Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Galante, Hodska 2352/6

PrehPad hlasenych prenosnych ochoreni v okrese Galanta za mesiac april 2024

MKCH Diagnéza Pocet
A02.0 Salmonelova enteritida 4
A04.5 Kampylobakteridlna enteritida 5
A04.6 Enteritida zapriCinend Yersinia enterocolitica 1
A04.7 Klostridiova enterokolitida |
A08.0 Rotavirusova enteritida |
A08.1 Norovirusové enteritida 5
A08.2 Adenovirusova enteritida |
A37.0 Pertussis 5
A41.1 Septikémia vyvol. inymi Spec. stafylokokmi 1
A41.5 Gramnegativna septikémia 1
A51.3 Sekundarny syfilis koZe a sliznic 1
A56.0 Chlamydiova infekcia 2
B01.9 Varicella 5
B02.9 Herpes zoster 2
B08.3 Piata choroba 17
B08.8 Iné $pecifikované virusové infekcie charakte- 5
rizované 1éziami koZe a sliznic
B18.2 Chronicka VHC 1
B27.0 Gamaherpesvirusova mononukledza 1
B27.9 Nespecifikovand infekénd mononukle6za 2
B80 Enterobidza 3
J10 Chripka vyvolana identifikovanym virusom 3
chripky
J20.5 Aktitna bronchitida vyvolana RSV 10

1. Crevné nakazy

1.1 Salmonelové infekcie - A02.0 - vykazujeme 4 manifestné ochorenia, z toho 1x u dietata MK, 1x
u diet'ata MS a 2x u dospelych 0sob. Etiologické agens: S. enteritidis. Predpokladany faktor prenosu
nakazy: 2x zmieSana strava, 1x vajcia - domace a 1x nezisteny. [zolacia bola v 2 pripadoch zabez

1.2 Iné bakterialne ¢revné infekcie A04

1.2.1 Kampylobakterialna enteritida - A04.5 — vykazujeme 5 pripadov: 1x u dietata MK a 4x
u dospelych osob. Etiologické agens: 4x Campylobacter jejuni, 1x Campylobacter coli. Predpokla-
dany faktor prenosu nakazy: 1x vajcia - obchodna siet’, 1x méso - hydina (kuracie miso), 2x zmieSana
strava, 1x neobjasneny. [zolacia bola zabezpecena 4x doma, 1x hospitalizacia na detskom oddeleni.
1.2.2 Enteritida zapri¢inena Yersinia enterocolitica - A04.6 - vykazujeme ochorenie
u 8-mesacného dievéata MK. Etiologické agens: Yersinia enterocolitica. Predpokladany faktor
prenosu nakazy neobjasneny. Hospitalizacia na detskom oddeleni.

1.2.3 Klostridiova enterokolitida — A04.7 — vykazujeme ochorenie u 38-ro¢ného muza, ktory vy-
hl'adal lekara pre dyspeptické tazkosti a nadavanie. Rizikovy faktor pre vznik ochorenia — dlhodobé
uzivanie ATB (Zinnat). Zo stolice bol dokdzany Cl. difficile — produkujuci toxin A aj toxin B.
Izolécia zabezpecend doma.

1.3 Virusové ¢revné infekcie — A0S, A09

1.3.1 Rotavirusova enteritida — A08.0 - vykazujeme ochorenie u 7-ro¢nej neockovanej ziacky ZS.
Etiologické agens: rotavirus. PFPN neobjasneny. Hospitalizacia na detskom oddeleni.

1.3.2 Norovirusova enteritida — A08.1- vykazujeme 5 ochoreni: 3x u deti MK, 1x u dietata MS
a 1x u dospelej osoby. Etiologické agens: norovirus. 1zolacia v 2 pripadoch doma a v 3 pripadoch
hospitalizacia na detskom oddeleni.

1.3.3 Adenovirusova enteritida - A08.2 - vykazujeme ochorenie u 2-roéného chlapca MS. Etiolo-



gické agens: adenovirus. PFPN neobjasneny. Izolacia doma.

2. Virusové hepatitidy

2.1 Chronicka VHC - B18.2 — vykazujeme nosi¢stvo HCV u 32-ro¢ného muza vo vykone trestu,
ktory bol hospitalizovany na oddeleni neuroldgie a inych Specializovanych odborov v Trencine pre
chronické bolesti chrbta za ucelom infiznej a rehabilitacnej lie¢by. V anamnéze ma lieCbu sinus pi-
lonidalis, uzivanie pervitinu a tetovaz. Sérologické vySetrenie vykonané v ramci diferencidlnej
diagnostiky, anti HCV v sére pozitivne.

3. Nakazy preventabilné o¢kovanim
3.1 Pertussis — A37.0 — vykazujeme 5 pripadov:

- u 34 - rocného riadne ockovaného muza. Datum posledného ockovania 12.7.1996 (Aldite-
pera). V klinickom obraze mal od februéra dusivy, drazdivy, suchy kasel’, po navsteve lekara
uzival Suprax. Stav sa nezlepsil, 14.3.2024 a 8.4.2024 bola odobrata vzorka na laboratérne
vySetrenie. Na zdklade vySetreni parovych vzoriek séra sa jednalo o infekciu spdsobenu
Bordetella pertussis. Nasadeny Klacid, postupne Uprava stavu. Pacient bol v kontakte
s otcom, u ktorého v januari takisto bol potvrdeny pertussis.

- uziaka 1. triedy ZS, neotkovaného pre odmietnutie o¢kovania rodi¢mi. Od konca marca
suchy, drazdivy kasel’ bez teploty. Liecba: Sumamed. Rodinni prislusnici (matka, otec oc-
kovani riadne, 12-ro¢na sestra dostala 2 davky ockovacej latky). Sestra od 25.3.2024 mala
nadchu, kasel’, bolest’ hrdla - PCR vySetrenie na pertussis a parapertussis negativne, rodicia
bez priznakov.

- u 34-ro¢ného muza, ktory mal v anamnéze suchy, drazdivy kasel trvajuci 2 mesiace. Th.
Fromilid. O¢kovaci status nie je k dispozicii, udava stratu zdravotnej karty. Ochorenie bolo
potvrdené na zaklade odberu parovych vzoriek séra.

- u46-rocnej riadne ockovanej zeny. Datum posledného ockovania 23.1.1978 (Alditepera).
V klinickom obraze dlhotrvajuci suchy, dusivy kasSel. Ochorenie bolo potvrdené na zaklade
odberu parovych vzoriek séra.

- u 7-ro¢ného riadne oékovaného Ziaka ZS. Datum posledného o¢kovania 18.5.2022 (Infanrix
Polio). V klinickom obraze dlhotrvajuci dusivy, drazdivy kaSel najma v noci. Ochorenie bolo
potvrdené na zéklade sérologického vySetrenia IgA a IgG protilatok.

4. Respira¢né nakazy

4.1 Varicella bez komplikacie — B01.9 — vykazujeme 5 ochoreni, z toho 1x u dietata MK, 2x u deti
MS, 1x u ziaka ZS a 1x u $tudenta SS.

4.2 Herpes zoster — B02.9 — vykazujeme 2 chorenia: u 47 a 62- ro¢nych Zien.

4.3 Piata choroba — B08.3 — vykazujeme 17 ochoreni, z toho 2x u deti MK, 3x u deti MS a 12x
u ziakov ZS.

4.4 Iné Specifikované virusové infekcie charakterizované léziami koZe a sliznic — B08.8 — vy-
kazujeme 5 ochorent, z toho 1x u dietata MS a 4x u Ziakov ZS.

4.5 — Infekéna mononukleéza — B27 — vykazujeme 3 pripady, z toho 1 gamaherpesvirusova mo-
nonukledzu u Ziatky ZS a 2 nespecifikované infekéné mononukledzy - u ziacky ZS a §tudentky SS.
Hospitalizacia v 1pripade na Infekénom oddeleni FN Trnava.

4.6 Chripka vyvolana identifikovanym virusom chripky — J10 — vykazujeme 3 ochorenia
u neockovanych 0sdb, z toho 1x u ziacky ZS a 2x u dospelych 0séb. V 2 pripadoch bol potvrdeny
virus chripky A neSpecifikovany a v 1 pripade virus chripky B neSpecifikovany.

4.7 Akutna bronchitida vyvolana RSV — J20.5 - vykazujeme 10 ochoreni, z toho 8x u deti MK
a 2x u deti MS. Hospitalizacia v 8 pripadoch na detskom oddeleni.

4.8 - Akutne respiraéné ochorenia a chripka:

VSetky akutne respi- | Z nich chripke podobné
Vekova skupina ratné ochorenia (ARO) ochorenia (CHPQ) Umrtia

0-5 328 4 0




6-14 336 7 0
15-19 180 1 0
20-59 729 3 0
60+ 268 3 0
Spolu 1841 18 0
Vekova skupina Pneuménie Otitidy Sinusitidy
0-5 2 7 7
614 2 5 5
15-19 1 3 4
20 -59 4 0 0
60+ 3 0 0
Spolu 12 15 16

5. Neuroinfekcie — neboli hlasené.

6. Antropozoondzy
6.1 Enterobioza — B80 — vykazujeme 3 mikroskopicky potvrdené ochorenia, z toho 1x u dietata MK
a 2x u Ziakov Z8.

7. Nakazy koze a sliznic — neboli hlasené.

8. Ostatné nakazy

8.1 Septikémia vyvolana inymi Specifikovanym stafylokokmi — A41.1 — vykazujeme 1 ochorenie
u 67-ro¢nej multimorbidnej obéznej zeny (porucha metabolizmu lipoproteinov, chronicka hypoten-
zia, dekubity, akutne zlyhanie obli¢iek, DM, na vazopresorickej podpore Noradrenalinom), ktoré
bola hospitalizovand na internom oddeleni v septickom stave s poruchou vedomia. Z HK bol po-
tvrdeny Staphylococcus epidermidis, z moca a steru z dekubitu Klebsiella pneumoniae. Ochorenie
skoncilo vyzdravenim.

8.2 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami — A41.5 — vykazujeme 1 pripad u
83-ro¢ného polymorbidneho klienta DD Trstice, ktory bol hospitalizovany na geriatrickom oddeleni
pre septicky stav na podklade mocovej infekcie (iné dg.: choroba pefene, hyperpldzia prostaty,
CHICHS, imobilita, zavedeny PMK). Pri prijme makroskopickd hematuria s purulentnym mocom,
hypotenzia, febrility, Sokovy stav s poruchou vedomia. Z HK bola potvrdena E. coli. Podané paren-
teralne ATB (Cefotaxim, Metronidazol), infuzie, vazoaktivna podpora). Napriek liecbe pacient exi-
toval, pri¢inou umrtia bol septicky Sok.

9. Pohlavne prenosné ochorenia
9.1 Sekundarny syfilis koZe a sliznic— A51.3 — vykazujeme ochorenie u 21-ro¢ného muza.
9.2 Chlamydiové infekcie — A56.0 — vykazujeme 2 ochorenia: u 21-rocného muza a 36-rocnej zeny.

10. Importované nakazy — neboli hldsené.

11. Nozokomialne nakazy
V mesiaci april 2024 bolo z NsP Svitého LukaSa v Galante zaevidovanych 23 nozokomidl-
nych nékaz z nasledovnych oddeleni:

e geriatria - 10 pripadov 5x septikémia, 2x nosic¢stvo MRSA, 3x IMC
v suvislosti s mocovou katetrizaciou,
e neurologia - 7 pripadov 4x IMC v suvislosti s mo¢ovou katetrizaciou,
1x septikémia, 1x pneumodnia, 1x nosi¢stvo MRSA,
e pediatria - 1 pripad 1x norovirusova enteritida,
e uroldgia - 1 pripad 1x IMC v suvislosti s mocovou katetrizaciou,
e traumatologia - 4 pripady Ix pneumonia, 1x IMC, 2x infekcia v mieste chi-

rurgického vykonu.



Mikrobiologické vySetrenie na dokaz etiologického agensu bolo vykonané 21x, 2 pneumodnie
boli diagnostikované na zaklade rtg nalezu. Izolovali sa nasledovné mikroorganizmy: Bacillus cereus
1x, E. coli 4x, Enterococcus faecalis 1x, Proteus mirabilis 1x, Staphylococcus haemolyticus 1x,
Staphylococcus hominis 3x, Staphylococcus aureus 6x (z toho 3x MRSA) a norovirus 1x. V 3 pri-
padoch pri cystitide v stvislosti s mocovou katetrizaciou dg. bola stanovend na zdklade biochemic-
kého vySetrenia moca.

Evidujeme 6 septikémii nozokomidlneho povodu (1x septikémia vyvoland SA, 4x septikémie
vyvolané inymi Specifikovanymi stafylokokmi a 1ina Specifikovana septikémia).

Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus — A41.0 sa vyskytla u 74-ro¢ného pacienta hospita-
lizovaného na geriatrickom oddeleni pre nechutenstvo, chudnutie, tocenie sa hlavy a tazku anémiu.
Diagnostikovany zhubny nador brusnej steny. Pocas hospitalizicie elevacia zapalovych parametrov
(CRP 200 mg/l), vystup TT, z hemokultary bol potvrdeny Staphylococcus aureus. Do liecby pridana
ATB lie¢ba (Medoclav).

Septikémie vyvolané inymi Specifikovanymi stafylokokmi — A41.1 sa vyskytli:

- u 72-ro¢ného polymorbidneho pacienta (s dg. DM IL. typu na PAD a inzuline, s artériovou
hypertenziou, po IM a so sekundarnym imobilizaénym syndromom), ktory bol hospitalizo-
vany na neurologickom oddeleni pre susp. CMP. Pocas hospitalizacie priznaky sepsy, ele-
vacia zapalovych parametrov (CRP 174,4, PCT pozit.). Z HK potvrdeny Staphylococcus
haemolyticus. Lie¢ba: Medoclav, Flukonazol.

- u92-ro¢nej polymorbidnej dochodkyne (zédkladné dg.: organicky psychosyndrém, imobilita,
inkontinencia mocu), ktord bola hospitalizovana na geriatrickom oddeleni pre metabolicky
rozvrat (hypernatrémia, hyperchlorémia, dehydratdcia s poruchou vedomia na irovni soporu)
a respiracnu insuficienciu na podklade pravostranného zéapalu pluc. Pocas hospitalizacie
progresia zapalovych markerov (CRP, PCT), zvySenie TT, pozitivny mocovy sediment, po-
zitivna hemokultura (Stafylococcus hominis), napriek liecbe ATB (Levofloxacin, Flukona-
zol) progresia stavu, exitus. Pri¢ina Gmrtia bola zdkladna diagnoza.

- u 82-ro¢nej dochodkyne, ktora bola hospitalizovana na geriatrii pre somnolenciu s podozre-
nim na embolizaciu do AP. Pocas hospitalizacie febrility az 40°C, vysoké hodnoty renalnych
parametrov, zapalova aktivita, pozitivny marker sepsy, z HK potvrdeny Staphylococcus
hominis. Po prelie¢eni Medoclavom postupne zlepSenie stavu.

- u 72-ro¢nej polymorbidnej dochodkyne (DM, hypertenzia, koronarna choroba srdca), ktora
bola hospitalizovana na geriatrii s podozrenim na NCMP (somnolencia, spomalené psy-
chomotorické tempo), ktoré sa nepovrdilo. Diagnostikovany erysipel. Pocas hospitalizacie
vystup zépalovych parametrov a TT, z HK bol potvrdeny Staphylococcus hominis a
Staphylococcus epidermidis. Nasadeny Linezolid, ochorenie skoncilo vyzdravenim.

Ina Specifikovana septikémia — A41.8 — bola hlasend u 74-ro¢ného polymorbidneho muza ( stp.
NCMP s pravostrannou hemiparézou, imobilita, demencia, DM 2. typu, inkontinencia mocu a stolice,
hypertenzia), ktory bol hospitalizovany na internom oddeleni pre respiranu insuficienciu a l'avos-
trannu pneumoniu (uzival ATB, bronchodilatancia, kortikoidy). PoCas hospitalizacie zhorSenie cel-
kového stavu, opakovane vystup zapalovych parametrov a TT, z HK bol potvrdeny Bacillus cereus a
Staphylococcus capitis. Napriek liecbe ATB (trimetropim-+sulfonamid) stav rapidne progredoval,
pacient exitoval. Pri¢ina timrtia bola zékladna diagnoza.

Evidujeme 3 nosi¢stvda MRSA, ktoré sa vyskytli u polymorbidnych Zien hospitalizovanych 2x
na geriatrickom a Ix na neurologickom oddeleni. MRSA bol zisteny vo vsetkych pripadoch zo
vstupného vyteru z nosa. Na oddeleniach boli zabezpecené protiepidemické opatrenia.

12. Epidémie — neboli hlasené

13. Umrtia - evidujeme 1 Gmrtie na gramnegativnu septikémiu u 83-roéného polymorbidneho
muza - klienta DD (vid’. bod ¢.8 — Ostatné nékazy).



MUDr. Iveta Sulekova
veduca oddelenia epidemiologie



