o0sdb (8 pacientov/1 zdravotnicky pracovnik).
V klinickom obraze dominovali vodnaté hnacky, vracanie, bolesti brucha a teplota. U 6
pacientov bol zo stolice potvrdeny rotavirus. V zariadeni boli nariadené protiepidemické
opatrenia.

V case od 14.02.2019 do 20.02.2019 bol zaevidovany na infekénom oddeleni FN
Tren¢in nozokomidlny vyskyt gastroenteritid vyvolanych virusom Norwalk. Z CP 26
exponovanych (13 pacientov / 13 zdravotnickych pracovnikov) ochoreli 3 pacienti. U
vSetkych troch zo stolice potvrdeny virus Norwalk. Na oddeleni boli nariadené
protiepidemické opatrenia.

V case od 13.02.2019 do 19.02.2019 bol zaevidovany na psychiatrickom oddeleni FN
Trencin nozokomidlny vyskyt akuatnych gastroenteritid. Zo 40 exponovanych (16
zdravotnickych pracovnikov/24 pacientov) ochoreli 4 pacienti. U pacientov vykonany vyter
rekta s negativnym vysledkom, stolica odobrana nebola.

V case od 18.04.2019 do 25.04.2019 bola zaevidovand epidémia gastroenteritid na
neurologickom oddeleni FN TN zapric¢inenych virusom Norwalk. Z 28 exponovanych (12
pacientov / 16 zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 10 oséb (5 pacienti / 5 zdravotnicki
pracovnici). V klinickom obraze dominovali pocetné hnacky a bolesti brucha. U dvoch
pacientov bol zo stolice potvrdeny norovirus. V zariadeni boli nariadené protiepidemické
opatrenia.

V Case od 13.11.2019 do 18.11.2019 bol zaevidovany epidemicky vyskyt akutnej
gastroenteritidy zapric¢inenej virusom Norwalk u deti a matiek hospitalizovanych na detskom
oddeleni. KO opakované vracanie, hnacky. Z 36 exponovanych (10 deti a 7 matiek / 19
zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 5 deti a 2 matky. Jedna z matiek bola preloZena na
infekéné oddelenie. U 4 deti zo stolice potvrdeny norovirus. Na oddeleni vykonané
protiepidemické opatrenia.

V ditoch 14.02.-15.02.2019 vznikli na detskom oddeleni NsP Myjava 3 ochorenia na
gastroenteritidu sposobentl virusom Norwalk. Z celkového poctu 30 exponovanych (12 deti, 9
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matiek / 9 zdravotnickych pracovnikov) ochoreli 3 deti. U vSetkych chorych bol zo stolice
potvrdeny norovirus. Ochorenia mali nozokomialny charakter. Na oddeleni boli nariadené
protiepidemické opatrenia.

V dioch od 02.04.2019 do 09.04.2019 vznikol epidemicky vyskyt klostridiovych
infekcii na ODCH NsP Myjava. Z celkového poctu 29 exponovanych (13 pacientov / 16
personal) ochoreli 4 pacienti. Z personalu sme ochorenie nezaznamenali. V klinickom obraze
dominovali kasovita az riedka stolica 2-3 krat denne a bolesti brucha. Zo stolice bol u troch
pacientov potvrdeny Clostridium difficile produkujuci toxin A, v jednom pripade Clostridium
difficile produkujuci toxin B. Na oddeleni bol vykonany SZD a boli nariadené
protiepidemické opatrenia.

V dioch od 22.07.2019 do 30.07.2019 bol zaevidovany na Internom oddeleni NsP
Myjava epidemicky vyskyt ochoreni na klostridiova enteritidu. Z celkového poctu 45
exponovanych osdb (28 pacientov / 17 zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 5 pacientov. V
epidemiologickom vysetreni bolo zistené u vsetkych chorych dlhodobé terapia ATB. Na
oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V case od 01.01.2019 - 10.01.2019 bol zaevidovany epidemicky vyskyt akutnej
gastroenteritidy na Geriatrickom oddeleni v NsP Prievidza so sidlom v Bojnicach.
Z celkového poctu 55 exponovanych (29 pacientov/26 zdravotnickych pracovnikov) ochorelo
13 pacientov. V klinickych priznakoch dominovali prevazne hnacky. Z odobratych stolic bol
potvrdeny 2x norovirus. V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V case od 11.01.2019 - 16.01.2019 bol zaevidovany epidemicky vyskyt akutnej
gastroenteritidy na Internom oddeleni NsP Prievidza. Z celkového poctu 42 exponovanych
(18 pacientov / 24 zdravotnickych pracovnikov) ochorelo 10 pacientov a 9 zdravotnickych
pracovnikov. V klinickych priznakoch dominovali prevazne hnacky a vracanie. Z odobratych
stolic bol potvrdeny 5x norovirus. V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

Zilinsky kraj

Zaevidovany bol epidemicky vyskyt rotavirusovej enteritidy v UN Martin. Nahlasenych
5 pozitivnych vysledkov na rotavirusy. Celkovy pocet chorych na odd.- 10, z toho 9 deti a 1
lekar. Celkovy pocet exponovanych 41 (18 deti, 11 rodinny sprievod, 11 zamestnancov/.
V klinickom obraze opakované zvracanie, vodnaté hnacky, nauzea, febrilie, dehydratacia.
Laboratorne potvrdené 7 pripadov, u lekara nebol odobraty biologicky material na virologiu.
Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

PreSovsky kraj

Zaevidovana bola epidémia vyvolana S. enteritidis z Tatranskych Kupel'ov Luc¢ivna. V
c¢ase od 16.10.2019 do 25.10.2019 ochorelo 15 oséb (5 potvrdenych pripadov a 10
pravdepodobnych), pocet exponovanych 294. Faktor prenosu nezisteny.

Zaevidovana bola epidémia rotavirusovej gastroenteritidy v Tatranskych kuapeloch
v Lucivnej, kde v ¢ase od 28.9.2019 do 4.10.2019 boli hlasené 4 ochorenia u deti z 267
exponovanych na lieCebnom pobyte. Vo vSetkych 4 pripadoch hospitalizacia na DO
Nemocnice Poprad, vo vSetkych 4 pripadoch zo stolice laboratérne potvrdeny rotavirus.

Zaevidovana bola epidémia gastroenteritidy pravdepodobne inf. pévodu u pacientov,
ktori boli na kapelnom pobyte v Sanatoriu T. Kotlina n.o. Zaznamenanych bolo 21 pripadov
z0 147 exponovanych Klinické priznaky - hnacky, zvracanie. Materidl na mikrobiologické
vySetrenie neodobrany.
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Zaevidovany bol vyskyt enterokolitid zapri¢inenych Clostridium difficile na odd.
vnutorného lekarstva, kde v ¢ase od 4.6.2019 do 11.6.2019 z poctu 30 exponovanych ochoreli
Styria pacienti pocas hospitalizacie - hnacky. Prijmové dg. vacSinou choroby srdca a mozgova
prihoda. Dokazom toxinu potvrdené Clostridium dificille toxin A aj B. Protiepidemické
opatrenia na odd. vykonané.

Zaevidovany bol vyskyt rotavirusovej enteritidy na detskom oddeleni Vranovskej
nemocnice.V ¢ase od 7.12.2019 do13.12.2019 boli hlasené¢ 4 ochorenia na rotavirusova
enteritidu (z celkového poctu 16 exponovanych). Na oddeleni boli hospitalizované deti ktoré
prisli choré uz z domu z rodin z nizkym hygienickym $tandardom aj s matkami ktoré mohli
sposobit’ kontamindciu prostredia na oddeleni. Choré deti boli izolované na samostatnych
izbach so zvySenym hygienicko-epidemiologickym rezimom. Protiepidemické opatrenia boli
vykonané.

KoSicky kraj

Epidémia bola zaznamenana na IV. Internej klinike Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
Kosice. V ¢ase od 25. 10. 2019 do 3. 11. 2019 z celkového poctu 30 exponovanych bola u 6
pacientick hlasend nozokomialna nakaza - Enterokolitida zapri¢inena Clostridium difficile
(produkujtce toxin A a B). Pacientky boli dlhodobo liecené ATB. Na oddeleni boli nariadené
protiepidemické opatrenia.

V case od 21.10.2019 do 18.11. 2019 hlaseny epidemicky vyskyt klostridiovej enteritidy
u 3 hospitalizovanych pacientov na Internom oddeleni Nemocnice Krompachy. Z celkového
poc¢tu 37 exponovanych ochoreli 3 pacienti. Protiepidemické opatrenia v zdravotnickom
zariadeni vykonané.

NsP Spisska Nova Ves hlasila 2 pripady rotavirusovej enteritidy na oddeleni dlhodobo
chorych, z klinickych priznakov dominovali pocetné riedke stolice. Zo stolice izolovany 2x
rotavirus. Protiepidemické opatrenia vykonané.

NsP Spisska Nova Ves hlasila 5 pripadov rotavirusovej enteritidy na jednotke intenzivne;j
starostlivosti 0 novorodenca, z klinickych priznakov dominovali pocetné riedke stolice,
febrility. Z 28 exponovanych osdb (13 deti a 15 persondl) bol izolovany 3x Rotavirus u
pacientov. Protiepidemické opatrenia vykonané.

V case od 4.11.2019 do 25.11.2019 bolo hlasenych 5 pripadov ochorenia rotavirusove;j
enteritidy ( z celkového poctu 35 exponovanych) u novorodencov s NPH na JIS o
novorodenca NsP v SpiSskej Novej Vsi. Matky dvoch deti (s nizkym Standardom hygieny a
byvania) boli v ¢ase hospitalizacie v kontakte so svojimi detmi so zaml€anymi klinickymi
gastroinestinalnymi t'azkostami. Dve deti prepustené do domacej starostlivosti bez klinickych
priznakov. Tri deti izolované v izolacnom boxe so zvySenym hygienicko-epidemiologickym
rezimom. Protiepidemické opatrenia vykonané.

NsP Spisska Nova Ves hlasila 2 pripady rotavirusovej enteritidy na detsko - dojéeneckom
oddeleni, z klinickych priznakov dominovali pocetné riedke stolice, febrility. Zo stolice
izolovany rotavirus. Protiepidemické opatrenia vykonané.

NsP SpiSska Nova Ves hlésila 4 pripady gastritid na fyziatricko — rehabilitatnom
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oddeleni, z klinickych priznakov dominovali pocetné riedke stolice. 2x odobrata stolica,
vysledky negativne. Protiepidemické opatrenia vykonané.

V skupine nakaz dychacich ciest, ktora je druha najpocetnejsia, bolo nahlasenych
2749 nékaz o je pokles vyskytu tychto ndkaz o 5,2 % oproti r.2018 (2896 NN). Tieto nakazy
tvoria 17,5 % vSetkych NN. Vicsinou sa vyskytovali na OAIM a KAIM, interne, psychiatrii a
neurologii. ISlo najmé o bakteridlne bronchitidy a bronchopneumonie, ¢asto
s multirezistentnou etioldgiou, ktoré maji d’aleko vacsi vyznam Co do vaznosti progndzy i
moznosti prevencie.

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

Z OAIM a KAIM su hldsené najmi purulentné bronchopneumonie u pacientov na riadene;j
ventilacii, priCom ich vyskyt tzko stvisi s frekvenciou a kvalitou dekontaminacie
servoventilatorov a ostatného prisluSenstva, moznost'ou vstupu na oddelenie a jednotlivé boxy
v jednorazovom obleceni, maske, Ciapke, s pouzitim rukavic, pakovych vodovodnych batérii,
davkovacov mydla a dezinfekénych roztokov a papierovych osusiek, co ma nenahraditelny
vyznam pre prevenciu vzniku a Sirenia nozokomialnych agens.

Epidémie NN sa vyskytli v nasledujtcich krajoch a okresoch:
Trnavsky kraj

Hlaseny epidemicky vyskyt akatnych chripkovych ochoreni na Geriatrickom oddeleni
FN Trnava, kde od 11.1.2019 do 15.1.2019 ochoreli 4 pacienti a 1 zamestnanec z celkového
poctu 22 exponovanych osob, z toho 3 pripady boli nozokomidlneho pdvodu. Klinicky
priebeh ochoreni: ochorenia prebiehali pod obrazom spastickej bronchitidy. Dna 16.1.2019
bol u chorych osdb odobraty nasofaryngealny vyter a odoslany na virologické vySetrenie
chripky. U pacientov bol 23.1.2019 potvrdeny virus chripky AH3N2 Singapore. Jeden
pacient bol ockovany proti chripke v novembri 2018. Z celkového poc¢tu 19 zamestnancov 3
udavali respirané priznaky. Na oddeleni boli nariadené prisluSné protiepidemické opatrenia.

Nitriansky kraj

Dna 17.1.2019 bol nahlaseny zvySeny vyskyt respira¢nych infekcii u pacientov
Kliniky vnitorného lekarstva 1. FNsP Nové Zamky. V case od 13. do 18.1.2019 z 93
exponovanych osob (z toho 46 pacientov a 47 0s6b personalu) sme zaznamenali 13 ochoreni
u pacientov. V klinickom obraze dominovali - kaSel’, horu¢ka do 39°C a bolest’ hrdla. U
personalu sa ochorenia nevyskytli. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia na
zamedzenie dalSieho Sirenia ochoreni. Zaroven boli nariadené odbery biologického
materidlu(/nos, hrdlo) na mikrobiologické a virologické vysSetrenie u vSetkych chorych. Od 10
pacientov boli odobraté vytery z hrdla a nosa na bakteriologické vySetrenie. Vysledky boli
negativne. Od 6 pacientov boli odobraté vytery z nosa na virologické vySetrenie (rychlotest na
chripku). U 2 pacientov bol vysledok pozitivny (z toho 1 X — chripka A antigén pozitivny a 1x
—chripka A,B antigén — pozitivny). U tychto pacientov bol vykonany odber na chripku, ktory
bol odoslany do NRC pre chripku v UVZ SR Bratislava. U 4 pacientov bol vysledok
rychlotestu na chripku negativny.

Na klinike vnutorného lekarstva boli zaznamenané ochorenia u pacientov. V
klinickom obraze dominovali: kasel’, hora¢ka do 39°C a bolest’ hrdla. Dna 1.2.2019 ochorel
1 pacient a dna 4.2. ochoreli 2 pacienti. U persondlu sa ochorenia nevyskytli. Na oddeleni
boli nariadené protiepidemické opatrenia na zamedzenie d’alSieho Sirenia ochoreni. Zaroven
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boli nariadené odbery biologického materialu (nos, hrdlo) na mikrobiologické a virologické
vySetrenie u vSetkych chorych. Odobraté vytery z hrdla a nosa na bakteriologické vysetrenie
boli negativne a vytery z nosa na virologické vySetrenie (rychlotest na chripku) boli pozitivne
— chripka A antigén pozitivny. Od jedného pacienta bol vykonany aj odber na chripku, ktory
bol odoslany do NRC pre chripku v UVZ SR Bratislava. Vysledkom bol potvrdeny virus
chripky typ A/ Michigan/45/2015(HIN1)pdm09-like.

Bola zaznamenana epidémia chripky na klinike vnatorného lekarstva. Z celkového
poctu 134 exponovanych osob (z toho 63 pacientov a 71 0s6b personédlu) sme zaznamenali 5
ochoreni u pacientov. V klinickom obraze dominovali - kaSel’, horucka do 39°C a bolest’
hrdla. U personalu sa ochorenia nevyskytli. Na oddeleni boli nariadené protiepidemické
opatrenia na zamedzenie d’alSiecho Sirenia ochoreni. Zaroven boli nariadené odbery
biologického materidlu na virologické vySetrenie (rychlotest na chripku) , ktory bol
u vsetkych pozitivny — chripka A antigén pozitivny.

Bol zaznamenany epidemicky vyskyt chripky na neurologickej klinike V case od 10.
do 21.2.2019 z celkového poétu 104 exponovanych osob (z toho 50 pacientov a 54 0sdb
persondlu) sme zaznamenali 10 ochoreni u pacientov. V klinickom obraze dominovali
priznaky - kaSel’, horticka do 39°C a bolest’ hrdla. U personélu sa ochorenia nevyskytli. Na
oddeleni boli nariadené protiepidemické opatrenia na zamedzenie d’alSicho Sirenia ochoreni.
Zaroven boli nariadené odbery biologického materidlu na virologické vySetrenie u vSetkych
chorych. Od 10-ich pacientov boli odobraté vytery z nosa na virologické vySetrenie
(rychlotest na chripku) - U 2 pacientov bol vysledok pozitivny — chripka A antigén pozitivny.

Bola zaznamenana epidémia chripky na klinike vnatorného lekarstva v ¢ase od 23.2. do
9.3.2019 z celkového poctu 134 exponovanych osdb (z toho 63 pacientov a 710s6b
personalu) sme zaznamenali 5 ochoreni u pacientov. V klinickom obraze dominovali kasel,
horucka do 39°C a bolest’ hrdla. U persondlu sa ochorenia nevyskytli. Na oddeleni boli
nariadené protiepidemické opatrenia na zamedzenie d’alSieho §irenia ochoreni, zaroven boli
nariadené odbery biologického materidlu na virologické vySetrenie u vSetkych chorych.
Odbery biologického materidlu: Od 5 pacientov boli odobraté vytery z nosa na virologické
vySetrenie (rychlotest na chripku). U vSetkych 5 pacientov bol vysledok pozitivny - chripka A
antigén pozitivny.

Trenciansky kraj

Dna 04.02.2019 bola zaevidovana epidémia akutnych bronchitid zapri¢inenych RS
virusom na novorodeneckom oddeleni FN TN. Z CP 25 exponovanych (4 pacienti / 21
zdravotnickych pracovnikov) ochoreli 3 pacienti. V klinickom obraze dominovali rinitida,
bronchiolitida. U vSetkych 3 bol zo steru z nasopharyngu potvrdeny RS virus. V zariadeni
boli nariadené protiepidemické opatrenia.

Zilinsky kraj

Zaevidované bolio 3 pozitivne vysledky chripky AH12009. V UN Martin Na zéaklade
uvedeného zacalo epidemiologické vysetrovanie v UN Martin. ISlo o troch onkologickych
pacientov po chemoterapii.. Dvaja pacienti izolovani spolocne na izolacnej izbe, tretia
pacientka izolovana na druhej izolacnej izbe vSetci v predtransplantanej priprave.

U pocientov TT nad 38 st.C, respira¢na insuficiencia, schvatenost, kasel. Dvaja pacienti
preloZzeni na KAIM. Nariadené boli protiepidemické opatrenia.

Zaznamenany bol epidemicky vyskyt blizSie neuréenych pneumoénii u 4
hospitalizovanych onkologickych pacientov v UN Martin. Pocet exponovanych 43 (24
pacientov, 17 persondl). KO: suchy drazdivy kasel’, TT 37,5 st.C, celkova slabost’. Rizikovy
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faktor: imunodeficit, onkologické ochorenie, chemoterapia.
PreSovsky kraj

Zaznamenana bola epidémia chripky vyvolanej identifikovanym virusom chripky v
ustave Vysné Hagy, kde v ¢ase od 20.1.2020 do 30.1.2020 bolo z celkového poctu 324
exponovanych 0sob hlasenych 28 pripadov chripky J 10, 1 pripad skoncil exitom z ocného
odd. a odd. pneumoloégie a ftizeologie. V 6-tich pripadoch potvrdeny virus chripky A, z toho 1
pripad A/H1/pdm09.

KoSicky kraj

Epidémia osypok bola zaznamenana v Detskej fakultnej nemocnici Kosice. V Case od 8.

2.2019 do 29. 4. 2019 bolo spolu hladsenych 46 ochoreni, z toho 31 nozokomidlnych nakaz a
6 ochoreni v epidemiologickej suvislosti s pripadmi nozokomialnych nékaz. V 9 pripadoch sa
jednalo o profesiondlne ochorenia u zdravotnickych pracovnikov (2x lekar, 4x sestra, 3x
sanitarka).
Z celkového poctu ochorelo 35 deti a 11 dospelych o0so6b. Najviac ochoreni sa vyskytlo vo
vekovej skupine 0 — 14 mesiacov (22 pripadov). Dalsie ochorenia sa vyskytli vo vekovej
skupine 15 mes. — 4 r. (11 pripadov), 5 r. — 9 r. (2 pripady), 35 r. — 44 r. (6 pripadov), 45 r. —
54 1. (4 pripady) a 55 — 64 r. (1 pripad). Zaznamenanych bolo 13 komplikacii (7x zapal pluc,
1x zépal stredného ucha, 5x iné komplikacie). Ockovaci status: neo¢kovani vzhl'adom na vek
25X, neockovani pre kontraindikaciu 6x, neoCkovani pre odmietnutie 1x, neoCkovani 1x, 2
davky a viac 9x, 1 davka 2x a 2x sa udaj o ockovani nepodarilo zistit. V Case prebichajuce;j
epidémie bolo zabezpecené kazdodenné hlasenie pacientov prijatych do DFN Kosice s dg.
susp. osypky. Vramci centralneho prijmu bol zabezpeCeny samostatny vstup na prijem
pacientov s exantémom. Dalej bol zabezpeteny odber biologického materialu od chorych
a podozrivych z ochorenia na vykonanie laboratorneho potvrdenia diagnozy. V spolupraci
S laboratoriami, ktoré boli informované o epidémii osypok u deti, bola zabezpecend vcasna a
rychla diagnostika susp. ochoreni na osypky.

Septikémie tvoria 15,0 % vsetkych nemocniénych nakaz (14,3 % v r.2018), najviac sme ich
zaznamenali na OAIM a KAIM, interne, hematologii a dolieGovacich oddeleniach. U
septikémii dominovali etiologicky Staphylococcus aureus ainé stafylokoky, Klebsiella
pneumoniae, E.coli, Pseudomonas aeruginosa.

BliZsie rozdelenie septikémii je v stati septikémie. Dolezitu Glohu pri vzniku septikémii hraju
invazivne zakroky, pri ktorych sa zavadzaju centrdlne venozne katétre, periférne kanyly,
dialyza¢né katétre, permanentné katétre, drény a pod.

Epidémie NN sa vyskytli v nasledujtcich krajoch a okresoch:
Trenciansky kraj

Od 31.01.2019 do 21.02.2019 z CP 99 exponovanych pacientov boli hlasené 3
pozitivne HK - Serratia marcescens u pacientiek hospitalizovanych na ODCH Nemocnica
Bénovce. Ochorenia mali nozokomidlny charakter. V zariadeni boli nariadené
protiepidemické opatrenia a vykonané stery z prostredia a sterilného materalu. Serratia
marcescens nebola zo vzoriek izolovana.

V case od 29.05.2019 do 03.06.2019 bol zaevidovany epidemicky vyskyt septikémii u
pacientov ODCH Nemocnica Banovce. Z CP 39 exponovanych pacientov zndmky sepsy
evidujeme u 7. KO: zimnica, triaska, teplota. Laboratorne elevacia zapalovych parametrov. U
7 pacientov z HK izolovana Serratia marcescens. V 2 pripadoch sa ochorenie skoncilo
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umrtim. V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia a vykonan¢ stery z prostredia a
sterilného materalu. Serratia marcescens nebola zo vzoriek izolovana.

U mocopohlavnych ndkaz je vyskyt ndkaz prakticky rovnaky ako v roku 2018,
nahlasenych bolo 2011 nékaz (v r.2017 2014 NN) a tieto ndkazy tvoria 14,8 % zo vSetkych
NN. Najvacsi pocet ochoreni bol na interne, OAIM a KAIM, neurologii a oddeleniach
dlhodobo chorych.

Klinicky i$lo najcastejSie o cystitidy po cievkovani a pri dlhodobom zavedeni permanentného
katétra. V etiologii najcastejsie figurovali E.coli, Klebsiella pneumoniae., Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa.

Infekcie v mieste chirurgického vvkonu a popaleniny tvoria 10,3 % zo vSetkych NN,
(vr.2018 10,6 %). Najviac sa ich vyskytlo na klinikach a oddeleniach chirurgie, ortopédie,
traumatolégie a OAIM a KAIM, najcastejSie vo forme abscesov operaénych ran. Na etiologii
sa najviac podielali Staphylococcus aureus a iné stafylokoky,, E.coli, Klebsiella pneumoniae a
Pseudomonas aeruginosa.

V skupine_nakaz koZe a sliznic doslo k miernemu zniZzeniu vyskytu oproti r. 2018 a tieto
nakazy tvoria 3,4 % zo vSetkych NN (3,9 % v roku 2018). Najcastejsie sa vyskytli na interne,
neonatologii  a oddeleniach dlhodobo chorych. Klinicky sa jednalo o konjunktivitidy,
inflamované dekubity, bul6zne dermatitidy, scabies, omfalitidy. Etiologicky figurovali najma
Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella pneumoniae.

V roku 2019 boli zaznamenané epidémie:
Nitriansky kraj

V Zariadeni socialnych sluzieb Benefit Cudovitovd evidujeme epidemicky vyskyt
ochoreni na svrab. V case od 7. do 14.1.2019 ochorelo 21 klientov z celkového poctu
70 exponovanych osdb (43 klientov a 27 o0s6b personalu). Svrab bol koznou lekarkou
mikroskopicky potvrdeny iba u dvoch klientiek. Ostatné ochorenia boli diagnostikované ako
pravdepodobné. Preventivne boli prelieeni aj ostatni klienti bez klinickych priznakov
ochorenia. V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

V skupine ostatné nakazy bol vyskyt mierne vyssi ako v roku 2018 a tieto infekty tvoria
4,1 % zo vSetkych NN (4,0 % v 1.2018). Do tejto skupiny boli nahlasené najmi meningitidy,
flebitidy, peritonitidy, mastitidy a endokarditidy. Najviac nakaz sa vyskytlo na
interne,chirurgii, neurologii, OAIM a KAIM. Kultiva¢ne dominovali Klebsiella pneumoniae a
Staphylococcus aureus a iné stafylokoky.

V roku 2019 boli zaznamenané epidémie:
Trenciansky kraj

V case od 28.02.2019 do 01.04.2019 evidujeme na OAIM a TaPCH FN TN epidemické
Sirenie kmena Klebsiella pneumoniae produkujuca karbapenemazu (typ NDM). Z CP 99
exponovanych (29 na OAIM, 41 na TaPCH a 29 na JIS KUCH) evidujeme 9 pripadov (7 na
OAIM, 2 na TaPCH). U 7 pacientov i8lo o bezpriznakové nosi¢stvo, u 2 o infekciu mocového
traktu. Bol vykonany SZD so zameranim na epidemiologické vySetrenie a nariadenie
protiepidemickych opatreni.

V case od 19.07.2019 do 12.09.2019 evidujeme na OAIM FN TN epidemické Sirenie
kmena Klebsiella pneumoniae produkujuca karbapenemazu (typ NDM). Z CP 33
exponovanych (29 na OAIM a 4 na psychiatrickej klinike) evidujeme 3 pripady na OAIM. U
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2 pacientov iSlo o bezpriznakové nosi¢stvo, u 1 o septikémiu. Na oddeleniach bol vykonany
SZD so zameranim na epidemiologické vySetrenie a nariadenie protiepidemickych opatren.

V case od 28.11.2019 do 06.12.2019 bolo zaevidované vo FN TN epidemické Sirenie
kmena Klebsiella pneumoniae produkujuca karbapenemazu (typ NDM). Z CP 130
exponovanych (116 pacientov na KUCH a 14 pacientov na infekénom oddeleni) evidujeme 4
pripady bezpriznakového nosiéstva (3 pripady na KUCH a 1 pripad na Infekénom oddeleni).
Epidemiologickym vySetrenim bolo zistené, ze v ¢ase 19.11.2019 - 26.11. 2019 bola na
KUCH hospitalizovana pacientka, ktora je CPE+ od roku 2018. Na oddeleniach bol vykonany
SZD so zameranim na epidemiologické vySetrenie a nariadenie protiepidemickych opatreni.

V case od 24.05.2019 do 30.09.2019 bolo zaevidované epidemické Sirenie kmena
Klebsiella pneumoniae produkujuca karbapenemazu (typ NDM) na OAIM, chirurgickom
oddeleni a ODCH NsP Myjava. Z CP 97 exponovanych (12 na OAIM, 13 na chirurgickom
oddeleni, 66 na ODCH, 6 internom oddeleni) bola KPC NDM+ izolovana u 15 pacientov (12x
TR - jedna sa o kolonizéciu, u 1 pacienta z TR, mocu aj BAL, u 1 pacienta z moc¢u aj sptta, u
1 pacienta z dekubitu). Za mesiac september bolo evidovanych 8 dalSich pripadov
kolonizacie z celkového poctu 15 pacientov (8x TR — Klebsiella pneumoniae — KPC NDM).
Zaroveti sa pricbezne vykonaval SZD so zameranim na epidemiologické vySetrenie a
nariadenie protiepidemickych opatreni.

V ¢ase od 16.12.2019 - 10.1.2020 bol zaevidovany epidemicky vyskyt Klebsiella
pneumoniae produkujuca karbapenemazu (typ KPC) u pacientov hospitalizovanych na OAIM
a internom oddeleni NsP Myjava. Z poctu 9 exponovanych bola Klebsiella pneumoniae
KPC+ izolovana u 2 pacientov (u 1 pacienta pozitivny nadlez z TR aj hrdla). V zariadeni boli
nariadené protiepidemické opatrenia.

V case od 19.12.2019 - 03.01.2020 bol zaevidovany epidemicky vyskyt Klebsiella
pneumoniae produkujuca karbapenemazu (typ NDM) u pacientov hospitalizovanych na
OAIM a Internom oddeleni NsP Myjava. Z poétu 8 exponovanych bola Klebsiella
pneumoniae NDM+ izolovand u 2 pacientov z mocu. U oboch zavedeny permanentny
mocovy katéter. V zariadeni boli nariadené protiepidemické opatrenia.

KoSicky kraj

Epidémia bola zaznamenana na Klinike hematologie a onkohematoldgie Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura KoSice, kde bolo v ¢ase od 30. 8. 2019 do 24. 11. 2019 zaznamenané
epidemické Sirenie kmena Klebsiella pneumoniae produkujuceho karbapenemazu (genotyp
NDM). Z celkového poétu 117 exponovanych pacientov bolo evidovanych 11 pripadov na
otvorenom 16zkovom oddeleni a 5 pripadov na JIS. U 11 pacientov i8lo o bezpriznakové
nosi¢stvo, u 2 o septikémiu, u 2 o infekciu mocovej ststavy bez urfenia miesta a u 1 o

Pharyngitis acuta. Na oddeleni bol vykonany SZD so zameranim na epidemiologické
vySetrenie a nariadenie protiepidemickych opatreni.

Umrtia nanozokomislne nakazy 2019
Trnavsky kraj

V mesiaci februar bolo hlasené umrtie z geriatrického oddelenia, ku ktorému prispela
klostridiova infekcia. I8§lo o 83-ro¢nt polymorbidnu pacientku s opakovanymi uroinfektami,
renalnou insuficienciou, hepatopatiou., ICHS, DM. Pocas hospitalizacie pre hnacky do liecby
pridany metronidazol a intenzivna hydraticia. Stav komplikovany vystupom zapalovych
parametropv s vyraznou leukocytézou s progresiou a retazenim komplikacii. Stav uzavrety
ako klostridiova kolitida so septickym priebehom. Zo stolice potvrdeny klostridiovy toxin A.
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V mesiaci august bolo  hlasené¢ 1 umrtie na NN U 70 ro¢nej onkologickej
polymorbidnej pacientky hospitalizovanej v mesiaci jin na Urologickom oddeleni, diabeticky
na inzuline s komplikaciami - nefropatia, s kardiorespiraénym zlyhanim v ramci
ireverzibilného septického a hypovolemického Soku s rozvojom renalneho zlyhania pri tazkej
klostridiovej pankolitide. Po 8-dfiovej hospitalizacii a komplikovanom klinickom priebehu
pacientka exitovala, zo stolice bol potvrdeny klostridiovy toxin A.

Nitriansky kraj

74-ro¢ny polymorbidny imobilny pacient prijaty s dg. zlomenina proximalnej Casti
humeru a zlomenina horného ramienka pubickej kosti. Nasadena inflizna, analgeticka terapia,
podavané¢ ATB. Na 8. den sa stav pacienta zhorsil — nekl'ud, tachykardia, tachypnoe, oliguria,
pri dychani vlhké fenomémy, vyrazne zahlieneny, dehydratovany. Pre respiracné zlyhanie na
podklade BPN bilat. a rozvoj septického Sokového stavu prelozeny na OAIM. Tu od prijatia
napojeny na umela ventildciu pl'ic, realizovand orotrachedlna intubécia, zaisteny centralny
vendzny katéter. Odobraté sputum a hemokultira s nalezom Proteus mirabilis. | napriek
terapii a vymene ATB podla citlivosti stav pacienta progreduje a na 6. deii po prijati na
OAIM konstatovany exitus letalis. Priamou pri¢inou smrti bola bronchopneumonia.
Nepitvany

50-ro¢néd pacientka prijatd na neurochirurgicku kliniku na planovany operaény
vykon, operovand bez komplikacii. V d’alSom priebehu hospitalizacie je operacnd rana
opakovane revidovana, kultiva¢ne zisteny Staphylococcus aureus. Na 10. den hospitalizacie
dochadza k vzostupu teploty a zapalovych parametrov, rozvoj enterokolitidy - zo stolice
kultiva¢ne potvrdena GDH a CDI toxin A. Pacientka prelieCend antibiotikami ana 7. den
prelozend na kliniku vnatorného lekarstva. Dochadza k ustupu hnaciek a zlepSeniu
klinického stavu s negativnym vySetrenim stolice na toxiny, prelozend na kliniku FBLR,
nasledne sa objavujui objavuju febrility, elevacia zapalovych parametrov a hnackovita stolica.
Zo stolice a CDI toxin A a B pozit, pacientka septicka v rozvinutom septickom Soku so
zlyhanymi vitdlnymi funkciami. Napriek zahdjenej komplexnej intenzivnej terapii stav
pacientky progreduje, prehlbuje sa hypotenzia nereagujiica na podavanu liecbu a dochadza
k definitivnemu zlyhaniu obehu s asystoliou a pacientka exituje na septicky Sok.

Trenc¢iansky kraj

75-rony pacient hospitalizovany na OAIM FN TN pre difuznu klostridiova
enterokolitidu so septickym stavom. Odber stolice — Clostridium difficile produkujtci toxin
A+B. Pacient bol pdvodne hospitalizovany na neurologickom oddeleni pre progresiu
paraparézy DKK a monoparézu CHK anésledne PreloZzeny na geriatrické oddelenie pre
emboliu do pluc pri flebotrombdze koncatin. Dochadza k rozvoju difuznej kolitidy so
Sokovou cirkulaciou, napriek ATB liecbe pacient exitoval na infekénu diagnézu.

96-ro¢na pacientka hospitalizovana na infekénom oddeleni FN TN z DSS pre
pretrvavajuce hnacky, obmedzeny per os prijem. Pri prijati odber stolice - Clostridium
difficile produkujtci toxin A, preliecena ATB, tazka hypokalémia, vyrazna hypenatrémia,
hyperchlorémia - zacatd rehydratacna terapia s postupnym zlepSenim parametrov vnatorného
prostredia. Napriek lieCbe stav pacientky bol zavazny, pridruzenie sa intermitentného
zvracania, napriek liecbe rozvoj oliglirie aZ anurie, konstatovany exitus letalis.

77- ro¢ny pacient prijaty prekladom z neurologického oddelenia po ischemickej
CMP K rehabilitacii. Pocas hospitalizacie stav komplikovany bronchopneumoniou (odobrata
HK a kultivacia negatativna). Po ATB terapii (na 5. denn hospitalizacie) nastup enteritidy,
ktora potvrdena aj sonograficky. Vysetrenie: stolica - Clostridium difficile produkujaci toxin
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A+ B. Napriek vytazenej liecCbe stav progreduje, prehlbuje sa porucha vedomia a pacient za
znamok KP zlyhdvania a klostridiovej enteritidy exituje.

58-ro¢ny obézny pacient, fajiar, hypertonik s chronickym srdcovym zlyhdvanim, po
opakovanych edémoch pluc prijaty na interné oddelenie. Na 6. deii hospitalizacie nahly
vystup febrility na 39 st.C., VySetrenie: HK — kultiva¢ne: Staphylococcus aureus. Na 7. den
pacient zhorSeny, imobilny, na 9. denn nahle stav zhorSeny, dychavica, zlyhanie vitalnych
funkcii, konstatovany exitus letalis.

93-rocnd pacientka odosland na hospitaliziciu na interné oddelenie z internej
ambulancie FN TN pre dychavicu. Na 3. den hospitalizacie rozvoj febrilit, napriek liecbe
konstatovany exitus letalis. Vysetrenie: HK— kultivacne: Staphyloccocus aureus meticilin
rezistentny (MRSA)

71-ro¢ny pacient hospitalizovany na chirurgickej JIS FN TN pre bolesti brucha.
Realizovana laparotdmia pre iledzny stav, s ndlezom paralytického ilea, diftiznej serdznej
peritonitidy a akutnej enteritidy. Realizovand manualna dekompresia GITu. Pooperacne
pretrvavaju klinické aj laboratérne znamky sepsy, napriek ATB liecbe postupne rozvoj komy,
dochadza k zastaveniu obehu. Napriek komplexnej liecbe pretrvava porucha vedomia,
pretrvava septicky Sok, ktory vytstuje do exitu. HK: kultiva¢ne - Enterobacter cloacae

68-rocny pacient prelozeny na ODCH z interného oddelenia FN TN s ciastocnou
regresiou tazkého srdcového zlyhania v oboch obehoch, s infektom DDC so zachytom
pozitivnej hemokultiry Enterococcus faecalis k prolongacii liecby a RHB. Naprick ATB
liecbe na 15. dent hospitalizacie vystup febrilit do 38,5 st. C. VySetrenie: HK — kultivacne:
Klebsiella pneumoniae (citliva), stav prolongoval, dochadza k exitu letalis.

64 ro¢ny polymorbidny, onkologicky pacient bol prijaty na interné oddelenie ako stav po
akutnej respiracnej insufciciencii vzniknutej po uspesnej KPR pre asystoliu. Na zaciatku
hospitalizacie mierna elevacia zapalovych parametrov. U pacienta pritomny uroinfekt
Klebsiella pneumoniae, v spute pritomna Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii a
Staphylococcus aureus. V odobratej HK — kultivacne: Klebsiella pneumoniae
(polyrezistentna). Na 6. denl hospitalizacie nahle zhorSenie zdravotného stavu, konStatovany
exitus letalis.

72-ro¢ny pacient kardiak prijaty na ODCH so znamkami kardidlnej subkongesie. Na 9.
dent hospitalizacie stav komplikovany zimnicou, triaSkou s vystupom TT na 38, 5 st.C. HK:
Serratia marcescens, 11. den stav komplikovany du$nostou, celkovym zhorSenim stavu,
tachypnoe, na EKG zéachyt tachyfibrilacie, 12. den hospitalizacie porucha vedomia, dyspnoe,
tachyfibrilacia. KPR netspesna u pacienta konstatovany exitus letalis.

71-ro¢ny polymorbidny pacient so zdvaznou stendzou, po implantacii chlopne,
hypertonik, diabetik, prelozeny na ODCH z chirurgickej kliniky po vysokej amputacii PDK s
dekubitmi v sakréalnej oblasti aj péty. Pocas predchadzajicej hospitalizécie stav komplikovany
septikémiou blizSie neuvedenou. Na ODCH na 5. deil hospitalizacie stav komplikovany
opakovanymi febrilitami, zimnicou a triaskou, somnolenciou: HK: Serratia marcescens.
Napriek liecbe stav progreduje a u pacienta konstatujeme exitus letalis.

64-ro¢na Zena pre celkov slabost’, vyrazné bolesti krizov a bolesti celej LDK, najviac v
ingvinalnej oblasti bola prijatd na interné oddelenie. Pri prijme - punktat z coxy -
Streptococcus pneumoniae (citlivy), na 3. den hospitalizacie TT 38,8 st.C., hypertenzna
reakcia, asystolia, prechod do bradykardie, cyanoticka, zahajena KPCR. Pacientka prelozena
na OAIM zahajend analgosedicia a antiedematézna lieCba, avSak progreduje Sokova
cirkulécia a napriek kombinovanej podpore obehu stav vyustuje na 3. den hospitalizacie do
zastavy obehu — exitus letalis. Vys.: HK: Streptococcus pneumoniae.
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79-ro¢nd polymorbidna pacientka, diabetiCka, prijatd na interné oddelenie pre
hypertenziu a zhorSenie stavu. Na 10. den hospitalizacie vystup teploty, porucha vedomia,
pritomna vysokd zdpalova aktivita. RTG vySetrenim potvrdend bronchopneumonia.
Z hemokultary — kultiva¢ne — Staphylococcus aureus. Napriek intenzivnej liecbe dochadza u
pacientky k progresii septick€ého stavu a na 12. den hospitalizacie konstatovany exitus letalis.

71- ro¢na polymorbidna pacientka, prijatd na neurologické oddelenie pre dlhodobo
pretrvavajucu slabost’ dolnych koncatin a bolesti chrbtice. Na 9. den hospitalizacie vystup
teploty, dychavicnost, pritomnd vysoka zapalova aktivita. RTG vySetrenim potvrdena
bronchopneumoénia vpravo. Z hemokultary — kultivaéne — Staphylococcus aureus. Stav
pacientky progreduje — preklad na JIS interného oddelenia, kde aj napriek intenzivnej liecbe
na 11. denl hospitalizacie konStatovany exitus letalis.

82- ro¢nd polymorbidna déchodkyna prijata na chirurgické oddelenie pre zhubny nador
rektosigmy, indikovand operdcia. V pooperaénom priebehu doSlo napriek liecbe ku
komplikacidm, popisovany zapalovy presak v okoli anastomozy, nutnd reoperacia.
Laboratorne pritomna vysoka zapalova aktivita. Hemokultira nebola odobrata, v steroch
Z dutiny brusnej bol izolovany multirezistentny kmen Escherichia coli. Napriek intenzivnej
liecbe na 13. den hospitalizacie dochadza k rozvoju MODS, konStatovany exitus letalis.

Zilinsky kraj
U 65-rocnej Zeny u ktorej bola  potvrdena (PCR metddou) enteroagregativna

Escherichia coli (produkujuca toxicky shiga like toxin) bola hospitalizdcia komplikovana
enterokolitidou zapri¢inenou Clostridium difficile bola pri¢inou imrtia infek¢nd diagndza.

Ochorela 70-ro¢na Zena, prijata na OAIM s multiorganovym zlyhanim, zastavou srdca
a uspeSnou resuscitaciou. U pacientky po remisii v priebehu hospitalizacie zaznamenany
vzostup zéapalovych parametrov s rozvojom hemodynamickej instability. V doésledku
septického Soku u pacientky exitus. Kultivatne potvrdend Spicka z kavalneho katétra
Acinetobacter species, v spate a v mo¢i nalez masivneho mnozstva Klebsiella pneumoniae s
produkciou karbapeneméz. Pacientka hldsend ako umrtie pravdepodobne na infekénu
diagnozu.

Ochorenie 55 ro¢nej zeny z OAIM, ktora bola hospitalizovana s akatnym tazkym
respiranym ochorenim (SARI), z vyteru z nosohltanu potvrdeny virus chripky B (RT- PCR).
Hospitalizacia bola komplikovana sepsou z hemokultary potvrdena Klebsiella pneumoniae
CPE. Pacientka 20. den hospitalizacie exitovala na infekéntl diagnozu.

PreSovsky kraj

Umrtie na septikémiu vyvolani inymi gramnegativnymi organizmami u 65-roéného
muza. Pacient s obojstrannou bronchopneumoniou a pozit. hemokultirou Streptococcus
pneumoniae, prelozeny z interného oddelenia, vzostup zapalovych parametrov, febrility, od
prijatia na UPV, v hemokulture Acinetobacter baumanii. Pocas hospitalizacie dochadza
k zhorSovaniu zdravotného stavu a pacient na 39. den exitoval.

Umrtie na septikémiu vyvolani inymi gramnegativnymi organizmami (dg A41.5)
u 58-ro¢ného muza, ktory bol hospitalizovany na internom oddeleni pre IMC, po stabilizacii
stavu preloZzeny na dolieCovacie oddelenie. Na 7. denn hospitalizacie opakovany vzostup
febrilit, vzostup zapalovych parametrov, v odobratej hemokulture potvrdena Pseudomonas
aeruginosa. I napriek nasadenej liecbe dochadza k zhorSovaniu zdravotného stavu a pacient
na 10. den exitoval.
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Umrtie na kandidovt septikémiu 65-roéného muza. Pacient hospitalizovany na OAIM
pre poruchu vedomia so zlyhanim obli¢iek, akatne dialyzovany - pokles renalnych
parametrov. Pocas hospitalizacie na CT pluc progresia zapalovych zmien, napojeny na UPV.
I napriek liecbe rezervnymi ATB vzostup zapalovych parametrov, progresia zapalu plc, v
odobratej hemokulture potvrdena Candida glabrata. Na 16. den progresia stavu, doslo k
bradykardii a zastave obehu. Konstatovany exitus letalis.

Umrtie na chripku vyvolana identifikovanym virusom chripky zaznamenané u 67-
rofnej Zeny v januari — sucast’ epidémie chripky na 2 oddeleniach vo Vy$nych Hagoch,
potvrdeny virus chripky A.

Umrtie na nozokomialnu septikémiu vyvolanti Staphylococcus aureus pri abscese
lavého stehna po operécii zlomeniny krcka stehnovej kosti u polymorbidnej pacientky
interného a traumatologického oddelenia HK: MRSA.

Umrtie na septikémiu vyvoland inymi gramnegativnymi organizmami pri
perforovanom ulcuse pyloru s difiznou purulentnou peritonididou u pacientky
hospitalizovanej na chirurgickej JIS a na OAIM. HK: Proteus mirabilis, Enterococcus
faecalis.

KoSicky kraj

66- ro¢ny polymorbidny pacient, dlhodobo a opakovane hospitalizovany na viacerych
oddeleniach pre mechanicky ileus tenkého creva, v dosledku vrodenej hernie tenkého creva.
V priebehu hospitalizacie realizovany opera¢ny vykon. Poopera¢ne dochadza k dehiscencii
laparotomie a eventracii kl'uciek. Nalez indik4ciou k operacnej revizii. V hemokultire,
vyteroch z koZe a endotrachealnej kanyly laboratorne potvrdeny kmen Klebsiella pneumoniae
rezistentna na karbapenémy. Napriek komplexnej intenzivnej terapii sa stav pacienta
nezlepSuje a konStatovany exitus letalis.

77-ro¢ny pacient inicidlne hospitalizovany na neurologickej klinike pre ndhlu cievnu
mozgovu prihodu v 'avom karotickom povodi. Pre rozvoj sepsy a respiracnej insuficiencie pri
aspiracnej bronchopneumonii s nutnostou UPV bol pacient prelozeny na KAIM, kde v tivode
pre asystoliu vykonand uspesnd KPCR. Extubécia pacienta bola problémova, preto
realizovand tracheostomia. Po stabiliz4cii vitdlnych funkcii bol prelozeny za ucelom dalSej
liecby na internu kliniku. Aj napriek liecbe zostava celkovy prognosticky stav pacienta
nepriaznivy, klinicky pretrvavaji zndmky bronchopneumonie, laboratornom obraze napriek
rehydratécii hypernatriémia, konStatovany exitus letalis.

56-rocna pacientka prijata na Kliniku Grazovej chirurgie po autohavarii. Na mieste
konzervativna liecba poranenia pluc a chirurgickd terapia s opakovanymi reviziami dutiny
brusnej pre poranenie tenkého creva. Pocas hospitalizacie vykonand operacnd revizia,
rekonsStrukcia GIT. V priebehu hospitalizacie zhorSovanie klinického stavu, pokles saturécie,
pacientka prelozena ka OAIM. V d’alSom priebehu dochadza k dehiscencii operacnej rany po
laparotomii a relaparotomii, aj napriek intenzivnej starostlivosti opakované ataky sepsy so
zhorSovanim  klinického stavu s vyvojom multiorganového zlyhania s prevahou
hepatorenalneho zlyhdvania a konStatovany exitus letalis.

Ochorenie u 70-ro¢nej polymorbidnej Zeny na enterokolitidu zapri¢inent Clostridium
dificille. Hospitalizovana na internom oddeleni pre srdcové zlyhanie, mala ma redsie stolice,
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preto odobrata stolica na C. difficile s prijatim na vySetrenie. Napriek intenzivnej liecbe
U pacientky dochadza k exitu. Faktor prenosu: neznamy. Rizikovy faktor: dlhodobda ATB
terapia.

171



IV. Vykon SZD v ZZ

V rezorte Ministerstva zdravotnictva je evidovanych 16 360 zdravotnickych zariadeni,
Z toho je 269 16zkovych oddeleni KAIM, OAIM, JIS, 337 16zkovych oddeleni chirurgického
smeru, 688 16zkovych oddeleni nechirurgického smeru, 3498 vSeobecnych ambulancii, 3017
stomatologickych ambulancii, 7092 odbornych ambulancii, 1459 dalSich zdravotnickych
zariadeni (Tab.IV.1).

Statny zdravotny dozor sa vykonava vo vsetkych zdravotnickych zariadeniach
a lekariach, posobiacich na tuzemi republiky. Prijaté opatrenia na predchédzanie vzniku a
Sirenia nemocni¢nych nakaz sa tykali predovsetkym dekontamindcie prostredia, pristrojov a
predmetov, manipuldcie zdravotnickeho persondlu s vysterilizovanym materidlom,
dodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej techniky, dodrziavania koncentracie a expozi¢ného
casu dezinfekénych prostriedkov, hygienickej a chirurgickej ocisty ruk zdravotnickeho
personalu.

V roku 2019 boli okrem uvadzanych cinnosti vykondvané previerky hygienicko-
epidemiologického rezimu nestatnych zdravotnickych zariadeni, priebezne boli kontrolované
ambulantné zariadenia pri schvalovacom konani pri uvedeni do prevadzky.

V zdravotnickych zariadeniach bolo pocas roku 2019 vykonanych celkom 6732
previerok hygienicko-epidemiologického rezimu, ¢o je 024 % viac ako vroku
predchadzajicom. Pocas previerok boli priebezne odoberané vzorky ovzdusia, prostredia,
vysterilizovaného materidlu a predmetov, priebezne bola kontrolovana sterilizacnd technika.

Tab.IV.1 PrehPad o vykone SZD v Slovenskej republike v r. 2019

Zdravotnicke Celkovy | yykonany $ZD

zariadenie gozcet kompl. v suv.|[kontr. nap.|iba mikr. SPOLU
pr. NN op. m.

Loz. odd.

OIKM/JIS 269 181 246 40 105 572

Loz. odd. chirur.

smer 337 544 298 47 284 1173

Lo6z. odd. nechir.

smer 688 544 698 108 355 1705

Amb. vS§eobecni

lekari 3498 497 0 9 53 559

Amb. odborni

lekari 7092 453 0 42 233 728

Stomatologovia 3017 833 0 29 188 1050

Iné 1459 779 17 7 142 945

SPOLU 16360 [3831 1259 282 1360 6732

Vzorky vysterilizovaného materialu a vzorky z prostredia boli na jednotlivych
klinikach a nemocni¢nych oddeleniach v zdravotnickych zariadeniach odoberané podla
harmonogramu a aktualnej epidemiologickej situacie (Tab.IV.2).
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Tab.IV.2 Vysledky biologického testovania sterov zo sterilného materialu a z prostredia
v Slovenskej republike v r. 2019

Sterilny material Prostredie
z toho

testov |z toho pozit sterov | nevyhovujice
Oddelenie abs. abs. |% Abs. abs. |%
Detské 68 2 2,9 1147 130 |8,8
Dialyzaéné 45 0 0 903 104 [11,5
ODCH 61 4 6,5 911 182 20,0
Geriatrické 2 1 50,0 167 30 18,0
Gyn.-porodnicke 248 6 2,4 1527 148 19,7
Gastroenterologické 10 1 10,0 31 7 22,6
Hematologické 0 0 0 140 5 3,6
Chirurgické 234 3 1,3 1450 183 [12,6
Infektologia 3 1 33,3 154 10 6,5
Interné 181 23 12,7 1541 224 | 145
Kozné 12 0 0 136 9 6,6
Neurochirurgické 0 0 0 66 13 19,7
Neurologické 32 0 0 709 89 12,5
Novorodenecké 89 0 0 921 146 |15,8
OAIM, KAIM 115 3 2,6 1265 182 14,4
Oc¢né odd. 47 3 6,4 211 5 24
Onkologické 0 0 0 207 14 6,7
ORL 43 1 2,3 376 21 5,6
Ortopedické 38 2 5,2 461 57 12,3
Plasticka chirurgia 0 0 0 18 10 55,6
Psychiatrické 6 0 0 370 42 11,3
Stomatologické 77 1 1,3 250 22 8,8
Pneumolodgie a
ftizeologie 21 0 0 150 26 17,3
Traumatologické 13 2 15,4 207 23 11,1
Urologické 43 2 4.6 397 35 8,8
OCS 668 6 0,8 808 43 53
JIS 5 1 20,0 183 39 21,3
OCOS 624 20 |32 1455 92 6,3
Ambulancie 497 9 1,8 1337 207 |15,5
Jednodiova zdravotna
starostlivost’ 98 12 12,2 304 29 9,5
Kardiologia 0 0 0 203 2 1,0
Lekarne 2 0 0 217 3 1,4
CPLZD 0 0 0 20 4 20,0
RTG 13 0 0 263 52 19,7
Mikrobiologické
laboratoria 31 0 0 0 0 0
Iné 156 5 3,2 997 118 [11,8
SPOLU 3482 108 [3,1 19502 (2297 |11,8
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V zdravotnickych zariadeniach bolo celkom odobratych spolu 3482 vzoriek zo
sterilnych materialov, ¢o je pokles 0 0,8 % % oproti roku 2018 (3509 vzoriek). Proporcia
pozitivnych vzoriek u vysterilizovaného materialu bola 3,1 % , oproti roku predchadzajicemu
sme si mierne pohorsili tento udaj (2,2 % v r.2018).

Z prostredia uvedenych zariadeni bolo odobratych 19 502 21 282 vzoriek materialu, co
je pokles o0 8,4 % oproti roku 2018 (21 282 vzoriek). Proporcia nevyhovujucich vzoriek u
odberov z prostredia zdravotnickych zariadeni 11,8 % je vysSia ako v roku predchadzajicom
(9,7 %).

Vysledky kontroly funkéného stavu vysterilizovanej techniky uvadza (Tab.l1V.3)

Sterilizacné pristroje boli kontrolované priebezne pocas celého roka, problematickymi
zostava fakt, ze technicky park najméa horucovzduchovych pristrojov je prestarnuty. Proporcia
kontrolovanych horucovzduchovych sterilizaénych pristrojov sa oproti roku 2018 mierne
zvysila a predstavuje 56,9 % z kontrolovanych pristrojov (56,6 % v r.2018), u autoklavov
doslo k znizeniu proporcie kontrolovanych pristrojov, je 91,1 % (100,6 % v roku 2018).
U etylénoxidovych sterilizatorov je situdcia tazko komentovatel'na, boli uvedené len Styri
existujuce pristroje, proporcia ich kontrol bola 325,0 %. U formaldehydovych sterilizaénych
pristrojov doslo k zvySeniu proporcie kontrol na 137,7 % oproti 105,3 % kontrol v roku
2018. U sterilizatorov plazmovych s médiom peroxidu vodika bol pocet kontrol niz§i — 121,1
% oproti roku predchadzajicemu ( 230,0 % v roku 2018). Zvysila sa — na 88,9 % gj
proporcia kontrol ostatnych sterilizatorov ( 87,5 % v r.2018).

Tab.IV.3 Inventarizacia steriliza¢nych pristrojov a kontrola ich funkénosti v Slovenskej
republike v r. 2019

Vysledky testovania

Evid Proporci Proporci |Opakovan | Pocet Vyraden
Druh . Pocet |a Pocet |a é opakov. [é
pristroja |poce |kontro pozit

t | kontrol |. z poétu | kontroly |pozit. pristroje

abs. |abs. % abs. [% abs. abs. abs.
HVS 4953 {2820 |56,9 36 1.3 266 0 25
AUT 3313 (3018 (91,1 33 0 494 0 5
ETY 4 13 325,0 0 0 0 0
FS 53 |73 137,7 1 0 42 0 0
Plazm. 19 |23 121,1 0 12 0 0

O*-++

Iny 54 |48 0 1 0 0 0
Spolu 8396 15995 |71,4 71 1,2 815 0 3ect0
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V. Ostatné ulohy a ¢innosti odboru epidemioldgie

V.l. Banskobystricky kraj

Rivz Banska Bystrica

Ostatné ulohy a ¢innosti odboru epidemiologie
NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR (NIP SR)

Surveilllance ndkaz preventabilnych ockovanim  prebiehala kontinudlne po cely rok.
V spadovom tizemi RUVZ Banska Bystrica bolo zaznamenanych 60 ochoreni na nékazy,
proti ktorym je zavedené povinné o¢kovanie a to 43x pertussis, 2 pripady akltnej virusovej
hepatitidy typu B a 12x chronicki VHB u dospelych neockovanych oséb, 1 prpad
hemofilovej meningitdy u dospelej neo¢kovanej osoby a 2 pripady pneumokokovej invazivne;j
nakazy u dospelych neockovanych osob. Okrem toho sme evidovali 388 pripadov ochoreni
tiez preventabilnych ockovanim, proti ktorym je mozné ockovat’ na odporucanie lekara.
Jednalo sa o 167 pripadov ochoreni na varicelu, 128 pripadov ochoreni na rotavirusovi
indekciu , 1 pripad na meningokokovi meningitidu, 18 pripadov ochoreni na kliestovu
encefalitidu a 74 pripadov ochoreni na laboratérne overenu chripku. Ani jeden pripad
ochorenia s odpora¢anym ockovanim nebol ockovany. Protiepidemické opatrenia vo
vSetkych ohniskdch spominanych nakaz boli zabezpecené.

V roku 2019 sa pracovnici uradu vel'mi aktivne podielali na spracovani analyzy vysledkov
imunologickych prehl’adov ana vypracovani zavereCnej spravy o IP 2018 ako aj na
prezentacii vysledkov na viacerych odbornych podujatiach epidemiologov, pediatrov
a vSeobecnych lekarov pre dospelych. Vysledky IP boli prezentované aj v zahrani¢i.

Kontrola priebehu imunizicie aplnenia NIP sa vykonavala priebezne ako sucast
metodickych navstev pracovisk vykonavajucich ockovanie, najmi u pediatrov, ale aj
u praktickych lekarov pre dospelych. Pracovnici odboru epidemioldgie vykonavali
individudlne konzultacie pre ockujucich lekarov zamerané na usmernenie postupov pri
o¢kovani, pri kombinacii vakcin a u deti, ktoré boli ¢iastoéne okované v zahraniéi, alebo
u tych, u ktorych sa zac€alo s o¢kovanim oneskorene. 22x bolo rieSené odmietnutie ockovanie
navitevou v rodine, 5x na pode RUVZ. Najéastejsie sa jedna o odmietanie ¢iastoéné a to
preockovanie Infanrix Polio, Boostrix Polio a MMR, ojedinele Giplné odmietanie.

Administrativna kontrola o¢kovania

V septembri vykondvali pracovnici odboru administrativnu kontrolu ockovania na
jednotlivych pediatrickych obvodoch okresov Banska Bystrica a Brezno. Bol skontrolovany
vykon o¢kovania u celého ro¢nika narodenia 2017, 2016 2012, 2005, 2006 a 2007. Celkom
bolo skontrolovanych 12299 zaznamov deti podliehajucich v danom veku zakladnému
o¢kovaniu alebo preockovaniu proti 10-tim chorobam. Vysledky st popisané v osobitnej
sprave. Zaockovanost’ deti v jednotlivych kontrolovanych ro¢nikoch sa stabilizovali a pokles
sa zastavil, zaznamenali sme aj naznacujuci vel'mi mierny vzostup proporcie o¢kovanych.
V novembri boli spracované vysledky kontroly o¢kovania za BBSK, t.j. za jeho 13 okresov.
Spréava o tejto kontrole bola podand na UVZ SR 29.11.2019.
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Cinnost’ poradne pre ockovanie

V roku 2019 pokradovala ¢&innost’ poradne pre ofkovanie. Cinnost’ bola spropagovana na
portali RUVZ, ako aj opakovanou tla¢ovou spravou. Individudlne sme usmeriiovali rodi¢ov
deti podliehajucich ockovaniu Vv otdzkach povinnosti ockovania ato 79 x osobne a 226x
telefonicky.

Samostatn kapitolu tvorili konzultacie o nutnosti ockovania pred cestami do zahranicia,
ktorych bolo podanych celkom 405, z toho 92x osobne Vv poradni pre ockovanie, ostatné
telefonicky. Zaroven bolo vydanych 106 medzinarodnych oc¢kovacich preukazov.

V dioch 25.4. az 30. 4. 2019 sa pracovnici RUVZ zapojili do EIW (Eurépsky imuniza¢ny
tyzden) aktivitami vzdeldvacieho charakteru pre verejnost cez média a tiez vzdelavacimi
aktivitami pre odbornt verejnost’ v ramci Vakcinologického kongresu.

Projekt savisiaci s problematikou NIP:

3 pracovni¢ky odboru sa zapojili do medzinarodného projektu JAV — Joint Action
Vaccination, ktory je podporovany EK DG SANCO. Je zamerany na podporu zaockoanosti
a monitoringu zaockovanosti deti proti vybranym prenosnym chorobadm. V ramci projektu
sme spolupracovali na 2 pracovnych balikoch. V rdmci WP 5 sme sa podielali na vytvoreni
schémy dotaznikovej akcie, ktora mapovala rdzne aspekty antivakcinaénych aktivit, v rdmci
WP8 sme sa venovali moznostiam priebeznej kontrola zaoCkovanosti v ramci cezhrani¢ne;j
spoluprace v mesacnych intervaloch.

SURVEILLANCE INFEKCNYCH OCHORENI

V priebehu roku 2019 v spadovom tizemi RUVZ Banska Bystrica bolo hlasenych 2030
individualnych pripadov prenosnych chordb, vktorych sa zabezpecoval vykon
protiepidemickych opatreni, edukacia v ohnisku nakazy a monitorovanie dopadu na zdravie
jednotlivych pripadov. Osobitnd pozornost’ bola venovand alimentdrnym ndkazdm najmi
virusového pdévodu, ndkazdm preventabilnym ockovanim, zoondézam, nozokomidlnym
nakazam a vysoko nebezpecnym nakazam.

Aktivity smerované k odbornej verejnosti: Hlasenie prenosnych ochoreni ,ARO, chripky
a ChPO bolo riesené opakovanymi upozorneniami PZS, ktori st povinni zo zakona hlésit’
atiez pocas odbornych seminarov urCenych pre vSeobecnych lekarov a tiez pri zasielani
informacii o vyskyte prenosnych ochoreni v okresoch Banska Bystrica a Brezno. PZS boli
vyzvani, aby vietci zalali pouZivat internet a tym zrychlili vymenu informacii medzi RUVZ
animi. Zatial’ sa nepodarilo dosiahnut’ idedlny stav, rieSenie problematiky je v nad’alej v
procese. Rovnako sme propagovali on line hlasenie jednotlivych pripadov prenosnych
ochoreni. ZlepSila sa vyrazne internetovd komunikdcia medzi spolupracujucimi
zdravotnickymi zariadeniami. Pre celkové zlepSenie hlasenia prenosnych ochoreni sme
0 tejto problematike vystlpili na kongrese vSeobecnych lekarov pre dospelych v Starom
Smokovci.

Aktivity smerované k laickej verejnosti: Edukacia obyvatel'stva v prevencii prenosnych
ochoreni sa vykonava priebezne najméd cestou médii. Pracovnici odboru v spolupraci
s tlacovou hovorkyiou uradu pravidelne vystipili s dolezitymi informaciami v TV Hronka,
STV 1, STV 2, TA 3 ako aj v Regionalnom denniku STV 2, v Slovenskom rozhlase, v radiu
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Regina a radiu Lumen apublikovali clanky v regionadlnych novinach — MY SME,
Horehronie, Podbrezovan, Echo a to na nasledovné témy:

Prevencia hnackovych ochoreni v letnom obdobi, Rizika z grilovania, Pravidelné o¢kovanie
deti, Nebezpecné klieste, Choroby prendSané kliestami, Ockovanie proti kliestovej
encefalitide, Ochorenia prendsané klieStami a moznosti ich prevencie, Prevencia chripky,
Vyznam oc¢kovania proti chripke., rizikd bakterialnych meningirid a ich prevencia, rizika
vzniku osypok, ockovanie proti pneumokokovym nakazam u seniorov,....

Vyznamnou sucastou edukacie obyvatel'stva je praca v ohniskdch nakaz pri vyskyte
jednotlivych ochoreni, kde neoddelitelnou sti¢astou je preberanie podrobnych informacii
0 prevencii daného ochorenia.

V celom roku boli edukacné materidly zverejiovane na socialnej sieti (Face book), pod
nazvom www.facebook.com/Epidemiologickéinformdcie, ktoré su pomerne hojne
navstevované laickou verejnostou.

Pracovnici odboru spolupracuju s oddelenim lekérskej mikrobiologie na realizcii projektu
Vyskyt nosi¢skych kmeniov Streptococcus pneumoniae u detskej populécie.

INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI - EPIS

Uloha sa plni priebezne, vykonavaju sa pravidelné kontroly kvality idajov vloZenych do
systéme, ktoré sa exportujt do ECDC — TESSy. Pocas celého roka 2019 sa dalej hlasili
rutine aj ochorenia SARI — akutne tazké respiracné infekcie do systému EPIS a ich nasledny
transfer do systému TESSy, ochorenia spdsobené virusom ZIKA. Uloha sa plni priebezne.

V priebehu celého roka 2019 sa pokracovalo v mesacnom hldseni osypok, rubeoly, ZIKA
infekcif, hlasia sa aj podozrenia na tieto ochorenia a tiez nepotvrdené pripady. Stvrtroéne sa
hlasia do TESSy zoondzy, s ¢im suvisela aj priebezna kontrola kvality tychto udajov.
Ostatné ochorenia sa hlasia jeden krat ro¢ne podl'a harmonogramu ECDC. Kontrolovali sa
tidaje za 53 hlasenych diagnéz za rok 2019 a doplinali sa premenné podla metadatasetu 36 a
37, poziadavkam ktorého museli byt uspdsobené vSetky hlasené udaje. Mimoriadne narocné
bolo dohlasovanie tidajov o meningokokovych meningitidach, legioneldzach, salmonelézach
a STI. Spolupraca s jednotlivymi RUVZ bola dobra a stale sa zlep3uje.

Nadalej bezala ¢innost  pracovnej skupiny pre  dopracovanie oOn-line hlasenia
laboratérnych vysledkov do systému EPIS z vybranych laboratornych pracovisk. Clenmi
pracovnej skupiny st pracovnici UVZ SR, RUVZ hl.mesta Bratislava , RUVZ Bansk4
Bystrica RUVZ Tren¢in a RUVZ Komarno, zastupcovia laboratéorii MEDIREX, Alfa
Medical, postupne sa pripajaji d’alsi. V roku 20179sa problémy riesili individudlne. Jednalo
sa o rozSirovanie spektra hlasenia vybranych pozitivnych vysledkov, rokovalo sa aj
individudlne s predstaviteI'mi laboratoria MEDIREX a NRC. V roku sa podarilo skvalitnit
on line hlasenie z d’al§ich 3 laboratdrii. Osobitna pozornost’ bola nad’alej venovana hlaseniu
pohlavne prenosnych chorob, ktoré sa podarilo zjednotit’ a ziskané idaje sa poskytuja NCZI.
Bolo riesené hlasenie sérotypov a fagotypov salmonel z NRC pre salmonelozy.

RUVZ Banska Bystrica pokraGuje v &innosti ako spravodajska jednotka pre hldsenie
pohlavne prenosnych choréb do NCZI.
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V celom roku 2019 prebichala intenzivna spolupraca s fy.Softec, ktora kontrolovala prenos
databazy udajov EPIS zo servera v Banskej Bystrici na vladne uloZisko dat tzv. vladny
cloud. Tento proces sa podarilo uspesne ukoncit’ v novembri roku 2017 a v roku 2018 sa
dopracovavali detaily prenosu dat z laboratorii do systému. V druhej polovici roka sa riesil
problém nedostatku paméte vo vladnom cloude, ktory spdsoboval vypadky programu.

V systéme EPIS bolo vroku 2019 nahlasenych celkom za SR 73694 individualnych
pripadov ochoreni, ktorych kvalitu pracovnici odboru priebezne kontrolovali a vybrané aj
exportovali do TESSy. Z tohto poc¢tu sa v 13951 pripadoch jednalo o NN. V systéme bolo
spracovanych 1262 epidémii a 723 hlaseni do systému rychleho varovania.

Vyzvy: EPIS ako systém pre monitoring a zber idajov o prenosnych ochoreniach si vyzaduje
neustale prispésobovanie sa novym poznatkom v oblasti epidemioldgie prenosnych chorob,
ako aj poziadavkam eurdpskych sieti. Ostatnd verzia sa vyuziva 13 rokov. Ku koncu roku
2017 boli preto zosumarizované poziadavky na zmeny v tomto systéme, predlozené na
posadenie UVZ SR ako aj d’alsie postupenie na dopracovanie fy Softec. Jedna sa najmi
0 aktualizaciu Ciselnikov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ich triedenie na hlasiacich
ARO a CHPO a hlasiacich prenosné choroby ako aj hlasiacich nozokomidlne nékazy, d’alej
poziadavka na dopracovanie hlasenia konfirmovanych vysledkov zjednotlivych NRC
a prepracovanie hlasenia ARO a ChPO najmé z pohl'adu vypoctu chorobnosti.

Projekt: Pracovni¢ky odboru aktivne spolupracuju na projekte: Informatizacia
verejného zdravotnictva a zefektivnenie verejnej spravy, do ktorého je zaradeny aj
program EPIS a Narodny register oCkovanych. V ramci priprav na up date programu
EPIS sa revidovali vSetky ciselniky pouZivané v systéme, tlacové zostavy, grafy a mapy.
Zaroven boli pripravené navrhy na zlepSenie komfortu pri uZivani systému. Bol
dopracovany manazérsky informaény systém.

NOZOKOMIALNE NAKAZY
Surveillance NN:

V ramci tejto tlohy su dolezité poziadavky na posilnenie surveillance a kontroly zdvaznych
nozokomidlnych nékaz na rizikovych 16zkovych oddeleniach zdravotnickych zariadeni najmé
chirurgickych smerov, intenzivnej starostlivosti, OAIM.

Odborom epidemiologie boli v roku 2019 vykonané v tejto llohe nasledovné aktivity:

- V roku 2019 bolo zo zdravotnickych zariadeni v okresoch B.Bystrica a Brezno nahlasenych
anasledne analyzovanych spolu 661 pripadov nozokomialnych nékaz (573 v ZZ okresu
Banska Bystrica a 88 v ZZ okresu Brezno). Podla lokalizacie infekcie prevladaju nakazy
mocovych ciest po zavedeni katétra a bronchopneumoénie po umelej pltcnej ventilacii,
clostridiové infrkcie.

Kontrola vyskytu NN sa vykonavala vykonom Statneho zdravotného dozoru planovaného
a nasledného po vyskyte zavaznych NN. V najvacsich zdravotnickych zariadeniach zasadala
Stvrtroéne komisia pre sledovanie a analyzu NN za G&asti epidemiologov RUVZ.

Na jednotlivych klinikdch a oddeleniach zdravotnickych zariadeni boli sledované vykony
bariérovej oSetrovacej techniky, kontrola vykonu dekontaminacie a funkcnosti sterilizaénych
pristrojov ako aj dodrZiavanie zdkona o ochrane nefaj¢iarov.
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Pocas roka boli namatkovo vykonavané odtlacky ruk zdravotnickeho personalu do
kultivacnej pody a kontrolovany postup zdravotnickych pracovnikov pri vykonavani
dekontaminéacie rak. Sucasne bolo vedenie klinik a oddeleni upozoriiované na zisteny
neuspokojivy technicky stav umyvadiel a dezinfektorov podloznych mis na 16zkovych
pracoviskach.

Celkovo bolo v roku 2019 vykonanych 666 kontrol HER v ambulantnych a l6zkovych ZZ
okresov Banska Bystrica a Brezno ato tak v ramci SZD ako aj v ramci posudkovej &innosti.
Celkom bolo odobratych 2541 vzoriek ato sterov z prostredia, ruk personalu, ovzdusia,
vody, sterilnych predmetov a kontrol u¢innosti sterilizaénych pristrojov.

Stadie:

Sledovanie infekcii sposobenych Clostridium difficile:

V roku 2019 sa systematicky pokracovalo v aktivnhom sledovani rovnakou metodikou, aké bola
pouzitd vramci predchddzajucej Studie atoto sledovanie bolo zahrnuté do rutinnej
surveillance tychto ndkaz k comu bolo prispdsobené aj hladsenie do EPIS-u.

Intervencie

V roku 2019 prebiehala kampani — 9.ro¢nik ,,Umy ruky, zachran Zivot a Cista starostlivost’,
bezpecna starostlivost’ (Clean care, save care). Vypracovaného na plnenie Narodného
planu kontroly infekénych ochoreni. Tato kampan bola zahrnuta do Akéného planu

V ramci tejto kampane prebiehali v ZZ oboch okresov vzdeldvacie aktivity zamerané na
zvySenie vedomosti zdravotnickych pracovnikov v problematike dekontaminécie prostredia ZZ
umyvania a dezinfekcie ruk aich vyznamu pre prevenciu NN. Okrem prednasok boli
pripravené aj nastenky zamerané na tito tématiku a tiez boli poskytnuté informacie cez média.
V Il.polroku sa realizovali rovnaké aktivity u zdravotnickych pracovnikov socialnych
zariadeniach..

Vzdelavanie:

1. Pracovnici odboru sa zucastnili domacich aj zahrani¢nych konferencii venovanych
problematike NN (Usti nad Labem, Nové mesto na Morave, Trenéin).

2. Vaprili bola pod gesciou RUVZ Banska Bystrica zorganizovana 2 diiova odborna
konferencia na tému “Surveillance nozkomialnych nékaz.

MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE

V ramci tejto Ulohy sa klddol doraz na rychlu a koordinovanu reakciu na mimoriadne
epidemiologické situacie, hrozby a naliehavé situacie pri ohrozeni biologickymi latkami alebo
v suvislosti s epidemickym az pandemickym vyskytom chripky a vysoko nebezpecnych nakaz.

Zabezpecovali sme

- represivne opatrenia pri vyskyte sporadickych pripadov ochoreni u obcanov SR a
kontrolovali sme dodrziavanie nariadenych opatreni .

Preskoleni boli vSetci lekari prvého kontaktu, zdravotnicke zariadenia v okresoch,
Banskobystricky samospravny kraj, lekarne, vietky ZS, SS, VS a predskolské zariadenia
0 vsetkych opatreniach pri epidemickom vyskyte chripky a CHPO. Bola vykonavana zostrena
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aktivna surveillance ,,SARI“ t.j. zadvaznych akttnych respiraénych infekcii, ich diagnostike,
sledovanie dopadu vyskytu SARI na zdravie obyvatel'stva a ich priebezné hlasenie do IS
EPIS a ich transfer do TESSy.

- vroku 2019 sa pracovnik odboru a veduci krizového manazmentu opakovane zucastioval
Skoleni CO na Okresnom urade v Banskej Bystrici, zasadnuti Evakuacnej komisie pri
Okresnom trade v Banskej Bystrici. V marci sa za&astnil porady krizového §tabu pri OU
v Brezne. V aprili vykonal Skolenie o problematike a opatreniach pri vyskyte vysoko
nebezpecnych nakaz (VNN) pre zachranarov KOS ZZS v Banskej Bystrici. V aprili sa
vyjazdova skupina RUVZ zG&astnila precvi¢enia opatreni pri vyskyte osoby s podozrenim na
VNN na centralnom prijmovom oddeleni FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici
s vykonanim transportu a izolacie tejto osoby v izolatnom boxe na odd. infektologfie FNsP
F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici. V maji $kolil vSeobecnych lekarov pre dospelych
a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast vo vykone opatreni pri vyskyte osoby podozrivej
zochorenia na VNN v ambulancii tychto lekarov. V septembri sa opakovane zucastnil
konferencie v Zline o aktudlnej pripravenosti zdravotnictva na vyskyt VNN zameranej na
rieSenie mimoriadnych situacii. V novembri bolo pripomienkované nové usmernenie
hlavného hygienika SR o postupoch pri zisteni osoby podozrivej z ochorenia na VNN. Odbor
epidemioldgie opakovane precvicoval spravne obliekanie a vyzliekanie ochrannych oblekov,
ktorymi bol vybaveny na pracu v ohnisku VNN. V novembri 2019 prebehlo cvi¢enie VNN na
DFNsP BB.

ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIiDY A SLEDOVANIE
VDPV

Monitorovanie cirkuldcie divych a vakcindlnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vod s osobitnym zretelom na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio
Viruses) prebiehalo kontinuélne.

V roku 2019 bolo odobratych 6 vzoriek odpadovych vod, vSetky vySetrenia st ukoncené a
mali negativny vysledok. Vysledky z odpadovych vdd potvrdzuji, Ze v populécii nasho
regionu sa ani divoké kmene virusov POLIO ani vakcinou derivované kmene POLIO
nevyskytuju.

PREVENCIA HIV/AIDS

V 1.2019 bolo poskytované poradenstvo pre zdujemcov cez telefon. Sedenia so Ziakmi boli
realizované podla poziadaviek ZS a SS. V ILpolroku 9 $kol prejavilo zaujem o edukaciu
a preto bolo uskuto¢nené sedenie s 9 skupinami deti zo zakladnych a strednych $kol — celkom
321 ziakov.

Poradiiu pre prevenciu AIDS navstivilo 213 0s6b a bolo u nich vykonané 78 odberov na HIV,
Z toho 43 anonymnych, reaktivne pripady neboli zistené. Telefonicky bolo poradenstvo
poskytnuté d’al§Sim 277 osobam. Poradna vydala 10 medzinarodnych certifikdtov o HIV
negativite a 28 potvrdeni o negativite pre partnera.

PORADNE OCKOVANIA
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Naplilou poradne je poskytovanie informacii o priebehu ochoreni preventabilnych ockovanim,
oc¢kovani — povinnom, odporucanom, indikdcidch a kontraindikaciach ockovania, zlozeni
vakcin ¢i neziaducich reakcidch. Vykonéva sa priebezne.

Poradna pre ockovanie vyvija svoju ¢innost’ od roku 2012.

Cinnost’ bola spropagovana na portali RUVZ, ako aj opakovanou tlatovou spravou, ktora
prevzalo 15 médii.

Vramci EIW boli dorucené do cakdrni pediatrov informacné materidly o ddlezitosti
oc¢kovania, boli vykonané  prednaSky  pre zdravotnikov vradmci aktivnej Ucasti
X.Vakcinologického kongresu a XXIII. CDPM. O vyzname oc¢kovania sme viedli jednu
besedu s matkami.

Individualne sme usmeriiovali rodicov deti podliehajucich ockovaniu v otdzkach
povinnosti o¢kovania a to 79 x osobne a 226x telefonicky.

Samostatni kapitolu tvorili konzulticie o nutnosti o¢kovania pred cestami do zahranicia,
ktorych bolo podanych celkom 395, ztoho 78x osobne v poradni pre ockovanie, ostatné
telefonicky. Zaroven bolo vydanych 106 medzinarodnych oc¢kovacich preukazov.

ZVYSENIE POVEDOMIA BUDUCICH RODICOV O OCHORENIACH
PREVENTABILNYCH OCKOVANIM A VYZNAME OCKOVANIA

V roku 2019 bola na intervenciu vybrana 1 stredna Skola na uizemi mesta Banska Bystrica.
Podujatia sa zGc€astnili celkom 3 triedy, bolo odovzdanych 71 dotaznikov vyplnenych aj pred
aj po edukécii (spolu 136). Forma edukacie sa stretla s pozitivnym ohlasom. Dotazniky sa

V stu¢asnosti zadavaju a budi vyhodnotené. Dalsie intervencie boli vykonané na vysokej
Skole Fakulte zdravotnictva SZU, ktorej sa zii€astnilo 70 Studentov L.ro¢nika urgentnej
zdravotnej starostlivosti a fyzioterapie..

INE ULOHY

Vykon Statneho zdravotného dozoru v ZZ

e zdravotnicke zariadenie okresu Bansk4 Bystrica a Brezno a to ambulantné i 16Zkové
zariadenia, lekarne, kupele Brusno

Celkove bolo vykonanych za rok 2019 666 priebeznych kontrol hygienicko-
epidemiologického rezimu v 16zkovych a ambulantnych zdravotnickych zariadeniach
a lekariach v okresoch B. Bystrica a Brezno ako aj SZD pri vykone deratizécie. Pri vykone
SZD bolo odobratych celkom 2541 vzoriek sterov z prostredia, ovzdusia, sterilnych predmetov
a vzoriek na kontrolu ucinnosti steriliza¢nych pristrojov.

Vykon Statneho zdravotného dozoru v ohniskach nakaz v okresoch Banska Bystrica
a Brezno.

Uloha sa bezproblémovo plnila podla aktualnej epidemiologickej situacie. Bolo spracovanych
2040 ohnisk, z toho v okrese Banska Bystrica (1616) a Brezno (423), v ktorych bolo potrebné
vykonavat’ monitoring a/alebo opatrenia, bolo rieSenych 9 epidémii a vzniklo 16 situdcii,
ktoré si vyziadali informéciu do SRV.
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Posudkova ¢innost’

zamerana na zdravotnicke zariadenia novo-vznikajuce, so zmenou poOsobnosti alebo po
rekonstrukcii.

Na odbor epidemioldgie bolo doru¢enych v roku 2019 462 podani, na rieSenie ktorych bolo
vydanych 53 rozhodnuti a9 zavédznych stanovisk a 2712 inych stanovisk. Zaroven bolo
poskytnutych 8840 konzultacii.

Zdravotna vychova obyvatel’stva v prevencii prenosnych ochoreni

e Preventivna- cestou médii — TV, rozhlas, printové média, web stranka RUVZ -
www.vzbb.sk, systému EPIS — www.epis.sk 0 osobnymi alebo telefonickymi
informaciami

e V ohniskach nakaz — osobnymi konzultaciami a pohovormi s osobami, ktoré boli
v kontakte s osobami, chorymi na prenosné ochorenie, tiez prostrednictvom tlaéenych
informacii — skladacky, brozury,...

Metodické vedenie odborov epidemiologie BBSK
e Poskytovanie konzultécii
e Usmeriiovanie plnenia HU a programov odboru epidemiologie

e Organizacia lokalnych porad pracovnikov odboru epidemioldgie RUVZ Luéenec,
Rimavska Sobota, Vel'ky Krti§, Zvolen a Ziar nad Hronom

Plnenie:

Pocas roka bolo poskytnutych 81 konzultacii ohl'adne plnenia uloh. Porada sa uskuto¢nila
v juli 2019. Na porade boli prerokované aktualne ulohy, analyza IP 2018, priprava VS za rok
2019, plnenie Akéného planu plnenia NPKPO intervencie v oblasti podpory oc¢kovania,
priprava na pripadné zavlecenie morbil. Kontrola pripadov evidovanych v EPIS-e a d’alSie
aktualne ulohy.

Praca v odbornych pracovnych skupinach a zboroch podPa nominicie UVZ SR, MZ
SR, OU Banska Bystrica a RUVZ Banska Bystrica

e Vedenie PS pre EPIS — konzultacie prebiehali pomocou internetu — podrobne popisané
Vv Casti EPIS.

e Clenstvo v Poradnom zbore pri ECDC, poradny zbor zasada 3x, februar, m4;,
september a 1x prebehol formou telekonferencie — december, podrobné spravy zo ZPC
zaslané na UVZ SR a MZ SR..

e Clenstvo v pracovnej skupine pre hlasenie prenosnych ochoreni do ECDC — TESSY
(UVZ SR) — iiloha sa plni kontinudlne.

e Vykonavanie uloh vyplyvajicich zpostu Narodného kontaktného bodu pre
surveillance - sledovanie poziadaviek ECDC, zavadzanie novych metdd, rozsah
premennych o jednotlivych pripadoch.
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Clenstvo v pracovnej skupine pre hlasenie prenosnych ochoreni z oddeleni klinickej
mikrobiologie — illoha sa plni priebezne, percento hlasiacich laboratorii pokryva viac
ako 70% hléseni.

Clenstvo v Poradnom zbore HH pre epidemioldgiu (UVZ SR) iicast na zasadnutiach
poradného zboru podla planu hlavnej odbornicky pre epidemiologiu, v roku 2018 1x 2
dnové v Trencine v septembri.

Clenstvo v PS pre realizaciu NPPZ.

Clenstvo PS pre kontrolu drog pri Urade vlady SR, vykonana pravidelnd roéna
analyza vyskytu VHB a VHC vo vztahu k uzivaniu drog.

Clenstvo v pracovnej skupine pre vypracovanie $tandardov pre kontrolu HER
zdravotnickych zariadeni, u¢ast’ podl'a harmonogramu.

Narodny kontaktny bod pre monitoring prenosnych choréb v EU — TESSY/ECDC,
kontinudlne sledovanie poziadaviek na spektrum hlasenia do ECDC — TESSy,
kontrola kompletnosti, logi¢nosti a odbornych parametrov hlasenych premennych.

Narodny kontaktny bod pre surveillance virusovych hepatitid — ECDC, pravidelné
rocné reporty.

Narodny kontaktny bod pre ECDC v problematike nékaz prendsanych vektormi a
zoono6zach

Clenstvo v expertnej skupine EFSA za SR — vyskyt zoondz a alimentarnych nakaz
u Pudi tvorba pravidelného roéného reportu za SR a tiez za &lenské krajiny EU, tidast
na medzinarodnom mitingu v Parme.

Koordinacia likvidacie Zivo¢iSnych Skodcov v spadovom tizemi RUVZ Banska Bystrica

4

Ulohy:

Organizacia jarnej a jesennej akcie
Prieskumy premnoZenia hlodavcov
Odportcania na vykonanie deratizacie
Kontrola t¢innosti deratizacie

Kontrola likvidacie uhynutych hlodavcov

Plnenie:

V jarnych mesiacoch april, mg; a jun 2018 bol vykonavany prieskum vyskytu premnozenia
hlodavcov v meste Banska Bystrica a Brezno, zasadali komisie pre ochrannia DDD ¢innost’
a po vykonani deratizacie bola vykondvana kontrola vykonu ako aj a¢innosti .

Celkovo bolo realizovanych 55 vykonov v teréne, ztoho 4 prieskumy, 15 kontrol a 36
zasahov na mieste hlaseného vyskytu alebo pochybenia DD pracovnikov.
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Komisia pre skusky sposobilosti na vykon DD

4

Ulohy:

e Prednasky v priprave uchadzacov o skusku
e Ugast na sktiskach
e Hodnotenie

e Priprava podkladov pre vydanie potvrdenia o sposobilosti
Plnenie:

V roku 2019 prebehli 2 kurzy so zavereénymi sktiskami a vydanim osved¢enia o odbornej
sposobilosti pre 47 tcastnikov, celkom bolo vydanych po preskusani 49 osvedceni.

RUVZ LUCENEC
a, Preventivne programy a projekty

Odpocet plnenia programov a projektov za rok 2019 a na dalsie roky za RUVZ Lugenec nie
stiCastou VS a je samostatne vypracovany a zaslany UVZ SR.

V 1. 2019 sme sa zapojili do boli realizované nasledujtice tlohy:
- Néarodny imuniza¢ny program SR:
Hlésenie vykonov ockovania v rdmci okresu v mesacnych intervaloch sa zabezpecuje.

V septembri 2019 bola vykonana administrativna kontrola ockovania na vSetkych
ambulanciach VLDD ( 13 obvodov ) za sledované obdobie. Odmietnutie ockovania 10 x .

V okrese Lucenec sa zaockovanost’ deti pohybovala v rozmedzi od 93,7% - 98,4 %. Nizsia
zaoCkovanost’ v ramci povinného pravidelného o¢kovania pod 95 % bola zistend proti MMR
Vv ro¢nikoch narodenia 2017 (93,7 %).

- Surveillance infekénych chorob:

Za rok 2019 sme nahlasili do EPIS— celkom 346 pripadov a pokracovali v priebeznom
monitorovani vyskytu prenosnych ochoreni a v realizécii potrebnych preventivnych a
represivnych opatreni, ktoré boli taktieZ vloZzené do systému.

Opatrenia vykonané na predchadzanie ochoreniam: (vid’ kap. IV.2 SZD v ohniskach nakaz)
- Informacny systém prenosnych ochoreni:

V roku 2019 bola vykonana (12x) mesacna analyza prenosnych ochoreni a tyZzdenné
spracovanie ARO a ChPO: 52 x .

- Nozokomidlne ndkazy: (vid’ kap. [11.9 Nozokomialne nakazy)
- Mimoriadne epidemiologické situdcie:

V r. 2019 nebolo potrebné riesit. Za obdobie od 1.1.2018 — 31.12.2018 oddelenie
epidemiologie vlozilo do systému rychlej vystrahy 4 hlasenia —( 2x A390, 2x G610).

Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV:
Monitorovanie cirkulacie enterovirusov v odpadovych vodach v okrese Lucenec — 1 odberové
miesto COV v meste Lucenec - 6 odberov. Vysledky odberov odpadovych vod na virologické
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vySetrenia boli 5x negativne a 1 x pozitivny (enterovirusy — pozit.). Ochorenia na Guillainov-
Barrého syndrom v sledovanom obdobi bol zaznamenany 0 krat.

- Prevencia HIV/AIDS:
V roku 2019 sa projekt primérnej prevencie HIV/AIDS ,,Hrou proti AIDS* nerealizoval.
- Poradne ockovania: (vid’ kap. c. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochorent)

- ZvySovanie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych o¢kovanim
a vyzname ockovania — v r. 2019 nerealizované.

b. Specializované ¢innosti

Praca na osobitnych $tadiach a programoch: 0. Stadie a projekty, ktoré s saéastou PaP HH
SR: 7, pocet vykonov: 3075 (spolo¢ne s okr. Poltar).

c. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Poradenstvo sa vykonava priebezne pocas roka, zodpovedna MUDr. Nadezda Anddova.
V 1r.2019 bolo vykonanych 11 osobnych pohovorov (Poucenie o prospesnosti a povinnosti
NIP SR). Blokové pokuty podla § 56 zak. ¢. 355/2007 Z.z. za rok 2019: 0.

Odmietnutie povinného pravidelného o¢kovania — kompletné odmietnutia: 10, ¢iastocné
odmietnutia: 2, neziadtice ucinky: 0. Telef. konzultacie laickej verejnosti ohl'adom povinného
ockovania — 43.

Poradia ockovania pred cestou do zahranic¢ia: 3 X osobne a 4 x telefonické konzultacie

Vydavanie medzinarodnych oc¢kovacich preukazov:0. Medzinarodnych certifikatov
0 negativite HIV protilatok pred pobytom v zahranici: 0.

Ambulancia pre prevenciu tzv. cestovatel'skych nakaz nie je zriadena.

Poradenstvo spolu (657): metodické vedenie lekarov - imunizécia (85), zdravotnickych prac.
(102), konzultacie v ramci posudkovej ¢innosti (67), v ohniskach rodinnych (346),
V kolektivnych ohniskach (4), pre verejnost’ (51), iné (2).

d. Zdravotno — vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni
Komunikacia s médiami: TV: 1, Tlag: 0 — regiondlny tyzdennik, Internet: 59.

Eurépsky imunizaény tyzden (EIW) r. 2019: bolo vykonanych 88 aktivit (32 laick4 verejnost’
a 56 zdravot. pracovnici) + 1 x web + 2x infopanel.

Kampan venovana hygiene a dezinfekcii rik ,,Clean care is safer care* : 21 aktivit (len
zdrav.pracovnici — stery + info.materidly). Propagacia dodrZiavania spravnej hygieny a
dezinfekcie ruk ako prevencie S$irenia nozokomidlnych infekcii a Sirenia rezistencie
mikroorganizmov na antibiotika.

V mesiaci m4j sme v ramci narodnej kampane ,,Save Lives: Clean Your Hands*
(Umyvaj si ruky — zachrani§ zivot) aplnenia Akéného planu ¢.9 - Prevencia NN
v Slovenskej republike realizovali prednasku na tému hygiena ruk pre zdravotnickych
pracovnikov v spolupraci s regiondlnou Komorou sestier a porodnych asistentiek (60
ucastnikov Skolenia). Kontrolu dodrziavania hygieny rik vykonavame v priebehu celého roka
pri vykone SZD, odbermi sterov riik zdravotnickych pracovnikov, ako aj kontrolou sortimentu
pouzivanej alkoholovej dezinfekcii rik, pomdcok na dezinfekciu ruk, dostatku jednorazovych
utierok na osuSenie rak a pod. V II. etape sme uvedeny projekt nerealizovali, z dovodu, ze
Ucast na seminari mali v prevaznej vicSine sestry z DSS (Domov socidlnych sluzieb)
a 0 d’alsiu realizaciu prednéasok nebol zo strany DSS zaujem..
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Pracovnici oddelenia sa zucastnili na vzdelavacich aktivitach:
1. XVI. vedecko — odborna konferencia NRC pre surveillance infekénych chordb v SR —
Bratislava ( 20.3.2019)
2. XIX. Odborna konferencia — Surveillance nemocni¢nich nakaz — Tale (29.-30.4.2019)
Seminar — Hygiena ruak + varia — Lucenec (4.5.2019) — aktivna tcast’
4. Seminar — ATB, vyvoj bakterialnej rezistencie a §irenie rezistentnych kmetiov RUVZ
Banska Bystrica (19.9.2019)
5. Seminar — Aplikacia zakona o spravnom konani — Banska Bystrica (11.10.2019)

w

€. Mimoriadne ulohy
Stratégie suvisiace s pripravenostou a kontrolou prenosnych ochoreni predstavujucich
zavaznu hrozbu pre obyvatel'stvo (pandémia, bioteroristické utoky) v roku 2018 v spadovom
tizemi RUVZ nebolo potrebné riesit ziadnu mimoriadnu situaciu. V pripade vyskytu
mimoriadnej epidemiologickej udalosti alebo situdcie sa vyuziva hlasenie v systéme rychleho
varovania - uskuto¢nené SRV zoznam: 4 x
Zoznam epidémii: 5 X

OKRES POLTAR

a. Preventivne programy a projekty
Odpocet plnenia programov a projektov za rok 2019 a na d’alsie roky za RUVZ Lucenec nie
je sucastou VS je samostatne vypracovany a zaslany UVZ SR.

V 1. 2019 sme sa zapojili do boli realizované nasledujtice tlohy:
- Narodny imuniza¢ny program SR:

Hlasenie vykonov o€kovania v rdmci okresu v mesacnych intervaloch sa zabezpecuje.
V septembri 2019 bola vykonand administrativna kontrola ockovania na vSetkych
ambulanciach VLDD ( 6 obvodov ) za sledované obdobie. Odmietnutie o¢kovania 1x .
V okrese Poltar sa zaoCkovanost’ deti pohybovala v rozmedzi od 94,8% - 100 %. NiZSia
zaoCkovanost’ v ramci povinného pravidelného ockovania pod 95 % bola zistena proti MMR
vV ro¢niku narodenia 2016 na Grovni 94,8 %.

- Surveillance infekénych chordb:
Zarok 2019 sme nahlasili do EPIS— celkom 119 a pokracovali v priebeznom monitorovani
vyskytu prenosnych ochoreni a v realizacii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni,
ktoré boli taktiez vlozené do systému.
Opatrenia vykonané na predchadzanie ochoreniam:
- rozhodnutim — 6
- lekarskym dohl'adom — 2
z toho aktivna imunizacia -5 : 1 ockovacou davkou — 2x

2 resp. 3 ockovacimi davkami- 2X
nezaockovanych — 1X

- podanie profylaktickej antibiotickej liecby — 0
V okrese Poltar bolo spracovanych 119 ohnisk : pocet opatreni - 119

- Informaény systém prenosnych ochoreni:
V roku 2019 bola vykonana (12x) mesacna analyza prenosnych ochoreni a tyzdenné
spracovanie ARO a ChPO: 52 x .

- Nozokomidlne nékazy:
Vykony st zaznamenané v okr. Lucenec.

- Mimoriadne epidemiologické situécie:
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V r. 2019 nebolo potrebné riesit. Za obdobie od 1.1.2019 —31.12.2019 oddelenie
epidemioldgie vloZilo do systému rychlej vystrahy - 0 hlaseni.

- Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV:
Monitorovanie cirkulacie enterovirusov v odpadovych vodach v okrese Poltar sa nevykonava.

Ochorenia na Guillainov-Barrého syndrom v sledovanom obdobi nebol zaznamenany.
- Prevencia HIV/AIDS:
V roku 2019 sa projekt primarnej prevencie HIV/AIDS nerealizoval.

- Poradne oc¢kovania:
Konzulta¢na ¢innost’ v oblasti ochoreni preventabilnych ockovanim, poskytovanie informacii
o povinnom a odporac¢anom ockovani, o indikacidch a kontraindikacidch ockovania, o zlozeni
vakcin a neziaducich u¢inkoch po ockovani sa vykonava priebezne.Za r.2019 sa riesili 2
pripady odmietnutia povinného pravidelného ockovania, ktoré dosiahli uréeny vek zo strany
rodicov.

- ZvySovanie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych
ockovanim a vyzname o¢kovania — Vv r. 2019 nerealizované.

b. Specializované ¢innosti
Praca na osobitnych Stadiach a programoch: 0. Stadie a projekty, ktoré s sucastou PaP HH
SR: 7, pocet vykonov: 3075 (spolo¢ne s okr. Lucenec).

c. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni
Poradiia o¢kovania: kazdu stredu v danom kalendarnom tyzdni od 13%° — do 14% zodpovedna
MUDr. NadeZzda Andoova. Osobny pohovor : 2 x..

Poucenie o prospesnosti a povinnosti NIP SR).
Blokové pokuty podl'a § 56 zdk. €. 355/2007 Z.z. za rok 2019: 0

Odmietnutie povinného pravidelného ockovania — kompletné odmietnutia: 1, ¢iastocné
odmietnutia: 1 - osobné konzultacie.

Poradna ockovania pred cestou do zahranicia: 1 x osobne a 2 x telefonické konzultacie

Vydavanie medzinarodnych ockovacich preukazov: 0. Medzindrodnych certifikatov
0 negativite HIV protilatok pred pobytom v zahranici: 0.

Ambulancia pre prevenciu tzv. cestovatel'skych nakaz nie je zriadena.

Poradenstvo spolu (272): metodické vedenie lekarov - imunizécia (115), zdravotnickych
prac. (19), konzultacie v rdmci posudkovej ¢innosti (2), v ohniskach rodinnych (119),
V kolektivnych ohniskach (0), pre verejnost’ (4), iné (13)

d. Zdravotno — vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni
Komunikacia s médiami: TV: 0. Tla¢: O(regionalna tlac), Internet: 16.

Europsky imunizaény tyzden (EIW) - 2019: 26 aktivit.

Kampan hygiena a dezinf. rik ,,Clean care is safer care® : 16 aktivit (letdk — Umyvaj si ruky —
zachranis Zivot®).

e. Mimoriadne tlohy
Za rok 2019 v spadovom tizemi RUVZ nebolo potrebné riesit mimoriadnu situéciu hrozby
umyselného vypustenia biologickych a chemickych latok.
V pripade vyskytu mimoriadnej epidemiologickej udalosti alebo situacie sa vyuZziva hldsenie
V systéme rychleho varovania SRV - 0 pripadov. Zoznam epidémii: 3 X
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RUVZ RIMAVSKA SOBOTA
Preventivne programy a projekty SR:

Prevencia HIV/AIDS

V okresoch Rimavska Sobota a Reviica odborni zamestnanci oddelenia epidemioldgie
vykonali nasledovné aktivity v rdmci Narodného programu prevencie HIV/AIDS v SR na
roky 2017 — 2020 a k Svetovému ditu AIDS za rok 2019:

Projekt tiradov verejného zdravotnictva v SR ,Hrou proti AIDS* organizovany pre
Studentov  zékladnych astrednych 8§k6l bol vynaty zpravidelne vykonavanych
celoslovenskych aktivit. Vzhl'adom k uvedenému nebudeme v tomto projekte pokracovat.
V roku 2019 sa vsSak vykonali d’alSie podporné aktivity, ktoré st sucastou Narodného
programu prevencie HIV/AIDS v SR na roky 2017 - 2020 a k svetovému diiu AIDS za rok
2019. Dna 2.12.2019 sa uskutocnila akcia s rozdavanim letdkov na tému: ,,HIV/AIDS* pre
obyvatel'ov mesta Rimavska Sobota (65 ks letdkov). Aktualne informacie k ,,Svetovému dnu
AIDS* boli zverejnené na nastenke, webovej stranke RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote
a 3 regionalnych webovych serveroch v okrese Rimavské Sobota a Revtca.

Zvysenie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych o¢kovanim a vyzname
ockovania

V ramci projektu tiradov verejného zdravotnictva v SR ,,O¢kovanie hrou* organizovaného pre
Studentov strednych §kol sa v diioch 20.6. a 21.6.2019 uskutocnili 2 podujatia pre ziakov
tretich roénikov SS v okrese Rimavska Sobota v meste Hnusta. Akcii sa zG&astnilo spolu 31
ziakov z 3 tried 2 strednych $kol. Projekt prebiehal podl'a manudlu formou 2 stanovist’, kde
instruktaz zabezpecovali 2 odborni zamestnanci z oddelenia epidemiolégie RUVZ so sidlom
v Rimavskej Sobote. Uroveli vedomosti sa vyhodnocovala ,pred“ a aj ,po akcii®
dotaznikovou metddou. Vyhodnotenie vo forme excelovej tabul’ky bolo zaslané emailom dna
27.6.2019 ako podklad gestorovi projektu na RUVZ so sidlom v Komarne.

Programy a projekty E U:

HELICS SSI

Do programu EU HELICS - SSI bola za na§ RUVZ zaradenia Vseobecna nemocnica
v Rimavskej Sobote, chirurgické oddelenie, kde sa podl'a predloZzeného manuélu a dotaznika
vyhodnotili zo zdravotnej dokumentacie cholecystektomie vykonané v uvedenom
zdravotnickom zariadeni za obdobie januar az jin roku 2018 podobne ako predchadzajucich 5
rokov so zameranim sa na sledovanie vzniku nozokomialnych nakaz v mieste chirurgického
vykonu po cholecystektomii. Za uvedené obdobie bolo na chirurgickom oddeleni VSeobecnej
Nemocnice v Rimavskej Sobote vykonanych 50 takychto opera¢nych zakrokov, kde nebola
zistena ani jedna nozokomidlna nikaza po cholecystektomii. Udaje boli spracované
prostrednictvom programu HELICS SSI. V programe budeme pokracovat’ aj v budiicom roku.

Kampan ,.Save Lives: Clean Your Hands*

Odborné informacie s uvedenom problematikou su sti¢astou aj kazdoro¢nej kampane ,,Save
Lives: Clean Your Hands* (,,Umyvaj si ruky — zachrani§ Zivot®), ktord je na Slovensku
vyhlasovana v sulade s programom WHO ,,First Global Patient Safety Challange - Clean Care
Is Safer Care”. RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote sa na uvedenej kampani podiela viac
ako 10 rokov uverejiovanim ¢lankov na regiondlne webové stranky a d’alSimi podpornymi
aktivitami zameranymi na Sirenie informacii V tejto oblasti do vSetkych zdravotnickych
zariadeni v okresoch Rimavska Sobota a Revuca.

Europsky imunizaény tyzden
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Na zéklade listu UVZ SR &. OE/3299/96396/2019 zo dia 16.4.2019 sa uskutocnili aktivity
Eurépskeho imunizacného tyzdna za Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom
v Rimavskej Sobote. V dnoch 24.4. — 30.4.2019 odborni zamestnanci oddelenia
epidemiolégie nasho RUVZ vykonali nasledovné aktivity:

1. Clanok o efektivnosti ockovania pre zdravotnickych pracovnikov a laickl verejnost
uvergjneny na webovych strankach RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote a3
regionalnych informaénych serveroch.

2. Poskytnutie informécii o povinnom ockovani v SR formou letdkov pre zdravotnickych
pracovnikov, laicku verejnost’ a romske komunity.

3. Prednéska pre zdravotnickych pracovnikov o povinnom ockovani dospelej populécie
(seminar, RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote) a2 besedy pre SS v Hnusti
s aktualnou tematikou zameranou na vyznam o¢kovania.

4. Nastenka s témami: povinné o¢kovanie v SR, ockovanie proti chripke, virusovej
hepatitide typu A, B a klieStovej encefalitide umiestnend na RUVZ so sidlom
v Rimavskej Sobote.

5. Vramci vakcinacnej poradne poskytnutie informacie zdravotnickym pracovnikom
(osobne - 5x, telefonicky — 30x, pisomne — 3X), laickej verejnosti (osobne - 10x
telefonicky — 20x, pisomne — 3x) apre romske komunity (telefonicky — 25x)
Vv stvislosti s povinnym ockovanim v SR a 0 moznostiach vakcinécie pred cestou do
zahranicia.

Specializované &innosti, Poradenstvo a zdravotno-vychovné aktivity:

Poradenské ¢innost’ bola poskytovana pri prenosnych ochoreniach v rdmci poradne zdravia,
kde sa zameriavame hlavne na hepatilne poradenstvo (v roku 2019 navstivilo poradiu 12
klientov) a pri imunizécii obyvatel'stva vo vakcina¢nej poradni/poradni ockovania (zriadena
vroku 2011 sordinaénymi hodinami — kazdy Stvrtok od 10,00 do 14,30 hod.). Odborné
konzultacie v zdravotnickej oblasti boli zabezpecované telefonicky, elektronicky a osobne pri
metodickych navstevach lekarov, pri vySetrovani ohniska prenosnych ochoreni u pacientov
a 0sob podozrivych z ndkazy a Vv pripade zdujmu aj u ostatnych klientov.

V ramci Poradne oCkovania sa poskytovali informacie zdravotnickym pracovnikom aj
laickej verejnosti. Zdravotnicki pracovnici konzultovali predovSetkym problémy stvisiace so
zabezpeCovanim dodrziavania terminu povinného ockovania detskej a dospelej populécie
v okresoch Rimavskd Sobota a Revuca, kontraindikdcie vakcinacie, neziaduce reakcie po
ockovani a vypadky vakcin na povinné ockovani deti z distribu¢nej siete vV SR. Laicka
verejnost’ sa zaujimala predovSetkym o oc¢kovanie pred cestou do zahranicia.

V roku 2019 sme zaznamenali aj odmietnutia povinného ockovania: 27 v okrese
Rimavska Sobota a 6 v okrese Revuca. Zakonnym zastupcom boli postou doruc¢ené pozvanky
na ustny pohovor do Poradne ockovania. Pripady st v §tadiu rieSenia.

Prednéaskova Cinnost zabezpecena zo strany zamestnancov oddelenia epidemiologie:

- 2x odborny semindr pre zdravotnickych pracovnikov okresu Rimavskéa Sobota na témy:
,»Ludské zdroje na oddeleniach epidemioldgie v SR,
,Kontrola povinnej vakcinacie dospelej populacie v okresoch Rim.Sobota a Revuca®,
RUVZ Rimavska Sobota,

- 2x prednaska s besedou ,,Oc¢kovanie hrou* pre 2 stredné Skoly v Hnusti,
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- 3x prednaska pre zdravotnickych pracovnikov ,,Hygiena rak*,
(vo V8eobecnej nemocnici Rimavska Sobota, NsP, n.o. Revuca, DD a DSS v R. Sobote),
- 1x prednaska ,,Alzheimerova choroba“ pre klub déchodcov v Rimavskej Sobote,
- 1x prednaska ,Protiepidemické opatrenia v ohniskdich VHA v oblastiach s nizkym
hygienickym Standardom* pre pracovnikov odd. epidemioldgie v SR, SZU v Bratislave,
- 1x prednaska ,,Opakovana kontrola povinnej vakcinacie dospelej populdcie vo vybranych
okresoch* , XXIV. Cervenkove dni preventivnej mediciny, Tale.

Publika¢na Cinnost

- 1x c¢lanok o efektivnosti o¢kovania v ramci aktivit Eurdpskeho imuniza¢ného tyzdna —
uverejneny na webovej stranke RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote a na 3 regionalnych
serverech,

- Ix ¢lanok zamerany na hygienu ruk v zdravotnickych zariadeniach uverejneny na webove;j
stranke nasho RUVZ v ramci kampane zameranej na hygienu a dezinfekciu rak — projekt
,,CLEAN CARE IS SAFER CARE",

- 1x ¢&lanok k ,.Svetovému ditu AIDS uverejneny na webovej stranke RUVZ so sidlom
v Rimavskej Sobote a 3 regionalnych webovych serveroch v okrese R. Sobota a Revuca.

Utast’ na odbornych $koleniach a seminéroch
Okrem odbornych semindrov na RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote sme sa z&astnili
odbornych podujati:
,» LTematicky kurz o novych poznatkoch v epidemiologii infekénych chorob®,
Bratislava 30.1.— 31.1. 2019
,» vertebrogénne ochorenia, moznosti terapie v sucasnosti‘
Vseobecna nemocnica R. Sobota, 21.2.2019
,,Celoslovenska porada epidemiol6gov—APNPKIO,Imunologické prehl'ady*
Bratislava 27.2. 2019
,»X. Slovensky vakcinologicky kongres*, Tatranskd Lomnica 11.4. —13.4 2019
,Surveillance nemocni¢nych nakaz*, Tale 29.4. — 30.4. 2019
,»Diskusné sustredenie lekarov pracujucich vo VZ* Bratislava 27.5. — 28.5.2019
,,LIII. Gemersko Novohradsky lekarsky a zdravotnicky den Rimavska Sobota 31.5.2019
,»Antibiotik4, vyvoj bakterialnej rezistencie a Sirenie rezistentnych kmenov*
B. Bystrica 19.9.2019
,XII. Cervenkove dni preventivnej mediciny, Tale 21.10. —23.10.2019
,,Celoslovenska porada epidemiologov*, Beladice 18.11. - 19.11. 2019
»Atestaéné prace mladych lekarov*, VSeobecna nemocnica R. Sobota, 5.12.2019

Mimoriadne ulohy:

Imunologicky prehl'ad SR v roku 2018 (séroprevalencna $tudia) ) — doockovanie v roku 2019
V zmysle usmernenia HH SR, UVZ SR so sidlom v Bratislave pod. ¢. OE/824/10073/19, zo
diia 23.5.2019 k odporacanému ockovaniu proti osypkam u ucastnikov Imunologického
prehl'adu realizovaného v SR vroku 2018 (d’alej len IP 2018), boli informovani vSetci
zcastneni vSeobecni lekari pre deti, dorast a dospelych v okresoch Rimavska Sobota a
Revuca o odporucani ockovat’ proti osypkam osoby, u ktorych boli v ramci IP 2018 zistené
negativne alebo hrani¢né vysledky proti osypkam, a to jednou davkou trivalentnej ockovacej
latky proti osypkam, mumpsu a ruzienke s vynimkou osdb S kontraindikaciou ockovania
(uvedené odporti¢ané ockovanie na zdklade Ziadosti ministerky zdravotnictva SR sa uhradzalo
prislusnou zdravotnou poistoviiou).

190



Mimoriadne cielené kontroly zamerané na hygienicky stav priestorov a dodrziavanie
hygienicko-epidemiologického rezimu v 16Zkovych zdravotnickych zariadeniach v okresoch
Na ziklade listu UVZ SR &. OE/3907/98545/2019 zo dia 7.5.2019 bolo vykonanych v 5
l6zkovych zdravotnickych zariadeniach v okresoch Rimavskd Sobota aRevica 5
mimoriadnych cielenych kontrol zameranych na hygienicky stav priestorov a dodrziavanie
hygienicko-epidemiologického rezimu. V dnioch 21.5. — 24.5.2019 odborni zamestnanci
oddelenia epidemiolégie a hygieny Zivotného prostredia a zdravia nagho RUVZ so sidlom
v Rimavskej Sobote vykonali mimoriadne kontroly vo VSeobecnej nemocnici v Rimavskej
Sobote, v Nemocnici v Hnusti, v NsP, n.o. Revica, na OLUP, n.o. Prednd Hora a
v Prirodnych jodovych kupeloch Ciz, a.s.. V stvislosti s mimoriadnymi kontrolami bolo
nariadenych celkovo 23 opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov v stavebno-technickom
stave budov a dodrziavani hygienicko-epidemiologického rezimu.

V roku 2019 bola vykonana aktualizacia Havarijného planu a Pandemického planu
RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote, vratane aktualizdcie zoznamu c¢lenov regionalnej
protiepidemickej komisie.

RUVZ ZVOLEN

V ramci poradne na podporu ockovania, poskytujeme poradenstvo a konzulticie
ohl'adom povinného pravidelného ockovania, odporacaného ockovania, ockovania 0sOb
profesiondlne vystavenych zvySenému nebezpecenstvu vybranych nédkaz a pred cestou do
zahranicia.

Pracovnic¢ky oddelenia epidemioldgie vykonali kontrolu zao¢kovanosti podl'a
vypracované¢ho odborného usmernenia na kontrolu o€kovania:

— Vokrese Zvolen bolo v 15 ambulanciach skontrolovanych VLDD 3488 deti, celkova
zaoCkovanost’ v okrese v ramci povinného ockovania je 93,98 %
— Vokrese Detva bolo v 4 ambulancidch VLDD skontrolovanych 1445 deti, celkova
zaoCkovanost’ v okrese v ramci povinného ockovania je 96,72 %
— v okrese Krupina bolo v 3 ambulanciach VLDD skontrolovanych 1114 deti, celkova
zaoCkovanost’ v okrese v ramci povinného ofkovania je 97,23 %.
Vzhl'adom na vzrastajuci pocet odmietania resp. nezabezpecenia povinného oc¢kovania
u deti ich zdkonnymi zastupcami boli v§eobecni lekari pre deti a dorast pisomne upozorneni
na povinnost’ hlasit’ Regiondlnemu uradu verejného zdravotnictva vo Zvolene kazdé
odmietnutie povinného ockovania resp. nedostavenia sa na povinné ockovanie. Nasledne,
pokial' zdkonny zastupca nezabezpecil pre svoje dieta povinné ofkovanie podla platnej
legislativy, je pozvany na Ustne pojednévanie kvoli prejednaniu priestupku, ktorého sa
dopustil.
Oddelenie epidemiologie RUVZ so sidlom vo Zvolene v roku 2019 ukonéilo realizaciu
IP 2018 podl'a Metodického usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky. Na pokyn
z UVZ SR zabezpetili dorucenie vysledkov sérologickych vysetreni ucastnikov
Imunologickych prehl'adov z roku 2018 spolupracujicim lekarom s ich interpretaciou. Na
zaklade zaverov z IP 2018 sa podl'a Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky
odporucilo ockovanie proti osypkam osobam, u ktorych boli zistené negativne alebo hrani¢né
vysledky protilatok proti osypkam, ato jednou davkou trivalentnej ockovacej latky proti
osypkam, mumpsu a ruzienke, s vynimkou 0sob s kontraindikaciou o¢kovania.
V roku 2019 boli na zdklade medializovanych informacii tykajucich sa nevhodnych
priestorov Vv 16zkovych zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike vykonané
mimoriadne kontroly zamerané na hygienicky stav a dodrziavanie hygienicko-
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epidemiologického rezimu. Pracovnicky oddelenia epidemioldgie vykonali spolu 18
mimoriadnych kontrol v 3 zdravotnickych zariadeniach zameranych na kontrolu stavebno-
technického stavu budov, dodrziavania hygienicko- epidemiologického rezimu a dodrziavania
zasad pozadovanych pre pracu s infekénym materiadlom.

Medzi najcastejsie nedostatky, ktoré boli zistené, patri malovanie pred viac ako 2
rokmi, opotrebovana, poskodena podlahova krytina a skladovanie Spinavej bielizne na
toaletach pre pacientov. V uvedenej veci boli prevadzkovatel'ovi uloZzené napravné opatrenia
na odstranenie zistenych nedostatkov v pocte 24. Ani v jedom pripade nebolo voci
prevadzkovatelom zdravotnickych zariadeni zacaté spravne konanie.

RUVZ Velky Krti§

Oddelenie epidemiologie sa v priebehu roka 2019 venovalo v prevaznej miere
epidemiologickym opatreniam pri vyskyte prenosnych ochoreni a plneniu hlavnych tloh.
Oddelenie sanevenovalo c¢innostiam v oblasti neinfekénej epidemioldgie a epidemioldgie
chronickych ochoreni, ktorti zabezpeCuje oddelenie podpory zdravia. V ramci zdravotno-
vychovnych aktivit sa kazdoro¢ne zapajame do kampane ,,Umyvaj si ruky-zachrani$ zivot®,
ako aj Europskeho imuniza¢ného tyzdna. Pocas roka 2019 sme uskutocnili 2 edukaéné
prednasky prevencie nozokomialnych ndkaz zameranych na hygienu rik pre zdravotnickych
pracovnikov v DSS Celare — Kirt' a vo VENsP n.o., Velkom Krtigi. V ramci ,,Svetového diia
boja proti AIDS“ bola na SOS vo Velkom Krtisi odprednasana powerpoint prezentacia pre 2
triedy v trvani 2 vyucovacich hodin — celkovy pocet edukovanych Studentov o prevencii AIDS
bol 48. Prednaska bola sprevadzand premietnutim DVD — [ AIDS® spolocnou besedou
a distribticiou edukaénych materialov pre §tudentov predmetnej SOS.

Na uverejnenom telefonnom &isle na webovej stranke RUVZ sa mdZe verejnost
informovat o problematike ockovania. So vSetkymi rodi¢mi deti, ktoré z akéhokol'vek dovodu
odmietaji povinné ockovanie pozyvame v ramci pohovoru o pouceni o ofkovani, jeho
dolezitosti a nasledkoch v pripade nezaoCkovania dietata. Pracovnici oddelenia vykonali
kompletni kontrolu oc€kovania vo vSetkych neStatnych ambulantnych zdravotnickych
zariadeniach pre deti a dorast.

Kontrolou bolo zistené, Ze v ramci pravidelného povinného ockovania celookresna
zaoCkovanost’ dosiahla hodnotu 98,7%.

RUVZ ZIAR NAD HRONOM
Zdravotnicka starostlivost’ mimo zdravotnicky systém je poskytovana:

V okrese Ziari nad Hronom : 2 Domovy déchodcov s DSS, v 3 DSS, v 1 detskom domove
a 1 opatrovatel'skej sluzbe.

V okrese Zarnovica v 6 zariadeniach DSS a v 1 detskom domove.
V okrese Bansk4 Stiavnica v 3 DSS.

Bolo vydanych 18 stanovisk k epidemiologickej situacii vo vyskyte aktitnych respiraénych
ochoreni, d’alej boli vydané 2 stanoviska k pracovnym tirazom a pracovnym podmienkam,
boli poskytnuté tdaje o ockovani a vyjadrenie k mimoriadnej kontrole zameranej

na hygienicky stav priestorov v 16Zkovych zdravotnickych zariadeniach.

Oddelenim epidemioldgie bolo vypracovanych 45 podkladov k vydaniu rozhodnuti, z toho
12 karanténnych opatreni pri ¢revnych nakazach, 1x lekarsky dohlad pri kontakte s osobou
pozitivnou na VHA, 17x pre kontakt s Klebsiella pneumoniae — carbapenemasa, 12x boli
schvalené prevadzkové poriadky a 3x bolo pripravené zavézné stanovisko k zmene uzivania
stavby pre zdravotnicke zariadenia.
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Zamestnancami oddelenia epidemiolédgie bola vykonana fyzicky kontrola o¢kovania proti
chripke a pneumokokovym nakazam v 6 DD a DSS okresu Zarnovica, v 3 DD a DSS okresu
Banska Stiavnica a v 5 okresu Ziar nad Hronom.

Pracovnici oddelenia epidemiologie plnili 9 programov a projektov UVZ v SR, v ramci
ktorych sa zapojili do Studii, gestorom ktorych bol RUVZ Trencin:

1. ,Eurépska surveillance infekcii CDI podla protokolu ECDC* — zo 101 hlasenych
pozitivnych vzoriek stolice testovanych na CDI bolo spracovanych a hlasenych 79
nozokomialnych ndkaz, 11 pripadov rekurentnych ochoreni a 11 komunitnych pripadov
CDI a CDI pripadov neznameho pdvodu.

2. ,HELICS", v ramci ktorej bolo podl'a metodiky prestudovanych 53 chorobopisov.
3. ,,Ak¢ny plan Narodného programu kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike*

Plnili preventivne opatrenia zamerané na znizovanie vyskytu infekénych ochoreni v ramci
Nérodného imunizaéného programu (NIP) SR, realizovali aktivity Europskeho imunizacného
tyzdna“ (EIT) 2019. Na NIP SR sa podielaji vSetci vSeobecni lekari. Administrativna
kontrola o¢kovania ro¢nikov podliehajtcich kontrole, bola vykonana fyzicky v kazde;j
ambulancii v§eobecnych lekarov pre deti a dorast ku ditu 31. 8. 2019 (vid’ tvodné Casti podl'a
okresov). Lekari ambulancii pre deti a dorast priebeZne konzultuji ockovanie tykajtce sa deti
(typ vakciny, kombindcie vakcin a casové odstupy medzi nimi). Vzajomna spolupraca

je na vel'mi dobrej trovni.

Pracovnici oddelenia epidemioldgie zabezpecili po metodickej a organizacnej stranke plnenie
Séroprevalencnej Studie - Imunologické prehl'ady SR 2018, v radmci ktorych bolo
vseobecnymi lekarmi odobratych 70 vzoriek vendznej krvi. V roku 2019 boli spracované
vysledky vySetreni a poskytnuté jednotlivym vSeobecnym lekarom.

V ramci uloh ,,Surveillance infekénych chorob* a ,,Informacného systému prenosnych
ochoreni - EPIS* zabezpec€ovali zber, sledovanie, opatrenia, sumarizaciu a hlasenia
prenosnych ochoreni, vratane nozokomidlnych nakaz. V roku 2019 bolo spolu vlozenych
do systému 1189 pripadov ochoreni.

V ramci prevencie proti nozokomidlnym nidkazam, pracovnici vykonavali SZD steriliza¢nej
techniky a zdravotnickych zariadeni. V uvedenych dozorovanych zdravotnickych
zariadeniach bolo vykonanych 225 kontrol (136x kontrola sterilizaénej techniky, 33x SZD
v ambulantnych aj v ustavnych zdravotnickych zariadeniach, 56 kontrol dodrZzania zdkazu
fajcenia ustanoveného v zdkone €. 377/2004 Z. z.).

Zabezpecovali plnenie lohy Mimoriadne epidemiologické situdcie, vratane bioterorizmu.
Na zabezpecenie rychlej a koordinovanej reakcie na zdravotné hrozby, boli pravidelne
mesaéne e-mailom dorudované na RUVZ rozpisy sluzobnej pohotovosti zamestnancov
odboru krizového riadenia jednotlivych okresnych tiradov a boli aktualizované kontakty
Stabov krizového riadenia v spadovych okresoch. Krizovym $tdbom bola poskytovana
regiondlnou hygienickou osobne alebo pisomnou formou aktuédlna analyza epidemiologicke;j
situacie v spadovych regiénoch RUVZ ZH.

V ramci enviromentalnej surveillance poliomyelitidy a sledovania VDPV v SR bol podla
harmonogramu vykonany 6x odber odpadovej vody.

V oblasti Prevencie HIV/AIDS pracovnici oddelenia epidemiologie zabezpecovali
individudlne poradenstvo prevencie HIV/AIDS, ktoré vyuzilo 30 klientov. Poradenstvo bolo
poskytnuté prostrednictvom e- mailu, telefonicky a 14x osobne (s anonymnym odberom krvi
na vysetrenie protilatok). Bol vydany jeden medzinarodny certifikat.
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V roku 2019 prebiehali eduka¢né aktivity projektu Hrou proti AIDS, zamerané na ziakov
a Studentov, venované¢ problematike HIV/AIDS. Eduka¢né aktivity boli realizované
v 4 strednych $kolach a Vv spolupraci s Pohronskym osvetovym strediskom v Ziari nad
Hronom boli organizované edukacné workschopy pre stredné Skoly. Spolu sa projektu Hrou
proti AIDS zacastnilo 160 Studentov.

Pracovnici oddelenia zabezpecuju prevadzku Poradne ockovania. Osobne poradiiu navstivili
dvaja klienti s problematikou rieSenia oneskoreného o¢kovania. O poradenstvo

Vv problematike o¢kovania pred cestou do zahrani¢ia bolo evidovanych 5 zaujemcov. V roku
2019 boli vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast hldsené odmietnutia ockovania zdkonnymi
zastupcami deti pisomnou formou v 49 pripadoch.

Plnili ulohu ,,Zvysenie povedomia buducich matiek o ochoreniach preventabilnych
o¢kovanim a vyzname okovania“, kde na 3 stretnutiach na 2 strednych $kolach v Ziari nad
Hronom bolo hravou formou edukovanych 123 Studentov, ktori zdroven vyplnili vstupné

a vystupné dotazniky, zist'ujice troven ich vedomosti o ockovani.

Hlésenie akutnych respiraénych ochoreni lekarmi I. kontaktu je na celkom sluSnej urovni,
ostatné prenosné ochorenia su zvacsa hlasené oddeleniami klinickej mikrobioldgie, nie
lekarmi, ktori vykonali odber biologického materidlu.

Nemocnica v Ziari nad Hronom aj v tomto roku hlasila nozokomialne nakazy elektronickou
formou, k zlepSeniu doslo vo v¢asnosti hlasenia od vzniku prvych priznakov ochorenia.

Zdravotnicke zariadenia ambulantného aj 16zkového typu st ustretové pri rieSeni hygienicko -
epidemiologickej problematiky. Od roku 2012 spolupracujii s na§im oddelenim na projekte
HELICS - infekcie v mieste chirurgického vykonu po cholecystektomii, ako aj kampani
,Umyvaj si ruky, zachranis zivot“, v roku 2019 bolo v ramci kampane pracovnikmi
epidemiologie odobratych 40 sterov z rik zdravotnickym pracovnikom. Spolo¢ne boli riesené
mnohé opatrenia na predchadzanie prenosnych ochoreni a nozokomialnych nakaz.

Zdravotno — vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni pre laicki a odbornu

verejnost’:

v ramci Europskeho imuniza¢ného tyzdna vyvinuté aktivity, zamerané na zvySenie povedomia
laickej verejnosti 0 vyzname oc¢kovania, ako aj o jeho efektivite a odpoved’ na rozvijajice sa
antivakcinacné aktivity — formou c¢lanku v regiondlnej tlaci, na tabuli, letaku o EIT,
informaénych vyvesnych tabul' v priestoroch RUVZ, v ¢akariiach vieobecnych lekarov,
webovej stranke,

letak ,,Ruky umyvaj dezinfikuj* a na vyvesnej tabuli ku kampani ,,Umyvaj si ruky - zachrani§
Zivot*,
priprava a zverejnovanie informac¢nych materidlov na internetovej stranke uradu. Analyza

vyskytu ARO, chripky a chripke podobnych ochoreni bola uverejiiovana kazdy piatok
v priebehu roka a mesacéne analyza vyskytu prenosnych ochoreni.

Pre zdravotnickych pracovnikov regionu Ziar nad Hronom:

seminarne $kolenia pre zdravotnickych pracovnikov Svet zdravia, a. s., VS§eobecna nemocnica
Ziar nad Hronom a zariadeni socialnych sluZieb v regione RUVZ Ziar nad Hronom, ktoré
poskytuju zdravotnicku starostlivost’ v rdmci ,,Akéného planu Narodného programu kontroly
infekénych ochoreni v Slovenskej republike® venované hygiene ruk. Boli organizované 3
Skolenia, ktorych sa spolu zucastnilo 119 zdravotnickych pracovnikov.
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V.11 Bratislavsky kraj

V ramci Narodného imuniza¢ného programu vykonali v roku 2019 pracovnici odboru
epidemioldgie kontrolu povinného pravidelného ockovania u 122 praktickych lekarov pre deti
a dorast v 129 ambulancidch Bratislavského kraja. V porovnani s kontrolou ockovania
realizovanou v minulom roku sme zaznamenali mierny vzostup celokrajskej zaockovanosti vo
viacerych druhoch povinného o¢kovania. Najvyraznejsi vzostup zaoCkovanosti o 1,4% bol
evidovany pri ockovani proti MMR v najmladSom kontrolovanom ro¢niku narodenia 2017 (z
94,0% na 95,4%). Na uzemi Bratislavského kraja sme v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia
evidovali celkom 1777 odmietnuti ockovania bez kontraindikacii v 8 kontrolovanych druhoch
povinného pravidelného oc¢kovania.

V roku 2018 zabezpecili pracovnici odboru epidemiologie realizaciu Imunologického
prehl'adu 2018 Slovenskej republiky na uzemi 6smych okresov Bratislavského kraja a v roku
2019 nasledne odovzdali vysledky prislusnych serologickych vySetreni 16 vSeobecnym
lekarom pre deti a dorast a 8 v§eobecnym lekarom pre dospelych v Bratislavskom kraji a so
svojimi vysledkami boli obozndmeni aj ucastnici Imunologického prehladu.

V ramci surveillance poliomyelitidy sa vykonava pravidelné virologické vySetrenie
odpadovych vod na zistenie pritomnosti poliovirusov vo vonkajSom prostredi. V roku 2019
bolo v Bratislavskom kraji vykonanych a virologicky vySetrenych celkom 14 odberov
odpadovych vod z dvoch lokalit (COV Vrakuiia a COV Malacky). Virologické vysetrenie na
poliovirusy bolo vo vSetkych pripadoch negativne.

Na odbore epidemiolégie RUVZ Bratislava hlavné mesto boli v zmysle plnenie aktivity
¢. 5.1.2 NPP HIV/AIDS realizované odborné ¢innosti v Poradni prevencie HIV/AIDS. V roku
2019 boli poskytnuté konzultacie Kklientom telefonicky, elektronickou postou alebo pri
navsteve poradne. Odbery krvi na zistovanie HIV statusu s moznostou zachovania anonymity
boli v roku 2019 dostupné v Bratislavskom Kraji v troch odberovych strediskach: v Narodnom
referencnom centre pre prevenciu HIV/AIDS v Slovenskej zdravotnickej univerzite
v Bratislave, v odberovych centrach spolo¢nosti Medirex a v HIV check pointe ob¢ianskeho
zdruZenia Dom svetla Slovensko.

Odbor epidemiolégie RUVZ Bratislava bol v roku 2019 $pecializovanym pracoviskom
pre surveillance HIV/AIDS v Slovenskej republike. Vedtci odboru epidemioldgie zodpovedal
najmé za spravnu prax epidemiologického vySetrovania pripadov HIV infekcie v SR, ich
registrovanie v narodnom epidemiologickom informa¢nom systéme (EPIS-SK) a reportovanie
dat zo surveillance do informacnych systémov Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu
chorob a Regionalneho tradu Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurdpu.

V roku 2019 veduci odboru epidemioldgie metodicky usmernoval epidemiologické
vySetrovanie novych pripadov HIV infekcie, pripadov AIDS, pripadov poérodov u HIV
pozitivnych Zien, dopliovanie udajov o pripadoch HIV infekcie diagnostikovanych
v minulosti a hlasenie pripadov HIV, AIDS atumrti z piatich centier (od 12 lekarov) pre
dispenzarizaciu a liecbu HIV infikovanych pacientov. PriebeZzne a pri priprave analyzy
vyskytu HIV/AIDS pre vyro¢né spravy vykonaval kontroly spravnosti a Gplnosti dat pri
individualnom vykazovani pripadov HIV infekcie a pripadov AIDS v Epidemiologickom
informacnom systéme (EPIS).

V roku 2019 po analyze a hodnoteni publikoval spravu o situacii vo vyskyte HIV/AIDS
v SR vroku 2018 v celoslovenskej vyroénej sprave o ¢innosti RUVZ v SR za rok 2017.

Vroku 2019 boli reportované slovenské pripady HIV, AIDS, umrti v Stvislosti
s HIV/AIDS za rok 2018 do TESSy ECDC v maji 2019. Hlasené boli aj poéty testovani HIV
statusu do samostatného vstupu ECDC. Nasledne veduci odboru epidemiologie v oktdbri
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a novembri 2019 oponoval, opravil a doplnil eurépsku sprava ,,HIV/AIDS surveillance in
Europe 2018, ktora ECDC zverejnilo v novembri 2019.

V sulade s plnenim aktivity ¢. 5.2.3 NPP HIV/AIDS a lokalizdciou narodného
kontaktného miesta Eurdpskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC - European
Centre for Disease Prevention and Control) pre epidemiologicka surveillance STI (pohlavne
prenosnych infekcii) v Eurdpskej tnii na odbore epidemiolégie RUVZ Bratislava hlavné
mesto, boli vroku 2019 realizované nasledujuce tulohy. Veduaci odboru epidemiologie
vykonaval c¢innosti na zlepSenie hlasenia, vySetrovania a vykazovania STI narodnom
epidemiologickom informa¢nom systéme (EPIS-SK). V roku 2019 plne platila legislativna
uprava, ktorou bolo v roku 2014 zruSené primérne hldsenie pripadov sexualne prenosnych
chorob do Narodného centra zdravotnickych informacii.

V roku 2019 vedaci odboru epidemioldgie metodicky usmeriioval epidemiologické
vySetrovanie novych pripadov syfilisu, kongenitalneho syfilisu, kvapavky, chlamydiovych
infekcii a podozreni na lymfogranuloma venereum. PriebeZzne a pri priprave analyzy vyskytu
STI pre vyrocné spravy vykonaval kontroly sprdvnosti a Uplnosti dat pri individudlnom
vykazovani pripadov sexudlne prenosnych infekcii v Epidemiologickom informa¢nom
systéme (EPIS).

V septembri 2019 boli zaslané subory individualne vykazovanych pripadov STI, ktoré sa
vyskytli v roku 2018 do TESSy ECDC.

V roku 2019 po analyze a hodnoteni veduci odboru epidemiologie publikoval spravu o
situacii vo vyskyte pohlavne prenosnych chordb v SR v roku 2018 v celoslovenskej vyro¢ne;j
sprave o ¢innosti RUVZ v SR za rok 2018.

V 2019 sa pokradovalo v plneni programu EU HELICS (Hospital in Europe Linkfor
Infection Controlthrough Surveillance), ktory je =zaloZzeny na sledovani vybranych
nozokomialnych ndkaz v anonymne a dobrovol'ne zapojenych zdravotnickych zariadeniach
jednotlivych krajin EU. Program umoZiuje zistit a porovnat’ ich vyskyt, zosuladit
udaje, ur¢it mieru rizika vzniku nozokomidlnych nékaz v jednotlivych Statoch Europy
a Vv konecnom doésledku aj navrhnut opatrenia, ktoré by efektivnym ovplyviiovanim
rizikovych faktorov redukovali mnoZstvo nozokomidlnych infekcii a nérast rezistencie na
antibiotika.

V 2019 bola realizovana cast' programu HELICS zamerana na sledovanie infekcii
v mieste chirurgick¢ého vykonu. Sledovanymi chirurgickymi vykonmi vramci SR st
cholecystektomie a minimalne ¢asové obdobie pre sledovanie infekcii v mieste chirurgického
vykonu je 3 mesiace. Proces vyberu minimalneho setu udajov bol zamerany na
najvyznamnej$ie premenné pre analyzu rizika infekcie v mieste chirurgického vykonu.
Pouziva sa rizikovy index NNIS v suvislosti so zaradenim pacienta podla hlavnych
rizikovych faktorov: riziko kontaminicie rany (Cistd rana, Cistd-kontaminovand rana,
kontaminovana rana, znec€istena alebo infikovana rana), kondicia pacienta podl'a ASA skore
(zdravy pacient, pacient s miernym systémovym ochorenim az moribudny pacient), trvanie
operacie, urgentnost’ intervencie, endoskopické procedury. Dotaznikovou formou a nasledne
aj elektronicky bolo spracovanych celkovo za rok 2019 223 chorobopisov pacientov,
u ktorych bola na Chirurgickej klinike Univerzitnej nemocnice Bratislava, Nemocnica akad.
L. Dérera v obdobi januar- december 2019 vykonana cholecystektomia. Elektronické vystupy
budu zaslané celoslovenskému koordinatorovi tohto programu.

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu infekcii (ECDC) vyzvalo Slovensku
republiku k zacatiu Surveillance infekcii spdsobenych Clostridiumdifficile(CDI). Tato
surveillance bola realizovana v obdobi januar-december 2019 prostrednictvom
epidemiologického informacného systému (EPIS). Dotaznikovou formou a nasledne aj
elektronicky bolo spracovanych 270 chorobopisov pacientov z Univerzitnej nemocnice
Bratislava, z Nemocnice akad. L. Dérera.
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V roku 2019 prebehla publikdcia a distribicia vysledkov druhej etapy B bodového
prevalencného sledovania nozokomidlnych ndkaz a spotreby antibiotik pre zapojené
zdravotnicke zariadenia.

Pracovnici odboru zabezpecovali predatestacnu pripravu a prax lekarov, vysokoskolakov
a inych zdravotnickych pracovnikov epidemiologickej problematike pre Lekarsku fakultu
UK, Fakultu verejného zdravotnictva SZU a pre Fakultu verejného zdravotnictva a socidlnej
prace TU.

Pracovnicka odboru epidemioldgie je ¢lenom Komisie na preskasanie odbornej
sposobilosti na vykonavanie epidemiologicky zavaznych ¢innosti v zariadeniach starostlivosti
0 l'udské telo.

Stav pracovnikov odboru epidemioldgie k 31.12.2019

Na konci roku 2019 bol odbor epidemiolégie obsadeny 2 lekarmi, z toho 1 s atestaciou I1.
stupfia z epidemiologie a 1 bez atesticie vo verejnom lekarstve, 7 VS nelekarkami (7
magistier odboru verejného zdravotnictva) a 4 diplomovanymi asistentkami hygieny a
epidemiologie.

V111 Kogicky kraj

A. Preventivne programy a projekty

a) Oddelenia epidemioldgic KoSického kraja sa podielali na plneni Programov
aprojektov UVZ SR. Plnenia uloh za rok 2019 boli vyhodnotené v osobitnych
spravach, ktoré boli v termine zaslané na UVZ SR v pozadovanom termine.

b) V roku 2019 bolo zabezpecené plnenie 9 uloh:

€) 6.1 Narodny imuniza¢ny program SR

d) 6.2 Surveillance infekénych chor6b

e) 6.3 Informacny systém prenosnych ochoreni

f) 6.4 Nozokomialne nakazy

g) 6.5 Mimoriadne epidemiologické situacie

h) 6.6 Enviromentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

i) 6.7 Prevencia HIV/AIDS

J) 6.8 Poradne ofkovania

k) 6.9 ZvysSenie povedomia budicich matiek o ochoreniach preventbailnych ockovanim
a vyzname ockovania.

B. Specializované &innosti
RUVZ Spisska N. Ves: V programe Excel mame vytvorenu databazu nosi¢ov HBsAg, ktort neustéle
aktualizujeme a dopiiame, ¢im sme ziskali prehl'adny register s moznostou jednoduchého vyhladavania na
zaklade réznych vyberovych kritérii. V roku 2019 pribudlo 22 novych nosi¢ov HBsAg v okrese Spisska Nova
Ves a Gelnica.
Ostatné RUVZ v ramci kraja $pecializované &innosti nevykonavali.

C. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni
RUVZ Kosice - Sucastou poradenského centra na RUVZ je Poradiia o¢kovania. Poradenstvo a konzultacie
vykonava 1x mesacne vo vyhradenych hodinach po predchadzajucej telefonickej objednavke resp. na zéklade
dohody.
Poradiiu o¢kovania v priebehu roka 2019 navstivilo 50 0s6b. Za sledované obdobie sa riesilo 140 pripadov
odmietnutia povinného pravidelného ockovania deti ktoré dosiahli urceny vek zo strany rodicov.
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RUVZ Michalovce - V stvislosti s plnenim hlavnych tloh a projektov UVZ v SR bola

v Poradni o¢kovania, zriadenej pri RUVZ Michalovce, priebezne poskytovana poradenska,

prednaSkova a konzultatnd cinnost' o priebehu ochoreni preventabilnych ockovanim,

oc¢kovani — povinnom, odporucanom, indikdcidch a kontraindikaciach ockovania, zlozeni
vakcin, ¢i neziaducich reakciach. Informécie boli poskytované priebezne lekarom nestatnych

a Statnych zdravotnickych zariadeni na zaklade pisomnej alebo telefonickej ziadosti, laickej

verejnosti v ramci projektu RUVZ Michalovce ,,Cakdme na bociana® a v ramci EIT. Spolu

bola poskytnutd poradenskd, prednaskova a konzultacnd ¢innost’ v problematike imunizacie
avyskytu prenosnych ochoreni 37x. V ohniskach nakaz bolo vykonané poradenstvo

Vv prevencii prenosnych ochoreni v 405 pripadoch (zdravotna vychova).

RUVZ Rozitava — Epidemiologické vySetrovanie v ohniskach 16, 2x opakované navitevy,

karanténne opatrenia 5x, odbery vzoriek neboli realizované, kontrola ockovanie (pocet

ockovancov) 4138, metodické névstevy lekarov 45.

RUVZ Spisska N. Ves - Lekari prvého kontaktu, odborni lekéri, detské oddelenia a ostatné zdravotnicke

zariadenia ako aj laick4 verejnost’ su pravidelne informovani na webovej stranke RUVZ o aktualnej

epidemiologickej situacii vo vyskyte prenosnych ochoreni na regionalnej Grovni, ale aj na Slovensku, Eurdpe

a celom svete. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni, v oblasti o¢kovania poskytujeme kazdy pracovny

den telefonicky a osobne na Regionalnom urade verejného zdravotnictva so sidlom Spisska Nova Ves.

Poradiia ockovania

V ramci poradne o¢kovania poskytujeme lekarom a aj Sirokej laickej verejnosti informéacie a konzultacie

tykajuce sa problematiky povinného pravidelného o¢kovania deti a dospelych, odport¢aného ockovania,

ockovania pred cestou do zahranicia, o ockovani 0sob, ktoré s profesionalne vystavené zvysenému
nebezpecenstvu vybranych nakaz, o¢kovani deti s kontraindikaciami a poradenstvo vo vSetkych d’alsich
problémoch spojenych s o¢kovanim.

V zdr. zariadeniach a v ohniskéch priebezne vykondvame poradenstvo ako stcast’ SZD.

RUVZ Trebiov - Uloha je vykonavana priebezne. V ramci vakcinacnej poradne bola priebezne pocas roku

2019 poskytovana poradenska a bezplatna konzultacna ¢innost’ v problematike imunizacie:

- pre laick verejnost’ boli poskytnuté: 3x konzultacie o ockovani do zahranicia (cesta do Japonska, Indie
a Thajska), 3x konzultacie v suvislosti so zdkladnym oc¢kovanim proti MMR a DPaT-VHB-HIB-IPV;

- pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bolo poskytnutych 10 konzultacii o o¢kovani proti osypkam
v odbore vSeobecné lekarstvo (povinné o¢kovanie podl'a ockovacieho kalendara, postexpozi¢na profylaxia
podl'a prislusného odborného usmernenia HH SR), 3x konzulticia o ockovani proti zaskrtu vzhl'adom na
epidemicky vyskyt na Ukrajine.

- pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bolo poskytnutych 15 konzultacii o ockovani
proti osypkam v odbore vSeobecné lekarstvo (povinné ockovanie podla ockovacieho
kalendara, postexpozi¢na profylaxia podla prislusného odborného usmernenia HH SR),

konzultacia o oCkovani proti tetanu.
V roku 2019 bola v ramci ¢innosti poradne HIV/AIDS pre laicku verejnost k dispozicii linka pomoci
AIDS (0918680305, 056/6681274), ktort vyuzili 5 klienti (2 muzi, 3 zeny). Klienti na linke pomoci AIDS
polozili cca 10 druhov otazok, ktoré boli zamerané na priznaky ochorenia, faktory prenosu, mechanizmus
prenosu, riziko infikovania sa, moznosti laboratornych vysetreni, moznosti liecby ochorenia, moznosti prevencie
a na epidemiologicku situaciu v SR a na vychodnom Slovensku.
V ramci poradne pre HBsAg pozitivne rodiny bolo poskytnuté odborné poradenstvo pre 45

novoevidovanych klientov a ich 172 kontaktov.

D. Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

— pre zdravotnikov
RUVZ Kogice
1. Aktivity realizované v ramci Eurdpského imunizaéného tyzdia 2019 realizované od 24. 4.2019 do 30.4.2019.
2. Aktivity v ramci Narodného programu prevencie HIV/AIDS a Svetového dia boja proti AIDS boli
vyhodnotené v ramci osobitnej spravy.
3. Priebezné metodické usmeriiovanie vieobecnych lekarov pre deti a dorast a veobecnych lekarov pre
dospelych v oblasti o¢kovania a prevencie prenosnych ochoreni.
4.V zmysle prilohy ¢. 6 Usmernenia HH SR ,,Koordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej nakazy
v Slovenskej republike* zo dfia 18.6.2015 pod ¢. OE/2312/2015 boli vykonané $kolenia v8eobecnych lekarov pre
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deti a dorast, v§eobecnych lekarov pre dospelych, operatorov krajského operaéného strediska ZZS Kosice a
primarov CPO 16zkovych zdravotnickych zariadeni v Kosickom kraji. Predmetom $kolenia boli postupy

a pouzivanie OOPP pri zisteni osoby podozrivej z ochorenia na VNN.

5. V roku 2019 prebichal 11. ro¢nik kampane ,,Save Lives: Clean Your Hands" ("Umyvaj si ruky - zachrani$
Zivot"), ktora je stéast'ou programu WHO ,,First Global Patient Safety Challange - Clean Care Is Safer Care".

V ramci tohtoro¢nej kampane ,,Clean care is safer care® boli vykonané kontroly dodrziavania pracovnych
postupov pri hygiene rik zdravotnickych pracovnikov a vybavenia pracovisk pripravkami a pomdckami

K hygiene rak na 54 pracoviskach v Siestich ustavnych zdravotnickych zariadeniach. Zaroveti boli realizované
prednasky s problematikou hygieny ruk zdravotnickych pracovnikov, pri ktorej bolo edukovanych spolu 349
zdravotnickych pracovnikov, zamestnancov v zariadeniach poskytujucich socialne sluzby, Studentov strednej
zdravotnickej $koly a posluchacov lekarskej fakulty UPJS v Kogiciach. Vietkym tistavnym zdravotnickym
zariadeniam bola poskytnutd informacia o tejto kampani a 0 moznosti zaregistrovat’ sa do siete nemocnic WHO.
6. V stlade s Odportacanim Rady 2009/C 151/01 z 9. juna 2009 o bezpecnosti pacientov vratane prevencie a
kontroly infekceii spojenych so zdravotnou starostlivost'ou bola v priebehu roka 2019 realizovana Surveillance
infekcii sposobenych Clostridium difficile. Pripady infekcii sposobenych Clostridium difficile zaznamenané za
uvedené obdobie (165x) boli $tandardne zadané do EPIS a nasledne exportované doTESSy.

7. Odborné seminare pre zdravotnickych pracovnikov st vykéazané v tabulke.

RUVZ Michalovce - Preventivne aktivity — NPP HIV/AIDS
V roku 2019 boli v ramci projektu prevencia HIV/AIDS organizované zamestnancami
v skolskych zariadeniach v okr. Michalovce stretnutia so Studentami, kde im boli
poskytnuté potrebné informécie v danej problematike. Prednasky sa uskutoénili v 3 SS
(120 $tudentov). Informécie o danej problematike boli uverejnené aj na informa¢nych
paneloch v priestoroch RUVZ so sidlom v Michalovciach a na web stranke tradu. Na web
stranke RUVZ so sidlom v Michalovciach st pravidelne uverejiiované aktuélne informacie
0 HIV/AIDS, vratane aktudlnych poc¢tov ochoreni v SR. Obyvatelia st informovani aj
prostrednictvom letakov, ktoré boli vyhotovené RUVZ Michalovce a prostrednictvom
informaénych panelov v priestoroch RUVZ so sidlom v Michalovciach.
¢ Prednaskova ¢innost’ na tému ,,Ochorenia preventabilné o¢kovanim*:
V mesiaci april oddelenie 2 prednasky v ramci HU ,,Zvy3enie povedomia budicich
rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych o¢kovanim a vyzname oékovania“ v 2 SS.
Prednésky na tému ,,ochorenia preventabilné ockovanim* v spolupréci s riaditeI'mi §kol
boli urcené Studentkdm 3. roc¢nika, kde zamestnanci oddelenia epidemiologie priamo
v Skolach odpovedali na otazky Studentiek, ale aj pedagogickych pracovnikov posobiacich
na Skolach.
o Eurépsky imunizaény tyzden V suvislosti s realizaciou kampane euroregionu SZO,
s nazvom Eurdpsky imunizaény tyzden, ktord prebiehala v diioch 24.4.-30.4.2019, odborni
zamestnanci vykonali tieto aktivity v ramci predmetnej kampane:
A. Spoluprica so samospravou
1. Elektronickou poStou zaslany odborny materidl o Eurdpskom imuniza¢nom tyzdni 2019
a prezentdcia o vyzname povinného pravidelného ockovania v SR starostom obci v okrese Michalovce
a Sobrance a MsU v obci Michalovce, Sobrance, Velké KapuSany, Strazske. Informacia o konani EIT
bola uverejnena na informaénych tabuliach v obciach a mestach. Spolu bolo distribuovanych 125
prezentacii.
B. Média
Informécvia o konani Eurdpskeho imuniza¢ného tyzdiia uverejnena na webe 10 obci.
C. Skoly
1. zdravotno-vychovné aktivity, vyhotovenie nastennych panelov o aktivitich v ramci EIT,
distriblicia informacnych letakov s tématikou prevencie pred infekénymi ochoreniami, vratane
imunizacie — ZS v obciach s poéetnym rémskym obyvatel'stvom.
2. Elektronickou postou zaslany odborny material 0 Eurépskom imuniza¢nom tyzdni 2019
(prezentacie a publikacie v oblasti povinn¢ho ockovania)  riaditefom vSetkych Skolskych a
predskolskych zariadeni v okrese Michalovce a Sobrance. Spolu bolo oslovenych 17 MS, 54 ZS a 13
SS. Prezentacie boli uverejnené na informacénych paneloch $kolskych zariadeni. Spolu bolo
distribuovanych 85 odbornych prezentacii.
D. Siroka verejnost’

199



1. propagécia vlastnych edukaénych materialov -polikliniky, NsP S. Kukuru Michalovce, a. s.,
Cakarne NZZ pre deti a dorast v okrese Michalovce a Sobrance: fyzicky distribuovanych 1820 ks
letakov (52 druhov)

2. propagacia vlastnych edukac¢nych materidlov, aktivity zamerané na zvySenie povedomia
a dolezitosti ockovania, vyzdvihnutie délezitosti ockovania v ramci povinného pravidelného ockovania,
moznosti ocCkovania proti VHA, chripke, rotavirusovym infekcidm — edukacia socidlne
neprisposobivych skupin populdcie pracovnikmi epidemioldgie v spoluprdci so zamestnancami
Obecnych tradov v obciach s poéetnym réomskym obyvatel'stvom a prostrednictvom koordinatorov
asistentov zdravia a asistentov osvety zdravia fyzicky distribuovanych 2340 ks letakov (52 druhov)

3. poradenstvo Vv oblasti o¢kovania ( povinné pravidelné ockovanie, ofkovanie do zahranicia,
odporacané o¢kovanie — VHA): 4x
E. Zdravotnicke zariadenia, vratane $kol so zdravotnickym zameranim

a. poradenstvo v oblasti ockovania — zdravotnicki pracovnici (ockovanie vykonavané v inom
veku ainom intervale ako vramci schémy pravidelného povinného ockovania o0séb v SR,
ockovanie vnimavych osdb proti osypkam): 6X
b. distribucia zdravotno-vychovného materialu s tématikou prevencie pred infekénymi
ochoreniami v S$tatnych zdravotnickych zariadeniach v okr. Michalovce a Sobrance urcenych pre
zdravotnicky personal - fyzicky distribuovanych 80 letakov
e Kampai hygiena rik
Diia 10.4.2019 odborny seminar, ktorého sucast'ou bol aj prakticky nacvik spravneho postupu hygieny riak
s kontrolou (UV light box) a dotaznikovy prieskum ziskanych vedomosti pred edukaciou a po edukacii. Pocet
zh&astnenych: 20 ambulantnych zdravotnych sestier, 32 zamestnancov RUVZ.
Diia 5.méja 2018 sa uskuto¢nil na RUVZ Michalovce 14. roénik kampane ,, Umyvaj si ruky — zachrdnis Zivot®,
ktory je sucastou programu WHO. Aktivity regionalnej kampane boli vykonavané v 3 16zkovych zdravotnickych
zariadeniach, v 22 ambulantnych NZZ v okr. Michalovce a Sobrance a 1 $kolskom zariadeni (SZS Michalovce).
V ramci ,,Akénych planov Narodného planu kontroly infekénych ochoreni v SR* bol v mesiaci oktober 2019
zorganizovany zamestnancami oddelenia 2 odborné seminare pre zamestnancov domovov socialnych sluzieb
Vv oblasti hygieny rik. Pocet zGi¢astnenych: 32.
Pravidelne sa dopiiia Web stranka RUVZ o informacie stvisiace s vyskytom prenosnych infekénych ochoreni vo
svete, v okrese, kraji, vratane inych mimoriadnych a pozoruhodnych informacii.
RUVZ Roziiava — 3 prednasky pre zdr. pracovnikov.
RUVZ Spisska N. Ves - v ramci Eurépskeho imunizaéného tyzdiia boli realizované pracovnikmi nasledujuce
aktivity:

1) Aktivity boli zamerané na laicku verejnost’, vybrané lokality romskych komunit a zdravotnickych
pracovnikov, spolupracovali sme s praktickymi lekarmi pre deti a dorast a s praktickymi lekarmi pre dospelych.
2) V priestoroch RUVZ bol informaény panel a nastenka o prebiehajucom

Eurépskom imuniza¢nom tyZdni, informécie o vyzname ockovania pre 'udské zdravie pocas
celého Zivota, informacie o dolezitosti edukacnych aktivit v oblasti ockovania, vyznam
abenefit ockovania v prevencii ochoreni pri cestovani do =zahraniCia, v prevencii
onkologickych ochoreni (HPV virusy), v eliminacii vyskytu osypok, v podpore kolektivnej
imunity.

3) V priestoroch Polikliniky pri Hornade v Spisskej Novej Vsi a v Zdravotnom stredisku pre deti v
Krompachoch boli pripravené informacie na vyvesnej tabuli o prebiehajicom Eurdpskom imunizacnom
tyzdni, informacie o vyzname o¢kovania pre l'udské zdravie pocas celého Zivota, ockovaci kalendar platny
na rok 2019.

4) Na webovej stranke RUVZ boli zverejnené informacie o prebiehajucom Eurdpskom imunizanom tyzdni.

- Vramci odbornych seminarov na lokélnej Grovni RUVZ bola realizovana odborna prednaska pre

zamestnacov RUVZ: , Chrafime sa navzajom-®.
- Miesto a ¢as konania: RUVZ v Spisskej Novej Vsi —25.4.2019, 14.00 hod.

- Ciel'ova skupina: zamestnanci RUVZ v Spisskej Novej Vsi
- Spolupracujuca institiicia: RUVZ v Spisskej Novej Vsi - odd. epidemiologie

5) V dvoch romskych osadach: v Rudfianoch a Vv Bystranoch bol prostrednictvom komunitnych asistentov
distribuovany eduka¢ny material - letdk (v pocte 45 ks) pre laickll verejnost zamerany na vyznam ockovania
v kazdom veku.

- Nazov aktivity: ,,Chranme sa navzajom* — distribucia informaénych letdkov
- Miesto konania: obce Rudiany a Bystrany
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- Ciel'ova skupina: romske komunity v osadach
- Spolupracujuca institicia: komunitni asistenti v osadach

6) Pocas Eurdpskeho imunizaéného tyzdihia sme poskytovali edukaéné informacie a poradenstvo v oblasti
ockovania ¢i uz telefonicky alebo osobne, ako aj konzulticie pre praktickych lekarov pre deti a dorast
V problematike ockovania deti mimo oc¢kovacieho kalendara.

Opakovane sme upozornili poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti na dodrziavanie povinnosti hlasit’ akatne
prenosné ochorenia dychacich ciest vratane chripky raz tyzdenne a to vzdy vo $tvrtok do 12,00 hod. na oddelenie
epidemiologie RUVZ Spisska Nové Ves.

Ambulantnym zdravotnickym zariadeniam pre deti a dorast boli distribuované informaéno- edukaéné
materialy v suvislosti s povinnym pravidelnym ockovanim uréené pre laicka verejnost’.

Na webovej stranke RUVZ v Spisskej Novej Vsi bol zverejneny novy o¢kovaci kalendéar na rok 2019 pre
povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych.

RUVZ TrebiSov - Zdravotnicko-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni
V roku 2019 zabezpecovalo oddelenie epidemiologie realizaciu uloh tykajucich sa Imunologického
prehladu 2019. Zabezpecovana bola koordinacia, administracia, informovanie poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti 0 vysledkoch imunologickych prehl'adov.
V roku 2019 boli zabezpeéené zdravotnicko-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
= Zverejnenie ockovacieho kalendara na rok 2019 pre povinné pravidelné ockovanie deti
a dospelych na webovej stranke RUVZ so sidlom v TrebiSove a zaslanie aktualneho
ockovacieho kalendéara na neStitne zdravotnicke zariadenia v odbore vSeobecné lekarstvo

pre deti a dorast a pre dospelych.

* Poskytovatefom zdravotnej starostlivosti bolo v roku 2019 zaslané oddelenim epidemiologie RUVZ so
sidlom v TrebiSove spracované odborné usmernenie tykajuce sa: vykonu povinného preventivneho ockovania
u vnimavej populdcie so zameranim na ockovanie proti osypkam, postexpozi¢nej profylaxie pri expozicii
osypkam v zmysle prislusného odborného usmernenia hlavného hygienika SR, ako aj zabezpecenia
ockovania vzt'ahujuceho sa na zamestnancov zdravotnickych zariadeni: ,,Epidémia osypok v KoSickom kraji -
odborné usmernenie s upozornenim pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti*.

* Dalej v priebehu roka 2019 RUVZ so sidlom v TrebiSove pri ukladani opatreni verejnou vyhlagkou na
zamedzenie vzniku a Sireniu ochoreni na osypky 13x elektronicky a pisomne informoval poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti o prislusnom Odbornom usmerneni vydanom hlavnym hygienikom SR a postupoch
pri postexpoziénej profylaxii osypkam exponovanych osob.

® V roku 2019 bol realizovany $tatny zdravotny dozor v ambulanciach v8eobecného lekara pre deti a dorast (3x
PZS — 14 hléseni o odmietani ockovania) za U¢elom komunikacie o dovodoch odmietania povinného
ockovania a poskytnutia relevantnych informacii.

= Na webovej stranke RUVZ so sidlom v Trebisove v roku 2019 je zabezpetena informovanost’ obyvatel'stva
0 vyskyte prenosnych ochoreni v okrese TrebiSov (s mesacnou frekvenciou) a o vyskyte ARO
a chripke podobnych ochoreni a ACHO v okrese (s tyzdennou frekvenciou).

Na internetovej strainke RUVZ so sidlom v TrebiSove boli d’alej uverejnené nasledovné informacie:

,, Ockovaci kalendar na rok 2019 pre povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych (platnost od 1.1.2019) *;
wEpidémia osypok v okrese Trebisov — aktudlne informdcie a odporucania k 11.01.2019 ; ,,Epidémia osypok v
okrese Trebisov — aktudlne informdcie a odporucania k 24.01.2019“; ,,Chripka aktudlne “; ,,Osypky
aktudlne*; ,KLIESTE — prevencia ochoreni zapricinenych prenosom infikovanymi kliestami*; ,,Osypky
aktudlne*(22.3.2019),(10.4.2019),(26.4.2019); ,, Eurdpsky imunizacny tyzden (EIW) 24.4.2019 — 30.4.2019

., Predchddzat’ Chranit Ockovat’*; ,,5. mdj 2019 — Svetovy den cistych ritk WHO ,, Bezpecna zdravotna
starostlivost — je to vo vasich rukach “; , Imunologicky prehlad Slovenskej republiky 2018 — ZAVERY*;
wNadmerny vyskyt komdrov — vplyv na zdravie a odporiicania na ochranu pred komdrmi*; ,,Chripkovd sezéna
sa zacala: Nepodcerujte chripku a chrante seba aj ostatnych “; ,,Informdcia K vyskytu ochoreni na zdskrt na
Ukrajine “.

= Priebezne pocas roka boli poskytované edukaéné materidly o prevencii syfilisu pre profesionalov
pracujucich v prostredi nizkeho hygienického Standardu v marginalizovanych skupinach
obyvatel'stva - pedagogickym pracovnikom, asistentom ucditel’a, socidlnym — komunitnym pracovnikom,
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prislusnikom mestskej policie Mesta TrebiSov, prislusnikom Okresného riaditel'stva policajného zboru
Vv TrebiSove, zamestnancom Uradu prace, socialnych veci a rodiny v TrebiSove, romskej poriadkovej sluzbe
v meste Trebisov, asistentom osvety zdravia TrebiSov (prispevkova organizacia MZ SR Zdravé regiony).

» Pri kazdom vySetreni v ohnisku nakazy sa vykonava edukdcia zamerana na primarnu a sekundarnu
prevenciu vyskytu konkrétneho prenosného ochorenia.

= Vykonavali sa zdravotno-vychovné intervencie na Skoldch pre ziakov: 4x intervencie ,,ZvySenie
povedomia buducich matiek o ochoreniach preventabilnych ockovanim a vyzname oCkovania‘;
07.03.2019 — ,,Chripka a prevencia* — ZS Michalany, 16.05.2019 — Chripka a osypky — Specialna $kola
Setovcee, 16.06.2019 — Syfilis, VHA, Hygiena rik — Specialna $kola Secovce, 25.10.2019 — Intervenény
program ,,Prenosné choroby z pozZivatin“ — pre pracovnikov osvety zdravia, 31.10.2019 — Intervenény
program ,,Ockovanie, osobna hygiena” — pre pracovnikov osvety zdravia, 12.11.2019, 19.11.2019 —
,,Ockovanie“ — pre pedagogickych pracovnikov.

= Vzdelavacia aktivita pre profesionalov posobiacich v romskych komunitach — koordinatorov, asistentov
osvety zdravia prispevkovej organizdcie MZ SR Zdravé regiony posobiacich v okrese TrebiSov ako aj
mimo okres TrebiSov, dina 25.10.2019, zamerana na 4 témy: ,, Vyznam ockovania - Ockovanie chrani v
kazdom obdobi zivota*®, , Legislativne ramce povinného pravidelného ockovania deti v Slovenskej
republike®, , Zaskrt, tetanus, cierny kasel’ - priznaky, ockovanie®, ,, Osypky, ruzienka, parotitida -
priznaky, ockovanie*;

= Vzdelavacia aktivita pre profesionalov posobiacich v marginalizovanych romskych komunitach - socialni
pracovnici miest Trebisov a Se¢ovce, socialni pracovnici Uradu prace, socialnych veci a rodiny v Trebigov,
dna 25.10.2019, zamerana na 4 témy: ,, Vyznam ockovania - Ockovanie chrani v kazdom obdobi Zivota “,
,,Legislativne ramce povinného pravidelného ockovania deti v Slovenskej republike”, ,,Zaskrt, tetanus,
cierny kasel - priznaky, ockovanie“, ,, Osypky, ruzienka, parotitida - priznaky, ockovanie*;

=  Vroku 2019 bol spracovany edukacny materidl ,,Oc¢kovanie a jeho vyznam*, ,,Epidémia osypok v okrese
Trebisov - informdcie a odporucania pre verejnost’”, ktoré boli nasledne zverejnené na webovej] RUVZ so
sidlom v TrebiSove.

=  Pre média za G¢elom informovania verejnosti boli pocas roka d’alej poskytnuté informéacie na témy:

- Informacie o epidémii osypok boli poskytované opakovane v priebehu okresnej epidémie;
- Informacie ohl'adom postrekovania komarov v Medzibodrozi, 12.6.20109.

= Bola realizovana 1 zdravotno-vychovna edukaéna aktivita v Skolskom prostredi, cielene zamerana na
prevenciu HIV/AIDS (Specialna $kola Secovce, ktorej sa zucastnilo 30 $tudentov).

RUVZ so sidlom v TrebiSove sa stistred’uje na zvy$ovanie zdravotného uvedomenia u rizikovych skupin
obyvatel'stva za Gic¢elom zvySenia vnimania rizika a na Sirenie poznatkov o tom, ktoré choroby su sexualne
prenosné a ako je mozné chranit’ sa pred nakazenim. V ramci svojich intervencii sa tunajsi irad zameriava na
preskolenie profesionalov, ktori priamo denne pdsobia v rizikovych komunitach obyvatel'stva. Doverne poznaju
prostredie a maju $pecialne vedomosti, ktoré¢ im umoznuju kazdodenne vykonavat efektivnu zdravotna vychovu
v danom prostredi. RUVZ so sidlom v Trebisove preskolil:

- pedagogickych pracovnikov

- asistentov ucitel’'ov, ktori pracujii na skolach

- socialnych — komunitnych pracovnikov pdsobiacich v meste TrebiSov
asistentov osvety zdravia.

RUVZ so sidlom v TrebiSove v stvislosti s epidémiou sexualne prenosnej choroby vykonal edukéciu:
- zamestnancov (asistentov) Osvety zdravia v TrebiSove — priznaky, proces $irenia nakazy (mechanizmy

prenosu), preventivne opatrenia, ochrana zdravia zamestnancov;
Obsah edukacie bol zamerany aj na informacie zamerané na prevenciu HIV/AIDS.

= Spracovany bol informacny material (letdk) popisujlici moznosti prevencie sexudlne prenosnych
ochoreni.

= RUVZ so sidlom v Trebisove bol spoluorganizitorom (s Uzemnym spolkom SCK v Trebisove)
Svieckového pochodu dia 03.12.2019. Odbornym pracovnikom z Regionalneho uradu verejného
zdravotnictva so sidlom v TrebiSove bol predneseny prihovor vSetkym zucastnenym na Svieckovom
pochode. Vyssie uvadzané skupinové zdravotno-vychovné aktivity boli realizované v suvislosti so
Svetovym dilom boja proti AIDS. Informacie K tejto téme boli uverejnené na informa¢nom paneli
RUVZ so sidlom v TrebiSove, na internetovej stranke Uzemného spolku SCK v Trebisove.
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— pre laicki verejnost’
RUVZ Kogice
1. Skoliace akcie v ramci kurzov pre ziskanie odbornej spdsobilosti v epidemiologicky zdvaznych &innostiach,
organizovanych Slovenskym ¢ervenym krizom — tizemny spolok Kosice mesto (MUDr. Seligova, PhD.).
2. Aktivity realizované v ramci Europského imunizaéného tyzdia 2019 realizované v obdobi od 24. 4.2019 do
30.4.2019.
3.Aktivity v ramci Narodného programu prevencie HIV/AIDS a Svetového dna boja proti AIDS.
4. Prezentacia prednasky o povinnom ockovani deti v centre pre rodi¢ov s detmi (MUDr. Tarkovska).
Laické verejnost’ bola edukovana aj prostrednictvom médii (24x) a webovej stranky RUVZ Kogice, kde boli
zverejnované informacie o vyskyte prenosnych ochoreni a moznosti prevencie, o novinkach v oblasti ockovania
a 0 aktualnej situacii vo vyskyte akttnych respiraénych ochoreni a chripke podobnych ochoreni.
RUVZ Roziiava — | prednaska pre verejnost.

Udast’ zamestnancov odboru epidemioldgie na $koliacich akcidch a odbornych podujatiach v roku 2019

1. 30.-31.1.2019 Bratislava - Tématicky kurz o novych poznatkoch v epidemiologii infekénych chorob (Mgr.
Magdova, Bocsikova, Sujanova)

2. 5.2.2019 Banskéa Bystrica — celodenny kurz: Vedenie hodnotiaceho rozhovoru (MUDr. Tarkovska)

3. 18.2.2019 Bratislava — pracovné stretnutie: Regulacia zivo¢isnych §kodcov (MUDr. Seligova, PhD.)

4.12.-13.3.2019 Martin — XI. Martinské dni VZ (Mgr. Macikova, Mgr. Hadzurikova, Bc. Zaviska, Luptakova,
Sujanova)

5. 20.3.2019 Bratislava - XVI. Vedecko-odborna konferencia NRC pre surveillance infekénych chorob v SR
(MUDr. Seligova, PhD., Krizanova, Mgr. Macikova, Mgr. HadZurikova, Be. Zaviska, Mgr. Adamova, Mgr.
Truhlafova)

6.27.3.2019 Kosice — prednaskovy blok: Klinicka prax — pediater (MUDr. Seligova, PhD)

7.11.-13.4.2019 Tatranskd Lomnica - X. Slovensky vakcinologicky kongres (MUDr. Seligova, PhD., MUDr.
Tarkovska, MUDr. Staskova, MPH, Hudakova, Bocsikova, Sujanova, Mgr. Adamova, Mgr. Truhlafova)

8. 15.4.2019 Banska Bystrica — XVIII. Celostatna odborna konferencia SK MTP (aktivne RNDr. Mgr.
Demesova, Mgr. Adamova, Mgr. Truhlafova)

9.24.4.2019 Roznava — Den oSetrovatel'stva (Bc. Hajduk)
10. 25.4.2019 Trebisov — Odborny seminar spolku lekarov ,,Hygiena rak*“(aktivne RNDr. Mgr. DemeSova, Mgr.
Adamova, Mgr. Truhlafova)

11. 26.4.2019 Kosice - prednaska o povinnom ockovani deti v centre pre rodi¢ov s detmi (aktivne MUDr.
Tarkovska)

12.29.4.2019 Tale — XIX. ro¢nik odb. konferencie ,,Surveillance NN (MUDr. Staskova, MPH, Mgr. Macikova,
Mgr. Hadzurikova, Osvaldova, Gromadova)

13. 15.5.2019 Roznava — XVIII. Odborny zdravotnicky seminar — Hygiena ruk v prevencii NN (aktivne Be.
Hajduk)

14. 16.5.2019 Kosice - Skolenie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a vSeobecnych lekarov pre dospelych
(aktivne MUDr. Tarkovska)

15. 17.5.2019 Kosice — skolenie pre zdravotné sestry o hygiene rik v prevencii nozokomialnych nakaz (aktivne
Mgr. Magdova)

16. 22.5.2019 Kosice — $kolenie primarov CPO Kosického kraja a pracovnikov KOS ZZS Kosice o postupoch
pri zisteni osoby podozrivej z ochorenia na VNN (aktivne MUDr. Tarkovska, aktivne Mgr. Magdova)
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17. 27.-28.5.2019 Bratislava — diskusné ststredenie lekarov pracujucich vo verejnom zdravotnictve (MUDr.
Seligova, PhD.)

18. 31.5.2019 Kosice — prednaska pre Studentov o ochoreniach preventabilnych ockovanim

19. 5.-6.6.2019 Spisska Nové Ves - Metodické pracovna porada vedicich zamestnancov OU Kogického kraja
(aktivne MUDir. Seligova, PhD.)

20. 12.6.2019 Kosice — prednaska a prakticky nacvik o hygiene ruk pre Studentov (aktivne Mgr. Magdova)

21.19.-21.6.2019 Strbské pleso — XIX. Roénik odbornej konferencie - Problémy stvisiace s chovom zvierat
(aktivne MVDr. Molcanyi)

22.20.6.2019 Kosice - XXII. Vychodoslovensky vakcina¢ny den L. Pasteura (MUDr. Seligova, PhD., MUDr.
Tarkovska, Mgr. Magdova, MUDr. Staskova, MPH, Hudakova, Bocsikova, Sujanova, Gromadova)

23. 19.9.2019 Banska Bystrica — Antibiotika, vyvoj bakteridlnej rezistencie a Sirenie rezistentnych kmenov
(MUDr. Seligova, PhD., Mgr. Magdova, Lackova, Huddkova, Bocsikova, Sujanova)

24, 21.-23.10.2019 Banské Bystrica — XXIV. Cervenkové dni preventivnej mediciny (MUDr. Seligova, PhD.,
MUDr. Tarkovska, Mgr. Magdova, MUDr. Staskova, MPH, Osvaldova, Gromadova)

25. 5.-6.11.2019 Bratislava — tématicky kurz: Skola prevencie nozokomialnych nakay (Mgr. Magdova,
Bocsikova, Sujanové)
26. 6.11.2019 Bratislava — Konzulta¢ny defi Narodnych referenénych centier (MUDr. Seligova, PhD.)

27.27.11.2019 Kosice — odborny seminar o ockovani (MUDr. Seligova, PhD.)

28. Utast zamestnancov odborov epidemioldgii na seminaroch RUVZ pre VS a MTP pracovnikov.

Publika¢ni &innost’za odbory epidemiolégie RUVZ Kogického kraja v roku 2019:

AFC - Publikované prispevky na zahrani¢nych vedeckych konferenciach
* MOLCANYI, T., TARKOVSKA, V.: Alimentary TBE outbreaks in Slovakia from 2006-2018. In: 21st.
International scientific working group on TBE: Vieden, Rakusko, 16. - 17. maj 2019

AFH - Abstrakty prispevkov z domacich vedeckych konferencii

* TARKOVSKA, V., MOLCANYI, T., KERLIK, J.: Kliestova encefalitida s alimentarnym mechanizmom
prenosu. In: Zbornik abstraktov: Odborna konferencia s medzinarodnou t¢astou. Problémy suvisiace s chovom
zvierat vo svetle vieobecne zaviznych predpisov. Strbské pleso, 19.- 21. jun 2019. Kogice: ELSEWA, spol.
s.r.o., 2019, s. 118, ISBN 978-80-89385-47-8

E. Mimoriadne ulohy

RUVZ Kofice - V zmysle prilohy &. 6 Usmernenia HH SR ,,Koordiné4cia postupov pri zisteni vysoko
nebezpecnej nakazy v Slovenskej republike zo dna 18.6.2015 pod ¢. OE/2312/2015 boli vykonané skolenia
vseobecnych lekarov pre deti a dorast, vSeobecnych lekarov pre dospelych, operatorov krajského operacného
strediska ZZS Kosice a primarov CPO 16zkovych zdravotnickych zariadeni v KoSickom kraji. Predmetom
Skolenia boli postupy a pouzivanie OOPP pri zisteni osoby podozrivej z ochorenia na VNN.

V sutlade s planom hlavnych uloh v oblasti pripravy na obranu, krizové situdcie a na plnenie opatreni
hospodarskej mobilizacie v rezorte zdravotnictva sa zamestnanci odboru epidemioldgie zucastnili praktickych
nacvikov zameranych na precvicenie postupov centralneho prijimacieho oddelenia pri zisteni podozrenia na
vyskyt VNN v 2 16Zkovych zdravotnickych zariadeniach (v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura KoSice
a v Detskej fakultnej nemocnici KoSice).

V sulade s Planom hlavnych tloh v oblasti pripravy na obranu, krizové situdcie a na plnenie opatreni
hospodarskej mobilizacie v rezorte zdravotnictva pre rok 2019 sa dvaja zamestnanci odboru dia 26.6.2019
zlcastnili Stabneho nacviku ¢innosti zdravotnictva kraja po vyhlaseni nudzového stavu na tizemi Slovenskej
republiky v pri¢innej stvislosti s pandémiou chripky.

RUVZ Michalovce — nerealizujeme
RUVZ Spisska N. Ves -
1. Projekt ,, HELICS*“
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Uvedent Glohu sme zacali plnit’ zapojenim Nemocnice s poliklinikou v Spisskej Novej Vsi do tohto projektu,
konkrétne na Chirurgickom oddeleni. Surveillance je zamerany na chirurgické rany po cholecystektomiach. Je
uréeny kontaktny lekar oddelenia, s ktorym oddelenie epidemioldgie spolupracuje pri vypliiovani dotaznikov

a pri zadavani udajov do programu.

V sledovanom obdobi januar - december 2018 na Chirurgickom oddeleni NsP Spisska Nova Ves a.s. bolo
realizovanych 119 cholecystektomii, pricom nebola zistena infekcia v mieste chirurgického vykonu.

2. Realizacia CDI Aj v roku 2019 sme pokracovali v surveillance CDI. V naSom spadovom tizemi je zapojena
NsP Spisska Nova Ves, a.s., Janskeho 1.

3. Aktivne zapojili do plnenia tlohy 6.9 ZvySenie povedomia budiicich matiek 0 ochoreniach preventabilnych
ockovanim a vyzname ockovania.

RUVZ Trebiov - V suvislosti s epidemickym vyskytom osypok bola v roku 2019 vykonavané priebezna
aktivna surveillance novych pripadov ochoreni na spddovom infek¢nom oddeleni Gstavného zdravotnickeho
zariadenia v NsP Michalovce a.s..

V mesiaci maj 2019 prebichala mimoriadna cielena kontrola zamerana na hygienicky stav priestorov a
dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezZimu v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach v SR na
zéklade listu Uradu verejného zdravotnictva SR zo diia 07.05.2019, & OE/3907/98545/2019. V ramci
mimoriadnej kontroly bolo vykonanych 12 cielenych kontrol zo strany RUVZ so sidlom v Trebisove — NsP
Trebisov, a.s. 6x (Gynekologicko-porodnicke oddelenie Ix, Oddelenie dlhodobo chorych Ix, Psychiatricke
oddelenie 1x — 2 poschodia, Pediatrické oddelenie 1x — 2 poschodia, Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej
mediciny 1x, Onkologické oddelenie 1x), NsP n. o. Kralovsky Chlmec 4x (Pediatrické oddelenie Ix,
Gynekologicko-porodnicke oddelenie Ix, Oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny Ix, Interné
oddelenie 1x), DPL Hran Ix (Oddelenie B, Oddelenie C), LDCH — Geria s.r.0. 1x

V suvislosti s vyskytom pripadov ochoreni na zaskrt v prihraniénom tizemi Ukrajiny RUVZ so sidlom v
Trebisove, oddelenie epidemiologie realizovalo nasledovné preventivne opatrenia:

na webovej strdnke uradu bola dna 30.10.2019 uverejnena Informacia k vyskytu ochoreni na zaskrt na
Ukrajine, ktori sme obdfzali z UVZ SR emailom diia 30.10.2019

v priebehu toho tyzdna (44.kal.tyzden) odborni zamestnanci oddelenia epidemioldgie tunajSicho uradu
osobne aj telefonicky komunikovali s pediatrami o nutnosti realizicie kontroly o¢kovacieho statusu a
doockovania chybajiceho ockovania podl'a veku dietata. Prednostne iSlo o 7 pediatrickych ambulancii, kde
bola zistend nizSia nez 90 percentna zaoCkovanost' pri tohtoro¢nej kontrole o¢kovania realizovanej v
septembri 2019. Pri kontrole o¢kovania, ktoré RUVZ so sidlom v Trebisove vykonava kazdoroéne v mesiaci
september v ambulanciach pre deti a dorast, bolo kon$tatované, ze na urovni okresu TrebiSov nebola
zistena v roku 2019 zaockovanost’ pod 95% ani v jednom z kontrolovanych ro¢nikov.

spracovany bol list (odporucanie) pre vSetky ambulancie v§eobecného lekarstva pre deti a dorast v okrese
Trebisov, ambulancie vieobecného lekarstva pre dospelych v okrese Trebisov, Ustavné zdravotnicke
zariadenia v okrese TrebiSov, Lekarske sluzby prvej pomoci v okrese TrebiSov, ktoré boli dia 31.10.2019
zaslané e-mailovou postou, riadnou postou aj osobne dorucované.

dita 31.10.2019 - sa v zasadatke RUVZ Trebiov realizovalo preskolenie — beseda s asistentmi osvety
zdravia, ktori pésobia v romskych osadach v meste TrebiSov a v meste SeCovce a spolupracuju s
pediatrami pri o¢kovani deti z marginalizovanej romskej komunity. Témou bola problematika o¢kovania — a
prednostne ochorenie zaskrt. Pripravili sme pre nich aj zdravotno-vychovny material k tomuto ochoreniu.

F. Clenstvo v pracovnych skupindch na vSetkych drovniach, lokdlnej, regionilnej, narodnej
i medzinarodnej: v roku 2019 neboli zamestnanci ¢lenmi v pracovnych skupinach.

G. Clenstvo a uéast’ na prici ECDC: pracovnici odborov epidemiologie Kosického kraja nie st &lenmi
a nezucastiovali sa na praci ECDC.

V.IV Nitriansky kraj

Publikacie pre verejnost’:

MUDr. Cziganyiova,MPH - , Ochoreli Ziaci aj uéitelia, Skoly mali chripkové prazdniny* MY Tyzden
na Pohroni, 18.2. - 24.2.2019
MUDr. Cziganyiova, MPH - , Predchadzat’. Chranit. Imunizovat. Hontianske listy, 4.2019
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MUDr. Cziganyiova,MPH - , Ockovanie a vynajdenie antibiotik priniesli zmenu*“, MY Tyzden na

Pohroni, 21.4.2019

MUDr. Czigényiovd, MPH - ,Spolocenstvd prinaSaji zmeny*“ MY Tyzden na Pohroni, Hontianske

listy december 2019

MUDr. Benko - ,,Aktualna epidemiologicka situacia vo vyskyte ARO a CHPO v okrese”, MY- Nase

Novosti, odborny prispevok do tlace 28.01.2019

MUDr. Benko - ,,Eurépsky imunizacény tyzden 2019, MY Nase novosti, prispevok do tlace 23.4.2019

Webovy portdl RUVZ Nové Zamky .

Levicka televizna spolo¢nost’:

MUDr. Cziganyiova, MPH ,,0Osypky — priznaky a prevencia“ 16.1.2019

MUDr. Cziganyiova, MPH ,,Pozor na chripkovu epidémiu“ 15.2.2019

MUDr. Cziganyiova, MPH ,, Letné hnacky v nasom okrese* 20.8.2019
MUDr. Cziganyiova, MPH ,,Besnota — ked’ jedno uhryznutie zabija“ 20.8.2019

Utkast’ na konferenciich: 22 krat

Aktivna ucast’: 8 krat

Meno Nazov prednasky Nazov kongresu, Miesto Datum
seminara, atd’. konania
MUDr.  A. | Presentation of WP5Technical meeting | Chorvatsko- | 21.1.-
Kolosova immunization system, Zagreb 22.1.2019
PhD. data collection
methods by country
with QendA
MUDr. Bezpecnost’ vakcin Skola o¢kovania VLD Bratislava 23.1.2019
A. Kolosova
MUDr. Praktické skusenosti Tématicky kurz o SZU, 30.1.2019
Cziganyiova, | pri vyskyte osypok novych poznatkoch v Bratislava
MPH epid. infekénych chordb
Magr. Protiepidemické TK 0 novych Bratislava 30.1.-
T. Birkusova opatrenia v ohniskach | poznatkoch v epid. inf. 31.1.2019
svrabu chorob
MUDr. Spolocne za ockovanie | X. Slovensky Tatranska 114.-
A. Kolosova, vakcinologicky kongres | Lomnica 13.4.2019
PhD.
MUDr. Riesenie medicinskych | Diskusné sustredenie Bratislava 27.5.-
A. Kolosova, | problémov v prevencii | lekarov pracujicich vo 28.5.2019
PhD. infekénych chordb VZ
MUDr. Trendy vo vyvoji XXII. Kosice 19.6.2019
A. KoloSova, | ockovacich latok proti | Vychodoslovensky
PhD. osypkam vakcinacny den
Mar. Opatrenia v ohnisku X.celoslovenska Nové¢ Zamky | 18.10.2019

T. Birkusova

nakazy syfilisu-
Kompetencie organu
\4

konf.sestier pracujucich
v dermatovenertologii
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Pasivna: 14 krat

Nazov Miesto Datum Poclet
konania 0s0b
Metrologicka legislativa v praxi Trencin 29.1.2019 1
TK o novych poznatkoch v epidemioldgii inf. chordb Bratislava 30.-31.1.2019 1
XVI. vedecko-odborna konferencia NRC pre Bratislava 20.3.2019 2
surveillance infekénych chordb v SR
XXXVI.Zoborsky deni a XVII bitterov osteologicky den | Nitra 11.4.2019 1
X. Slovensky vakcinologicky kongres Tatranska 11.4.-13.4.2019 1
Lomnica
XIX. ro¢nik odbornej konferencie -Surveillance Tale 29.4.-30.4.2019 3
nemocni¢nych nakaz
Sprava registratury-komplexne a efektivne Komaérno 25.4.2019 1
Antibiotika, vyvoj bakteridlnej rezistencie a Sirenie Banska 19.9.2019 1
rezistetntnych kmefiov Bystrica
Antibiotika, vyvoj bakteridlnej rezistencie a Sirenie Trencin 3.10.2019 2
rezistetntnych kmenov
XXIV. Cervenkove dni preventivnej mediciny Tale 21.-23.10.2019 3
Celoslovenska konferencia s medzinarodnou ui¢astou Topol'¢any 10.-11.10.2019 1
Konzulta¢ny deit NRC pre meningokoky uvz SR | 6.11.2019 2
Bratislava
Metrologia v praxi Stara Tura 20.-21.11.2019 1
Prednaskova ¢innost’: 37 krat
Mgr. Stehlova Prevencia ochorenia Studenti SZS Nové | Nové 17.1.2019,
AIDS, Zltacka typu A Zamky Zamky 12.12.2019
MUDr. Osoby vystavené Seminar SZP NsP Levice | 27.2.2019
Cziganyiova, MPH | zvySenemu
nebezpeéenstvu nakaz
MUDr. Osoby vystavené Seminar SZP PN 7.3.2019
Cziganyiova, MPH | zvySenemu Hronovce
nebezpecenstvu nakaz
MUDr., Mgr. Prednaska EPIS Studenti katedry SPU Nitra 12.3.2019
Katarina Tindkova, agrobiologie
MPH, MHA a potravinovych
zdrojov na SPU
v Nitre
DAHE Cisté ruky- prevencia NN | Seminér pre Moj domov, | 26.3.2019
L. Kraj¢ikova zamestnancov ZSS | ZSS
Topol'Cany
MUDr., Mgr. Koordinacia postupov pri | Prednaska pre PN Velké 28.3.2019
Katarina Tindkova, | vyskyte zdravotnickych Zaluzie
MPH, MHA vysokonakazlivych pracovnikov
ochoreni v SR
MUDr., Mgr. Kombinované osetrovanie | Prednaska pre SN Zobor, 2.4.2019
Katarina Tindkova, | rak a protiepid. opatrenia | zdravotnickych Nitra
MPH, MHA pri infekcii Cl. difficile, pracovnikov
Akéné a narodné plany
kontroly inf. ochoreni
MUDr. Koordinécia postupov pri | Semindr pre RUVZ 3.4.2019
Cziganyiova, MPH | vyskyte VNN lekarov 1.kontaktu | Levice
Mgr. Stehlova Hygiena ruk v prevencii Prednaska pre FNsP Nové | 9.4.2019
NN zdravotnickych Zamky
pracovnikov
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MUDr. Koordinécia postupov pri | Seminar preZP Nemocnica | 18.4.2019
Cziganyiova, MPH | vyskyte VNN Topol'¢any
MUDr. A. Kolosova | Hygiena rik Projekt vzdelavania | Komarno 7.5.2019
zdravotnickych
pracovnikov
DAHE Cisté ruky- prevencia NN | Prednaska pre Svet zdravia | 26.5.2019
L. Kraj¢ikova zdravotnickych nemocnica
pracovnikov Topol'Cany
MUDr., Mgr. K. Hygiena ruk Prednaska pre PN Velké 7.5.2019
Tinakova, MPH, zdravotnickych ZaluZie, 9.9.2019
MHA, Mar. pracovnikov FN v Nitre, | 17.9.2019
Cervena, Mgr. NsP Zlaté
Polacikova Moravce
MUDr. XI. ro¢nik Narodnej Seminar pre SZP PN 21.5.2019
Cziganyiova, MPH | kampane Hronovce
MUDr., Mar. Opatrenia pri vyskyte Prednaska pre FN v Nitre 29.5.2019
Katarina Tindkova, | vysokondkazlivych zdravotnickych
MPH, MHA ochoreni v SR pracovnikov FN v
Nitre
Mgr.Stehlova Koordinacia postupov pri | Prednaska pre FNsP Nové | 29.5.2019
vyskyte VNN zdravotnickych Zamky
pracovnikov
MUDr. Hygiena a dezinfekcia rik | Seminar pre ZP Nemocnica | 30.5.2019
Cziganyiova, MPH | v zdravotnictve s Sahy
praktickym nacvikom
MUDr. Hygiena a dezinfekcia rik | Seminar pre SZP | Nemocnica | 5.6.2019
Cziganyiova, MPH | v zdravotnictve s Levice
praktickym nacvikom
Mgr.éewené, ,, Oc¢kovanie hrou* Prednaska pre RUVZ Nitra | 5.6.2019
Mgr.Pola¢ikova Zvysenie povedomia Studentov
budtcich rodi¢ov o strednych §kol
ockovani
MUDr. Koordinacia postupov pri | Seminar pre ZP Nemocnica | 6.6.2019
Cziganyiova, MPH | vyskyte VNN Levice
MUDr. Hygiena a dezinfekcia ruk | Seminar pre SZP | PN 11.6.2019
Cziganyiova, MPH | v zdravotnictve s Hronovce
praktickym nacvikom
MUDr. XI. rocnik Narodnej Seminar pre SZP | Nemocnica | 12.6.2019
Cziganyiova, MPH | kampane Sahy
Mar. Hygiena ruk Projekt vzdelavania | Hurbanovo | 16.9.2019
H. Urickova zdravotnickych
pracovnikov
Korytarova, RNDr. | ZvySenie povedomia Prednaska pre Nové 18.6.2019
Matuskova, Mgr. buducich rodicov o $tudentov SOS Zamky
Stehlova ockovani hotelovych sluzieb
PhDr.Baloghova a obchodu
MUDr. XI. ro¢nik Nérodnej Seminar pre SZP | PN 25.9.2019
Cziganyiova, MPH | kampane Hronovce
MUDr. Osoby vystavené Seminar pre SZP Nemocnica | 9.10.2019
Cziganyiova, MPH | zvySenému Sahy
nebezpecenstvu nakaz
DAHE Hygiena ruk Prednaska pre Moj domov, | 17.10.2019
L. Kraj¢ikova pracovnikov ZSS ZSS
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Topol’¢any
MUDr. DolezZitost’ o¢kovania Seminar pre SZP | PN 24.10.2019
Cziganyiova, MPH | zdravotnickych Hronovce
pracovnikov
MUDr., Mgr. K. Hygiena ruk Prednaska pre DSS 24.10.2019
Tindkova, MPH, pracovnikov DSS Borinka, 31.10.2019
MHA, Mgr. Nitra
Cervena, Mgr.
Polacikova
MUDr. Hygiena a dezinfekcia rik | Seminar pre ZSS Platan, | 8.10.2019
Cziganyiova, MPH, | v zdravotnictve s zamestnancov ZSS | Lontov
Mgr. Gunarova praktickym nacvikom
MUDr. Hygiena a dezinfekcia rik | Seminar pre ZSS Fénix, | 14.10.2019
Cziganyiova, MPH, | v zdravotnictve s zamestnancov ZSS | Levice
Mgr. Gunarova praktickym nacvikom
MUDr. Hygiena a dezinfekcia rik | Seminar pre ZSS Jesen 16.10.2019
Cziganyiova, MPH, | v zdravotnictve s zamestnancov ZSS | zivota,
Mgr. Gunéarova praktickym nacvikom Levice
MUDr. Hygiena a dezinfekcia rik | Semindr pre ZSS Perla, 17.10.2019
Cziganyiova, MPH, | v zdravotnictve s zamestnancov ZSS | Zeliezovce
Mgr. Gunarova praktickym nacvikom
MUDr. Hygiena a dezinfekcia rik | Seminar pre ZSS 4.11.2019
Cziganyiova, MPH, | v zdravotnictve s zamestnancov ZSS | DOMUM
Mgr. Gunarové praktickym nacvikom Krskany
Mgr. Stehlova Hygiena ruk v prevencii Prednaska pre RUVZ Nové | 20.11.2019
MUDr. Benko NN pracovnikov DSS Zamky 27.11.2019
RNDr. Mikrobiologia a Odborna prednaska | FNsP 3.12.2019
Matuskova epidemiologia VS sv.Alzbety Nové
Zamky
Mgr. Poznatky v oblasti Skolenia pre RUVZ v 11
H. Urickova prenosu infekénych uchadzacov Komarne prednasok v
ochoreni odbornej priebehu
sposobilosti na roka 2019
EZC

Iné §kolenia

Okres Komarno:

Systém manazérstva, poziadavky na kompetentnost” vykonavat’ skiSky a/alebo kalibracie a
audit v skuSobnych laboratériach v stlade s STN EN ISO/IEC 17025 — RUVZ Nitra
15.1.2020, Celoslovenskéa porada epidemiolégov — UVZ SR Bratislava 27.2.2019, RUVZ
Nitra 18.11. - 19.11.2019 — MUDr. A. Kolosova, PhD, Mgr. H. Urickova.

Okres Nové Zamky:

Dna 6.2.2019 bolo realizované Skolenie v stvislosti s usmernenim HH SR Koordindcia
postupov pri zisteni VNN v SR na tému “Epidemiologicka situacia v SR v roku 2018 - Mgr.
Stehlova, dna 14.03.2019 na tému ,,Akéné plany Narodného planu kontroly infekénych
ochoreni v SR*,- konkrétne tlohy v I. polroku 2019 — MUDr.Benko, diia 21.5.2019 na tému

,»Vyhodnotenie zaockovanosti proti chripke v SR v sezone 2018/2019* — RNDr. Matuskova
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a dna 18.12.2019 na tému vybrané kapitoly zo ,,Spravy o zoondzach, alimentarnych nakazach
a nakazach z vody* - PhDr. Baloghova.

Okres Nitra:

Skolenie prvej pomoci RUVZ Nitra diia 3.6.2019, porada k NN Nemocnica Zvolen 18.9.2019,
Skolenie o kybernetickej bezpecnosti RUVZ Nitra 15.16.10.2019.

Vedecko — vvskumna ¢innost’.

V priebehu roka 2019 nebola realizovana.

Praca na osobitnych $tudiach a programoch:

1.Hospital in Europe Link for Infection Control through Surveillance (HELICS)
2.Eurdpska surveillance infekeii sposobenych Clostridium difficile

3.Save Lives: Clean Your Hands

4.Zvysenie povedomia budicich matiek o ochoreniach preventabilnych ockovanim

5.Eurépsky imunizacny tyzden

V.V. Presovsky kraj

Surveillance prenosnych ochoreni, hlasenie, opatrenia Vv ohniskach nékazy sa
vykonavaju v sulade s platnou legislativou a odbornymi usmerneniami. Zber udajov je
zabezpeceny z hlaseni prenosnych ochoreni, pri epidemiologickom vySetreni v ohniskach
nakaz, zo zdravotnej dokumentacie a z laboratornych protokolov. Vykondvanie laboratorne;
diagnostiky prenosnych ochoreni sa v jednotlivych okresoch 1isi. Lekari nie su nakloneni
vyuZivat’ pri svojej praci informacné technologie, zostavaju pri klasickych formach hlaseni
prenosnych ochoreni (hlasenky, pripadne telefonicky). Program EPIS je zo strany lekarov
lieCebno-preventivnej zlozky vyuZivany minimalne.

Charakteristika primarnej a nemocni¢nej zdravotnickej starostlivosti v PreSovskom
kraji je podrobnejSie rozpracovana v kapitole ,,Vykon $titneho zdravotného dozoru
a posudkova ¢innost™.

a) Preventivne programy a projekty
Oddelenia epidemiologie jednotlivyjch RUVZ Prefovského kraja preventivne
programy aprojekty plInli vramci Programov a projektov uradov verejného
zdravotnictva v Slovenskej republike. Sprava o plneni bola vypracovand za kazdy
RUVZ Presovského kaja a k 31.12.2019 a vyhodnotenie odoslané v termine na UVZ
SR.

Oddeleniami epidemiolégie RUVZ Presovského kraja bolo plnenych 9 iloh:

Narodny imuniza¢ny program SR (NIP SR)
Surveillance infekénych chorob
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Informacny systém prenosnych ochoreni

Nozokomialne nakazy

Mimoriadne epidemiologické situacie

Enviromentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

Prevencia HIV/AIDS

Poradiia o¢kovania

Identifikacia najcastejSich faktorov ovplyviujicich postoj rodicov a buditcich
rodi¢ov k o¢kovaniu

b) Specializované innosti

Oddelenia epidemiologie vykonavaju vSetky ulohy vyplyvajice z koncepcie odboru
epidemiolodgie, ktorti vypracoval UVZ SR.

RUVZ so sidlom v Poprade:

- Zoddelenia epidemiologie sa 1 lekarka podielala na cinnosti Poradne zdravia na
RUVZ Poprad, zarove je vedicou timu Pracovnej zdravotnej sluzby pre
zamestnancov RUVZ Poprad. Oddelenie tuzko spolupracuje na Setreni chordb
Zpovolania  infekénej  etiologie s oddelenim  preventivneho  pracovného
lekarstva.Oddelenie pokracuje v projekte Sledovanie vybranych ukazovatel'ov
zdravotného stavu romskej populacie na zaklade analyzy listov o prehliadke mftveho.
V roku 2019 bolo analyzovanych 841 listov o prehliadke mrtveho.

c) Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Preventivna &innost RUVZ PreSovského kraja je zamerand na riadenie a kontrolu
imunizacie a odbornu poradensku ¢innost’ (metodické usmernenia zasielané poskytovatel'om
zdravotnickej starostlivosti, osvetova cinnost pre Siroku verejnost’ prostrednictvom
masovokomunikaénych prostriedkov, web RUVZ, na $kolach formou besied, resp. prednasok
a pod.).

Na RUVZ Presovského kraja st zriadené poradne o¢kovania, v ramci ktorych je pre
verejnost’ poskytované poradenstvo a konzultacie v oblasti ochoreni preventabilnych
ockovanim a to bud’ osobne, telefonicky alebo mailom. Poradenstvo je zamerané na:

- problematiku povinného pravidelného o¢kovania 0sob, ktoré dosiahli urceny vek

- ockovania pred cestou do zahranicia

- problematiku odporacaného ockovania

- ockovania deti s kontraindikaciami

- poradenstvo tykajuce sa ockovacieho kalendara, odstupov medzi jednotlivymi
oc¢kovaniami

RUVZ so sidlom vo Svidniku:
- ma zriadeni poradiiu pre HBsAg pozitivne rodiny. V ramci tejto poradne bolo
poskytnuté odborné poradenstvo pre 11 kontaktov.

Na oddeleniach epidemioldgie su zriadené aj poradne prevencie HIV/AIDS. Sucasne
s Cinnostou Poradni prevencie HIV/AIDS su v prevadzke telefonické linky prevencie
HIV/AIDS, kde najcastej§imi dotazmi boli moZnosti vySetrenia HIV protilatok, prenosu
infekcie HIV a moznosti prevencie. Na Regionalnom turade verejného zdravotnictva so sidlom
v PreSove je zriadena Poradna prevencie HIV/AIDS, kde sa okrem poradenstva vykonavajl aj
anonymné odbery biologického materialu na vySetrenie HIV protilatok. Odbery vykonéva
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RUVZ so sidlom v Presove ako jediny v ramci RUVZ Presovského kraja. V roku 2019
bolo v ramci Poradne prevencie HIV/AIDS realizovanych 33 odberov biologického materialu
na virologické vysetrenie. Odbery boli realizované u 25 muzov a 8 zien vo vekovom rozmedzi
od 25 do 34 rokov. Najcastejsim dovodom vySetrenia bola u klientov pritomnost’ rizikovej
situdcie - nechraneny pohlavny styk.

Okres Svidnik

Pri prilezitosti svetového dna boja proti HIV/AIDS sa oddelenie epidemioldgie
a vychovy k zdraviu v spolupraci s oddelenim hygieny deti a mladeze RUVZ so sidlom vo
Svidniku v roku 2019 sa zapojilo do projektu ,, Hrou proti AIDS*. Realizovany bol na 1
strednej Skole v meste Stropkov, na 2 zékladnych Skoldch v meste Svidnik. Odborné
poradenstvo bolo vykonané v 4 pripadoch.

Okres Humenné

Prostrednictvom besied v rdmci Svetového dila boja proti AIDS bola priblizena téma
HIV/AIDS ziakom zakladnych $kol. Spolu bolo realizovanych 6 besied pre 109 Ziakov a
Studentov. Zakladné $koly ZS Duchnovitova v Medzilaborciach a ZS Komenského v Snine,
na ktorych sa konali besedy, st zapojené do 8kolskej preventivnej kampane ,,Cervené
stuzky*. Pri tejto prileZitosti bol realizovany aj Sx projekt ,,Hrou proti AIDS“ pre 190
Ziakov a Studentov. V priestoroch uradu bol umiestneny odborny panel.

d) Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

ZlepSenie informovanosti a zvySenie edukacie obyvatel'stva v problematike
prenosnych ochoreni je zabezpecené prostrednictvom:
- programu EPIS (vstupny portél pre verejnost)),
- webovej stranky jednotlivych RUVZ Presovského kraja
- zdravotno-vychovnych aktivit zameranych na prevenciu prenosnych ochoreni.

Pracovnici oddeleni epidemiologie PreSovského kraja sa v ramci svojej Cinnosti
podielali na r6znych zdravotno-vychovnych aktivitach v oblasti prenosnych ochoreni, besied
na zakladnych a strednych Skolach, odbornymi prispevkami prispievali do médii, najma
miestnej tlace. ZvySena pozornost bola venovand najméd problematike vyskytu akutnych
respiraénych ochoreni a chripke podobnych ochoreni s dérazom na charakteristiku ochorenia,
cesty prenosu a moznosti prevencie. TaktieZ bolo priebezne poskytované poradenstvo pre
odbornil a laicki verejnost v oblasti povinného ockovania, odporuc¢ané¢ho ocCkovania a
ockovania do zahranicia.

Oddelenia epidemiologie RUVZ Presovského kraja pravidelne informuju o aktualnej
epidemiologickej situacii na svojich webovych strankach. Na strankach su uverejnené aj
informacie o novych pravnych predpisoch, odborné usmernenia, odporucania v pripade
vyskytu urcitych prenosnych ochoreni, ockovaci kalendar a iné.

- pre zdravotnikov —

Aj vtomto roku boli realizované Skolenia v problematike VNN — koordinacii
postupov V pripade vyskytu VNN ato pre primarov centralnych prijmacich oddeleni
PreSovského kraja, operatorov krajského operaéného strediska ZZS a vSeobecnych lekéarov
pre deti a dorast a pre dospelych PreSovského kraja.

Podobne ako po iné roky aj v roku 2019 sa jednotlivé RUVZ Presovského kraja zapojili
do kampane ,,Save Lives: Clean Your Hands*, ktora prebichala dna 5.5.2019. Hlavnym
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cielom kampane bola ,,spravna hygiena ruk je najucinnejsi spdsob prevencie nozokomialnych
nakaz.

RUVZ pravidelne informuju o epidemiologickej situacii v jednotlivych okresoch
PreSovského kraja, v SR a vo svete. Informacie su pravidelne uverejnované aj na webovych
strankach jednotlivych RUVZ.

Oddelenia epidemiolégie RUVZ Prefovského kraja sa tento rok zapojili do projektu
(Skolenia) Hygiena ruk vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov. Toto Skolenie bolo
realizované U zdravotnickych pracovnikov nemocnic a zdravotnickych pracovnikov v DSS.
V ramci toho odzneli prednasky, ukazky spravnej techniky umyvania a dezinfekcie ruk,
kontrola spravnosti vykonanej dezinfekcie pomocou UV lampy).

- pre laickiui verejnost’ —

V ramci kampane WHO Eurépsky imunizaény tyZzdeii (EIW) boli realizované
zdravotno-vychovné aktivity so zameranim na zlepSenie informovanosti Sirokej verejnosti o
vyzname ockovania proti ochoreniam preventabilnych ockovanim, ako aj na zvySenie
zaockovanosti tazko dosiahnutel'nych skupin populacie.

V roku 2019 boli realizované edukacné aktivity pre ziakov zakladnych a Studentov
strednych §kol v problemtike prevencie HIV/AIDS.

Pocas chripkovej sezony boli v regiondlnych médiach uverejnené informacie
0 aktualnej situacii vo vyskyte ARO a CHPO. Uverejnované boli aj informacie o prenosnych
ochoreniach.

Na zamedzenie d’alSicho S$irenia prenosnych ochoreni bola vykonavana aj cielena
zdravotna vychova v ohniskach nakaz, pripadne v kolektivnych zariadeniach

e) Mimoriadne tilohy

V roku 2019 boli obdrzané vysledky viacicelového imunologického prehladu, ktory
sa realizoval od polovice jina do konca septembra 2018 v Slovenskej republike s cielom
zistit' informacie o aktudlnom stave imunity obyvatel'stva voci vybranym prenosnych
ochoreniam. Dodané vysledky boli distribuované vsetkym vSeobecnym lekarom pre deti
a dorast a vSeobecnym lekarom pre dospelych ktori vykonavali odbery.

V mesiaci maj 2019 oddelenia epidemioldgie PreSovského kraja vykonali mimoriadnt
cielentt kontrolu zamerani na hygienicky stav priestorov a dodrZiavanie hygienicko-
epidemiologického rezimu v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach v SR.

Kontrola bola zamerana na:
- kontrolu nedostatkov v stavebno-technickom stave budov,
- dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu na pracoviskach,
- dodrziavanie zasad pozadovanych pre pracu s infekénym materidlom.

V ramci tejto kontroly sa celkovo vykonalo 129 kontrol, ztoho 6 kontrol bolo
realizovanych v zdravotnickych zariadeniach, ktoré poskytuju jednodiiovi zdravotnu
starostlivost’. Opatrenia boli nariadené v 101 v pripadoch.

f)  Clenstvo v pracovnych skupindch

Veduca oddelenia epidemiolégie RUVZ so sidlom vo Svidniku je ¢lenkou Poradného
zboru HH pre epidemiologiu. Pocas roka sa zii¢astiiovala zasadani Poradného zboru.
Lekarka oddelenia epidemiologie RUVZ so sidlom v Poprade je ¢lenkou
nozokomialnej komisie Nemocnice Poprad a.s., VNsP Levoca a ¢lenkou Odbornej pracovne;j
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skupiny MZ SR pre epidemiologiu pre ,tvorbu novych a inovovanych Standardnych
klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe®.

9)

Clenstvo a uiéast’ na prici ECDC

Oddelenia epidemiologie v Presovskom kraji sa nezucastnili na praci ECDC v sledovanom
obdobi.

V.VI Trenc¢iansky kraj
Preventivne programy a projekty

RUVZ

Trendcin

Zabezpecenie Narodného imuniza¢ného programu s cielom udrzania pravidelného
povinného o&kovania je jednou z priorit pre rok 2019. RUVZ so sidlom v Trenéine
poskytuje telefonicky, pisomne a v rdmci ,,Poradne oc¢kovania“ usmernenia v oblasti
povinného, odporucaného ockovania a ockovania do zahrani¢ia. V ramci Eurépskeho
imunizacného tyzdina boli realizované prednasky o ockovani uréené pre
zdravotnickych pracovnikov a Studentov.

Od jula 2019 sa vyhodnocoval Imunologicky prehl'ad v SR, v ktorom sa sledovali
protilatky proti vybranym Siestim prenosnym ochoreniam - osypkam, mumpsu,
ruzienke a virusovym hepatitidam A, B, C. Na zaklade vysledkov sa prehodnotila
stratégia ockovania proti osypkam (presun druhého o¢kovania do vekovej skupiny deti
V piatom roku Zivota a bolo vypracované analytické zhodnotenie vysledkov).

Aktudlne informacie tykajice sa vyskytu infekénych ochoreni, ako aj informaécii
0 prevencii vo¢i nim su pravidelne uverejiované na web stranke a nastenkach uradu.
K31.12.2019 bolo nahldsenych 82 odmietnuti povinného ockovania, 61 bolo
prejednanych formou osobného pohovoru a bolo vypracovanych 16 individualnych
o¢kovacich planov.

Administrativna kontrola ocCkovania bola vykonana na jednotlivych pediatrickych
obvodoch okresov Trenc¢in, Nové Mesto nad Vahom, Banovce nad Bebravou a
Myjava. Bol skontrolovany vykon o¢kovania u celého ro¢nika narodenia 2017, 2016,
2012, 2007, 2006, 2005. Celkom bolo skontrolovanych 16 979 zaznamov deti
podliehajicich v danom veku zakladnému oc¢kovaniu alebo preockovaniu proti 10-tim
chorobam. Vysledky st popisané v osobitnej sprave Sprava o tejto kontrole bola
podana na UVZ SR.

2.  Surveillance infekénych chorob
Surveillance infekénych ochoreni, d’alSia z priorit pre rok 2019, je vykonavana sustavne.
V obdobi od 01.01.2019 do 31.12.2019 bolo zochoreni preventabilnych ockovanim

zaznamenanych:

Choroba Abs. Pocet Ockovani Neockovani Nezistené
TBC 2 1 0 1
VHB 12 nosi¢ov 0 12 0
VHA 3 0 3 0
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Pertussis 4 2 2 0
ACHO (POLIO ock.) 0 0 0 0
Invaz. pneumok. inf. 2 0 2 0
Hemof. invaz. inf. 0 0 0 0
Kliestova encefalitida 2 0 2 0
Ov¢ie kiahne 1327 7 (3 riadne, 4 Ciast.) 504 816
Rotavirusova enteritida 167 7 (6 riadne. 1 Ciast.) 152 8

Edukacia obyvatel'stva v prevencii prenosnych ochoreni je vykondvand najma
prostrednictvom:

e prednaSok na inych odbornych podujatiach pre zdravotnikov

e predndsok na Trencianskej univerzite A. Dubceka v Trencine

e poradne ockovania

e prostrednictvom uverejiiovania ¢lankov na web stranke uradu.

Pozn.: Okrem ochoreni evidovanych v tabul’ke sme vykonali epidemiologické vySetrenie u 1
pacientov s VHA, 2 chorych na VHB, 18 chorych na VHC a 31 pacientov s meningitidou.

3. Informacény systém prenosnych ochoreni
- K 31.12.2019 bolo do programu EPIS zadanych 3481 prenosnych ochoreni z toho u 1956
bolo v ramci SZD vykonané epidemiologické vysetrenie. Program EPIS sa vyuZiva aj pre
hlasenie vybranych ochoreni do SRV. Pracovnici RUVZ so sidlom v Trenéine si pod
vedenim hlavnej odbornic¢ky pre epidemioldgiu zodpovedni za Cinnost’ pracovnej skupiny
pre nozokomialne nakazy.

4. Nozokomiilne nakazy

Sledovanie vybranych nozokomialnych nakaz na jednotkach intenzivnej starostlivosti

V SR sa pod gestorstvom RUVZ so sidlom v Trenéine (doc. MUDr. Maria Stefkoviova,
PhD., MPH je kontaktnou osobou pre nozokomialne nédkazy pre ECDC) vykonava
surveillance nozokomialnych nakaz na JIS.

V roku 2019 boli zbierané udaje za rok 2018 na 8 JIS v SR od 375 pacientov, u ktorych sa
vyskytlo 76 nozokomialnych nékaz.

Za roky 2005 - 2018 bolo do sledovaného stuboru zapojenych 4 193 pacientov, u ktorych

bolo zaznamenanych 928 nozokomialnych nakaz.

Sledovanie infekcii v mieste chirurgického zakroku (SSI)

V roku 2019 boli na 5 pracoviskach v SR zbierané udaje za rok 2018, kde prebieha
priprava vystupov — za SR su analyzované udaje od 509 pacientov po cholecystektomiach. Od
zaCiatku sledovanie (r. 2011) bolo do sledovania zapojenych 4 355 pacientov, ktori podstupili
chlecystektomiu.

Vysledky incidencného aj prevalencného sledovania boli prezentované na odbornych
podujatiach.

Prevalen¢né bodové sledovanie

V roku 2019 sa spracovavali do publikacnej podoby vysledky bodového prevalencného
sledovania nozokomialnych nakaz a uzivania ATB II (BPS II) (Litvova S., Stefkovi¢ova M.:
Nozokomidlne nakazy v slovenskych nemocniciach Druhé prevalencné sledovanie
nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik, vydalo A-medi, ISBN 978-80-89797-53-0, ktora
sa distribuuje na jednotlivé RUVZ v SR, do zapojenych nemocnic, epidemiologom
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pracujucim v nemocniciach a ostatnej odbornej verejnosti ako spitna vizba pre intervenciu na
zaklade zistenych vysledkov). Vysledky boli prezentované na viacerych celoslovenskych
forach ako Cervenkové dni preventivnej mediciny, UN A. Dérera Kramére, Bratislava, XVI.
Vedecko-odborna konferencia Narodnych referencnych centier pre surveillance infekénych
ochoreni v SR, SZU Bratislava, OSetrovatel'stvo a zdravie v Trenc¢ine, Bezpeénost’ pacienta,
bezpecnost’ zdravotnickeho pracovnika, Topol'¢any, na tematickych kurzoch pre odbornikov
pracujucich v oblasti nemocni¢nych nakaz. Vysledky BPS II. sa stali podkladmi pri tvorbe
niektorych akénych planov k Narodnému planu kontroly infekénych ochoreni.

Europska surveillance infekcii Clostridium difficile

Europske centrum pre prevenciu a kontrolu infekcii (ECDC) vyzvalo Slovensku republiku
k zahdjeniu Surveillance infekcii sposobenych Clostridium difficile (CDI). Tato surveillance
sa tykala hospitalizovanych pacientov s potvrdenou CDI. Surveillance CDI je v sutlade s
Odporucanim Rady 2009 / C 151/01 z 9. juna 2009 o bezpecnosti pacientov vratane prevencie
a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivost'ou.
Prebehol export dat do TESSY (ECDC) a analyza udajov CDI za rok 2018. Udaje za rok 2019
sa zbieraju.
Implementacia modernych foriem vzdelavania epidemiolégov a cielovych skupin
zdravotnickych pracovnikov v oblasti prevencie NN

Vramci 9. ciela Narodného programu kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej
republike bol realizovany projekt ,,Skola hygieny rak* - projekt vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov v hygiene ruk. Projekt bol zamerany na zlepSenie vedomostnej urovne
zdravotnickych pracovnikov v danej oblasti prostrednictvom predndsok s presne definovanym
obsahom a praktickym nacvikom. V 1. polovici roka 2019 bola realizovana 1.etapa Skolenia
zdravotnickych pracovnikov pracujicich v zdravotnickych zariadeniach, ktorej sa zc¢astnilo
celkovo 6518 zdravotnickych pracovnikov. V 2. polovici roka bola realizovana 2. etapa
Skolenia zamestnancov zariadeni socidlnych sluzieb poskytujicich oSetrovatel'sku cinnost,
ktorej sa zidastnilo celkovo 2032 zamestnancov. Skolenia realizované v ramci projektu
vzdelavania mali u zdravotnickych pracovnikov pozitivne ohlasy.

6. Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV
-V spadovom uzemi RUVZ Tren¢in boli odoberané vzorky odpadovej vody podla
planu odberov UVZ SR z ¢istiky odpadovych vod v Trenéine. Bolo odobratych 7
vzoriek na pritomnost’ enteralnych virusov. V 3 pripadoch bola vzorka odpadovej
vody pozitivna.
- Plnili sa aj d’alSie ulohy pre udrzanie certifikacie eradikacie poliomyelitidy v SR.
K 31.12.2019 sme nezaznamenali ochorenie na ACHO.

Odbor epidemiologie okrem ¢&innosti na programoch a projektoch vyhlasenych Uradom
verejného zdravotnictva SR pracoval aj na nasledovnych programoch a projektoch:

Kampaii ,,Save Lives: Clean Your Hands* sticast’ programu WHO pod nazvom ,,First
Global Patient Safety Challenge: Clean care is safer care“

Dna 5. mdja 2019 sa uskuto¢nil 14. ro¢nik kampane, na Slovensku prebiehala kampan
jedenasty raz. Hlavnym cielom tohtoro¢nej kampane bolo zameranie sa na informovanie
zdravotnickych pracovnikov o vyzname hygieny ruk ako ochrany pacienta a poukdzanie na
dolezitost’ dodrziavania 5 momentov hygieny rak. Tohtorocnd kampaii mala nazov ,,Clean
care for all - it's in your hands® (,,Bezpecna zdravotna starostlivost’ pre vsetkych — je to vo
vasich rukach®). WHO vyzyvala nemocnice k zapojeniu sa do globalneho prieskumu
prevencie a kontroly nozokomidlnych nakaz a hygieny ruk, ktory je zalozeny na vyplneni 2
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dotaznikov, ktoré pomoézu identifikovat’ slabé a silné stranky nemocnic v prevencii a kontrole
nozokomialnych nékaz. Regiondlny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine
poskytol zakladné informécie o kampani, edukacnu prednaSku o kampani a materidly s
obrazkami o hygiene a dezinfekcii ruk (dostupné na webovej stranke www.ruvztn.sk). Po
realizacii kampane na zéklade dotaznikov vyhodnotil vykonané aktivity jednotlivych
regionalnych tradov verejného zdravotnictva v Slovenskej republike. Hodnotiaci dotaznik
zaslalo 35 regionalnych uradov z 36.

HO HH SR pre epidemiologiu sa 29.4.2019 zGcastnila tlacovej konferencie na MZ SR ku
kampani ,, Clean care is safe care”, RUVZ Tren¢in spolupracoval s FN Trenéin na kampani
pre pacientov a navstevnikov nemocnice.

Aktivity pocas kampane boli orientované predovsetkym na zdravotnickych pracovnikov vo
forme prednasok respektive seminarov, nacvikov techniky umyvania a dezinfekcie ruk, jej
naslednd kontrola a zistovanie trovne vedomosti v oblasti hygieny ruk.

Surveillance rotavirusovych infekcii v detskej populacii spadového tizemia FN Trenc¢in

V roku 2019 pokracovala lokalna surveillance rotavirusovych ochoreni v trenc¢ianskom
regione v spolupraci s Detskou klinikou FN Trencin. V zaoCkovanosti 0 ro¢nych deti bola
dosiahnuta vyssia hladina ako v SR, avsSak od roku 2010 neprogredovala. Podobny jav bol
zaznamenany v ramci celej SR.

Pokracovalo sa v typizacii kmenov izolovanych zo stolice. V 1. 2009 bolo typizovanych 68
vzoriek s prevahou sérotypu G1P8, v roku 2010 bolo typizovanych 36 vzoriek s prevahou
sérotypu G1P8, v roku 2011 bolo typizovanych 82 vzoriek s prevahou sérotypu G2P4
a v roku 2012 bolo typizovanych 102 vzoriek s prevahou sérotypu G1P8, v roku 2013 bolo
typizovanych 57 vzoriek s prevahou sérotypu GIPS8, v roku 2014 bolo typizovanych 59
vzoriek stolic (v stoliciach prevazoval sérotyp G1P8 a G2P4), v roku 2015 bolo na typizaciu
zaslanych 79 vzoriek s prevahou sérotypu G1P8. V roku 2016 bolo odobranych 51 stolic s
prevahou sérotyp G1P8. V roku 2017 bolo odobranych 37 s prevahou sérotyp G1PS. V roku
2018 bolo odobratych 36 stolic s prevahou sérotypu G1P8. V roku 2019 bolo odobranych 28
stolic s prevahou sérotypu G9PS.

RUVZ Povasskd Bystrica

Oddelenie epidemioldgie sa zulastiiuje na programoch a projektoch vyhlasenych Uradom
verejného zdravotnictva SR:
Narodny imuniza¢ny program SR

Zabezpecenie Narodného imuniza¢ného programu bolo jednou z priorit v roku 2019.
V ramci jeho plnenia boli realizované tieto aktivity:

pravidelné usmeriiovanie a informovanie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
a vseobecnych lekarov pre dospelych - telefonicky, pisomne a osobne o problémoch
suvisiacich s o¢kovanim a o vSetkych zmenach tykajicich sa imunizaéného programu,
- ¢innost' ,,Poradne ockovania®“, vramci ktorej je poskytované aj odborného
poradenstvo pri ockovani 0sob cestujucich do zahranicia,
- v ramci "Eurdpskeho imunizaéného tyzdna" - vytvorenie informa¢nych materidlov pre
zdravotnickych pracovnikov a laickli verejnost, ¢lanku na web stranku tUradu
a informaéného panelu na RUVZ,
- kontrola ofkovania v SR - vyhodnotenie administrativnej kontroly ockovania k
31.8.2019
vyhodnotenie ,,Narodné¢ho imunologického prehl'adu 2018*.
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2. Surveillance infekénych choréb

V roku 2019 bolo evidovanych 1 745 prenosnych ochoreni.

3. Informacny systém prenosnych ochoreni

V roku 2019 bolo spracovanych a vlozenych do epidemiologického informa¢ného systému
1 745 pripadov prenosnych ochoreni (967 moznych, 6 pravdepodobnych, 772 potvrdenych),
11 epidémii, do SRV boli vlozené 8 hlaseni.

Ciele programu ,,Nozokomialne nakazy* boli plnen¢ prostrednictvom tychto ¢innosti:

- bol vykonavany mikrobidlny monitoring v 16zkovej Casti zdravotnickych zariadeni,
kontrola uc¢innosti steriliza¢nej techniky, pravidelné kontroly dodrziavania hygienicko -
epidemiologického rezimu ako v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach tak
v ambulantnych (v ramci vykonu SZD bolo v roku 2019 odobranych 540 vzoriek na
mikrobiologické vySetrenie nemocni¢ného prostredia).

- vroku 2019 bolo zaznamenanych a analyzovanych 78 pripadov nozokomialnych nakaz,

- kampan ,,Clean care is safer care” priprava a distribucia letdkov do NsP Povazska
Bystrica, informacie o kampani na web stranke RUVZ

- realizécia projektu Hygiena rik - projekt vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov -
V dvoch etapach projektu sa preskolilo 157 zdravotnickych pracovnikov a zamestnancov
zariadeni socialnych sluzieb.

- odbery sterov z rik pri vykone SZD v zdravotnickych zariadeniach,

- realizécia surveillance NN na jednotkach intenzivnej starostlivosti — zaradena 1 JIS,
34 pacientov,

5. Mimoriadne epidemiologické situacie

- {dast’ na Skoleni o VNN pre ZZS a prijmové oddelenia zabezpetené RUVZ so sidlom
V Trencine
6. Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV
Na zéklade stanoveného harmonogramu odberov sa v roku 2019 vykonaval odber vzoriek
odpadovej vody v cisticke odpadovych vod Povazska Bystrica. Vysledky za rok 2019:
29.1.2019 negat., 12.03.2019 negat., 21.05.2019 negat., 16.07.2019 negat., 17.09.2019
Coxackie virus B5, 12.11.2019 negat.

7. Prevencia HIV/AIDS

V roku 2019 sa realizovali na RUVZ so sidlom v Povazskej Bystrici v zastapeni Useku
podpory zdravia aktivity zamerané na prevenciu HIV/AIDS formou prednasok na ZS a SS.
Zrealizovala sa 1 predndska na tému Vychova k partnerstvu arodicovstvu a Prevencia
pohlavne prenosnych ochoreni, ktorych stc¢astou bola aj prevencia HIV/AIDS. Prednaska
bola pre 8. ro¢nik s celkovym poctom ziakov 23.

Ku Svetovému ditu boja proti AIDS — 1.december bola vytvorend aj nastenna propagacia
vo vestibule RUVZ a v areali NsP Povazska Bystrica a uverejneny ¢lanok na webovej stranke
uradu.

RUVZ Prievidza

Oddelenie epidemioldgie sa zulastiiuje na programoch a projektoch vyhlasenych Uradom
verejného zdravotnictva SR:
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1. Narodny imunizacny program
V roku 2019 sme metodicky viedli ainformovali lekarov prvého kontaktu o vsetkych
pripravovanych auZ realizovanych zmenach v povinnom pravidelnom oc¢kovani a
odpora¢anom oc¢kovani.
Verejnost’” bola o problematike ofkovania a novych poznatkoch v oCkovani informovana
V miestnej tlaci
Prostrednictvom mesacnych vykazov boli vSetci lekari v regidne informovani:
- vydani praktickej formy ockovacieho kalendara na rok 2019
- 0 uverejneni informa¢ného materidlu k Eurépskemu imunizacnému tyzdnu na webove;j
stranke
- 0 povinnosti hlésit’ neziadice ucinky v suvislosti s o¢kovanim
- 0 plnej uhrade vakciny Prevenar zdravotnymi poistoviiami od 1.7.2019
- 0 plnej uhrade vakcin proti chripke zdravotnymi poistoviiami
- 0 vydani ockovacieho kalendara na rok 2019 a 2020
Informacia o o¢kovacom kalendari na r. 2019 a 2020 bola odoslana vSetkym lekarom prvého
kontaktu, lekdrom infektologickych a plicnych ambulancii, do nemocnic a uverejnend na
webovej stranke RUVZ Prievidza.
Vsetkym lekarom prvého kontaktu boli distribuované informa¢né materialy: ,,Prakticka forma
ockovacieho kalenddra“ a do nemocnic a poliklinik ,,O¢kujeme sa proti chripke®, ,,Chripka —
dajte sa zaockovat proti chripke™ ainé materialy tykajuce sa chripky a ockovania proti
chripke
Priebezne boli poskytované konzulticie v oblasti ockovania pred cestou do zahraniCia
lekarom a laickej verejnosti.
V ramci Eur6épskeho imuniza¢ného tyzdna v ditoch 24.4.2019 - 30.4.2019 sme:
- zverejnili informa&ny material o o¢kovani na webovej stranke RUVZ Prievidza,
- zverejnili  materidl o ockovani na informacnych avyvesnych tabuliach
Vv zdravotnickych zariadeniach
- elektronicky apostou sme o prebiehajicom EIW informovali zdravotnickych
pracovnikov a pracovnikov v zariadeniach socialnych sluZieb
- distribuovali informacéné letdky do zdravotnickych zariadeni a domovov déchodcov.
Problematike ofkovania sme venovali aj material zverejneny na webovej stranke RUVZ
Prievidza so sidlom v Bojniciach:
- ockovaci kalendar na rok 201922020 pre povinné pravidelné ockovanie deti
a dospelych
- ockovanie zdravotnickych pracovnikov proti chripke
- zmeny Vv ockovacom kalendari od roku 2020
Bola zabezpecend laboratérna diagnostika a vySetrenie vSetkych pravdepodobnych diagnoz
ochoreni imunizaéného programu.
V suvislosti s realizovanymi viacu¢elovymi imunologickymi prehl'admi:
- po doruCeni vysledkov vySetreni zicastnenych osdb boli vysledky doplnené do
odberovych listov a distribuované lekarom zapojenym do IP
- Na zéklade usmernenia hlavného hygienika SR boli lekari informovani o postupe pri
doockovani 0s6b so zistenou nedostato¢nou hladinou protilatok proti osypkam.
- K 31.8.2019 bola vykonand administrativna kontrola ockovania vo vSetkych
pediatrickych ambulanciach okresu Prievidza a spracované a vyhodnotené vysledky
boli do 15.10.2019 zaslané na kraj.

2. Surveillance infek¢énych chorob
e Vtermine do 10.02.2019 bola vykonana analyza prenosnych ochoreni za okres Prievidza
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a Partizanske, v ramci ktorej bola podrobne zanalyzovanad epidemiologicka situacia za
rok 2019.

e Surveillance infekénych chordb sme vykonévali sustavne, v pripade vyskytu ochoreni
imunizacného programu sme zabezpecili laboratornu verifikaciu diagnozy.

e O ARO a chripke sme informovali vsetkych lekdrov prvého kontaktu prostrednictvom
mesacného hlasenia a verejnost’ tyzdenne prostrednictvom webovej stranky RUVZ.

e Na webovej stranke RUVZ Prievidza st uverejnené informacie o vybranych prenosnych
ochoreniach.

e Vsetkym lekarom prvého kontaktu boli distribuované informacné letdky ,,Ako predist
chripke*

e Na webe bol zverejneny ¢lanok ,,Pravo ¢i povinnost: preco by zdravotnicky pracovnici
mali chrénit’ seba aj druhych pred chripkou®, ¢lanok o osypkach ,,Aktudlna situacia
o0 vyskyte osypok v SR a Vv susednych statoch®, informdcia k vyskytu ochoreni na zaskrt
na Ukrajine, ¢lanok o chripke ,,Chripkova sezéna sa zacala, nepodcenujte chripku
a chrante seba aj ostatnych* a clanok o klieStoch ,,KlieSte sa uz zacali prebadzat’, myslite
na prevenciu®.

e Lekari boli pravidelne prostrednictvom mesacného vykazu prenosnych ochoreni
oboznamovani s epidemiologickou situdciou v regione, ako aj o aktudlnych informaciach
napr.:

- 0 zacinajucej chripkovej sezone a povinnosti hlasenia ARO a CHPO

- 0nadobudnuti G¢innosti § 30 ods. 1 pism. k) zdkona ¢. 355/2007 Z. z., ktory
ustanovuje povinnost zamestndvatela ozndmit® kazdoro¢ne do 15. januara v
elektronickej podobe prislusnému organu verejného zdravotnictva udaje tykajuce sa
zamestnancov vykonavajucich pracu zaradent do druhej kategérie k 31. decembru
predchadzajticeho kalendarneho roka.

- 0 prebiehajicom 11. ro¢niku kampane dezinfekcie rtk.

3. Informa¢ny systém prenosnych ochoreni

Do elektronického hlasenia prenosnych ochoreni EPIS bolo zaregistrovanych od zaciatku jeho
existencie do konca roku 2019 28 lekarov za okres Prievidza: 13 obvodnych lekarov pre
dospelych (22 %), 13 pediatrov (44,8 %) a 2 odborni lekari. V roku 2019 aktivne hlésilo
chripku 6 obvodnych lekarov (2 pre dospelych a 4 pediatri) a prenosné ochorenia 7 lekarov (5
pediatrov, 1 v§eobecny lekar pre dospelych a 1 infektoldg). Za okres Partizanske v 2019 spolu
piati obvodni lekari - 3 (15 %) pre dospelych a 2 (25 %) pediatri. Aktivne hlasili chripku
1 lekar pre dospelych a prenosné ochorenia aktivne hléasila jedna vSeobecnd lekarka pre
dospelych.

4. Surveillance nozokomialnych nakaz

Z laboratorii klinickej mikrobioldgie ndm bolo hlasené 431 multirezistentnych kmeniov a 160
pozitivnych hemokultur z biologickych materialov z roznych oddeleni a ambulancii z ktorych
sme presetrili v roku 2019:

e Oddelenie NN, sterilizacie a dezinfekcie v roku 2019 presetrilo v nemocnici Bojnice
89 pozitivnych hemokultar, z toho 21 hemokultur bolo hldsenych ako MRK. Ako NN
sme vykazali 4 hemokultary - sepsy. Najvyssi vyskyt sme zaznamenali na internom
oddeleni (2 NN — t,j. 5,41 % z NN zistenych na tomto odd.) a po jednej sepse na
neurologickom oddeleni (1 NN —t.j. 7,69% z NN zistenych na tomto odd.) a OAIM (1
NN —t.j. 16,67%).
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e Oddelenie NN, sterilizacie a dezinfekcie v roku 2019 presetrilo z Nemocnice
Partizanske:

4 multirezistentné kmene (MRK) - 2x MRSA, 1x VRE al MRK z biologickych
materialov z oddeleni nemocnice a 31 pozitivnych hemokultur, ztoho 16 bolo
vykédzanych ako sepsa. 5 ochoreni malo nozokomiélny charakter.

e Vnemocnici Handlova sme preSetrili 3 pozitivne hemokultury, ani jedna nebola
vykézana ako sepsa.

e V nefrodialyzatnom zariadeni Logman a.s. sme preSetrili 3 hladsené pozitivne
hemokultlry, z toho jedna je vykazana ako nozokomialna sepsa.

e Dalej sme presetrili 413 pripadov MRK (vratane MRSA) z biologickych materialov z
r6znych oddeleni a ambulancii, z ktorych malo 27 ochoreni nozokomidlny charakter
(6,54 % z presetrenych pripadov). Zo vSetkych NN vykazanych v roku 2019 aktivne
vyhl'adané NN tvorili 90,40 %.

» presetrili sme 89, z toho 21 hemokultir bolo hlasenych ako MRK. Ako NN
sme vykazali 5 hemokultir. Najvyssi vyskyt sme zaznamenali na internom
oddeleni (3 NN — tj. 8,11% z NN zistenych na tomto odd.) a na
neurologickom oddeleni (2 NN —t.j. 15,38%).

eV roku 2019 boli na webovej stranke RUVZ Prievidza uverejnené v tejto problematike
nasledovné informacie:

+ Kampaii ,,Hygiena a dezinfekcia ruk* 2019

. Mimoriadne epidemiologické situacie

e Lekari boli prostrednictvom mesacného vykazu prenosnych ochoreni oboznameni s
vykonavanim surveillance chripky a ARO

e Aj vroku 2019 zostali v platnosti opatrenia pri vyskyte SARI, pri odbere materidlu,
dosetrovania pripadu a vykonania opatreni u takejto diagnozy, o com sme informovali
vSetky nemocnice a zabezpecovali sme odber biologického materialu a jeho zasielanie
do NRC.

e Priebezne sa vykondva aktualizacia ¢lenov v protiepidemickych komisiach.

e Denne vyuZzivame hlasenie v systéme rychleho varovania.

. Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

V roku 2019 sme vykonali vramci administrativnej kontroly ocCkovania aj kontrolu
zaoCkovanosti detskej populdcie proti poliomyelitide, ktord bola stfastou spravy
0 ockovani zaslanej na kraj 15.10.2019.

V roku 2019 sme v okrese Prievidza nevykazali ziadne ochorenie na chabu obrnu
(Guillainov-Barrého sy).

V roku 2019 sme v okrese Partizanske nevykazali ziadne ochorenie na chabii obrnu
(Guillainov-Barrého sy).

Podla ¢asového planu UVZ SR sme odoberali odpadové vody v &istitke odpadovych vod
Vv Prievidzi a dorucovali sme ich podl'a rozpisu na vySetrenie cirkulacie poliovirusov do
laboratoria RUVZ v Banskej Bystrici. VSetky vzorky boli negativne.

7

. Prevencia HIV/AIDS

V roku 2019 sme spracovali epidemiologické tidaje od dvoch pacientov s bezpriznakovym
stavom infekcie HIV z okresu Prievidza, urobili sme 9 konzultacii s touto tematikou a
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vydali sme jeden medzinarodny certifikat o vysledku vysSetrenia anti-HIV ob¢anom SR
pred cestou do Statov vyzadujucich si toto vysetrenie.

e V roku 2019 sme spracovali epidemiologické udaje od jedného pacienta s bezpriznakovym
stavom infekcie HIV z okresu Partizanske, urobili sme 7 konzultacii s touto tematikou a
nevydali sme Ziadny medzinarodny certifikat o vysledku vySetrenia anti-HIV obanom SR
pred cestou do Statov vyzadujucich si toto vysetrenie.

o Udaje o pohlavnych ochoreniach zbierame priebeZne podas celého roka a ich
vyhodnotenie je sicastou vyrocnej spravy za rok 2019.
. Na webovej stranke RUVZ Prievidza bol v ramci Svetového dita AIDS uverejneny

¢lanok venovany tejto problematike

B  Specializované ¢innosti

Pracovnici odborov a oddeleni epidemiolégie RUVZ v Trendianskom kraji vykonavaja
Specializované ¢innosti podl'a § 11 zakona ¢. 355/2007 Z. z. a to najma v oblasti monitoringu
vyskytu prenosnych ochoreni a vykonavania epidemiologického dohladu, spracovévania
a analyz o vyskyte prenosnych ochoreni v spadovom tzemi.

RUVZ Trenéin

RUVZ v Trenéine vykonava $pecializaéné ¢innosti najmi v problematike nozokomialnych
nakaz, dezinfekcie a sterilizacie.
V ramci tychto ¢innosti boli vypracovavané:
- analyza databaz zozbieranych udajov zo zapojenych pracovisk JIS (koordina¢né centrum
programu v SR)
- kontrola zadanych udajov pripadov nozokomialnych ndkaz v programe EPIS za SR

C Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

RUVZ Trenéin
Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

- Cinnost’_liniek pomoci AIDS: na RUVZ so sidlom v Tren¢ine v ramci odboru
epidemioldgie je k dispozicii telefonicka linka a e-mailova adresa, v ramci ktorych st
poskytované informécie oh'adom moznosti vykonania testovania na protilatky anti HIV a
informécie o spdsobe prenosu tejto infekcie a prevencie. V ramci odboru epidemioldgie
je k dispozicii poradiia prevencie infekcie HIV/AIDS, kde je poskytované pred a po
testové poradenstvo vratane odberu krvi na detekciu protilatok anti HIV u 0s6b, ktoré o to
poziadaja. V roku 2019 bolo v poradni vySetrenych 107 osoéb (v 1. polroku — 60 0s6b, v
2. polroku — 47 0s6b). V ramci poradne prevencie infekcie HIV/AIDS je moznost’ odberu
vzorky krvi na stanovanie protilatok anti HIV u 0s6b z dovodu vystavenia certifikatu o
HIV negativite pri vycestovani do zahrani¢ia. Dany certifikdt vydava Oddelenie
mikrobiologie Fakultnej nemocnice Trencin.

- Poradiia oékovania: na RUVZ so sidlom v Trenéine v ramci odboru epidemioldgie je
k dispozicii poradia k o¢kovaniu, kde st poskytnuté informacie v oblasti ochoreni
preventabilnych ockovanim. Konzulticie su urcené verejnosti. Rozsah prejednivania
V poradni: poradna oCkovania dietata pre rodiCov, poradna pred cestou do zahraniia,
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problematika povinného pravidelného a odporuc¢aného ofkovania a poradenstvo v oblasti
problematiky ockovacieho kalendara, o¢kovacich technik a prislusnej legislativy.

RUVZ Povasskd Bystrica
- Na RUVZ so sidlom v Povazskej Bystrici je zriadena vakcina¢na poradiia, v ramci ktorej
je poskytované poradenstvo v problematike povinného a odporucaného ockovania deti
a dospelych, poradenstvo v o¢kovani pred cestou do zahranicia a komplexné poradenstvo
Vv problematike ockovacieho kalenddra a ockovacich technik. Zriadend je aj poradna
HIV/AIDS bez moznosti vySetrenia.

RUVZ Prievidza

- Vroku 2012 bola na odbore epidemioldgie zriadend poradiia pre ockovanie, ktora
poskytuje v pripade zaujmu konzultaénu ¢innost’ jedenkrat mesaéne o ¢om je verejnost’
informovana prostrednictvom miestnych médii a webovej stranky uradu.

- Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni vykonavame priebezne, podl'a potreby
lekarov alebo laickej verejnosti — telefonicky alebo internetom.

- Vroku 2019 bola formou konzultacie a pisomného vyjadrenia poskytnuta informécia o
povinnom alebo odporacanom ockovani v 63 pripadoch za okres Prievidza a za okres
Partizanske v 21 pripadoch. Nebol vykonany Ziaden pohovor srodiémi odmietajicimi
ockovanie u deti.

- Poradenstvo o o¢kovani pre osoby odchadzajtice do zahranicia

D Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

RUVZ Trencin

Edukacia obyvatel'stva v prevencii prenosnych ochoreni sa vykonava najmi
prostrednictvom uverejiiovania ¢lankov na webovej stranke naSho turadu a Vv lokalnych
médiach.

- Eurépsky imunizaény tyzden (EIW) - od 24. - 30. aprila 2019 sa v Eurépskych krajinach
uskuto¢nil Eurépsky imunizaény tyzden (European Immunization Week — EIW).
Tohtoro¢nou témou kampane bola ,,Hrdinovia vakcinacie* (Vaccine heroes). Hrdinovia
vakcindcie su zdravotnicki pracovnici, ktori vykondvaju ockovanie, rodi¢ia, ktori sa
rozhodnu oc¢kovat’ svoje deti a ti, ktori vyhl'adaju informacie zaloZené na dokazoch a §iria
ich d’alej. RUVZ so sidlom v Trenéine v ramci Eurépskeho imuniza¢ného tyzdia 2019
pripravil prednasky pre Studentov zdravotnickych smerov ThnUAD - [ Vyznam
ockovania“. Edukacia laickej verejnosti pomocou vytvorenie nésteniek s tematikou EIW
2019, vytvorenie ¢lanku o EIW 2019 na web stranke tradu.

- Aktivity k Svetovému diiu boja proti AIDS: 1. decembra 2019 sa uskuto¢nil 31. ro¢nik
Svetového dina boja proti AIDS, ktorého témou tohto roc¢nika bola téma ,, Komunity
pomahaju*““. Informacné materialy o Svetovom dni boja proti AIDS, o infekcii
HIV/AIDS, jej vyskyte, moZnostiach prenosu a prevencie, spolu s kontaktnymi udajmi na
poradniu prevencie HIV/AIDS su pristupné verejnosti na nastenkadch a webovej stranke
RUVZ so sidlom v Trenéine.

- ZvySenie povedomia buducich rodiCov o ochoreniach preventabilnych ofkovanim a
vyzname ockovania: vzdelavanie bolo realizované oddelenim epidemioldgie na 1 strednej
Skole dna 30.09.2019. Celkovo sa vzdelavania zicastnilo 34 Studentov z 3. roc¢nika

Gymnazia svitého Jozefa v Novom Meste nad Vahom. Studenti pred intervenciou
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vyplnili dotaznik ¢. I a nasledne pracovali v Styroch skupinach. Po absolvovani Skolenia
vyplnili dotaznik ¢. II.

RUVZ Povasskd Bystrica
Zdravotno-vychovné  aktivity boli vroku 2019 realizované najmd formou
prednasok, uverejiovanim informéacii na web stranke tradu a vytvaranim informacnych
panelov na RUVZ.
1. ,Europsky imunizacny tyzden* - vytvorenie
informacnych materidlov pre zdravotnickych pracovnikov a laickil verejnost’, ¢lanku
na web stranku uradu a informa¢ného panelu.

2. ,»Clean care is safer care — priprava
a distribuicia letakov a umiestnenie informécie o kampani na web stranku RUVZ.

3. ,Hygiena ruk“ - projekt vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov - Vvdvoch etapach projektu sa preskolilo 157
zdravotnickych pracovnikov a zamestnancov zariadeni socialnych sluZieb.

4. »<ZvySenie povedomia buducich matiek

...“v roku 2019 sa projekt realizoval pre 2. roénik SZS Povazska Bystrica s celkovym
poctom 34 Studentov.

S. »l. december — Svetovy dent boja proti
HIV/AIDS* — umiestnenie informa¢ného materidlu na web a informac¢ného panelu na
RUVZ. Prednasky realizované oddelenim Podpory zdravia.

RUVZ Prievidza

Informacné materialy:

1. Distribucia propaga¢ného materidlu — praktickd forma ockovacieho kalendara 2019 do
vsetkych pediatrickych ambulancii

2. Distribucia letakov ,,Ako predist’ chripke* vSetkym lekéarov prvého kontaktu, nemocniciam
a poliklinikdm

3. Distribtcia O¢kovacieho preukazu dietata vydaného v spolupraci UVZ SR a spoloénosti
Eduinfo do vSetkych pediatrickych ambulancii

4. Distribucia letdkov a plagatov do nemocnic a poliklinik ,,Ockujeme sa proti chripke*

5. Distribtcia letdkov a plagatov do nemocnic a poliklinik ,,Ako sa chranit’ pred klieStom*

6. Distribucia letakov a plagatov do nemocnic a poliklinik ,,Ako jezko Pichliacik zvit'azil nad
prechladnutim®

Webova stranka:
Eduka¢ny materidl o hepatitidach k Svetovému diu hepatitidy
Informécie o prenosnych ochoreniach
Aktualna situacia vo vyskyte osypok v SR a v susednych statoch
Informécia k vyskytu ochoreni na zaSkrt na Ukrajine
EIW
Celosvetova kampan venovana hygiene ruk
Ockovaci kalendar 2019 a 2020
Praktickd forma ockovacieho kalendara
Zmeny Vv ockovacom kalendari pre povinné pravidelné ockovanie od roku 2020
Nadobudnutie ucinnosti § 30 ods. 1 pism. k) zdkona ¢. 355/2007 Z. z., ktory ustanovuje
povinnost zamestnavatel'a oznamit® kazdoro¢ne do 15. januédra v elektronickej podobe
prislusnému organu verejné¢ho zdravotnictva tidaje tykajliice sa zamestnancov vykonavajtcich
pracu zaradenu do druhej kategorie k 31. decembru predchadzajuceho kalendarneho roka.
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Aktualne informécie o prebiehajucej chripkovej sezone

Klieste sa uz zacali prebudzat’, myslite na prevenciu

Clanok ,,Pravo ¢&i povinnost predo by zdravotnicky pracovnici mali chranit’ seba aj druhych
pred chripkou* a ¢lanok ,,Chripkova sezona sa zacala, nepodceniujte chripku a chrante seba aj
ostatnych®.

Clanky v médiach:
Aktuélna informacia o chripkovej situdcii — otazky a odpovede, RTVS regionalne spravy.

E Mimoriadne ulohy

RUVZ Trencin

O aktualnej epidemiologickej situacii vo vyskyte chripky pocas chripkovej sezony boli
informovani vietci ¢lenovia protiepidemickej komisie zriadenej pri RUVZ ako aj ¢lenovia KS
ObU Trenéin. Pracovnici odboru epidemioldgie boli pravidelne informovani o aktualnej
epidemiologickej situacii prostrednictvom internych seminarov. Udaje o aktudlne;
epidemiologickej situacii a pripadnych opatreniach pri vyskyte ochoreni boli zasielané
lekdrom priméarneho kontaktu a riadite’'om nemocnic v spddovom uzemi alebo uverejnené na
web strinke RUVZ so sidlom v Trendine. Vykondvame opatrenia pri vyskyte
epidemiologicky vyznamnych nemocni¢nych patogénov (MRSA, VRE, vyskyte karbapeném
rezistentych enterobaktérii a nefermentujucich paliciek, C. difficile).
Vykonévali sa ndcviky ako postupovat’ pri zavle€eni VNN.

RUVZ Povaiskd Bystrica
- Nevykonavali sa.

RUVZ Prievidza

- Spolupracovali sme s oddelenim komunalnej hygieny pri testovani sterilizacnych
aparatir kozmetik a pedikur.

- Poskytli sme konzultacie pri vzniku sikromnych zdravotnickych zariadeni, lekarni, ale aj

- nezdravotnickych zariadeni s epidemiologicky zdvaznou problematikou.

- Poskytovanie konzultacii ainformécii o zriadeni PZS v zdravotnickych zariadeniach
regionu

- Zucastnili sme sa aktivit regiondlnej kampane zameranej na hygienu a dezinfekciu rik v
ramci projektu ,, CLEAN CARE IS SAFER CARE® s témou pre rok 2019: Hlavnym
cielom kampane bolo poukézat’, Ze spravna hygiena ruk je najucinnejsi spdsob prevencie
nozokomialnych nakaz a $irenia rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd. Tohtoro¢na
kampan bola zamerand na prevenciu s heslom ,,Bezpe¢na zdravotna starostlivost’ pre
vSetkych — je to vo vaSich rukach®. Edukaény materiadl sme uverejnili na naSej webovej
stranke. VSetkym ambulantnym a dstavnym zariadeniam bol zaslany e-mailom alebo
posStou informacny material. Zdravotnickym pracovnikom boli poskytnuté edukacné
letaky.

- V L. polroku 2019 sme sa zapojili do akéného planu 9: Prevencia nozokomidlnych nékaz
VSR — 1. etapa Skolenie zdravotnickych pracovnikov v hygiene ruk. Projekt bol
realizovany v dvoch nemocniciach regionu v spolupraci s Regionalnou komorou SaPa.
Sucastou prednasok bola edukacia formou prezentécii, vzdelanostné dotazniky pred a po
edukacii a prakticky nacvik spravnosti dezinfekcie ruk pomocou fluoreskujiceho svetla
UV pristroja. Celkovo bolo vyzbieranych 182 dotaznikov. V Il. polroku bola 2. etapa
zamerana na vzdelavanie zamestnancov zariadeni socialnych sluzieb, ktori poskytuji
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osetrovatel'skii starostlivost. Vzdelavanie zabezpe¢il RUVZ Trenéin v ramci celého
kraja.

- Sucastou prednasok bola edukacia formou prezentacii, vzdelanostné dotazniky pred a po
edukacii a prakticky nacvik spravnosti dezinfekcie rak pomocou fluoreskujuceho svetla
UV pristroja. Celkovo bolo vyzbieranych 182 dotaznikov. V Il. polroku bola 2. etapa
zamerana na vzdeldvanie zamestnancov zariadeni socidlnych sluzieb, ktori poskytuju
osetrovatel'skii starostlivost. Vzdelavanie zabezpe¢il RUVZ Trenéin v ramci celého
kraja.

- V mesiaci oktober sa pracovnici oddelenia epidemiologie zcastnili na projekte:
»Zvysenie povedomia buducich rodiCov o ochoreniach preventabilnych ockovanim
a vyzname ockovania“. Vzdelavanie sa uskutocnilo na dvoch strednych Skolach
V Prievidzi. Po skonceni vzdeldvania bolo 124 dotaznikov spracovanych v programe
Excel a v tabulkovej forme boli mailom zaslané na RUVZ so sidlom v Komérne.
Vzdelavanie sa uskuto¢nilo na jednej strednej Skole v Partizdnskom. Po skonceni
vzdeldvania bolo 70 dotaznikov spracovanych v programe Excel a v tabul'kovej forme
boli mailom zaslané na RUVZ so sidlom v Komarne.

- Vramci SR sme sa zucastnili viacicelového imunologického prehl'adu podl'a pokynov
UVZ SR. Cielom bolo zistit' redlny stav hladiny protilatok proti 6 ochoreniam: VHA,
VHB, VHC, osypky, mumps a rubeola. Do IP bolo zapojenych 6 vSeobecnych lekarov
pre deti a dorast a 3 vSeobecni lekari pre dospelych. V roku 2019 sme po doruceni
vysledkov vySetreni zuéastnenych os6b vysledky dopliali do odberovych listov
a distribuovali lekarom zapojenym do IP a na zaklade Usmernenia hlavného hygienika
SR sme lekarov informovali o postupe pri doockovani 0séb so zistenou nedostato¢nou
hladinou protilatok proti osypkam.

V.VIl Trnavsky kraj

A. Preventivne programy a projekty

V  roku 2019 bola prica odborov epidemiolégie na jednotlivych RUVZ v Trnavskom
kraji zamerana na plnenie uloh Imuniza¢ného programu, kontrolu oc¢kovania a preo¢kovania
vybranych skupin obyvatel'stva, tilohy potrebné k udrzaniu stavu bez vyskytu poliomyelitidy,
ulohy Akéného planu na udrzanie stavu eliminacie osypok a rubeoly, predchadzanie vzniku
a Sirenia nozokomidlnych nékaz, S$titny zdravotny dozor zamerany na dodrZiavanie
hygienicko — epidemiologického rezimu vo vybranych zdravotnickych zariadeniach,
sledovanie a analyzu vyskytu chripky a surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni
a invazivnych hemofilovych néakaz, evidenciu aanalyzu pripadov ochoreni v ramci
informac¢ného systému EPIS, rieSenie mimoriadnych epidemiologickych situécii.

V januari 2020 boli jednotlivé programy a projekty odborov epidemioldgie vyhodnotené
za rok 2019 a hodnotiaca sprava bola zaslana na UVZ SR.

Na RUVZ v Trnave v roku 2019 bolo cestou oddelenia podpory zdravia poskytnuté
poradenstvo 73 klientom, ktorym bola poskytnuta zakladna informéacia o infekcii HIV a jej
predchaddzani, o spdsobe vySetrenia na anti - HIV protilatky (47 muZov a26 Zien).
Poradenstvo poskytnuté telefonickou linkou pomoci AIDS bolo z tohto poc¢tu 48 klientom.
Osobne navstivilo poradiiu 25 klientov.
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Aktualne zistené nové poznatky na poradni su aplikované do d’al$ej prace v poradni
HIV/AIDS a tiez su prezentované zdravotno-vychovnymi materidlmi (letdky, plagaty,
postery, panely), prednaSkami a prispevkami do tlace a masmédii. Poradnu
navstevovali resp. telefonické informdcie boli poddvané prevazne mladym l'ud’om,
najviac zastipena je vekova kategoria od 25-34 rokov a 35 — 44 rokov. Cela ¢innost’
poradenstva bola spropagovand v tla¢i a webovych strankach RUVZ.

V ramci svojich poradenskych sluzieb poskytujeme klientom dvojmesacnik
vydavany Ceskou spole¢nosti AIDS POMOC, z.s., ktory nam bezplatne doddva Dim
svétla Praha.

V roku 2019 bolo vykonanych 5 prednasok s besedami na tému HIV/AIDS :
- ZS 3x —70 ziakov
- Specialna ZS 2 x - 22 ziakov

V roku 2019 boli vykonané 2 prednaSky na tému planované partnerstvo arodicovstvo
a hygiena tela, ktorych sucast’ou je i téma pohlavne prenosnych ochoreni:
- SZS 2x — 22 ziakov

Na prednaskach spojenymi s besedami zvySujeme informovanost’ a zmeny postojov mladych
T'udi v problematike HIV/AIDS a inych pohlavne prenosnych ochoreni.

1.december - Svetovy deit AIDS

Uskutoc¢nili sme prednasky, besedy na zakladnych a strednych Skolach. Spropagovali sme
¢innost’ poradne prevencie HIV/AIDS v tla¢i na teletexte, internete, postermi, panelom a
distribiciou zdravotno-vychovného materidlu. Poradna a telefonickd linka HIV/AIDS bola
k dispozicii nad ramec ¢asového vymedzenia.

Na RUVZ Galanta vroku 2019 sa nerealizoval projekt primarnej prevencie
HIV/AIDS ,, Hrou proti AIDS*. V spolupraci s oddelenim podpory zdravia sme realizovala 1
prednaska pre ziakov ZS a2 pre studentov SS o problematike HIV/AIDS. Zarovei sme
spolupracovali pri informovani obyvatelov o danej problematike formou informacného
panelu vo vestibule RUVZ a ¢lankom na internetovej stranke RUVZ.

V ramci surveillance chronickych ochoreni sme pokracovali v realizacii programu
Cindi formou individualneho poradenstva v centre podpory zdravia pri RUVZ Galanta ako aj
formou skupinového poradenstva vyjazdmi pracovnikov na pracoviska a viaceré spoloc¢enské
a hromadné akcie pre obyvatel’stvo.

Na RUVZ Senica v roku 2019 nerealizovalo aktivitu ,,Prevencia HIV/AIDS* formou
interaktivneho projektu ,,Hrou proti AIDS*.
Pre Studentov strednych $kol bolo realizovanych 5 prednasok o problematike HIV/AIDS .
Ku Svetovému dnu boja proti AIDS bola zabezpecena informovanost o problematike
HIV/AIDS formou nastenky a plagatov na RUVZ Senica, edukaéné materialy na webovej
stranke RUVZ Senica.

Vramci projektu HIV/AIDS RUVZ so sidlom v Dunajskej Strede vykonaval
prednasky s prezentaciou pre ziakov ZS M. Korvina D. Stal, pre Ziakov gymnazia L.
Dubravu v D. Strede. Cielom prednasok bolo zvysit informovanost mladych Tludi
Vv problematike HIV/AIDS, nakol’ko st najohrozenejSou skupinou.
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Pri prileZitosti Svetového dia AIDS bola vo vestibule uradu RUVZ panelova vystava
s tematikou boja proti AIDS.

B. Specializované innosti na OE

Na OE RUVZ Trnava sa od r. 2007 realizuje projekt HELICS — EU, ktory je
zamerany na aktivnu surveillance nozokomialnych nakaz na odd. KAIM.
Elektronicky bolo spracovanych 61 dotaznikov na zaklade dekurzov pacientov
hospitalizovanych v roku 2018 na KAIM vo FN Trnava.
RUVZ Tmava je od r. 2016 zapojeny do Eurépskej surveillance infekcii Clostridium
difficile, ktora prebicha v spolupraci s nemocni¢nym epidemiologom FN Trnava a spadovym
mikrobiologickym laboratoriom.

Na OE RUVZ Galanta pokradovali v sledovani infekcii akvirovanych na jednotkach
intenzivne] starostlivosti realizdciou programu HELICS zberom udajov na OAIM NsP
Sv.Lukasa Galanta za rok 2018 na zaklade protokolu ECDC.

RUVZ Senica - na oddeleni epidemiolégie sa od r. 2011 realizuje projekt HELICS —
EU, ktory je zamerany na aktivnu surveillance nozokomialnych ndkaz na odd. OAIM a na
na chirurgickom oddeleni infekcie v mieste chirurgického zakroku .
Elektronicky bolo spracovanych 46 dotaznikov ICU a 68 dotaznikov SSI na zaklade
dekurzov pacientov hospitalizovanych v roku 2018 na OAIM a Chirurgickom oddeleni vo
FNsP Skalica.

RUVZ Senica je od r. 2016 zapojeny do Eurépskej surveillance infekcii Clostridium
difficile, ktora prebicha v spolupraci s nemocni¢nym epidemiologom a mikrobiologickym
laboratoriom FNsP Skalica.

RUVZ Dunajska Streda je od r. 2016 zapojeny do Eurépskej surveillance infekcii
Clostridium difficile, ktora prebicha v spolupraci s nemocni¢nym epidemiologom NsP
Dunajska Streda a mikrobiologickymi laboratériami Alpha medical a Medirex.

C. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Na RUVZ Trnava v roku 2019 bolo zrealizovanych 38 poradenstiev ockovania, z toho
21 x v suvislosti s povinnym ockovanim, 8 x poradne pred cestou do zahrani¢ia a 9 x v
stvislosti s odpori¢anym ockovanim.
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Na OE boli priebezne vykondvané telefonické konzultacie pre vSeobecnych lekarov ohl'adom
povinného i odporucaného ockovania detskej a dospelej populécie a zaroven i konzultacie
0 moznostiach oCkovania pred cestou do zahranicia.

V RUVZ sme vykonavali pohovory srodiémi odmietajicimi okovanie svojho dietata,
V roku 2019 bolo zaevidovanych 106 novych odmietnuti povinného ockovania zakonnymi
zastupcami deti, poCet odmietnuti bol 0 26,5 % nizsi ako v roku 2018 (160). V suvislosti
S odmietanim povinného ockovania bolo prerokovanych 18 priestupkovych konani a formou
rozhodnuti boli ulozené pokuty vo vyske 2 145 €.

V decembri 2019 bola cestou RUVZ Trnava vramci projektu: ZvySenie povedomia
buducich matiek o ochoreniach preventabilnych ofkovanim a vyzname ockovania
realizovana vzdelévacia akcia- ockovanie hrou na dvoch strednych skolach v Trnave.

Do projektu boli vybrané nasledujiice skoly: Gymnazium A. Merici, Obchodné akadémia.
Projektu sa zacastnilo celkovo 46 ziakov III. ro¢nikov, ktori zaroven vyplnili dotazniky pred
apo realizacii edukacie. Ziaci sa aktivne zaujimali nielen o problematiku povinného
ockovania ale aj odporac¢aného ockovania.

V ramci iniciativy SEVS HODNOTA OCKOVANIA sa podiel'ame na vzdelavani §tudentov
SZS v oblasti vakcinologie. V $kolskom roku 2019/2020 bola v ramci 6 vyudovacich hodin
odprednasana problematika ocCkovania pre 2. a 4. ro¢nik odboru zdravotnicky asistent, 3.
roénik diplomovana vseobecna sestra na SZS v Trnave. Celkovo bolo vyskolenych 65
Studentov.

Na RUVZ Galanta sa realizoval projekt ,,O¢kovanie hrou®, ktorého sa zucastnilo 90
Studentov 3. ro¢nikov z troch SS. Efekt intervencie bol overeny formou dotaznika pred a po
intervencii. Zabezpecili sme pravidelné informovanie odbornej a laickej verejnosti o vsetkych
pripravovanych auz realizovanych zmenach tykajicich sa ockovacieho kalendéara
a samotnych vakcin formou telefonického poradenstva, priloh k mesaénym hlaseniam pre
oc¢kujucich lekarov elektronickou postou.

Od 1.1. 2012 je na RUVZ zriadena poradia pre otkovanie, zamerana na konzultaénu
¢innost’ v oblasti prevencie chorob, ktorym sa dd predist ockovanim. Konzulticie sa
poskytuju telefonickou formou alebo formou osobnej konzulticie pre rodiCov deti aj pre
zdravotnickych pracovnikov. V roku 2019 bolo hlasenych 36 pripadov odmietnutia
ockovania, bolo realizovanych 4 osobnych a 35 telefonickych konzultacii. Rodic¢om, ktori
odmietaji oCkovat’ svoje dieta je ponitkand moznost osobnej konzulticie o ockovani
a moznych vedl'ajSich u¢inkoch ockovania v poradni ockovania.

Na RUVZ Senica v roku 2019 poradiia ofkovania vykonala 34 poradenstiev
oCkovania, z toho 25 X Vv suvislosti s povinnym ockovanim, 5 X poradne pred cestou do
zahranicia a 4 x v suvislosti s odporu¢anym ockovanim.

Na oddeleni epidemioldgie boli priebezne  vykonavané telefonické konzultacie pre
vSeobecnych lekarov ohladom povinného 1odporacaného ockovania detskej a dospelej
populacie a zaroven i1 konzulticie o moznostiach ockovania pred cestou do zahranicia.

V RUVZ vroku 2019 bolo zaevidovanych 11 novych odmietnuti povinného o¢kovania
zakonnymi zastupcami deti

V mesiaci jun 2019 bola cestou RUVZ Senica vramci projektu: Zvysenie povedomia
budicich matiek o ochoreniach preventabilnych ockovanim avyzname ockovania
realizovana  vzdelavacia akcia- oCkovanie hrou na dvoch strednych $kolach v Senici.
Projektu sa zagastnilo celkovo 58 ziakov II. a III. ro¢nikov. Ziaci sa aktivne zaujimali nielen
0 problematiku povinného ockovania ale aj odportcaného ockovania.
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Na RUVZ Dunajska Streda Vvroku 2019 bolo zrealizovanych 70 poradenstiev

ockovania, z toho 43 x v suvislosti s povinnym ockovanim, 9 x poradni pred cestou do
zahrani¢ia a 18 x s odporucanym ocCkovanim. Na oddeleni epidemiologie boli priebezne
vykonavané telefonické¢ konzultdcie pre vSeobecnych lekdrov ohladom povinného i
odporucaného ockovania detskej a dospelej populacie a zaroven i konzultacie o moznostiach
ockovania pred cestou do zahranicia. V roku 2019 bolo zaevidovanych 36 novych odmietnuti
povinného ockovania zakonnymi zastupcami deti, poCet odmietnuti bol o 42 pripadov mene;j
ako v roku 2018 (78). V suvislosti s odmietanim povinného ockovania bolo rodi¢om zaslané
»Poucenie zakonnych zastupcov deti 0 moznych nasledkoch tykajtcich sa ohrozenia zdravia
dietata ako aj verejného zdravia v pripade nezabezpecenia o¢kovania u svojho dietata”, aby
boli dostato¢ne informovani o rizikdch nezaockovania.
V jini 2019 bola cestou RUVZ Dunajska Streda v ramci projektu: Zvysenie povedomia
budiicich matiek o ochoreniach preventabilnych ockovanim a vyzname ockovania realizovana
vzdelavacia akcia - o¢kovanie hrou na Strednej odbornej $kole technickej v Dunajskej Strede
ana Obchodnej akadémii s VIM vo Velkom Mederi. Projektu sa zucastnilo celkovo 55
ziakov III. ro¢nika strednych skol, ktori zaroven vyplnili dotazniky pred a po realizécii
edukacie. Ziaci sa aktivne zaujimali nielen o problematiku povinného olkovania ale aj
odportacaného ockovania.

D. Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnvch ochoreni

V Trnavskom Kkraji sa nachadza 5 nemocni¢nych ustavnych zdravotnickych zariadeni
s celkovym poctom 2331 posteli 5 poliklinik, 3 lieCebne a 2 prirodné lieCebné kupele (tdaje
z VS jednotlivych okresov).
V Trnavskom kraji sa nachadza 13 nestatnych zariadeni jednodnovej chirurgie: 4x v okrese
Trnava, 3x v okrese Piestany, v okrese Hlohovci 1x v okrese Senica 1x, v okrese Skalica 1x,
v okrese Galanta 1x a 1x v okrese Dunajska Streda.
V Trnavskom kraji evidujeme celkom 1248 ambulantnych zdravotnickych zariadeni.
Z celkového po¢tu ambulancii je: 333 ambulancii v§eobecnych lekarov

267 stomatologickych ambulancii

648 odbornych ambulancii

V roku 2019 sa ockovanie deti v Trnavskom kraji vykonavalo podla niz§ie uvedené¢ho
ockovacieho kalendara:

V ramci Eurdpskeho imunizaéného tyzdna v mesiaci april 2019 odborni pracovnici
odborov a oddeleni epidemioldgie v Trnavskom kraji zabezpecili publikovanie c¢lankov
s tematikou vyznamu o&kovania v regionalnych médiach, na internetovych strankach RUVZ.
Na RUVZ boli vytvorené nastenné paneli prezentujice vyznam plnenia imunizaéného
programu. Pri zdravotno-vychovnych akciach pre obyvatel'ov boli distribuované informacné
letaky o roznych druhoch ockovania, o spésobe fungovania vakcin. V priebehu roka 2018 boli
karticky s informaciami o o¢kovani distribuované na pediatrickych ambulancie, na detské
a gynekologické oddelenia.

Na RUVZ v Galante bola problematika o¢kovania zaradena do naplne $kolenia pre
pracovnikov vykonavajtcich epidemiologicky zadvazné ¢innosti.
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V lokalnych médiach ako aj prostrednictvom internetovej stranky RUVZ boli
pravidelne poskytované informacie odbornej a laickej verejnosti o aktualnej epidemiologicke;j
situdcii vo vyskyte ARO, CHPO a o potrebe vykonavania preventivnych opatreni vratane
ockovania proti chripke.

Na RUVZ Trnava MUDr. D. Kollarova je aktivne zapojena ako koordinatorka v ramci
SR do iniciativneho projektu SEVS - Hodnota o¢kovania.
Na odbore epidemiologie sa podiel'ame na realizacii Projektu vzdelavania buducich sestier
SZS v oblasti vakcinologie.
RUVZ Tmava sa podiela na aktivitich realizovanych vramci projektu Chrinime
pacientov- ofkujeme sa proti chripke vo FN Trnava. ZP bola odprednasana problematika
vyznamu ockovania zdravotnikov proti chripke nielen z dovodu ich vlastnej ochrany ale aj
Z dovodu ochrany pacientov.

V stlade s prilohou ¢. 6 k Usmerneniu hlavného hygienika SR — Koordinacia
postupov pri zisteni VNN v SR Dboli zorganizované vo FN Trnava, v NAW Piestany
seminare pre vSeobecnych lekarov, lekarov ZZS a CPO FN Trnava a NAW Piestany, kde
bola tito problematika odprezentovand formou predndSok so zameranim na vyskyt
a prevenciu osypok a pertussis ako reemergentnych ochoreni v ditoch 3.4.2019 a 25.4.2019.
Dna 14.5.2019 sa MUDr. Dagmar Kollarova zucastnila pripravy na $tdbny nacvik v suvislosti
s pandémiou chripky vo FN Trnava a dna 16.10. 2019sa zacastnila metodického nécviku pri
rieSeni vyskytu VNN organizovaného cestou SOKRZ v NAW Piestany.

Vramci Kampane za Cisté ruky 2019 bolo vySetrenych 20 sterov zruk
zdravotnickeho personélu v spAdovych nemocniciach RUVZ Trnava.
Cestou RUVZ Trnava a odd. nemocniénej hygieny a epidemiolégie FN Trnava bolo v marci
az maji 2019 v spolupraci s regionalnymi komorami sestier realizovanych 8 prednasok
zameranych na hygienu rik pre zdravotné sestry a sanitarov v Ustavnych ZZ — FN Trnava,
NAW n.o. Pie$tany a v ambulantnych ZZ. V ramci edukac¢nych aktivit boli v nemocni¢nych
zariadeniach distribuované letaky: Zdravie vo Vasich rukach.
RUVZ Trnava v spolupraci s Trnavskym samospravnym krajom zorganizoval odborny
seminar zamerany na problematiku hygieny rik v prevencii infekénych ochoreni v ZSS.
Seminar sa uskutoénil v ditoch 3.10.2019 a 8. 10. 2019 v kongresovej miestnosti Uradu
Trnavského samospravneho kraja. Zucastnilo sa ho 64 0s6b z 33 ZSS v Trnavskom Kraji.
Buducim zdravotnych sestram na SZS bola odprednasana problematika prevencie NN so

zameranim na hygienu ruk, v rdmci 2 vyucovacich hodin bolo vySkolenych 65 Studentov. Na
FVZ TU Trnava bola odprednasana hygiena rak v ramci predmetu SZD v zdravotnickych
zariadeniach Studentom 1.ro¢nika.

RUVZ Galanta v mesiaci maj v ramci 11. roénika narodnej kampane Save Lives:
Clean Your Hands*“ (Umyvaj si ruky — zachrani§ zivot®) stémou ,,Bezpecnd zdravotna
starostlivost’ — je to vo vasSich rukdch® zabezpecil:
1. odber sterov z rak u 16 zdravotnickych pracovnikov na detskom, internom, geriatrickom

oddeleni a oddeleni anestezioldgie a intenzivnej mediciny

2. zhotovenie informa¢ného panela vo vestibule RUVZ Galanta
3. informaciu laickej verejnosti na webovej stranke RUVZ Galanta
4. poskytnutie edukacnych materidlov (letakov, odznakov) pre zdravotnickych pracovnikov.
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Do kampane WHO sa zapojila aj galantska nemocnica v spolupraci s RUVZ. Tento rok sa
osveta konala na detskom oddeleni. Nemocni¢na epidemiologi¢ka formou babkového divadla
porozpravala detom a ich rodi¢om kratku rozpravku o dolezitosti umyvania rak. Okrem deti
boli pouceni aj rodicia a zdravotnicky personal.

V jini a oktobri 2019 sa pracovnici RUVZ Galanta z(¢astnili na oddeleni urgentného
prijmu NsP Sv. Lukasa Galanta, a.s. praktického nacviku prijmu osoby podozrivej z VNN
zameran¢ho na prijem pacienta s podozrenim na Ebolu. K ucasti na praktické cvicenie
Vv oktobri boli prizvani i riaditel Odboru krizového manazmentu Ministerstva zdravotnictva,
zastupcovia Samostatného odboru krizového riadenia zdravotnictva Trnavského kraja,
zastupcovia Krajského operaéného strediska zachrannej zdravotnej sluzby. Doposial
vykonané praktické nacviky sa zaoberali postupmi prijmu osoby s podozrenim na vysoko
nebezpecnll ndkazu, obliekanim a spravnym vyzliekanim osobnych ochrannych pracovnych
pomdcok, spravnou dekontamindciou obleCenia, pomocok. V tomto cviceni boli
zamestnancom tohto pracoviska scendrom urcené i dalSie povinnosti, konkrétne pre
osSetrujuceho lekara. Jeho tulohou bolo redlne kontaktovat prislichajuce institicie, a to
Infektologicka kliniku v Bratislave a regionalnu hygieni¢ku z RUVZ v Galante. Komunikacia
sa redlne vykondvala prvykrat pocas tohto nacviku. Do komunikacie sa prakticky zapojila i
regionalna hygienicka, ktorej tlohou zo scenara bolo zabezpecit bezpeCny izolovany
transport z nemocnice na prisliichajtiicu infektologicku kliniku.

Tematike prevencie drogovych zavislosti, vychove k zodpovednému partnerstvu
rodicovstvu, rizika promiskuitného spravania a prenosu pohlavnych ochoreni bola venovana
pozornost’ realizdciou prednaskovej ¢innosti, besied a prezentédcii so zameranim na Ziakov
zékladnych a strednych §kol v spolupraci s vedenim $kol, osvetovymi zariadeniami, centrami
vol'ného ¢asu, Osvetovym strediskom v Galante a z prilezitosti vyznamnych svetovych dni
WHO (Medzinarodny deii proti zneuzivaniu drog, Svetovy deni AIDS).

Na RUVZ Senica Vv suvislosti s vydanym Usmernenim hlavného hygienika SR —

Koordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej niakazy v SR bolo zabezpecené
informovanie vSeobecnych lekarov pre dospelych, vSseobecnych lekarov pre deti a dorast,
primarov a lekdrov urgentnych prijmov a zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré poskytuju
zdravotnicku starostlivost’ pacientom s VNN. Cielom je zvysit' pripravenost na ochranu
verejného zdravia pred hrozbou zavlecenia a Sirenia sa vysoko nebezpec¢nej nakazy (VNN) na
tizemi okresov Senica a Skalica, prehibit’ vedomosti ti¢astnikov $kolenia a pripravit’ ich na
zvladnutie opatreni v rezorte zdravotnictva a ¢innosti pri rieSeni situdcie po zisteni osoby
podozrivej z ochorenia na VNN.
V sulade s prilohou ¢. 6 k Usmerneniu hlavného hygienika SR — Koordinacia postupov pri
zisteni VNN v SR boli zorganizované vo FNsP Skalica semindre pre vSeobecnych lekérov,
lekarov ZZS a CPO FNspP Skalica, kde bola tato problematika odprezentovana formou
prednasky.

Oddelenie epidemioldgie vroku 2019 sa podielalo na projekte vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov v hygiene ruk. V spolupraci s vedenim FNsP Skalica sa
uskutocnili odborné semindre pre zdravotnickych pracovnikov nemocnice s vyplnenim
dotaznikov. Celkovo sa preskolilo 170 zdravotnickych pracovnikov. Projekt v II. polroku
2019 pokracoval s tematikou Hygieny ruk pre domovy socialnych sluzieb a zariadenia pre
seniorov. Boli realizované v dvoch zariadeniach okresu Senica a Skalica s po¢tom
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zacastnenych 40 zdravotnickych pracovnikov. Hodnotiace spravy s databazami boli odoslané
gestorovi projektu RUVZ Trencin.

Na RUVZ Dunajska Streda v stlade s prilohou & 6 k Usmerneniu hlavného
hygienika SR — Koordinacia postupov pri zisteni VNN v SR boli zorganizované na RUVZ
seminare pre vSeobecnych lekarov a lekarov ZZS a CPO. Problematika VNN bola
odprezentovana formou prednasok v ditoch 21.5.2019 a 23.5.20109.

V roku 2019 v ramci aktivity WHO Kampai za Cisté ruky boli uskutocnené kontroly na
vybranych oddeleniach so zameranim na dodrziavanie spravnej hygieny ruk v
osetrovatel'skom rezime spojené s mikrobiologickou kontrolou efektu dezinfekcie ruk. V roku
2019 bolo vysetrenych 87 sterov z ruk zdravotnickeho personalu NsP Dunajska Streda.

E. Mimoriadne ulohy

V roku 2019 bola cestou RUVZ v Trnave vykonana mimoriadna kontrola o¢kovania
proti chripke:
Pri kontrole povinného pravidelného oc¢kovania bola v II. polroku 2019 vykonana kontrola
ockovania zdravotnickych pracovnikov proti chripke v sezéne 2018/2019 na ambulanciach
VLDD a VLD v okresoch Trnava, Piestany a Hlohovec. Na pediatrickych ambulanciach
v spadovych okresoch bola zistena nasledujuca zaockovanost’ ZP proti chripke:
okres Trnava — 31,5 %; okres Piestany — 40,6 %; okres Hlohovec — 43,8 %.
Na ambulanciach VLD bola zistena nasledujica zaockovanost ZP proti chripke: okres
Trnava:
okres Trnava — 40,2 %; okres Piestany — 55,8 %; okres Hlohovec — 28,6 %.

Vroku 2019 bola vykonana kontrola ockovania proti diftérii atetanu na 91
ambulanciach (celkovy pocet ambulancii 95) vS§eobecnych lekarov pre dospelych v okresoch
Trnava (51 ambulancii), Piestany (26 ambulancii) a Hlohovec (14 ambulancii) v ro¢nikoch
narodenia 1986,1987, 1988.

V okrese Trnave bolo v ro¢niku narodenia 1986 z celkového poctu 1799 o0s6b zaockovanych
951, ¢o predstavuje zaoCkovanost’ 52,9 %, v ro¢niku narodenia 1987 z celkového poctu 1875
0sdb bolo zaockovanych 927, t.j. 49,4 %, v ro¢niku narodenia 1988 z celkového poctu 1749
0s0b bolo zaockovanych 774, t.j. 44,3 %. Zaockovanost’ proti ¢iernemu kasl'u sa pohybovala
Vv ro¢nikoch narodenia 1986 — 1988 od 2,6% do 3,7%.

V okrese Piest’any bolo v ro¢niku narodenia 1986 z celkového pocétu 609 0s6b zaockovanych
385, ¢o predstavuje zaockovanost’ 63,2 %, v ro¢niku narodenia 1987 z celkového poctu 615
0s6b bolo zaofkovanych 390, t.j. 63,4 %, v ro¢niku narodenia 1988 z celkového poctu 553
0s0b bolo zaockovanych 339, t.j. 61,3 %. Zaockovanost’ proti ¢iernemu kasl'u sa pohybovala
v roénikoch narodenia 1986 — 1988 od 0,3 do 1,0 %.

V okrese Hlohovec bolo vroc¢niku narodenia 1986 zcelkového pocétu 458 0sob
zaoCkovanych 245, ¢o predstavuje zaoCkovanost 53,5 %, vrocniku narodenia 1987
z celkového poctu 477 osob bolo zaockovanych 204, t.j. 42,8 %, v rocniku narodenia 1988
Z celkového poctu 480 osdb bolo zaockovanych 223, tj. 46,5 %. Zaockovanost' proti
¢iernemu kasl'u sa pohybovala v ro¢nikoch narodenia 1986 — 1988 od 0 do 1,6 %.

Z vystupov programu EPIS a telefonickych hlaseni sme v roku 2018 vykonali analyzu
plnenia si hlasnej povinnosti akutnych respiraénych ochoreni vSeobecnymi lekarmi
vyplyvajlicej zo zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z., vyhodnotenie chripkovej sezony spolu
s analyzou plnenia si hlasnej povinnosti bolo zaslané elektronickou formou vsSetkym
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vSeobecnym lekarom. Na zéklade nasho sledovania je mozné konstatovat’, Ze plnenie hlasnej
povinnosti ochoreni s hromadnym vyskytom je na RUVZ Trnava na vel'mi dobrej tirovni.

Na RUVZ Galanta v roku 2019 bola vykonana mimoriadna kontrolu o¢kovania:
e proti tetanu:
- muzov ro¢nik narodenia 1988, zao¢kovanost’ 76,8 %
- zien ro¢nik narodenia 1988, zaoCkovanost’ 76,9 %
e dospelych 0sob proti chripke (jedna sa o ockovanie v sezone 20018/2019), zaockovalo sa
3193 0s0b, t.j. 4,6 % z celkového poctu 69325 registrovanych dospelych pacientov
e dospelych 0s6b proti pneumokokovym invazivnym ndkazdm, zaockovalo sa 66 0sob, t.j.
0,09% z celkového poctu 69325 registrovanych dospelych pacientov
e zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu proti virusovej hepatitide typu B:
- ambulancie praktickych lekérov pre dospelych, zaockovanost’ 93,8 %
- ambulancie praktickych lekérov pre deti a dorast, zaockovanost’ 97,4 %
e zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu proti virusovej hepatitide typu A:
- ambulancie praktickych lekarov pre dospelych, zao¢kovanost’ 20,0 %,
- ambulancie praktickych lekarov pre deti a dorast, zaockovanost’ 31,6 %
e zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu proti chripke:
- ambulancie praktickych lekarov pre dospelych, zao¢kovanost’ 36,9 %
- ambulancie praktickych lekarov pre deti a dorast, zaockovanost’ 31,6 %
e zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu proti tetanu:
- ambulancie praktickych lekarov pre dospelych, zaockovanost’ 100,0 %
- ambulancie praktickych lekarov pre deti a dorast, zaockovanost’ 100,0 %
e zdravotnickych pracovnikov NsP Sv.LukaSa Galanta, a.s. proti virusovej hepatitide typu B
z celkového poctu 524 pracovnikov podliehajucich o¢kovaniu (k31.8.2019), sa zaoc¢kovalo
472, 1.j. 90,1%.

Na RUVZ Senica bola z vystupov programu EPIS a telefonickych hlaseni v roku
2019 vykonana analyza plnenia si hlasnej povinnosti akutnych respiracnych ochoreni
vSeobecnymi lekarmi vyplyvajicej zo zdkona NR SR €. 355/2007 Z. z.. Na zdklade nasho
sledovania je mozné konStatovat, Ze plnenie hldsnej povinnosti ochoreni s hromadnym
vyskytom je na RUVZ Senica na dobrej trovni.

F. Clenstvo v pracovnych skupinach

MUDr. Dagmar Kollarova bola dia 8.11.2017 vymenovana za ¢lena Poradného zboru
hlavného hygienika SR pre odbor epidemiologia a zaroven do funkcie krajského odbornika
pre odbor epidemiologia za Trnavsky kraj.
V ramci poradného zboru sa podiel'a na priprave novely zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z.z.
0 ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a vyhlasky MZ SR ¢.585/2008 Z.z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.
PhDr. Maria Markova, PhD je ¢lenkou pracovnej skupiny na tvorbu Standardizécie procesov
SZD.

Vzdelavanie na oddeleniach epidemiolégie v Trnavskom kraji

Na RUVZ Trnava vramci spoluprace s FVZ TU vr. 2019 vykonalo na odbore
epidemiologie  odborni prax spolu 21 posluchacov III. ro¢nika — denné Studium.
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V spolupraci s FVZ TU prebieha vyuka predmetu Stitny zdravotny dozor pre $tudentov odboru
VZ.

V roku 2019 v zmysle ustanoveni § 15 a § 16 zakona ¢. 355/2007 Z. z. bolo na odbore
epidemiologie vydanych na zaklade predlozenia prislusnej dokumentacie 32 osvedceni
0 odbornej spdsobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na profesionalne pouzitie a na
pracu s pripravkami na regulaciu Zzivoc¢iSnych Skodcov na profesiondlne pouzitie
pre zamestnancov firiem vykonavajtcich epidemiologicky zadvaznu ¢innost’.

Na RUVZ Galanta bola lektorskii éinnost’ zabezpetena pre 2 lekarov v ramci
predatestacnej praxe a 2 Studentom Trnavskej univerzity.

V roku 2019 sa pracovnici oddelenia epidemiologie RUVZ Galanta na realizacii
skusok odbornej sposobilosti u 956 0s6b vykonavajucich epidemiologicky zdvaznu ¢innost'.

Na RUVZ Senica v roku 2019 v zmysle ustanoveni § 15 a § 16 zékona ¢. 355/2007 Z.
z. bolo na odbore epidemioldgie vydanych 6 osvedceni o odbornej spdsobilosti pre
zamestnancov vyko- navajucich epidemiologicky zavaznt ¢innost — praca v zariadeniach,
Vv ktorych dochadza ku kontaktu s 'udskym telom.

Prednaskova a publika¢na ¢innost’, informacie do médii, ucast’ na
seminaroch a pracovnych poradach

OE RUVZ Trnava:

1. Publika¢na ¢innost’ — odborné publikacie

V 1. 2019 bol publikovany ¢lanok v odbornych publikaciach:

Helena C. Maltezou a, Elisabeth Botelho-Nevers b, Arne B. Brants&ter ¢, Rose-Marie
Carlsson d, Ulrich Heininger e, Judith M. Hiibschen f, Kamilla S. Josefsdottir g,
George Kassianos h, Jan Kyncl i,j, Caterina Ledda k, Snez"ana Medic” |,m, Aneta
Nitsch-Osuch n, Raul Ortiz de Lejarazu o, Maria Theodoridou p, Pierre Van Dammeg,
Gerrit A. van Essen r, Sabine Wicker s, Ursula Wiedermann t, Gregory A. Poland u,
Vaccination Policies for HCP in Europe Study Group 1 (Dagmar Kollarova af (Slovak
Medical University, Bratislava, Slovakia).: Vaccination of healthcare personnel in
Europe: Update to current policies. In:Vaccine. Volume 37, 2019, Issue 52, p. 7576-

7584
2. Prednaskova ¢innost’
Meno a priezvisko Nazov prednasky Naz?v’kongresu, Mlestq Datum
semindra konania

Dagmar Kollarova, Hygiena ruk pre vedecko-odborna FZaSP 16.03.2019

MUDr. zdravotné sestry konferencia FZaSP Trnava o
Dagmar Kollarova, Koordinacia postupov Seminar pre lekrov, NAW

o ZZS a CPO NAW s 03.04.2019
MUDr. pri zisteni VNN e Piestany
Piestany

Dagmar Kollarova, Koordinacia postupov | Seminar pre lekarov,

MUDT. pri zisteni VNN 77sacPOFN | PN Trmava | 25042019
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Trnava

Hygiena rtuk pre

Seminar v NAW

NAW

Maria Markova PhDr. , . o 16.05.2019
zdravotné sestry Piestany Piestany
Dagmar Kollarova, Ockovanie ZP proti Okrthly sto6l SEVS SZU 18.6.2019
MUDr. chripke v nemocniciach SLS Bratislava e
. Hygiena rik v prevencii Trnavsky
Dagm'e\lz [Ij B}‘larova, infekénych ochoreni v Odborny seminar samospravny |  03.10.2019
' ZSS kraj
Hygiena ruk v prevencii Trnavsky
Maria Markova PhDr. | infekénych ochoreni v Odborny seminar samospravny [ 08.10.2019

ZSS kraj

Daemar Kollérova Prevencia chripky ZP v | Vedecka konferencia
& v, nemocniciach v Cervenkove dni Tale 21.-22.10.2019
MUDr. - . .,
Trnavskom kraji preventivnej mediciny
- . kino
Dagmar Kollarova, Chripka a seniori Prednaska, Jednota |y iesqa | 23102019
MUDr. dochodcov
Trnava
Dagmar Kollarova, Vyznam ockovania ZP (x
MUDT. proti chripke prednaska FN Trnava 11.11.2019
Dagmar Kollarova, P{evenm’a Ch?p Vk.y . , i RUVZ
ockovanim- §irSie jesenny seminar 21.11.2019
MUDr. Trnava

moznosti ochrany

e V ramci projektu vzdelavania Ziakov SZS v oblasti vakcinologie a prevencie NN bolo
Vv ramci 6 vyucovacich hodin vyskolenych v priebehu novembra a decembra 2019 65
Studentov.

INFORMACIE DO MEDII (21 x)

Januar 2019, TASR, SITA: Epidemiologicka situacia vo vyskyte chripky v TT kraji v 2.
KT, 3. KT av 4. KT — 3 x MUDr. D. Kollarova, Mgr. Zoféikova

Februar 2019, TASR, SITA, MY Trnavské noviny: Epidemiologicka situacia vo vyskyte
chripky v TT kraji v5. KT , 6. KT, 7. KT av 8. KT — 4 x MUDr. D. Kollarova, Mgr.
Zoftikova, 1.2.2019 1x zivy vstup Trnavské radio - vyskyt chripky v TT kraji, MUDTr. D.
Kollarova

Marec 2019, TASR, SITA, MY Trnavské noviny: Epidemiologicka situacia vo vyskyte
chripky v TT kraji v 9. KT, 10. KT av 11. KT — 3 x MUDr. D. Kollarova, Mgr. Zof¢ikova
29.3.2019 2x — zivy vstup MT Trnava vyskyt chripky v Trnavskom kraji, TV Markiza —
informacia ohladom epidemického vyskytu gastroenteritid na SPS Komenského
v Trnave- MUDr. D. Kollarova

Oktober 2019, TASR, SITA: Epidemiologicka situacia vo vyskyte chripky v TT kraji v
43. KT, 44. KT — 2 x MUDr. D. Kollarova

November 2019, TASR, SITA: Epidemiologicka situacia vo vyskyte chripky v TT Kkraji v
45. KT, 46. KT av 47. KT — 3 x MUDir. D. Kollarova
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December 2019, TASR, SITA: Epidemiologicka situacia vo vyskyte chripky v TT Kraji v
49. KT, v50. KT a51. KT —3 x MUDr. D Kollarova

Ucast’ na seminaroch a na pracovnych poradach

1.

10.

20.3.2019, XVI. odborna konferencia NRC pre surveillance infekénych choréb v SR,
MZ SR Bratislava - MUDr. D. Kollarova (aktivna u¢ast, 2. autor), Mgr. Zof¢ikova
30.1.-31.1.2019, Tematicky kurz, Nové poznatky v epidemiolégii, SZU Bratislava —
DAHE Huckova, Mgr. Balogova

11.-13.4.2019, X. Slovensky vakcinologicky kongres Strbské Pleso— MUDr. D.
Kollarova

27.-28.5.2019, Diskusné sustredenie lekarov vo VZ, SZU Bratislava — MUDr. D.
Kollarova

18.6.2019, Okruahly stdl SEVS SLS, SZU Bratislava- MUDr. D. Kollarova (aktivna
ucast)

19.9.2019, seminar o ATB rezistencii, RUVZ Tren¢in — MUDr. Dagmar Kollarova,
PhDr. Maria Markova, PhD, DAHE Mihalikova, DAHE Lehotova.

21. — 22.10. 2019 XXIV. Cervenkove dni preventivnej mediciny, Tale - MUDr. D.
Kollarova (aktivna ucast’)

5.11.-6.11.2019, Skola prevencie nozokomialnych nikaz, SZU Bratislava — DAHE
Mihalikova, DAHE Lehotova

18.11-19.11.2019, Celoslovenska porada epidemiolégov, Beladice - MUDr. D.
Kollarova

MUDr. D. Kolldrovd pdsobi od 6.11.2017 vo funkcii krajskej odbornicky pre
epidemioldgiu a Vv Poradnom zbore hlavného hygienika SR pre epidemiologiu ,
zasadnutie 29. — 30.1. 2019 Rimavska Sobota, 18.11.2019 Beladice

OE RUVZ Galanta :

Prednaskova ¢innost’: V aprili 2019 sme pre pracovnikov NsP Sv. Lukésa Galanta, a.s.

Vv ramci projektu vzdelavania zdravotnickych pracovnikov prezentovali prednasky na tému
hygiena ruk.

2.V septembri 2019 sme pre pracovnikov domovov dochodcov a domovov socialnych sluzieb

3.

4.

5.

6.

Vv ramci projektu vzdelavania zdravotnickych pracovnikov prezentovali prednasky na tému
hygiena ruk.

Pre zdravotnickych pracovnikov okresu Galanta sme v jini 2019 prezentovali prednasku

0 postupoch pri zisteni osoby podozrivej z ochorenia na vysokonebezpecnu nakazu.

Pre pracovnikov NsP Sv. Lukasa Galanta, a.s. sme v novembri 2019 prezentovali
prednasku ,,Prevencia chripky zdravotnickych pracovnikov v nemocniciach®.

Pre pracovnikov RUVZ Galanta sme v maji 2019 prezentovali vysledky Imunologického

prehl'adu v SR 2018.

V ramci projektu MPSVaR sme vykonali §kolenie pre zamestnancov stravovacich

prevadzok v predSkolskych a Skolskych zariadeniach okresu.
Ucast’ na konferenciach a Skoleniach:

1. Odborna konferencia NRC pre surveillance infekénych choréb v SR, 20.3.2019, Bratislava
2. Odborny seminar — o¢kovanie proti pneumokokom, HPV, 25.4.2019, Galanta

237



3. Odborna konferencia surveillance NN, 29.-30.4.2019, Tale

4. Diskusné sustredenie lekdrov pracujucich vo verejnom zdravotnictve, 27.-28.5.20109,
Bratislava

5. XXIV. Cervenkove dni preventivnej mediciny, 21.-23.10.2019, Tale

OE RUVZ SENICA

Publikac¢na ¢innost’ — odborné publikacie:
V r. 2019 neboli publikované ¢lanky v odbornych publikaciach.

Informacie do médii (11x):

Januar 2019, Tyzdennik Zahorie: Epidemiologicka situacia vo vyskyte chripky v okresoch
Senica a Skalicav 2. KT, 3. KT av 4. KT — 3 x Mgr. Tencerova, Jedina

Februar 2019, Tyzdennik Zahorie: Epidemiologicka situacia vo vyskyte chripky v okresoch
Senica a Skaliciv 5. KT, 6. KT, 7. KT av 8. KT — 4 x Mgr. Tencerova, Jedina

November 2019, Tyzdennik Zahorie: Epidemiologicka situacia vo vyskyte chripky v okresoch
Senica a Skalicav 47. KT, 48 KT, — 2 x Mgr. Tencerova, Jedina

December 2019, Tyzdennik Zahorie: Epidemiologicka situacia vo vyskyte chripky v okresoch
Senica a Skalici v 49 KT, 50 KT — 2 x Mgr. Tencerova, Jedina

Prednaskova ¢innost’:

,Koordinacia postupov pri zisteni VNN Semindr pre lekarov, ZZS a CPO FNsP
Skalica — Mgr. Marta Tencerova
2.4.2019 - odborny seminar nemocni¢ného epidemioldga FNsP Skalica projekt ,, Hygiena
ruk — najucinnejsia prevencia nozokomialnych nakaz* Mgr. Tencerovd Marta,
24.4.2019 - odborny seminar nemocni¢ného epidemioldoga FNsP Skalica projekt
,» Hygiena rik —najucinnejsia prevencia nozokomidlnych nakaz*
Mgr. Tencerova Marta,
25.4.2019- odborny semindr nemocni¢ného epidemiologa FNsP Skalica projekt ,, Hygiena
ruk — najucinnejSia prevencia nozokomialnych nakaz* Mgr. Tencerova Marta,
7.5.222.5.2019 - odborny seminar nemocni¢ného epidemioléga FNsP Skalica projekt
,» Hygiena rik — najacinnejsia prevencia nozokomialnych nakaz* Mgr. Tencerova

Marta,
23.5.2019 - odborny seminar projekt ,, Hygiena rik — najucinnejSia prevencia
nozokomialnych

nakaz* Komora sestier , Skalica — Mgr. Tencerova Marta, Mgr. PetraSova Ida
25.10. 2019 - Seminar v Domove dochodcov a DSS Holi¢ ,, Projekt hygiena dezinfekcia rak
Mgr. Tencerova Marta, Mgr. PetraSova Ida
12.11. 2019 - Seminar v Zariadeni pre seniorov a domov Socialnych sluzieb Harmonia n.o.
OCEAN Senica ,, Projekt hygiena dezinfekcia rik - Mgr. Tencerovd Marta,
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UCAST NA SEMINAROCH A KONFERENCIACH :

1. 30.1.2019-31.1.2019, Tématicky kurz o novych poznatkoch v epidemiach infekénych
chordb , SZU Bratislava — Mgr. Petrasova, Jedina

2. 27. 2.2019 - Celoslovenska porada epidemiolégov, UVZ SR Bratislava, Mgr.
Tencerova Marta

3. 29.4.-30.4.2019,XIX ro¢nik odborenj konferencie Surveillance nozokomialnych
nakaz, T'ale - Mgr. Tencerova Marta

4. 16.5.-17.5.2019 — Odborné stretnutie hygienikov  ,RieSenia pre eliminaciu
nozokomialnych nakaz, HARTMANN — RICO spol. s r.0., Hotel Kaskady, Slia¢ - Sielnica —
Mgr. Marta Tencerova,

S. 3.10.2019 - Semindr ,Antibiotikd, vyvoj bakteridlnej rezistencie a Sirenie
rezistentnych kmefiov ,, RUVZ Tren¢in — Mgr. Marta Tencerova,

6. 21.10.-23.710. 2019 XXIV. Cervenkov dni preventivnej mediciny Tale - Magr.
Tencerova Marta

7. 18.11.-19.11.2019 — Celoslovenskéd porada epidemiolégov, Beladice — Mgr. Marta
Tencerova

OE RUVZ Dunajska Streda

Informacie do médii:

januar 2019 — nepovinné, odporacané ockovanie v SR — Péatria radio, RNDr. Vorosova
februar 2019 - aktudlna situacia vo vyskyte chripky v okrese Dunajské4 Streda — DS televizia,
RNDr. Vorosova

marec 2019 — SARI — Patria radio, RNDr. Vorésova

jun 2019 — komare a klieSte okolo nds, ochorenia prenaSané klieStami — Patria radio, RNDr.
Vorosova,

august 2019 — salmonelozy — Patria radio, RNDr. Vorosova

oktober 2019 — 15. oktober, Svetovy deit umyvania rik — Patria radio, RNDr. Vorosova
oktober 2019 — osypky, zao¢kovanost’ proti osypkam — Patria radio, RNDr. Vorosova

Prednaskova ¢innost’:

Meno a Nazov prednasky | Nazov seminara Miesto konania | Datum
priezvisko
Vorosova Koordinacia Seminar pre RUVZ so sidlom | 21.5.2019
Terézia, RNDr | postupov pri | lekarov, ZZS a CPO | v Dunajskej

zisteni VNN FNTT Strede 23.5.2019
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Vorosova Hygiena ruk Okresny odborny SZS Dunajské 24.6.2019
Terézia RNDr., seminar RK SKaPA | Streda

Zsemlyeova

Roberta Mgr.

Vorosova Hygiena ruk Odborna Domov 15.10.2019
Terézia RNDr., vzdelavacia akcia na | socidlnych sluzieb

Zsemlyeova miestnej Grovni Lehnice

Roberta Mgr

Vorosova Hygiena ruk Okresny odborny SZS Dunajska | 27.11.2019
Terézia RNDr., seminar RK SKaPA | Streda

Zsemlyeova

Roberta Mgr.

Ukast’ na seminaroch a na pracovnych poradach

30.1.2019 - 31.1.2019, Tematicky kurz - TK o0novych poznatkoch v epidemioldgii
infek¢énych chordb, SZU Bratislava, Mgr. Zsemlyeova

20.3.2019, XV. Vedecko — odborna konferencia NRC, MZ Bratislava, RNDr. Vorosova,
Csanaky

11.4.2019 — 13.4.2019, X. Slovensky vakcinologicky kongres, Tatranskd Lomnica, Mgr.
Zsemlyeova

29.4.2019 — 30.4.2019, XIX. ro¢nik odbornej konferencie suirveillance nemocni¢nych nékaz,
Tale, RNDr. Vorosova

3.10.2019, Antibiotika, Tren¢in, RNDr. Vorosova

6.11.2019, Konzulta¢ény deti NRC, UVZ SR Bratislava, Mgr. Zsemlyeova

18.11.2019 - 19.112.019, Celoslovenska porada epidemioldégov Beladice, RNDr. Vordsova

Personalne obsadenie na OE

V Trnavskom kraji pracovalo na epidemiologickom useku k 31.12.2019 celkom 18
zamestnancov RUVZ:

2 lekarky, 1x doktorka prirodnych vied, 9 VS v odbore VZ a 6 asistentiek.

Odbor epidemiolégie RUVZ Trnava — 8 zamestnancov: 1 lekarka, 3 VS — absolventi FVZ a
SP a 4 diplomované asistentky: 2 DAHE na tseku infekénej epidemiologie a 2 DAHE na
useku nozokomidlnych nékaz.

Oddelenie epidemiologie RUVZ Galanta - 4 pracovnici, z toho 1 lekar, 3 verejni
zdravotnici.

Oddelenie epidemiolégie RUVZ Dunajska Streda - 3 zamestnanci: 1 RNDr., 1 VS
v odbore VZ a 1 asistentka hygieny a epidemiologie
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Oddelenie epidemiologie RUVZ Senica — 3 zamestnanci: 2 VS — absolventi FVZ a SP a 1
asistentka so Specializaciou.

roku 2019 neboli zamestnanci ¢lenmi v pracovnych skupinach.

V.VIlI Zilinsky kraj

RUVZ so sidlom v Cadci:

a. Preventivne programy a projekty

6.1 Narodny imuniza¢ny program SR

Gestor tilohy: UVZ SR

RieSitel’'ské pracovisko: RUVZ so sidlom v Cadci, OE

Realizacia vlastného ofkovania — vykonava sa priebezne. Vlastné ockovanie vykonavaju
PZS podl'a schvalenej ockovacej schémy.

Zabezpecenie prioritnych uloh pre rok 2019

V roku 2019 sme obdrzali vysledky viacti¢elovych imunologickych prehl'adov v SR, ktoré
sme realizovali na ziklade metodického usmernenia UVZ SR. Vysledky odberov krvi (90
vzoriek) boli zaznamenané do individudlnych sprievodnych listov a doru¢ené ziacastnenym
a zapojenym lekarom — 3 vSeobecni lekari pre dospelych (VLD) a 4 vSeobecni lekari pre
deti a dorast (VLDD). S vysledkami boli zaslané¢ i zévery IP 2018 s odportcaniami
formulovanymi pracovnou skupinou pre imunizdciu. Na zdklade odporucani bolo
preockovanych proti osypkam kombinovanou vakcinou proti MMR 12 0s6b z poctu 12
neimunnych.

Vypracovany ockovaci kalendar na rok 2019 sme zaslali vSetkym VLDD a VLD okresov
Cadca a KNM a taktieZ zverejnili na webovom sidle RUVZ.

V roku 2019 neboli realizované Ziadne zmeny v o¢kovacom kalendari.

V ramci pripravy Narodného registra oékovania sme z poverenia UVZ SR zmapovali situaciu
tykajicu sa pouzivania ambulantnych softvérov a ich dodavatelov v pediatrickych
ambulanciach s naslednym zaslanim administratorovi EPIS.

Viacucelové imunologické prehl’ady v SR
Ich realizacia bude prebiehat’ v terminoch a podl'a pokynov gestora tlohy.

Surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych ofkovanim v sulade s odporucaniami
ECDC a WHO (eliminacia osypok, rubeoly, poliomyelitidy)

Vykonava sa priebezne. V roku 2019 sme zaznamenali 45 ochoreni preventabilnych
ockovanim na pertussis. Ochorenia prebehli 6x ako rodinné epidémie a ostatné ochorenia mali
sporadicky charakter. V 20 pripadoch boli chori riadne o¢kovani vzhl'adom na vek, u 21
pripadov chybal v zdravotnej dokumentécii zdznam o o€kovani, v 3 pripadoch sa jednalo o
neockované osoby vzhl'adom na vek a v 1 pripade sa ochorenie vyskytlo u diet'ata, ktorého
rodi¢ia odmietli ockovanie. U vSetkych chorych i kontaktov sme zist'ovali o¢kovaci status a
nariadovali protiepidemické opatrenia. Niektoré ochorenia vzhl'adom na rozdielnu
laboratornu diagnostiku boli hlasené neskoro, ked’ uz pacienti neboli infekéni.

Ochorenia na parotitidu, osypky, rubeolu a poliomyelitidu ndm neboli hlasené.
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Pracovnici oddelenia epidemiologie zabezpecovali protiepidemické opatrenia u 2 pripadov
hlasenych kontaktov s osypkami. V jednom pripade sa jednalo o zabezpecenie kontaktov
potvrdeného ochorenia u neo¢kovaného dietata Zijuceho v CR, hlasené KHS Zlin, ktoré
pocas IC bolo na naviteve u starych rodi¢ov v nasom okrese. 1 kontaktu bol RH nariadeny
lekarsky dohl'ad. V druhom pripade bol hlaseny kontakt z RUVZ Bratislava s potvrdenym
ochorenim pasaziera na leteckej linke Londyn —Praha. Pri zabezpecovani protiepidemickych
opatreni sme postupovali v silade s Usmernenim HH SR k Akénému planu na udrzanie stavu
eliminacie osypok a kongenitadlneho rubeolového syndromu a na eliminaciu rubeoly v SR zo
dna 22. 06. 2017, znacky OE/5612/2017.

Na oddelenie epidemioldgie bolo nahlasené z infektologickej ambulancie podozrenie na
osypky u riadne okovaného 16 ro¢ného muza z okresu Cadca. Vykonali sme prisluiné
protiepidemické opatrenia. Vysledky odobratych vzoriek krvi uvedené ochorenie nepotvrdili.

ManaZzment o¢kovania

Lekarom prvého kontaktu z okresov Cadca a Kysucké Nové Mesto sme zaslali aktualny
ockovaci kalendar a prakticky ockovaci kalendar na rok 2019. Ockovaci kalendar aj prakticky
o¢kovaci kalendar na rok 2019 bol zverejneny i na webovej stranke tunajsieho RUVZ. V
aprili uskuto¢nili pracovnici oddelenia epidemioldgie ,,Vzdelavanie buducich sestier na SZS*.
Edukacnej aktivity sa za¢astnili $tudenti odboru zdravotnicky asistent zo SZS sv. Frantiska z
Asissi v Cadci. Spolu bolo edukovanych 32 §tudentov v 5 prednaskovych cykloch. Zaroven
obdrzali edukacné materidly k danej problematike. Na ambulancie VLDD, VLD boli
preposlané informécie: EIW i1 s odbornymi materialmi pre informovanie verejnosti, letdk
osypky, Vestnik MZ SR na zabezpe&enie surveillance pertussis v SR, TS MZ SR/UVZ SR:
Ockovaci kalendar sa bude upravovat, IP 2018 Zaverecna sprava, Vestnik MZ SR Akény plan
na udrZanie stavu eliminacie osypok a kongenitalneho rubeolového syndrému a na aliminéciu
rubeoly v SR. Stvrtroéne zasielame $tatistické idaje o odmietani povinného o¢kovania na
UVZ SR. Lekarom prvého kontaktu boli priebezne zasielané informacie z UVZ SR, tykajtice
sa aktualnej epidemiologickej situdcie vo vyskyte osypok. Na web sidle uradu bola zverejnena
informacia o EIW, letak osypky, TS MZ SR/UVZ SR: O&kovaci kalendér sa od budiceho
roka upravi, TS UVZ SR: Aktualna situacia vo vyskyte osypok v SR a susednych $tatoch, TS
UVZ SR: Informécia k vyskytu ochoreni na zakrt na Ukrajine, Usmernenie HH SR k
odporuc¢anému ockovaniu proti osypkam v ramci IP 2018 realizovaného v SR v roku 2018,
Stanovisko UVZ SR k otazke ochrany osobnych udajov pri hldseni odmietnutia povinného
o¢kovania.

Kontrola o¢kovania

Vykonéva sa podl'a odborného usmernenia na kontrolu o¢kovania v mesaénych intervaloch zo
vietkych pediatrickych obvodov okresov Cadca a Kysucké Nové Mesto. Podl'a okovacieho
kalendara bolo v roku 2019 zaznamenanych 9795 ockovacich vykonov.

Vlastna administrativna kontrola o¢kovania

Bola vykonana k 31. 8. 2019 v zmysle platného usmernenia UVZ SR - HH SR zo diia 09. 07.
2019, ¢. OE/5499/2019, RZ-120622/2019 na jednotlivych zdravotnickych obvodoch v
ambulancidch vSeobecnych lekarov pre deti a dorast. Zaockovanost v jednotlivych
kontrolovanych roénikoch narodenia u jednotlivych druhov o¢kovania sa v okrese Cadca
pohybovala od 97,31% do 99,39%. V okrese Kysucké Nové Mesto sa zaockovanost
pohybovala od 93,56% do 99,35%. Nizsiu zaockovanost’ ako 95% sme v ramci povinného
ockovania nezaznamenali. V jednom obvode v okrese Kysucké Nové Mesto bola
zaznamenana v ro¢niku narodenia 2017 zaockovanost’ 93,56% z dovodu 13-tich odmietnuti
ockovania, 2 kontraindikacii a v 2 pripadoch sa rodi¢ia nedostavili na ockovanie napriek
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opakovanym telefonickym i osobnym urgenciam. V tomto ro¢niku narodenia evidujeme tiez
nizky pocet deti. Neboli zaznamenané nedostatky v evidencii, dokumentécii, vo vykone
ockovania, skladovani vakcin a dodrziavani chladového retazca. Preplnenost’ chladniciek
nebola zistena v Ziadnom obvode. Oc¢kovacie latky boli uskladnené podla dizky expiracie.
Sprava z vyhodnotenia kontroly o¢kovania k 31. 08. 2019 za okresy Cadca a Kysucké Nové
Mesto bola v stanovenom termine zaslanda RUVZ so sidlom v Ziline. Vysledky dosiahnutej
zaotkovanosti st zverejnené na webovom sidle RUVZ pre oboznamenie odbornej i laickej
verejnosti.

6.2 Surveillance infekénych choréb

Gestor iilohy: UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

RieSitel’'ské pracovisko: RUVZ so sidlom v Cadci, OE

Zlepsenie laboratérnej spoluprace

Do informaé¢ného systému EPIS su hlasené laboratorne vysledky len z OKM FNsP Zilina a
Alpha Medical RuZzomberok. Ostatné laboratorid k hlaseniu laboratdérnych vysledkov do IS
nepristupili. Do IS EPIS nie s hlasené vSetky pozitivne laboratérne vysledky prenosnych
ochoreni, ktoré podliehaju hlaseniu.

Zlepsenie hlasenia prenosnych ochoreni

Aj napriek propagovaniu vyuzivania on-line hldsenia prenosnych ochoreni do existujuceho
informacného systému EPIS, hlasna sluzba PZS sa uskutociiuje len poStovou formou,
vynimoc¢ne e-mailovou postou. Pre zlepSenie hlasnej sluzby prenosnych ochoreni sme na web
sidle uverejnili zoznam povinne hlasenych prenosnych ochoreni i vzor individualneho
hlasenia prenosnej choroby. Elektronickou poStou sme tieto informacie poskytli lekdrom
prvého kontaktu z okresov Cadca a Kysucké Nové Mesto.

Analyza rizika hrozby novych alebo ,,staronovych* infekénych ochoreni

Systém rychleho varovania sa vyuziva priebezne na hldsenie zakonom stanovenych
prenosnych ochoreni — hlasili sme 15 sporadickych pripadov. V systéme EPIS vykazujeme 15
epidémii.

Epidemiologicky dohl’ad, monitorovanie, kontrola a riadenie importovanych
prenosnych ochoreni prostrednictvom prist’ahovalcov
V okrese Cadca a Kysucké Nové Mesto sa nenachadzaju uteCenecké tdbory a strediska.

ZlepSenie informovanosti a zvySenie edukacie obyvatel’stva v problematike prenosnych
ochoreni

UskutoGiiuje sa priebezne prostrednictvom web stranky RUVZ a zasielanim informacii
lekarom prvého kontaktu e-mailovou postou — Eurdpsky imunizaény tyzden, Kampan —
hygiena a dezinfekcia ruk, informacia 1.december — svetovy dent AIDS. Prakticka edukécia v
ramci kampane — hygiena a dezinfekcia rik sa vykonavala na oddeleniach KNsP Cadca. V
poradni ockovania poskytujeme poradenské sluzby, a taktiez edukacny materidl s danou
tematikou. Na web sidle tiradu sme zverejnili informaciu o aktualnej epidemiologickej situacii
vo vyskyte osypok, EIW, letdk osypky, 5.mdj - Kampan hygiena a dezinfekcia ruk, 1.
december svetovy dent AIDS. V pripade zdujmu sme poskytovali poradenstvo verejnosti, PZS
a pod..

6.3 Informacny systém prenosnych ochoreni
Gestor tlohy: UVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
Riesitel’ské pracovisko: RUVZ so sidlom v Cadci, OE
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Skvalitiiovanie hlasenia zo strany poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori sd
povinni zo zakona hlasit’.

Aj napriek propagovaniu vyuzivania on-line hldsenia prenosnych ochoreni do existujiceho
informacného systému EPIS, hlasna sluzba sa uskutociiuje len poStovou formou, vynimocne
e-mailovou postou.

Kontrola kvality adajov v EPISe - vykonava sa priebezne.

Vyhladanie vietkych relevantnych idajov podPa poZiadaviek legislativy EU

Priebezne reagujeme na nové poziadavky poloziek povinne hlasenych do sieti, ktoré boli
zohl'adnené pri tvorbe programu EPIS. Tieto priebezne vyhl'addvame a aktivne sledujeme. V
roku 2019 sme evidovali 1 423 prenosnych ochoreni.

ManaZment epidémii

Vykondvame priebezne. V systéme EPIS vykazujeme 15 epidémii. Kazdd epidémia ma
pridelené jedno heslo, ku ktorému sa prirad’uju prislusné pripady. U vSetkych epidémii sme
patrali po prameni a faktoroch prenosu so zabezpeCenim prisluSnych protiepidemickych
opatreni. Detailny rozbor uvadzame vo VS za rok 2019.

ManaZzment kontaktov a ohnisk

Vykondvame priebezne. V roku 2019 sme evidovali 924 ohnisk s protiepidemickym
zabezpecenim kontaktov. V ohniskéach boli nariadené nasledovné protiepidemické opatrenia:
dezinfekcia — 617x, informovanie zainteresovanych — 16x, sprisnenie hyg. epid. rezimu —
173x, vyhl'adanie podozrivych z ndkazy — 122x, zdravotna vychova — 984x, lekédrsky dohl'ad
— 33x, likvidacia odpadu — 2x, zdkaz vykonu epid. zavaz. ¢innosti — 1X, ZZD — 1x, vyhl'adanie
podozrivych z ochorenia — 44x. Pocet chrdnenych osob v ohniskach bol 371.

Pravidelné hlasenie prenosnych ochoreni do systtmu ECDC, TESSY, uprava
existujuceho systétmu EPIS podl’a novych definovanych pozZiadaviek ECDC

Priebezne podla definovanych poziadavieck ECDC — TESSY denne doplitame centralnu
databazu individualne hlasenych pripadov infekénych ochoreni. Pravidelne v tyzdennych
intervaloch evidujeme pripady ARO a CHPO od lekarov prvého kontaktu, v mimoriadnych
situdcidch vyuZzivame systém rychleho varovania (SRV). Dopliame vysledky vysetreni z
NRC. V praxi uplatiujeme vystupy analyz z dovodu prevencie a kontroly prenosnych
ochoreni.

6.4  Nozokomiilne nikazy

Gestor iilohy: RUVZ so sidlom v Tren¢ine a v Banskej Bystrici

RieSitel’ské pracovisko: RUVZ so sidlom v Cadci, OE

Surveillance vybranych nemocni¢nych nakaz na jednotkach intenzivnej starostlivosti a
infekcii v mieste chirurgického vykonu podl’a protokolu ECDC

Na uvedenej ulohe neparticipujeme. Opakovane sme so Ziadost'ou o zapojenie sa do projektu
oslovovali KNsP Cadca, aviak netispesne.

Europska surveillance infekciii Clostridium difficile podl’a protokolu ECDC
Oddelenie epidemiologie vykonava trvale kontinudlne surveillance incidencie CDI
prostrednictvom EPIS so zabezpecenim protiepidemickych opatreni. Zaevidovali sme spolu
176 ochoreni, z toho komunitnych potvrdenych s produkciou toxinu bolo 73 a moznych GDH
pozit. 2. 101 ochoreni malo nozokomialny charakter, z toho 54 ochoreni s produkciou toxinu
a 47 moznych GDH pozit..
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Bodové prevalenéné sledovanie nozokomidlnych ndkaz a spotreby antibiotik v
europskych nemocniciach (BPS II)

V roku 2019 boli odovzdané a prezentované vysledky BSP II. zi¢astnenej nemocnici v Cadci.
Zaroven vedeniu bola odovzdana publikécia s vysledkami sledovania pre d’alSie vyuzitie a
navrhnutie opatreni za uUc¢elom znizenia nozokomidlnych nakaz a spotreby antibiotik, z
dévodu zvysenia rezistencie bakterialnych pévodcov.

Realizacia kampane Clean care is save care

V ramci kampane WHO — 5. m4j - deni hygieny ruk sme na vSetkych 16zkovych oddeleniach,
JIS a operaénych salach KNsP Cadca vykonali ndzorné ukazky umyvania a dezinfekcie ruk
zdravotnickych pracovnikov. Vediicim zamestnancom oddeleni boli poskytnuté edukacné
materidly o spravnej hygiene a dezinfekcie ruk, naslednd edukécia s vyuZitim UV lampy u 79
zdravotnickych pracovnikov. V ramci kampane sme odobrali stery z rik zdravotnickemu
personalu v pocte 79, z toho v 3 pripadoch bol vysledok pozitivny. V roku 2019 sme opédtovne
oslovili nemocniéné zariadenie v Cadci s moznostou registracie do siete nemocnic WHO.
Informacia o kampani bola zverejnena na webovom sidle tUradu spolu s edukacnymi
materidlmi k danej problematike. V ramci Akéného planu 9 — Prevencia nozokomidlnych
nakaz sme v 1. polroku 2019 realizovali projekt vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v
nemocni¢nom zariadeni Cadca o hygiene rak prostrednictvom prednasok s presne
definovanym obsahom a praktickym nacvikom. Zdravotnicky pracovnici (d’alej ZP) mali
taktiez moznost’ kontroly spravnej techniky dezinfekcie rik pomocou UV lampy. Sucast'ou
projektu vzdelavania ZP boli aj vedomostné dotazniky, ktoré vyplnili pred zacatim a ukonceni
prednasok. Uvedenych prednasok sa zucastnilo 151 ZP. Obdobne v 2. polroku 2019 sme
zorganizovali uvedeny seminar pre ZP zo zariadeni socialnych sluzieb okresov Cadca a KNM,
ktorého sa zucastnilo 21 ZP. Nasledne dotazniky boli evidované v programe Excel a zaslané
RUVZ Trenéin. Iniciativne sme uskutoénili tento semindr aj pre $tudentov SZS sv. Frantiska z
Assisi Cadca, ktori vykonavaji odborna prax na nemocniénych 16zkovych oddeleniach.

Implementacia modernych foriem vzdelavania epidemiolégov a ciePovych skupin
zdravotnickych pracovnikov v oblasti prevencie NN

Vykonava sa priebezne. Jedna pracovnicka oddelenia epidemiologie sa zucastnila odbornej
konferencie ,,Surveillance NN*“ na Téaloch a dve pracovnicky sa zucastnili seminéra
,»ZAntibiotik4 vyvoj bakteridlnej rezistencie a Sirenie rezistentnych kmenov* v Trencine.

Skvalitnenie surveillance a kontroly nozokomialnych nakaz.

Priecbezne vykonavame kontrolu NN v KNsP Cadca a v ambulantnych zdravotnickych
zariadeniach. Hlasenych nam bolo 161 NN z KNsP Cadca. V savislosti s odberom vzoriek
sterov bol 56x vykonany SZD, zaslanych bolo 55 vyhodnoteni kontrolnych sterov z
prostredia a zo sterilnych materialov. Celkovo bolo odobratych 696 sterov z prostredia (bez
sterov z ruk). Z tohto poc¢tu bolo 73 vzoriek pozitivnych. Zo sterilného materidlu bolo
odobratych 114 vzoriek, z toho 5 s pozitivnym nalezom, predpokladd sa sekundarna
kontamindcia. Rozhodnutim RH bolo nariadenych 38 lekarskych dohl'adov a 33 poziadani o
spolupracu pre VLD pri zabezpec€eni protiepidemickych opatreni pri vyskyte bakteridlnych
povodcov infekénych ochoreni s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami
rezistencie. V roku 2019 sa vykonala mimoriadna cielend kontrola v 16zkovych
zdravotnickych zariadeniach, ktora bola zameranda na dodrziavanie hygienicko -
epidemiologického reZimu a zistenie hygienického stavu priestorov zariadenia. Kontrola bola
vykonand na 11 16Zkovych nemocni¢nych oddeleniach a oddeleni lieCebnej vyzivy a
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stravovania. Nakol’ko boli zistené nedostatky technického charakteru, rozhodnutim RH boli
nariadené opatrenia formou pokynov.

V ramci SZD sme vykonali kontrolu vysledkov predloZenych protokolov funkénosti
sterilizacnej techniky v 41 zdravotnickych zariadeniach. Celkovo bolo skontrolovanych 36
HVS, 36 AUT, 1 FOR. Vysledky preukazali funk¢nost’ kontrolovanej sterilizacnej techniky.

Analyzu vyskytu nozokomialnych ndkaz vykonavame mesacne. Pri vyskyte nozokomialnych
nakaz v ramci SZD boli vykonané kontrolné stery z prostredia a sterilnych materialov,
kontrola HER a 55x SZD pri vyskyte KPC. Celkovo evidujeme 161 nozokomialnych nakaz v
KNsP Cadca. Na detskom oddeleni 6 NN, na internom oddeleni 68 NN, na oddeleni dlhodobo
chorych 63 NN, na odd. OAIM 6 NN, na chirurgickom oddeleni 6 NN, na paliativnom
oddeleni 2 NN, na neurologickom oddeleni 9 NN, na oddeleni OUCH 1 NN.

6.5 Mimoriadne epidemiologické situdcie

Gestor tilohy: UVZ SR

RieSitel’ské pracovisko: RUVZ so sidlom Cadci, OE

Stratégie stvisiace s pripravenost'ou a kontrolou prenosnych ochoreni predstavujicich
zavaznu hrozbu pre obyvatel’stvo

Monitorovanie, zabezpecenie v€asného varovania pred zdvaznymi ohrozeniami zdravia a
vyuzivanie spolahlivych informadcii sa vykonava priebezne podl'a epidemiologickej situécie.
V roku 2019 sa regionalna hygienic¢ka v nadvdznosti na Usmernenie HH SR ¢. OE/2312/2015
na Koordinaciu postupov pri zisteni VNN v SR zicastnila seminédra v suc¢innosti s krizovymi
zlozkami Zilinského kraja na RUVZ v Ziline. Taktiez nacviku ¢innosti urgentného prijmu
KNsP Cadca a zainteresovanych zloZiek pri podozreni na vyskyt VNN.

Posilnit’ globalnu zdravotnu bezpefnost’ (varovanie a reakciu na epidémie, ohrozenie
biologickymi zbranami)

Do SRV sme hlésili 1 pripad ochorenia na zapadonilsku horticku akvirovant v SR. Priebezne
st prostrednictvom UVZ SR aktualizované postupy HH SR pre realizaciu opatreni pri vyskyte
VNN.

6.6 Enviromentilna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

Gestor iilohy: UVZ SR, NRC pre poliomyelitidu

RiesiteP’ské pracovisko: RUVZ so sidlom v Cadci, OE

Na zéklade pripisu MZ SR, HH SR podla §5 ods. 4, pism. k) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. a
prislusného harmonogramu sme vykonali 6 odberov vzoriek odpadovych vdd na pritomnost’
divych a vakcinalnych kmeiiov polio virusov z mestskej COV Cadca a néasledne doruéili do
virologického laboratoria v Banskej Bystrici.

6.7 Prevencia HIV/AIDS

Gestor ulohy: UVZ SR, RUVZ so sidlom v Kogiciach

RieSitel'ské pracovisko: RUVZ so sidlom v Cadci, OE

Pre verejnost’ poskytujeme zdujemcom o prevenciu HIV/AIDS individualne poradenstvo. Na
web sidle iradu sme zverejnili informaciu k 1. decembru Svetovy deit AIDS, vytvoreny bol 1
nastenny panel k danej problematike. V rdmci edukacnych programov sme projekt primarne;
prevencie HIV/AIDS — Hrou proti AIDS nezrealizovali pre nezdujem zo strany Skol.
Realizované boli prednasky na uvedent problematiku, a to na 23 zakladnych skolach, ktorych
sa zucCastnilo 469 ziakov a 8 strednych Skolach, ktorych sa zaucastnilo 179 Studentov.

6.8 Poradne ockovania
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Gestor tlohy: UVZ SR, RUVZ Bratislava hlavné mesto, RUVZ so sidlom v Trnave
RieSitel’'ské pracovisko: RUVZ so sidlom v Cadci, OE

V poradni poskytujeme pre verejnost konzultatni a poradenskdl c¢innost v oblasti
vakcinologie. Poradiiu navstivilo 35 osob. V roku 2019 sme poskytovali hlavne poradenstvo v
ockovani pred cestou do zahraniCia a poradenstvo v problematike odporic¢aného ockovania —
185 telefonickych konzultacii. Pre narastajuci pocet hlasenych odmietnuti ockovania deti sme
34 zakonnym zastupcom deti odmietajicich povinné pravidelné ockovanie deti zaslali
poucenie pri odmietnuti ockovania s vyzvou moznosti poradenstva v problematike vakcinacie
v poradni oc¢kovania.

V marci uskutocnili pracovnici oddelenia epidemiologie ,,Vzdelavanie budtcich sestier na
SZS“. Edukacnej aktivity sa zCastnili $tudenti odboru zdravotnicky asistent zo SZS sv.
Frantiska z Asissi v Cadci. Spolu bolo edukovanych 32 $tudentov.

6.9 ZvySenie povedomia budiicich matiek o ochoreniach preventabilnych oékovanim a
vyzname ockovania

Gestor tilohy: RUVZ so sidlom v Komérne

RiesiteP'ské pracovisko: RUVZ so sidlom v Cadci, OE

V ramci zvySenia povedomia o ochoreniach preventabilnych ockovanim zrealizovali
pracovnici oddelenia epidemiologie v spolupraci s oddelenim hygieny deti a mladeze,
oddelenim podpory zdravia a vychovy k zdraviu edukacné aktivity pre Studentov 3. a 4.
roénika na 4 strednych $kolach okresov Cadca a Kysucké Nové Mesto, kde v 6 cykloch bolo
edukovanych celkovo 195 Studentov. Jednoduchym a interaktivnym spdsobom edukacie boli
Studenti obozndmeni o rizikdch suavisiacich s priebehom, moznymi komplikdciami a
nasledkami, o moznostiach a vyzname ucinnej prevencie ockovanim, o samotnych
ochoreniach preventabilnych ockovanim, platnym ockovacim kalenddrom, kolektivnej
imunite. Pocas edukécie bol kladeny doraz na ddlezitost’ o€kovania a na vyznam individualne;j
a kolektivnej imunity, najmé v sti¢asnej dobe. Uvedena aktivita bola pozitivne hodnotena zo
strany pedagogickych pracovnikov i1 Studentov. Dotazniky po edukacii preukézali zékladné
znalosti Studentov o ochoreniach preventabilnych o¢kovanim a vyzname ockovania.

RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine:

a. Preventivne programy a projekty:

NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM

V roku 2019 boli realizované nasledovné ulohy:

-zabezpecenie ockovacieho kalendédra na rok 2019, plan ockovacich vykonov pre spadovu

oblast RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine na podklade o&kovacieho kalendara platného od

1.1. 2019 vypracovaného UVZ SR v sulade so zakonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a

rozvoji verejného zdravia a s kategorizaciou ocCkovacich latok, urCenych na povinné

oCkovanie deti, zabezpecenie realizacie aktualnych zmien v povinnom a odpori¢anom

ockovani detskej populacie

Surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych ockovanim:

Lekari prvého kontaktu st opakovane informovani o nevyhnutnosti zabezpecit' laboratornu

diagnostiku u pacientov, u ktorych bolo podozrenie na ochorenie, ktoré podlieha povinnému

ockovaniu, d’alej boli opakovane obozndmeni s OU k Akénému planu na udrzZanie stavu

eliminacie osypok a kongenitadlneho rubeolového syndromu a na eliminéciu osypok v SR, v

suvislosti s epidemickym vyskytom osypok v SR. Upovedomené boli aj zdravotnicke

zariadenia v regione na dodrziavanie usmernenia hlavného hygienika SR.

Lekarom prvého kontaktu v suvislosti s moznym zavleCenim osypok na uzemie SR, boli

zaslané pokyny pre odber biologického materidlu pri podozreni na osypky, ako aj informacie
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o aktualnej epidemiologickej situacii vo vyskyte osypok a rubeoly v Eurdpe.

ManaZment o¢kovania:
V ramci plnenia hlavnych cielov bola realizovand metodickd a konzultacnd pomoc
ockujucim lekarom. V tejto suvislosti bolo poskytnuté 211 konzultacii. Pre manazment
ockovania je potrebné urychlit’ prijatie odborného usmernenia na vykonavanie a kontrolu
ockovania, ktoré chyba uz niekol'’ko rokov.
Manazment ocCkovania si vyzaduje priebezné vzdelavanie a doskolovanie pracovnikov
oddelenia epidemioldgie, zdravotnickeho persondlu, ako aj vzdelavanie rodiCov v prevencii
antivakcina¢nych aktivit.
Dalej bolo vykonavané:
-usmernenie lekarov ku kategorizacii a k indikaénym obmedzeniam vakcin
-informacia o realizacii Europskeho imuniza¢ného tyzdna 2019 - informacia v lokalnych
periodikach, tiez na stranke RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine, distribiicia letakov s
problematikou NIP na ambulancie lekarov prvého kontaktu
-distribuovanie vysledkov lekarom, ktori spolupracovali na realizacii IP 2018 (vyplnené
individualne odberové listy). V ramci IP 2018 bolo vySetrenych 100 vzoriek krvi (48 deti a 52
dospelych). Na realizacii spolupracovalo 8 ambulancii (4 pediatrické a 4 pre dospelych)
-v ramci EIT boli realizované prednasky pre $tudentov SZS v Dolnom Kubine, SOU v
Dolnom Kubine a SOS v Namestove.
-lekari v spadovej oblasti RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine boli informovani o epidémiach
osypok, mupsu, poliomyelitidy a rubeoly v niektorych krajinach
-informacia lekdrom prvého kontaktu o hlaseni neziaducich ucinkov v suvislosti s ockovanim
V suvislosti s opakovanymi hlaseniami lekarov pre deti a dorast, bolo rodi¢om odmietajicim
povinné ockovanie u deti doporucene zasielané pisomné poucenie s cielom informovat’ ich o
vyzname a vyhodach ocCkovania spolu s pozvankou na konzultaciu do poradne ockovania.
Zaujem je maly a vdcSina pozvanych na nase pozvanky nereagovala. Rodicia su pod silnym
vplyvom antivakcinaénych skupin a ich postoj je odbornymi argumentmi nezmenitelny.
Problematika si nevyhnutne vyZaduje legislativne zmeny.
Kontrola o¢kovania:
Vlastna administrativna kontrola o¢kovania k 31.8.2019 v regione bola vykonana v mesiacoch
september a oktober 2019 na 33-och ambulanciach pre deti a dorast a 3-och nefrologickych
ambulancidch. Kontrola zaockovania proti chripke a pneumokokovym infekciam u klientov
zariadeni socialnych sluzieb bola vykonand z agendy DSS, DD a na ambulanciach pre
dospelych. Pri kontrole ockovania bola v okresoch Dolny Kubin a TvrdoSin zistena
preockovanost menej ako 95%. V okrese Namestovo nebola v kontrolovanych ro¢nikoch
preockovanost’ pod 95%. Preockovanost’ nizSia ako 90% v kontrolovanych ro¢nikoch deti
bola zistend na 9-ich z kontrolovanych ambulanciéach t.j. 27,3% (vlani to bolo 7 ambulancii).
V poslednych 7-ich rokoch klesa pocet deti ockovanych proti chripke, aj ked’ v chripkovej
sezone 2018/2019 bolo vo vsetkych 3-och okresoch proti chripke zaoCkovanych len 89 (vlani
89) deti. Najhorsia situacia je v okrese Tvrdo$in, kde bolo proti chripke zaockované len 1
diet’a.
Pri kontrole neboli zistené zavazné nedostatky vo vykonoch ockovania. Sprava z kontroly
o¢kovania bola zaslana na RUVZ so sidlom v Ziline.
V suvislosti s opakovanymi hldseniami lekarov pre deti a dorast, bolo rodi¢om odmietajucim
povinné ockovanie u deti doporucene zasielané pisomné poucenie s cielom informovat ich o
vyzname a vyhodach ockovania spolu s pozvankou na konzultaciu do poradne ockovania.
Rodicia st vSak pod silnym vplyvom antivakcinaénych skupin a ich postoj je odbornymi
argumentmi nezmenitel'ny. Problematika si nevyhnutne vyzaduje legislativne zmeny. Zaujem
rodi¢ov o poradenstvo je maly.
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V mesiaci april sme na novorodeneckom oddeleni zorganizovali besedu s matkami o vyzname
o¢kovania. Pre §tudentov 2 tried SZS v Dolnom Kubine sme realizovali 9 prednasok v ramci
projektu ,,Vzdelavania $tudentov SZS v oblasti vakcinologie*.

Pocas roka vedica oddelenia absolvovala vzdeldvanie v problematike vakcinologie -
Slovensky vakcinologicky kongres.

Ockujuci lekari zasielaji na oddelenie epidemioldgie mesacne hlésenia o ockovacich
vykonoch v ich spadovej oblasti. Na zaklade tychto hlaseni sa mesacne vykonava register
vykonov na jednotlivych ambulanciach a v okresoch. V zmysle usmerneni z UVZ SR budeme
postupovat’ pri priprave registra oCkovanych, ako aj evidencie o ockovani, chladovom ret’azci
a hospodareni s vakcinami.

Kazdy $tvrtrok je na UVZ SR zasielany aktualizovany poéet rodi¢ov odmietajtcich povinné
ockovanie, ale ni¢ nie je centralne rieSené. V roku 2013 bolo hlasenych 88 deti, ktorych
rodi¢ia si tito povinnost’ nesplnili a v roku 2014 bolo hldsenych 106 novych pripadov
odmietnutia povinného ockovania. V roku 2015 bolo hlasenych 138 pripadov, v roku 2016-
147 pripadov, v roku 2017- 131 odmietnuti a v roku 2018 to bolo 125 novych pripadov
odmietnuti povinného ockovania. V roku 2019 to bolo 126 novych pripadov odmietnuti
povinného ockovania. Tieto skuto¢nosti mo6zu v budicnosti sposobit’ negativny vyvoj vo
vyskyte ochoreni preventabilnych o¢kovanim.

SURVEILLANCE INFEKCNYCH OCHOREN{

V roku 2019 bola vykondvand mesacna analyza prenosnych ochoreni za region a zasielana
elektronicky prip. pisomne vSetkym Statnym a hldsiacim nesStditnym zdravotnickym
zariadeniam. Doéraz je kladeny na surveillance v pripade vyskytu ochoreni imuniza¢ného
programu. V tychto pripadoch je zabezpecena laboratorna verifikacia diagndzy.

V oblasti vyskytu chripky a ARO aktuélne celé chripkové obdobie elektronicky informujeme
dotknuté organizdcie o aktudlnej situacii. Kazdy rok sa vykondva kampan na podporu
o¢kovania proti chripke a pneumokokovym infekcidm na seminaroch pre verejnost’ a lekarov
prvého kontaktu. Na seminari pre vSeobecnych lekdrov bola prezentovana prednaska
,»Vysledky kontroly ockovania proti chripke a pneumokokom®. Problematika prevencie
chripky bola prezentovana formou prednasky v DD a DSS v Dolnom Kubine a ¢lenom
organizacie Cerveného kriza v obci Istebné. Od pacientov s priznakmi virézy bolo
vykonanych 16 odberov na laboratorne vysetrenie. Virus chripky bol potvrdeny v 6-ich
pripadoch (4x virus chripky A a 2x virus chripky B).

V stvislosti so skvalitnenim individudlnej prevencie obyvatel'stva v oblasti prenosnych
ochoreni zverejiilujeme mesacné analyzy hlasenych infekénych ochoreni na webovej stranke
RUVZ a na stranke zverejitujeme aj informécie o aktualne sa vyskytujucich ochoreniach.

INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI
Program EPIS je plne v prevadzke a vyuZiva sa aj pre manazment epidémii. Lekari prvého
kontaktu majii moznost’ priamo z ambulancie vstupovat’ do uzivatel'ského portalu, zatial’ tato
moznost’ nevyuzivaju aj napriek opakovanej propagacii programu v teréne. V programe EPIS
sa zaviedol je plne vyuZivany systém rychleho varovania. Na spracovanie analyz je
vyuzivany aj export dat. Kazdy Stvrtrok sa realizuju opravy a doplnenie databaz. Mesa¢ne st
realizované analyzy hlasenych ochoreni a vystupy z portalu su zverejiiované na webovej
strane RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine. V roku 2019 bolo v informa¢nom systéme
prenosnych ochoreni spracovanych 2897 pripadov, €o je v priemere 241 hldseni prenosnych
ochoreni mesacne. Epidemiologické Setrenie spojené s protiepidemickymi opatreniami a
edukaciou obyvatel'stva bolo realizované v 827 ohniskach. Nedostatky v laboratornej
spolupréci a v hlaseni ochoreni boli rieSené priebezne.
NOZOKOMIALNE NAKAZY
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V roku 2019 sme realizovali tieto opatrenia na prevenciu nozokomialnych nakaz:

-v zmysle zvySovania bezpecnosti pacientov v nemocni¢nych zariadeniach bolo realizovanych
52 kontrol hygienicko-epidemiologického rezimu na oddeleniach NsP a v sukromnych
zdravotnickych zariadeniach

- odobratych bolo 120 sterov zo sterilného materialu a 707 sterov z prostredia.

- overend bola funkcnost’ 80-ich steriliza¢nych zariadeni.

- na zaklade vysledkov kontrol a analyzy hlasenych NN boli realizované hodnotenia a
navrhnuté opatrenia pre jednotlivé oddelenia NsP 69.

- V mesiaci januar st realizované ro¢né analyzy hlasenia nozokomialnych nakaz a na ich
zaklade st doporucené postupy pre manazment jednotlivych NsP.

- k 31.12.2019 bolo hlasenych 311 ochoreni nozokomidlneho charakteru ( 211 z DO NsP v
Dolnom Kubine a 100 z HO NsP v Trstenej), ¢o je o 21 viac ako vlani. Problematika
nozokomialnych ndkaz bola rieSené v spolupraci s lekarmi, ktori na jednotlivych oddeleniach
zodpovedaju za tuto problematiku a v poslednom S$tvrtroku 2019 aj s nemocni¢nymi
hygieni¢kami.

Na zaklade spoluprace s oddelenim klinickej mikrobiologie DO NsP v Dolnom Kubine je
zabezpecené pravidelné monitorovanie mikrobidlnej rezistencie na ATB, vyskyt
multirezistentnych kmeiiov na jednotlivych oddeleniach nemocnic v regione, kontrola
endemického osidlovania nemocnic nemocniénymi polyrezistentnymi, multirezistentnymi
kmenmi a naslednd aplikacia spravnych rezimovych opatreni. Pri vyskyte Klebsiella
pneumoniae CPE u hospitalizovanych pacientov, boli realizované opatrenia a usmernenia
zdravotnickych pracovnikov v stlade s OU MZ SR pre diagnostiku a protiepidemické
opatrenia pri vyskyte kmetiov pdvodcov infekénych ochoreni s klinicky a epidemiologicky
vyznamnym mechanizmom rezistencie.

Zaslanim brozury s kompletnymi vysledkami  prevalen¢nej Studie (PPS), ktort sme
realizovali v roku 2017, sme informovali vedenie DO NsP v Dolnom Kubine.

Na realizdciu vSetkych uloh v oblasti prevencie nozokomidlnych ndkaz je potrebné
zabezpecit' sustavnil  edukdciu pracovnikov oddelenia epidemioldgiev tejto zloZitej a
rozsiahlej problematike, ¢o si vyzaduje aj dostatoéné financné Zavadzanie surveillance
vybranych nozokomidlnych nakaz:

V ramci prevencie $irenia nozokomidlnych nédkaz sme v maji 2019 realizovali regionalnu
kampan ,, ZvySenie hygieny a dezinfekcie ruk v zdravotnickych zariadeniach®. V ramci tejto
kampane boli realizované prednasky o hygiene ruk pre pracovnikov HONsP v Trstenej, DSS v
Dolnom Kubine a prednasky pre $tudentov SZS v Dolnom Kubine (vratane praktického
nacviku a kontroly pomocou Derma LiteCheck). K edukécii zdravotnickych pracovnikov bola
zabezpecena distribucia edukaénych materidlov o prevencii Sirenia nozokomidlnych ndkaz
rukami personalu

MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE

K 31.3.2019 bol aktualizovany krizovy plan.

V roku 2019 bola rieSend 1 alimentarna epidémia vacSieho rozsahu. V tomto roku sme riesili

hlavne rodinné alimentdrne epidémie a rodinné epidémie pertussis. Bola monitorovana

situdcia vo vyskyte chripky vo svete, SR, v regione a vyskyt ochoreni na osypky, rubeolu,

mumps, a pertussis v Europe a vyskyt ochoreni prenaSanych virusom Zika.

V tomto roku pokracovalo monitorovanie a hlasenie tazkych akutnych respiraénych infekcii

(SARI) na 16zkovych oddeleniach zdravotnickych zariadeni. Primdri internych detskych

oddeleni a oddelenia anestézie a intenzivnej mediciny obidvoch NsP v spade boli listom

opakovane upozorneni na povinnost’ hlasit’ a vySetrovat’ pacientov so SARI.

V nadvéznosti na Usmernenie HH SR ¢. OE/2312/2015 na koordinéciu postupov pri zisteni

VNN sa pracovnici oddelenia epidemiologie podielali sa na vykonani praktického nacviku
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postupov v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach regionu pri zisteni podozrenia VNN u
osoby na prijmovej ambulancii.

ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY
A SLEDOVANIE VDPV

V roku 2019 sa priebezne plnili ulohy surveillance poliomyelitidy-monitorovanie cirkulacie
divych a vakcindlnych kmenov poliovirusov vysSetrovanim odpadovych vod s osobitnym
zretel'om na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio Viruses).

Epidemiologické vysSetrenie kazdej aseptickej meninigitidy a suspektnej ACHP. V roku 2019
podozrenie, alebo ochorenie na akutnu chabi parézu bolo hlasené v jedno pripade u
dospelého muza. Pravdepodobne islo o neocakavana reakciu po preoCkovani proti diftérii,
tetanu a pertussis.

Pokracovali sme v monitorovani cirkuldcie divokych a vakcinalnych kmetiov poliovirusov
vysetrovanim odpadovych vod s osobitnym zretel'om na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine
Derived Polio Viruses).

K 31.12.2019 bolo vykonanych 6 odberov odpadovych vod na virologické vysSetrenie-
zistenie pritomnosti poliovirusov resp. inych enteralnych virusov vo vonkajSom prostredi na
COV Gicel' v Dolnom Kubine. Vysledky virologickych vySetreni boli negativne v 5-ich
vzorkéch, len vo vzorke odobratej v jali 2019 bola potvrdena pritomnost’ virusu Coxackie B5

b. Specializované ¢innosti: v roku 2019 neboli realizované

c. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni:

Poradnu prevencie HIV/AIDS navstivilo 34 os6b a anonymne bolo vySetrenych 16 0sob.
Poradna poskytuje sluzby osobnou konzultaciou aj telefonicky, bez casového obmedzenia na
konzultaéné hodiny. Otazky sa tykali prevencie ochorenia, prenosu ndkazy, diagnostiky a
klinickych priznakov ochorenia.

V poradni pre pacientov s virusovymi hepatitidami a nosicov HBsAg bolo poradenstvo
poskytnuté 13 osobam (kontaktom HBsAg pozitivnych osob). Edukacia obyvatel'stva v
prevencii prenosnych ochoreni bola realizovand v 827-ich ohniskéch.

Rodi¢om odmietajicim povinné ockovanie bolo zaslanych 80 pouceni spolu s ponukou
konzultacie v poradni ockovania.

d. Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni
Zdravotno-vychovné aktivity boli aj suc¢astou EIT. Boli realizované individualne konzultacie
a zabezpeCili sme zdravotno-vychovné letdky do cakarni ambulancii. Tieto aktivity sa
vykonavaju aj po¢as SZD na jednotlivych 16zkovych oddeleniach a ambulanciach 3tatnych aj
nestatnych zdravotnickych zariadeni.
Pri prilezitosti Svetového dina AIDS bol distribuovany vlastny edukacny letdk a informacia o
aktualnej epidemiologickej situdcii vo svete aj v SR. Letdk je k dispozicii pre vychovno-
vzdelavacie aktivity a spolu s informéaciou aj na internetovej strinke RUVZ so sidlom v
Dolnom Kubine. V roku 2019 sme realizovali projekt ,,Hrou proti AIDS*, na dvoch strednych
Skolach, ktorého sa zucastnilo 194 Studentov. Informécia o tejto aktivite bola opakovane
zaslana na Skoly v regidne, ale zaujem je slaby. O projekte sme prednaSkou oboznamili pocas
praxe aj Studentov odboru verejného zdravotnictva KU v Ruzomberku. Niektori Studenti sa na
projekte aj aktivne zucastnili.
V $kolskom roku 2018/2019 sme SZS v Dolnom Kubine vyzvali k spolupraci na projekte
., Vzdelavanie §tudentov SZS v oblasti vakcinolégie®, do ktorého sa zapojili 2 triedy a
realizovanych bolo 9 prednasok (50 Studentiek). Zaroven prejavili zdujem aj o prednasku
zameranu na hygienu ruk.
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Aktivity boli zamerané aj na zvySenie vedomosti buducich rodiCcov o ochoreniach
preventabilnych ockovanim. Interaktivna edukdcia sa zameriavala na 4 zakladné tematické
okruhy: povinné ockovanie, zdroje informacii o ockovani, kvalita zivota ocCkovanej a
neoCkovanej osoby a vyznam individudlnej a kolektivnej ochrany. Tiez pozostavala s
vyplnenia dotaznika o kvalite informacii o ockovani pred a po aktivite. Aktivity sme
realizovali na 2-och strednych skolach a zucastnilo sa ich 93 Studentov Informacia o tejto
aktivite bola opakovane pontknuta vSetkym strednym Skolam v regione.

Eduka¢né materidly su aktualne zverejiiované na webovej stranke nasho turadu. V
zariadeniach DSS a DD boli realizované prednasky pre personal k problematike hygieny rik a
dekontaminécii prostredia a pre klientov DD k problematike vyskytu a prevencie chripky.

e. Mimoriadne ulohy
V roku 2019 neboli realizované mimoriadne tlohy

RUVZ so sidlom v Liptovskom Mikulasi:
a) Preventivne programy a projekty

V priebehu roka sme venovali pozornost programom a projektom ako je Narodny
imunizacny program, Surveillance prenosnych ochoreni, EPIS, Nozokomidlne nékazy,
Mimoriadne epidemiologické situacie, Enviromentidlna surveillance poliomyelitidy a
sledovanie VDPYV, Prevencia HIV, Poradni oCkovania, ZvySenie povedomia buducich rodi¢ov
o ochoreniach preventabilnych o€kovanim a vyzname ockovania.

V ramci poradenstva fungovala:

- poradna HIV pre jednotlivcov vo vyhradenom ¢ase s anonymnymi odbermi krvi na
vySetrenie HIV a poradenstvo cez telefon.

- poradenstvo v ockovani cez telefon aj osobne s rodi¢mi, ktori odmietaju ockovania svojich
deti.

Zdravotnicke sluzby v okrese su zabezpeCované na porovnatelnej urovni v ramci
Slovenskej republiky. Zabezpecené su cestou Statneho a sukromného sektora. Spolupraca pri
vykonévani surveillance prenosnych ochoreni so Statnym aj sitkromnym sektorom je dobra.

- hlasenie nozokomialnych nékaz zo zariadeni je tak, ako v celej republike podhodnotené.
- ockovanie je kazdoro¢ne kontrolované v ramci celoslovenskej tlohy v pevne stanovenom
termine. ZaoCkovanost v okrese je dobrd. V S5-—tich obvodoch bola zistend nizsia
zao¢kovanost’ ako 90%, na com sa podpisalo odmietanie povinného oc¢kovania u rodicov.

V ramci Eur6pskeho imunizaéného tyZzdna 2019 bola realizovana prednaska pre Studentov
Strednej zdravotnickej Skoly v Liptovskom Mikulasi, kde boli prezentované zakladné
informacie o ochoreniach zaradenych do povinného ockovania a bezpetnost v ockovani.
Aktualne informacie su zverejiované na nastenke a tiez na webovej stranke tradu.

b) Specializované ¢innosti nevykonavali sme Ziadne Specializované ¢innosti.

c) Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni
Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni je pri kazdom pripade, ktoré je nahlasené.
Pripady Setrime telefonicky, alebo priamo s chorymi, ¢i rodi¢émi chorych. Vykonavame
Setrenie epidemiologickej anamnézy a nariad’'ujeme protiepidemické opatrenia.
Poradenstvo tiez vykondvam v rdmci poradne ockovania, ktorej ¢innost’ sme spropagovali
na webovej stranke uradu.
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Skusenost’ je takd, ze poradnu navstevuju zatial’ iba rodi¢ia deti odmietajucich oCkovanie,
ktorych RUVZ aktivne pozyva. Pracovnici odd. epidemioldgie vedi s tymito rodiémi
rozhovor o prospesnosti o¢kovania a odovzdané su im aj eduka¢né materialy pojednavajuce o
vyzname ockovania. Diskusia s tymito rodi¢mi je velmi ndro¢na a ich presvedcenie o
neucinnosti a Skodlivosti ockovania je také silné, ze odmietaju odborné argumenty. V
priebehu roka 2019 sme v okrese Liptovsky Mikulds a Ruzomberok zaznamenali 54
odmietnuti povinného ockovania, ktoré sme riesili predvolanim rodi¢ov do poradne ockovania
a nasledne dohovorom rodicom. Poradiiu ockovania navstivilo 7 rodiov. V pravidelnych
stvrtroénych intervaloch zasielame tabul’ky odmietania o¢kovania na UVZ SR.

d) Zdravotno - vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

V ramci Eur6pskeho imuniza¢ného tyzdna 2019 bola realizovana prednaska pre Studentov
Strednej zdravotnickej Skoly v Liptovskom Mikuldsi, na tému ,,Zakladné informécie o
ochoreniach zaradenych do povinného ockovania® a ,,Bezpecnost’ v ockovani. Na prednaske
sa zucastnilo 125 Studentov a pedagogicki pracovnici.

Mimoriadne tlohy:

Oddelenie epidemioldgie v obdobi od 14.5 — 28.5.2019 vykonalo mimoriadnu cielenti
kontrolu v zdravotnickom zariadeni Liptovskej nemocnice s poliklinikou (LNsP) MUDr. 1.
Stodolu, Palianska 25, Liptovsky Mikula¥ na ziklade listu UVZ SR &
OE/3907/98545/2019 zo dna 7.5.2019. V ramci LNsP MUDr. I. Stodolu v Liptovskom
Mikulési bolo vykonanych celkovo 16 kontrol na l6zkovych oddeleniach, spolo¢nych
vySetrovacich a lieCebnych zlozkdch a pracoviskach jednodnovej zdravotnej starostlivosti.
NajcastejSim problémom bol celkovy zly stavebno — technicky stav budov nemocnice a z toho
vyplyvajuce nedostatky - zateCené steny, opadané omietky, plesnenie stien. Uvedené
nedostatky boli zistované najviac v priestoroch uréenych pre persondl ako su Satne, lekarske
izby a v miestnostiach prisluchajucich k oddeleniu ako sklady, ¢iastiace miestnosti, kuchynky,
zariadenia na osobnui hygienu a pod. Zistené boli nedostatky tykajlice sa umiestnenia
niektorych 3atni pre personal v suterénoch, pricom 3atne nespifiali primerany hygienicky
Standard, sucastou Satni neboli zariadenia na osobni hygienu a niektoré Satne kapacitne
nezodpovedali poctu zamestnancov pre ktorych boli ur¢ené. Na oddeleniach bol najcastejsi
problém — poskodené podlahy a neodvetrané priestory, pripadne nefunkéna klimatizacia, ktora
nebola udrZiavana v prevadzkyschopnom stave bez vymeny filtrov okrem opera¢nych traktov.
Taktiez nebol dodrziavany interval malovania priestorov ustavného zariadenia. Najviac
nedostatkov bolo zistenych na Rédiodiagnostickom oddeleni, Oddeleni anesteziologie a
intenzivnej mediciny, Internom oddeleni, Centralnych opera¢nych salach a oddeleni centralnej
sterilizacie a Oddeleni pre dlhodobo chorych. Celkovy pocet ulozenych opatreni tykajucich sa
stavebno — technickej obnovy priestorov ustavného zariadenia — 22, priestorov pre personal —
7, nedostatkov tykajtcich sa dodrziavania hygienicko — epidemiologického rezimu - 4 |
vymal'ovania priestorov — 4, predloZenia navrhu na zmenu prevadzkového poriadku — 2,
zabezpecenia privodu teplej Uzitkovej vody — 3 a inych nedostatkov — 16.

Ulozené opatrenia boli prerokované s vedenim nemocnice a dohodnuté st terminy plnenia
jednotlivych opatreni.

RUVZ so sidlom v Martine
VYHODNO"leNIE PROGRAMOYV A PROJEKTOV URADOV VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVAYV SR

Oddelenie epidemioldgie mé stanovené nasledovné priority:
1. priorita — Narodny imuniza¢ny program SR
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Zékladnou ulohou v tomto obdobi bolo udrzat’ pravidelné povinné oCkovanie na urovni, ktora
zabezpeci kolektivnu ochranu populacie.
2. priorita — Surveillance prenosnych ochoreni

V.1. NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR (NIP SR)
Zabezpecenie Narodného imuniza¢ného programu s cielom udrzania pravidelného

povinného ockovania je jednou z priorit pre rok 2019. Oddelenie epidemiologie poskytuje
telefonicky, pisomne a v ramci ,,Poradne ocCkovania® usmernenia v oblasti povinného,
odporu¢aného ockovania a ockovania pri ceste do zahrani¢ia. V ramci Eurdpskeho
imuniza¢ného tyzdna boli realizované prednasky o ockovani urcené pre zdravotnickych
pracovnikov a Studentov.

Aktudlne informacie tykajuce sa vyskytu infekénych ochoreni, ako aj informacii o
prevencii vo¢i nim st pravidelne uverejiiované na web stranke a nastenkéach uradu.

V roku 2019 bolo nahlasenych 101 odmietnuti povinného ockovania. Z celkového poctu
bolo 43 celkovych odmietnuti a 58 ¢iastoénych odmietnuti.

V ramci plnenia toho programu sa vychadzalo z jeho anotécie a postupovali sme v sulade s
navrhnutymi etapami rieSenia.

Ad Realizdacia vlastného ockovania: v ramci tejto etapy odborni pracovnici odd.
epidemiologie:
- usmernovali lekdrov prvého kontaktu pre deti i dospelych v problematike pravidelného

povinného 1 odporuc¢aného ockovanie v ramci NIP,

- informovali o ofkovacom kalendari na rok 2019 a vysvetlovali jeho vyznam, odborne
zdovodinovali a rozSirovali informécie medzi zdravotnickymi pracovnikmi 1 laickou
verejnost'ou,

- aktualne informovali o novej kategorizacii vakcin pre oc¢kujucich lekarov prvého kontaktu,

- poskytovali konzultacie v radmci okresu tykajice sa Specifickych problémov v suvislosti s
ockovanim, ockovanim pred cestou do zahraniCia - pocet konzultacii 527 (42 osobne, 485
telefonicky),

- poskytovali konzultacie na regiondlnej a narodnej tirovni — problematika ockovacich latok,
kategorizacie vakcin, indikaénych a preskripénych obmedzeni, odborné stanoviska k
alternativnemu pouZivaniu vakcin pre do€asny nedostatok niektorych vakcin (proti VHA,
VHB; hexa-penta-vakciny, a pod.)

- aktivne sa zGCastnili na Uprave a zmenach Narodného imunizaéného programu SR
(Pracovna skupina pre imunizéciu), kategorizaciu vakcin (v Kategoriza¢nej komisii MZ SR a
Pracovnej skupine JO7 pre kategorizaciu vakcin),

- pripravovali podklady a stanoviska pre MZ SR a Statny tustav pre kontrolu lie¢iv (SUKL):
pri nedostupnosti vakcin, podklady pre moZznost’ pouZitia inych nekategorizovanych vakcin (v
pripade nedostatku kategorizovanej vakciny), podklady pre mimoriadny dovoz vakcin pri
nedostupnosti kategorizovanych vakcin, zabezpecovanie vakcin a prislusna legislativa, zmeny
charakteristik referencnych skupin vakcin,

- realizovali kontroly ockovania proti chripke a pneumokokom v zariadeniach socidlnej
starostlivosti, KI a reakcie po o¢kovani danymi vakcinami.
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Ad Zabezpecenie prioritnych uloh pre rok 2019:

- metodickd a konzultatna pomoc pri navrhu a priprave zmien v o¢kovacom kalendari SR
platnom od 01.01.2019,

- - metodicka a konzultatna pomoc ockujucim lekarom pri odporucanych ockovaniach

proti: rotavirusovym infekcidm u dojcCiat, varicelle, sezénnej chripke a pneumokokom,
meningokokom, klieStovej encefalitide, herpes zoster, VHA a VHB

- metodicka a konzulta¢né pomoc pri: doplneni chybajucich ockovani deti v rdmci povinného
ockovania, zmena ockovacieho kalendara deti pre posun ockovania z dévodu relativnej
kontraindikécie, posunu alebo odmietnutia ockovania rodi¢mi, nedostupnosti alebo
nedostatku vakcin pre zabezpecenie v€asnosti ockovanie v ramci povinného ockovania deti.

Ad Surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych ockovanim:
- V ramci tejto surveillance odborni pracovnici odd. epidemioldgie zabezpecili:

o - epidemiologické vysSetrovanie vsetkych pravdepodobnych ochoreni preventabilnych
oc¢kovanim,
o - odbery vzoriek a zabezpecenie laboratérnych vySetreni v ramci diferencialnej

diagnostiky. Pocet odobratych vzoriek a laboratérnych vySetreni u ochoreni na sezénnu
chripku 20 z toho 14x izoldcia virusu (2x virus chripky typ B, 3x virus chripky A, 9x
pandemicky virus chripky AH12009),

o - informovanost’ lekarov prvého kontaktu o vyskyte tychto ochoreni a prislusnych
opatreniach v ohniskach nékazy,
o - priebezné¢ konzulticie lekarov a laickej verejnosti v problematike ochoreni

preventabilnych ockovanim,
¢ - odborné prednasky a postery v problematike ockovania proti ochoreniam
preventabilnym ockovanim, proti sezénnej a pandemickej chripke na: medzinarodnej urovni
1x

. celoslovenskej trovni 11x

. regiondlnej a lokélnej trovni 8x

Ad Manazment ockovania:
- Odborni pracovnici odd. epidemioldgie zabezpecili v okresoch Martin a Turcianske

Teplice:
o - v€asnu a dostatocnu informovanost’ zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaja

ockovanie, o zmenach a novinkéach v oblasti vakcinolégie,

o - kontrolu chladového retazca vakcin na pediatrickych ambulanciach okresov Martin,
Turc¢ianske Teplice v pocte 23,

o - kontrolu dodrzovania Standardnych postupov pri manipulécii, skladovani a aplikacii
vakcin v pocte 69.

- - podklady a podnety pre zasadania Pracovnej skupiny pre imunizaciu UVZ SR (prof.
Hudeckova — predseda PSPI),

- - podklady pre zasadanie Pracovnej skupiny JO7 pre kategorizaciu vakcin (predseda
prof. Hudeckova),

- - podklady pre kategorizaciu vakcin, zmeny indika¢nych a preskripénych obmedzeni
vakcin,
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- - podklady pre zvysenie uhrady zdravotnymi poistoviiami,

- - podklady pre SUKL, MZ SR —SFLP (prof. Hude&kova),

- - (iGast’ na zasadani PSPI UVZ SR - (prof.Hudeckova),

- - UCast’ na zasadani Kategoriza¢nej komisie - (prof.Hudeckova).

Ad Kontrola ockovania:
- Odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili v okresoch Martin a TurCianske

Teplice:
o - priebeznu kontrolu zaoCkovanosti (pocet ockovancov 8913) v okresoch Martin a

Turcianske Teplice,

o - kontrola evidencie o o¢kovani sa uskuto¢nila v mesiaci september 2019,

o - realizéciu vysledkov imunologického prehl'adu v SR vykonaného koncom roka 2018
za okres Martin a TurCianske Teplice.

V.2. SURVEILLANCE INFEKCNYCH CHOROB
V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemioldgie vykonali:
- - pravidelné mesacné analyzy v regione Turiec (okresy Martin a Turcianske Teplice),

- - analyzy epidemickych vyskytov v rdmci mesaénych analyz,
- - analyzy chripky a chripke podobnych ochoreni.

Pri realizacii surveillance infekénych ochoreni pracovnici oddelenia epidemioldgie
spolupracovali s:
- lekarmi primarneho kontaktu pre deti a pre dospelych (spolupraca s pediatrami je uz tradi¢ne

na vyssej trovni),

- Klinikou infektologie a cestovnej mediciny UNM — u hospitalizovanych pacientov s
infekénymi ochoreniami, pacientov ambulantne vySetrenych a oSetrenych,

- Klinickou biochémiou s.r.0, mikrobioldégiou Martin,

- Oddelenim mikrobiolégie a NRC - RUVZ Banska Bystrica,

- vedenim ZS a SS v ¢ase zvyseného vyskytu chripky a chripke podobnych ochoreni (denné
hlasenie z jednotlivych §kol v okrese Martin a Turcianske Teplice),

- Neurologickou klinikou, Klinikou deti a dorastu, Klinikou anestezioldgie a intenzivnej
mediciny UNM a Klinikou infektologie a cestovnej mediciny — pri surveillance akutnych
chabych paréz,

- jednotlivymi 16Zkovymi oddeleniami v rdmci epidemiologického vySetrovania pri vzniku a
hlaseni nozokomidlnych nékaz (pocet hlasenych NN 455).

V ramci edukacie obyvatel'stva regionu Turiec v problematike prenosnych ndkaz sme
spolupracovali s televiziou TURIEC a televiziou Martin TV, regiondlnym tyZzdennikom ,,My -
turCianske noviny .
Iné aktivity:
- konzultacie k povinnému, odporti¢anému a individudlnemu ockovaniu (celkovy pocet 637),
- informacie o aktualnej epidemiologickej situacii chripky a chripke podobnych ochoreni v
regione Turiec (celkovy pocet 4x),
- informacie o epidemiologickej situacie osypok vo svete a na Slovensku — 3Xx (TAS3,
Hospodarske Noviny, Dennik PRAVDA),
- odborné prednasky o ockovani pre odbornu verejnost’ — 8,
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- Eur6psky tyzden imunizécie 2019 (prieskum znalosti laickej verejnosti o ockovani).

V.3 INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI

V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili:

- plynula prevadzku programu EPIS, jeho vyuzivanie pre sporadické pripady
prenosnych ochoreni, ako aj pre epidemické vyskyty, v programe EPIS sa plne vyuzival
systém rychleho varovania, najmi v suvislosti s vysSim vyskytom akutnych respiraénych
ochoreni a chripky, kontrola udajov zadanych do databazy EPIS na celoslovenskej trovni -
Cast’ ochorenia preventabilné ockovanim (zabezpecuje prof. Hudeckova). Od 01.01.2019 do
31.12.2019 — bolo hlasenych a zaznamenanych do EPISu celkovo 1 459 pripadov prenosnych
ochoreni, z toho za okres Martin 1 384 a za okres Tur¢ianske Teplice 75 pripadov.

V.4 NOZOKOMIALNE NAKAZY

V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili:

- manazment a koordinovany postup pri sledovani a rieSeni zavaznych nozokomidlnych nédkaz
v UN Martin v spolupraci s pracovnikmi prislusnych oddeleni, kvalitnii surveillance
nozokomialnych nékaz, pravidelné kontroly HER a BOT v ramci zdravotnickych zariadeni
(UN Martin, nestatne zdravotnicke zariadenia). Za obdobie od 01.01.2019 do 31.12.2019 bolo
v EPISe evidovanych celkom 455 pripadov NN hlasenych z UN Martin.

- - prednasky pre odbornu verejnost’ — 4x (problematika ruk v zdravotnictve),

- - praktické ukazky kvality dekontamindcie ruk zdravotnikov —4x.

V.5 SURVEILLANCE CHRONICKYCH OCHORENI
- V zmysle anotécie jednotlivé etapy tohto projektu s realizované okresoch Martin a

Turéianske Teplice poradiiou zdravia RUVZ Martin.

V.6 MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE

O aktualnej epidemiologickej situacii vo vyskyte chripky pocas chripkovej sezony boli
informovani vsetci ¢lenovia protiepidemickej komisie zriadenej pri RUVZ. Pracovnici
oddelenia epidemioldgie boli pravidelne informovani o aktudlnej epidemiologickej situécii
prostrednictvom hlaseni z ECDC a UVZ SR. Udaje o aktualnej epidemiologickej situacii a
pripadnych opatreniach pri vyskyte ochoreni boli zasielané lekdrom primarneho kontaktu a
UN Martin.

Pracovnici oddelenia epidemiologie pravidelne informovali o priebehu epidémie chripky
zdravotnickych pracovnikov a &lenov Protiepidemickej komisie RUVZ Martin, ako aj d’alsich
zainteresovanych (Skolstvo, veterindri, atd’.).

V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili:
- -sledovanie a hlasenie SARI do systému rychleho varovania EPIS,
- -sledovanie ARO a chripky,
- - zabezpecenie epidemickych vyskytov alimentarnych nakaz,
- - edukacia o vyskyte, Sireni a protiepidemickych opatreniach pri vysokovirulentnych
nakazach a virusoch vtacej chripky (HSN8, H5N1, H7N7, H7N2, HON2 a pod.) a cholere.

Udaje o aktualnej epidemiologickej situacii boli pravidelne zasielané lekarom primarneho
kontaktu, riaditelovi UN Martin, riaditelom ustavov socidlnej starostlivosti v spadovom
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Uzemi.

V.7 ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE
VDPV

V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemioldgie zabezpecili odber vzoriek
odpadovych vod na sledovanie cirkulacie divych a vakcindlnych kmenov poliomyelitidy
podla pokynov hlavného hygienika. Vysledky v roku 2019: negativne na zachyt divych a
vakcinalnych kmenov poliomyelitidy - pocet odobratych vzoriek odpadovych vod — 6,

SURVEILLANCE AKUTNYCH CHABYCH PAREZ: 250 x negativnych hliseni z UNM ,

o Aktivne na survillance spolupracuju tieto pracoviskda UN Martin: Klinika deti a
dorastu, Neurologicka klinika, Klinika infektolégie a cestovnej] mediciny, Klinika
anestéziologie a intenzivnej mediciny, Klinika detskej anestéziologie a intenzivnej mediciny.
Od oktobra 2013 vzhladom na zachyt divokych kmenov poliovirusov v Izraeli, Syrii a na
Ukrajine bola posilnena surveillance ACHO. Stcasne sa zvySend pozornost’ venuje z hl'adiska
poliomyelitidy migrantom a azylantom.

V.8 PREVENCIA HIV/AIDS
Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, oddelenie epidemiologie v

stvislosti s plnenim uloh vyplyvajacich z Narodného programu prevencie HIV/AIDS
vykonalo v okrese Martin a Turcianske Teplice nasledovné ¢innosti zamerand na znizenie
rizika vzniku a Sirenia HIV infekcie prostrednictvom:

Prevencie sexualneho prenosu HIV:

- zabezpecilo dostupné, dobrovol'né, bezplatné a anonymné poradenstvo a testovanie HIV,

- v ramci poradenstva bolo zrealizovanych 27 konzultécii z toho 4 osobné a 23 telefonickych.
Podpory akcii a aktivit smerujucich k zniZeniu socidlnych a ekonomickych dopadov infekcie
HIV/AIDS na spolo¢nost’:

- zvySovanie informovanosti odbornej verejnosti, najmé zdravotnickych pracovnikov s cielom
zniZzenia a zamedzenia diskriminacie l'udi Zijucich s HIV prostrednictvom zdravotnej vychovy
Studentov Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine — odbor verejné zdravotnictvo a vSeobecné
lekarstvo,

- v ramci oddelenia epidemiologie poskytovanie individudlneho poradenstva klientom
zaujimajucich sa otdzkami a problematikou HIV/AIDS,

- odborné garancia nad celoslovenskou kampatiou ,,Cervené stuzky*; - 27.11.2019 — stretnutie
$kol a $kolskych zariadeni na MU v Ziline — prof. MUDr. Henrieta Hude¢kova PhD., MPH —
odborny garant.

V.9 PORADNA OCKOVANIA
Na RUVZ Martin je zriadena Poradina ockovania, v ktorej su poskytované informécie o

priebehu ochoreni preventabilnych ockovanim, ockovani, indikécidch a kontraindikéciach
ockovania, zloZzeni vakcin ¢i neZiaducich reakcidch. Poradenstvo sa poskytuje osobne alebo
telefonicky.

Pracovnici oddelenia epidemiologie poskytuju :

- poradenstvo pre rodicov, dospelych a cestujucich do zahranicia,

- konzulticie v oblasti pravidelného povinného ockovania deti a dospelych, v oblasti
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odporucaného oCkovania deti a dospelych, o moznostiach ockovania z hladiska osobného
alebo profesionalneho rizika.

V.10 IDENTIFIKACIA NAJCASTEJSICH FAKTOROV OVPLYVNUJUCICH
POSTOJ RODICOV A BUDUCICH RODICOV K OCKOVANIU
Projekt realizovany na RUVZ Komarno Bystrica.

RUVZ so sidlom v Ziline:

o Preventivne programy a projekty:

o 1. Projekt ,,ZvySenie povedomia budtcich rodicov o ochoreniach preventabilnych
otkovanim a vyzname o&kovania“ - stredné §koly, koordinator RUVZ Komarno.

- 2. Projekt ,, Vzdelavanie $tudentov SZS v oblasti vakcinologie, koordinator RUVZ
Trnava.

- 3. Projekt Hrou proti AIDS: spolupracujici pracovnici z poradne zdravia.
Interaktivna forma vzdelavania a prevencie, spOsob ziskavania vedomosti dotknutych
Studentov v oblasti prevencie HIV. (sprava vo vyhodnoteni PP 2019).

Specializované ¢innosti: prejednania odmietnuti ockovania rodicom dietata

o
o Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni — poradne pri odbore epidemiologie:

¢ - AIDS/HIV,

o - 7It4 linka — hepatitidy.

o Poskytuju sluzby cez telefon, resp. osobny kontakt s klientom / kontaktom - pre
jednotlivcov, skupinovo — skolské kolektivy formou prednasok.

o Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni:

. - pre zdravotnikov — ku dnu 5.5.2019 — hygiena ruk — pristroj na kontrolu vykonu
dezinfekcie

. - pre laicku verejnost’ — cez médid / ¢lanky, web. stranka uradu

o

o Mimoriadne ulohy:

o 1. Skolenie VNN - dita 9.4.2019: VNN ako hrozba ohrozenia verejného zdravia,
koordinacia postupov pri zisteni osoby susp. z ochorenia. (RUVZ Zilina)

o Prakticky vycvik diia 17.6. 2019 - susp. pacient s VNN. (FNsP Zilina, RUVZ Zilina).
o 2. Clenstvo a G&ast’ na praci ECDC — $tudia Clostridium difficile / koordinator RUVZ
Trencin — kontinualne pokracovanie aj v roku 2019.

¢

- Vyhodnotenie programov a projektov UVZ SR za odbor epidemiolégie -
obdobie 1.1.2019 — 31.12.2019, sprava za okresy Byt¢a a Zilina.

- 6.1. Narodny imunizaény program SR - rieSite’ské pracoviska: RUVZ v SR

- Osveta s cielom zvysit' zaoCkovanost’ sa vykonava priebezne formou telefonicke;j

konzultacie, osobnym kontaktom s klientom (vykonané 220x), resp. vzdeldvanim

zainteresovanych, pre verejnost’ cez internetova stranku uradu, ¢lanky v médidch, seminare

pre lekarov a vykonom $tatneho zdravotného dozoru v ambulantnych zariadeniach (v zmysle

platnej legislativy v stlade s navrhom zaznamu o vykone SZD z UVZ SR Bratislava).

- Problémom pri zabezpecovani urovne zaockovanosti je pre epidemiologa snaha

rodi¢ov odmietat’ oCkovanie dietat’a. Prevazujlici argument zo strany rodiCov dietata je

tendencia odmietat’ ,, zivé vakciny* - obava z vedl'ajSich uc¢inkov.

- V priebehu sledovaného obdobia sme zaevidovali d’alSie hlasenia zo strany lekarov, v
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roku 2019 bolo hlasenych 26 novych odmietnuti oCkovania rodicom dietata, prejednanych

bolo 35 odmietnuti, z toho 34x ulozené blokova pokuta a 1x pripad odlozeny po prejednani.

Blokovou pokutou rieSenych 34 podani, ktorych suma ¢ini 440,0 Eur. Do roku 2020 neboli

presunuté Zziadne pripady, ale prejednanych bolo 9 pripadov v roku 2019 — presun z roku

2018.

- Celkovy pocet pripadov odmietani ockovania ¢ini 447 pripadov ku diu 31.12.2019

(agenda od r. 2008). Pre priazniva epidemiologicka situaciu sme nemuseli prikro¢it k

mimoriadnemu ockovaniu.

- Kontrola ockovania v SR za poslednée sledované obdobie: t. j. obdobie 2018/2019 —

vyhodnotenie k 31.08.2019: pocet pediatrickych obvodov spolu 39, okres Bytca: 6 obvodov,

okres Zilina: 33 obvodov. V okrese Zilina zaznamenana zaotkovanost pod 95%  pri

preockovani proti DTaP-IPV v 6. roku Zivota - r. nar. 2012 (94,8%) - pri o¢kovani proti

MMR v ro¢nikoch nar.2017 (93,08%). V ostatnych ro¢nikoch sa zaockovanost” pohybuje v

rozmedzi od 95,34 % ockovanie proti MMR v ro¢. nar. 2016 do 97,64% pri preockovani

MMR v 11. roku zivota, rocnik nar. 2006. V okrese Bytca zaockovanost’ pod 95% nebola

zaznamenand. Zaoc¢kovanost’ sa pohybuje v rozmedzi od 98,10% pri okovani proti MMR v

ro¢niku nar. 2011 do 99,14 % pri preockovani proti MMR v 11.roku Zivota, ro¢. nar.2007.

- 6.2. Surveillance infekénych chordb - rieSiteP’ské pracoviska: RUVZ v SR

- RieSene formou preventivnych programov a aktivit, ktoré zahfnaji poradensku

¢innost’” v problematike, napr. AIDS, virusovych hepatitid, v problematike vakcindcie,

dezinfekcie, o¢kovania cestovatelov — vykonané telefonicky resp. osobnym kontaktom s

klientom alebo lekdrom. Pocet konzultacii osobne s klientom v problematike HIV/AIDS: 98,

telefonicky : 132 x podand informacia, pocet vydanych certifikatov: 6, odber krvi 98 (71x

muz, 27x Zena) aj anonymny odber.

- Problematika virusovych hepatitid a inych druhov ockovania rieSend 25x (osobny

resp. telefonicky kontakt s klientom alebo lekarom) - Poradiia o¢kovania RUVZ Zilina.

- Konzultacie v oblasti NN a dezinfekcie, problematika — obhliadky - priestorové

danosti pre zdravotnicke zariadenia rieSené spolu 85 x.

- 6.3. Informacény systém prenosnych ochoreni - rieSiteI’ské pracoviska:

RUVZ v SR:

- Vykonéva sa plnenim projektu PHARE: Posilnenie surveillance a kontroly infekénych

ochoreni v SR, programom EPIS pri zabezpeéeni komunikacie so sietami EU a SZO -

- (prenosné ochorenia). Spolu vykonanych krajskych sprav: 52x tyZzdenné hlasenia,

spracovanie ARO - chorobnost’ / tyzden + aktualne hlasenia pre SRV.

- 6.4. Nozokomialne nakazy - rieitel’ské pracoviska: RUVZ v SR:

- Surveillance nozokomidlnych ndkaz vykondvand v zmysle Vyhlasky MZ SR

¢.553/2007, a v stlade s navrhom zéznamu o vykone SZD/UVZ SR. Problematika NN je

rieSena podl'a aktualnej situacie, ako aj podl'a vysledkov SZD - kontroly sterovou metodou

prace pre jednotlivé kontrolované pracoviskd telefonicky, nasledne pisomnym zhodnotenim

dodrziavania HER a vykon BOT. Podla vysledkov je situdcia rieSend prisluSnymi

opatreniami.

- Pocet kontrol HER/SZD: 28x (FNsP Zilina, polikliniky), z toho 2x vzorkovy systém

kontroly na OCS FNsP Zilina.

- FNsP Zilina. Kontrola fajéenia v ZZ: 41 kontrol — bez pokuty. Poget kontrolovanych

steriliza¢nych pristrojov pre jednotlivé pracoviska spolu: 248 x biologicka kontrola, z toho vo

FNsP Zilina: 34 pristrojov.

- Priebezne vykonavame prevalencné sledovanie nozokomidlnych nakaz — Studia
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Clostridium difficile vo FNsP Zilina aj v roku 2019 — spolu rieSenych 222 ochoreni.

- 6.5 Mimoriadné epidemiologické situacie - rieSiteP’ské pracoviska: RUVZ v

SR

- K problematike su vypracované havarijné - pandemické plany na urovni regionov i

kraja aktualizované 1x/rok, resp. v zmysle pokynov WHO alebo UVZ SR Bratislava.

- V mesiaci april dita 9.4.2019 zabezpeéené RUVZ vykonané zagkolenie pracovnikov v

zmysle Prilohy ¢.6 — Usmernenie HH SR ,,Koordinacia postupov pri zisteni VNN v SR.

Zaskoleni boli pracovnici KOS ZZS, primari CPO, odd. urgentného prijmu, lekari prijmovych

ambulancii, zastupcovia Utvarov krizového riadenia a hospodarskej mobilizicie. Stabny

zacvik subjektov zdravotnictva sa konal dita 17.06.2019 v spolupraci RUVZ Zilina a SOKRZ

Zilinského kraja na LDCH oddeleni FNsP Zilina. - zabezpe&enie vykonov ZP FNsP Zilina-

priklad pre susp. ochorenie VNN v zmysle usmernenia UVZ SR / VNN. RUVZ Zilina pre

zaSkolenie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast aj vSeobecnych lekarov pre dospelych v

spade ma vypracovanu osnovu rieSenia situdcie VNN s aktudlnym upozornenim na morbilli.

- 6.6. Enviromentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV - prac.

RUVZ v SR

- Sledovanie cirkulacie divych a vakcindlnych kmenov poliovirusov v odpadovych

vodach podla harmonogramu Virologického pracoviska RUVZ Banské Bystrica sme vykonali

6x odberom vody v COV Dolny Hri¢ov s vysledkom: Pokus o izol4ciu enteralnych virusov z

odpadovej vody: 6x negativny (vysetril RUVZ B. Bystrica).

- 6.7. Prevencia HIV / AIDS - projekt: spolupracujici pracovnici - poradia zdravia

RUVZ Zilina. Interaktivna forma vzdelavania a prevencie, spdsob ziskavania vedomosti

dotknutych Studentov v oblasti prevencie HIV. V' roku 2019 zabezpecena jedna aktivita ku

ditu 1.12.2019 pre ziakov strednej odbornej $koly Zilina - Bytéica, zakolenych 16 dievéat

III.C triedy, termin vykonania: 02.12.2019. Pri pracovnhom vykone je spisany aj zdznam s

vyjadrenim pritomnych pedagdégov za dané Skolské zariadenie k prezentacii projektu.

Informovany suhlas zdkonného zéstupcu, to zabezpecuje prislusné Skolské zariadenie.(pripis

UVZ SR Bratislava, 2015)

- 6.8. Poradne ofkovania — rieSitel’ské pracoviska: RUVZ v SR:

- Realizaény vystup zahfila zvySenie informovanosti o ockovani a ockovanim

preventabilnych ochoreniach, znizenie odmietani ockovania a zabezpecenie informovanosti.

- Na urade pracuje Poradiia ockovania: informovanost’ zabezpecend 35x pri odmietani

ockovania. Konzultacie vykonavame telefonicky alebo osobnym kontaktom s klientom -

klasické otazky pre ockovanie a cestovni medicinu 42x pre lekdrov a 35x pre klientov.

Informécie ohladne ostatnych foriem ockovania, rieSenie poranenia zdravotnickeho

pracovnika vykonané 25x.

- Informovanost’ verejnosti o vakcinologickom poradenstve je zabezpefena pisomnou

informaciou vypracovanou odborom epidemioldgie pre ambulancie vSeobecnych lekarov,

Specializované ambulantné pracoviska, ako aj zverejnenie informécie na panely vo vstupnej

hale budovy RUVZ a na webovej stranke tradu.

- 6.9.ZvySenie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych

ockovanim a vyzname ockovania:

- 1.Projekt ,,ZvySenie povedomia buducich rodiCov o ochoreniach preventabilnych

o¢kovanim a vyzname o&kovania“ - stredné §koly, koordinator RUVZ Komarno.

- V ramci RUVZ Zilina spolupracujiice pracoviskd odbor epidemioldgie, poradiia
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zdravia, oddelenie HDM informativnou formou ( $kolské zariadenia). Realizacia v roku 2019:
0.

- 2.Projekt ,,Vzdelavanie $tudentov SZS v oblasti vakcinolégie®, koordinator RUVZ
Trnava. Vzdelavanie bolo v $kolskom roku 2018/2019 zamerané pre Ziakov 3. ro¢énika SZS
Zilina, odbor zdravotnicky asistent, masér - spolu vyskolenych 49 Ziakov v termine
10.10.2019 a 27.11.2019 — prednasky realizované vramci praktického vyucovania.

- Eurdpsky imunizacny tyzden 2019: 24.4.2019 — 28.4.2019: v ramci tyzdia sme vykonali
133 aktivit — heslo tohto tyzdna: Hold podporovatel'om ockovania
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