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

Prehl’ad hlasenych prenosnych ochoreni v okrese Galanta za mesiac jun 2024

MKCH Diagnéza Pocet

pripadov
A02.0 Salmonelova enteritida 5
A04.5 Kampylobakteridlna enteritida 25
A08.0 Rotavirusova enteritida 4
A08.1 Norovirusova enteritida

A37.0 Divy kaSel’ vyv. Bordetella pertussis

A37.9 Nespecifikovany divy kasel’

A41.1 Septikémia vyvol. inymi Spec. stafylokokmi
A41.5 Gramnegativna septikémia

A46 Erysipelas

A54.0 Gonokokova infekcia

A56.0 Chlamydiova infekcia

A69.2 Lymeska choroba

B01.9 Varicella

B08.3 Piata choroba
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B27.9 Infekéna mononuledza
B80 Enterobioza
G00.1 Pneumokokova meningitida

J20.5 Akutna bronchitida vyvoland RSV
MO012 Artritida pri Lymeskej borelioze
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1. Crevné nakazy

1.1 Salmonelové infekcie - A02.0 - vykazujeme 5 manifestnych ochoreni, z toho 3x u deti MK, 2x
u ziakov MS. Etiologické agens: S. enteritidis. Predpokladany faktor prenosu ndkazy: 3x zmie$ana
strava, 1x vajicka - obchodna siet’ a 1x médso - hydina. Izol4cia bola vo vsetkych pripadoch zabez-
pecena doma.

Diagnoza Pocet pripadov

A02.0 \ Salmonelova enteritida 5

1.2 Iné bakterialne érevné infekcie A04

Diagnoza Pocet pripadov

A04.5 | Kampylobakteridlna enteritida 25

1.2.1 Kampylobakterialna enteritida - A04.5 — vykazujeme 25 pripadov: 5x u deti MK, 2x u deti
MS, 6x u deti ZS, 4x u $tudentov OU a SS a 8x u dospelych osob. Etiologické agens: 24x Campy-
lobacter jejuni, 1x Campylobacter coli. Predpokladany faktor prenosu nakazy: 17x zmieSana strava,
6x maso - hydina (kuracie méso), 1x miso - hovédzina, 1x vajcia - obchodna siet’. Izolacia bola za-
bezpecena 22x doma, 3x hospitalizacia na detskom oddeleni.

1.3 Virusové ¢érevné infekcie — A0S

Diagnoza Pocet pripadoy
A08.0 Rotavirusova enteritida 4
A08.1 Norovirusova enteritida 2

1.3.1 Rotavirusova enteritida — A08.0 - vykazujeme 4 sporadické ochorenia: 1x u 0-roéného die-
fata MK, 1x u 2-ro¢ného dietata MK (dieta o¢kované vakcinou Rotarix), 2x u ziakov ZS. Etiolo-
gicke agens: rotavirus. PFPN neobjasneny. [zolacia bola zabezpecend 3x doma a 1x hospitalizicia na
detskom oddeleni.

1.3.2 Norovirusova enteritida — A08.1- vykazujeme 2 ochorenia: 1x u dietata MK, 1x u dietata
MS. Etiologické agens: norovirus. Hospitalizacia v oboch pripadoch na detskom oddeleni.




2. Virusové hepatitidy — neboli hlasené.

3. Nakazy preventabilné o¢kovanim

3.1 Divy kasSel’ vyvolany Bodetelle pertussis — A37.0 — vykazujeme sérologicky potvrdené ocho-
renie u 23 - ro¢nej riadne ockovanej zeny. Datum posledného ockovania 14.12.2012 (D.T.COQ).
V klinickom obraze pretrvavajaci kasel’, nadcha. Th. Klacid.

3.2 NeSpecifikovany divy kaSel — A37.9 — vykazujeme sérologicky potvrdené ochorenie
u 6-ro¢ného riadne otkovaného dietata MS — syn vyssie uvadzanej Zeny. Datum posledného
ockovania 10.1.2023 (Infanrix Hexa). V klinickom obraze dusivy kasel’, bolesti hrdla. Liecba:
PNC, Azitrox.

3.3 Pneumokokova meningitida — G00.1 — vykazujeme ochorenie u 60-ro¢nej neockovanej zeny.
V klinickom obraze bolesti hlavy tupého charakteru v zadhlavi s vyzarovanim do temena a F ob-
lasti akcentované pri pohybe, postaveni sa, nauzea, vracanie, teplota 37,5°C. Pacientka odoslan
lekarom LSPP na UP, kde bola vySetrend internistom a neurolégom. Nasledne bola prijata na
neurologické oddelenie NsP GA. Objektivne neurologicky pri prijati konstatovany meningealny
syndrom, realizované vitdlne CT vySetrenie mozgu a lumbélna punkcia v priestore L4/5. Lik-
vorologickym vysetrenim sa verifikovala proteinocytologicka disociacia s proteinorachiou 3,55
g/l, pritomna hypoglykorachia 0,2 mmol/l. Z likvoru potvrdeny Streptococcus pneumoniae sé-
rotyp 8. Zahajena 2-kombinacia ATB liecby (Ampicilin, Cefotaxime), podavana infizna anal-
geticka liec¢ba, antiemetika. Po 2 dnioch bola prelozena na Kliniku infektologie FN TT. Ochorenie
skoncilo vyzdravenim.

4. Respira¢né nakazy

4.1 Erysipelas — A46 — vykazujeme ochorenie u 66-ro¢ného déchodcu.

4.2 Varicella bez komplikacie — B01.9 — vykazujeme 16 ochoreni, z toho 3x u deti MK, 7x u deti
MS, 6x u ziakov ZS.

4.3 Piata choroba — B08.3 — vykazujeme ochorenie u 5- ro¢ného chlapca MS.

4.4 Infekéna mononukleéza — B27.9 — vykazujeme ochorenie u 7-roéného ziaka ZS a 16-roéného
Studenta SS.

4.5 Akutna bronchitida vyvolana RSV — J20.5 - vykazujeme ochorenie u 5-roéného chlapca MS.
Dokazom antigénu z vyteru nazofaryngu potvrdeny RSV. Hospitalizacia na detskom oddeleni.

4.6 - Akitne respira¢né ochorenia a chripka:

VSetky akutne respi- | Z nich chripke podobné

Vekova skupina racné ochorenia (ARO) ochorenia (CHPQ) Umrtia
0-5 155 2 0
6-—14 124 0 0
15-19 36 0 0
20-59 473 0 0
60+ 143 0 0
Spolu 931 2 0

Vekova skupina Pneuménie Otitidy Sinusitidy
0-5 2 4 4
614 1 2 2
15-19 2 2 0
20-59 2 0 0
60+ 1 0 0
Spolu 8 8 6

5. Neuroinfekcie — komentované v bode ,, Nakazy preventabilné o¢kovanim,

6. Antropozoondzy
6.1 Lymeska choroba — A69.2 — vykazujeme sérologicky potvrdené ochorenie klinickej formy



ECHM u 8-ro¢ného ziaka ZS. V klinickom obraze anuldrne migrujiice kozné lézie na viacerych
miestach koncatin, na tvari, bez teploty. Postipanie kliestom a pobyt v endemickej oblasti neguju. Th.
Azitromycin.

6.2 Artritida pri Lymeskej borelioze - M01.2 — vykazujeme sérologicky potvrdené ochorenie
kibnej formy u 60-roéného polymorbidneho pacienta. V klinickom obraze dlhsiu dobu pretrvavajiice
bolesti kibov. Epidemiologickd anamnéza negativna. Hospitalizacia 3 dni na neurologickom oddeleni
FNTT.

6.3 Enterobiéza — B80 — vykazujeme 2 mikroskopicky potvrdené ochorenia: u 6-ro¢nej Ziatky z8
a 9-ro¢né¢ho ziaka ZS.

7. Nakazy koze a sliznic — neboli hlasené.

8. Ostatné nakazy
8.1 Septikémia vyvolana inymi Specifikovanym stafylokokmi — A41.1 — vykazujeme 1 ochorenie
u 67-roéného muza hospitalizované¢ho pre urosepsu na internom oddeleni (TT 38,9 °C, zimnica,
triaSka, trojciferné CRP, palenie pri moceni). V anamnéze stp. implantacii kardiostimulatora, AH,
hyperplazia prostaty. Z hemokultury bol izolovany Staphylococcus hominis. Po nasadeni ATB
(Medoclav) postupne uprava stavu, pacient prepusteny domov.
8.2 Septikémia vyvolana inymi gramnegativnymi organizmami — A41.5 — vykazujeme 3 pripa-
dy, ktoré sme zaevidovali u:
® 48-ro¢nej multimorbidnej onkologickej pacientky (zhubny nddor maternice, po hysterekto-
mii), ktord bola hospitalizovana pre dehydrataciu a urosepsu ( pyuria, vysoké renalne a za-
palové parametre). Z HK a mocu izolovand E.coli. Nasadeny Meropenem. Dochadza k
zhorSeniu celkového stavu, nutnd hemosubstituca, epi zachvaty, porucha vedomia, exitus
letalis. Pri¢ina iimrtia: progresia zakladného onkologického ochorenia., metabolicky rozvrat.

e 86 -ro¢nej polymorbidnej zeny, ktord bola hospitalizovana na geriatrickom oddeleni v sep-
tickom stave pre uroinfekt a vysoké teploty. Z HK a moca potvrdena E.coli. Lie¢ba: Medo-
clav.

® 75-ro¢ného multimorbidneho pacienta (ca prostaty, DM na inzuline, st.p. amputécii prsta
LDK), ktory bol hospitalizovany na geriatrickom oddeleni pre septicky stav ( febrility, CRP
359, PCT 3,3, elevacia renalnyh parametrov). Z hemokultiry bol potvrdeny Proteus vulgaris.
Nasadeny Medoclav. Po kompenzacii stavu pre emfyzém mikkych tkaniv nohy preklad na
OUCHaO za ti¢elom amputacie PDK.

9. Pohlavne prenosné ochorenia

9.1 Gonokokové infekcie — A54.0 — vykazujeme 4 ochorenia: u 26, 39, 46-ro¢nych muzov
a 48-ro¢nej Zeny.

9.2 Chlamydiova infekcia — vykazujeme ochorenie u 21-ro¢nej Zeny.

10. Importované nakazy — neboli hlasené.

11. Nozokomialne nakazy
V mesiaci jun 2024 bolo z NsP Svitého LukaSa v Galante zaevidovanych 24 nozokomialnych
nakaz z nasledovnych oddeleni:

e chirurgia - 2 pripady 2x klostridiova enterokolitida,

e geriatria - 8 pripadov 4x septikémia, 1x infekcia HCD, 2x IM v stvislosti
s mocovou katetrizaciou, 1x pneumonia,

e interné - 6 pripadov Ix klostridiové enterokolitida, 1x septikémia,
3x pneumonia, 1x IMC v stvislosti s mocovou ka-
tetrizaciou,

e neurologia - 6 pripadov Ix pneumonia, 2x IMC v stvislosti s mocovou



katetrizaciou, 1x klostridiova enterokolitida, 1x
rotavirusova enteritida, 1x norovirusova enteritida,
e traumatologia - 2 pripady 2x infekcia v mieste chirurgického vykonu.
Mikrobiologické vysetrenie na dokaz etiologického agensu bolo vykonané 19x, pneumonie
boli diagnostikované na zaklade rtg ndlezu. Laboratornym vySetrenim sa potvrdili nasledovné
mikroorganizmy: Clostridium difficile 4x, E. coli 6x, Klebsiella pneumoniae 1x, Morganella
morganii 1x, Proteus mirabilis 1x, Pseudomonas aeruginosa 1x, Staphylococcus aureus 1x, Staphy-
lococcus haemolyticus 1x, Staphylococcus hominis 1x, rotavirus 1x, norovirus 1x.
Evidujeme 5 septikémii nozokomialneho povodu:
Septikémia vyvolana Staphylococcus aureus - A41.0 bola zaevidovana u 74-ro¢nej pacientky,
ktora bola hospitalizovana na internom oddeleni pre kardidlnu dekompenzéciu s anasarkou, staze-
nym dychanim a hyposaturaciou. Poc¢as hospitalizacie vystup TT a vzostup zapalovych parametrov, z
HK bol potvrdeny SA, v moc¢i nalez bakteriarie a leukocyturie. Do liecby nasadeny Medoclav, po-
stupne zlepSenie stavu.
Septikémie vyvolané inymi Specifikovanymi stafylokokmi — A41.1 sa vyskytli u:

e 80-rocnej polymorbidnej pacientky (v liecbe u neurologa - atrofia mozgu, Parkinsonova
choroba, poruchy orientécie), ktora bola hospitalizovand na geriatrickom oddeleni pre de-
hydrataciu, IMC a obli¢kovi nedostato¢nost. Z mocu bola izolovana E.coli, nasadeny
Ciprofloxacin. Stav komplikovany postantibiotickou enterokolitidou, zo stolice bol dokazany
CL difficile - nasadeny Entizol. Pocas hospitalizacie dezorientacia a bliznivé prejavy, vysoka
zapalova aktivita, leukocytdza, priznaky sepsy - z HK bol potvrdeny Staphylococcus hominis.
Dochadza k zhorSeniu celkového stavu pacientky a exitu. Pri¢ina imrtia: zakladnd diagndza.

e 8l-ro¢nej polymorbidnej pacientky (chronické rendlna insuficiencia, hypertenzia, imobilita,
dekubity 4. stupnia na pite), klientky DD, ktord bola hospitalizovani na CJIS pre melénu
tazkého stupna, odkial’ po podani erymasy bola prelozena na geriatriu. Stav bol kompliko-
vany progresiou zdpalovych a rendlnych parametrov, vystupom TT, triaSkou a zimnicou. Z
HK sa potvrdil multirezistentny Staphylococcus haemolyticcus, z moc¢u E.coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a Enterococcus faecalis. Nasadeny Cefotaxim. Po
stabilizacii stavu prepustena do ambulantnej starostlivosti.

Gramnegativne septikémie — A41.5 — vykazujeme 2 pripady, ktoré boli hlasené u:

® 70-ro¢nej polymorbidnej pacientky (DM 2. typu, vyrazna splenomegalia, hepatomegalia,
hepatosteatoza, diabetckd retinopatia), ktord bola hospitalizovand pre t'azkt sideropenicku
anémiu. Pocas hospitalizacie dochadza k vystupu zapalovych parametrov a telesnej teploty,
vysoké markery sepsy (PCT), z HK bola potvrdend E.coli. Nasadeny Cefotaxim, postupne
zlepSenie stavu.

e 82-ro¢ného polymorbidneho pacienta s adenokarcinomom prostaty, ktory bol hospitalizovany
na geriatrickom oddeleni pre stazené dychanie. Zisteny hypostaticky zapal pl'uc a pl'icna
embolia. Pacient mal dlhodobo zavedeny PMK. Pocas hospitalizacie priznaky sepsy, z HK a
moca bol potvrdeny multirezistentny Proteus mirabilis. Nasadené ATB (Meropenem).
Progresia stavu, kardiorespiracné zlyhanie, exitus. Ako pri¢ina umrtia bola konStatovana
zavazna zakladna diagndza.

12. Epidémie — neboli hldsené

13. Umrtia - neboli hlasené.
MUDr. Iveta Sulekova
veduca oddelenia epidemioldgie



