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

PrehPad hlasenych prenosnych ochoreni v okrese Galanta za mesiac februar 2024

Mesacny vykaz prenosnych ochoreni v okrese Galanta za februar 2024

MKCH Dg. Pocet Obec

A02.0 Salmonelova enteritida 2 Galanta 1, Jelka 1

A04-0 Infekcia enteropat. E.coli 1 Kosuty 1

A04.5 Kampylobakteridlna enteritida 5 Galanta 3, Sladkovicovo 2

A04.7 Klostridiova enterokolitida 1 Galanta 1

A08.0 Rotavirusova enteritida 3 Galanta 1, Jelka 1, Vinohrady nad Vahom 1

A08.1 Norovirusova enteritida 3 Galanta 3

A08.2 Adenovirusova enteritida 1 Galanta 1

A38 Sarlach 2 Abraham 1, Vel’ky Grob 1

A41.5 Gramnegativna septikémia 1 Trstice 1,

A53.9 Nespecifikovany Syfilis 1 Dolné Saliby 1

A56.0 Chlamydiova infekcia 2 Galanta 1, Velké Ulany 1

A69.2 Lymska borelioza 1 Galanta 1

B01.9 Varicella 10 Galanta 1, Jelka 1, Mala Maca 7, Vel'ka Maca 1

B02.9 Herpes zoster 2 | Abraham 1, Pusté Ulany 1

B08.3 Piata choroba 1 Velky Grob 1

B18.2 Chronicka VHC 1 Pata 1

B58.9 Toxoplazméza 1 Cierny Brod 1

B80 Enterobidza 1 Velka Maca 1

B86 Svrab 2 Sered’ 1, Soporfa 1

J10 Chripka vyvolana identifikovanym virusom 27 Abraham 1, Galanta 3, Horné Saliby 1, Kajal 3,

chripky Kralov Brod 1, Matuskovo 5, Sered’ 6, Sladkovi-

¢ovo 1, Tomésikovo 1, Trstice 1, Velké Ulany 1,
Vozokany 1, Zemianske Sady 1, Cierna Voda 1

J12.1 Pneumonia vyvoland RSV 1 Dolny Chotar 1

J20.5 Akutna bronchitida vyvolana RSV 6 Dolné Saliby 1, Galanta 1, Horné Saliby 1, Kral'ov
Brod 1, Trstice 2

MO01-2 Artritida pri Lymskej borelioze 2 Abraham 1, Pusté Ulany 1

720.3 Kontakt alebo ohrozenie besnotou 1 Trstice 1

1. Crevné nakazy

1.1 Salmonelové infekcie - A02.0 - vykazujeme 2 manifestné ochorenia, z toho 1x u dietata MS
a 1x uziaka ZS. Etiologické agens: 2x S. enteritidis. Predpokladany faktor prenosu ndkazy: 1x
zmieSana strava, 1x neobjasneny. Izol4cia bola zabezpecend doma.

Diagnoza Pocet pripadov

A02.0 | Salmonelova enteritida 2

1.2 Iné bakterialne érevné infekcie A04

Diagnoza Pocet pripadov

A04.0 Infekcia enteropat. E.coli 1
A04.5 Kampylobakteridlna enteritida 5
A04.7 Enterokolitida zapri¢inena Clostridium difficile 1

1.2.1 Infekcia enteropat. E.coli - A04.0 - vykazujeme 1 ochorenie u 0-ro¢ného dietat'a MK. Etio-
logické agens: E.coli O127. Predpokladany faktor prenosu nakazy: neobjasneny. Izolacia bola za-
bezpecena doma.

1.2.2 Kampylobakterialna enteritida - A04.5 — vykazujeme 5 pripadov ochorenia, 1x u dietat’a
MK, 1x u ziaka SS, 3x u dospelych MK. Etiologické agens: 4x Campylobacter jejuni, 1x Campy-
lobacter ureolyticus. Predpokladany faktor prenosu nékazy: 1x mlie¢ne vyrobky (okrem syra), 1x
méso - hydina (kuracie méso), 2x zmieS$ana strava, 1x neobjasneny. Izolacia bola zabezpecena vo
vsetkych pripadoch doma.




1.2.3 Klostridiova enterokolitida — A04.7 — vykazujeme 1 ochorenie u 67-ro¢nej onkologicke;j
pacientky, ktora od 1.2.2024 mala hnackovita stolicu. Dia 7.2.2024 nasttpila na lie¢enie do Spe-
cializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor - Nitra, pri prijme odobrata stolica na vySetrenie - vy-
sledok: Cl. difficile produkujtci toxin A aj B. predpisany Vankomycin , pacientka odosland domov.
V anamnéze uzivanie ATB v januari.

1.3 Virusové ¢érevné infekcie — A0S

Diagnoza Pocet pripadov

A08.0 Rotavirusova enteritida 3
A08.1 Norovirusova enteritida 3
A08.2 Adenovirusova enteritida 1

1.3.1 Rotavirusova enteritida — A08.0 - vykazujeme 3 ochorenia: u 0-rocného dietata MK,
I-rocného neockovaného dietata MK, 3-rocného neockovaného dietata MK. Etiologicke agens:
rotavirus. PFPN ostal vo vsetkych 3 pripadoch neobjasneny. Hospitalizacia bola potrebna v 2 pri-
padoch na detskom oddeleni, 1x bola izolacia zabezpecena doma.

1.3.2 Norovirusova enteritida — A08.1- vykazujeme 3 ochorenia: u 2-ro¢ného dietata MK,
3-roéného dietata MS, 89-roénej zeny MK. Etiologické agens: norovirus. Hospitalizacia bola po-
trebna v jednom pripade na detskom oddeleni.

1.3.3 Adenovirusova enteritida - A08.2 - vykazujeme 1 ochorenie u 89-ro¢nej Zeny MK. Etiolo-
gickeé agens: adenovirus. PFPN ostal neobjasneny. 1zolacia bola zabezpecena doma.

2. Virusové hepatitidy
2.1 Chronicka virusova hepatitida C — B18.2 — vykazujeme sérologicky potvrdené ochorenie u 30-
ro¢né¢ho muza zistené v rdmci predoperacného vySetrenia, EA negativna.

3. Nakazy preventabilné o¢kovanim — neboli hlasené.

4. Respira¢né nakazy

4.1 Sarlach — A38 — vykazujeme 2 ochorenia: u 4-roéného chlapca MS a 11-ro¢ného Ziaka ZS.

4.2 Ruza — A46 — vykazujeme ochorenie u 49-ro¢nej zeny.

4.3 Varicella bez komplikacie — B01.9 — vykazujeme 10 ochorent, z toho 2 u deti MK, 6 u deti MS
u 2 u ziakov ZS.

4.4 Herpes zoster — B02.9 — vykazujeme 2 ochorenia: u 72 a 85-ro¢nych dochodcov.

4.5 Chripka vyvolana identifikovanym virusom chripky — J10 — vykazujeme 27 ochoreni
u neockovanych o0sob, z toho 6 u deti MK, 2 u deti MS, 1 u ziaka ZS a 18 u dospelych osob. V 26
pripadoch potvrdeny virus chripky A neSpecifikovany a v 1 pripade virus chripky B neSpecifikovany.
Izolacia: 3x hospitalizacia na internom odd., 6x na detskom odd. a 18x doma.

4.6 Pneumonia vyvolana RSV — J12.1 — vykazujeme 1 ochorenie u 0-mesa¢ného diet’at’a, hospita-
lizacia na detskom oddeleni.

4.7 Akutna bronchitida vyvolana RSV — J20.5 - vykazujeme 6 ochoreni, z toho 3 u deti MK, 1
u dietata MS, 1 u ziaka ZS a 1 u dospelej osoby. Izolacia: 5x hospitalizicia na detskom odd., 1x
doma.

4.8 - Akttne respira¢né ochorenia a chripka:

VSetky akutne respi- | Z nich chripke podobné

Vekova skupina ratné ochorenia (ARO) ochorenia (CHPQ) Umrtia
0-5 597 18 0
614 725 42 0
15-19 230 21 0
20-59 1134 12 0
60+ 405 0 0
Spolu 3091 93 0

Vekova skupina Pneuménie Otitidy Sinusitidy
0-5 9 10 9




614 10 8 5
15-19 7 5 5
20-59 3 0 5
60+ 1 0 0
Spolu 30 23 24

5. Neuroinfekcie — neboli hlasené.

6. Antropozoondzy
6.1 Enterobiéza — B80 — vykazujeme mikroskopicky potvrden¢ ochorenie: u 6-ro¢n¢ho dievcata
MS-
6.2 Lymska borelioza — A69.2 — vykazujeme sérologicky potvrdené ochorenie u 83-ro¢nej do-
chodkyne. ECHM na l'avom stehne velkosti 5x10 cm, th. Sumamed, Augmentin. EA negativna.
6.3 Artritida pri lymskej borelioze - M01.2 - vykazujeme 2 sérologicky potvrdené ochorenia kibnej
formy:
e u 69-ro¢ného muza. V klinickom obraze bolestivé opuchy ¢lenkov, ruk, nevedel prsty zavriet
do paste. Th,. Nalgesin, Megamox. EA negativna
e u 80-ro¢nej polymorbidnej dochodkyne. V klinickom obraze dlhodobo pretrvavajice bolesti
lytok. Th. Novalgin. EA negativna.
6.4 Toxoplazmoéoza — B58.9 — vykazujeme sérologicky potvrdené ochorenie uzlinovej formy
u 26-ro¢nej lekarky. V anamnéze kontakt so psom v domacnosti.
6.5 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z20.3 — vykazujeme pohryzenie tilavym psom do oblasti
medzi pravou gluteo a stehnom u 15-roéného Ziaka ZS. Rana o$etrend na UP-TRA. Indukovana an-
tirabicka profylaxia 5 ddvkami ockovacej latky Verorab.

7. Nakazy koze a sliznic
7.1 Svrab — B86 — vykazujeme 2 ochorenia: u 58 a 70-ro¢nych muzov.

8. Ostatné nakazy

8.1 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami — A41.5 —vykazujeme 1 ocho-
renie u 91-ro¢nej polymorbidnej klientky DSS (DM II. typu na PAD, CHICHS, hypertenzia), ktora
bola hospitalizovana na geriatrickom oddeleni v septickom stave so zlyhdvanim obli¢iek. Zistené
vysoké zapalové parametre, z hemokultiry bola potvrdena Klebsiella pneumoniae, z moca E.coli. Po
nasadeni ATB postupne zlepSenie stavu.

9. Pohlavne prenosné ochorenia
9.1 Syfilis — A53.9 — vykazujeme ochorenie u 27-ro¢né¢ho muza.
9.2 Chlamydiové infekcie — A56.0 — vykazujeme ochorenie u 32 a 33-ro¢nej Zeny.

10. Importované nakazy — neboli hldsené.
11. Nozokomialne nakazy

V mesiaci februar 2024 bolo z NsP Svétého Lukasa v Galante zaevidovanych 33 nozoko-
mialnych nakaz z nasledovnych oddeleni:

¢ interné - 5 pripadov 2x cystitida v stivislosti s mocovou katetrizaciou,
2x septikémia, 1x pneumonia,
e traumatologia - 6 pripadov 1x septikémia, 2x infekcia v mieste chirurgického

vykonu, 2x cystitida v suvislosti s mo¢ovou katet-
rizaciou, 1x klostridiova enterokolitida,

e OMIS - 6 pripadov 4x septikémia, 2x bronchopneumonia pri UPV,

e CIJIS - 2 pripady 1x cystitida, 1x infekcia v mieste chirurgického
vykonu,



e chirurgia - 2 pripady Ix infekcia v mieste chirurgického vykonu, 1x cys-
titida v stvislosti s mocovou katetrizaciou,
e gynekoldgia

a porodnictvo - 1 pripad Ix septikémia,

e geriatria - 3 pripady 1x klostridiova enterokolitida, 1x septikémia, 1x
cystitida v suvislosti s mocovou katetrizaciou,

e FBLR - 1 pripad Ix cystitida,

e necurologia - 4 pripady 2x cystitida v suvislosti s mocovou katetrizaciou,
2x septikémia,

e urologia - 2 pripady 2x cystitida v stvislosti s moCovou katetrizaciou,

e hospic Trstice - 1 pripad 1x klostridiova enterokolitida

Mikrobiologické vysetrenie na dokaz etiologického agensu bolo vykonané 29x, 1 pneumoénia
bola diagnostikovana na zaklade rtg nalezu a 3 cystitidy sa potvrdili na zéklade biochemického vy-
Setrenia mocu. Izolovali sa nasledovné mikroorganizmy: Acinetobacter baumanii 1x, Candida al-
bicans 1x, Candida glabrata 1x, Clostridium difficile 3x, E. coli 3x, Enterobacter cloacae 1x, En-
terococcus faecalis 3x, Enterococcus faecium 1x, Klebsiella pneumoniae (CPE) 1x, Pseudomonas
aeruginosa 7x, Staphylococcus aureus 2x (z toho 1x MRSA), Staphylococcus epidermidis 1x,
Staphylococcus haemolyticus 1x, Staphylococcus hominis 2x, Streptococcus viridans 1x.

Evidujeme 11 septikémii nozokomidlneho povodu (1 septikémia vyvoland Staphylococcus
aureus, 4 septikémie vyvolané inymi $pecifikovanymi stafylokokmi a 6 gramnegativnch septikémii).
Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus - A41.0 — sa vyskytla u 67-ro¢ného muza hospitali-
zovaného na internom oddeleni ako susp. NCMP. Pocas hospitalizacie respiroinfekt, vysoké zapa-
lové parametre, zimnica, z hemokultiry a vyteru z hrdla bol potvrdeny Staphylococcus aureus. Do
liecby pridané ATB, postupne zlepSenie stavu.

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

e u 79-roéného muza bol hospitalizovaného na neurologickom oddeleni pre NCMP. Pocas
hospitalizacie febrility, vzostup zapalovych parametrov, z odobratej hemokultury potvrdeny
Staphylococcus hominis - multirezistentny kmer.

e u 8l-rocného polymorbidneho pacienta v HD programe, ktory bol hospitalizovany na ge-
riatrickom oddeleni pre akttnu cystitidu. Po nasadeni ATB (cefalosporin) prechodne zlep-
Senie stavu. Pre opédtovny vzostup zapalovych parametrov a febrility odber hemokultury -
vysledok: multirezistentny Staphylococcus hominis. Po konzultacii liecby klinickym far-
makolégom nasadené iné ATB.

e u 48-ro¢nej onkologickej pacientky (zhubny naddor myometria), ktora bola preloZzena po
operacii z Onkogynekologického oddelenia Nemocnice Bory Bratislava na gynekologické
oddelenie NsP v Galante. V anamnéze zistenie CPE (moc pozitivny na Klebsiellu pneumonie
produk. karbapenemazy) a prekonanie klostridiovej enterokolitidy v Boroch. Pri prijme zis-
tené sekundarne hojenie operacnej rany. Pocas hospitalizacie v Galante dochadza k vystupu
zapalovych parametrov a teploty, z hemokultiry bol potvrdeny Staphylococcus haemolyticus
- multirezistentny kmer.

e u 71-ro¢nej pacientky hospitalizovanej na CJIS pre opuchy DK, hyperkapniu, hypoxiu a
poruchu vedomia. Prechodne zlepSenie stavu, preklad na interné oddelenie. Pocas hospitali-
zéacie vyrazny vzostup CRP, septicky stav, z HK potvrdeny Staphylococcus epidermidis -
multirezistentny nemoni¢ny kmeil. Rozvoj hypostatickej pneumonie, exitus.

Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami — A41.5 - vykazujeme 6 pripadov:

e u 69-ro¢ného pacienta, ktory bol hospitalizovany na OAIM pre zastavenie srdca a poruchu
vedomia. Hemodynamicky stabilizovany, napojeny na UPV, zavedeny CVK a PMK. Do-
chadza k uprave vedomia, bol extubovany, dychal spontanne s oxygenoterapiou. Pocas
hospitalizacie priznaky sepsy, z hemokultury a vyteru z laryngu bol potvrdeny Pseudomonas
aeruginosa.

e u 41-ro¢né¢ho pacienta s malignou obezitou a DM 2. typu na PAD, hospitalizovaného na
OAIM pre akutnu respiracnu insuficienciu (hyposaturacia, stazené dychanie, slabost’, ma-



latnost’, hypomobilita). Pocas hospitalizacie vystup zapalovych parametrov a TT, z he-
mokultury a zo steru z ETK bol potvrdeny Enterobacter cloacae. Nasadené ATB podla cit-
livosti.

e u 92-ro¢ného polymorbidneho pacienta (inkontinencia mocu a stolice, CHICHS, dekubity),
ktory bol hospitalizovany na geriatrickom oddeleni s Covid-19 (Ag test pozitivny), KO:
stazené dychanie, somnolencia, dehydratacia, nasadené ATB, mukolytika, kortikoidy, za-
bezpeCend oxygenoterapia, rehydratacia. Prechodne zlepSenie stavu, potom opét vzostup
zapalovych parametrov, z hemokultury bola potvrdend E.coli a Proteus mirabilis, z moca
E.coli. Napriek komplexnej lieCbe progresia stavu a exitus. Pravdepodobnd bezprostredna
pri¢ina umrtia bola septikémia.

e u 49-ro¢nej pacientky s dg. tumor mozgu, ktora bola prelozend z UNB Ruzinov na OAIM
Galanta za ucelom UPV a intenzivnej liecby. Zavedeny CVK a PMK. Pre septicky stav
odobrana hemokultara - vysledok: Klebsiella pneumoniae podozriva z tvorby karbapenemaz.
Pacientka bola ulozend na izolatnom boxe, oSetrovana BOT. Opakovane vykonana karba-
penemdza skrining, z vyteru z rekta potvrdend Klebsiella pneumoniae, z NRC potvrdena
enzymatickd aktivita ako pricina karbapenémovej rezistencie. Pripad bol uzavrety ako no-
si¢stvo CPE.

e u 82-ro¢nej polymorbidnej pacientky (ateroskleroticka choroba srdca, zlyhdvanie I'. komory,
s kardiostimulatorom, CHRI 3. §tddium na podklade nefrosklerdzy) hospitalizovanej na
traumatoldgii pre fraktaru stehnovej kosti. Po operacii (TEP) pre aktitne rendlne zlyhanie,
vysoké CRP a septicky stav preklad na interné oddelenie. Z HK bol potvrdeny Pseudomonas
aeruginosa. Napriek lieCbe progresia stavu, pacientka exitovala. Pravdepodobna pri¢ina
umrtia bola septikémia.

e u 46-ro¢n¢ho pacienta, ktory bol hospitalizovany pre znamky vaskuldrneho ileu
s tromboembolizaciou, jednd sa o obézneho pacienta s dekompenzovanym DM. Urgentna
laparotémia, preklad z operacnej saly na OMIS, kde pocas hospitalizacii dochadza k sep-
tickym priznakom, z HK bol potvrdeny Pseudomonas aeruginosa.

12. Epidémie — neboli hlasené

13. Umrtia - evidujeme 2 tmrtia na nozokomialnu septikémiu u 92-roéného muza a 82-rodnej
zeny (Popisané v bode 11. Nozokomialne nakazy).

MUDr. Iveta Sulekova
veduca oddelenia epidemiologie



