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

PrehPad hlasenych prenosnych ochoreni v okrese Galanta za mesiac jul 2024

MKCH Diagnéza Pocet
pripadov

A02 Vylucovanie salmonel 1

A02.0 Salmonelova enteritida 14

A02.8 Iné Specifikované salmonelové infekcie 1

A04.0 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 1

A04.5 Kampylobakteridlna enteritida 19

A04.6 Enteritida zapri¢inend Yersinia enterocol. 1

A08.0 Rotavirusova enteritida 12

A08.1 Norovirusova enteritida 4

A37.0 Divy kaSel’ vyv. Bordetella pertussis 9

A41.0 Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus 2

A41.1 Septikémia vyvol. inymi $pec. stafylokokmi 1

A41.5 Gramnegativna septikémia 1

A51.3 Sekundarny syfilis koZe a sliznic 1

A54.0 Gonokokova infekcia 2

A69.2 Lymeska choroba 5

B01.1 Varicellova encefalitida 1

B01.9 Varicella 10

B02.9 Herpes zoster 5

B86 Svrab 2

J06.9 Nespecifikovana akutna infekcia hornych 2

dychacich ciest

Uo07.1 COVID-19 2

720.3 Kontakt alebo ohrozenie besnotou

722.5 Nosi¢ virusovej hepatitidy B 1
1. Crevné nakazy
1.1 Salmonelové infekcie
Diagnoza Pocet pripadov
A02 VyluCovanie salmonel 1
A02.0 Salmonelova enteritida 14
A02.8 In¢ Specifikované salmonelové infekcie 1

1.1.1 Vylucdovanie salmonel - A02 - vykazujeme 1 pripad u 50-ro€ného muza zistené v rdmci
skriningového vySetrenia pri hospitalizacii na OUCHaO NsP Galanta. Etiologické agens: S. enteri-
tidis. Predpokladany faktor prenosu nakazy: neobjasneny.

1.1.2 Salmonelova enteritida - A02.0 - vykazujeme 14 ochoreni, z toho 5x u deti MK, 2x u deti MS,
1x u ziaka ZS, 6x u dospelych osob. Etiologické agens: 12x S. enteritidis, 2x S. bliZ$ie neuréena.
Predpokiladany faktor prenosu ndkazy: 9x zmieSana strava, 1x vajicka-obchodnd siet’, 2x mé-
so-hydina, 1x mlie¢ne vyrobky, 1x nezndmy. V 7 pripadoch bola potrebné hospitalizacia. Bola hla-
send 1 importovana nakaza z Turecka u 53-ro¢ného muza, PFPN kuracie méso, etiologické agens S.
blizsie neuréena. Vykazujeme 1 rodinny vyskyt z obce Pusté Ulany, kde z celkového poétu 4 ex-
ponovanych 0s6b ochoreli 2 deti/dvojro¢né dvojicky MK, ktoré boli hospitalizované na detskom
oddeleni. KO: zvracanie, hnacka, TT nad 38 °C. Laboratorne z odberu vzorky stolice 2x potvrdena S.
enteritidis, PFPN zmieSana strava.

1.1.3 Iné Specifikované salmonelové infekcie - A02.8 - vykazujeme ochorenie u 86-rocného do-
chodcu. Z moca bola potvrdend S. enteritidis. Predpokladany faktor prenosu nakazy: neobjasneny.
Izol4cia bola zabezpecend doma.

1.2 Iné bakterialne érevné infekcie A04




Diagnoza Pocet pripadov

A04.0 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 1

A04.5 Kampylobakterialna enteritida 19

A04.6 Enteritida zapri¢inend Yersinia enterocolitica 1

1.2.1 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli - A04.0 — vykazujeme ochorenie

u 6-mesacného chlapceka MK. Etiologické agens: E.coli O126. Predpokladany faktor prenosu na-
kazy: neznamy. Izolacia bola zabezpecena doma.

1.2.2 Kampylobakteriilna enteritida - A04.5 — vykazujeme 19 pripadov: 6x u deti MK, 1x
u dietata MS, 3x u ziakov ZS a 9x u dospelych o0sob. Etiologické agens: 17x Campylobacter jejuni,
I1x Campylobacter coli, 1x Campylobacter ureolyticus. Predpokladany faktor prenosu nakazy: 12x
zmiesana strava, 2x méso-hydina (kuracie miso), 1x syr, 3x vajcia-obchodné siet’, 1x neobjasneny.
Hospitalizacia 3x na detskom a 1x na infekénom oddeleni.

1.2.3 Enteritida zapricinena Yersinia enterocolitica - A04.6 - vykazujeme ochorenie u 6-ro¢né¢ho
dievéata MS. Etiologické agens: Yersinia enterocolitica. Predpokladany faktor prenosu ndkazy:
neznamy. Izolacia bola zabezpecena doma.

1.3 Virusové érevné infekcie — A0S

Diagnoza Pocet pripadov
A08.0 Rotavirusova enteritida 12
AO08.1 Norovirusova enteritida 4

1.3.1 Rotavirusova enteritida — A08.0 - vykazujeme 12 sporadickych ochoreni: 11x u deti MK, 1x
u dietata MS. Etiologické agens: rotavirus. PFPN neobjasneny. O¢kovanie bolo vykonané u 5 deti
vakcinou Rotarix, 7 deti bolo neockovanych. Hospitaliz4cia 7x na detskom oddeleni.

1.3.2 Norovirusova enteritida — A08.1- vykazujeme 4 ochorenia: 2x u 0-ro¢nych deti MK, 1x
u dietata MS a Ix u dospelej osoby. Etiologické agens: norovirus. Hospitalizacia v 1 pripade na
detskom oddeleni.

2. Virusové hepatitidy
2.1 Nosi¢ virusovej hepatitidy B — Z22.5 — vykazujeme nosi¢stvo u 47-rocnej neockovanej Zeny
zistené pri preventivnej prehliadke, EA negativna.

3. Nakazy preventabilné o¢kovanim
3.1 Divy kaSel’ vyvolany Bodetella pertussis — A37.0 — vykazujeme 9 sérologicky potvrdenych
ochoreni:
e u8-roéného neotkovaného Ziaka ZS ajeho 1-roénej neotkovanej sestry MK, ktora bola
hospitalizovana na detskom oddeleni
u 8-ro¢ného ockovaného ziaka ZS (posledné ockovanie vakcinou Infanrix Polio 27.10.2020)
u 41-roéného muza s nezistenym ockovanim
u 52-roéného muza s nezistenym ockovanim
u 45-ro¢ného ockovaného muza (posledné ockovanie vakcinou Alditepera29.5.1986)
u 38-roného muza s nezistenym ockovanim
u 41-ro¢nej okovanej Zeny (posledné oCkovanie vakcinou Alditepera 20.9.1995)
u 27-roéného muza s nezistenym ockovanim.

4. Respira¢né nakazy
4.1 Varicella bez komplikacie — B01.9 — vykazujeme 10 ochoreni, z toho 5x u deti MK, 3x u deti
MS, 1x u ziaka ZS a I1x u dospelej osoby.
4.2 Herpes zoster — B02.9 — vykazujeme 5 ochoreni u dospelych Zien vo veku od 52 — 82 rokov.
4.3 Nespecifikovana infekcia hornych dychacich ciest — J06.9 — vykazujeme 2 ochorenia:

e u 30-rocného muza — z VT potvrdena Neisseria meningitis




e u3l-rocného muza—z VT a VN potvrdena Neisseria meningitis skupiny Y.

4.4. COVID-19 — U07.1 — vykazujeme ochorenie u 18-roénej neokovanej Studentky SS

a 75-ro¢ného neockovaného dochodcu.
4.5 - Akitne respirané ochorenia a chripka:

Vsetky akiitne respi- | Z nich chripke podobné

Vekova skupina racné ochorenia (ARO) ochorenia (CHPQ) Umrtia
0-5 56 0 0
6-—14 47 0 0
15-19 14 0 0
20-59 396 1 0
60+ 149 1 0
Spolu 662 2 0

Vekova skupina Pneumonie Otitidy Sinusitidy
0-5 4 4 3
6-—14 2 3 1
15-19 0 0 0
20-59 11 0 0
60+ 3 0 0
Spolu 20 7 4

S. Neuroinfekcie

5.1 Varicellova encefalitida — B01.1 — vykazujeme ochorenie u 52-ro¢nej Zeny. Pacientka odoslana
vSeobecnym lekarom na UP pre suspekciu virusovej encefalitidy. V klinickom obraze zavrate s ve-
getativnym doprovodom, bolesti hlavy pulzujuceho charakteru, pluzgiere na 'avom uchu, v pravej
oblasti hlavy a Spicke jazyka s palenim, pokles 'avého ustneho kutika, nedovieranie 'avého oka,
nejasné videnie, dezorientovanost’, tahanie do pravej strany. Na UP v objektivhom neurologickom
statuse konstatovana periférna 1ézia n. VII l.sin, mierna ataxia koncatin bilateralne. Nasledne bola
pacienta prijatd na JIS neurologického oddelenia. Realizované CT vySetrenie mozgu a lumbalna
punkcia v segmente L4/L5. Z likvoru potvrdeny VZV. Th. Herpesin. Ochorenie skoncilo vyzdrave-
nim.

6. Antropozoondzy
6.1 Lymeska choroba — A69.2 — vykazujeme 5 sérologicky potvrdenych ochoreni klinickej formy
ECHM:
e u 64-ro¢nej dochodkyne. V klinickom obraze ECHM na 'avom lytku. TyZden pred jej objavenim
sa mala prisatého kliest'a po praci v zéhrade, sama si ho odstranila. Th. Sumamed
e u46-ro¢nej zeny. V klinickom obraze Cerveny fl'ak na chrbte, v EA prisatie kliesta, th. Sumamed
e u 36-ro¢nej Zeny s Cervenou zdureninou na pravom lytku, v EA prisatie klieSta, th. Sumamed
e u 61-roén¢ho muza. V klinickom obraze na 'avom predkoleni Cerveny flI'ak velkosti 10x10 cm, th.
Sumamed, EA negat.
¢ u43-ro¢n¢ho muza. V klinickom obraze zaCervenanie na pravom lytku. V EA prisatie kliest’a. Th.
Doxyhexal.
6.2 Enterobiéza — B80 — vykazujeme ochorenie u 15-roéného Ziaka ZS, z perianalneho zlepu po-
tvrdeny Enterobius vermicularis.
6.2 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z20.3 — vykazujeme 5 poraneni zvieratom:
e 46-rocna zena bola pohryzend tulavou mackou do oblasti ukazovédka pravej ruky. OSetrend
chirurgom, ordinované ATB, indikovana antirabicka profylaxia 5 ddvkami vakciny Verorab.
e 65-ro¢na dochodkyna bola napadnuta a pohryzend tilavym psom do oblasti ¢lenka prave;j
nohy. OSetrena chirurgom, rany vydezinfikované, podany TAT. Indikovanad antirabicka
profylaxia 5 ddvkami vakciny Verorab.
e 70-ro¢na dochodkyna bola pohryzend nezndmym psom do dorza pravej ruky. Rana oSetrena
traumatolégom, podany TAT, indikovand antirabické profylaxia 5 ddvkami vakciny Verorab.
e 56-rocnu Zenu pohryzol neznamy pes do oblasti pravého predkolenia. OSetrend chirurgom,
ordinovany Amoksiklav, indikovana antirabicka profylaxia 5 davkami vakciny Verorab.



e 81l-rocna dochodkyna bola pohryzena netopierom do palca pravej ruky. Indikovana antira-
bicka profylaxia 5 davkami vakciny Verorab.

7. Nakazy koze a sliznic
7.1 — Svrab -B86 — vykazujeme ochorenie u 58-roéného muza a jeho 12-ro¢ného syna/ziaka ZS.

8. Ostatné nakazy
8.1. Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus — A41.0 — vykazujeme 2 ochorenia, ktoré sa
vyskytli u:

e 76-ro¢ného pacienta (diabetik, hypertonik, stp pade vo vani s fraktarou rebier a hemothora-
xom), ktory bol hospitalizovany na CJIS pre febrility, bilateralnu bronchopneumoniu a po-
ruchu vedomia. Z HK, punktatu hrudnika a steru z kanyly sa izoloval masivne SA. Nasadeny
Cefotaxim, pacient na kysliku. Nad’alej porucha vedomia, ktora sa prehlbuje, dochadza k
vycerpaniu kompenza¢nych mechanizmov, zastaveniu vitalnych funkcii a exitu. Predpokla-
dana pricina umrtia — bilateralna bronchopneumonia so sepsou.

e 46-ro¢ného polymorbidneho pacient (DM 2. typu, po amputacii DK, CHRI 5. stadium v HD
programe, diabetickd nefropatia, hypertenzia), ktory bol hospitalizovany na internom odde-
leni pre septicky stav a nalez suchej gangrény na oboch DKK. Z hemokultary a zo steru z rany
bol potvrdeny SA. Poddvané ATB (Vankomycin, Gentamycin) parenteralne, pokles zépalo-
vych parametrov. Pricina septického Soku: gangrendzne zmeny na DKK.

8.2 Septikémia vyvolana inymi Specifikovanym stafylokokmi — A41.1 — vykazujeme 1 ochorenie
u 86-ro¢nej polymorbidnej Zeny, ktora bola hospitalizovana na geriatrickom oddeleni pre febrility,
bolesti hlavy, slabost, zvracanie, pri prijme vysoké zapalové parametre. Z HK bol potvrdeny
Staphylococcus hominis, v mo¢ovom sedimente leukocyturia, bakteriuria, kultiva¢ne E.coli. Po na-
sadeni ATB (Levalox, Kolimycin) postupne tprava stavu, pacientka prepustend domov.

8.2 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami — A41.5 — vykazujeme 1 pripad u
62-ro¢nej onkologickej pacientky (s dg. zhubny nador priedusnice), ktord bola hospitalizovana na
internom oddeleni pre septicky stav (febrility, vysoké zdpalové parametre - CRP 400, flegmoéna v
pravej glutedlnej oblasti, na CT atypickd pneumonia). Z odobratej hemokultiry potvrdena E.coli. Po
nasadeni ATB (Suprax) pokles zadpalovych parametrov, Gprava stavu.

9. Pohlavne prenosné ochorenia
9.1 Sekundarny syfilis koZe a sliznic — A51.3 — vykazujeme ochorenie u 27-ro¢ného muZza.
9.2 Gonokokové infekcie — A54.0 — vykazujeme ochorenie u 27 a 29-ro¢nych muzov.

10. Importované nakazy- bola zaznamenana 1 importovana salmonelova enteritida z Turecka.

11. Nozokomialne nakazy
V mesiaci jul 2024 bolo z NsP Svitého Lukasa v Galante zaevidovanych 27 nozokomialnych
nakaz z nasledovnych oddeleni:

e chirurgia - 1 pripad Ix septikémia,

e geriatria - 4 pripady 2x septikémia, 1x pneumonia, 1x klostridiova en-
terokolitida,

e interné - 8 pripadov 5x septikémia, 2x pneumonia, 1x nosi¢stvo MRSA,

e neurologia - 7 pripadov 4x septikémia, 3x IMC v stvislosti s mocovou ka-
tetrizaciou,

e traumatologia - 2 pripady 2x infekcia v mieste chirurgického vykonu,

e CJIS - 3 pripady 1x septikémia, 2x pneumonia,

e gyn.-porodnictvo - 1 pripad Ix infekcia v mieste chirurgického vykonu,

e urologia - 1 pripad IMC v stvislosti s mo€ovou katetrizaciou.

Mikrobiologické vySetrenie na dokaz etiologického agensu bolo vykonané 24x, 3 pneumodnie



boli diagnostikované na zdklade rtg néalezu. Laboratornym vySetrenim sa potvrdili nasledovné
mikroorganizmy: Acinetobacter baumanii 1x, Clostridium difficile 1x, E. coli 4x, Enterobacter clo-
acae 1x, Enterococcus faecalis 1x, Morganella morganii 1x, Proteus mirabilis 1x, Pseudomonas
aeruginosa 4x, Staphylococcus aureus 3x (z toho 2x MRSA), Staphylococcus haemolyticus 3x,
Staphylococcus hominis 2x, Streptococcus agalactiae 2x.

Evidujeme 13 septikémii nozokomialneho povodu:

Septikémia vyvolana streptokokom zo skupiny B — A40.1 — sa vyskytla u 69-ro¢nej pacientky po
transplantacii pecene, ktora bola hospitalizovana na internom oddeleni pre opuchy DK a dyspnoe po
namahe. Na 5. den hospitalizacie teploty, vzostup CRP, z HK sa potvrdil Streptococcus agalactiae. Po
nasadeni ATB (AMP) postupne tprava stavu.

Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus - A41.0 — vykazujeme 2 pripady, ktoré sa vyskytli u:

53-ro¢nej pacientky s progresivnou systémovou skler6zou, koznou vaskulitidou a hypomoti-
litou pazeraka, ktora bola hospitalizovana na OAIM pre ARI, perikardialny vypotok a kon-
gesciu pluc pri srdcovom zlyhévani. Neskor preklad na interné oddelenie, kde dochadza k
elevacii zapalovych parametrov, zistené vysoké hodnoty prokalcitoninu, z odobratej he-
mokultary bol potvrdeny MRSA. Na oddeleni boli vykonané protiepidemické opatrenia.
Dohodnuty preklad na NUSCH z dévodu biopsie myokardu, ale dochadza k progresii stavu,
pacientka exitovala. Pri¢inou umrtia bolo kardiorespira¢né zlyhanie.

61-ro¢ného pacienta s dg. cirhosis hepatis na podklade chronickej VHB, ktory bol privezeny
pre ascites, vyrazny narast objemu brucha a t'azsie dychanie. Pri prijme zavedena i.v. kanyla.
Pocas hospitalizacie vystup TT, zapalovych parametrov a prokalcitoninu, z HK potvrdeny
Staphylococcus aureus. Po nasadeni ATB tprava stavu.

Septikémie vyvolané inymi Specifikovanymi stafylokokmi — A41.1 — evidujeme 5 pripadov, ktoré
sa vyskytli u:

73-ro¢ného multimorbidneho pacienta (hypertenzia, obezita, po ndhrade aortalnej chlopne, po
NCMP), ktory bol hospitalizovany pre celkové zhorSenie stavu - respiraéné zlyhanie, zlyhanie
l'avej komory, opuch a zaCervenanie pravého predkolenia (suspektny erysipel). Na 4. den
hospitalizacie priznaky sepsy (vysoké zapalové parametre, vysoké hodnoty prokalcitoninu,
teplota), z hemokultary bol potvrdeny Staphylococcus hominis a Streptococcus beta ha-
emolyticus sk. C. Napriek liecbe so Sirokospektralnymi ATB (PNC, Clexane, Medoclav) stav
progreduje, pacient exitoval.

67-ro¢ného polymorbidneho pacienta (cirhoza pefene, pupkova prietrz, ascites, DM na in-
zuline), ktory bol hospitalizovany na chirurgickom oddeleni pre inkarcerovant herniu. Pre
pritomnost’ tenzného ascitu operacia kontraindikovana, preklad na interné oddelenie, kde
dochadza k vystupu zapalovych parametrov a septickych markerov, z HK potvrdeny
Staphylococcus haemolyticus. Rotacia ATB podla citlivosti, postupne tiprava stavu.

u 44-ro¢ného pacienta, ktory bol hospitalizovany na internom oddeleni pre hypertenznu krizu,
dysartriu a dysmetriu. Preklad na neurologické oddelenie, na CT mozgu znamky edému
ponsu a prediZenej miechy, pritomné vysoké zapalové parametre, septicky stav, z HK po-
tvrdeny Staphylococcus haemolyticus. Nasadeny Amoxicilin, preklad na NCH kliniku ne-
mocnice Bory.

u 78- ro¢nej polymobidnej pacientky (zhubny nador plic, sekundarny zhubny nador nado-
blicky, mts. v urovni tiel stavcov Th7/Th8, DM, chaba paraplégia, primarna hypertenzia),
ktora bola hospitalizovana na neurologickom oddeleni pre chabu paraparézu na DKK a tazka
anémiu. Pocas hospitalizacii dochadza k elevacii zapalovych parametrov, trombocytéza a
neutrofilia, rozvija sa respiroinfekt. Z HK bol bol potvrdeny Staphylococcus haemolyticus.
Znamky hepato-rendlneho zlyhania, hypernatrémia, hyperchloridémia, leukocytéza s neut-
rofiliou, do lie¢by pridany Ciprofloxacin. Napriek terapii klinicky stav progredoval, dochadza
k zastave vitalnych funkcii a exitu.

u 69-ro¢ného polymorbidneho pacienta (DM, CHRI, predsienova fibrilcia a flater), ktory bol
hospitalizovany na neurologickom oddeleni pre vnutromozgové krvacanie. Pocas hospitali-
zacie vystup zapalovych parametrov a priznaky sepsy, z HK bol potvrdeny Staphylococcus
hominis. Do lie¢by pridané ATB (Ciprofloxacin, Linezolid), postupne uprava stavu.



Gramnegativne septikémie — A41.5 — vykazujeme 5 pripadov, ktoré boli hlasené u:

71-ro¢ného pacienta s dg. Ca recti, ktory bol hospitalizovany na chirurgickom oddeleni pre
krvéacanie z rekta a zo stomie. Zahdjend hemostypticka liecba a nutricna podpora. Stav kom-
plikovany vznikom sepsy (CRP 213,9, febrility), z hemokultiry potvrdend E.coli. Nasadené
ATB (Cefotaxim, Metronidazol), pacient afebrilny, pokles zdpalovych parametrov, v dobrom
stave prepusteny domov.

67-ro¢ného pacienta s dg. nesSpecifikovany karcinom prsnika (na morfine), ktory bol prive-
zeny na CP pre gastrointersticialne krvacanie, zvracanie, zistend pyelonefritida. Za ucelom
monitorovania vitalnych funkcii prijaty na CJIS. Pocas hospitalizacie skaleny moc, vysoké
hodnoty prokalcitoninu a vysoké CRP. Z HK a mocu bola vykultivovana E.coli. Nasadena
dvojkombinacia ATB ( Ciprofloxacin + Amoksiklav). Po stabilizacii stavu preklad na chi-
rurgické oddelenie.

67-ro¢nej polymorbidnej pacientky (s dg. maligny melanom, sekundarny zhubny nador koze,
sekundarny zhubny nador mozgu), ktord bola hospitalizovana pre epilepticky zachvat na
neurologickom oddeleni. Zistené intracerebralne krvacanie, neskér dochadza k vzostupu
zapalovych parametrov a TT, z HK bola potvrdena E.coli. postupne dochddza k zhorSeniu
celkového stavu a exitu. Ako pri¢ina umrtia bola konstatovana zdvazna zakladna diagnoza.
77-ro¢nej polymorbidnej pacientky po implantacii TEP coxae I sin., ktord bola prijata pre
bolesti v pravej glutealnej oblasti s vyzarovanim do DDK. Preklad na FRO, kde bola zah4jena
rehabilitacna liecba. Na FRO vznik erysipelu, zhorSenie celkového stavu, preklad na geriat-
rické oddelenie. Zavedeny PMK, nasogastricka sonda. Vystup TT, slabost’, zvySena zépalova
aktivita, pozitivny marker sepsy, rozvrat ionogramu. Z HK potvrdeny Proteus mirabilis -
multirezistentny nemocni¢ny kmen, z mocu E. coli. Stav nad’alej progreduje vznikéd hypos-
taticky zapal pl'uc. Nutna oxygenoterapia, zlyhanie srdca, exitus.

85-ro¢ného muza prijatého na geriatrické oddelenie pre anémiu z nedostatku Zeleza pri
chronickych stratach krvi za U¢elom hemosubstiticie. Pocas hospitalizacie dyspeptické a
dyzurické t'azkosti, vysoké zapalove a renalne parametre, febrility. Z HK a mocu potvrdena
E.coli. Po prelieceni ATB (medoclav, meropenem) postupne uprava stavu.

12. Epidémie — neboli hlasené

13. Umrtia - evidujeme 1 umrtie pravdepodobne na infekéné ochorenie - bilateralna pneumonia

a sepsa vyvolana Staphylococcus aureus (komentar v bode 8. Ostatné nakazy) .

MUDr. Iveta Sulekova
veduca oddelenia epidemioldgie



