Analyza epidemiologickej situacie
a Cinnosti odborov epidemioldgie
v Slovenskej republike
za rok 2022

Z poverenia hlavného hygienika SR vypracovali pracovnici RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

-z vystupov programu EPIS a podkladov vietkych RUVZ v SR,

-z analyzy UVZ SR boli prevzaté celé kapitoly tykajiice sa chripky, polyradikuloneuritidy,
invazivnych meningokokovych nikaz ako aj niektoré vysledky kontroly oCkovania k
31.08.2022

- zanalyzy RUVZ hl. mesta Bratislava — kapitola infekcie vyvolané virusom HIV
a pohlavne prenosné choroby,

-z analyzy NRC pre TBC VySné Hagy - kapitola o vyskyte tuberkulézy



1 Uvod

V Slovenskej republike bolo v roku 2022 nahlasenych a spracovanych 1 224 199 jednotlivych
pripadov prenosnych ochoreni, ¢o je o 21,1% viac ako v roku 2021. Celkova chorobnost’ na
prenosné ochorenia bez ohl'adu na diagnozu ¢inila 22 462,4/100000 obyvatel'ov. Okrem toho
bola osobitne hodnotena chorobnost’ na akutne respiracné ochorenia a chripku podobné
ochorenia z agregovanych udajov hldsenych v systétme ARO a ChPO, ktord v roku 2022
dosiahla v Slovenskej republike hodnotu 1 835 494 pripadov akutnych respiracnych ochoreni
ARO, ¢o predstavuje chorobnost’ 76 606,7/100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekarov.
V porovnani s rokom 2021, ked” bolo hlasenych 778 079 ochoreni, doslo k vzostupu poctu
hlasenych ochoreni o 136%, €o je viac ako 2 nasobny vzostup.

Najvyssi pocet pripadov prenosnych choréb zaznamenal Bratislavsky kraj 188 890, PreSovsky
kraj — 171 547, Kogicky 162 505 a Zilinsky 160 651 pripadov. Z celkového poétu hlasenych
pripadov si 1 162 568 pripadov vyziadalo epidemiologické vySetrovanie v ohnisku nakazy
COVID 19, ktoré predstavovali 95% ohnisk prenosnych chordb. Tymto osobam bola nariadena
izolacia a zvySeny zdravotny dozor. Spracovanie udajov o vyskyte prenosnych ochoreni
vratane hldsenia chripky a ARO a informacii do systému rychleho varovania SRV si vyziadalo
1 226 667 vykonov v informacnom systéme EPIS.

V roku 2022 bolo vySetrovanych a do informac¢ného systému popisanych 1483 malych aj
vacsich epidémii. Najviac epidémii bolo spdsobenych virusom SARS CoV 2 a to celkom 985,
salmonelami 105, kampylobactermi 18, rotavirusmi 52, norovirusmi 60, Clostridium difficile
14, klebsielami 23, Mycobacterium tuberculosis 5, virusom hepatitidy A 5, virusmi varicella
zoster 13, virusmi Stredoeuropskej encefalitidy 3 a epidémii s neudanym etiologickym agens
bolo 151. Zaznamenali sme aj 49 epidémii svrabu.

Do systému rychleho varovania bolo v priebehu roka hladsenych 837 SRV informacii.

V ramci plnenia NIP sa v roku 2022 spracovavala administrativna kontrola o¢kovania detske;j
populécie. Velka Cast’ aktivit epidemioldégov bola ststredend na edukdciu a informovanost’
tak laickej ako aj zdravotnickej verejnosti o efektivnosti a vyzname ockovania pre zdravie deti
i dospelych ako aj o preventivnych a represivnych opatreniach v ohniskdch ndkaz.. Dalej boli
podavané informdcie pre verejnost mimo suvislosti s vyskytom prenosnych ochoreni, ale
v ramci podpory prevencie prenosnych chorob v médiach ako aj inou formou.

V roku 2022 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahldsenych spolu 19
163 nozokomialnych nakaz (d’alej NN), €o je narast oproti r. 2021 o 17 %. Pri poc¢te 901 563
hospitalizovanych pacientov to predstavuje incidenciu NN 2,1 % z poctu hospitalizovanych.
Napriek tomu je to len ¢ast’ predpokladaného vyskytu NN v zdravotnickych zariadeniach v SR,
nakol’ko ide o pasivny zber Udajov. Vyraznej§i posun poctu nozokomiilnych ndkaz na
oddeleniach alebo klinikach oproti minulému roku nebol zaznamenany.

V zdravotnickych zariadeniach bol po¢as roku 2022 uskutoéneny vykon SZD celkom v 3000
77, ¢o je 042,7% viac ako v roku predchadzajucom. Pocas previerok hygienicko-
epidemiologického reZzimu boli priebeZzne odoberané vzorky ovzduSia, prostredia,
vysterilizovaného materidlu a predmetov, priebezne bola kontrolovana sterilizacnd technika.



Pracovnici odborov epidemiologie v roku 2022 nad’alej zabezpecovali opatrenia pri vykonévani
surveillance nakaz v ohniskach vratane ndkaz sposobenych virusom SARS CoV 2, ktorych
spracovali celkom 1 162 568 pripadov.

Pandemicky vyskyt ochoreni spdsobenych SARS CoV 2 si vyziadal realizaciu celého radu

opatreni a to:

Personalne posilnenie odborov epidemioldgie, ktoré mali za tlohu zvladat
epidemiologické vySetrovanie v ohniskach nakaz ochoreni COVID 19 vratane tzv.
»trasovania“ kontaktov a to predovsetkym vlastnymi silami

Poskytovanie telefonickych informacii prostrednictvom liniek pre verejnost’
Vydévanie karanténnych opatreni formou opatreni na mieste, verejnymi vyhlaSkami,...
Kontrola plnenia nariadenych opatreni v spolupraci s policiou

VyuZivanie novych aplikacii pre zvladnutie pandémie ako bolo IS COVID, Moje
ezdravie, e karanténa, ehranica

Spolupracu so SCK pri vyjazdovom vysetrovani kontaktov v ohniskach COVID 19
Vykonavanie testovania vySkolenymi vlastnymi zamestnancami pre mobilné
vySetrovanie vo vzdialenejSich ohniskach COVID 19

Ugast’ na krizovych §taboch vietkych ZZ v ramci okresov, na KS miest, na pandemickej
komisii MZ SR, OU.

Schvalovanie reprofilizacie 16zkovych oddeleni, mobilnych odberovych miest pri
celoploSnom antigénovom testovani, schval'ovanie odberovych miest na testovanie tzv.
MOM a ich ruSenie

Plnenie uloh na okresnej, regionalnej a narodnej irovni

Pravidelna Gi¢ast’ na zasadnutiach konzilia pri Urade vlady SR

Vytvaranie vyhlasok a odbornych usmerneni na narodnej urovni

Uprava epidemiologického informaéného systému pre vkladanie $pecifickych udajov
o ochoreniach COVID 19 podla meniacich sa poZiadaviek ECDC spojené
s pravidelnym hlasenim do eurdpskych sieti na tyZdennej baze

Specilne reporty do TESSy, poéty testovanych, podty sekvenovanych, poéty
o¢kovanych, pocty dodanych davok.

Usmernovanie hlasenia COVID pripadov do EPIS-u na narodnej urovni

Pravidelné hlasenie pripadov COVID 19 podl'a poZiadaviek MZ SR

spracovanie udajov o umrtiach z UDZS do EPIS

pravidelné poskytovanie udajov o umrtiach v ZSS pre MP a SVaR SR

vytvéaranie analyz podla poziadaviek UVZ SR a inych subjektov

realizacia environmentalnej surveillance virusu SARS CoV 2 na celoplo$nej urovni

Okrem toho sa pracovnici odborov epidemioldgie podiel’ali na plneni ,,Programov a projektov*
a ostatnych uloch podl'a planu prace na rok 2022, ktoré st popisané jednak v osobitnej sprave

0 Plneni programov a projektov a su ¢iastkovo uvedené pri jednotlivych kapitolach podla
diagnoz a skupin diagndz ako aj v kapitole ,,Ostatné ¢innosti®.



Demograficka situacia

K 31.12.2021 mala Slovenska republika 5449 270 obyvatelov. Oproti roku 2020 je to zostup
0 8603 o0sdéb. Z toho prirodzeny prirastok ¢inil 16 896 oséb t. j. 3,1/1000 obyvatelov.
Z uvedeného poctu zijucich osdb bolo 2 783 894 Zien (51,1 %) a 2 665 376 muZzov (48,9%).

V roku 2021 bol zaznamenany prirodzeny prirastok obyvatel'stva nizsi o 14 457 osob (2,3/1000
obyvatel'ov) a vyssi prirastok stahovanim obyvatel'stva o 2338 0s6b. Znamena to, ze celkovy
prirastok obyvatel'stva predstavoval 14558 osdb (2,68/1000).

Struktira obyvatel’stva podla zakladnych vekovych skupin bola k 31.12.2021 nasledovna:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 872 796 obyvatel'ov, t.j. 16%
- produktivny vek (15-59 muzi/54 zeny) — 3616 958 obyvatelov, t.j. 67%
- poproduktivny vek (60" muzi/55" Zeny) — 944 958 obyvatelov, t.j. 17%.

V roku 2021 mala stredna dizka Zivota obyvatel'ov pri narodeni hodnotu u muzov 71,16 roka
—zostup o0 2,31 roka a 78,13 u zien — zostup o 2,04 roka.

Index starnutia dosiahol v roku 2021 hodnotu 108,27, stipol oproti predchadzajicemu roku
0 0,97 roka, v predchadzajicom roku mal hodnotu 107,3. U zien dosiahol index starnutia
hodnotu 132,68 a u muzov 84,99.

Priemerny vek Slovékov dosiahol hodnotu 41,39 roka, u muzov 39,82 a u zien 42,89.

Pocet Zivonarodenych deti v roku 2021 mal hodnotu 56 754, tzn., ze v porovnani s rokom 2020
stipol o 104. Hrub4d miera pdrodnosti predstavovala 10,43 /1000 obyvatelov, zatial ¢o
v predchadzajicom roku bola 10, 408 /1000 obyvatel'ov.

Mrtvonarodenost’ v roku 189 mala hodnotu 3,33/1000 narodenych deti (Zivo aj mftvo). Pre
porovnanie, v roku 2020 180 bolo 3,12 mftvonarodenych/1 000 narodenych deti (zivo aj
mftvo), teda mierne stipla o0 0,21.

V roku 2021 dojéenska umrtnosti dosiahla hodnotu 4,91 %o, €o je Co je pokles 00,19
v porovnani s predchadzajucim rokom. V doj¢enskej umrtnosti sa pozoruju vel'ké regionédlne
rozdiely na urovni okresov. Novorodeneckd umrtnost’ mala v roku 2021 hodnotu 2,6 na 1000
narodenych deti.

V roku 2021 zomrelo v Slovenskej republike 73 461 osob, o 14 372 viac ako v roku 2020.
Z toho bolo 35 563 zien (48,4%) a 37 898 muzov (51,6%). Hruba miera imrtnosti dosiahla
hodnotu 13,51000 obyvatelov, zatial’ ¢o v predchadzajucom roku bola 10,8/1000 obyvatel'ov.

Struktira zomretych podla zékladnych vekovych skupin bola k 31.12.2021 nasledovna:

- predproduktivny vek (0-14 ro¢ni) — 394 obyvatelov, t. j. 0,005%
- produktivny vek (15-65 muzi/57 zeny) — 16 385 obyvatelov, t. j. 22%
- poproduktivny vek (65" muzi/57" zeny) — 56 682 obyvatelov, t. j. 77%.

NajcastejSou pric¢inou smrti obyvatel'ov SR st uz dlhodobo choroby obehovej ststavy. Na
zaklade priemerného poctu tmrti za pat’ poslednych rokov pred pandémiou (2015 —2019) sa
na celkovom pocte umrti podielali 47,7 %. Druhou naj€astejSou pri¢inou smrti sa v roku 2021



stala potvrdend infekcia COVID-19. Nadory sa podiel’ali na celkovom pocte umrti 17,7 %. Na
choroby dychacej sustavy zomieralo 8,6 %. V poradi piatou pri¢inou zomierania v SR boli
choroby traviacej sustavy s podielom 4,3 %. Pocet zomretych v dosledku trazov sa po miernom
poklese v roku 2020 jemne zvysil o 57 umrti na pocet 2 476 umrti v roku 2021.

V texte boli pouZité:

1. 1udaje zo Zdravotnickej rocenky okresov Banskéa Bystrica a Brezno za rok 2022 — spracovanej Regionalnym
uradom verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici.
2. tdaje SU SR — pohyb obyvatel'stva v roku 2021 — stav k 31.12.2021.



2 Strucna epidemiologicka charakteristika vyskytu prenosnych
chorob v SR

2.1 Skupina alimentarnych nakaz

Brusny tyfus a paratyfus (A 01) sme nezaznamenali.

Salmoneldzy (A 02) patria k ochoreniam s najvyssou chorobnostou v SR. V roku 2022 bolo
na Slovensku hldsenych 3762 ochoreni na salmoneldzu, ¢o predstavuje chorobnost’ 69,23/100
000 obyvatel'ov. Vyskytje o 17,2 % nizsi ako v roku 2021 a 0 29 % mensi ako 5-ro¢ny priemer.
Nosiéstiev bolo hlasenych 64 pripadov. Epidémii bolo zaznamenanych 105 (365 chorych).
Z toho 14 epidémii s poctom chorych 5 a viac 0séb v jednom ohnisku (5 — 24 pripadov).

Bacilova dyzentéria (A 03) — V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 183 ochoreni (chor.
3,37/100 000), ¢o je oproti roku 2020 nérast o 40,8 % a oproti 5-roénému priemeru narast o 5
%. Okrem toho sme zaznamenali 1 pripad nosicstva

Inych bakterialnych ¢revnych infekeii (A 04) bolo v priebehu roka 2022 hlasenych 10 090
(chor. 185,67/100 000), ¢o je pokles o 14,2 % v porovnani s minulym rokom, kedy bolo
hlasenych 11 764 pripadov. Oproti 5-roénému priemeru ide o 11 % pokles.

V skupine kampylobakteriéz sme v priebehu roka 2022 zaznamenali 4788 ochoreni (chor.
88,10/100 000), ¢o je oproti roku 2021 pokles 0 22,2 % a oproti 5-ro¢nému priemeru pokles
0 30%.

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 288 ochoreni na yersiniézu (chor. 5,30/100 000), ¢o je
0 37,1% ochoreni viac ako minuly rok a o 28 % viac ako 5-ro¢ny priemer.

V priebehu roka 2022 boli hlasené 4 ochorenia mimoc€revnych yersiniéz (chor. 0,07/100 000),
pri¢om v minulom roku bolo hlasenych 7 ochoreni.

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych spolu 4 639 ochoreni zapric¢inenych clostridium difficile
(chor. 85,36/100 000), ¢o je oproti roku 2021 (kedy bolo hlasenych 5100 pripadov) pokles o 9
% a v porovnani s 5-roénym priemerom ide o 24 % narast.

Iné bakterialne otravy potravinami (A 05) - v priebehu roka 2022 bolo hlasenych 37 ochoreni
(chor. 0,68/100 000) na dg. A059 Blizsie neurcend baktériova otrava potravinami. Jednalo sa
o epidémiu v MS v okrese Nitra, ktora je bliziie popisana v kapitole Alimentédrne nakazy.
V minulom roku ochorenia neboli zaznamenang.

2.2 Skupina virusovych hepatitid

V roku 2022 bolo na Slovensku zaznamenanych 572 ochoreni na vSetky druhy virusovych
hepatitid, ¢o je vzostup o 75% oproti roku 2021. Na celkovom pocte ochoreni sa v najvyssej
proporcii podielala opdt’ chronicka forma VHC, ktorej proporcia sa rovna 68,7%. V priebehu
roka doslo k 5-ndsobnému nérastu avSak pri stdle nizkej incidencii u diagnézy VHA ato 62
pripadov vs. 12 v roku 2021



Z analyzovaného po¢tu VH 179 pripadov prebehlo v aktitnej forme (31,3%) a 393 (68,7%) vo
forme chronickej. Medzi chronickymi formami dominovala VH-C — 316 pripadov, t. j. 80%
chronickych foriem VH (Tabulka 1). Pokles vyskytu nebol zaznamenany u ziadnej diagnézy
popisovanej v tejto skupine nakaz. U akitnej VHB bol vyskyt zvySeny viac ako 2x, aj
u ostatnych diagnéz doslo k vzostupu s maximom u VHC tak akutnej (o 44%),ale najméa
chronickej 0 83%. Vroku 2022 bolo zaznamenané umrtie na VHE u dospelého muzsa
z vekovej skupiny 65+. Charakter importovanej ndkazy malo 32 nakaz VH, z toho VHA (8x),
akutna VHC (1x), VHE (4x), chronickd VHB (5x) a chronickd VHC (14x).

TABULKA 1 PREHIAD O VYSKYTE VH V ROKU 2022 A ICH POROVNANIE S ROKOM 2021

Diag. Freq. Chor. Porovnanie s r.2019 Nz celk(\)]\:’l:ho poctu
BI15 62 1,14 +5,2x 10,84
B16 23 0,42 +2,3x 4,02
B171 13 0,24 +44% 2.27
B172 81 1,491 +50% 14.16
B181 77 1,42 +18% 13,46
B182 316 5,81 +83% 55.24

Okrem toho bolo v tejto skupine ndkaz evidovanych 288 novozistenych nosicov HBsAg, ¢o je
0 21% viac ako v roku 2021, z nich 26 malo charakter importovanej ndkazy.

2.1 Skupina nakaz preventabilnych o¢kovanim

V skupine nakaz preventabilnych ockovanim bolo hlasenych 8 pripadov diftérie (A36), 109
pripadov pertussis (A37) a 13 pripadov parotitidy (B26). Morbilli (B0S5), rubeola (B06),
poliomyelitida a tetanus neboli v roku 2022 zaznamenané.

Zo skupiny hemofilovych invazivnych nakaz bol zaznamenany 1 pripad septikémie vyvolanej
Haemophilus influenzae (A41.3), 4 pripady hemofilovej meningitidy a 4 pripady zépalu pl'tc
vyvolaného Haemophilus influenzae (J14).

Zo skupiny pneumokokovych invazivnych ndkaz bolo zaznamenanych 48 pripadov sepsy
spdsobenej Streptococcus pneumoniae (A40.3), 25 pripadov pneumokokovej meningitidy
(G00.1) a 19 pripadov pneumokokovej pneumonie (J13).

Tetanus (A35) je popisany v kapitole Nakazy koze a sliznic. Pripady VHB su popisané v
kapitole Virusové hepatitidy.

Poliomyelitida sa v roku 2022 v SR nevyskytla a surveillance poliomyelitidy je popisanaa v
kapitole Akutne chabé parézy.

Popis ochoreni, ako aj stav zaockovanosti populacie v tejto skupine nakaz je popisany
v prislusnych kapitoléach.



2.2 Respirac¢né infekcie

V skupine respiracnych infekcii bolo hlasenych 70 ochoreni Sarlachu (A38), 50 infekcii
zapric¢inené herpetickym virusom (B00), 12 293 pripadov ovcich kiahni (B01), 1 528 pripadov
pasového oparu (B02), 14 pripadov opicich kiahni (B04), 198 pripadov inych virusovych
infekcii charakterizovanych 1éziami koze a sliznice (B08), 191 mononukle6z (B27), 155
tuberkuloz (A15-A18), 138 legionarskych chorob (A48.1), 1 835 494 akutnych respiraénych
ochoreni vratane chripky a chripke podobnych ochoreni (J10, J11), 64 pripadov SARI

a 1162 553 pripadov ochorenia COVID-19 (U071).

Pocas chripkovej sezony 2022/2023 sa na odporucanie Eurdpskeho centra pre prevenciu a
kontrolu ochoreni zaviedlo stibezné testovanie respiracného syncycidlneho virusu (RSV) s
chripkou a COVID-19 vo vzorkach odobratych od sentinelovych lekarov.

V roku 2022 sme evidovali 130 pripadov pneumonie vyvolanej RSV, 149 pripadov akutnej
bronchitidy vyvolanej RSV a 1 pripad akutnej bronchiolitidy vyvolanej RSV.

NajrizikovejSou skupinou respiracnych ochoreni RSV boli najmensie deti do 4 rokov.
Najvyssi pocet pripadov RSV hlésil PreSovsky kraj. Pripady RSV sa evidovali najmé pocas
zimnych a jarnych mesiacov.

2.3

Neuroinfekcie

V roku 2022 bolo celkovo hlasenych 255 neuroinfekeii, konkrétne:

Meningokokova infekcia (A39) — 30x

Creudzfeldt-Jacobova choroba (A81) - 17x

Virusova encefalitida nezatriedené inde (A85) — 4x

Nespecifikovana virusova encefalitida (A86) — 6x

Virusova meningitida (A87) — 27x

Bakteridlny zapal mozgovych blan (G00) — 61x

Zapal mozgovych plien pri bakteridlnych chorobach zatriedenych inde (GO1) — 1x
Zapal mozgovych plien pri virusovych chorobach zatriedenych inde (G03) — 3x
Zapal mozgu a miechy, mozgu aj miechy (G04) — 5x

Zapal mozgu, miechy mozgu aj miechy pri chorobéch zatriedenych inde (GOS5) — 2x
Poruchy spankového nervu (G51) - 9x

Zapalova polyneuropathia (G61) — 14x

Herpetickovirusova meningitida (B00.3) — 8x

Herpetickovirusova encefalitida (B00.4) — 24x

Varicellova encefalitida (BO1.1) — 10x

Zosterova encefalitida (B02.0) — 22x

Zosterova meningitida (B02.1) — 12x

Exity boli zaznamenané na tieto diagnozy:

Meningokokova infekcia (A39) — 13x



e (Creudzfeldt-Jacobova choroba (A81.0) — 17x

e Herpetickovirusova encefalitida (B00.4) -1x

e Pneumokokova meningitida G00.1) — 1x

e Streptokokova meningitida (G00.2) — 1x

e Nespecifikovana encefalitida, myelitida a encefalomyelitida (G04.9) — 1x

2.4 Zoonozy a nakazy s prirodnou ohniskovost’ou a parazitozy

V roku 2022 nebol hlaseny ziadny pripad ochorenia na antrax, pasteurelézu, horucku Q,
ornitdzu, babezidzu, schistosomozu, trichinelézu a besnotu.

Hlasené boli pripady uvedenych zoondéz a parazitdéz: 4x tularémia, 3x bruceldza, 1x
leptospiroza, 25x listeriéza a 2x novorodenecka listerioza, 1378x lymska borelidza, 9x Skvrnité
hortcky (rickettsidozy prendSané klieStami), 3x iné rickettsiozy, 205x klieSt'ova encefalitida, 1x
horucka dengue, 1x zapadonilska horucka, 84x hemoragické horucka s rendlnym syndrémom,
2x malaria, 60x toxoplazméza a 1x novorodeneckd toxoplazmoéza, 6x echinokokoza, 1x
tenidza, 4x filarioza, 256x askaridoza, 1x strongyloidéza, 44x trichuridéza a 3x toxokardza.

Ochorenie na besnotu u 'udi nebolo na Slovensku zaznamenané od roku 1990. V roku 2022
bolo hlasenych 576 ohrozeni besnotou po kontakte osob so zvieratom besnym alebo
podozrivym z besnoty. V suvislosti s ohrozenim besnotou bolo o¢kovanych 567 osob, z toho
bolo tplne ockovanych 387 a neuplne ockovanych 180 osdb.

Importované boli 4 pripady kliestovej encefalitidy, 6 pripadov lymskej borelidzy, 2 pripady
hemoragickej horacky s rendlnym syndromom, 1 pripad hantavirusového
(kardio)pulmondlneho syndrému, 5 pripadov malarie, 1 pripad filaridzy, 1 pripad
echinokokozy, 2 pripady askaridézy a 16 pripadov ohrozenia besnotou.

Hlasené boli 3 epidémie kliestovej encefalitidy — jedna zPreSovského kraja adve
z Banskobystrického kraja. ISlo o2 rodinné epidémie s poctom chorych 2 ao jednu

nadregionalnu epidémiu s po¢tom chorych 4. Pravdepodobnym faktorom prenosu pri kazdej
epidémii bolo nespasterizované ovc¢ie mlieko a vyrobky z neho.

V roku 2022 bolo hlasené umrtie na kliestovl encefalitidu muza vo veku 45-54 z
Trencianskeho kraja, ktory mal prvé priznaky ochorenia hlasené v juli 2021. V ramci
epidemiologickej anamnézy zaklieStenie a konzumadcia nepasterizovanych vyrobkov nebolo
udané. Pacient nebol ockovany.

2.5 Nakazy kozZe a sliznic

Bolo hlasenych 193 pripadov erysipel (A46), 1 pripad plynovej flegmony (A48.0) a 1299
pripadov svrabu (B86.)

2.6 Ostatné nakazy

V skupine ostatnych infekcii bolo hlasenych 2675 septikémii (chor. 46,21), ztoho 1618
pripadov malo nozokomialny charakter. Zaznamenalo sa 223 streptokokovych septikémii
(A40), 2337 inych septikémii (A41), 66 septikémii novorodencov (P36), 48 kandidovych
septiké HIV mii (B37.7) a 1 puerperalna septikémia (O85).



2.7 Sexualne prenosné nakazy

V roku 2022 bolo v Slovenskej republike diagnostikovanych celkovo (u obcanov SR
1 cudzincov) 104 novych pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,91 pripadov na
100 000 obyvatel'ov SR. Ide o nizsi pocet ako v roku 2021 (110 pripadov, incidencia 2,02/100
000 obyvatel'ov). V porovnani s patroénym priemerom (99,3 pripadov) doslo k vzostupu
s indexom 1,05.

V roku 2022 bolo vykazanych 443 pripadov syfilisu (chorobnost 8,15/100 000).
V porovnani srokom 2021 (293 pripadov syfilisu, chorobnost 5,39/100 000) doslo
k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,51, teda 0 51,19%. V porovnani s patroénym
priemerom (347,13 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,28, teda 0 27,62%.

V roku 2022 bolo vykédzanych 414 pripadov (chorobnost’ 7,62/100 000), ¢o oproti roku 2021
(425 pripadov, incidencia 7,82/100 000) predstavuje pokles vo vyskyte s indexom 0,97, t.j.

0 2,59%. V porovnani s 5 roénym priemerom (370,5 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom
1,12, t,j. 0 11,74%.

V roku 2022 bolo vykézanych 1069 chlamydiovych pohlavne prenosnych infekcii (chorobnost’
19,67/100 000). V porovnani s rokom 2021 (902 pripadov, incidencia 16,60/100 000 doslo
k vzostupu vo vyskyte pripadov sindexom 1,18, tj. o 18,51%. V porovnani s 5 rocnym
priemerom (795,25 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,34. Nevyskytol sa ziadny pripad
lymphogranuloma venereum.

2.8 Nozokomialne infekcie

V roku 2022 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych spolu 19
163 nozokomidlnych nakaz, ¢o je narast oproti r. 2021 o0 16,6 %. Pri pocte 901 563
hospitalizovanych je incidencia 2,1 % pacientov s NN z celkového poctu hospitalizovanych.

NajcastejSie sa vroku 2022 vyskytovali ochorenia COVID-19, infekcie GIT spdsobené
Clostridium difficile ainfekcie a zépalové reakcie spdsobené vnltornymi protetickymi
pomockami.

V zdravotnickych zariadeniach bol po&as roku 2022 uskutoéneny vykon SZD celkom v 3000 ZZ,
¢o je 0 42,7 % viac ako v roku predchadzajiicom, tento idaj svedéi o névrate k vykonu SZD pred
kovidovou pandémiou. Pocas previerok hygienicko- epidemiologického rezimu boli priebezne
odoberané vzorky ovzdusia, prostredia, vysterilizované¢ho materialu a predmetov, priebezne bola
kontrolovana steriliza¢na technika.

2.9 Importované nakazy

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych celkom 3856 pripadov importovanych ndkaz z 88 krajin
sveta, na ktorych sa podielalo 42 réznych diagnoz. NajcastejSie boli hldsené importované
pripady na ochorenie COVID-19 — 3498x, ¢o predstavuje priblizne 50% vlanajSieho vyskytu.
Z hnackovych ochoreni boli importované kampylobakteriézy 21x, rotavirusova enteritida 18x,
salmonelézy 41x — z 12 krajin, maximum z Turecka 14x, , iné Sigelozy 5x, clostridium 1x,



virusovd hnacka inej etiologie 9x a gastroenteritida neznamej etiologie 9x. Z virusovych
hepatitid bola importované virusova hepatitida typu A 8x, hepatitida typu E 4x, hepatitida typu
B 5x a hepatitida typu C bola zaznamenand 15x. Z exotickych nakaz sa vyskytli 2 pripady
maldrie, 2 pripady horucky Dengue a 5x hemoragickd hortcka s rendlnym syndromom.
Z ostatnych ndkaz dominoval HIV zavleCeny 111x, z toho 101 x z Ukrajiny, 11x syfilis, 2x
gonorhea. 16 cestovatel'ov bolo v zahrani¢i pohryznutych zvieratom podozrivym z besnoty,
u ktorych bola vykonana profylaxia, najviac v Thajsku 5x. Ostatné nakazy sa vyskytovali od 1
do 5 pripadov. Krajiny odkial’ boli tieto nakazy zavlecené kopiruju najcastejSie destinicie,
ktoré vyhlPadavaju na$i turisti, napr. klie§tova encefalitida 4x ato z Ceska, Rakuska
a Nemecka. Najviac nakaz bolo importovanych z Ceska, Raktska, Nemecka, Madarska,
Ukrajiny, Talianska a Turecka.

2.10 Umrtia

V roku 2022 sme na Slovensku zaznamenali 1807 Gmrti na prenosné ochorenia, z ¢oho
dominovali umrtia na ochorenie COVID-19 (92%). Umrtia na konkrétne diagnozy st popisané
v jednotlivych kapitolach vyro¢nej spravy.



VYSKYT VYBRANYCH PRENOSNYCH OCHORENI A POROVNAVACIE INDEXY

De. 2022 2021 INDEX | PRIEMER | Index | CHOROBNOST Pfgg’llg_R
Abs.Hod | Abs.Hod | 2022/2021 | 2017-2021 | 2022/P 2022 5021
A02 3762 4542 0,83 5312,4 0,71 69,22 97,52
A02N 64 53 1,21 119,2 0,54 1,18 2,19
A03 183 130 1,41 173,6 1,05 337 3,19
AO03N 1 2 0,50 2.4 0,42 0,02 0,04
A04 10092 11732 0,86 11305,8 0,89 185,70 207,53
A040 290 220 1,32 3512 0,83 5,34 6,45
A043 5 5 1,00 52 0,96 0,09 0,10
A044 3 10 0,30 5.8 0,52 0,06 0,11
A045 4788 6140 0,78 6883,6 0,70 88,10 126,36
A046 288 210 1,37 224.6 1,28 5,30 4,12
A047 4639 5069 0,92 3750,2 1,24 85,36 68,84
A048 71 78 0,91 83,8 0,85 131 1,54
A049 8 0 0,00 1,4 5,71 0,15 0,03
A05 37 0 0,00 31 1,19 0,68 0,57
A07 130 122 1,07 162,2 0,80 2,39 2,98
A08 10153 5665 1,79 6826,4 1,49 186,82 125,31
A080 3660 3143 1,16 37276 0,98 67,34 68,43
A081 3334 1785 1,87 1923.8 1,73 61,35 35,31
A082 2674 574 4,66 867,2 3,08 49,20 15,92
A083 244 138 1,77 103,8 2,35 4,49 1,91
A084 239 23 10,39 202,4 1,18 4,40 3,72
A085 2 2 1,00 1,6 1,25 0,04 0,03
A09 1051 517 2,03 1544.8 0,68 19,34 28,36
A2l 4 0 0,00 8 0,50 0,07 0,15
A27 1 3 0,33 42 0,24 0,02 0,08
A32 25 14 1,79 13,8 1,81 0,46 0,25
A370 109 92 1,18 412,2 0,26 2,01 7,57
A379 0 0 0,00 0,2 0,00 0,00 0,00
A38 70 18 3,89 185,6 0,38 1,29 3,41
A39 29 22 1,32 32,8 0,88 0,53 0,60
A40 223 194 1,15 200,4 1,11 4,10 3,68
A400 8 3 2,67 8 1,00 0,15 0,15
A401 19 7 2,71 11 1,73 0,35 0,20
A402 109 148 0,74 107,4 1,01 2,01 1,97
A403 48 19 2,53 43,6 1,10 0,88 0,80
A408 39 17 2,29 30,2 1,29 0,72 0,55
A4l 2337 2015 1,16 21238 1,10 43,00 38,99
A410 342 255 1,34 323,2 1,06 6,29 5,93
A411 674 600 1,12 539,6 1,25 12,40 9,91
A412 18 26 0,69 35,8 0,50 0,33 0,66
A413 1 0 0,00 0,8 1,25 0,02 0,01
A414 6 4 1,50 5.8 1,03 0,11 0,11
A415 1113 967 1,15 1060,4 1,05 20,48 19,47
A418 108 92 1,17 85 1,27 1,99 1,56
A419 75 71 1,06 73,2 1,02 1,38 1,34
A51 272 152 1,79 185,6 1,47 5,00 3,41
A52 10 4 2,50 6,2 1,61 0,18 0,11
AS53 155 135 1,15 120 1,29 2,85 2,20




PRIEMER

Dg. 2022 2021 INDEX | PRIEMER | Index | CHOROBNOST ch.2017-
Abs.Hod | Abs.Hod | 2022/2021 | 2017-2021 | 2022/P 2022 2021
A69 1089 556 1,96 716,2 1,52 20,04 13,15
A81 17 20 0,85 14,4 1,18 0,31 0,26
A841 206 93 2,22 134,2 1,54 3,79 2,46
A87 27 18 1,50 53,6 0,50 0,50 0,98
B01 12293 3581 3,43 12450,2 0,99 226,19 228,54
B02 1528 1620 0,94 2381,8 0,64 28,12 43,72
B15 62 12 5,17 193,6 0,32 1,14 3,55
B16 23 10 2,30 35,2 0,65 0,42 0,65
B171 13 9 1,44 17,6 0,74 0,24 0,32
B178 0 1 0,00 0,2 0,00 0,00 0,00
B181 77 65 1,18 81,6 0,94 1,42 1,50
B182 316 173 1,83 187 1,69 5,81 3,43
B19 0 0 0,00 0,6 0,00 0,00 0,01
B26 13 3 4,33 14 0,93 0,24 0,26
B27 191 104 1,84 373,4 0,51 3,51 6,85
B377 48 46 1,04 42,6 1,13 0,88 0,78
B50 2 3 0,67 2,8 0,71 0,04 0,05
B58 60 78 0,77 88,2 0,68 1,10 1,62
B86 1299 884 1,47 1624,2 0,80 23,90 29,81
GO0 61 41 1,49 64,8 0,94 1,12 1,19
G000 4 0 0,00 2,2 1,82 0,07 0,04
G001 25 8 3,13 20,6 1,21 0,46 0,38
G61 14 12 1,17 16,8 0,83 0,26 0,31
G630 55 20 2,75 32,6 1,69 1,01 0,60
MO012 234 52 4,50 101 2,32 4,31 1,85
U071 1162553 968509 1,20 247146,6 4,70 21391,25 4536,72
7203 574 432 1,33 673,6 0,85 10,56 12,36
721 199 111 1,79 99,6 2,00 3,66 1,83




TABULKA 2 VYVOJ VYBRANYCH PRENOSNYCH OCHORENI] V SLOVENSKEJ REPUBLIKE ZA POSLEDNYCH 20 ROKOV, 2022, SR

xR
MK ) s Rok
CH Nazov S 202 | 202
2| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | ¢ L | 2022
Skupina vybranych alimentirnych nikaz
A0l Brusny tyfus a 1 1 1 1 3 1 2 2 8 3 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0
r | 0,02 | 002 | 002 | 002 | 006 | 002 | 004 | 004 | 015 | 0,06 | 002 0 0,04 0 0,02 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneléza a 15485 14315 12766 12005 8790 | 9241 | 7335 | 4519 | 5175 | 4132 | 4973 | 4033 | 4379 | 5103 | 5724 | 6093 | 7222 | 5236 325 439 3826
2934 | 263,1 | 2354 | 2237 1713 | 1358 1054 | 112,1 | 132,6 654 | 84,5 | 704
r S 5 p X 163,1 3 ; 83,5 | 9539 | 76,02 | 92,02 | 74,54 | 80,85 | 94,13 5 | g 96,07 | ™ 5 0
A03 Shigelléza a | 894 | 858 | 797 | s12 | 470 | 568 | 538 | 404 | 394 | 603 | 480 | 293 | 230 | 199 | 150 | 276 | 206 | 151 | 107 | 132 | 184
r | 16,55 | 1595 | 1481 | 9,51 | 872 | 10,53 | 996 | 7,46 | 726 | 11,00 | 888 | 542 | 425 | 3,67 | 2,76 | 5,08 | 3,78 | 2,77 | 1,97 | 2,43 | 3,39
A04 Iné bakt. érevné a | 2120 | 1905 | 2816 | 3518 | 4377 | 4741 | 4314 | 5172 | 5759 | 5910 | 7001 | 7718 | 8819 | 9335 | 1066 | 1054 1 1260 | 1273 | 895 4 117 | 1009
infekcie 4 8 0 8 9 32 6
106,1 | 108,7 | 1312 | 142,6 | 162,8 | 172,1 | 196,5 | 194,0 | 2314 | 233,7 | 164, | 215, | 185,
ro| 3924 | 3542 | 5234 | 6534 | 8121 | 879 | 7971 | 9556 | 3 | p ) 5 3 g g ; s | 8 | 77
A05 Ind bakt. otravy a | 404 | 126 | 444 | 281 | 733 | 269 | 165 62 70 17 7 265 | 173 128 | 174 51 69 35 0 0 37
potravinami
ro| 748 | 234 | 825 | 522 | 13,6 | 499 | 3,05 | 1,5 | 1,29 | 031 | 013 | 49 | 3,19 | 236 | 321 | 094 | 127 | 0,64 | 0,00 | 0,00 | 0,68
A09 Hnacky a a | 3825 | 4185 | 3627 | 4439 | 4248 | 4036 | 4314 | 3487 | 4069 | 4026 | 3551 | 2701 | 2408 | 2610 | 3543 | 2332 | 2027 | 2192 | 664 | 517 | 1051
gastroenteritidy
r | 708 | 77.8 | 67,42 | 82,44 | 78,82 | 74,83 | 79,87 | 64,43 | 7501 | 74,07 | 65,71 | 49,92 | 44,46 | 48,14 | 6529 | 42,91 | 37,24 | 40,22 122’2 9,51 13’3
Skupina vybranych virusovych hepatitid
BI5 Hepatitida A a | 443 | 753 | 606 | 528 | 462 | 384 | 730 | 1449 | 1453 | 403 125 | 204 | 735 | 883 | 1362 | 673 | 173 99 11 12 | 64
r| 82 14 | 1126 | 981 | 857 | 7,12 | 13,52 | 26,77 | 26,78 | 741 | 231 | 3,77 | 13,57 | 1629 | 25,1 | 12,38 | 3,18 | 1,82 | 020 | 022 | 1,18
B16 Hepatitida B a | 142 | 140 | 111 124 | 123 103 | 112 | 140 | 112 93 73 74 85 65 50 52 48 49 18 9 23
| 263 | 26 | 206 | 23 | 228 | 191 | 207 | 259 | 206 | 1,71 | 135 | 137 | 1.2 | 12 | 092 | 096 | 08 | 09 | 033 0,17 | 042
B171 Hepatitida C a | 46 38 20 25 31 38 27 14 32 21 21 14 36 24 32 16 19 28 16 9 13
r | 08 | 071 | 037 | 046 | 058 | 07 05 | 026 | 059 | 039 | 039 | 026 | 066 | 044 | 059 | 029 | 035 | 051 | 029 | 0,17 | 0,24
B19 Hepatitida a | 28 58 41 31 37 17 9 3 6 0 1 0 1 0 0 1 0 2 0 1 1
nespecificka
r | 052 | 1,08 | 076 | 057 | 0,68 | 032 | 0,17 | 0,06 | 0,11 0 0,02 0 0,04 0 0 0,02 0 0,04 | 0,00 | 0,02 | 0,02




Skupina vybranych respiraénych nakaz

A36 Diftéria a | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 8 13
r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,02 0 | 000/ o015/ 024
A37' Pertussis a | 36 47 21 17 21 21 105 | 288 | 1379 | 936 | 950 | 907 | 1123 | 334 | 288 | 191 | 376 | 702 | 702 | 92 | 111
12,9

r 0,7 0,9 0,39 0,32 0,39 0,39 1,94 532 | 2542 | 17,22 | 17,58 | 16,76 | 20,73 | 6,16 5,31 3,51 6,91 12,88

A38 | Streptokokové infekcie | a 502 374 414 419 260 263 259 231 223 202 219 272 221 209 306 208 309 319 76 18 70

r 9,29 6,95 7,7 7,78 4,83 4,88 4,8 4,27 4,11 3,72 4,05 5.3 4,23 3,86 5,64 3,83 5,68 5,85 1,40 | 0,33 | 1,29

1900 1606 | 2105 1896 1439 1690 1559 1773 1988 1869 1828 1838 1691 1774 | 2296 1810 1430 1830 | 800 | 358 | 1229

Bol Varicella 2 3 5 8 7 1 6 1 6 4 1 6 6 0 5 2 2 5 5 1 1 3
[ 35172986 [ 3914 [ 35227 267.0 | 3134 [ 2886 | 4,0 | 3665 | 3438 | 3383 | jh0 . | 3122 | 3273 | 4231 | 3330 | 2628 | 3358 | 147, [ 658 | 226,

4 6 1 3 4 4 7 ’ 3 8 6 > 1 2 7 6 1 5 22 9 19

BO5 Morbilli a 0 19 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 6 565 | 318 0 1 4
r 0 035 | 004 0 0 0 0 0 0 0,04 | 002 0 0 0 0 0,11 | 1038 | 584 | 0,00 | 0,02 | 0,07

B06 Rubeola a 7 1 3 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

r | 013 | 002 | 006 | 002 | 0,04 | 004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B26 Parotitida a | 11 24 14 10 17 5 5 5 2 2 5 218 | 1559 | 1707 | 202 29 13 16 9 3 16

r 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 | 0,17 | 0,06 | 0,29

J10, Chripka a akutne 1585 1962 1335 1341 1446 | 2059 1862 | 2391 1926 1926 1874 | 2199 1903 | 2119 1911 1930 | 2021 1891 1E+ | 693 | 1744

Jll respir. ochor. 626 | 248 | 323 | 995 | 284 | 553 | 119 | 481 | 453 | 453 | 676 | 863 | 793 | 341 | 638 | 244 | 202 | 698 | 06 | 24 | 73
| 2954 3632 [ 2471 | 2493 | 2687 | 8523 | 7450 | 8101 | 6689 | 6689 | 6589 | 7532 | 6835 | 7953 | 7530 | 7736 | 8189 | 7454 | 476 | 167 | 3412

0 1 7 2 0 9 6 2 2 2 6 9 9 5 1.2 3 9 8 82 | 83 5

Skupina vybranych neuroinfekcii

A39 | Meningokok. infekcie | a | 42 49 31 45 36 37 55 45 40 26 41 25 29 30 26 7)) 37 35 2 | 20 | 32
r | 078 | 091 | 058 | 084 | 067 | 069 | 1,02 | 083 | 074 | 048 | 0,76 | 046 | 054 | 055 | 048 | 0,77 | 0,68 | 064 | 0,40 | 037 | 0,59

A87 | Virusova meningitida | a | 112 | 106 | 188 | 127 | 153 | 108 | 491 123 | 110 | 128 | 174 | 183 | 123 88 99 73 93 65 19 | 18 | 27
r | 21 2 349 | 236 | 2,84 2 909 | 227 | 203 | 235 | 322 | 338 | 126 | 1,62 | 1,82 | 134 | 1,71 | 1,19 | 035 | 0,33 | 0,50

Ags | [éanespecifikované | |, 27 34 38 24 25 39 28 22 20 15 36 4 20 11 12 4 17 4 11 10

encefalitidy

A86 r | 041 | 05 | 063 | 071 | 045 | 046 | 0,72 | 052 | 041 | 037 | 028 | 066 | 0,78 | 037 | 02 | 022 | 078 | 031 | 0,07 | 020 | 0,18
GO0 Bakt. zipal mozg. a | 109 | 120 | 120 | 116 | 115 116 | 104 80 7 83 81 94 97 90 103 88 82 63 49 | 41 61

plien

T 2 2,23 2,23 2,17 2,14 2,15 1,93 1,48 1,33 1,53 1,5 1,74 1,79 1,66 1.9 1,72 1,51 1,16 | 090 | 0,75 | 1,12




G61 Zapal. Polyneuropatia 21 38 25 28 19 16 24 24 18 27 14 20 22 34 25 28 26 10 8 12 14
0,43 0,71 0,46 0,52 0,35 0,3 0,44 0,44 0,33 0,5 0,26 0,37 0,41 0,63 0,46 0,52 0,48 0,18 | 0,15 | 0,22 | 0,26
Skupina vybranych zoonéz a nikaz s prirodnou ohniskovost'ou
A27 Leptospirozy 38 17 24 35 22 18 23 16 27 7 8 5 12 7 10 7 3 5 3 3 1
0,7 0,32 0,45 0,65 0,41 0,33 0,43 0,3 0,5 0,13 0,15 0,09 0,22 0,13 0,18 0,13 0,06 0,09 | 0,06 | 0,06 | 0,02
A32 Listerioza 7 6 8 5 12 8 8 10 5 31 11 15 27 18 10 12 18 18 7 14 25
0,13 0,11 0,15 0,09 0,22 0,15 0,15 0,18 0,09 0,57 0,2 0,28 0,5 0,33 0.18 0,22 0,33 0,33 | 0,13 | 0,26 | 0,46
A§9. Lymeska choroba 567 726 677 843 732 708 1040 921 1054 852 754 998 680 913 1104 806 981 582 924 | 557 | 1090
10,5 13,5 12,57 | 15,65 | 13,58 | 13,13 | 19,24 | 17,02 | 19,43 | 15,86 | 13,95 | 18,44 | 12,55 | 16,84 | 20.35 | 16,43 | 18,02 | 10,68 IZ),O 1%’2 2%’0
AT78 Q horucka 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 5 2 0
0 0 0 0 0 0,02 0 0 0 0 0 0 0,02 0 0 0 0,04 0,02 | 0,09 | 0,04 | 0,00
A?‘" Stregﬁj‘;;;’ﬁt'i];:e“ 62 74 70 50 91 57 79 76 91 108 | 102 | 162 | 116 | 84 | 174 | 75 | 157 | 161 | 185 | 85 | 215
1,15 1,38 1,3 0,93 1,69 1,06 1,46 1.4 1,68 1,99 1,89 2,99 2,14 1,55 321 1,38 2,88 295 | 3,40 | 1,56 | 3,96
B58 Toxoplazmoéza 319 234 154 261 303 255 175 182 138 77 103 158 187 219 131 110 85 95 73 78 61
5,9 4,35 2,86 4,85 5,62 4,73 3,24 3,36 2,54 1,42 1,91 2,92 3,45 4,04 2,41 2,02 1,56 1,74 1,34 | 1,44 1,12
B68 Tenidza 8 4 6 2 6 1 3 2 4 3 3 6 0 0 0 1 2 0 0 1 0
0,15 0,07 0,11 0,04 0,11 0,02 0,06 0,04 0,08 0,06 0,06 0,12 0 0 0 0,02 0,04 0 0,00 | 0,02 | 0,00
A21 Tularémia 133 26 15 23 49 11 25 22 17 5 8 9 7 28 6 2 6 20 12 1 4
2,46 0,48 0,28 0,43 0,9 0,2 0,46 0,41 0,31 0,09 0,15 0,17 0,13 0,52 0,11 0,04 0,11 0,37 | 0,22 | 0,02 | 0,07
ZéO. Kontakt s besnotou 1331 1369 | 1047 | 1118 865 867 1047 883 879 948 962 888 1010 937 975 898 819 803 419 | 435 576
24,64 | 2545 | 19,46 | 20,76 | 16,05 | 16,07 | 19,39 | 16,31 16,2 | 17,44 | 17,8 | 16,41 | 18,65 | 17,28 | 17,97 | 16,52 | 15,05 | 14,73 | 7,71 | 8,00 1(())’6
Skupina vybranych nakaz koZe a sliznic
A35 Tetanus 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
0,04 0 0 0 0 0,02 0 0 0,02 0,02 0,02 0 0 0 0 0,02 0,02 0 0 0 0
Ag& Plyn.gangréna 2 7 8 7 3 4 0 6 2 3 3 2 3 2 3 1 0 2 1 1 1
0,04 0,13 0,15 0,13 0,06 0,07 0 0,11 0,04 0,06 0,06 0,04 0,06 0,04 0,06 0,02 0 0,04 | 0,02 | 0,02 | 0,02




117

B86 Svrab 1759 1381 1446 1233 1192 1145 933 962 1022 1210 1437 1704 | 2106 | 2099 | 2283 | 2211 | 2045 1814 0 884 | 1299
32,6 | 25,67 | 26,88 | 22,9 | 22,14 | 21,23 | 17,27 | 17,77 | 18,84 | 22,26 | 26,59 | 31,49 | 38,88 | 38,72 | 42,07 | 40,68 | 38,34 | 33,28 2;’5 167’2 2%’9




3 Podrobna analyza vyskytu prenosnych chorob

3.1 Skupina alimentarnych nakaz

3.1.1 Brusny tyfus a paratyfus — A 01

V roku 2022 ani v minulom roku nebolo zaznamenané Zziadne ochorenie.

3.1.2 Salmonelozy — A 02

Salmonelézy patria k ochoreniam s najvySSou chorobnostou v SR. V roku 2022 bolo na
Slovensku hlasenych 3762 ochoreni na salmonelézu, ¢o je chorobnost’” 69,23/100 000
obyvatel'ov. Vyskyt je 0 17,2 % nizsi ako v roku 2021 a 0 29 % mensi ako péatrocny priemer.
Okrem toho bolo hlasenych 64 nosicstiev. Prehl’'ad diagnéz salmoneléz je uvedeny v tabul’ke .

TABULKA 3 PREHEAD DIAGNOZ SALMONELOZ, 2022, SR

Ko6d MKCH Nazov Abs. pocet
A02.0 Salmonelové enteritida 3721
A02.1 Salmonelova sepsa 19
A02.2 Lokalizovana salmonelova infekcia 15
A02.8 Ina salmonelova infekcia, blizSie uréena 7

Od chorych anosicov sa izolovalo 42 sérotypov rodu Salmonella (Grat 1, Tabulka 3).
V etiologii ochoreni sa najCastejSie uplatnila S. enteritidis a to v 3 143 pripadoch, t.j. 84,26 %.
V etiologii nosicstiev sa tiez najcastejSie uplatnila S. enteritidis ato v 53 pripadoch t.j. 82,81
%. Dalsim najdastejSie sa vyskytujucim sérotypom pri ochoreniach bola Salmonella
Typhimurium, ktora tvorila 3,99 %, d’alej Salmonella bliz§ie neurcena 4,32 % a Salmonella
infantis 1,10 %. Ostatné sa vyskytovali ojedinele a predstavovali obvykle len zlomok percenta
z celkového poctu.



(A02) Vyskyt salmoneldz | Incidence of salmonelosis.
Proporcia etiol. Agens.
Raok 2022, mesiac januar aZ december, SR.
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GRAF 1 PROPORCIA ETIOLOGICKYCH AGENS SALMONELOZ, 2022, SR
TABULKA 4 PREHCAD SEROTYPOV SALMONELOZ, 2022, SR

Typ OCHORENIE VYLUCOVANIE SPOLU

Freq. Perc. Freq Perc. Freq. Perc.
S.Adelaide 2 0,05 0 3,13 2 0,05
S.Agama 1 0,03 0 3,13 1 0,03
S.Agona 3 0,08 0 3,13 3 0,08
S.Bareilly 2 0,05 0 3,13 2 0,05
S.BliZ8ie neurcena 161 4,32 2 3,13 163 43
S.Bovismorbificans 4 0,11 0 3,13 4 0,11
S.Braenderup 4 0,11 0 3,13 4 0,11
S.Brandenburg 3 0,08 0 3,13 3 0,08
S.Coeln 5 0,13 0 3,13 5 0,13
S.Cotham 1 0,03 0 3,13 1 0,03
S.Derby 19 0,51 0 3,13 19 0,5
S.Diarizonae (subsp. 3b) 3 0,08 2 3,13 5 0,13
S.Enterica 38 1,02 0 3,13 38 1
S.Enteritidis 3143 84,26 53 82,81 3196 84,24
S.Give 0 0,03 1 1,56 1 0,03
S.Goldcoast 8 0,21 1 1,56 9 0,24
S.Hadar 1 0,03 0 3,13 1 0,03
S.Haifa 2 0,05 0 3,13 2 0,05
S.Chester 1 0,03 0 3,13 1 0,03
S.Infantis 41 1,1 1 1,56 42 1,11
S.Kentucky 3 0,08 0 3,13 3 0,08
S.Kottbus 1 0,03 0 3,13 1 0,03
S.Litchfield 4 0,11 0 3,13 4 0,11
S.Manhattan 3 0,08 0 3,13 3 0,08
S.Mikawasima 3 0,08 0 3,13 3 0,08
S.Muenchen 3 0,08 0 3,13 3 0,08
S.Muenster 3 0,08 0 3,13 3 0,08
S.Napoli 1 0,03 0 3,13 1 0,03




S.Newport 2 0,05 0 3,13 2 0,05
S.Oranienburg 5 0,13 0 3,13 5 0,13
S.Paratyphi B var. L+

tartrate)-;-p(variant Java) © ! 0,03 0 313 ! 0,03
S.Pomona 1 0,03 0 3,13 1 0,03
S.Saintpaul 1 0,03 0 3,13 1 0,03
S.Senftenberg 1 0,03 0 3,13 1 0,03
S.Skupiny B 7 0,19 0 3,13 7 0,18
S.Skupiny C 5 0,13 0 3,13 5 0,13
S.Stanley 18 0,48 0 3,13 18 0,47
S.Stanleyville 3 0,08 0 3,13 3 0,08
S.Strathcona 1 0,03 0 3,13 1 0,03
S.Thompson 3 0,08 0 3,13 3 0,08
S.Typhimurium 149 3,99 4 6,25 153 4,03
S.Virchow 8 0,21 0 3,13 8 0,21
ZES-kult.negativny 11 0,29 0 3,13 11 0,29
ZES-kult.nevySetreny 51 1,37 0 3,13 51 1,34

Trend salmoneldz za 20 rokov bol na Slovensku klesajuci (Graf 2).

(A02) Vyskyt salmoneléz / Incidence of salmonelosis.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 2 TREND SALMONELOZ ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hldsené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v
Presovskom (chor. 109,33/100 000), Kosickom (chor. 79,33/100 000) a Zilinskom (chor.

v

49,88/100 000) a Banskobystrickom (chor. 50,07/100 000) (Graf 3).



(A02) Vyskyt salmoneléz / Incidence of salmonelosis.
Indicencia podla krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZz december. SR.
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GRAF 3 VYSKYT SALMONELOZ PODLA KRAJ 0V, 2022, SR

Vyskyt salmoneldz podl'a okresov je zobrazeny na mape 4.

Vyskyt salmoneloz (A 02) v SR podla okresov
vr. 2022
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Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej kategorii, pricom vekovo Specificka chorobnost’
bola najvysSia u0 rocnych deti (chor. 524,27/100 000). NajnizSia chorobnost’ bola
zaznamenand rovnako ako minuly rok vo vekovej kategorii od 35 do 44 rokov (chor. 23,86/100
000) (Graf'5).

(AD2) Vyskyt salmoneldz / Incidence of salmonelosis.
Vekovospecificka chorobnost’
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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GRAF 5 VEKOVO SPECIFICKA CHOROBNOST SALMONELOZ, 2022, SR

Ako nozokomiidlna nakaza boli hlasené ochorenia pod réznymi diagndézami, priCom pri
salmonelovej sepse sa pripady vyskytli vo vekovej kategérii od 1 do 4 rokov s onkologickou
diagnézou (Tabulka 4).

TABUI’KA 5 PREHZAD NOZOKOMIALNYCH SALMONELOZ, 2022, SR

Kéd MKCH Nazov Abs. pocet
A02.0 Salmonelova enteritida 25
A02.1 Salmonelova sepsa 2
A02.8 Iné Specifikované salmonelové infekcie 1

Najviac ochoreni sa vyskytlo v mesiacoch jun (477x) a august (454x) (Graf 6).



(A02) Vyskyt salmoneldéz / Incidence of salmonelosis.
Sezonalita.
Rok 2022. SR.
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GRAF 6 VYSKYT SALMONELOZ PODI’A SEZONALITY, 2022, SR

Bolo zaznamenanych 40 importovanych ochoreni na Salmonelovi enteritidu z krajin
Bulharsko (3x), Taliansko (2x), Turecko (14x), Egypt (5x), Spanielsko (2x), Chorvatsko (3x),
Cesko (2x), Tunisko (3x), PoI'sko (2x), Mad’arsko (2x), Spojené kralovstvo (1x), Nemecko (1x)
a 1 importovany pripad Sal/monelovej sepsy z Bulharska.

Zaznamenali sme jedno umrtie z KoSického kraja na salmonelovi septikémiu u osoby
muzského pohlavia vo vekovej kategorii od 1 do 4 rokov. V klinickom obraze boli pritomné
febrility a hnacky. Dieta bolo ndjdené rodi¢mi vo vecernych hodinach bez znamok Zivota.
Privoland RZP, napriek KPR dia 20.06.2022 konStatovany exitus letalis. Edemiologicka
anamnéza zistila ingesciu bryndzovych halusiek, drzkovej polievky, péarok, ktoré dieta
konzumovalo pocas rodinnej oslavy. Pitva potvrdila imrtie na infek¢nt diagnozu.

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.

Epidémii bolo zaznamenanych 105 (365 pripadov), z toho 14 vicSich epidémii (od 5 do 24
pripadov), v ktorych sa zistilo spolu 150 infikovanych osob, ¢o je 4 % z celkového poctu 3 762
hlasenych salmonelovych infekcii na Slovensku v roku 2022. V 91 epidémiach iSlo o rodinné
vyskyty s poctom od 2 do 4 pripadov v jednej rodine. V tychto ochorelo celkom 215 osdb, t.j.
5,7% z celkového vyskytu. Prehl’a epidémii je uvedeny v tabul’ke 5.



TABULKA 6 PREHEAD VACSICH EPIDEMIi SALMONEL, 2022, SR

Okre Dat. Dat. Poc Poc.nos | Poc. .
. Agens . Faktor Dokaz
s vzniku ukon. ch exp.
1 MY 21.05.202 | 23.05.202 | S.Enteritidi 2 0 150 zmieSana
2 2 S strava
2 | N 18.09.202 | 30.09.202 | S.Enteritidi 5 0 57 neznimy
2 2 S
1.10.202 2.11.202 .Enteritidi
3 PP 31.1020 0 0 S-Enteritidi 9 0 98 neznamy
2 2 S
4 | BAS 02.01.202 | 08.01.202 | S.Enteritidi 4
2 2 S
5 | BAIL 12.05.202 S.Enteritidi 20 30
2 s
25.07.202 1.08.202 .Enteritidi
6 KA 5.07.20 01.08.20 S.Enteritidi - 30 neznmy
2 2 S
13.08.202 | 14.08.202 .Enteritidi jcia-
7 NO 3.08.20 08.20 S.Enteritidi 9 1 15 vajcta laboratérne
2 2 s domace
8 PO 27.05.202 | 30.05.202 | S.Enteritidi 20 0 591 | ZmieSand epidemiologick
2 2 s strava y
9 DK 25.07.202 | 26.07.202 | S.Enteritidi 5 0 12 zmieSana | epidemiologick
2 2 s strava y
vyrobky z
. vajec . . .
1 18.10.202 | 22.10.202 | S.Enteritidi 146 epidemiologick
PO 18 0 nedost.
0 2 2 s 6 y
spracovan
¢
vyrobky z
1 16.06202 | 19.06.202 | S.Enteritidi VAIC | bidemiologick
RK oo oo ' 13 78 | nedost. | P g
1 2 2 ] y
spracovan
é
U] gp | 2306202 | 2606202 | SEnteritidi | . ; Ogjfl‘;:;lé epidemiologick
2 2 2 s ., y
siet
1 04.06.202 | 14.07.202 idemiologick
vT S.Derby 5 0 15 neznamy CPICEITIOTOBIC
3 2 2 y
1 SL 17.07.202 | 20.07.202 | S.Enteritidi 24 0 24 Vajc%a- epidemiologick
4 2 2 s domace y

3.1.3 Bacilova dyzentéria — A 03

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 183 ochoreni (chor. 3,37/100 000), €o je oproti roku 2021
narast o0 40,8 % a oproti pitrocnému priemeru narast o 5 %. Okrem toho sme zaznamenali 1
pripad nosicstva. Prehl'a diagnoz Sigeloza prezentuje tabul'ka 6.




TABULKA 7 PREHEAD DIAGNOZ SIGELOZ, 2022, SR

Ko6d MKCH Nazov Abs. pocet
A03.1 Sigeloza zapri¢inena Shigella flexneri 93
A03.2 Sigeloza zapri¢inena Shigella boydii 2
A03.3 Sigeloza zapri¢inena Shigella sonnei 65
A03.9 Nespecifikovana Sigeloza 23

NajcastejSie sa vyskytujlicim agens bola Shigella flexneri a Shigella sonei (Graf 7, Tabul'ka
7).

(A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Proporcia etiol. Agens.
Rok 2022, mesiac janudar az december. SR.
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GRAF 7VYSKYT SEROTYPOV SIGEL (OCHORENIA A NOSICSTVA), 2022, SR
TABULKA 8 PROPORCIE VYSKYTU ETIOLOGICKEHO AGENS SIGELOZ

OCHORENIE SPOLU
Typ

Freq. Perc. Freq. Perc.
Shigella blizsie neuréena 23 12,57 23 12,57
Shigella boydi 2 1,09 2 1,09
Shigella flexneri 90 49,18 90 49,18
Shigella sonnei 67 36,61 67 36,61
ZES-kult.negativny 1 0,55 1 0,55

Trend dyzentérie za 20 rokov bol klesajuci (Graf 8).



(A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 8 TREND DYZENTERIE ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v PreSovskom (chor. 12,38/100 000) kraji. Vyskyt
podl'a okresov je zobrazeny na mape 9.



Vyskyt dyzentérie (A 03) v SR podla okresov
vr. 2022
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GRAF 9 VYSKYT DYZENTERIE PODI’A OKRESOV, 2022, SR

Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola hldsend vo vekovych kategoriach 0 ro¢nych
(chor. 66,63/100 000) a od 1 do 4 rokov (chor. 25,27/100 000).

Nozokomiilne nakazy neboli hlasené.

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiaci august (27 x;
14,8 %) (Graf 10).



(A03) Vyskyt dyzentérie / Incidence of dysentery.
Sezonalita.
Rok 2022. SR.
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GRAF 10 VYSKYT DYZENTERIE PODI’A SEZONALITY, 2022, SR
Zaznamenali sme 5 importovanych ochoreni z krajin Egypt (3x) Turecko (1x) a Kapverd (1x).
Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny aj epidemicky.

Celkovo sme zaznamenali 3 epidémie. ISlo o rodinny vyskyt s po¢tom od 2 do 3 pripadov
s potvrdenym etiologickym agensom Shigella sonei.

3.1.4 Iné bakterialne ¢revné infekcie — A 04

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych spolu 10 090 ochoreni (chor. 185,67/100 000), ¢o je
pokles o 14,2 % v porovnani s minulym rokom, kedy bolo hlasenych 11 764 pripadov. Oproti
patrocnému priemeru, ide o 11 % pokles. Prehl'ad diagn6z inych bakteridlnych crevnych
infekcii je uvedeny v tabul’ke 8.

TABULKA 9 PREHEAD DIAGNOZ INYCH BAKTERIALNYCH CREVNYCH INFEKCII, 2022, SR

Ko6d MKCH Nazov Abs. pocet
A04.0 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 290
A04.3 Infekcia enterohemoragickymi Escherichia coli 4
A04.4 Iné ¢revné infekcie Escherichia coli 3
A04.5 Kampylobakterialna enteritida 4788
A04.6 Enteritida zapri¢inena Yersinia enterocolitica 288
A04.7 Enterokolitida zapricinena Clostridium difficile 4638
A04.8 Iné Specifikované bakterialne infekcie 71
A04.9 Nespecifikované bakterialne ¢revné infekcie 8

V etiologii sa uplatnili rézne agens. Najvyssi vyskyt sme zaznamenali pri Clostridium difficile
(4603x) (Graf 11, Tabul'ka 9).



(AD4) Vyskyt ostatnych hnaékovych ochoreni/ Incidence of other
diarrhoeal diseases.
Proporcia etiol. Agens.

GRAF 11PROPORCIA ETIOLOGICKYCH AGENS OSTATNYCH HNACKOVYCH OCHORENI, 2022,
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TABULKA 10 PREHEAD SEROTYPOV INYCH BAKTERIALNYCH CREVNYCH INFEKCII, 2022, SR

Rok 2022, mesiac janudr a december. SR.

Zdrey Gajov: EPIS, © UVZ SR

enteropatogénne

TYP Freq. Perc.
Bacillus cereus nespecifikované nespecifikované 1 0,01
Campylobacter coli nespecifikované nespecifikované 313 3,11
Campylobacter concisus nespecifikované nespecifikované 4 0,04
Campylobacter gracilis nespecifikované nespecifikované 2 0,02
Campylobacter iny nespecifikované nespecifikované 6 0,06
Campylobacter jejuni nespecifikované nespecifikované 4219 41,94
Campylobacter lari nespecifikované nespecifikované 1 0,01
C lobact . .
%mp},] opac er’ nespecifikované nespecifikované 154 1,53
nespecifikovany
Campylobacter rectus nespecifikované nespecifikované 2 0,02
Campylobacter showae nespecifikované nespecifikované 4 0,04
C lobact . .
ampy 0, acter nespecifikované nespecifikované 69 0,69
ureolyticus
Citrobacter nespecifikované nespecifikované 7 0,07
Clostridium difficile nespecifikované nespecifikované 476 4,73
Clostridium difficile produkujtci toxin A nespecifikované 359 3,57
Clostridium difficile produkujuci toxin B nespecifikované 180 1,79
1 o dukujutci toxin A aj .
Clostridium difficile | P oo JUCHTOXILA ] nespecifikované 3603 35,82
toxin B
E.coli iné nespecifikované nespecifikované 3 0,03
E.coli/EPEC-
cot ) nespecifikované nes$pecifikované 70 0,70
enteropatogenne
E.coli/EPEC-
coli/EPEC 026 nedpecifikované 33 0,33
enteropatogenne
E.coli/EPEC- .
cont | 055 nespecifikované 42 0,42
enteropatogénne
E.coli/EPEC- .
ot 086 nespecifikované 21 0,21




TYP Freq. Perc.
E.coli/EPEC-
col/EPEC o111 nespecifikované 20 0,20
enteropatogénne
E'COII/EPE,C_ Ol14 nespecifikované 2 0,02
enteropatogénne
E.coli/EPEC- .
colt i o119 nespecifikované 5 0,05
enteropatogénne
E.coli/EPEC-
coly/ ,C 0125 nespecifikované 10 0,10
enteropatogénne
E.coli/EPEC- .
COWEEE 0126 nedpecifikované 31 031
enteropatogénne
E.coli/EPEC- 0127 nedpecifikované 12 0,12
enteropatogénne
E.coli/EPEC-
col/EPEC 0128 nespecifikované 29 0,29
enteropatogénne
E.coli/EPEC-
col/ ,C 0142 nespecifikované 1 0,01
enteropatogénne
E.coli/EPEC- .
ot } OB polyvalentna nespecifikované 1 0,01
enteropatogenne
E.coli/EPEC- .
cott ] 044 nespecifikované 5 0,05
enteropatogenne
E.coli/EPEC-
col/ ,C 0164 nespecifikované 1 0,01
enteropatogénne
E.coli/EPEC- .
con i 025 nespecifikované 5 0,05
enteropatogenne
E.coli/EPEC-
cOWBEE 0157 nedpecifikované | 0,01
enteropatogenne
EHEC nespecifikované nespecifikované 2 0,02
Klebsiella pneumoniae nespecifikované nespecifikované 28 0,28
CPO - karbapenemazu
Klebsiella pneumoniae neprodukujtci nespecifikované 3 0,03
mikroorganizmus
CPO - karbapenemazu
Klebsiella pneumoniae produkujtici nespecifikované 9 0,09
mikroorganizmus
T :
m roorga'n,lzmy nespecifikované nespecifikované 1 0,01
grampozitivne
T ; —
m vroor.gamzmy’ ne nespecifikované nespecifikované 3 0,03
$pecifikované
Proteus mirabilis nespecifikované nespecifikované 6 0,06
Proteus nespecifikovany nespecifikované nespecifikované 1 0,01
Pseudomonas nespecifikované nespecifikované 7 0,07
VTEC 026 nespecifikované 1 0,01
Yersinia enterocolitica nespecifikované nespecifikované 223 2,22
Yersinia enterocolitica serovar 3 nespecifikované 53 0,53
Yersinia enterocolitica serovar 8 nespecifikované 2 0,02
Yersinia enterocolitica serovar 9 nespecifikované 5 0,05
Yersinia enterocolitica serovar iny neSpecifikované 2 0,02
Yersini
ersinia . nespecifikované nespecifikované 1 0,01
pseudotuberculosis
ZES-kult.negativny nespecifikované nespecifikované 1 0,01




TYP Freq. Perc.

ZES-kult.negativny nespecifikované nespecifikované 1 0,01
ZES-kult.nevysetreny nespecifikované nespecifikované 10 0,10
ZES-kult.nevysetreny nespecifikované nespecifikované 1 0,01
ZES-kult.nevysetreny nespecifikované nespecifikované 8 0,08

Trend vyskytu za 20 bol stapajuci (Graf 12).

(A04) Vyskyt ostatnych hnaékovych ochoreni / Incidence of other
diarrhoeal diseases.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 12 TREND OSTATNYCH HNACKOVYCH OCHORENI ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v PreSovskom kraji (chor. 269,92/100 000) a najnizSia chorobnost’ bola zaznamenana
v Trnavskom kraji (144,17/100 000).

Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej kategorii, pricom najvySsia vekovo Specificka
chorobnost bola u 0 rocnych (chor. 1576,31/100 000) a od 1d o 4 rokov (chor. 641,21/100 000).

Ako nozokomiialne nakazy boli hlasené rézne diagnozy, priCcom najCastejSia bola enteritida
zapricinena Clostricium difficile (Tabulka 10).

TABULKA 11 PREHCAD NOZOKOMIALNYCH NAKAZ PRI DG. A04, 2022, SR

Ko6d MKCH Nazov Abs. pocet
A04.0 Infekcia enteropatogénnymi Escherichia coli 8
A04.4 Iné Erevné infekcie Escherichia coli 2
A04.5 Kampylobakteridlna enteritida 7
A04.6 Enteritida zapric¢inena Yersinia enterocolitica 2
A04.7 Enterokolitida zapricinena Clostridium difficile 3389
A04.8 Iné Specifikované bakterialne infekcie 29
A04.9 Nespecifikované bakterialne ¢revné infekcie 8




Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v mesiacoch jun az
oktober, pocas ktorych sa vyskytlo 48% pripadov.

Importovanych bolo 23 ochoreni z 13 krajin pri réznych diagnézach (Tabul'ka 11).
TABULKA 12 PREHCAD IMPORTOVANYCH INYCH HNACKOVYCH OCHORENI, 2022, SR

Kod MKCH Krajina Abs. pocet

Turecko 4

Chorvatsko

Mad’arsko

Cesko

Bulharsko
A04.5

3
2
Spanielsko 2
3
1
1

Kolumbia

Spojené Kral'ovstvo

Vietnam

—_ = =

Indonézia

Rakusko

—_ =

Rumunsko

A04.6 Turecko 1

A04.7 Maroko 1

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky.

Hléasenych bolo 7 vicsich epidémii (od 5 do 7 pripadov), popisané v tabulke 12. MenSich
epidémii s po¢tom od 2 do 4 pripadov bolo hlasenych 26, kde sa ako etiologické agens uplatnili
C. jejuni (17x), C. neSpecificky (1x), Clostridium difficile (7x), a E. coli neSpecifikované (1x).

TABULKA 13 PREHCAD VACSICH EPIDEMII INYCH HNACKOVYCH OCHORENI, 2022, SR

Po
Okr | Dat Dat Po | &
o ) Agens Specif. & " | Miesto Faktor Dékaz
es vzniku ukon. ex
ch.
p-
Clostridi Spisska
15.02.2 ostridt nespecifiko pISs 'a kontakt s
1| SN 022 um ané 6 45 Nova chorvm
difficile v Ves y
NsP n.
0.
Kralovs
lostridi I
04.022 | 09.022 | oS |cpecifiko Y
21 TV 022 022 um ané 5 46 | Chlmec
difficile v  Interné
+
COVID
odd.




Po
Okr | Dat Dit Porl &
o ) Agens Specif. & " | Miesto Faktor Dékaz
es vzniku ukon. ex
ch.
p.
Clostridi
08.06.2 | 23.082 | M| hespecifiko NsP ,
3| MY 022 022 um ané 5 13 Myiava | meznamy
difficile v v
Nemocn
ica
lostridi
04072 | 03.082 | SO pecifiko Banove ,
4| BN um , 7 | 67 neznamy
022 022 e vane e nad
difficile
Bebravo
u
05.112 | 21112 | oSl ecifiko Spisska
51 SN 022 022 um e 5 31 Nova
difficile | " Ves
Iv.
01.062 | 09.06.2 Clostridi prod’ukuju(.:l Interna
6 | KE4 022 022 um toxin A aj 7 | 59 kl.
difficile toxin B UNLP
Kosice
o . laboratorne
06.122 | 09.01.2 | COM | especifiko 11| gy | Kontamino a
71 TN um i 7 o, vane . .
022 023 e vané 5 | Trencin . epidemiolog
difficile prostredie icky

3.1.4.1 Kampylobakterialna enteritida — A 04.5

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 4788 ochoreni (chor. 88,10/100 000), ¢o je oproti roku
2021 pokles 0 22,2 % a oproti patroénému priemeru pokles o 30%.

Trend kamlobakterioz za 20 rokov mal stipajuci trend (Graf 13).



(A04.5) Vyskyt kampylobakteriéz / Incidence of campylobacteriosis.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 13 TREND KAMPYLOBAKTERIOZ ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v Presovskom (chor. 125,30) a Kosickom (chor. 109,06) kraji. Najnizsia chorobnost’ bola

zaznamenana v Banskobystrickom (chor. 48,31) kraji. Vyskyt podl'a okresov je zobrazeny na
mape 14.

Wskyt kampylobakterioz (A 04.5) v SR podl’a okresov
vr. 2022
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MAPA 14 VYSKYT KAMPYLOBAKTERIALNEJ ENTERITIDY PODI’A OKRESOV, 2022, SR



Ochorenia boli hlasené v kazdej vekovej kategérii, pricom najvysSia vekovo Specificka

kategorii od 45 do 54 rokov (chor. 25,81/100 000) (Graf 15).

(A04.5) Vyskyt kampylobakteriéz / Incidence of campylobacteriosis.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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GRAF 15 VEKOVO SPACIFICKA CHOROBNOST KAMPYLOBAKTERIOZ, 2022, SR

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom v mesiaci maj (409x), jun (735x),
jul (571x) a august (483x) (Graf 16).

(A04.5) Vyskyt kampylobakteriéz / Incidence of campylobacteriosis.
Sezonalita.
Rok 2022. SR.

BO0

200

100

-] F, 8 1 1M 1
Meaniace
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GRAF 16 VYSKYT KAMPYLOBAKTERIOZ PODLCA SEZONALITY, 2022, SR

Importovanych bolo 21 ochoreni (Kapitola Iné bakteridlne ¢revné infekcie — A 04).



Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky.
Hléasenych bolo 18 mensich epidémii s poctom od 2 do 3 pripadov, kde sa ako etiologické agens

uplatnili C. jejuni (17x) a C. neSpecifikovany (1x).

3.1.4.2 Enterocolitida zaprif¢inena Yersinia enterocolitica — A 04.6

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 288 ochoreni (chor. 5,30/100 000), ¢o je o 37,1%
ochoreni viac ako minuly rok a o 28 % viac ako patro¢ny priemer.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, priCom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

vve

1,77/100 000) kraji.

Najvyssia chorobnost’ bola vo vekovych kategoriach 0-ro¢nych (chor. 36,82/100 000) a od 1
do 4 rokov (chor. 30,75/100 000) (Graf 17).

(A04.6) Vyskyt yersinioz / Incidence of yersiniosis.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2022, mesiac januar az december, SR.
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GRAF 17 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST YERSINIOZ, 2022, SR

Najviac ochoreni bolo hlasenych v mesiacoch jun (40x) a jul (40x) (Graf 18).
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Zdroj udajov: EPIS, @ UWZ SR
GRAF 18 VYSKYT YERSINIOZ PODLA SEZONALITY, 2022, SR

Zaznamenali sme jedno importované ochorenie z Turecka.

Charakter vyskytu bol sporadicky.

3.1.4.3 Yersiniozy mimocrevné — extraintestinialne — A 28.2

V priebehu roka 2022 boli hlasené 4 ochorenia (chor. 0,07/100 000), pricom v minulom roku
bolo hlasenych 7 ochoreni.

Vsetky pripady boli hlasené zo Zilinského kraja.

Pripady sa vyskytli vo vekovych kategoriach od 1 do 4 rokov (1x), odS do 9 rokov (1x), od 45
do 54 rokov (1x) a nad 65 rokov (1x).

3.1.4.4 Infekcie zapri¢inené Clostridium difficile — A 04.7

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych spolu 4639 ochoreni (chor. 85,36/100 000), ¢o je oproti
roku 2021 (kedy bolo hlasenych 5100 pripadov) pokles 09 % a v porovnani s patrocnym
priemerom. Ide o 24 % narast.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov s najvys$Sou chorobnost'ou v PreSovskom (chor.
118,49/100 000) kraji a najnizSou chorobnost'ou v Trnavskom (chor. 60,85/100 000) kraji.

Najviac ochoreni bolo hlasenych vo vekovych kategoriach nad 65 rokov (chor. 372,08/100 000)
a od 55 do 64 rokov (chor. 77,56/100 000).

Vicsina ochoreni (3389 — 73,1 %) mala nozokomidlny charakter.

V 13 pripadoch i8lo o umrtie vo vekovych kategoriach od 55 do 64 rokov (1x) a nad 65 rokov
(12x).



3.1.5 Iné bakterialne otravy potravinami — A 05, A 05.1

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 37 ochoreni (chor. 0,68/100 000) na dg. A05.9 Blizsie
neurcena baktériova otrava potravinami. V minulom roku ochorenia neboli zaznamenané. ISlo
o epidémiu v predskolskom zariadeni v okrese Nitra. Zo 122 exponovanych 0sob ochorelo 36
deti vo veku od 3 do 6 rokov a 1 zamestnankyia vo vekovej kategérii od 55 do 64 rokov.
Pravdepodobnym faktorom prenosu bol mucnik - makovec. V klinickom obraze dominovalo
zvracanie a bolesti brucha. Ochorenia trvali niekol'’ko hodin maximalne 1 den. Hospitalizaciu
si vyziadal jeden pripad. Na rukach dvoch pracovnicok kuchyne bol izolovany Stafylococcus
aureus, kmene boli zaslané do NRC KE, toxin sa nepotvrdil. Neskor bol vykonany skrining
nosohltanového nosi¢stva na zlatého stafylokoka so zachytom u jednej pracovnic¢ky v kuchyni,
ktora bola vyradend z pracovného procesu a nasledne preliecena.

3.1.5.1 Botulizmus - A 05.1

V priebehu roka 2022 ani v minulom roku nebolo hlasené ziadne ochorenie.

3.1.6 Amébova Cervienka — Amebédza — A06

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 7 ochoreni (chor. 0,13/100 000), v minulom roku nebolo
hlasené ziadne ochorenie.

Pripady boli hlasené zo Zilinského (3x) a Kosického (4x) kraja.

Pripady sa vyskytli vo vekovych kategoriach od 1 do 4 rokov (2), od 5 do 9 rokov (2x), od 15
do 19 rokov (1x) a od 20 do 24 rokov (2x).

V 3 pripadoch i$lo o rodinnt epidémiu s potvrdenym etiologickym agensom Entamoeba coli.

3.1.7 Iné protozoarne ¢revné infekcie — A 07

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych spolu 130 ochoreni (chor. 2,39/100 000), ¢o je narast
0 6,6 % oproti roku 2021 a o 20 % menej oproti patroénému priemeru. Prehl’'ad diagnoz inych
protozoarnych ¢revnych infekcii je uvedené v tabul'ke 13.

TABULKA 14 PREHEAD DIAGNOZ INYCH PROTOZOARNYCH CREVNYCH INFEKCII

Ko6d MKCH Nézov Abs. pocet
A07.1 Giardidza [lambliaza] 106
A07.2 Kryptosporidiéza 2

A07.8 Iné Specifikované protozoarne ¢revné choroby 22




Ochorenia boli hldsené zo vSetkych krajov SR, pri¢om najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v PreSovskom (chor. 5,82/100 000) a KoSickom (chor. 2,56/100 000) kraji.

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej kategorii, pricom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenand v kategorii od 1 do 4 rokov (chor. 12,22/100 000) a 0-ro¢nych
(chor. 7,01/100 000).

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom vyskytu v oktobri (18 x).

Zaznamenali sme 6 importovanych ochoreni z krajin Filipiny (1x), India (1x), Macedonsko
(1x), Ukrajina (1x), Spoené arabské emiraty (1x) a Spanielsko (1x).

3.1.8 Virusové a iné neSpecifikované ¢revné infekcie — A 08

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych spolu 10 153 ochoreni (chor. 186,82/100 000), €o je oproti
roku 2021 narast 0 79,2 % a 049 % viac oproti patroénému priemeru. Prehl'ad diagnéz je
uvedeny v tabul'ke 14.

TABULKA 15 PREHLCA OCHORENI PRI DG. A04, 2022, SR

Ko6d MKCH Nazov Abs. pocet
A08.0 Rotavirusova enteritida 3660
A08.1 Akutna gastroenteropatia zapri¢inena virusom Norwalk 3334
A08.2 Adenovirusova enteritida 2674

Trend virusovych ¢revnych ochoreni za 20 rokov bol stipajuci (Graf 19).

Zvolena diagnodza 'A08_".
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.

Zdroj Udajov: EPIS, © UVZ SR

GRAF 19 TREND VIRUSOVYCH CREVNYCH OCHORENI ZA 20 ROKOV, 2022, SR



Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR, pricom najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana

evwe

v Banskobystrickom (chor. 124,32/100 000) kraji. Vyskyt podI'sa okresov zobrazuje mapa 20.

Wyskyt zvolenej diagnozy v SR podla okresov miesta nakazy
vr 2022
Diagnoza "ADS'
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GRAF 20 VYSKYT VIRUSOVYCH A INYCH NESPECIFIKOVANYCH CREVNYCH INFEKCII, 2022,
SR

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej kategorii, priCom najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola zaznamenana v kategériach 0 rocnych (chor. 4167,84/100 000) aod 1 do 4
rokov (chor. 1819,56/100 000). Podobné hodnoty sme pozorovali pri rotaviruse (Graf 21) aj
noroviruse (Graf 22).



Zvolena diagnoéza '"A080".
Vekovospecificka chorobnost'.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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Zvolena diagnoza 'A081".
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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GRAF 22VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST PRI NOROVIRUSOCH, SR, 2022

Ako nozokomialna ndkaza boli hldsené ochorenia pod r6znymi diagnézami (Tabulka 15).

TABUI’KA 16 PREHIA NOZOKOMIALNYCH NAKAZ PRI DG. A08, 2022, SR

Ko6d MKCH Nazov Abs. pocet
A080 Rotavirusova enteritida 228
A081 Akutna gastroenteropatia zapri¢inena virusom Norwalk 330
A082 Adenovirusova enteritida 100
A083 Ina virusova enteritida 8
A084 BliZsie neurcena virusova ¢revna infekcia 3
A085 Iné blizsie neurcené ¢revné infekcie 1

Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v mesiaci jun (1248 x).




Boli zaznamenané importované ochorenia, ktoré uvadzame v tabul’ke 16.

TABUDLKA 17 IMPORTOVANE OCHORENIA PRI DG. A08, 2022, SR

Ko6d MKCH Krajina Abs. pocet
Turecko 3
Bulharsko
Ukrajina
A080 Chorvatsko
Cesko
Tunisko
Maroko

Turecko

Spolu

18

A081

Madagaskar
Chorvatsko
Mad’arsko
Bulharsko
Cyprus
Pol’'sko
Maroko

A082

bt | bt | e [ = | I[N = | OO = | = =] = O\ N

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny, ale aj epidemicky.

Zaznamenanych bolo 136 epidémii, v ktorych sa potvrdili rotavirus (52x), 18x adenovirus
(18x), norovirus (60x), 6x virus iny nespecifikovany (6x). Vacsich epidémii bolo 30 (pocet
chorych od 5 do 133pripadov), v ktorych sa uplatnili ako etiologické agens adenovirus (1x),
rotavirus (5x), norovirus (18x) a virus iny neSpecifikovany (6x) (Tabul'ka 17).

TABULKA 18 PREHCAD VACSICH EPIDEMII VIRUSOVYCH CREVNYCH OCHORENI, 2022, SR

Okre Dat. Dat. ukon. Agens Po¢ | Poé Faktor Dokaz
s vzniku . ch. .
exp.

1 SC 13.05.202 | 13.05.202 rotavirus 4
2 2

2 SK 09.01.202 | 13.01.202 norovirus 7 38 neznamy
2 2

3 PD 06.02.202 | 10.02.202 norovirus 23 125 neznamy
2 2

4 NR 23.03.202 | 31.03.202 norovirus 11 26
2 2

5 M 28.03.202 | 31.03.202 norovirus 14 34
2 2

6 LV 06.09.202 | 08.09.202 norovirus 13 72 neznamy
2 2

7 NZ 04.06.202 | 14.06.202 norovirus 27 85
2 2




NR 15.05.202 | 17.05.202 norovirus 5 5
2 2
LM 04.04.202 | 18.04.202 virus iny 80 | 182 neznamy
2 2 nespecifikovan
y
LM 01.04.202 | 07.04.202 virus iny 12 27 kontakt s
2 2 nespecifikovan chorym
y
NZ 26.03.202 norovirus 11 88
2
TN 24.04.202 | 28.04.202 norovirus 23 | 189 kvapockova
2 2 infekcia
NM 22.04.202 | 25.04.202 norovirus 11 22 neznamy
2 2
TN 13.07.202 | 13.07.202 norovirus 5 7 neznamy laboratorne
2 2
DK 01.08.202 | 04.08.202 virus iny 25 48 neznamy epidemiologick
2 2 nespecifikovan y
y
NZ 08.04.202 | 15.04.202 virus iny 19 57 | kontaminovan | epidemiologick
2 2 nespecifikovan ¢ predmety y
y
HC 17.04.202 | 18.04.202 virus iny 48 | 145 | kontaminovan | epidemiologick
2 2 nespecifikovan ¢ ruky y
y
RK 11.03.202 | 14.03.202 virus iny 49 | 537 kontakt s epidemiologick
2 2 nespecifikovan chorym y
y
M 13.05.202 | 15.05.202 norovirus 5 5 kontaminovan | epidemiologick
2 2 ¢ ruky y
SA 26.04.202 | 30.04.202 adenovirus 6 112 | kontaminovan | epidemiologick
2 2 ¢ ruky y
NR 24.04.202 | 27.04.202 norovirus 24 | 295 kontakt s epidemiologick
2 2 chorym y
VT 21.10.202 | 03.11.202 rotavirus 10 25 kontaminovan | epidemiologick
2 2 ¢ ruky y
BA3 | 27.03.202 | 08.04.202 rotavirus 9 56 | kontaminovan | epidemiologick
2 2 ¢ ruky y
BN 25.11.202 | 28.11.202 norovirus 5 6 kontakt s epidemiologick
2 2 chorym y




TV 07.06.202 norovirus 6 21 laboratérne a
5 2 epidemiologick
y
2 TT 31.05.202 | 05.06.202 norovirus 133 | 642 | kontaminovan laboratorne a
6 2 2 ¢ ruky epidemiologick
y
2 TN 19.09.202 | 26.09.202 rotavirus 5 23 kontakt s laboratorne a
7 2 2 chorym epidemiologick
y
2 TN 10.03.202 | 20.03.202 rotavirus 6 23 kontakt s laboratérne a
8 2 2 chorym epidemiologick
y
2 TN 16.05.202 | 23.05.202 norovirus 35 148 kontakt s laboratérne a
9 2 2 chorym epidemiologick
y
3 TT 27.03.202 02.04.202 norovirus 25 72 kontakt s laboratorne a
2 2 chorym epidemiologick
y

3.1.5 Hnacka a gastroenteritida pravdepodobne infek¢ného povodu — A 09

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych spolu 1051 ochoreni (chor. 19,34/100 000), ¢o je oproti
minulému roku 2 nasobne viac a oproti patrocnému priemeru pokles o 32 %.

Trend za 20 rokov bol stipajtci (Graf 23).

(AD9) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal
diseases of pb inf ethiol.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.

Zdroj udajov: EPIS, @ UVZ SR

GRAF 23 TREND INYCH HNACKOVYCH OCHORENI ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hldsené v kazdom kraji s maximom v KoSickom kraji (chor. 68,56/100 000)
(Graf 24).



(A09) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal
diseases of pb inf ethiol.
Indicencia podl'a krajov.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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GRAF 24 VYSKYT INYCH HNACKOVYCH OCHORENI PODLA KRAJOV, 2022, SR

Vyskyt podl'a okresov zobrazuje mapa 25.

Vyskyt hnatkovych ochoreni pravdepodobne infektnej etiologie (A 09) v SR podla okresov
vr. 2022
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MAPA 25 VYSKYT INYCH HNACKOVYCH OCHORENI PODI’A OKRESOV, 2022, SR



Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej kategorii, pricom najvyssia vekovosSpecificka
chorobnost’ bola zaznamenana v kategorii 0 ro¢nych (chor. 233,20/100 000) a od 1 do 4 rokov
(chor. 54,77/100 000) (Graf 26).

(A09) Vyskyt hnackovych ochoreni pp inf. etiol. / Incidence of diarrhoeal
diseases of pb inf ethiol.
Vekovospecificka chorobnost'.

Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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GRAF 26 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST INYCH HNACKOVYCH OCHORENI, 2022, SR

Ako nozokomialna nakaza bolo hlasenych 127 pripadov.
Ochorenia sa vyskytovali v priebehu celého roka s maximom ochoreni v juli (158x).

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 9 importovanych ochoreni z krajin Egypt (4x), Tunisko
(1x), Cesko (1x), Oman (1x), Chorvatsko (1x) a Jordansko (1x).

Charakter vyskytu bol sporadicky, rodinny a epidemicky.

Zaznamenanych bolo 14 véac¢sich epidémii (od 6 do 88 pripadov), kde sa vySetrilo kultivacne
negativnych (5x) a kultivacne nevysetrenych vysledkov (9x) (Tabulka 18).



TABULKA 19 PREHLAD ALIMENTARNYCH OCHORENI
ETIOLOGIE, 2022, SR

PRAVDEPODOBNE INFEKCNEJ

Dat. Poé. | Poc.
OKres % Dat. ukon. Agens o¢ o¢ Faktor Dokaz
vzniku ch. | exp.
kultiva¢ne ,
1| SB | 08072022 | 12.07.2022 ) 26 | 144 neznamy
negativny
kultiva¢ne B
2 | SE | 22.03.2022 | 22.03.2022 3 | 22 | 55 neznamy
nevysetreny
kultivacéne ,
3| LE | 07.04.2022 | 10.04.2022 3 | 22 | 597 neznamy
nevysetreny
kultiva¢ne B
4 | GL | 07.08.2022 | 21.08.2022 3 | 22 | 168 neznamy
nevysetreny
kultivacne
5| TN | 22092022 | 25.09.2022 : | 10 | 23
nevysetreny
kultivacne
6 | PO | 18.10.2022 | 24.10.2022 ‘ 19 | 243
negatlvny
kultivaé kontakt
7 | NR | 04.052022 | 06.05.2022 | “UVACNC 1 ogg | 278 ontakts laboratérne
negativny chorym
e
8 | PP | 04.052022 | 04.052022 | KHVacne |4 oy neznamy epidemiologicky
nevysetreny
o | TT | 11.042022 | 12,0202 | Kultivatne o1 kontakt s epidemiologicky
nevysetreny chorym
kultivaé
10| BB | 25072022 | 29.07.2022 | “VARC 5| oy neznamy epidemiologicky
nevysetreny
kultivaé .
11| KK |2607.2022 | 28.07.2022 | VA€ 1 4g | 73 neznamy | epidemiologicky
nevysetreny
kultiva¢ne kontaminovany . . )
12 BR 15.08.2022 | 20.08.2022 . .| 24 90 epidemiologicky
nevysetreny vzduch
e
13| BA2 | 23.032022 | 25.03.2022 | “WVacRe | 1 sy neznamy | epidemiologicky
negativny
kultivaé kontakt
14| PK | 04.082022 | 17.082022 | ——ERE 46 | 129 OMAEES 1 epidemiologicky
negativny chorym
3.2 Skupina virusovych hepatitid
3.2.1 Akutna virusova hepatitida typu A — B 15

V roku 2022 bolo v SR hlasenych 62 pripadov ochoreni na VHA (B15) (chor. 1,14/100 000),
¢o je 5,4 nasobny vzostup oproti roku 2021. Dlhodoby trend bol do roku 2019 stabilny a mal
typicky charakter nakazy neovplyvnenej celoploSnym ockovanim, ktora sa vyskytuje v cykloch



4-5 rokov. Od roku 2020 sme pozorovali vyznamny pokles chorobnosti, ktory pravdepodobne
suvisi s dodrziavanim opatreni v prevencii ochorenia COVID 19 a to konkrétne dezinfekcia rak
a obmedzenie kontaktov. Trend chorobnosti VHA bol klesajuci (Graf 27).

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A / Incidence of viral hepatitis A.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 27 TREND VHA ZA 20 ROKOYV, SR, 2022

Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych krajoch SR s maximom v Bratislavskom (18x),
KoSickom (18x) a Banskobystrickom (7x) kraji. V ostatnych krajoch sa vyskytlo od 2 do 6
pripadov (Graf 28).

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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GRAF 28 VYSKYT VHA PODI’A KRAJOV, SR, 2022

Ochorenia sa vyskytli v 24 okresoch SR s maximom v obvodoch mesta KoSice a Bratislava
(Mapa 29).



Vyskyt hepatitidy typu A (B 15) v SR podla okresov
vr. 2022
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GRAF 29 VYSKYT VHA PODLA OKRESOV, SR, 2022

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych kategoriach, s vynimkou 0 ro¢nych a od 10 do 14
rokov. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej kategérii od 5
do 9 rokov (chor. 2,73/100 000), od 20 do 24 rokov (chor. 1,82/100 000), od 35 do 44 rokov
(chor. 1,71/100 000) a od 1 do 4 rokov (/100 0001,69) (Graf 30).

(B15) Vyskyt virusovej hepatitidy typu A/ Incidence of viral hepatitis A.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 30 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST VHA, SR, 2022



Epidemicky vyskyt ochoreni VHA zaznamenali v meste KoSice na sidlisku Lunik, kde
prebiehala epidémia aj v roku 2023. Od 9.12.2022 tam bolo zaznamenanych 16 pripadov,
v priebehu prvych mesiacov roku 2023 tam ochorelo celkom 182 osdb, attack rate 2,92%.
V ohniskach bolo pod lekdrskym dohl'adom 350 osdb, ztoho profylakticky chranenych
ockovanim 261 prevazne deti.

Sezonny vyskyt bol typicky so zvySenym poctom pripadov v letnych mesiacoch, avsSak
k maximalnemu zvySeniu doSlo v mesiaci december v stvislosti s epidémiou v uvedenej
lokalite.

Zaznamenal sa aj vyskyt 8 pripadov importovanych nakaz z Mad’arska (3x), Dominikéanske;j
republiky (1x), Mexika (1x), Tanzanie (1x), Ukrajiny (1x) a Cypru (1x).

Rozdelenie chorych podl'a kolektivu (Tabul'ka 19) a povolania (Tabul’ka 20).
TABULKA 20 ROZDELENIE CHORYCH PODI’A KOLEKTIVU, 2022, SR

Kolektiv Abs. pocet

detsky domov 0

domov dochodcov 0

iné 0

lieCebna pre dospelych 0

()]
w

mimo kolektiv

napravené zariadenie
OU aSS

predskolské zriadenie

USS pre dospelych

utecenec - iné

zachytné zariadenie

uteCenec - sukromné ubytovanie

vysoka Skola

vysoka Skola s internatom

el K2 B =R B =R E=N R =l el R ]

zdravotnicke zariadenie

TABULKA 21 ROZDELENIE CHORYCH PODI’A POVOLANIA, 2022, SR

Povolanie Abs. pocet

administrativny pracovnik 0

iné povolanie 24

materskadovolenka 1

naprecujuce dieta 12
dochodca

invalidny dochodca

nezamestnany

Student

pedagogicky pracovnik

potravinar - iny

O | W W | O |

potravinar - masopriemysel




predavac 1

robotnik 0

vizen 0
zdravotnicky pracovnik - iny 1
zdravotnicky pracovnik - lekar 3
zdravotnicky pracovnik - PZP 0
zdravotnicky pracovnik - SZP 2
spolu 62

3.2.2 Akutna virusova hepatitida typu B — B 16

V roku 2022 bolo zaznamenanych 23 pripadov ochoreni akutnou formou VHB (chor.0,42/100
000), ¢o je 2,3x viac ako v roku 2021, oproti patrocnému priemeru je to pokles o 35%. Trend
vyskytu je z dlhodobého hladiska klesajuci (Graf 31).

(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 31 TREND VHB ZA 20 ROKOYV, SR, 2022

Ochorenia boli zaznamenané vo vSetkych krajoch SR s maximom v kraji Banskobystrickom
(10x) a Bratislavskom (3x) kraji a v ostatnych krajoch po 1 az 2 pripadoch (Graf 32).




(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Incidencia podla krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 32 VYSKYT VHB PODI’A KRAJOV, SR, 2022

Vyskyt hepatitidy typu B (B 16) v 5R podla okresov
vr. 2022
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MAPA 33 VYSKYT VHB PODI’A OKRESOV, SR, 2022

Ochorenia sa vyskytli od vekovej kategérii 20 rocnych a starSich, co dokumentuje pozitivny
dopad celoplosného ockovania proti VHB od roku 1998 ako aj doockovania adolescentov.



Najvyssia chorobnost’ sa vyskytla vo vekovych kategéridch od 35 do 44 rokov (7x)
s chorobnostou 0,80/100 000 a od 45 do 54 rokov (chor. 0,51/100 000), od 55 do 64 rokov
(chor. 0,57/100 000) a nad 65 rokov (0,42/100 000) (Graf 34).

Vysoka vekovo Specifickd chorobnost’ v produktivnej skupine od 25 do 64 ro¢nych osdb. 61%
pripadov napovedd, Ze na prenose nakazy bude mat’ vyznamny podiel nechraneny pohlavny
styk.

(B16) Vyskyt virusovej hepatitidy typu B / Incidence of viral hepatitis B.
Vekovosdpecificka chorobnost.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 34 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST VHB, SR, 2022

Nezaznamenali sme ochorenia u ockovanych:

V anamnéze parenteralnych vykonov boli zistené i.v. drogy (1x), operacia (1x), odber materidlu
— krvi (2x) a nezisten¢ alebo neobjasnené (19 x).

Uvédzame aj rozdelenie chorych podl’a povolania (Tabul’ka 21) a kolektivov (Tabul'ka 22).
TABULKA 22 ROZDELENIE CHORYCH PODLA POVOLANIA, 2022, SR

POVOLANIE B16

iné povolanie

nepracujuci/dochodca

nepracujuci/nezamestnany

robotnik

Administr.prac.
Mat.dovolenka

— =N

TABULKA 23 ROZDELENIE CHORYCH PODIA KOLEKTIVOV, 2022, SR

KOLEKTIV B16
USS pre dospelych 1

mimo kolektiv 21
Iny kol. 1

Ochorenia sa vyskytovali sporadicky.



V roku 2022 nebolo zaznamenané umrtie na VHB.

3.2.3 Akutna virusova hepatitida typu C - B 17.1

V roku 2022 bolo zaznamenanych celkom 13 pripadov ochoreni (chor.0,24), ¢o je vzostup o 4
pripady oproti roku 2021 a oproti patrocnému priemeru je to pokles o 26%. Trend bol klesajici
(Graf 35).

(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 35 TREND VHC ZA 20 ROKOYV, SR, 2022

Ochorenia sa vyskytli v piatich krajoch SR, maximum vyskytu sa zaznamenal
v Banskobystrickom (5x), Zilinskom (2x), Tren¢ianskom (2x), Kosickom (2x) a Bratislavskom
(1x) kraji (Graf 36, Mapa 37)

(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 36 VYSKYT VHC PODI’A KRAJOV, SR, 2022




Vyskyt hepatitidy typu C (B17.1) v SR podl'a okresov
vr. 2022
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GRAF 37 VYSKYT VHC PODI’A OKRESOV, SR, 2022

Z hladiska veku sa ochorenia zaznamenali u osoéb 10 ro¢nych a starSich s maximdalnou
chorobnost’ou vekovej kategorii od 20 do 25 rokov (4x, chor. 1,5/100 000) a maximom poctom
pripadov v kategorii od 35 do 44 rokov (Graf 38).

(B17.1) Vyskyt virusovej hepatitidy typu C / Incidence of viral hepatitis C.
Vekovospecificka chorobnost'.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 38 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST VHC, SR, 2022



Epidemiologick4 anamnéza zamerana na parenterdlne zakroky bola zistena pri tetovanim (4x),
aplikacii drog (5x) a neudana (4x).

Uvadzame aj rozdelenie chorych podl'a povolania (Tabul'ka 23) a kolektivov (Tabul'ka 24).
TABULKA 24 ROZDELENIE CHORYCH PODLA POVOLANIA, 2022, SR

POVOLANIE B171
iné povolanie 4

nepracujuci/student

nepracujici/nezamestnany

Nepracujuci inv.dochodca

Predavacka/predavac

—_ = = NN

Vizenie/vykon trestu

TABULKA 25 ROZDELENIE CHORYCH PODI’A KOLEKTIiVOV, 2022, SR

KOLEKTIV B171
Iné 1
mimo kolektiv 11
Napravné zariadenie 1

Epidemicky vyskyt VHC ani rodinny vyskyt nebol zaznamenany.

3.24 Akutna virusova hepatitida typu E — B 17.2

Bolo zaznamenanych 81 ochoreni (chor.1,49/100 000), ¢o reprezentuje vzostup o 44 % oproti
roku 2021. Dlhodoby trend chorobnosti VHE (B17.2) je nad’alej stupajuci (Graf 39).

Zvolena diagndza 'b172'.
Trend za 10 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 39 TREND VHE ZA 20 ROKOYV, SR, 2022

Ochorenia hlasili vSetky kraje. Najviac signalizoval PreSovsky (43x, chor. 5,3/100 000),
Nitriansky (13x, chor. 1,93/100 000) a KoSicky (9x, chor.1,15/100 000). V ostatnych krajoch
sa vyskytlo od 2 do 5 pripadov (Graf 40).



Zvolena diagnoza 'b172'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 40 VHE PODI’A KRAJOV, SR, 2022

Najvyssi vyskyt VHE bol zaznamenany v okrese Poprad (6x) (Mapa 41).

Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2022
Diagnoza 'b172"
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GRAF 41 VYSKYT VHE PODI’A OKRESOV, SR, 2022




Ochorenia sa vyskytli vo vekovych skupindch nad 15 rokov veku s maximom vo vekovej
kategorii od 55 do 64 rokov (16x, chor. 3,3/100 000) a nad 65 rokov (26x, chor. 2,75/100 000)
(Graf 42).

Zvolena diagnoza 'b172'.
Vekovospecificka chorobnost'
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 42 VEKOVO SPECIFICKA CHOROBNOST VHE, SR, 2022

Vicsina ochoreni zostala epidemiologicky neobjasnend (41x), 11x udévali pacienti konzum
bravcového mésa, 5x misové vyrobky, 1x hoviddzie miso, 2x zverinu.

1 pripad ohcorenia u 69 ro€ného muza koncil umrtin na dg. B17.2, pre ktou bol preloZzeny
s Int.odd. NsP Poprad na HeGiTo FNsP Banska Bystrica. Jednalo sa koinfekcius s Hantaan
virusom, ktory spdsobil hemragicka hortcku s renalnym syndromom. Ako pricina smrti
uzatvorena dg. B17.2.

3.2.5 InaSpecifikovana akiatna hepatitida — B 17.8

Ochorenie sa v roku 2022 nevyskytlo.

3.2.6 NeSpecifikovana virusova hepatitida — B 19.9

Ochorenie na VH, ktor¢ sa nepodarilo etiologicky objasnit’ nebolo zaznamenané.
3.2.7 Chronicka virusova hepatitida typu B — B 18.1

V sledovanom roku 2022 bolo v tejto skupine zaznamenanych 77 pripadov ochoreni
(chor.1,42/100 000), ¢o je o 18% viac ako v roku 2021. Trend bol stipajici (Graf 43)



Zvolena diagnoza 'b181'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 43 TREND CHRONICKEJ VHB ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia sa vyskytli vo vsetkych krajoch SR, s maximom Nitrianskom (20x, chor. 3,00/100
000), Kosickom (17x), Banskobystrickom (14x, chor.1,9/100 000) a Bratislavskom (8x,
chor.1,11/100 000). V ostatnych krajoch bolo zaznamenanych od 2 do 6 pripadov (Graf 44).

Zvolena diagnoza 'b181'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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GRAF 44 VYSKYT CHRONICKEJ VHB PODI’A KRAJOV, 2022, SR

Z hladiska veku sa ochorenia vyskytli vo vekovych skupinach nad 15 rokov veku s maximom
vo vekovej kategorii od 45 do 54 rokov (20x. chor. 2,6/100 000) a od 35 do 44 rokov (18x,
chor. 2,05/100 000). Okrem toho sme zaznamenali vyskyt vo vekovych kategériach 0-ro¢nych
deti (1x) a od 1 do 4 rokov (1x). Tieto pripady ako aj 2 pripady z vekovej kategoérii od 15 do 19
rokov sme podrobili osobitnej analyze vzhl'adom na mozné o¢kovanie v anamnéze.




Zvolena diagnéza 'b181'.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 45 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST CHRONICKEJ VHB, 2022, SR

Vyskyt ochoreni s pozitivnou o¢kovacou anamnézou:

V priebehu roka boli zaznamenané¢ 3 pripady ochorenia u 0s6b s pozitivnou ockovacou
anamnézou:

1. pripad u 1. ro¢. diet'ata, riadne ockovaného 3 davkami hexavakciny, v rodine zistena
HBsAg pozitivita otca.

2. pripad uriadne oc¢kovaného 19 ro€. chlapca , ockovany Engerixom — pred 17,5 rokmi
podané 3 davky.

3. pripad u 16 ro¢ného adolescenta, riadne ockovaného pred 14,5 rokmi.

V anamnéze parenteralnych zakrokov u chorych boli zistené aplikacia i.v. drog (4x), vykony
v ZZ (9x - chirurgické operacie 5x, zubné oSetrenie 4x), piercing (1x), porod (1x), tetovanie
(3x), nezistené (48x), neudané (11x).

Uvadzame aj rozdelenie podl'a povolania (Tabulka 25) a kolektivov (Tabulka 26).
TABULKA 26 ROZDELENIE CHORYCH PODLA POVOLANIA, 2022, SR

POVOLANIE B181

iné povolanie 37

nepracujuci/déchodca 14
nepracujuci/invalid.dochodca 4

nepracujlici/nezamestnany 10
MD 2
Vizenie, vykon trestu 1
Nepracujuci/dieta 1
robotnik/iny 6
Zdrav.prac./lekar 2




TABUDLKA 27 ROZDELENIE CHORYCH PODI’A KOLEKTIVOV, 2022, SR

KOLEKTIV B181
Liecebna pre dospelych 1
Iné 4
mimo kolektiv 68
Utecenec/stukr. Ubyt. 2
Zdrav.zariadenie
Népravné zariadenie 1

Importovanych bolo 5 pripadov ochoreni z krajin Ukrajina (3x) a Vietnam (2x).

Umrtie na dg. B18.1 nebolo zaznamenané.

3.2.8 Chronicka virusova hepatitida typu C — B 18.2

V roku 2022 bolo novozistenych 316 pripadov ochoreni na chronicki VH-C (chor.
5,81/100.000), ¢o predstavuje vzostup oproti roku 2021 o 83%, oproti padtroénému priemeru
0 69%. Za ostatnych 10 rokov dochadzalo k pokles poctu aktivne vyhladanych chronicky
chorych na VHC, prerusil to rok 2022, dlhodoby trend je stiipajici (Graf 46)

Zvolena diagnoéza 'b182'.
Trend za 20 rokov.
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GRAF 46 TREND CHRONICKEJ VHC ZA 20 ROKOYV, 2022, SR

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR s maximom v Banskobystrickom (85x, chor.
13,7/100 000), Trnavskom (68x, chor. 12,03/100 000), Kosickom (49x, chor. 6,3/100 000) a

v

(9%, chor. 1,1/100 000) kraji (Graf 47).




Zvolena diagnoza 'b182'.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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GRAF 47 VYSKYT CHRONICKEJ VHC PODLA KRAJOV, 2022, SR

Ochorenia sa zaznamenali najmé vo vekovych kategériach nad 15 rokov veku. 7 pripadov sa
vyskytlo vo vekovych kategdriach 0-rocnych a od 1 do 4 rokov (1x). Najvyssia chorobnost’ sa
vyskytla vo vekovych kategoridch od 25 do 34 rokov (90x, chor. 12,4/100000), od 35 do 44
rokov (100x,chor.11,4/100 000), od 20 do 24 rokov (31x, chor. 11,3/100 000) a od 45 do 54
rokov (41x,chor. 5,3/100 000) (Graf 48).

Zvolena diagnoza 'b182'.
Vekovospecificka chorobnost'
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 48 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST CHRONICKEJ VHC, 2022, SR
Uvadzame aj rozdelnie podl'a povolania (Tabul'ka 27) a kolektivov (Tabul’ka 28).

TABUI’KA 28 ROZDELENIE CHORYCH NA CHRONICKU VH-C PODI’A POVOLANIA

POVOLANIE B182
iné povolanie 113
Nepracujuci/dieta 8
nepracujuci/Student 1
nepracujuci/dochodca 32
Prac. Soc. sluzieb 0




nepracujuci/nezamestnany 59
MD 15
potravindr.prac. 2
robotnik/iny 17
vézenie-vykon trestu 62
Zdrav.prac./lekar 1
Zdrav.prac./iny 1
Zdrav.prac.PZP 1
Administr.prac. 1
Neudané 3
TABULKA 29 ROZDELENIE CHORYCH PODI’A KOLEKTiVOV
KOLEKTiV B182
OuU SS 1
Iné 17
mimo kolektiv 224
napravné zariadenie 62
MS 3
DSS pre dospelych 2
Detsky domov 1
UteSenec zachytné zariadenie 3
UTECENEC - stikromné ubytovanie 2
Zdravotn. Zariadenie 2

Z prehl'adu je zrejmé, ze az v 59 pripadoch ochoreli nezamestnané osoby t. j. 19% a osoby vo
vykone trestu (62x), t. j. 20% vSetkych novozistenych chorych. Osoby vo vykone trestu sa
infikovali mimo zariadenia a su aktivne vyhl'adané v rdmci vstupnej prehliadky pri ndstupe na

vykon trestu.

Bolo zaznamenanych 10 importovanych ndkaz z krajin Ukrajina (5x), Indonézia (1x),
Kazachstan (1x), Moldavsko (1x), Srbsko (1x) a Tunisko (1x).

V epidemiologickej anamnéze chorych bolo zistend 1. v. aplikacia drog (103x), t. j. v jednej
tretine vSetkych pripadov, tetovanie (24x), piercing (3x), vykony v ZZ (34x), z toho transfuzia
v minulosti (8x), drobné chirurgické vykony (3x), operacie (17x), dialyza (1x), odber
biologického materidlu (1x), zubné oSetrenie (4x), porod (5x), neobjasnena (103x) a neudana

(64x).

3.2.9 Cytomegalovirusova hepatitida — B 25.1

V roku 2022 neboli hladsené ochorenia s touto diagnozou.




3.2.10 Novozistené nosi¢stvo HBsAg — Z 22.5

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 288 novozistenych nosi¢ov HBsAg (chor. 5,3/100 000).
Oproti roku 2021 je to vzostup o 21%. Z dlhodobého hl'adiska ma vyskyt nosic¢stva HBsAg
klesajuci trend (Graf 49).

Zvolena diagnoza 'z225'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 49 TREND NOVOZISTENEHO NOSICSTVO HBSAG ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Nosicstvo bolo hlasené zo 7 krajov SR ho s maximom v Banskobystrickom (67x, chor.10,8/100
000), Trnavskom (59x, chor. 10,1/100 000), Kosickom (70x. chor. 9/100 000) a PreSovskom
(51x, chor. 6,3/100 000). Bratislavsky kraj dlhodobo vyskyt nosi¢stva HBsAg nehlasi (Graf
50).

Zvolena diagnoza 'z225'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 50 VYSKYT NOVOZISTENEHO NOSICSTVO HBSAG PODI’A KRAJOV, 2022, SR

Nosicstvo sa zistilo vo vekovych kategoriach nad 5 rokov a to vo vekovych kategoriach od 5
do 9 rokov (1x) a od 10 do 14 rokov (1x). Maximum pripadov bolo zaznamenanych vo vekove;j
kategorii od 45 do 54 rokov (107x, chor. 13,7/100000) (Graf 51).




Zvolena diagnoza 'z225'.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 51 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST NOVOZISTENEHO NOSICSTVO HBSAG, 2022, SR

Analyzu epidemiologickej anamnézy u nosi¢ov zameranu na parenteralne zakroky v minulosti
nebolo mozné vykonat’.

4 novozisteni nosi¢i HBsAg boli ockovani proti VHB, traja 3 ddvkami (2x Engerix 21 rocny
a 57 ro¢ny, 1x Infanrix Hexa 10 ro¢ny ) a jeden dialyzovany pacient 4 ddvkami vakciny Engerix
— 66 ro¢ny. 7 ro¢né pozitivne dieta je ukrajinského povodu, nebolo o¢kované a nosi¢stvo bolo
zistené pred nastupom do skoly.

Nosi¢stvo HBsAg bolo v 26 pripadoch zaznamenané ako importovana nakaza z 8 krajin, a to
z Ukrajiny (10x), Vietnamu (5x), Afganistanu (4x), a po 1 az 2 pripadoch z Maroka, Syrie,
Indie, Turecka a Rumunska.

Skupina nakaz preventabilnych o¢kovanim
Diftéria — zaskrt — A36

V roku 2022 sme zaznamenali 8 ochoreni (chor. 0,15/100 000), v minulom roku to boli 4
pripady. Trend bol stiapjuci (Graf 52).



(A36) Vyskyt diftérie .
Trend za 10 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 52 TREND ZASKRTU ZA 10, 2022, SR

Hitanovy zaskrt (436.0) — zaznamenané jedno ochorenie. ISlo o dieta zijuce v nizkom
hygienickom Standarde vo vekovej kategorii od 1 do 4 rokov z PresSovského kraja. Neockované
dieta hospitalizované s obstrukciou HCD, epiglotitidou a multiorganovym zlyhdvanim.
V klinickom obraze pritomny respirany infekt, tazkd dehydratacia, stomatitida, zapalova

aktivita - CRP 159, tazkd trombocytopénia, pritomné krvacavé prejavy do sliznic pery,
epistaxy, dychanie drsnejSie, masivne hnisavé povlaky na tonzilach, pritomny hnilobny zapach
z ust. Ochorenie potvrdené laboratdrne z vyteru znosa kultivatnym vySetrenim
Corynebacterium diphtheriae typ gravis toxicky. U dietat’a koinfekcia s infekciou COVID-19.
Ochorenie skoncilo umrtim, pitva potvrdila ako pri¢inu smrti diftériu.

Nosohltanova diftéria (A36.1) — zaznamenané 1 ochorenie u neockovaného diet’at’a vo vekovej
kategorii 0 roénych Zijiceho v prostredi s nizkym hygienickym Standardom z PreSovského
kraja. Dieta bolo hospitalizované pre febrility, riedke stolice, obliky v uUstnej dutine
nastrieknuté, na jazyku soor. Ochorenie potvrdené laboratérne z vyteru z nosa kultivaénym
vySetrenim Corynebacterium diphtheriae typ gravis toxicky.

Koznd diftéria (436.3) — zaznamenanych bolo 5 ochoreni.

Z PreSovského kraja:

- ochorenie u Zeny vo vekovej kategorii od 20 do 24 rokov Zijliicej v prostredi s nizkym
hygienickym Standardom. Ochorenie potvrdené laboratorne zo steru z koZze kultivacne:
Corynebacterium diphtheriae typ gravis toxicky. Ockovaci status: zdkladné ockovanie
+ preockovanie.

- ochorenie u muza vo vekovej kategoérii od 35 do 44 rokov Zzijiiceho v prostredi s nizkym
hygienickym Standardom. Pacient oSetreny pre tyzden trvajlice bolesti LDK v oblasti
Clenka. Zo steru z rany bol laboratorne potvrdeny Corynebacterium diphtheriae typ
gravis toxicky. Ockovaci status nebolo mozné zistit’.

z Kosického kraja:

- ochorel muz vo vekovej kategorii od 25 do 34 rokov z prostredia s nizkym hygienickym
Standardom bez trvalého bydliska a tUzkych kontaktov. Pacient bol oSetreny v



chirurgickej ambulancii kvoli reznej zhnisanej rane na pravom predlakti. Zo steru z rany
bol v NRC pre diftériu potvrdeny Corynebacterium diphteriae biotyp gravis toxicky.
Ockovaci status: zakladné ockovanie + preockovanie.

ochorel muz vo vekovej kategérii od 20 do 24 rokov z prostredia s nizkym hygienickym
Standardom. Pacient bol oSetreny v chirurgickej ambulancii kvoli pocetnym zahnisanym
trzno-reznym randam na lavom predkoleni. Zo steru z rany bol v NRC pre diftériu
potvrdeny Corynebacterium diphteriae biotyp gravis toxicky. Ockovaci status sa
nepodarilo zistit’.

ochorelo dieta vo vekovej kategorii od 5 do 9 rokov, hospitalizované pre impetigo
capilitii. Odobraty vyter z loziska, kde NRC pre diftériu potvrdilo Corynebacterium
diphtheriae biotyp gravis toxicky. Ockovaci status: zdkladné ockovanie Infanrix Hexa.

Nespecifikovand diftéria (436.9) — zaznamenané jedno ochorenie u dietat’a zijuceho v nizkom

hygienickom $tandarde vo vekovej kategorii od 10 do 14 rokov z PreSovského kraja. Diet'a
hospitalizované pre lymfadenopatiu na krku vl'avo, kde pritomny tvrdy, bolestivy paket LU,
obmedzena pohyblivost’ hlavy. Dieta afebrilné, bez respira¢nych priznakov. Ochorenie
potvrdené laboratdrne z vyteru z nosa kultivaénym vySetrenim Corynebacterium diphtheriae
typ gravis toxicky. O¢kovaci status: zdkladné o¢kovanie + preockovanie.

Incidenciu podrla krajov uvadzame v grafe 53.
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GRAF 53 VYSKYT DIFTERIE PODLA KRAJOV, 2022, SR

Vekovospecfickll chorobnost’ uvadzame na graf 54.



(A36) Vyskyt diftérie .
Vekovo&pecificka chorobnost’.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.

2,0 T T T T T

T T T T T 2,0

15+ 115
=
=
=
=
-
=

10+ +10
£
&=
[4
@
-
(]

o5 L los

0.0 4 MJI' } :II:I:I: } } 0.0

0-0 1-4 5-9 10-14 15-18 20-24 25-34 35-44 45 - 54 55 - 64 65+

Vekové skupiny

GRAF 54 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST DIFTERIE, 2022, SR

NajcastejSie sme ju zaznamenaliv mesiaci jul (Graf 55).

(A36) Vyskyt diftérie .
Sezonalita.
Rok 2022. SR.
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GRAF 55 VYSKYT DIFTERIE PODLA SEZONALITY, 2022, SR

Ockovanie detskej populacie sa vykonava spolu s ockovanim proti pertussis, tetanu,
hemofilovym infekcidm, poliomyelitide, virusovému zapalu pecene typu B a simultanne
pneumokokovym infekciam. Zaockovanost' bola nasledovnéa: v ro¢. nar. 2020 je 96,5%,
zaoCkovanost’ sa pohybovala od 95,5% v KoSickom kraji do 98,0% v Trnavskom kraji. V
rocniku narodenia 2015, preockovanie v 6 - tom roku zivota bolo vykonané na 95,5% a
pohybovalo sa od 93,8% v Bratislavskom kraji do 96,9% v Trnavskom kraji. V ro¢niku
narodenia 2008 preockovanie v 13- tom roku Zivota bolo vykonané na 96,3% a pohybovalo sa
od 93,8% v Kosickom kraji po 98,5% v Trnavskom kraji.



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

V celej skupine ndkaz bolo v priebehu roka 2022 hlasenych 109 ochoreni na pertussis a 19
ochorenia na parapertussis.

Pertussis — A 37.0

Na pertussis v priebehu roku 2022 bolo hlasenych 109 ochoreni (chor. 2,01/100 000). Oproti
predchadzajiicemu roku ide o narast o 18%. Ochorenia boli zaznamenané 43 x u muzov a 66 x
u zien. Oproti patroénému priemeru je to pokles o 74% Trend pertussis bol stupajuci (Graf 56).

Zvolena diagndza 'A370'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 56 TREND PERTUSSIS ZA 20 ROKOYV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja, s najvyssou chorobnostou v Zilinskom kraji (chor.
5,80/100 000) a Presovskom kraji (chor. 3,71/100 000) (Graf 57). Vyskyt podla okresov
zobrazuje mapa 58.



Zvolena diagnéza "A370".
Incidencia podla krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 57 VYSKYT PERTUSSIS PODI’A KRAJOV, 2022, SR

Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl’'a okresov miesta bydliska
vr. 2022
Diagnoza 'A370"
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GRAF 58 VYSKYT PERTUSSIS PODI’A OKRESOV, 2022, SR

Vyskyt pertussis bol zaznamenany u pacientov v kazdej vekovej kategdrii okrem vekovej
kategoérii od 10 do 14 rokov. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zaznamenana u 0
rocnych deti (chor. 5,26/100 000) (Graf 59).



Zvolena diagnoza "A370'.
Vekovoipecificka chorobnost’
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 59 VEKOVOSPECFICKA CHOROBNOST PERTUSSIS, 2022, SR

Najviac pripadov bolo zaznamenanych v mesiaci mdj (23x) (Graf 60).

Zvolena diagnoéza 'A37".
Sezonalita.
Rok 2022. SR.
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GRAF 60 VYSKYT PERTUSSIS PODI’A SEZONALITY, 2022, SR

Ochorenia boli potvrdené na zaklade laboratdrneho vysetrenia séra (107x), vyteru z nosa a hrdla
(1x) a sputa (1x).

Ockovanie bolo vykonané: riadne u 49 pacientov, ¢iastocne u 2 pacientov, neockovanych bolo
17 pacientov, neo¢kovanych pre vek 7 pacientov a nezisteny o¢kovaci status u 34 pacientov.

Importované ochorenia neboli zaznamenané.
Charakter vyskytu bol sporadicky a epidemicky.

Zaznamenala sa jedna epidémia s po¢tom 3 pripady zo Zilinského kraja.




3.2.10.1 Parapertussis — A37.1

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 19 ochoreni (chor. 0,35/100 000). Oproti
predchadzajicemu roku je to 9-nasobny narast. Ochorelo 7 muzov a 12 Zien.

Ochorenia boli hlasené zo Zilinského kraja (6x), z Kosického kraja (5x), z Banskobystrického
kraja (4x), z PreSovského kraja (1x) a z Bratislavského kraja (1x).

Najvyssi vyskyt bol zaznamenany vo vekovych kategoriach nad 65 rokov (6x) a od 55 do 64
rokov (5x).

Ochorenia boli najviac hlasené v mesiacoch méj (4x) a april (3x). Ochorenia boli potvrdené na
zaklade vySetrenia séra 17x a vyteru z nosa a hrdla 2x.

Laboratérne bola potvrdena Bordetella parapertussis.

Charakter vyskytu bol sporadicky.
Osypky - Morbilli - B05

Vyskyt ochorenia nebol zaznamenany. Trend bol staapjuci (Graf 61).

(B0O5) Vyskyt osypok.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 61 TREND OSYPOK ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Zaockovanost’ proti osypkam, mumpsu a ruZienke:
Zékladné ockovanie proti MMR v 15. az 18. mesiaci Zivota prvou davkou vakciny:

- r1o¢nik 2020: SR — 94,7 %. Zaockovanost’ sa pohybovala od - od 93,1% v Tren¢ianskom
kraji po 97,0 % v Trnavskom kraji. Na celoslovenskej tirovni klesla v kontrolovanom ro¢niku
narodenia zaockovanost pod 95 % ako pri jedinom druhu o€kovania zo vSetkych druhov
pravidelného povinného ockovania deti. Na krajskej tirovni bola zistena zaockovanost’ pod 95
% v Siestich krajoch - TrenCiansky kraj, Banskobystricky kraj, Bratislavsky kraj, PreSovsky
kraj, Koicky kraj a Zilinsky kraj. Na okresnej urovni 95 % hranicu zaokovanosti nedosiahlo



35 okresov. V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 520 odmietnutych okovani,
¢o predstavuje 2,7 % z celkového poctu deti v rocniku. NajvyssSia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v Tren¢ianskom kraji (4,4 %).

- rocnik 2019: SR —96,2%. Zaockovanost’ sa pohybovala od - od 93,1% v Tren¢ianskom
kraji po 97,0 % v Trnavskom kraji. Na celoslovenskej ani krajskej trovni nebola zistena nizsia
ako 95 % zaockovanost. Na okresnej urovni 95% hranicu zaockovanosti nedosiahlo 15
okresov. V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 413 odmietnutych povinnych
ockovani, ¢o predstavuje 2,4 % z celkového poctu deti v rocniku. Najvyssia miera odmietania
ockovania bola zaznamenana v Tren¢ianskom kraji (3,7 %).

Preockovanie proti MMR v 11. roku zivota druhou davkou vakciny:

- rocnik 2010: SR — 95,7 %; Zaockovanost’ sa pohybovala od 94% v Kosickom kraji po
98,2 % v Trnavskom kraji. Na krajskej urovni klesla zao€kovanost’ pod 95 % v troch
krajoch a to v KoSickom kraji, Bratislavskom kraji a Trencianskom kraji. Na okresne;j
urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 17 okresov. V kontrolovanom ro¢niku
narodenia bolo zistenych 1 102 odmietnutych o¢kovani, ¢o predstavuje 2 % z celkového
poc¢tu deti v ro¢niku. NajvySSia miera odmietania ofkovania bola zaznamenand v
Trenc¢ianskom kraji (4 %).

- ro¢nik 2009: SR — 96,3 %; Zaockovanost sa pohybovala od 94,3% v Bratislavskom
kraji po 98,0 % v Trnavskom kraji. ZaoCkovanost’ pod 95% v ramci krajov nepoklesla ani
v jednom kraji, v ramci okresov poklesla pod 95% v 9 okresoch. V kontrolovanom ro¢niku
narodenia bolo zistenych 907 odmietnutych ockovani, o predstavuje 1,6 % z celkového poctu
deti v rocniku. NajvySsia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenana v Bratislavskom kraji
(2,6 %), Trencianskom kraji (2,5 %) a Nitrianskom kraji (2,1 %).

Rubeola — ruzienka — B 06

V priebehu roka 2022 ani predchadzajici rok nebol hlaseny Ziaden pripad ochorenia. Trend bol
klesajuci (Graf 62).



(B06) Vyskyt ruzienky / Incidence of rubella.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 62 TREND RUBEOLY ZA 20 ROKOYV, 2022, SR

Ockovanie je uvedené pri dg. Morbilli.
Mumps — Parotitis epidemica - B 26

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 13 pripadov ochoreni (chor. 0,24/100 000), v porovnani
s rokom 2021 ide o 4-nasobny narast. Oproti patrocnému priemeru je to pokles o 7%. Trend
bol mierne stupajtci (Graf 63).

(B26) Vyskyt mumpsu .
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 63 TREND MUMPSU ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené z PreSovského kraja (4x), Banskobystrického kraja (3x), z KoSického
kraja (2x), zo Zilinského kraja (2x) a po jednom pripade z Trnavského a Trenéianskeho kraja
(Graf 64). Vyskyt podl'a ore¢sov uvadza mapa 65.



Zvolena diagnoéza 'B26'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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Vyskyt zvolenej diagndzy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2022
Diagnoza "B26'
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MAPA 65 VYSKYT MUMPSU PODI’A OKRESOV, 2022, SR

Ochorenia sa zistili u muzov 6x a u zien 7x vo vekovych kategériach 0 roénych (1x), od 1 do 4
rokov (6x), od 20 do 24 rokov (1x), od 25 do 34 rokov (2x), od 35 do 44 rokov (1x), od 45 do
54 rokov (1x) a nad 65 rokov (1x) (Graf 66).



Zvolena diagnoza 'B26".
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 66 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST MUMPSU, 2022, SR

Importované ochorene bolo v jednom pripade zo Sudanu.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka okrem mesiacov februdr, jun a oktober (Graf 67).

Zvolena diagnoza 'B26'.
Sezonalita.
Rok 2022. SR.
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GRAF 67 VYSKYT MUMPSU PODIA SEZONALITY, 2022, SR

Formy boli uzlinova (10x) a febrilna (3x).

Ockovanie bolo riadne PRIORIXom (4x), ¢iastoéné PRIORIXom (2x), Ziadne (5x) a neudané
(2x).

Ochorenia boli laboratdrne potvrdené zo séra pomocou ELISA IgM.
Vyskyt ochoreni bol sporadicky.

Ockovanie je uvedené pri dg. Morbilli.




Hemofilové invazivne nakazy — A 41.3, G 00.0, J 14

Septikémia vyvolana Haemophilus influenzae - A 41.3

V priebehu roka 2022 bol hlaseny 1 sporadicky pripad (chor. 0,02/100 000), minuly rok neboli
pripady zaznamenané. Oproti pétro¢nému priemeru je to narast o 25%. Ochorenie bolo
zaznamenané u zeny vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych Bratislavského kraja. Diagnéza bola
stanovena na zaklade klinického obrazu a laboratornych vySetreni, kde sa z odobratej
hemokultary potvrdil Haemophilus influenzae, blizSie nesSpecifikovany. Ockovaci status:
neuvedeny 1x.

Hemofilova meningitida - G 00.0

V priebehu roka 2022 boli hlasené 4 pripady (chor. 0,07/100 000), minuly rok neboli pripady
zaznamenané. Oproti pitrocnému priemeru je to ndrast o 82%. Vyskyt pripadov bol
sporadicky.

Z Bratislavského kraja boli hlasené 2 ochorenia vo vekovej kategorii od 55 do 64 rokov u muza
a u zeny. V oboch pripadoch bola stanovend diagnéza na zdklade klinického obrazu a PCR
vySetrenia likvoru, ktorym bol potvrdeny Haemophilus influenzae blizSie neSpecifikovany.
Laboratornym vySetrenim likvoru bol potvrdeny Haemophilus influenzae blizSie
nespecifikovany. Oc¢kovaci status: neockovany 1x a neuvedeny 1x.

Z Presovského kraja bolo hldsené 1 ochorenie u zeny vo vekovej kategoérii nad 65 rokov.
Klinicky obraz- bodavéa bolest’ hlavy, bolest’ krénej chrbtice, zvracanie, zimnicu, triasku.
Laboratornym vySetrenim likvoru bol potvrdeny Haemophilus influenzae bliZsie
nespecifikovany. Ockovaci status: neockovana.

Z Nitrianského kraja bolo hlasené 1 ochorenie u muza vo vekovej kategérii od 55 do 64 rokov.
V klinickom obraze dominovali bolesti 'avého ucha, l'avej polovice hlavy a krku, teploty a
nauzeu. Biochemické vysSetrenie likvoru potvrdilo purulentni meningitidu, sérologicky PCR
Haemophilus influenzae /multiplex panel Medirex/, ¢o nasledne potvrdilo aj RT-PCR
vykonané v OLM RUVZ Banska Bystrica. RT-PCR Haemophilus influenzae B bol negativny.
Ockovaci status: neockovany.

Pneumonia sposobena Haemophilus influenzae - J 14

V priebehu roka 2022 boli hlasené 4 pripady (chor. 0,07/100 000), minuly rok 1 ochorenie.
Ochoreli 2 muzi a2 Zeny z Nitrianskeho kraja (2x), Zilinského kraja (1x) vo vekovych
kategoriach 0 ro¢nych (1x), od 5 do 9 rokov(1x), od 45 do 54 rokov (1x) a nad 65 rokov (1x).
Ockovaci status: neockovani (3x) a o¢kovany riadne (1x). Vyskyt pripadov bol sporadicky.



Pneumokokové invazivne nakazy - A 40.3, G 00.1, J 13

Sepsy sposobené Streptococcus pneumoniae — A 40.3

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 48 pripadov (chor. 0,88/100 000), v porovnani s
predchadzajiicim rokom je zaznamenany 2,5-ndsobny narast. Oproti patronému priemeru je
to narast o 10%. Pripady boli hlasené zkazdého kraja, snajvySSou chorobnostou
v Bratislavskom kraji (chor. 1,24/100 000). Ochorenia boli zistené u 25 muzov a 23 zien vo
vSetkych vekovych kategoriach okrem kategorie od 15 do 19 rokov, s najvyssou chorobnostou
nad 65 rokov (chor. 1,90/100 000). Nozokomialneho charakteru boli 4 pripady. Ochorenia boli
najviac hlasené v mesiaci december (12x). O¢kovanie bolo riadne (3x), ¢iastocné (2x), Ziadne
(29x) aneudané (14x). Streptococcus pneumoniae bol laboratérne potvrdeny kultivacne
z hemokultary. Charakter vyskytu bol sporadicky. 4 pripady skon¢ili timrtim. Vyskyt pripadov
bol sporadicky.

Specifikacia S. pneumoniae je uvedena v tabul’ke 29.

TABULKA 30 SPECIFIKACIA S. PNEUMONIAE PRI SEPSACH, 2022, SR

Sérotyp Abs. pocet
Sérotyp 11A 3
Sérotyp 15A 1
Sérotyp 19A 6

Sérotyp 21 1
Sérotyp 22F 2
Sérotyp 23A 1
Sérotyp 23B 3
Sérotyp 24F 1

Sérotyp 3 6

Sérotyp 4 2

Sérotyp 8 4
Sérotyp 9N 1
Sérotyp OV 1

Nespecifikované 16

Meningitida sposobena Streptococcus pneumoniae — G 00.1

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 25 pripadov (chor. 0,46/100 000), v porovnani s
predchadzajiicim rokom je zaznamenany 3-nasobny narast. Oproti pdtrocnému priemeru je to
narast 0 21%. Pripady boli hlasené z kazdého kraja okrem Bratislavského kraja, s najvyssou
chorobnost'ou v Zilinskom kraji (chor. 0,87/100 000). Ochorenia boli zistené u 12 muzov a 13
zien vo vSetkych vekovych kategoriach okrem kategérie 0 ro¢nych deti, s najvysSou
chorobnostou od 25 do 34 rokov (chor. 1,10/100 000). Nozokomiélneho charakteru boli 4
pripady. Ochorenia boli najviac hlasené v mesiaci december (12x). O¢kovanie bolo riadne (3x),



ziadne (18x) a neudané (4x). Streptococcus pneumoniae bol laboratorne potvrdeny kultivacne
alebo PCR z likvoru. Charakter vyskytu bol sporadicky. V 1 pripade ochorenie skoncilo
umrtim. Vyskyt pripadov bol sporadicky.

Specifikacia S. pneumoniae je uvedena v tabulke 30.

TABUDLKA 31 SPECIFIKACIA S. PNEUMONIAE PRI MENINGITIDACH, 2022, SR

Sérotyp Abs. pocet
Sérotyp 10A
Sérotyp 19A
Sérotyp 19F
Sérotyp 22F
Sérotyp 23A
Sérotyp 23B

Sérotyp 3
Sérotyp 33F

Sérotyp 4
Sérotyp 6C

Sérotyp 8
Sérotyp N

el el el el el B A e el el e

—_
(=]

Nespecifikované

Pneumonia sposobena Streptococcus pneumoniae (pneumokokova pneumonia) — J13

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 19 pripadov (chor. 0,35/100 000), v porovnani s
predchddzajicim rokom je zaznamenany 2,7-nasobny ndrast. Ochorenia boli zistené u 10
muzov a 9 zien vo vekovych kategériach 0 ro¢nych (3x), od 1 do 4 rokov (3x), od 5 do 9 rokov
(3x) od 25 do 34 rokov (1x), od 34 do 44 rokov (3x), od 45 do 54 rokov (2x) a nad 65 rokov
(4x).. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana z Banskobystrického kraja (chor. 1,77/100 00).
Nozokomialneho charakteru boli 4 pripady. Ochorenia boli najviac hlasené v mesiacoch april
(4x), mdj (4x), a december (4x). Ockovanie bolo riadne (3x), ¢iasto¢né (1x), ziadne (11x)
a neudané (4x). Streptococcus pneumoniae bol laboratorne potvrdeny kultivacne alebo PCR. V
1 pripade ochorenie skoncilo timrtim. Vyskyt pripadov bol sporadicky.

Skupina respiraénych nakaz
Scarlatina — Sarlach — A 38
Spolu bolo hlasenych 70 ochoreni (chor. 1,29/100 000). V porovnani s predchadzajucim rokom

je zaznamenany 4-nasobny narast ochoreni. Oproti patroénému priemeru je to pokles o 62%.
Trend bolklesajuci (Graf 68).



Zvolena diagnoéza 'A38".
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 68 TREND SARLACHU ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorelo 42 muzov a 28 zien zo vsetkych krajov okrem Bratislavského kraja s najvyssim
vyskytom v Zilinskom kraji (23x) a v Kogickom kraji (17x).

Ochorenia sa vyskytli u pacientov od 1 do 19 rokov (68x) s najvyssou chorobnost'ou vo vekove;j
kategorii od 5 do 9 rokov (chor. 14,67/100 000).

Ochorenia boli najviac hlasené v mesiacoch november (25x), december (17x) a oktdber (11x).
Erysipelas — ruza- A46

Hlasenych bolo 193 ochoreni (chor. 3,55/100 000). Oproti roku 2021 je to pokles hlasenych
ochoreni o 14%. Trend bol klesajtci (Graf 68).

Zvolena diagnoza 'A46'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
[—#— Chorobnost —— Trend |

20 T : : T . . T T . . 20

15 1 115
2
=
]
%10+ 410
=
o=
£
@
5

5T 15

o t t t t t t t t t t o

2004 2006 2008 2010 202 2014 20a 2018 2020 2022
Roky

GRAF 69 TREND ERYSIPELAS ZA 20 ROKOV, 2022, SR



Ochorelo 106 muzov a 87 zien. Ochorenia boli hlasené zkazdého kraja s najvySSou
chorobnost’ou v KoSickom kraji (chor. 6,54/100 000).

Ochorenia sa vyskytli vo vekovych kategériach od 15 do 65+ rokov s najvyssou chorobnost’ou
v kategorii nad 65 rokov (chor. 9,95/100 000).

Ochorenia boli najviac hlasené v mesiacoch jun (27x), jul (17x), september (22x) a april (22x).
Virusové infekcie sposobené virusom Herpes simplex B00

V priebehu roku 2022 bolo hlasenych 50 ochoreni (chor. 0,92/100 000), oproti minulému roku
to bolo o jeden pripad menej. Rozdelenie podla diagn6z je uvedeny v tabul’ke 31.

TABULKA 32 PREHLCAD DG. HERPES SIMPLES, 2022, SR

Ko6d MKCH Nazov Abs. pocet
B 00.0 herpeticky exantém 3
B 00.1 herpetickovirusova vezikularna dermatitida 7
B 00.2 hepetickovirusova gingivostomatitida 2
B 00.3 herpetickovirusova meningitida 8
B 00.4 herpetickovirusova encefalitida 24
B 00.8 ina forma ochorenia herpetickym virusom - kozna 1
B 00.9 nespecifikova infekcia 5

Trend bol klesajuci (Graf 70).

Zvolena diagnoza 'B00'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 70 TREND HERPES SIMPLES ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia sa vyskytli takmer v kazdom kraji s vynimkou Trnavského kraja, s najvy$Sou
chorobnost'ou v Zilinskom kraji (chor. 1,60/100 000).



Ochorelo 26 muzov a 24 zien vo vSetkych vekovych kategériach, s najvySSou
vekovospecifickou chorobnost'ou v kategoérii 0 rocnych (chor. 8,77/100 000). Ochorenia boli
najviac hlasené v mesiaci jun (8x).

Neurologické komplikacie st popisané v kapitole neuroinfekcii.

Varicella — ov¢ie kiahne — B01

V priebehu roku 2022 bolo hlasenych 12 293 ochoreni (chor. 226,19/100 000), v porovnani s
predchadzajicim rokom je zaznamenany 3,4-nasobny nérast. V porovnani s pitro¢nym
priemerom je vyskyt na rovnakej urovni. Trend bol klesajuci (Graf 71).

Zvolena diagnoza 'B01'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 71 TREND OVCICH KIAHNI ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja SR s najvysSou chorobnostou v PreSovskom kraji
(chor. 374,46/100 000) (Graf 72).

Zvolena diagnoza 'B01'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 72 VYSKYT OVCICH KIAHNi PODI’A KRAJOV, 2022, SR



Ochorelo 6283 muzov a 5976 zien. Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej
kategorii s najvySSou vekovospecifickou chorobnostou u deti od 5 do 9 rokov (chor.
2008,00/100 000) a od 1 do 4 rokov (chor. 2008,00/100 000) (Graf 73).

Zvolena diagnéza 'B01°".
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 73 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST OVCiCH KIAHNI, 2022, SR

Ako nozokomidlne ndkazy neboli hldsené. Ockovanie bolo riadne (8x), ziadne (4 614x)
a v ostatnych pripadoch nebolo uvedené.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v mesiacoch jin (2155x) a december
(1668x) (Graf 74).

Zvolena diagnoéza 'B01".
Sezonalita.
Rok 2022. SR.
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GRAF 74 VYSKYT OVCiCH KIAHNi PODIZA SEZONALITY, 2022, SR

Ochorenia sa vyskytli sporadicky alebo v rodinach (1327 pripadov) atiez ako kontaktné
ochorenia v epidemickej suvislosti v predskolskych a Skolskych kolektivoch (870 pripadov).
Epidémie zaznamenané 22x s poctom 2 az 23 pripadov.



Boli zaznamenané komplikacie (Tabul'ka 32).

TABULKA 33 PREHCA KOMPLIKACII PRI OVCICH KIAHNACH, 2022, SR

Ko6d MKCH Nazov Abs. pocet
BO01.1 varicellova encefalitida 10
B01.8 iné komplikacie (blizsie nespecifikované) 61
B01.9 bez komplikacie 12186

Neuroinfekcie sposobené virusom varicelly s popisané v kapitole neuroinfekcie.

Herpes zoster — plazivec pasovy — B 02

Spolu bolo hlasenych 1528 pripadov (chor. 28,12/100 000), oproti minulému roku je to pokles
0 6%. Oproti patrocnému priemeru je to o 36% nizsi vyskyt. Trend bol klesajtci (Graf 75).
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Zvolena diagndza 'B02'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 75 TREND HERPES ZOSTER ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja, s najvysSou chorobnostou v Zilinskom kraji (chor.

53,81/100 000) (Graf 76).




Zvolena diagndza 'B02'.
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.

60 T T T T T

T T 60

B0+ -+ &0

'
(=]
s
T

- 30

nnllanll

Brafislavsky Trnavsky Trenéiansky Mitriansky Zilinsky  Banskobystricky  PreSovsky Koficky
Kraje

Chorobnost' /100000
(] [
[=] [=]
)
T T

101

GRAF 76 VYSKYT HERPRES ZOSTER PODLA KRAJOV, 2022, SR

Ochorelo 611 muzov a 917 zien. Ochorenia boli hlasené u pacientov z kazdej vekovej kategorie
s vynimkou 0 ro¢nych deti, s najvyssou vekovo-$pecifickou chorobnost'ou vo vekovej kategorii
nad 65 rokov (chor. 65,19/100 000) (Graf 77).

Zvolena diagndza 'B02'.
Vekovospecificka chorobnost’.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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GRAF 77 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST HERPES ZOSTER, 2022, SR

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v mesiaci m4j (172x) (Graf 78).



Zvolena diagndza 'B02'.
Sezonalita.
Rok 2022. SR.
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GRAF 78 VYSKYT HERPES ZOSTER PODLA SEZONALITY, 2022, SR
Zaznamenané komplikacie su uvedené v tabul’ke 33.

TABUDLKA 34 PREHCAD KOMPLIKACII PRI HERPES ZOSTER, 2022, SR

Kéd MKCH Nazov Abs. pocet

B 02.0 zosterova encefalitida 21

B 02.1 zosterova meningitida 12

B 02.2 postihnutie inych ¢asti nervov 7
B02.3 zosterova choroba oka 20

B 02.7 diseminovany zoster 5

B 02.8 zoster s inymi komplikaciami — neboli $pecifikované 61

B 02.9 zoster bez komplikacii 1402

Neurologické komplikdcie spdsobené virusom Herpes zoster su uvedené v kapitole
neuroinfekecii.

Opicie kiahne - Mpox (B 04)

V priebehu roku 2022 bolo hlasenych 14 pripadov (chor. 0,26/100 00), v roku 2021 sa
ochorenie nevyskytlo. Vo vsetkych pripadoch bol z odobratého biologického materialu RT
PCR potvrdeny Poxvirus — virus opicich kiahni. Suspektny faktor prenosu bol v 10 pripadoch
sexualny prenos a nezndmy (4x). Najviac hlasenych pripadov bolo v mesiaci jul (9x). Vyskyt
bol sporadicky a rodinny (2 pripady).

Najvyssi vyskyt bol hldseny z Bratislavského kraja (chor.1,38/100 000), ochorelo 8 muZov a 2
zeny. Vsetky ochorenia boli zaznamenané u dospelych 0sob s najvyssou vekovo-Specifickou
chorobnost’ou vo vekovej skupine 20-34 ro¢nych osob (chor. 7,48/100 000 obyvatel'ov). U deti
do 15 rokov nebolo evidované Ziadne ochorenie. Zo zahrani¢ia boli importované 4 ochorenia



(Spanielsko, Holandsko, Egypt a Belgicko). V 3 pripadoch sa jednalo o cudzincov (2x
Ukrajina, Brazilia). Hospitalizovana bola 1 osoba.

7 Kosického kraja boli 2 importované ochorenia zo Spanielska. Pripady boli u muzov vo
vekovych skupinach od 35 — 44 rokov a od 55 do 64 rokov. V jednom pripade hospitalizacia.

Z PresSovského kraja bol hlaseny 1 pripad u muza vo vekovej kategorii od 25 do 34 rokov.
Hospitalizovany.

Z Trnavského kraja bol hlaseny 1 pripad u muza (cudzinec z Ruska) vo vekovej kategorii od
25 do 34 rokov.

Iné virusové infekcie charakterizované léziami koze a sliznice nezatriedené inde - B 08

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 198 ochoreni (chor. 3,64/100 000). Trend bol staapajici
(Graf 79).

Zvolena diagnoéza 'B08'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 79 TREND INYCH VIRUSOVYCH LEZIi ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené zo vsetkych krajov SR, okrem Bratislavského a Banskobystrického
kraja, s najvysSou chorobnost’ou v Trenc¢ianskom kraji (chor. 14,12/100 000) (Graf 80).



Zvolena diagnoza 'B08'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2023, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 80 VYSKYT INYCH VIRUSOVYCH LEZIi PODLEA KRAJOV, 2022, SR

Ochorelo 109 muzov a 89 zien vo vekovych kategéridch od 0 do 44 rokov. Najvyssia
vekovoSpecificka chorobnost’ bola vo vekovych skupinach 0 roénych (chor. 59,62/100 000)
a od 1 do 4 rokov (chor. 37,92/100 000) (Graf 81).

Zvolena diagndza 'B08'.
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 81 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST INYCH VIRUSOVYCH LEZIi, 2022, SR

Ochorenia boli najviac hlasené v mesiacoch jul (44x) a oktober (41x) (Graf 82).



Zvolena diagnoéza 'B08'.
Sezonalita.
Rok 2022. SR.
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GRAF 82 V7SKYT INYCH VIRUSOVYCH LEZIi PODCA SEZONALITY, 2022, SR
Rozdelenie inych virusovych infekcii charakterizovanych 1éziami je uvedeny v tabulke 34.

TABULKA 35 ROZDELENIE INYCH VIRUSOVYCH INFEKCII CHARAKTERIZOVANYCH
LEZIAMI, 2022, SR

Ko6d MKCH Nazov
B 08.1 Molluscum contagiosum — Molusky
B 08.2 Exanthema subitum (Siesta choroba)
B 08.3 Erythema infectiosum (piata choroba)
B 08.4 Enterovirusova vezikuldrna stomatitida s exantémom
B 08.5 Enterovirusova vezikularna faryngitida (herpangina)
B 08.8 Iné $pecif.virus.infekcie charakterizované 1éziami

Infekéna mononukleoza — B 27

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 191 ochoreni (chor. 3,51/100 000), oproti roku 2021 je
to narast o 84%, oproti patroénému priemeru pokles o 49 %. Trend bol klesajuci (Graf 83).



Zvolena diagnoéza 'B27'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 83 TREND MONONUKLEOZ ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR, s najvyssou chorobnost'ou v Trnavskom kraji
(chor. 13,62/100 000) (Graf 84).

Zvolena diagndza 'B27'.
Incidencia podla krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 84 MONONUKLEOZ PODI’A KRAJOV, 2022, SR

Ochorelo 88 muzov a 103 Zien vo vSetkych vekovych kategdriach. Najvyssia vekovospecificka
chorobnost’ bola vo vekovej kategorii od 15 do 19 rokov (chor. 19,94/100 000) (Graf 85).
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Zvolena diagnoza 'B27".

Vekovospecificka chorobnost’.
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GRAF 85 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST MONONUKLEOZ, 2022, SR
Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka (Graf 86).
Zvolena diagnoéza 'B27'.
Sezonalita.
Rok 2022. SR.
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GRAF 86 VYSKYT MONONUKLEOZ PODIA SEZONALITY, 2022, SR
Rozdelenie podl'a klasifikécie je uvedeny v tabul’ke 35.
TABULKA 36 ROZDELENIE PODIA KLASIFIKACIE MONONUKLEOZ, 2022, SR
Ko6d MKCH Nazov Abs. pocet
B 27.0 Gamabherpesvirusova mononukledza 109
B27.1 Cytomegalovirusova mononukle6za 20
B27.8 Ina infek¢na mononukledza 12
B27.9 Nespecifikovand mononukledza 50




Cytomegalovirusova choroba — B 25

V roku 2022 ani 2021 nebolo ochorenie hlasené .
Legionarska choroba — A 48.1

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 138 ochoreni (chor. 2,54/100 000), oproti roku 2021 je
to pokles 0 6,8 %. Trend bol stiipajici (Graf 87).
Zvolena diagnoza 'A481'.

Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.

[—®— Chorobnost —— Trend |

Choarobnost' / 100000

} t } t t } t } t }
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2018 2018 2020 2022
Roky

GRAF 87 TREND LEGIONARSKEJ CHOROBY ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s vynimkou Zilinského kraja, najvyssia chorobnost’
bola v Bratislavskom kraji (chor. 17,72/100 000).

Ochorelo 84 muzov a 54 zien v kazdej vekovej kategérii okrem 0 ro¢nych deti, s najvy$Sou
vekovoSpecifickou chorobnostou nad 65 rokov (chor. 7,83/100 000).

V 15 pripadoch bolo ochorenie vykazané ako nozokomidlna nakaza z Bratislavského kraja
(13x) a po jednom pripade z Trnavského a z Banskobystrického kraja. 2 ochorenia sa skon¢ili
umrtim.

Importované pripady neboli zaznamenané.

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v mesiacoch jal (24x) a januar (20x).
Vyskyt ochoreni bol sporadicky a epidemicky.

Zaznamenana bola 1 lokdlna epidémia 5 pripadov na farme v Banskobystrickom kraji.
Specifikacia Legionella pneumophilla je uvedena v tabulke 36.

TABULKA 37 SPECIFIKACIA LEGIONELLA PNEUMOPHILLA PRI DG. A48.1, 2022, SR

Séroskupina Abs. pocet
séroskupina 1 121
séroskupina 10 1
séroskupina 5 1




séroskupina 9 2

nespecifikované 14

Nepneumonicka Legionarska choroba - Pontiacka horticka — A 48.2

V roku 2022 sa vyskytlo 26 pripadov (chor. 0,48/100 000), oproti roku 2021 je to 5- nasobny
narast. Trend bol staapajuci (Graf 88).

Zvolena diagnodza "'A482'.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 88 TREND PONTIACKEJ HORUCKY ZA 20 ROKOV, 2022, SR

Ochorelo 84 muzov a 54 Zien, vo vekovych kategoriach nad 65 rokov (13x), od 45 do 54 rokov
(5x), od 35 do 44 rokov (3x), od 55-64 rokov (2x) a po jednom pripade v kategoriadch od 1do 4
rokov, od 10 do 14 rokov a od 15 do 19 rokov.

Najviac pripadov bolo zaznamenanych v mesiaci marec (6x).

Vyskyt pripadov bol sporadicky.

3.3 Analyza vyskytu akutnych respiraénych ochoreni (ARO) a chripky a chripke
podobnych ochoreni

3.3.1 Akutne respiracné ochorenia

V roku 2022 bolo v Slovenskej republike hlasenych 1 835 494 pripadov aktutnych respira¢nych
ochoreni ARO, ¢o predstavuje chorobnost’ 76 606,7/100 000 osdb v starostlivosti hldsiacich
lekarov (Tabulka 37). V porovnani s rokom 2021, ked bolo hladsenych 778 079 ochoreni
(chorobnost’ 39 319,9/100 000 osdb v starostlivosti hlasiacich lekarov), doslo k vzostupu poctu
hlasenych ochoreni 0 136 %.



TABULKA 38 POCTY OCHORENI A CHOROBNOST NA ARO PODLA KRAJOV A VEKOVYCH
SKUPIN, 2022, SR

Uzemn jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’

0-5r. [6-14r. |15-19r.| 20-59 1. 60 +r. na 100 000
Bratislavsky kraj 11 339 10 663 3 905 28 499 7 059 61 465 103 550,7
Trnavsky kraj 54 546 53 467 23 275 82 868 22 579 236 735 94 815,7
TrenCiansky kraj 35 363 40 251 19 919 53 685 21 402 170 620 62 750,5
Nitriansky kraj 53 957 59 555 27 807 74 856 20 162 236 337 79 157,8
Zlhnsky kraj 76 337 75173 33 056 83 336 28 306 296 208 80 878,1
Banskobystricky kraj 40 019 46 939 24 431 66 065 24 623 202 077 59 452,9
Presovsky kraj 81 307 81 046 36 104 77 592 25 245 301 294 82 715,0
Kosicky kraj 83 812 82 486 36 576 102 787 25 097 330 758 75 738,6
SR 436 680 449 580 205 073 569 688 | 174 473 | 1 835 494 76 606,7

Na zaciatku roka 2022 najvysSiu chorobnost’ vo vyskyte akutnych respiraénych ochoreni
(ARO) evidujeme v 6. kalendarnom tyzdni 2022, kedy ochorelo 57 544 o0sdb, Co predstavuje
chorobnost’ 2 138,9/100 000 os6b v starostlivosti hlasiacich lekarov. V tomto obdobi boli
zaznamenané pocetné lokalne epidémie. Chorobnost na ARO v Case vrcholiaceho vyskytu
ochoreni okolo 6. az 9. kalendarneho tyzdna bola vyrazne vysSSia v porovnani s
predchadzajicom kalendarnym rokom. V roku 2021 sa v ¢ase zvyc€ajne vrcholiaceho vyskytu
ochoreni zaviedli protiepidemické opatrenia v dosledku pandémie ochorenia COVID-19, ktoré
mali dopad na vyrazne niZzSiu chorobnost na ARO. V 7. kalenddrnom tyZzdni 2022 je
pozorovand eSte stale relativne vysok4 chorobnost 2 015,8/100 000 osob v starostlivosti
hlasiacich lekarov, ktora mala nasledujuce tyZdne len mierne klesajuci charakter. Chorobnost’
sa drzala v priebehu roka do 35. kalendarneho tyzdiia 2022 nad aroviiou 567,6/100 000 osob
v starostlivosti  hlasiacich lekdrov, ¢o je vyrazne vySSia chorobnost’ v porovnani
s predchadzajucimi dvoma rokmi. Pocntic 35. kalendarnym tyZdhom sa vyskyt ochoreni a
krivky chorobnosti za rok 2022 a 2021 len na par tyzdinov postupne k sebe mierne priblizili. Od
38. kalendarneho tyzdna 2022 je evidovany opidt’ vyrazny vzostup chorobnosti (chor. 1
589,8/100 000 osob v starostlivosti hlasiacich lekarov), s miernym ustalenim od 41. tyzdna
a opatovnym vzostupom od 47. tyzdna (chor. 1 743,7/100 000) s dosiahnutim maxima za rok
2022 v 50. kalenddrnom tyzdni 2022, kedy ochorelo 97 579 0s6b, s hodnotou chorobnosti 3
542,3/100 000 osdb v starostlivosti hldsiacich lekarov (Graf §9).

Specifickost’ krivky chorobnosti za rok 2022 pozorujeme od 18. do 34. kalendarneho tyzdna,
kedy krivka dosahuje hodnoty, ktoré st v porovnani s predchadzajacimi dvoma rokmi relativne
vysoké, ale v porovnani s predpandemickym obdobim su hodnoty relativne podobné. Dalej
pozorujeme jej netypicky prudky vzostup od 47. kalendarneho tyzdiia 2022 s vyvrcholenim
chorobnosti eSte pred vianocnymi prazdninami v 50. kalenddrnom tyzdni, kedy bola na
Slovensku vyhldsena celostatnej chripkova epidémia. Zvycajne k tomuto vyvrcholeniu
a dosiahnutiu  maxima chorobnosti v predchadzajicich rokoch anajméd v rokoch pred
pandémiou COVID — 19 dochédzalo az na prelome mesiacov januar a februdr, teda okolo 6. az
9. kalendarneho tyzdna (Graf 90).



V roku 2022 v jednotlivych predskolskych a Skolskych zariadeniach bolo spolu evidovanych
2 906 preruseni vychovno-vzdelavacieho procesu. Styri prerusenia boli evidované v jasliach,
1 495 v materskych skoléach, 1 292 na zakladanych skoléach, 115 na strednych Skolach. V obdobi
od 1. kalendéarneho tyzdna do 18. kalendarneho tyzdna boli evidované len sporadické prerusenia
vychovno-vzdelavacieho procesu, s najvyssim vyskytom v 5. kalendarnom tyzdni 2022, (60
vychovno-vzdeladvacich zariadeni). Od 40. kalendarneho tyzdna boli hlasené opdt’ len
sporadické prerusenia vychovno-vzdeldvacieho procesu a az v49. kalendarnom tyzdni
dochadza k prudkému vzostupu zavretych §kol s maximom v 51. kalendarnom tyzdni 2022 (1
168). Nasledne v 52. kalendarnom tyzdni nebol preruSeny vychovno-vzdelavaci proces
v dosledku chripkovych prazdnin na celom izemi Slovenska.
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Najvyssia incidencia akttnych respiraénych ochoreni bola zaznamenana v Bratislavskom kraji
(chor. 103 550,7/100 000). Nad uroviou celoslovenskej chorobnosti bola najvyssSia chorobnost’
v Trnavskom kraji (94 815,7/100 000). Najnizsia chorobnost’ (chor. 59 452,9/100 000) bola
hlasena v Banskobystrickom kraji. NajvysSia vekovo-Specifickd chorobnost na ARO (Tabul'ka
38, Graf 91) sa zaznamenala vo vekovej skupine 0 aZ 5 ro¢nych deti (chor. 237 317,4/100 000).

v

33 481,3/100 000).

TABULKA 39 POCTY OCHORENI A CHOROBNOST NA ARO PODI’A VEKOVYCH SKUPIN, 2022,

SR
. . Ochorenia na ARO
Vekova skupina — - -
. chorobnost’/ 100 000 osob v starostlivosti
(v rokoch) abs. pocet L. i
hlasiacich lekarov
0-5 436 680 237 317,4
6-14 449 580 167 401,1
15-19 205 073 151 688,1
20 - 59 569 688 46 993,7
60 + 174 473 33481,3
Spolu 1 835 494 76 606,7
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GRAF 91 CHOROBNOST NA ARO PODIA KALENDARNYCH TYZDNOV A VEKOVYCH SKUPIN,
SR 2022

Z celkového po¢tu ARO hlasenych v roku 2022 bol klinicky priebeh komplikovany u 44 741
(2,4 %) chorych (Tabulka 39), ¢o je vzostup o 160 % v porovnani s predchddzajicim rokom.
Najvyssi podiel komplikacii ARO tvorili sinusitidy, ktoré predstavovali 55,75 % zo vSetkych
komplikacii, otitidy sa na komplikaciach podielali 26,48 % a bronchopneumonie a pneumonie
tvorili 17, 77 % komplikacii.

TABULKA 40 VYSKYT KOMPLIKACIi Z CELKOVEHO POCTU ARO¥*, 2022, SR

Komplikacie ARO

Druh komplikaci ° ¢ ¢ ° ¢ i
omplikacie abs. potet % Z celkov.eh,o Boctu % z po¢tu ochoreni na
komplikacii ARO
bronchopneumdnie a pneumonie 7952 17,77 0,4
otitida 11 848 26,48 0,6
sinusitida 24 941 55,75 1,4
SR 44 741 100,0 2,4
* Celkovy pocet ochoreni na ARO 1 835494

3.3.2 Chripka a chripke podobné ochorenia

V roku 2022 bolo hlasenych 161 053 pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni (CHPO)
s chorobnostou 6 721,8/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich lekarov (Graf 92).

Uvedeny pocet pripadov CHPO predstavuje 8,7 % z celkového poctu ARO, kym rok predtym
to bolo 5,2 %.
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Najvyssia incidencia CHPO bola hlasenda v Trnavskom kraji (14 458,2/100 000 osdb
v starostlivosti hlasiacich lekdrov). Nad celoslovenskou Uroviiou chorobnosti bola najvyssia
chorobnost” hldsena v Nitrianskom (8 710,6/100 000) (Tabulka 40).

Vekovo-$pecifickd chorobnost na CHPO bola najvyssia vo vekovej skupine 0 — 5
(19.403,9/100 000). Krivky chorobnosti zvySnych dvoch najmladsich vekovych skupin st
priblizne na rovnakej Urovni. Najniz$ia chorobnost’ bola u osdb starSich ako 60 rokov (chor.

2 564,7/100 000), (Graf 93, Tabul'ka 41).
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TABULKA 41 POCET OCHORENI A CHOROBNOST NA CHPO PODI’A KRAJOV A VEKOVYCH
SKUPIN, 2022, SR

Uzemni jednotka Pocet ochoreni vo vekovej skupine Spolu Chorobnost’

0-5r. | 6-14r. | 15-19r. | 20-59r. | 60 +r. na 100 000
Bratislavsky kraj 1066 | 1181 432 1575 373 4 627 7 795,2
Trnavsky kraj 7 941 8 805 4 507 11846 | 3000 | 36099 | 144582
Tren¢iansky kraj 3286 | 5153 1996 3494 1000 | 14929 5 490,6
Nitriansky kraj 5724 | 7061 359 7 853 1777 | 26011 8710,6
Zilinsky kraj 7654 | 8175 3 646 5 597 1966 | 27038 7 382,6
Banskobystricky kraj 1925 2 808 1794 6 823 2 550 15 900 4 677,9
Presovsky kraj 4908 | 5976 3130 5 887 1569 | 21470 5 894,2
K osicky kraj 3 211 4328 2 099 4 211 1130 | 14979 3.430,0
SR 35715 | 43487 | 21200 47286 | 13365 | 161053 | 67218

VL T 194096 [ 16192,4 | 156812 | 39006 | 2564,7 | 6721,8
chorobnost’

TABULKA 42 POCTY OCHORENI A CHOROBNOST NA CHPO PODI’A VEKOVYCH SKUPIN, 2022,

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

0-5 35715 19 409,6

6-14 43 487 16 192,4

15-19 21 200 15681,2

20-59r. 47 286 3900,6

60 + 13 365 2 564,7

Spolu 161 053 6721,8

3.3.3 Taiké akutne respira¢né ochorenia (SARI)

Na zéklade pokracujuceho monitorovania a hldsenia SARI (Severe Acute Respiratory
Infection) mal Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v roku 2022 k dispozicii
aktudlne informdacie o pocte SARI, o hospitalizovanych pacientoch a o pocte imrti 0oséb na
SARI

Od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2022 bolo hlasenych 64 pripadov SARI (chorobnost’ 1,18/100 000) z
toho bolo 32 muzov (50 %) a 32 Zien (50 %).

Z celkového poctu 64 pripadov SARI trpelo 30 pacientov (46,9 %) aj inym zévaZnym
ochorenim, najCastejSie iSlo o ochorenie kardiovaskuldrneho systému, diabetes mellitus,
ochorenia pl'uc, onkologické a neurologické ochorenia.

w7

Najvyssi pocet ochoreni na SARI bol zaznamenany v Trnavskom kraji, a to u 24 chorych. V
zostupnom poradi po&etnosti nasledovali: Zilinsky kraj — 17 chorych, Kosicky kraj a Presovsky
kraj — po sedem chorych, Nitriansky kraj — pat’ chorych, Banskobystricky kraj — traja choria v



Bratislavskom kraji — jeden chory. V Trenc¢ianskom kraji nebol evidovany pripad SARI (Graf
94).

Zo 64 pripadov SARI sa v 25 pripadoch laboratorne potvrdila pritomnost’ virusu chripky, v 16
pripadoch sa laboratérne potvrdil SARS-CoV-2, v 15 pripadoch islo o respiracny syncycialny
virus a vo zvySnych 6smich pripadoch nebol potvrdeny etiologicky agens.
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GRAF 94 POCET OCHORENI A UMRTI NA SARI V KRAJOCH, SR 2022

Zo 64 pripadov SARI skon¢ili Styri imrtim, z toho tri osoby zomreli na infeként pri¢inu a jedna
osoba pravdepodobne na infekénu pri¢inu. U vSetkych Styroch zomrelych sa laboratérne
potvrdil SARS-CoV-2, ockovana z nich bola jedna osoba.

Najvyssi pocet pacientov so SARI bol zaznamenany vo vekovych skupinach 0 — 5 ro¢nych (28)
a 60 ro¢nych a starSich osob (24). V skupine 6 — 14 ro¢nych osdb sa zaznamenalo Sest’ ochoreni,
vo vekovych skupinach 15 - 19 ro¢nych a 20 — 59 rocnych 0s6b sa zistili tri ochorenia. Vsetky
Styri imrtia boli evidované vo vekovej skupine 60 rocnych a starSich osdb (Graf 5).
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Analyza vychéddza z Gdajov z Narodného referencného centra pre chripku (NRC pre chripku)
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, z Oddelenia lekarskej virologie,
Oddelenia molekuldrnej biologie Regiondlneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom v
Banskej Bystrici, z Oddelenia virologie a antiinfek¢nej imunologie Regionalneho tradu
verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach, PCR laboratorii vySetrujucich SARS-CoV-2 v
Nitre, Trenéine, Ziline, Komarne a Poprade. PCR laboratoria vysetrujuce SARS-CoV-2 v Nitre,
Trenéine, Ziline, Komérne a Poprade boli zapojené do vysetrovania pomocou molekularno-
biologickych metdd od 1. do 26.kalendéarneho tyzdna, od 49. kalendarneho tyzdna vysetrovanie
vzoriek vykonavali NRC pre chripku, laboratoria RUVZ BB a RUVZ KE a PCR laboratéria v
Nitre a Poprade.

Laboratérna diagnostika sa vykondvala pomocou molekuldrno-biologickych metéod a
sérologickych metdd. Vzorky vyterov nosa a hrdla boli vySetrované multiplexnym real-time
RT-PCR kitom na dokaz pritomnosti RNA SARS-CoV-2, chripky typu A bez blizsej
Specifikacie a chripky typu B bez blizsej Specifikacie. Od zaciatku chripkovej sezony 2022-
2023 sa zacal vyuzivat’ multiplexny real-time RT-PCR kit na dokaz pritomnosti RNA SARS-
CoV-2, chripky typu A bez blizsej Specifikacie, chripky typu B bez blizSej Specifikacie a
respiracného syncycidlneho virusu. Izoldcia virusu na bunkovych kultirach s naslednou
identifikdciou kmetiov virusu chripky metdédou hemaglutina¢no-inhibi¢ného testu sa od
vypuknutia pandémie ochorenia COVID — 19 vykonavala sporadicky.

V ramci celoslovenskej surveillance chripky bolo vroku 2022 vySetrenych 1 789
nazofaryngealnych vyterov a 1 097 dvojic sér, z toho 540 vzoriek bolo pozitivnych (18,7 %).
V 448 pripadoch boli izolované kmene virusu chripky, o predstavuje 83,0 % z celkového poctu
pozitivnych vzoriek. Zvys$né vzorky (92) predstavovali nechripkové etiologické agensy, ¢o
predstavuje 17,0 % z celkového poctu pozitivnych vzoriek.

Vo vzorkéch pozitivnych na chripku prevladal virus chripky A s poctom 438, ¢o predstavuje
97,8 % z chripkovych virusov, nad virusom chripky B s po¢tom 10 pozitivnych vzoriek (2,2
%). V roku 2021 prevladal taktieZ virus chripky A s najvy$S§im zastipenim virusu chripky A
bez blizSej Specifikdcie v 61 pripadoch. V roku 2020 prevladal taktiez virus chripky
A s najvyS$s$im zastipenim virusu chripky A/H3 v 99 pripadoch.

Z izolovanych virusov chripky A sa potvrdil:

v 355 pripadoch virus chripky A bez blizsej Specifikacie,

v 82 pripadoch virus chripky A/H3,

v jednom pripade virus chripky A/H1pdm09 (52. kalendarny tyzden).
Z izolovanych virusov chripky B sa potvrdil:

v 10 pripadoch virus chripky B bez bliZSej Specifikacie.

V etiologii chripkovych ochoreni dominoval v 355 pripadoch virus chripky A bez blizsej
Specifikacie (Graf 7).



Vo vzorkach biologického materialu vysetrenych v roku 2022 sa okrem virusov chripky v 92
pripadoch potvrdili aj nechripkové etiologické agensy, Co predstavuje 17,0 % zo vSetkych
pozitivnych vzoriek.

Nechripkové etiologické agensy:
v 61 pripadoch respiracny syncycialny virus,

v 31 pripadoch adenovirus (Graf 96, Graf 97).
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3.34 Akutny obStrukény zapal hrtana — J05
V roku 2022 hlaseny 1 sporadicky pripad nozokomialneho charakteru (chor. 0,02/100 000),

predchadzajici rok nebol hlaseny. Ochorel muz vo vekovej kategdrii nad 65 rokov
z Nitrianského kraja. Laboratérne sa potvrdil etiologicky agens Klebsiella pneumoniae.

3.3.5 Chripka vyvolana identifikovanym virusom chripky - J 10

TABULKA 43 PREHLAD DG. CHRIPKY A SARI, 2022, SR

MKCH k6D Nazov Abs. pocet
J10 Chripka vyvolana identifikovanym virusom chripky 1869
J10.0 Chripka so zapalom pltc, virus chripky identifikovany 16
J10.1 Chripka s inymi prejavmi na dychacich organoch, virus chripky identifikovany 169
A10.7 SARI 64

Hléasenych bolo 2118 ochoreni, laboratérne potvrdenej chripky (chor. 38,97/100 000).

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov, najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana
v Zilinskom kraji (chor. 88,18/100 000).

Ochorelo 1102 muzov a 1016 zien. Najvyssia vekovo-Specificka chorobnost’ bola zaznamenana
vo vekovej kategorii 0 rocnych deti (chor. 256,00/100 000).

Nozokomialny charakter vyskytu bol hlaseny v 49 pripadoch.

Ochorenia boli najviac hlasené v mesiaci december (1700x).

Importované boli 3 ochorenia z Portugalska (2x) a z Talianska (1x).

V 2029 pripadoch sa laboratorne potvrdil virus chripky A a v 40 pripadoch virus chripky B.

Ockovanie proti chripke bolo v 18 pripadoch. Vyskyt chripky bol sporadicky, rodinny (50x)
a epidemicky.

Epidémie chripkyuvadzame v tabul'ke 43.

TABULKA 44 EPIDEMIE CHRIPKY, 2022, SR

Okres Dat. vzniku Dat. ukon. Agens Poé. | Poc. | Faktor
ch. exp.
1 | BA2 29.12.2022 29.12.2022 Virus chripky A 2 3 kontakt s chorym
2 | NR 29.03.2022 29.03.2022 virus chripky A 2 2 neznamy

3 |LV 09.12.2022 11.12.2022 virus chripky A 3 5 kontakt s chorym




4 | BB 16.12.2022 21.12.2022 virus chripky A 10 43 kontaminovany
vzduch

V 1 pripade ochorenie skonc¢ilo timrtim.

3.3.6 SARI-J10.7

Zaznamenanych bolo 64 pripadov (chor. 1,18/100 00).

Ochorelo 32 muzov a 32 Zien. Ochorenia boli hldsené zo vSetkych krajov okrem Trenc¢ianskeho
kraja, najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Zilinskom kraji (chor. 2,47/100 000).

Najvyssia vekovo-Specificka chorobnost’ bola zaznamenana vo vekovej kategorii 0 roénych deti
(chor. 5,90/100 000).

Ockovanie bolo v 7 pripadoch.
Nozokomialny charakter vyskytu bol v 7 pripadoch.

V 25 pripadoch sa laboratérne potvrdil virus chripky A, v 16 pripadoch SARS-CoV-2, v 15
pripadoch RSV a iné agensy (2x).

Umirtie na infeként pri¢inu bolo v 3 pripadoch.

3.3.7 Chripka vyvolana neidentifikovanym virusom — J 11

Hlasenych bolo 52 ochoreni (chor. 0,96/100 000).

Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Tren¢ianskom kraji (chor. 4,18/100 000) a
Nitrianskom kraji (chor. 3,71/100 000).

Ochorelo 27 muzov a 25 Zien. Najvyssia vekovo-Specifickd chorobnost’ bola zaznamenana vo
vekovej kategorii od 5 do 9 rokov (chor. 3,41/100 000).

Nozokomialny charakter vyskytu bol hlaseny v 13 pripadoch.
Ochorenia boli najviac hlasené v mesiaci december (48x).

Ockovanie bolo v 12 pripadoch. V jednom pripade sa ochorenie skomplikovalo zo zapalom
plac (J11.0).

Vyskyt bol sporadicky, rodinny (5 pripadov) a epidemicky.

V mesiaci december sme zaznamenali sme 1 lokdlnu epidémiu v zariadeni socidlnych sluzieb
v Nitrianskom kraji. Zo 160 exponovanych ochorelo 17 osdb, zo 75-ich 0s6b oSetrujuceho
persondlu neochorel nikto. Klinicky obraz: teploty do 39°C, nadcha, kasel’, bolesti hrdla a
celkova slabost’. Piati boli hospitalizovani— 4 pre SARI.



3.3 8 Respira¢né ochorenia vyvolané respiraénym syncycialnym virusom

Pocas chripkovej sezony 2022/2023 sa na odporucanie Europskeho centra pre prevenciu a

kontrolu ochoreni zaviedlo stibezné testovanie RSV s chripkou a COVID-19 vo vzorkach
odobratych od sentinelovych lekarov.

3.3.9 Pneumonia vyvolana respiraénym syncycidlnym virusom — J121

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 130 ochoreni (chor. 2,39/100 000) (Graf 98).

Zvolena diagnoéza 'J121'.
Trend za 10 rokowv.
Rok 2022. SR

Chorobnost' ¢ 100000

Zdroj tidajov: EPIS, © UVZ SR

GRAF 98 TREND RSV ZA 10 ROKOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené zo vietkych krajov s najvy$sou chorobnostou v Zilinskom kraji (37x,
chor. 5,37/100 000) (Graf 99).



Zvolena diagnodza 'J121".
Indicencia podla krajov.
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GRAF 99 VYSKYT RSV PODI’A KRAJOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené vo vekovych skupinach u 0 roénych (69x), od 1 do 4 rokov (46x), od 5
do 9 rokov (10x), od 10 do 14 rokov (1x), od 45 do 54 rokov (2x) a nad 65 rokov (1x). Najvyssia
chorobnost bola vo vekovej kategorii 0 ro¢nych (chor. 120,98/100 000) a u deti od 1 do 4 rokov
(chor. 19,38/100 000) (Graf 100).

Zvolena diagnoza "J121".
Vekovospecificka chorobnost.
Rok 2022, mesiac januar az december. SR.
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Zvolena diagndza 'J121'.
Vyskyt za 52 tyzdnov.
Rok 2023. SR.
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GRAF 101 VYSKYT RSV ZA 52 TYZDNOV, 2022, SR

Hlasené bolo 1 mrtie u dietat’a vo vekovej skupine 5-9 rokov, ktoré pochédzalo z prostredia s
nizkym hygienickym Standardom v KoSickom kraji. V decembri navsteva pediatra pre klinické
priznaky - bolest” hrdla, malatnost, TT 38,2°C, bez tazkosti s dychanim, pripad kon¢il amrtim
v ten isty den. Z pitevného materidlu - pl'ica a trachea (RT-PCR) - potvrdeny RS virus typu A.

Pripady RSV sa evidovali najmé pocas zimnych a jarnych mesiacov.

3.3.10 Akutna bronchitida vyvolana respiraénym syncycialnym virusom - J20.5

V roku 2022 bolo hlasenych 149 ochoreni (chor. 2,74/100 000).

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov s najvysSou chorobnostou v PreSovskom kraji (52x,
chor. 6,44/100 000). Ochorenia boli hldsené vo vsetkych vekovych skupinach okrem od 15 do
19 rokov, od 20 do 24 rokov, od 35 do 44 rokov s maximom u 0-ro¢nych (65x, chor. 113,97/100
000) a od 1 do 4 rokov (58x, chor. 24,43/100 000).

3.3.11 Akutna bronchiolitida vyvolana respiraénym syncycidlnym virusom - J21.0

V roku 2022 bolo hlasené¢ 1 ochorenie u dietata vo vekovej kategérii od 1 do 4 rokov
z Trencianskeho kraja, ktoré bolo hospitalizované pre anamnézu akutnej respiracnej infekcie -
nadcha, drazdivy kasel’, stazené dychanie, zhorSeny p.o. prijem. Z vyteru z nosohltanu bol RT-
PCR potvrdeny RS virus.



3.3.12 Analyza vyskytu SARS-CoV-2 v SR v roku 2022

V Slovenskej republike sa zaznamenali prvé pripady ochoreni a infekcii spdsobenych virusom
SARS-CoV-2 v marci 2020. V roku 2021 pokrafoval pandemicky vyskyt ochorenia. V roku
2022 bolo v Slovenskej republike pozitivne testovanych 1 162 547 os6b, Co predstavuje
hodnotu 21 391,1 na 100 000 obyvatelov. V porovnani s rokom 2021 ide o ndrast poctu
pripadov 0 16,7 %. NajvysSia miera pozitivne testovanych bola v Bratislavskom kraji
(25 145,3/100 000) a najnizsia bola v Banskobystrickom kraji (19 331,0/100 000) (Tabul’ka 44,
graf 98).

TABULKA 45 POCET POZITIVNE TESTOVANYCH PODLA KRAJOV, SR, 2022

0 \ ednotka Pocet pozitivne testovanych (PCR)
zemna jedno
. Absol. pocet Relat. po¢et na 100 000
Bratislavsky kraj 181 980 25 145,3
Trnavsky kraj 130 988 23 171,6
Trenciansky kraj 128 307 22 364,9
Nitriansky kraj 135 820 20 164,9
Zilinsky kraj 152 145 22 065,2
Banskobystricky kraj 120 043 19 331,0
Presovsky kraj 159 095 19 698,3
Kosicky kraj 154 169 19 758,0
SR 1162 547 21 391,1
Zdroj: EPIS
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GRAF 102 VYSKYT POZITIVNE TESTOVANYCH NA 100 000 PODI’A KRAJOV, SR, 2022



Na okresnej irovni bolo najviac pozitivne testovanych osob predovsetkym v oblasti Povazia,
d’alej v okresoch severozapadného Slovenska, v hlavnom meste a v KoSiciach. NajvyS§sia miera

Chorobnost’

<0

<11867 .53 - 17171.42)
<17171.42 - 185805.94)
<18905.94 - 20971.05)
«20971.05 - 22424 33)
«22424 33 - 24551.32)
=24551.32 - 36720.37>

EEEEOON

GRAF 103 VYSKYT POZITIVNE TESTOVANYCH PODLI’A OKRESOV, SR, 2022

Pocet pozitivne testovanych na pritomnost’ virusu podl'a veku bol vyrazne vyssi od 25. roku
zivota, pricom najmenej pozitivnych testov bolo u 0-rocnych deti, maximalny pocet sa
zaznamenal v kategorii od 35 do 44 rokov (graf 2).

Pocet pozitivnych testov v prepocte na 100 000 vykazoval vyraznejsi narast uz vo vekovej
skupine 5-9 ro¢nych, d’al§i skokovy nérast bol zaznamenany v kategorii od 10 do 14 rokov.
Maximalna miera pozitivne testovanych bola hlasena v kategorii od 15 do 19 rokov (graf 100).
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GRAF 105 MIERA POZITiVNE TESTOVANYCH PODI’A VEKU NA 100 000, SR, 2022

Pocet pozitivne testovanych muzov mierne prevysSoval nad poc¢tom pozitivne testovanych zien
v najmladsich vekovych skupinach (od 0 ro¢nych po 10-14 ro¢nych). V starSich vekovych

skupinach uz prevazoval pocet pozitivne testovanych Zien, ¢o sa odzrkadlilo aj na urovni celej
SR (Graf 102).
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GRAF 106 POCET POZITiVNE TESTOVANYCH PODLA POHLAVIA A VEKU, SR, 2022

Pokial’ ide o pocet testovanych na 100 000, Zzeny mali vySSiu mieru pozitivnych testov od
vekovej skupiny 15-19 ro¢nych az po 65 roc¢nych a starSich, kde prevazovali muzi, na
celoslovenskej irovni mierne prevazovali Zeny (graf 103).
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GRAF 107 POCET POZITiVNE TESTOVANYCH PODI’A POHLAVIA A VEKU NA 100 000, SR, 2022

NajvysSie pocty pozitivne testovanych os6b sa zaznamenali predovSetkym zaciatkom
kalendarneho roka 2022 s maximom vo februdri, kedy bolo nahldsenych spolu 469 977
pozitivnych. Menej pozitivne testovanych bolo hlasenych v letnych mesiacoch a najmensi



pocet sa zaznamenal v mesiacoch november a december, pricom v decembri bolo hlasenych len
5930 pozitivnych vysledkov laboratornych vySetreni na COVID-19 (Graf 104).
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GRAF 108 POCET POZITiVNE TESTOVANYCH PODI’A MESIACOYV, SR, 2022

Z celkového poctu 1 162 547 pozitivne testovanych 0s6b na ochorenie COVID-19 v roku 2022
sa zaznamenalo 1 670 umrti, ¢o predstavuje smrtnost’ 0,14 %, ¢o je vyrazny pokles oproti roku
2021, kedy smrtnost’ predstavovala 1,4 %. Umrtia boli hlasené u 867 muzov (52%) a u 803 Zien
(48%), pocty umrti u muzov mierne prevySovali nad imrtiami u Zien (Graf 105).
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GRAF 109 POCET ZOMRELYCH MUZOV A ZIEN Z CELKOVEHO POCTU ZOMRELYCH, SR, 2022



Najvyssi pocet umrti bol hlaseny v Banskobystrickom kraji (335 pripadov), najnizsi
v Bratislavskom kraji (116 pripadov).

Pokial’ ide o smrtnost’, aj tu bola zaznamenana najvyssia hodnota v Banskobystrickom kraji
(0,26 %) a najnizsia v Bratislavskom kraji (0,06 %). Nad celoslovenskou uroviiou smrtnosti
(0,14 %) bola zaznamenani smrtnost v Banskobystrickom, Trnavskom, Zilinskom
a v KoSickom kraji (Tabul'ka 45, graf 106).

TABULKA 46 POCET UMRTI, POCET POZITIVNE TESTOVANYCH A SMRTNOST PODLA
KRAJOV, 2022, SR

Kraj Pocet umrti Pocet 13021t1vnych smrtnost/letalita v %
pripadov
Bratislavsky kraj 116 181 980 0,06
Banskobystricky kraj 335 130 988 0,26
Trnavsky kraj 274 128 307 0,21
Nitriansky kraj 186 135 820 0,14
Trenciansky kraj 123 152 145 0,08
Zilinsky kraj 190 120 043 0,16
PreSovsky kraj 202 159 095 0,13
Kosicky kraj 244 154 169 0,16
SR 1670 1162 547 0,14
Zdroj: EPIS
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Pokial’ ide o pocet umrti podl'a vekovych skupin, najviac ich bolo vo vekovej skupine 65
ro¢nych a starSich (1 434), ¢o predstavuje 85,9 % vSetkych tmrti v SR v roku 2022 (graf 107).
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Ockovanie proti ochoreniu COVID-19 zac¢alo byt v SR dostupné od 26. 12. 2020. V priebehu
roka 2021 sa v Slovenskej republike postupne zacali o¢kovat’ jednotlivé skupiny obyvatel'stva.
Od zaciatku januara sa mohli na o¢kovanie zaregistrovat prioritné skupiny, ako s zdravotnicki
pracovnici, neskor sa registracia na ockovanie spristupnila pre osoby v seniorskom veku, pre
imunokompromitovanych aZz po bezni populaciu dospelych. Postupne sa ockovanie
spristupnilo aj pre deti od 12 rokov a nakoniec pre deti od pét’ rokov.

Dostupnych bolo postupne osem réznych vakcin. ISlo o jednodavkovl vakeinu, viacdavkové
vakciny, dostupné boli najskor originalne vakciny, neskor aj vakciny adaptované na varianty
Omikron.

Zaockovanost’ celkovej populacie SR minimalne jednou davkou vakciny dosiahla koncom roka
2022 drovei 51,1 % oproti priemeru EU, ktory predstavoval 73,1 % (Zdroj:
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-
tracker.html#uptake-tab). Stratégia ocCkovania proti COVID-19 bola v kompetencii
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktoré vykon ockovania usmernovalo.

Udaje o poétoch pozitivnych pripadov na COVID-19 sa zasielali tyzdenne do systému TESSY
vramci Europskeho centra pre prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni - ECDC.
Komunikécia prostrednictvom systému EWRS — Early Warning and Response System (EK)
prebiehala na dennej baze. Systém sa vyuzival na vymenu informécii s Eurépskou komisiou a
s ostatnymi ¢lenskymi $tatmi EU, pricom sa priebezne informovalo o prijatych opatreniach
resp. o ich postupnom ruseni v ramci pandémie COVID-19. Podrl'a prieskumu v ramci systému


https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab

EWRS viésina krajin EU vzhladom na zlep$ujiicu sa epidemiologickt situaciu pristapila
k ukonceniu trasovania chorych na COVID-19 a ich kontaktov esSte v jarnych mesiacoch roka
2022.

3.3.16 Tuberkuloza

Tuberkuléza /TB/ je celosvetovo druhou hlavnou pri¢inou imrti na infekény agens po COVID-
19, stale zostdva hlavnou pric¢inou smrti I'udi s infekciou HIV a hlavnou pri¢inou smrti v
dosledku infekcii rezistentnych na antimikrobialne latky (1).

Tuberkuléza aj COVID-19 postihuji predovsetkym pltica, hoci tuberkulézu spdsobuju baktérie
a COVID-19 virusy. Tuberkulédza sa vyskytuje vo vSetkych krajinach na svete a moze postihnat’
kohokol'vek, hoci vieme, Ze existuje skupina krajin s vysokym zat'azenim tuberkul6zou, kde je
riziko vzniku tuberkuldzy ovel'a vyssie (2). Tiez by sme mali mat’ na pamati, ze viac ako Stvrtina
svetovej populécie je infikovana mykobaktériami.

Zblizovanie epidémie tuberkuldzy s pandemickou krizou COVID-19 je pri¢inou vyznamnych
zlyhani v poskytovani sluzieb a starostlivosti o I'udi s tuberkul6zou, ako aj finan¢nych
obmedzeni. Vysledkom je, Ze menej 'udi malo pristup k diagnostike a liecbe a viac ludi
ochorelo a zomrelo na tuberkuldzu celosvetovo - nie vSak na Slovensku. V poslednych troch
rokoch za viac ako 15 rokov mdézeme vidiet’ narast umrti na tuberkul6zu vo svete. V rokoch
2019 az 2022 sa celosvetovy pocet umrti na tuberkulozu (vritane umrti medzi l'ud’'mi
nakazenymi HIV) zvysil z 1,4 miliona na 1,5 milidna, ¢im sa zvratil pokrok na Groven z roku
2017. Ide o narast poctu l'udi zomierajucich na tuberkulézu od roku 2005 a pripisuje sa
nepriaznivému vplyvu pandémie COVID-19. Celkovo namiesto cielového mil'nika 35 %
zniZenia poctu tmrti na tuberkul6zu medzi rokmi 2015 a 2020 doSlo len k zniZeniu 0 9,2 % (1).

Boj proti TB si dnes vyZaduje boj proti HIV, antimikrobialnej rezistencii, chudobe a podvyzive
a COVIDI19. Prepojenia medzi tuberkulézou a COVIDom moéZu mat’ pozitivne aj negativne
stranky, odbornici na tuberkul6ozu sa vd’aka svojim znalostiam a zru€nostiam v oblasti pl'icnych
chorob vyrazne podielali v boji s pandémiou. Klinicka a imunopatologicka interakcia medzi
tymito dvoma ochoreniami COVID-19/TB este nie je Gplne pochopend. Prva pilotna Studia
Global Tuberculosis Network (GTN) na 49 pacientoch koinfikovanych TBC/COVID-19 z
Osmich krajin bola publikovana v roku 2020 naznacuje, Ze hoci su priznaky a symptomy do
znacnej miery rovnaké, TBC je Casto diagnostikovana subezne alebo po COVID-19 a Ze duélna
infekcia moze byt’ spojend so zvySenou mierou umrtnosti(3).

Kombinacia COVID-19 a TB prispievala ku klinickej zloZitosti v manazmente pacientov (napr.
potreba doplnkového kyslika, invazivna alebo neinvazivna ventilacia a Specializovany
personal), ¢o vyrazne ovplyviiuje zdravotnicke sluzby. Vplyv COVID-19 na dlhodobé plicne
nasledky u pacientov s tuberkul6zou. Ked’ze pacienti hlasili podobné symptoémy, odportca sa,
aby zdravotnicke sluzby vzdy, ked’ je to mozné, vykonali u pacientov testovanie na obe
ochorenia - formou rychleho molekuldrneho testovania na TB a COVID-19 (4). Klinicky
vhodné je liecit’ oba stavy ¢o najskor podl'a medzindrodnych odporacani. V neposlednom rade
nam skusenosti ziskané pocas pandémie COVID-19 umoznia lepSie vyuzivat’ telemedicinske



intervencie. Vo vacSine pripadov sa liecba tuberkulozy neliSi u T'udi s alebo bez infekcie
COVID-19. Skusenosti so spolo¢nou liecbou infekcie COVID-19 a TB su stale obmedzené. K
pozastaveniu lieCby tuberkulézy u pacientov s COVID-19 by malo dochadzat’ vynimocne.
Preventivna liecba tuberkuldzy, lieCba tuberkulozy citlivej alebo rezistentnej na lieky by mali
pokracovat’ bez prerusenia, pretoze je dolezité chranit’ zdravie pacienta. Je vel'mi dolezité, aby
ludia, ktori potrebuju lie¢bu, pokracovali v liecbe, aj ked’ sa infikuja COVID-19, aby zvysili
Sance na vyliecenie a znizili d’alSie $irenie infekcie tuberkul6ézy a rozvoj rezistencie na lieky.
Riziko tmrtia u pacientov s tuberkulézou sa v pripade vynechania liecby blizi k 50%, preto je
nevyhnutné, aby aj pocCas pandémie COVID-19 nedoSlo k naruseniu poskytovania
zdravotnickej starostlivosti u pacientov s tuberkuldzou (4). Notifikécia tuberkul6zy v krajinach
Eurdpskej tinie a Europskeho hospodarskeho priestoruje na mapa 108.

TB notifikacia, EU/EEA, 2020
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MAPA 112 NOTIFIKACIA TUBERKULOZY V KRAJINACH EUROPSKEJ UNIE A EUROPSKEHO
HOSPODARSKEHO PRIESTORU

V krajinach Eurdpskej unie bolo notifikovanych 33 148 pripadov tuberkulézy v roku 2020.
Notifiké4cia bola 7,3 na 100 000 obyvatel'ov (2,9-39,8) /obr.1/. V tychto krajindch sledujeme
kontinudlny pokles medzi rokmi 2011 — 2020 o 49 % pripadov. Muzi dominuju vo vsetkych
vekovych skupinach nad 14 rokov. V roku 2020 bolo evidovanych 1218 TB pripadov u deti
pod 15 rokov, €o predstavuje 3,8 % zo vSetkych pripadov TB (0 — 22,9 %). Notifikéacia - teda
pocet novozistenych pripadov a recidiv spolu je 1,5 na 100 000 detskej populacie (0 — 10,1).
Zavazné su udaje o pocte osob nie v danej krajine narodenych, kde sa sleduje narast medzi
rokmi 2011 a 2020 z20,4 % na 33 % zcelkového poctu notifikovanych pripadov.
Multirezistentnd tuberkuldza v krajinach EU/EEA v roku 2020 — celkovo to bolo 649 pripadov,
¢o predstavuje 4,6 % zo vSetkych pripadov s dostupnymi testami citlivosti. V roku 2020 bolo v
19 EU/EEA krajinach notifikovanych 515 HIV-pozitivnych TB pripadov. 71,8 % zo vSetkych
pripadov za rok 2019 malo tspeSne ukoncenu liecbu po 12 mesiacoch (3,7 — 100 %). Slovensko
je po Islande na druhom mieste v ispeSnosti liecby v ramci krajin EU/EEA (5).



Situacia na Slovensku

V dneSnej dobe je situdcia na Slovensku stabilizovana. V roku 2022 bolo do Narodného
registra TBC vo VySnych Hagoch nahlasenych 155 pripadov, notifikicia bola 2,86/100
000. V 140 pripadoch iSlo o plicne formy, v 15 pripadoch o mimoplicne formy
tuberkulézy. NajrizikovejSou skupinou bolo romske etnikum, ktoré sa podielalo na
vyskyte tuberkulozy 50,3% - celkovo to bolo 78 pripadov. 7 pacientov malo koinfekciu
TBC/COVID19 a 4 pacienti TBC/HIV koinfekciu.

Cudzincov s tuberkulézou sme v roku 2022 mali evidovanych 17 pripadov oproti 7 pripadom
v roku 2022. I§lo o 12 0sob z Ukrajiny, 1 osoba z Talianska, 1 soboa z Ceskej republiky, 1
osoba z Indie, 1 osoba zo Somalska, a 1 osoba z Vietnamu.

Podl'a geografického rozloZenia v Slovenskej republike sii najhorSimi oblast'ami s najvysSim
vyskytom tohto ochorenia oblasti vychodného Slovenska (PreSovsky kraj 6,12/100 000 obyv.

v

kraji — 1,02/100 000 obyvatel'ov (Mapa 109).

TBC podla regidonov Slovenska v roku 2022

T

Zdrod: HRT, ECDC

GRAF 113 VYSKYT TB NA SLOVENSKU PODLA REGIONOV V ROKU 2022

Na uzemi Slovenska k 31.12.2022 sme mali evidovanych 12 0s6b, ukrajinski utecenci, ktori st
v inicialnej alebo pokracovacej faze lieCby. Zaroven boli vySetrené 4 deti, ako kontakt od
tychto pacientov, ani ujedného nebola tuberkuléza potvrdend. Univerzilne testovanie
uteCencov prichddzajucich do eurdpskych krajin z Ukrajiny na infekciu TB sa neodportca. Pri
testovani na TB je potrebné zvazit’ Specifické skupiny, ako su kontakty v domacnostiach s
bakteriologicky potvrdenymi plicnymi pripadmi na TB, l'udia Zijici s HIV. V stvislosti s
tuberkul6zou Ukrajina patri medzi krajiny s vysokou prioritou v eurdpskom regione WHO a je
jednou z deviatich krajin na svete s najvys$Sou zatazou TB rezistentnej na rifampicin alebo
multirezistentnej TB (RR/MDR-TB), Odhadovana incidencia TB je 73 na 100 000 obyvatel'ov



v porovnani s 9,5 na 100 000 v EU/EHP. V roku 2020 bolo oznamenych 19 521 pripadov TB,
¢o je 44,6 na 100 000 obyvatel'ov. Incidencia TB u deti je nizka. Celkovy pocet pripadov TB v
EU/EHP bol v tom istom obdobi 33 148, ¢o je 7,3 na 100 000 (v rozmedzi od 2,9 na 100 000
na Slovensku po 39,8 na 100 000 v Rumunsku). V roku 2020 bolo 32,6 % vSetkych
bakteriologicky potvrdenych pripadov plucnej TB na Ukrajine RR/MDR-TB a bolo
oznamenych 4 117 pripadov MDR/RR-TB. V roku 2020 bolo v EU/EHP zaznamenanych
celkovo 595 pripadov RR/MDR-TB. Treba poznamenat’, Ze pomer muzov a zien na Ukrajine
je 2,4, co znamend, ze vacSina pripadov TBC sa diagnostikuje u muzov. Okrem toho u deti sa
diagnostikuje len mala Cast’ pripadov RR/MDR- TB, pretoze laboratorne potvrdenie u deti je
naro¢né (7).

Epidemiologicka situacia tuberkuldzy vo vacsine krajin s nizkym vyskytom TB sa vyznacuje
nizkou mierou prenosu v celkovej populdcii a prilezitostnymi ohniskami. VécSina pripadov
aktivnej TB je sposobena reaktivaciou latentnej tuberkuldzy. Vysoka koncentracia choroby je
zaznamenavana v urcitych rizikovych skupinach (chudobni 'udia, bezdomovci, migranti, vizni,
etnické menSiny a osoby Zijiice s HIV infekciou alebo s inymi chorobami, osoby s nadmernym
uzivanim alkoholu, drogovo zavisli a iné¢ marginalizované skupiny). V neposlednom rade vel’kt
hrozbu predstavuje cezhrani¢nd migracia. V Case zvySujlicej sa migracie obyvatel'stva, nebude
TB natrvalo odstranena v akejkol'vek krajine, pokial’ nebude eliminovana v celosvetovom
meradle. Veduci predstavitelia vSetkych Clenskych Staitov OSN sa zaviazali na ,,ukoncenie
globalnej epidémie TB* do roku 2030. Po prvom Zasadnuti OSN na vysokej urovni o TB v
roku 2018 sa uskutocni na jesenn tohto roku opétovne Valné zhromazdenie OSN, ktoré ma
prerokovat’ celosvetovy progres v boji s tymto ochorenim. V roku 2020 a aj v roku 2022 sa
zvysil pocet I'udi zomierajucich na TB, bolo diagnostikovanych ovel’a menej l'udi a lie€enych
na TB alebo poskytovanych preventivnych chemoterapii na TB v porovnani s rokom 2019 a
vydavky na zékladné TB sluzby klesli. TB bola na prvom mieste po COVID-19 v pric¢inach
smrti na jeden infek¢ny agens. (1,5).

3.1 Skupina neuroinfekcii

3.1.1 Surveillance meningokokovych invazivnych ochoreni

Vroku 2022 pracovnici Sekcie epidemiolégie a pripravenosti na pandémiu UVZ SR
pokracovali v koordinovani celoslovenskej surveillance invazivnych meningokokovych
ochoreni. Zabezpecoval sa tyzdenny zber a vyhodnocovanie udajov o tychto ochoreniach zo
vSetkych okresov Slovenskej republiky v spolupraci s NRC pre meningokoky, s prislusnymi
Odbormi epidemioldgie regionadlnych tradov verejného zdravotnictva SR a s vybranymi
klinickymi pracoviskami v rdmci SR.

3.1.2 Analyza vyskytu meningokokovych invazivnych ochoreni - A 39

V roku 2022 bolo v Slovenskej republike hlasenych 30 invazivnych meningokokovych
ochoreni, ¢o predstavuje chorobnost’ 0,55/100 000 obyvatel'ov. V porovnanim s rokom 2021



chorobnost’ stipla 0 37,5 %. Vyvoj chorobnosti na meningokokové invazivne ochorenia od
roku 1987 je zobrazeny v Grafe 110. Vyskyt ochoreni bol prevazne sporadicky. Meningokové
ochorenia sa vyskytovali v rovnakom pocte u zien (50 %) ako u muzov (50 %). Klinicky islo
v 18 pripadoch o meningitidu, v Siestich pripadoch o sepsu, v Styroch pripadoch o sepsu
s meningitidou a v dvoch pripadoch o Waterhouseov-Friderichsenov syndrém.

Ochorenia boli hldsené zo vsetkych krajov Slovenska s vynimkou Trencianskeho kraja,
Trnavského kraja a Zilinského kraja. Najvyssia chorobnost’ bola v Presovskom kraji (1,86/100
000). Ochorenia sa vyskytli v 18 (22,8 %) zo 79 okresov Slovenska. Najvyssia chorobnost’
na 100 000 obyvatel'ov bola zaznamenana v okrese Sabinov (chor. 13,2/100 000), (Tabul'ka 46,
Mapa 111).

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych vekovych skupinach okrem 20 — 24 ro¢nych. Najvyssia
vekovoSpecificka chorobnost’ bola rovnako ako v predchadzajucich rokoch evidovana u 0
ro¢nych deti (chor. 19,29/100 000) a u 1 — 4 ro¢nych deti (chor. 4,21/100 000), (Tabulka 47).

V roku 2022 sa v Narodnom referenénom centre pre meningokoky UVZ SR ramci vysetrovania
vzoriek potvrdil pdvodca N. meningitidis - séroskupina B v 19 pripadoch, séroskupina NG
(not groupable) ako neurcitel'nd v siedmych pripadoch, séroskupina W 135 a séroskupina Y
v jednom pripade.

Hlasenych bolo 13 timrti, ¢o predstavuje 43,3 % zo vietkych pripadov ochorenia. Umrtia boli
vyvolané N. meningitidis séroskupinou B a séroskupinou NG (not groupable).

Ockovanie neevidujeme ani u jedného pripadu ochorenia.

TABULKA 47 VYSKYT INVAZIVNYCH MENINGOKOKOVYCH OCHORENI PODIA OKRESOV A
KRAJOV, 2022, SR

Kraj Pocet ochoreni Okres Pocet ochoreni
chorobnost’” na
abs. chorobnost’ na 100 000 abs. 100 000
Bratislava V 1 0,82
Bratislavsky 3 0,41 Bratislava III 1 1,30
Malacky 1 1,27
Nitriansky 1 0,15 Zlaté Moravce 1 2,45
Velky Krtis 1 2,40
Banskobystricky 3 0,48 Zvolen 1 1,21
Rimavska Sobota 1 2,49
Sabinov 8 13,20
PreSovsky 15 1,86 Kezmarok 2 2,69
Poprad 2 1,95




Bardejov 1 1,32
Stara Cubovna 1 1,89
Vranov nad Topl'ou 1 1,26
Michalovce 1 0,92
TrebiSov 2 1,93
KoSicky 8 1,03 Spisska Nova Ves 3 3,04
Gelnica 1 3,16
Kosice okolie 1 0,77
Slovenska republika (30 0,55 30 0,55
Zdroj: EPIS
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GRAF 114 MENINGOKOKOVE INVAZIVNE OCHORENIA V SR, 1987 — 2022



Vyskyt zvolenej diagnézy v SR podl’a okresov miesta bydliska
vr. 2022
Diagnoza 'A39'
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MAPA 115 INVAZIVNE MENINGOKOKOVE OCHORENIA, VYSKYT PODI’A OKRESOV, SR, 2022

TABULKA 48 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST INVAZIVNYCH MENINGOKOKOVYCH
OCHORENI, 2022, SR

) . Pocet ochoreni
Vekova skupina
abs. chor.
0 11 19,29
1-4 10 421
5-9 1 0,34
10-14 1 0,35
15-19 1 0,38
20-24 0 0,00
25-34 2 0,28
35-44 1 0,11
45 -54 1 0,13
55-64 1 0,14
65+ 1 0,11
Spolu 30 0,55

Zdroj: EPIS

Analyza vyskytu podl'a kalendarnych mesiacov ukdzala, Ze najviac ochoreni vzniklo v mesiaci
januar, marec, mdj a oktdber (4x), t. j. 13,3 % (Tabul’ka 48).



TABULKA 49 SEZONNY VYSKYT INVAZIVNYCH MENINGOKOKOVYCH OCHORENI, 2022, SR

Pocet ochoreni
Mesiac
abs. %
Januar 4 13,3
Februar 3 10
Marec 4 13,3
April 2 6,7
Maj 4 13,3
Jin 1 3,3
Jul 1 33
August 1 3,3
September 3 10
Oktéber 4 13,3
November 2 6,7
December 1 33
Spolu 30 100,0
Zdroj: EPIS

Pravidelné hlasenia pozadovanych molekularnych charakteristik invazivnych kmenov sa
vkladaji do eurdpske;j sieti European Meningococcal Epidemiology in Real Time (EMERT),
ktora bola zriadena v ramci eurdpskej meningokokovej a hemofilovej spolo¢nosti (European
Meningococcal and Haemophilus Disease Society EMGM). Molekuldrne udaje sa zarovei
vkladaju do EPIS, kde NRC pre meningokoky UVZ SR vklada aj udaje MIC mg/L PNC, CTX,
CIP, RIF.

Data klasickej a molekuldarnej surveillance (molekularna epidemioldgia) invazivneho
meningokokového ochorenia sa hlasia do databazy TESSy (The European Surveillance
System) a do databazy PubMLST (Public databases for molecular typing and microbial genome
diversity).

3.1.3 1.2 Bakterialna meningitida — G 00

V SR bolo v roku 2022 hlasenych 61 ochoreni (1,12/100 000). Oproti minulému roku je to
vzostup o 49%, oproti 5 ronému priemeru je to pokles o 6 %. Ochorelo 34 muzov a 27 Zien.
Bakterialna meningitida mala na Slovensku klesajtci trend (Graf 112).
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Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja v SR, s najvysSou chorobnostou v Kosickom kraji
(chor. 2,05/100 000).

Ochorenia sa vyskytli u pacientov v kazdej vekovej kategorii, z toho pri 0-ro¢nych (3x), od 1
do 4 rokov (4x), od 5 do 9 rokov (1x), od 10 do 14 rokov (1x), od 15 do 19 rokov (1x), od 20
do 24 rokov (2x), od 25 do 34 rokov (10x), od 35 do 44 rokov (3x), od 45 do 54 rokov (10x),
od 55 do 64 rokov (10x) a nad 65 rokov (16x). Najvyssia vekovospecifickd chorobnost’ bola vo
vekovej kategorii 0 rocnych deti (chor. 5,26/100 000).

Ako nozokomidlna nédkaza bolo hlasenych 18 ochoreni.
Ochorenia sa vyskytovali po€as celého roku, s maximom vyskytu v mesiaci mdj (10x).
Dva pripady skonc¢ili amrtim.(G00.1 a G00.2).

3.1.3.1 Haemophilova meningitida - G00.0

Boli hlasené 4 ochorenia (chor. 0,07/100 000) V minulom roku nebol zaznamenany vyskyt
tohto ochorenia. Oproti Sroénému priemeru je to vzostup o 82%.

Pripady boli hlasené z Bratislavského (2x), Nitrianskeho (1x) a PreSovského (1x) kraja.

Bratislavsky kraj

V roku 2022 boli hldsené 2 ochorenia (chorobnost’ 0,28/100 000 obyvatelov) vo vekovej
skupine 55-64 rocnych oso6b u muza z okresu Pezinok a u Zeny z okresu Bratislava II. V oboch
pripadoch bola stanovena diagnoéza na zéklade klinického obrazu a PCR vySetrenia likvoru,
ktorym bol potvrdeny Haemophilus influenzae blizsie neSpecifikovany. V roku 2021 nebolo
hlasené Ziadne ochorenie a ani podozrenie z ochorenia.

Nitriansky kraj




V roku 2022 bol hlaseny jeden pripad ochorenia na hemofilovli meningitidu u muza vo vekove;j
skupine 55-64rokov. Diagndza bola stanovend na zaklade klinického obrazu a PCR vysetrenia
likvoru, ktorym bol potvrdeny Haemophilus influenzae blizsie neSpecifikovany. Ochorenie
skoncilo uzdravenim.

PreSovsky kraj

V roku 2022 bol hlaseny 1 pripad s chorobnostou 0,12/100 000 obyvatel'ov, minuly rok
v PreSovskom kraji hemofilova meningitida nebola hlasena. Ochorenie bolo hlasené z okresu
PreSov u zeny vo vekovej kategorii nad 65 rokov. Pacientka privezend RZP na odd. neurolédgie
FNsP J. A. Reimana PreSov z dévodu bodavej bolesti hlavy, udava bolest’ krénej chrbtice,
zvracanie, zimnicu, triaSku. Realizovana lumbalna punkcia. Likvor: Haemophilus influenzae -
PCR - pozit. Ockovaci status: neockovana.

3.1.3.2 Pneumokokova meningitida - G00.1

Bolo hlasenych 25 ochoreni (chor. 0,46/100 000). Oproti minulému roku je to viac ako
trojndsobny vzostup tohto ochorenia, oproti Srocnému priemeru je to vzostup o 21%.

Pripady boli hlasené z Trnavského (4x), Tren&ianskeho (1x), Nitrianskeho (1x), Zilinského
(6x), Banskobystrického (3x), PreSovského (5x) a KoSického (4x).

Jedno ochorenie skoncilo imrtim zo Zilinského kraja.

Sérotypy : sérotyp 3 - 3x, sérotyp 19 — 2x, sérotyp 23 — 3x, sérotyp 22 — 1x, sérotyp 33- 1x,
sérotyp 6C - 1x, sérotyp 4 — 1x, sérotyp 10- 1x, sérotyp 9N — Ix, sérotyp 8 — 1x, 10x
nesSpecifikované.

Ockovanie: 22x neoCkovani, 1x ofkovany vakcinou Prevenar 13, 2x ockovani vakcinou
Synflorix.

Umirtie: Ochorenie skonéilo imrtim v okrese Liptovsky Mikula$ u muza vo vekovej skupine
45-54r., zlikvoru bol vykultivovany Streptococcus pneumoniae, sérotyp 33F. Diagndzu
potvrdila aj pitva. Proti pneumokokom pacient o€kovany nebol.

3.1.3.3 —Streptokokova meningitida - G00.2

Boli hlasené tri ochorenia, chor.0,06/100 000. Ochoreli dvaja pacienti z Bratislavského kraja —
osoba Zenského pohlavia vo vekovej kategorii O-roénych a osoba muzského pohlavia vo
vekovej kategérii od 1 do 4 rokov, jeden muz z PreSovského kraja vo vekovej kategérii od 55
do 64 rokov. U vSetkych pacientov bol z likvoru potvrdeny metoédou PCR Streptococcus
skupiny B — Streptococcus agalactiae. V PreSovskom kraji v okrese Poprad ochorenie skoncilo
umrtim.

3.1.3.4 Stafylokokova meningitida - G00.3

Bolo hlasenych 6 ochoreni, chor.0,11/100 000. Ochorenia boli hlasené z Bratislavského kraja
— 1x, z Trnavského kraja — 2x, z Nitrianskeho kraja — 1x, z KoSického kraja — 2x. Ochorenia
boli potvrdené kultivacne z likvoru. Etiologické agens — S. epidermidis - 1x, S. haemolyticus —

Ix, S. aureus — 3x, S. iny Specifikovany — 1x.



Ako nozokomialna ndkaza boli hlasené 4 pripady.

3.1.3.5 —Iny bakterialny zapal mozgovych plien - G00.8

Bolo hlasenych 16 pripadov, chor.0,29/100 000. Ochorenia boli hlasené z Bratislavského kraja
— 3x, z Trnavského kraja — 1x, z Nitrianskeho kraja — 2x, zo Zilinského kraja — 2x,
z Presovského kraja — 1x, KoSického kraja — 7x. Ochorelo 8 muzov a 8 Zien.

Etiologické agens: Acitenobacter baumanii — 1x, Enterococcus faecalis — 1x, Klebsiella oxytoca
— 1x, Klebsella pneumoniae — 2x, Pseudomonas aeuruginosa 6x, Enterobacter cloacae, 1x,
mikroorganizmy grampozitivne neSpecifikované 4x. Ako nozokomidlna nékaza bolo
hlasenych 13 pripadov.

3.1.3.6 — NeSpecifikovany bakterialny zapal mozgovych plien - G00.9

Bolo hlasenych 7 pripadov, chor.0,13/100 000. Ochorenia boli hlasené z Trnavského kraja —
1x, z Tren¢ianskeho kraja — 1x, z Nitrianskeho kraja — 2x, z KoSického kraja — 3x. Ochorelo 5
muzov a 2 zeny.

Ako nozokomiélna nékaza bol hlaseny 1 pripad.

GRAF 11.4.2. — 2 Graf vyskytu bakteridlnej meningitidy. VekovoSpecificka chorobnost’.
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3.1.4 Zapal mozgovych plien pri chorobach zatriedenych inde — G 01

V roku 2022 bolo hlasené 1 ochorenie (0,02/100 000), rovnako ako v minulom roku. Ochorenie
bolo hlasené z Bratislavského kraja u muza vo vekovej kategérii od 20 do 24 rokov.



3.1.5 Meningitida vyvolana inymi a neSpecifikovanymi pri¢inami — G 03

V roku 2022 boli hlasené 3 ochorenia (0,06/100 000) zo Zilinského, Banskobystrického
a Kosického kraja vo vekovych kategériach od 1 do 4 rokov (1x) a od 55 do 64 rokov (2x).
Etiologia ochorenia zostala vo vSetkych pripadoch neobjasnena.

3.1.6  Zapal mozgu, miechy, mozgu aj miechy G 04

V roku 2022 bolo zaznamenanych 5 pripadov ochorenia (chor. 0,09/100 000), v minulom roku
bol zaznamenany len jeden pripad ochorenia. Ochorenia boli hlasené z Nitrianskeho (1x),
Zilinského (1x) a Banskobystrického (3x) kraja.

Ochoreli 3 muzi a 2 zeny. Ochorenia boli hldsené vo vekovych kategoriach od 20 do 24 rokov
(1x), od 35 do 44 rokov (1x), od 45 do 54 rokov (1x), od 55 do 64 rokov (2x).

Ochorenia boli vykazané ako G04.2 a G04.9. Jedno ochorenie (G04.2) bolo hlasené ako
nozokomialna ndkaza a skonCilo umrtim. ISlo o muza z Nitrianskeho kraja vo vekovej
kategorii od 45 do 54 rokov. Diagndza bola stanovend na zaklade klinického obrazu
a kultivaénym vysetrenim likvoru bol zisteny Acinetobacter baumanii. U ostatnych ochoreni
(G04.9) sa etiologia ochorenia nepodarila objasnit’.

3.1.7 Zapal mozgu, miechy, mozgu aj miechy pri chorobach zatriedenych inde — G 05

V roku 2022 boli zaznamenané 2 pripady ochorenia (0,04/100 000), v minulom roku bol
hlaseny len 1pripad ochorenia. Ochorenia boli hldsené zo Zilinského a Banskobystrického kraja
u dvoch zien vo vekovej kategorii nad 65 rokov. Ochorenia skoncili vyzdravenim.

3.1.8 1.1.7 Akutne chabé obrny

Cinnost’ epidemiologickej ¢asti NRC pre poliomyelitidu vykonavana pracovnikmi odboru
epidemioldgie bola vroku 2022 rovnako ako v predchddzajicich rokoch zamerana
predovsetkym na koordinaciu celoslovenskej surveillance poliomyelitidy s osobitnym doérazom
na zabezpecovanie plnenia uloh na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike.
I8lo najmi o nasledovné ulohy:

3.1.8.1 Monitorovanie vyskytu akutnych chabych obin (ACHO)

V roku 2022 bolo v SR hlasenych 14 akutnych chabych obin (chorobnost’ 0,26/100 000
obyvatel'ov) z toho u 10 dospelych 0sob a Styroch deti do 15 rokov. ISlo o:

Sestroéné dieta z Vranova nad Topl'ou — Od 25.12.2021 rodi¢ia pozorovali, Ze dieta zvlastne
chodi, vyhybala sa prechddzkam. Neskor ich upozornili v §kolke, Ze pada, stazuje sa na miernu
bolest’ hlavy, po schodoch samostatne neprejde. Dna 20. 1. 2022 bolo dieta hospitalizované
v DFN Kosice na oddeleni detskej neurologie. Pri prijati bola neurologickym vySetrenim
zistena chabd paraparéza DK, bez poruch citlivosti, bez sfinkterovych tazkosti. Suponovana



polyradikuloneuritida (sy. Guillaume-Barré). Laboratérne vySetrenie vzorky stolice a likvoru
bolo negativne.

12-roény chlapec bol prijaty na hospitaliziciu na Detské oddelenie NsP S. Kukuru
v Michalovciach pre opakované vracanie pretrvavajlice cca 24 hodin a vyraznu svalovi slabost’.
Anamnesticky podl’a matky uz cca 2 tyzdne udéval slabost” hornych aj dolnych koncatin. Diet’a
bolo nasledne prelozené na KPAIM Kosice. Neurologické vySetrenie so zaverom: chaba
kvadrusymptomatika v dif. dg. pri hypokaliemickej periodickej paralyze. Laboratérne
vySetrenia na poliovirusy a enterovirusy negativne.

Devitrocné dieta hospitalizované na klinike pediatrie FNTN, kde bolo prijaté pre
niekol’kodnovi anamnézu malatnosti s nauzeou. Pocas hospitalizacie rozvoj dyzartrie, az
afonia, porucha chddze, stazené prehitanie. Neurologické vySetrenie s difiznym
neurologickym nalezom — pritomna kmetiovd symptomatologia, quadruparéza akcentovana na
DKK a l. sin, dystaxia, porucha stability a chodze. V laboratornych odberoch pozitivita na EBV
a CMV v triede IgG aj IgM. Dieta bolo nasledne preloZzené na Kliniku detskej neurologie
NUDCH BA kde bola realizovana d’alsie diagnostika a terapia. Dieta prelozené na OAIM.
Vzorky stolice nebolo mozné odobrat’ nakolko dieta bolo ja UVP a dlhodobejsie nemalo
stolicu. PCR metodou z likvoru — enterovirusy negat.

Péatroné dieta prijat¢é na DO NsP SNV pre chabt tetraparézu akcentovanu na DKK,
polyartralgie a polymyalgie. V predchorobi udavany l'ahky traz DKK. Realizované boli krvné
odbery, zdkladné biochem.a hemat. parametre boli v medziach normy, zapalové aktivita nizka,
CK v norme. CT mozgu a C-Gseku chrbtice bez patologického ndlezu, MRI mozgu bolo
negativne. VySetreny likvor vykazoval nalez proteinocytologickej disocidcie. Serologie boli
negativne.

Ostatnych 10 ochoreni sa vyskytlo u dospelych 0sdb vo veku 46 az 77 rokov. Tri ochorenia sa
vyskytli v okrese Trencin, dva v okrese Vranov nad Toplou a Velky Krti§, a po jednom
ochoreni v okresoch Nové Mesto/Vahom, Prievidza a Lucenec (Tabulka 49).

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

TABUDLKA 50 VYSKYT AKUTNYCH CHABYCH OBRN PODI’A OKRESOV A KRAJOV, 2022, SR

Pocet ochoreni OKkres Pocet ochoreni

horobnost’

abs. chorobnost’ na 100 000 abs. chorobnostna

Kraj 100 000
Trencin 4 3,52
Nové mesto/Vahom 1 1,63

Trenciansky 6 1,05

Prievidza 1 0,77
Banskobystricky 4 0,64 Velky Krtis 3 7,21




Lucenec 1 1,43

Presovsky 3 0,37 Vranov/Toplou 3 3,79

Kosicky 1 0,13 Spisska Nova Ves 1 1,01

Slovenska republika 14 0,26 14 0,26
Zdroj: EPIS

Vyskyt zvolenej diagndzy v SR podla okresov miesta bydliska
v 2022
Diagnodza "G61"

[ ]=<o,00-0,01)
[ ]<0,01-240)
I <2.40 - 3.61)
<361 - 4.81)
<251 - 5.01)
I <s.01 - 7,21

GRAF 120 VYSKYT CHABYCH OBRRN PODLA OKRESOV, 2022, SR

3.1.8.2 Ockovanie detskej populacie proti poliomyelitide

Kontrola zaockovanosti detskej populacie proti poliomyelitide v Slovenskej republike bola
vykonana k 31. 8. 2022. Zaockovanost’ dojCiat proti poliomyelitide sa zistovala v ramci
zakladného ockovania kombinovanou vakcinou proti zaSkrtu, tetanu, Ciernemu kaslu,
infekcidm vyvolanym H. influenzae typu b, virusovej hepatitide typu B a detskej obrne.

ezakladné oCkovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-
VHB-HIB-POLIO:

ro¢nik 2020: SR — 96,5 %; kraje - od 95,5% (KoSicky kraj) do 98 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej turovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje a to KoSicky kraj (95,5 %), PreSovsky kraj (95,7 %),



Trenciansky kraj (95,8 %) a Banskobystricky kraj (96,4 %). Na okresnej urovni hranicu 95 %
zaoCkovanosti nedosiahlo 13 okresov.

Z celkového poctu 56 765 deti v ro¢niku narodenia bolo vakcinou INFANRIX HEXA
oc¢kovanych 50,1 % deti, vakcinou HEXACIMA bolo ockovanych 46,4 % deti.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych 1 060
odmietnutych povinnych ockovani, co predstavuje 1,9 % z celkového poctu deti v
kontrolovanom ro¢niku narodenia. Najvyssia miera odmietania oCkovania bola zaznamenana v
Trencianskom kraji (3,2 %).

. preoc¢kovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota:

ro¢nik 2015: SR - 95,5 %; kraje - od 93,8 % (Bratislavsky kraj) do 96,9 % (Trnavsky kraj). Na
urovni krajov klesla zao¢kovanost’ pod 95 % v dvoch krajoch a to v Bratislavskom kraji (93,8%)
a v Trencianskom kraji (94,5 %). Celoslovensky priemer zao¢kovanosti nedosiahli kraje a to
Bratislavsky kraj (93,8 %), Tren&iansky kraj (94,5 %) a Zilinsky kraj (95,4 %). Na okresnej
urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 23 okresov. Na ockovanie bola pouzitd
tetravalentna vakcina INFANRIX POLIO a TETRAXIM.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo z celkového poctu 56 061 deti zistenych 1 565
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,8 % z celkového poctu deti v ro¢niku.
Najvyssia miera odmietania ockovania bola zaznamenana v Trencianskom kraji (4,4 %),
Bratislavskom kraji (3,6 %), Zilinskom kraji (3,5 %) a v Nitrianskom kraji (3,1 %).

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

ro¢nik 2008: SR — 96,3 %; kraje - od 93,8 % (KoSicky kraj) do 98,5 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej urovni neklesla pod 95 %. Na krajskej tirovni zaoCkovanost’ klesla pod 95 % v
dvoch krajoch a to v KoSickom kraji (93,8 %) a Bratislavskom kraji (94,2 %). Celoslovensky
priemer zaockovanosti nedosiahli uvedené dva kraje. Na okresnej Grovni 95 % hranicu
zaoCkovanosti nedosiahlo 11 okresov. Na ockovanie bola pouZita tetravalentnd vakcina

BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo z celkového poctu 52 587 deti zistenych 733
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 1,4 % z celkového poctu deti v ro€niku.
Najvyssia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (2,2 %) a v
Trencianskom kraji (2,2 %).

3.1.8.3 Sledovanie cirkulacie poliovirusov a inych enteralnych virusov vo vonkajSom
prostredi

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

Na obdobie marec 2022 — februar 2023 bol v NRC pre poliomyelitidu v zmysle nariadenia
HH SR — ,,Celoplo$né vysetrovanie odpadovych vdd v SR v SR na pritomnost’ poliovirusov a



inych enterovirusov vo vonkajSom prostredi® vypracovany ¢asovy harmonogram na odber
odpadovych vod, ktory bol rozposlany na prislusné RUVZ v Bratislavskom, Trnavskom,
Nitrianskom a Trenc¢ianskom kraji.

V ramci zapadoslovenského regionu boli v roku 2022 v NRC pre poliomyelitidu vysetrené

odpadové vody zo 16-tich odberovych lokalit — &isti¢iek odpadovych vod (COV) a troch
ute¢eneckych taborov (ZT Rohovce, UPZC Medved’ov a PT Gabéikovo).

Vzorky boli vySetrené podla Standardnych metodik WHO, v pokuse o izoldciu virusu na
bunkovych substratoch RD(A) a L20B. Pozitivne vysledky kultivicii na pritomnost
enterovirusov na bunkovych kultirach boli potvrdené aj molekularno — biologickymi metédami
—RT PCR.

Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 134, ¢o po opracovani metdodou dvojfazovej
separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 268 vzoriek.

Zo 77 pozitivnych vzoriek zo 49-ich odberov boli izolované 2x PV3Sl1 (4 vzorky), 1x CVB1
(2vzorky), 4x CVB4 (8 vzoriek), 6xCVBS5 (9 vzoriek), 7xECHO11 (12 vzoriek), 3XECHO15
(6 vzoriek), 3x ECHO25 (4 vzorky), 2x ECHO3 (3 vzorky), 1x ECHO30 (1 vzorka), 21x NPEV
blizsie neidentifikovany (30 vzoriek).

Izolované poliovirusy typ 3 boli Regiondlnym referen¢nym laboratériom v Helsinkach
potvrdené ako Sabin like. Obidva odbery boli realizované v odberovej lokalite COV v Starove
s odstupom 3 mesiacov. Dalsich 5 odberov v tejto lokalite bolo bud’ negativnych na pritomnost’
enterovirusov (3) alebo s pozitivnou izoldciou NPEV (2).

Vsetky vzorky odpadovych vod st priebezne pocas celého roka zapisované do on-line databazy
WHO LDMS (Laboratory Data Managment System).

Vysledky vySetrovania vzoriek odpadovych vdd na pritomnost poliovirusov a inych
enterovirusov vo vonkajSom prostredi su sucastou ,,Annual Update on Polio Eradication
Activity — narodnej dokumentécie®, ktora Slovenska republika kaZdoro¢ne predklada
Regionélnej certifikanej komisii SZO a ,,National Polio Laboratory Checklist for Annual
WHO Accreditation®.

NRC nad’alej pokraCovalo v spolupraci s Regionalnym Referenénym Laboratoriom WHO v
Helsinkach, ktoré vykonava ITD izolovanych poliovirusov.

NRC sa v roku 2022 zacastnilo na ,,WHO Global Polio Laboratory Network Virus Isolation
proficiency test (VIPT 2022-1)“ v ktorom dosiahlo 100%-n0 uspeSnost’.

V ramci stredoslovenského regionu boli v roku 2022 vo virologickom laboratéoriu OLM
RUVZ v Banskej Bystrici vysetrené odpadové vody z 13-tich odberovych lokalit - &isti¢iek
odpadovych vod (COV) v 13-tich okresoch Banskobystrického a Zilinského kraja a jedného
zachytného uteceneckého tabora vo Velkom Krtisi - Opatovej. Jedna vzorka bola odobraté zo
zachytného tabora pre uteCencov z Ukrajiny v Liptovskom Mikuldsi. Vzorky boli vySetrené
podrla standardnych metodik WHO v pokuse o izolaciu virusu na bunkovych substratoch RD-
A, Hep2 a L20B.



Pocet odobratych vzoriek odpadovych vod bol 85, ¢o po opracovani metodou dvojfazovej
separacie — spodna faza (SF), interfaza (IF), predstavuje celkovo 170 vzoriek. 83 odpadovych
vod — 166 vzorieck ma ukoncené vysSetrenie. Za uvedené obdobie nebol izolovany Zziadny
poliovirus, z ostatnych enteralnych virusov to bol 1x Coxsackie B4 z COV Liptovsky Mikulas,
1x Coxsackie B5 z COV Martin a 3x NPEV z COV Luéenec, Dolny Kubin a Ziar nad Hronom.

V réamci vychodoslovenského regionu boli v roku 2022 vo virologickom laboratériu OLM
RUVZ v Kosiciach vySetrené odpadové vody z 13-tich odberovych lokalit — Gistiiek
odpadovych véd (COV) a jedného zachytného utedeneckého tibora UPZC Sedovce okr.
TrebiSov. Vzorky boli vysetrené podl'a Standardnych metodik WHO v pokuse o izolaciu virusu
na bunkovych substratoch RD-A, Hep2 a L20B.

V roku 2022 bolo vysetrenych 94 vzoriek odpadovych vod, z toho 10 bolo pozitivnych:

1x ECHO virus 3, 1x ECHO virus 11, 4x Coxsackievirus B5 a 4x non-polio enterovirusy. V
hodnotenom obdobi sme vySetrili na pritomnost’ enterovirusov 168 klinickych materidlov od
143 pacientov, z toho v 1 stolici bol kultiva¢ne dokazany Coxsackievirus BS5.

Potvrdenie a identifikacia izolovanych enterovirusov boli urobené v NRC pre poliomyelitidu
na UVZ SR v Bratislave virusneutraliza¢nym a RT-PCR testom.

Nepriamy dokaz: dokaz protilatok:

Metddou ELISA na dokaz Specifickych protilatok triedy IgM, IgG a IgA proti enteralnym
virusom bolo vySetrenych 289 sér od 263 pacientov. Z toho malo pozitivne protilatky triedy
IgM 20 vzoriek, IgG 19 vzoriek a IgA malo 29 vzoriek.

3.1.8.4 Medzinarodna spolupraca pri zabezpecovani surveillance poliomyelitidy

Okrem zasielania tyZdennych hlaseni do WHO, bol pre eurdpsku regiondlnu certifikacnu
komisiu WHO (RCC) v roku 2022 spracovany aktualizovany material o vSetkych aktivitach
realizovanych v priebehu roka 2021 na udrZanie stavu eradikécie poliomyelitidy v Slovenske;j
republike. Materidl obsahuje predpisané kapitoly o Cinnosti ¢lenov Narodnej certifikacne;
komisie, imunizacnych aktivitach, vysledkoch epidemiologickej a laboratérnej surveillance,
vratane laboratdérneho uchovavania divych poliovirusov.

3.1.% Creuzfeldtova-Jakobova choroba - A81

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 17 ochoreni (chor. 0,31/100 000). Oproti roku 2021 je to
o 3 ochorenia menej, oproti patroénému priemeru je to vzostup o 18%. Ochorelo 9 muzov a 8
zien.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov. Najvyssia chorobnost’ bola v Banskobystrickom
kraji (chor. 0,48/100 000).

Ochorenia postihli jedincov nad 45 rokov zivota, najvyssia vekovospecificka chorobnost’ bola
vo vekovej kategdrii nad 65 rokov (chor. 1,16/100 000).

Ochorenia boli potvrdené pritomnostou prionov v likvore a histopatologicky z mozgu.



Vsetky ochorenia skoncili exitom.

3.1.10 Nespecifikovana encefalitida — A85, A 86

V priebehu roka 2022 bolo v SR hlasenych 10 ochoreni (chor. 0,19/100 000). Je to rovnaky
pocet ochoreni ako v minulom roku.

3.1.10.1 Enterovirusova encefalitida - A85.0
Boli hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000).

Ochoreli osoby muzského (2x) a Zenského pohlavia (1x).Ochorenia boli hlasené zo Zilinského
a PreSovského kraja.

Pripady boli vo vekovych kategoriach od 20 do 24 rokov (2x) a od 25 do 34 rokov (1x).

Diagnoza bola u vsetkych pacientov stanovend na zéklade klinického obrazu a vySetrenim
likvoru metdédou PCR boli dokézané enterovirusy.

3.1.10.2 Iné Specifikované virusové encefalitidy - A85.8

Bolo hlasené jedno ochorenie (chor. 0,02/100 000) z PreSovského kraja u zeny vo vekovej
kategorii od 55 do 64 rokov. V klinickom obraze - pravostranny kf¢ tvare a pravostrannych
koncatin, poruchy koordinacie pohybov, opakované zvracanie. Z likvoru bol potvrdeny
metddou PCR T'udsky parechovirus.

3.1.10.3 Nespecifikované virusové encefalitidy A86
Bolo hlasenych 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000).

Ochorenia boli hlasené z Nitrianskeho (2x), Banskobystrického (1x) a Zilinského (3x) kraja.

Ochorenia boli zistené osob muzského (2x)a Zenského (4x) pohlavia vo vekovych kategoriach
od 25 do 34 rokov (1x), od 45 do 54 rokov (3x) a nad 65 rokov (2x).

3.1.11 Virusova meningitida A 87

V SR bolo v roku 2022 hlasenych 27 ochoreni (chor. 0,50/100 000). Oproti minulému roku.je
to vzostup o 50%, oproti patrocnému priemeru je to pokles o 50%. Trend na Slovensku je
klesajuci (Graf 117).
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Ochorelo 18 muzov a 9 zien. V 9 pripadoch i$lo o enterovirusovii meningitidu a v 18 pripadoch
sa etioldgiu ochorenia nepodarilo objasnit’.

Ochorenia boli hldsené z kazdého kraja. NajvysSia chorobnost’ bola v Tren¢ianskom kraji (Graf
118).
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Pripady sa vyskytli vo vekovych kategoriach 0-ro¢nych (1x), od 1 do 4 rokov (3x), od 5 do 9
rokov (1x), od 10 do 14 rokov (1x), od 15 do 19 rokov (2x), od 20 do 24 rokov (4x), od 25 do
34 rokov (4x), od 35 do 44 rokov (5x), od 55 do 64 rokov (3x) a nad 65 rokov (3x) (Graf 119).
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Ochorenie sa najcastejSie vyskytovali v mesiacoch august a oktober.
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3.1.11.1 Enterovirusova meningitida A87.0
Bolo hlasenych 9 ochoreni (chor. 0,17/100 000).

Ochorenia boli hlasené z Bratislavského (1x), Nitrianskeho (1x), Banskobystrického (1x),
PreSovského (5x) a Kosického (1x) kraja.

Pripady sa vyskytli vo vekovych kategoriach 0-rocnych (1x), od 1 do 4 rokov (2x), od 5 do 9
rokov (1x), od 10 do 14 rokov (1x), od 20 do 24 rokov (2x), od 25 do 34 rokov (1x), od 35 do
44 rokov (1x).



Diagnéza bola u vSetkych pacientov stanovena na zaklade klinického obrazu a vySetrenim
likvoru metédou PCR boli dokazané enterovirusy. V jednom pripade boli z likvoru potvrdené
coxsackie virusy. Ochorenie bolo hlasené z okresu Zarnovica u 0 roéného dietata s vrodenym
hydrocefalom, ktoré bolo od narodenia hospitalizované v Detskej fakultnej nemocnici
s poliklinikou v Banskej Bystrici. V ramci hospitalizacie bol odobraty likvor aj sérum, oba
odobraté materialy boli vySetrené virusneutralizatnym testom s vysledkom Coxsackie B2
pozitivne.

3.1.12 Poruchy tvarového nervu (n. facialis) — G51, G51.0

V roku 2022 bolo spolu hlasenych 12 ochoreni (chor. 0,23/100 000). Oproti minulému roku je
to o 2 ochorenia mene;.

Ochorenia boli hlasené z Bratislavského (2x), Trendianskeho (1x), Zilinského (2x),
PreSovského (1x) a KoSického (6x) kraja. Najvyssia chorobnost’ bola v KoSickom kraji (chor.
0,77/100 000).

Ochorelo 10 muzov a 2 zeny. Ochorenia boli hldsené u pacientov vo vekovych kategoriach od
1 do 4 rokov (1x), od 10 do 14 rokov (2x), od 15 do 19 rokov (1x), od 25 do 34 rokov (1x), od
35 do 44 rokov (3x), od 45 do 54 rokov (2x) a nad 65 rokov (2x).

Etioldgia bola objasnena len v jednom pripade u zeny vo vekovej kategérii od 25 do 34 rokov.
Diagnoza bola stanovend na zéklade klinického obrazu a vySetrenia likvoru, v ktorom bol
potvrdeny virus varicella zoster. V ostatnych pripadoch etioldgia ochorenia nebola objasnena.

3.1.13 Herpetickovirusova meningitida — B00.3

V priebehu roka 2022 sa vyskytlo 8 ochoreni (chor. 0,15/100 000).
Ochorenia boli hladsené takmer zo vSetkych krajov, okrem Trnavského a Trencianskeho kraja.

Ochoreli 3 muZi a 5 zien. Vyskytli sa u pacientov vo vekovych kategériach 0-rocnych (2x), od
1 do 4 rokov (3x), od 20 do 24 rokov (1x), od 25 do 34 rokov (1x) a nad 65 rokov (1x).

Diagnéza bola vo vSetkych pripadoch stanovena na zdklade klinického obrazu a potvrdenim
virusu HHV6 v likvore. VSetky ochorenia skonc¢ili vyzdravenim.

3.1.14 Herpetickpovirusova encefalitida — B00.4

V roku 2022 bolo hlasenych 24 pripadov ochoreni (chor. 0,44/100 000).

Hlasené boli zo vSetkych krajov, okrem Trnavského a KoSického kraja. Najvyssia chorobnost’
bola v PreSovskom kraji (chor. 0,74/100 000).



Ochorelo 15 muzov a 9 zien. Ochorenia boli hlasené vo vekovych kategoriach 0-ro¢nych (3x),
od 1 do 4 rokov (1x), od 10 do 14 rokov (1x), od 20 do 24 rokov (1x), od 25 do 34 rokov (2x),
od 35 do 44 rokov (4x), od 45 do 54 rokov (6x), od 55 do 64 rokov (1x) a nad 65 rokov (5x).

Jedno ochorenie z Nitrianskeho kraja bolo hldsené ako nozokomidlna ndkaza.
Vo vsetkych pripadoch bola metodou PCR zistena z likvoru pozitivita virusu HHV6.

Jedno ochorenie skonc¢ilo umrtim. ISlo o zenu vo vekovej kategorii od 25 do 34 rokov
z Trencianskeho kraja z okresu Prievidza. Pacientka hospitalizovana pre pretrvavajice bolesti
hlavy a zvySenl teplotu na neurologickom odd. nemocnice Partizdnske. CT vySetrenie
hypodenzné zmeny vpravo a vlavo meningedbm. MR vySetrenie vpravo patologicka 1ézia,
mozna unilaterdlna encefalitida. Postupné fulminantné zhorSenie stavu, somnolentna
dezorientacia, preklad na neurologicku JIS, kf¢ovita extenzia HK, DK bilat., apnoické pauzy,
anizokoria vpravo $irSia, urgentne OTI, napojend na UPV, preklad na OAIM PE, sklon k sin.
bradykardii, zavazny stav, CT mozgu edém cerebella a oboch cerebralnych hemisfér so
zmazanim diferencidcie sivej a bielej hmoty, nasledne tachydysrytmia. Stav sa vyrazne
zhorSuje, areflexia, mydridza, anizokoria, tachykardia, hypertenzia. Dia 2.5.2022 a 3.5.2022
vykonana zapisnica o smrti mozgu, vzhl'adom k zavaznosti stavu sa lieCba nerozsiruje, po
sthlase s pribuznymi odpojend od UPV, konstatovany exitus letalis na infekénti diagndzu.
Vysetrenie: likvor — PCR — herpes simplex — pozit.

3.1.15 Varicellova encefalitida - B 01.1

V priebehu roku 2022 bolo hlasenych 10 ochoreni (chor. 0,18/100 000).

Ochorenia boli hlasené z Bratislavského (1x), Trendianskeho (1x), Zilinského (1x),
Banskobystrického (4x) a PreSovského (3x) kraja. Ochoreli 3 muzi a 7zien.

Ochoreli pacienti vo vekovych kategéridch od 1 do 4 rokov (1x), od 5 do 9 rokov (4x), od 25
do 34 rokov (2x), od 35 do 44 rokov (1x), od 45 do 54 rokov (1x) a nad 65 rokov (1x). Najvyssia
vekovospecifickd chorobnost’ bola vo vekovej kategérii od 5 do 9 rokov (chor. 1,36/100 000).

Diagnéza bola stanovena na zdklade klinickych priznakov ochorenia a potvrdenim virusu
varicella zoster v likvore PCR metodou v deviatich pripadoch a v jednom pripade potvrdenim
virusu varicella zoster zo séra. Ockovanie nebolo zistené u troch pacientov, sedem pacientov
nebolo o¢kovanych. Vsetky ochorenia skoncili vyzdravenim.

3.1.16» Zosterova encefalitida - B 02.0

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych 21 ochoreni (chor. 0,39/100 000).

Ochorenia boli hlasené z Bratislavského (1x), Trnavského (1x), Trencianskeho (3x),
Nitrianskeho (8x), Zilinského (7x) a Banskobystrického (1x) kraja.

Ochorelo 8 muzov a 13 zien. Vyskytli sa u pacientov vo vekovych kategoriach od 5 do 9 rokov
(1x), od 35 do 44 rokov (1x), od 45 do 54 rokov (1x), od 55 do 64 rokov (4x) a nad 65 rokov



(14x). Najvyssia vekovo-Specificka chorobnost’ bola vo vekovej kategorii nad 65 rokov (chor.
1,48/100 000).

Ochorenia boli potvrdené pozitivnym vySetrenim likvoru na virus varicella zoster a v jednom
pripade potvrdenim virusu varicella zoster zo séra. Umrtie nebolo hldsené ani v jednom pripade.

3.1.16.1 Zosterova meningitida — B 02.1
V roku 2022 bolo hlasenych 12 ochoreni (chor. 0,22/100 000).

Ochorenia boli hldsené z Bratislavského (2x), Trnavského (1x), Trencianskeho (3x),
Nitrianskeho (3x) a Zilinského (3x).

Ochorelo 10 muzov a 2 Zeny. Ochorenia sa vyskytli vo vekovych kategoriach od 1 do 4 rokov
(1x), od 15 do 19 rokov (1x),0d 35 do 44 rokov (3x), od 55 do 64 rokov (2x) a nad 65 rokov
(5x), s najvyssou vekovospecifickou chorobnost'ou vo vekovej kategérii nad 65 rokov (chor.
0,53/100 000).

Diagnoza bola vo vSetkych pripadoch stanovend na zéklade klinického obrazu a potvrdenim
virusu varicella zoster. Umrtie nebolo hlasené.

3.2 Zoonozy a nakazy s prirodnou ohniskovost’ou a parazitozy

3.2.1 Bakterialne zoonozy: A20 - A28

3.2.1.1 Tularémia — A 21

V priebehu roka 2022 boli na Slovensku hldsené 4 ochorenia (chor. 0,07/100 000), v roku 2021
hlasenych 0 ochoreni. Ide o 50% pokles oproti S-roénému priemeru. Jeden pripad bol dohlaseny
z minulého roka. Prehl'ad diagn6z je uvedeny v tabul’ke 50.

TABUDI’)KA 51 PREHI’A OCHORENI PRI DG. A21, 2022, SR

MKCH koéd Nazov Abs. pocet
A21.0 Ulceroglandularna tularémia 3
A28 Iné formy tularémie 1

Trend cohroenia je klesajaci (Graf 121).
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Pripady boli hldsené z Bratislavského (1x), Nitrianskeho (1x) a PreSovského (2x) kraja.

Ochorenia boli vo vekovych kategoriach od 5 do 9 rokov (1x), od 15 do 19 rokov (1), od 35 do
44 rokov (1) a od 45 do 54 rokov (1x).

Ochorenia sa vyskytovali v mesiacoch jul (1x), august (1x), oktober (1x) a november (1x) -
dohléseny pripad z roka 2021.

Vsetky pripady mal uzlinovu klinickt formu.

Ako mechanizmus prenosu sa zaznamenalo poSkriabanie mackou, postipanie hmyzom (malou
muskou), priamy kontakt s polnym zajacom - odieranie a kuchynska priprava zajaca,
zaklieStenie/konzumaécia lesnych plodov.

Vo vSetkych pripadoch laboratorne potvrdena Franciscella tularensis.

3.2.1.2 Bruceloza — A 23

V priebehu roka 2022 boli hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000), ¢o je o 3 ochorenia mene;j
ako minuly rok. VSetky pripady s evidované ako pravdepodobné, nakol’ko sa u nich stanovili
protilatky IgG Brucella ind neSpecifikovand len v 1 vzorke séra, alebo v dvoch vzorkéach nebol
evidovany adekvatny vzostup protilatok. Diagnéza hlasena vo vSetkych pripadoch ako A 239
Nespecifikovana bruceldza.

Vsetky pripady boli hlasené z Banskobystrického kraja.

Pripady bolivo vekovych kategéridch od 5 do 9 rokov (1x), od 45 do 54 rokov (1x) a od 55 do
64 rokov (1x).

Ochorenia boli zaznamenané v mesiacoch marec (1x), jul (1x), jul (1x) a december (1x) - pripad
hlaseny v roku 2021.



Klinicka forma bola febrilné (1x) a neurologicka (2x).

Ako mechanizmus prenosu bol udany chov - zajace, sliepky, psy, susedia chovaju ovce, v
minulosti chovala ovce aj ona, niekedy zvykne pit mlieko (zinicu) z domaceho chovu
a neznamy (2x).

3.2.1.3 Leptospiroza — A 27

V priebehu roka 2022 bolo hldsené 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000), €o je o 2 pripady mene;j
ako minuly rok. V porovnani s 5-roénym priemerom bol vyskyt nizsi o 76%.

Ochorenie bolo hlasené ako A27.8 NesSpecifikovana leptospirdza u muza vo vekovej kategorii
od 25 do 34 rokov zo Zilinského kraja. Klinické priznaky: slabost, neskor aZ kolapsovy stav s
febrilitami nad 39°C, cefalea. Epidemiologickd anamnéza - vypratavanie stajne, kde bol
uskladnany hnoj, pod ktorym boli uhynuté a zivé potkany.

Ochorenie potvrdené sérologicky s agens Leptospira interrogans.
3.2.1.4 Iné bakterialne zoondzy nezatriedené inde — A 28
Pasteureldza nebola zaznamenana v roku 2022

Extraintestinalna yersini6za je popisana v kapitole Crevné nakazy.
3.2.2 INE BAKTERIALNE CHOROBY: A30 - A49, P 37.2

3.2.2.1 Listerioza— A 32, P 37.2

V roku 2022 bolo na Slovensku hlasenych spolu 25 ochoreni na listeriézu (chor. 0,46/100 000),
¢o je o 11 pripadov viac ako v roku 2021 a viac o 81% v porovnani s 5-ronym priemerom.
Hléasené boli 2 pripady novorodeneckej (diseminovanej) listeridozy (0,04/100 000), minuly rok
iSlo rovnako o 2 pripady. Prehl'a diagnoz je uvedeny v tabulke 51.

TABULKA 52 PREHCAD OCHORENI PRI DG. A32 A P37.2

MKCH koéd Nazov Abs. pocet
A32.1 Listériova meningitida a meningoencefalitida 4
A32.7 Listériova septikémia 10
A32.8 Iné formy listeriozy 11
A37.2 Novorodenecka (diseminovana) listeriéza 2

Pripady boli z Bratislavského (8x), trnavského (3x), Trencianskeho (2x), Nitrianskeho (6x),
Zilinského (3x), Banskobystrického (2x), Presovského (1x) a KoSického (2x) kraja. Vyskyt
podla okresov je na mape xy.
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Ochorenia boli zaznamenané vovekovych kategdriach 0-ro¢nych (2x), od 20 do 24 rokov (2x),
od 25 do 34 rokov (7x), od 35 do 44 rokov (1x),0d 45 do 54 rokov (1x), od 55 do 64 rokov (6x)
a nad 65 rokov (8x).

Klinické formy ochoreni boli bezpriznakova (1x), febrilnd (2x), meningealna (3x),
neurologicka (1x), septicka (7x), urologicka (1x), uzlinové (1x), €revna (9x), meningealna (8x),
crevna (3x) a septicka (5x). U novorodeneckej listeriozy iSlo o septickd formu (2x).

V epidemiologickej anamnéze bol udany mechanizmus prenosu ingescia (4x), kontakt so
zvieratom domacim (1x), nezndmy (19)x, vertikalny prenos (2x) a neuvedeny (1x).

Pripady boli hlasené celorocne, pricom najviac boli evidované v mesiaci jul (7x).
Vo vSetkych pripadoch bola laboratérne potvrdena Listeria monocytogenes.

Hléasené boli umrtia na infekénu pricinu (2x), imrtia pravdepodobne na infeként pricinu (2x) a
umrtia na int pri¢inu (5x).



3.2.2.2 Bartoneloza — A 44

Nebolo hlasené Ziadne ochorenie.

3.2.3 Iné spirochétové choroby: A6S - A69

3.2.3.1 Lymeska borrelioza — A 69.2, M 01.2, G 63.0

V priebehu roka 2022 bolo na Slovensku hlasenych 1378 ochoreni (chor. 25,2/100 000), ¢o je
2-krat viac oproti roku 2021. Prehl'a ochoreni je uvedeny v tabul’ke 52.

TABULKA 53 PREHCAD OCHORENI LYMSKEJ BORELIOZY, 2022, SR

MKCH kod Nazov Abs. pocet | Chor.
A69.2 Lymeska choroba (erythema chronicum migrans) 1089 20,04
G63.0 Polyneuropatia pri infekénych a parazitarnych chorobach zatriedenych inde 55 1,01
MO1.2 Artritida pri Lymeskej borelioze 234 4,31

Trend cohorenia bol mierne stipajtci (Graf 123)

Chorobnost (100000

(A69.2, M01.2, G63.0) Vyskyt lymeske] borreliézy.
Trend za 10 rokov.
Rok 2022. SR.

Roky

Zdroj Gdajov: EPIS, @ UVZ SR

GRAF 127 TREND LYMSKEJ BORELIOZY ZA 10 ROKOV, 2022, SR




Ochorenia boli najviac hlasené z Trencianskeho kraja. Vyskyt podla okresov je na mape 124.

Vyskyt lymeskej borreliozy v SR podl’a okresov
vr. 2022
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GRAF 128 VYSKYT LYMSKEJ BORELIOZY V SR PODLA OKRESOYV, 2022, SR
Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej skupine, pricom najvyssia vekovospecificka
chorobnost’ bola vo vekovej kategoérii od 45 do 54 rokov a od 55 do 64 rokov.

V epidemiologickej anamnéze bolo udané neznamy (375x), iny (2x), prisatie kliesta (806x),
postipanie hmyzom (191x) a neuvedeny (4x).

Ochorenia sa vyskytovali pocas celého roka s maximom v mesiacoch jin a jul.

Hlasenych bolo 6 importovanych nékaz z krajin Ceska republika (2x), Raktsko (2x), Juzna
Afrika (1x) a Kostarika (1x).

3.2.3.2 Ornitéza—- A 70

Nebolo zaznamenané ziadne ochorenie.



3.2.4 RIKETSIOZY: A75 - A79

Pripady boli hldsené z Narodného referencného centra pre surveillance a laboratornu
diagnostiku rickettsioz.
3.2.4.1 Skvrnité horiacky [rickettsiézy prenasané kliestami] — A 77

V priebehu roka 2022 ochorenie na Slovensku 9 pripadov (chor. 0,17/100 000), minuly rok
bolo hlasenych rovnako 9 pripadov.

Pripady boli hlasené pod diagndzami:

MKCH kod Néazov Abs. pocet
A77.8 Iné skvrnité hortcky 3
A77.9 Nespecifikovana Skvrnita horacka 6

Ochorenia boli zaznamenané v Bratislavskom (8x) a Nitrianskom (1x) kraji.

Pripad boli vo vekovych kategoridch od 5 do 9 (2x), od 15 do 19 rokov (1x), od 20 do 24 rokov
(1x), od 25 do 34 rokov (3x) a od 35 do 44 rokov (2x).

Klinicka forma bola uzlinova (1x), febrilna (7x) a kozna (1x).

Mechanizmus prenosu bolo zaklieStenie (4x), neznamy (4x), poStipanie hmyzom (1x).
Pripady boli hldsené v mesiacoch marec (2x), mdj (2x), jun (3x), jul (1x) a august (1x).

Ako etiologické agens boli laboratorne potvrdené Rickettsia slovaca a Rickettsia ina
nespecifikovana.

3.2.4.2 Horiucka Q-A78

Nebolo zaznamenané ziadne ochorenie.

3.2.4.3 Iné rickettsiozy — A 79

V priebehu roka 2022 boli na Slovensku hldsené 3 ochorenia (chor. 0,06/100.000), minuly rok
i8lo rovnako o 3 pripady.

Ochorenia boli hlasené ako dg A79.9 NeSpecifikovana rickettsioza.
Ochorenia boli zaznamenané v Bratislavskom (5x) a Zilinskom (1x) kraji.

Pripady vo vekovych kategériach od 20 do 24 rokov (1x), od 45 do 54 rokov (1x) a nad 65
rokov (1x).

Klinick4 forma bola febrilna (1x), neurologicka (1x) a meningedlna (1x).
Mechanizmus prenosu bolo zaklieStenie (1x), neznamy (2x).
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch april, jun a august.

Laboratorne potvrdené z krvi PCR Anaplasma phagocytophilum (2x), z likvoru PCR Ehrlichia
sennetsu (1x).



3.2.5 VIRUSOVE INFEKCIE CENTRALNEHO NERVOVEHO SYSTEMU: A80 -
A89

3.2.5.1 Virusova encefalitida prenasana klieSami

V priebehu roka 2022 bolo hlasenych spolu ako A84.1 Stredoeurdpska kliestova encefalitida
205 ochoreni (chor. 3,77/100 000), ¢o je o 2-krat viac ako v roku 2021 a oproti patrocnému
priemeru vzrast o 54%.

Podla ECDC Sstandardnej definicie ochorenia iSlo o 158 potvrdenych pripadov a47
pravdepodobnych pripadov.

3.2.5.2 A84.1 Stredoeurépska kliest'ova encefalitida

Chorobnost’ bola hlasena z kazdého kraja s maximom v Banskobystrickom kraji — 10,63/100
000 a Zilinskom kraji — 9,43/100 000.

Trend ochorenia bol stupajuci (Graf 125).
(A84.1) Vyskyt kliest'ovej encefalitidy.
Trend za 10 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 129 TREND KLIESTOVEJ ENCEFALITIDY ZA 10 ROKOV, 2022, SR

Vyyskyt podla okresov je uvedeny na mape 126.



Vyskyt kliest'ovej encefalitidy (A 84) v SR podl'a okresov
vr. 2022
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GRAF 130 VYSKYT KLIESTOVEJ ENCEFALITIDY PODLA OKRESOV, 2022, SR

Ochorenia boli zaznamenané v kazdej vekovej kategorii, okrem 0 ro¢nych a od 1 do 4 rokov,
pri¢om najvysSia vekovo Specificka chorobnost’ bola vo vekovej kategorii od 45 do 54 rokov
(chor. 5,52/100 000) a od 15 do 19 rokov (chor. 4,99/100 000).

Klinické forma bola febrilné (28x), meningealna (82x), encefaliticka (28x), neurologicka (67x).

V epidemiologickej anamnéze bolo udané prisatie kliesta (139x), nezndmy mechanizmus
prenosu (43x), ingescia (23x).

Vsetky ochorenia boli potvrdené pozit. protilatkami v sére a/alebo v likvore.

Z hl'adiska rizikového povolania boli pripady hlasené u 7 lesnickych pracovnikov, 1
pol'nohospodarskeho pracovnika/iného a 3 polnohospodarskych pracovnikov/zivocisna
vyroba.

Ochorenia boli hlasené po cely rok okrem februara, pricom najviac ochoreni sa vyskytlo
v mesiacoch m4j (41x) a jun (59x).

Ochorenie po ockovani sme nezaznamenali.
Zaznamenali sme 4 importované pripady z krajin Cesko (1x), Rakusko (2x) a Nemecko (1x).

Hlasené bolo 1 umrtie muza vo vekovej kategorii od 45 do 54 rokov z Trencianskeho kraja,
ktory mal prvé priznaky ochorenia hlasené v juli 2021. V roku 2022 bol sledovany pre
dyskinézu a opakované epiparoxizmy. Nasledkom prvotnej infekcie pripad v juni 2022 koncil



umrtim. V rdmci epidemiologickej anamnézy zaklieStenie a konzumadcia nepasterizovanych
vyrobkov nebolo udané. Pacient bol neockovany.

Hlasené boli 3 epidémie z PreSovského (1x) a Banskobystrického (2x) kraja. ISlo o 2 rodinné
epidémie s poctom chorych 2 ao jednu nadregionalnu epidémiu s poctom chorych 4.
Pravdepodobnym faktorom prenosu pri kazdej epidémii bolo nespasterizované ovc¢ie mlieko
a vyrobky z neho.

Typ epidémie Okres Chori Vyskyt 1. ochorenia
lokalna Brezno 2 23.6.2022
lokalna Detva 2 6.6.2022

nadregionalna Presov 4 25.5.2022

3.2.6 Virusové horucky a virusové hemoragické horucky prenasané ¢lankonoZcami:
A90 - A99

3.2.6.1 Horucka Dengue — A 90

V roku 2022 bolo hldsené 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000), minuly rok nebolo hlasené
ochorenie. Ochorenie bolo hldsené vo vekovej kategérii od 35 do 44 rokov u Zeny zo Zilinského
kraja, importované bolo zo Sri Lanky. Prvé priznaky nastali v novembri 2022 - teploty do 38
st.C, svrbivy exantém na hrudniku s progresiou na kozu celého tela, bolesti v lytkach a
zvracanie. V novembri 2022 uvedeny pobyt na Sri Lanke, pocas pobytu opakovane postipana
komarom. Rychlou aglutinatnou metddou z krvi potvrdeny virus horucky dengue.

3.2.6.2 Iné virusové horucky prenasané komarmi — A 92

V roku 2022 bolo hlasené 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000), v roku 2021 ochorenie nebolo
hlasené. ISlo o muza vo vekovej kategoérii nad 65 rokov z Bratislavského kraja. Pripad je
evidovany podla ECDC S§tandardnych definicii ako pravdepodobny. Pacient bol
hospitalizovany pre neurologické priznaky. V ramci diferencidlnej diagnostiky mu bolo
indikované vySetrenie virusu zapadnilskej horucky — zo séra IgM negat, IgG pozit, VNT pozit,
zmoca PCR negat. Neurologické priznaky boli pripisované demyelinizaénému ochoreniu.
V ramci epidemiologickej anamnézy bolo negované postipanie hmyzom, aj ked’ ho nevylucil,
cestovatel'skd anamnéza bola negativna.

3.2.6.3 Hemoragicka horucka s renadlnym syndromom — A 98.5, Hantavirusovy
(kardio) pulmonalny syndrém B33.4

Sérologicky pozitivne pripady boli hlasené z NRC pre arbovirusy a hemoragické horucky.

V roku 2022 bolo hlasenych 84 ochoreni (chor. 1,54/100 000), €o je oproti minulému roku
pokles 0 28,2%.

Ochorenia boli hladsené pod diagnozou:

A98.5 Hemoragicka horticka s rendlnym syndromom — 79x, 2 importy z Grécka a Sudanu
B33.4 Hantavirusovy (kardio)pulmonalny syndrom — 5x, 1 import zo Seychel

Trend ochorenia bol stupajuci (Graf 127).


javascript:__doPostBack('ctl00$PageBody$cg_Epidemie','Sort$VoTypEpidemie.Kod')
javascript:__doPostBack('ctl00$PageBody$cg_Epidemie','Sort$VoOkres.Nazov')
javascript:__doPostBack('ctl00$PageBody$cg_Epidemie','Sort$PocetChorych')
javascript:__doPostBack('ctl00$PageBody$cg_Epidemie','Sort$DatumVzniku')

Zvolena diagnoéza 'A985'".
Trend za 10 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 131 TREND HEOMRAGICKEJ HORUCKY S RENALNYM SYNDROMOM ZA 10 ROKOV,
2022, SR

Ochorenia boli hlasené zo vietkych krajov okrem Zilinského s najvy$Sou chorobnostou
z PreSosvkého kraja (chor. 4,58/100 000). Vyskyt podl'a okresov je na mape 128.



Vyskyt zvolenej diagndzy v SR podl’a okresov miesta nakazy
vr. 2022
Diagnoza "A985"
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GRAF 132 VYSKYT HEMORAGICKEJ HORUCKY S RENALNYM SYNDROMOM PODIA
OKRESOV, 2022, SR

Pripady boli evidované vo vsetkych vekovych kategéridch okrem deti vo veku O rokov,
s najvyssou incidenciou vo vekovej kategorii od 25 do 34 rokov (chor. 2,48/100 000).

Klinické formy ochoreni bola pl'icna (5x), febrilna (13x), hepatalna (9x), iktericka (1x), renélna
(53x), tnavovy syndrom (1x), uzlinova (1x), septicka (1x).

Mechanizmus prenosu bol uvedeny ingescia (9x), iny (7x), kontakt so zvieratom divokozijicim
(9x), kontakt so zvieratom domacim (2x), kontakt so zvieratom v chove (1x), neznamy (52x),
poranenie zvieratom divokoZijicim (4x).

Prvé priznaky ochoreni boli hlasené pocas celého roka s maximom v mesiacoch maj a august.

Sérologicky pozitivne boli vySetrované v NRC pre arbovirusy - IgM a IgG pozit. hantavirus
nespecificky.



3.2.7 PROTOZOARNE CHOROBY: B50 - B64

3.2.7.1 Malaria — B 50-54

V roku 2022 bolo hlasenych 2 pripady (chor. 0,04/100 000), v roku 2021 i8lo o 5 importované
ochorenia. V oboch pripadpch islo o diagnézu B50.9.

Ochorenia boli hladsené z Bratislavského (1x) a KoSického (1x) kraja.

Pripady boli evidované vo vekovych kategoriach od 20 do 24 rokov (1x) a od 55 do 64 rokov
(1x).

Klinicka forma bola febrilna (2x).

Mechanizmus prenosu bol udany postipanie hmyzom (2x).

Ochorenia mali prvé priznaky hlasené v mesiaci april.

Obe ochorenia boli importované z krajin Uganda a Sudan

Diagno6za mikroskopicky potvrdené Plasmodium falciparum.
3.2.8 Toxoplazméza — B 58, P 37.1

V roku 2022 bolo hlasenych 60 ochoreni (chor. 1,10/100 000), ¢o je oproti roku 2021 pokles
0 23% a oproti ppatroénému priemeru pokles o 32%. Prehl'ad ochoreni je uvedeny v tabul’ke
53.

TABULKA 54 PREHCAD OCHORENI PRI DG. B58, 2022, SR

MKCH kéd Nazov Abs. pocet
B58.0 Toxoplazmova okulopatia 2
B58.8 Toxoplazméza s postihnutim inych organov 5
B58.9 Nespecifikovana toxoplazmoza 53
P37.1 Vrodena forma toxoplazmozy 1

Trend ochorenia bol klesajtci (Graf 129).




Zvolena diagnoéza 'B58_".
Trend za 10 rokov.
Rok 2022. SR.
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GRAF 133 TREND TOXOPLAZMOZY ZA 10 ROKOV, 2022, SR
Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov SR okrem Bratislavského kraja, pri¢om najvyssia

chorobnost’ bola evidovana v Trenc¢ianskom kraji (chor. 4,7/100 000). vyskyt podl'a okresov je
na mape 130.



vyskyt zvolenej diagndzy v SR podl'a okresov miesta nakazy
vr. 2022
Diagnoza 'B58"
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MAPA 134 VYSKYT TOXOPLAZMOZY PODIA OKRESOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené vo vSetkych vekovych skupindch, pri¢om najvyssia vekovo Specificka
chorobnost’ bola v kategorii od 25 do 34 rokov (chor. 2,76/100 000).

Klinické formy ochoreni boli uzlinova (26x), bezpriznakova (23x), hepatalna (1x), kibna (2x),
neurologicka (1x), nezistena (5x), o¢na (2x), vrodené vyvojové chyby (1x).

V epidemiologickej anamnéze bolo udanéd ingescia (3x), kontakt s domacim zvieratom (14x),
iny (1x), kontakt so zvieratom v chove (2x), neznamy mechanizmus prenosu (40x), vertikalny
prenos (1x).

Ochorenia boli hlasené v priebehu celého roka, s maximom v mesiacoch jin, august a
november.

V pripade novorodeneckej toxoplazmdzy iSlo od hlaseny pripad z roku 2021 z Nitrianskeho
kraja. Ochorenie u matky nebolo hlasené, matka tehotenstvo dlho tajila. Diet'a narodené
v januari 2021 — deformita pravej uSnice, nezavazny defekt komorového septa, bez zndmok
chorioretinitidy. Ochorenie potvrdené laboratérne v NRC pre toxoplazmozu.

1.1.1 Babezioza — B600

Neboli hlasené Ziadne ochorenia.



1.1.2 NeSpecifikované protozoarne choroby — B64
Neboli hlasené ziadne ochorenia.
3.2.9 HELMINTOZY: B65 - B83

3.2.9.1 Schistosomoza — Bilharzioza — B65

Neboli hlasené Ziadne ochorenia.

3.2.9.2 Echinokokoza — B67

V roku 2022 bolo hlasenych 6 ochoreni (chor. 0,11/100 000), ¢o je o 2 ochorenia menej ako
v roku 2021. Prehl'ad ochoreni je uvedeny v tabul’ke 54.

TABUDI’)KA 55 PREHIA OCHORENI K DG. B67, 2022, SR

MKCH kéd Nézov Abs. pocet
B67.0 Infekcia pecene Echinococcus granulosus 1
B67.5 Infekcia pecene Echinococcus multilocularis 4
B67.8 Nespecif. echinokokéza pecene 1

Ochorenia boli hlisené z Bratislavského (1x), Trnavského (1x), Zilinského (1x)
a Banskobystrického (1x).

Pripady boli evidované vo vekovych kategériach od 35 do 44 (2x,) od 45 do 54 rokov (2x), od
55 do 64 rokov (1x,) a nad 65 rokov (1x).

Mechanizmus prenosu bola udana ingescia (4x) a neznamy (2x).
Klinicka forma vo vSetkych pripadoch hepatalna.

Ochorenia boli hldsené v mesiacoch januar, marec, maj a august.

3.2.9.3 Tenioza — B 68

V priebehu roka 2022 bolo hldsené 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000). I8lo o diagnézu B 68.9
Nespecifikovana tenidza, pripad bol hlaseny v auguste u muza vo vekovej kategérii od 45 do
54 rokovz Bratislavského kraja. Klinické priznaky: zastavené travenie, Cast¢ mocenie,
schudnutie (-30kg za pol roka), bolest’ svalov, hu¢anie v uSiach. Pacient udava casty kontakt so
psom, pricom pri kontakte s nim nebola dodrZzana dostato¢na hygieny ruk. V stolici
mikroskopicky potvrdena taenia blZSie neurcena.

3.2.9.4 Iné infekcie plochymi ¢ervami (cestodami) — B 71

Neboli hlasené Ziadne ochorenia.

3.2.9.5 Filarioza-B 74

V priebehu roka 2022 boli hladsené 4 ochorenia (chor. 0,07/100 000) pod diagn6zou B74.8 Iné
filariozy. V 1 pripade iSlo o import z Grécka.

Vsetky pripady boli hlasené ako diagnéza B74.8 Iné filariozy.



HIlasené¢ boli z Bratislavského (1x), Trnavského (1x), Nitrianskeho (2x) kraja.

Pripady boli vo vekovych kategoriach od 35 do 44 rokov (1x), do 45 do 54 rokov (2x) a nad 65
rokov (1x).

Klinicka forma bola kozna (2x) a o¢na 2x.

Ochorenia boli hldsené v mesiacoch januar (pripad z predchadzajiuceho roka — prvé priznaky v
aprili 2021), februar, marec a maj.

Vsetky pripady boli postipané komarmi.

Ochorenie u 49-ro¢ného muza na filariézu. Vyhl'adal lekarske oSetrenie pre svrbenie, tfpnutie
l'avého oka (viecka), svrbenie nad uSami a vo vlasoch. Na o¢nej ambulancii vybraty cely Cerv,
makroskopicky v laboratériu potvrdend Dirofilaria repens. Pacient udéva v juli dovolenku na

Rodose, kde bolo velké mnoZstvo komarov. Zo vSetkych vzoriek makrospopicky potvrdena
Dirofilaria repens.

3.2.9.6 Trichineloza —B 75

Neboli hlasené ziadne ochorenia.
1.1.3 Askaridoza— B 77

V priebehu roka 2022 bolo hlésenych 256 ochoreni (5,12/100 000).

Pripady boli hlasené pod diagndzami:

B77.0 Askarioza s ¢revnymi komplikaciami — 172x, 2 importované pripady z Ukrajiny
B77.8 Askarioza s inymi komplikaciami — 3x

B77.9 NeSpecifikovand askarioza — 81x

Pripady boli hlasené zo vSetkych krajov okrem Trencianskeho s najvySSou chorobnostou
v PreSovskom a Kosickom kraji. Pripady boli hlasené u vSetkych vekovych skupin s najvyssou
chorobnostou u 1-4 ro€nych pochddzajicich najmi z prostredia nizkeho hygienického
Standardu.

Vo vzorkdch pripadov mikroskopicky potvrdend Ascaris lumbricoides a Ascaris
nespecifikovana.
3.2.9.7 Strongyloidéza — B 78

V priebehu roka 2022 bolo hlasené 1 ochorenie (chor. 0,02/100 000) u muza vo veku nad 65
rokov z Presovského kraja pod diagnézou B78.0 Crevna strongyloidéza. Klinicka forma -
¢revnd, priznaky ochorenia hldsené v mesiaci april. Zo vzorky stolice mikroskopicky potvrdené
Strongyloides stercoralis.

3.2.9.8 Trichurioza— B 79

V roku 2022 bolo zaznamenanych 44 ochoreni (chor. 0,81/100 000), €o je o 2 pripady mene;j
ako minuly rok.

Ochorenia boli hlasené z Bratislavského (1x), Trnavského (1x), Banskobystrick¢ho (1x),
PreSovského (24x) a Kosického (17x) kraja.



Ochorenie sa vyskytovalo vo vekovych kategoriach od 1 do 4 rokov (19x,) od 5 do 9 rokov
(18x), od 10 do 14 rokov (3x), od 15 do 19 (2x), od 45 do 54 rokov (1x) a nad 65 rokov (1x.).

Vo vsetkych pripadoch islo o ¢revna formu, pricom mechanizmus prenosu bola ingescia.

V stolici u pripadov bola mikroskopicky potvrdend Trichuris trichiuria.

3.2.9.9 Iné helmintdézy — toxokaréza — B 83

V priebehu roka 2022 boli hlasené 3 ochorenia (chor. 0,06/100 000) pod diagnézou B83.0
Visceralna larva migrans — Toxokaréza. Pripady boli hldsené z Trencianskeho (2x) a KoSického

(1x).
Pripady boli vo vekovych ketagoriach od 5 do 9 rokov (1x), od 10 do 14 rokov (1x) a od 55 do
64 rokov (1x).

Mechanizmus prenosu bol kontakt s domécim zvieratom (2x) a nekryté pieskovisko (1x).
Klinicka forma bola ¢revna (2x) a hepatalna (1x).
Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch februar, maj a september.

U pripadov sérologicky potvrdend Toxocara.

3.2.9.10 Besnota — Rabies, Lyssa — A 82

Ochorenie na besnotu u l'udi sme v roku 2022 nezaznamenali. Posledné ochorenie na besnotu
u l'udi bolo zaznamenané v roku 1990.

3.2.9.11 Kontakt alebo ohrozenie besnotou — Z 20.3

V roku 2022 bolo hlasenych 576 ohrozeni besnotou po kontakte osdb so zvieratom besnym
alebo podozrivym z besnoty (chor. 10,6/100 000), ¢o je o 33% viac ako minuly rok a oproti
patro¢nému priemeru ide o pokles o 14%.

Ohrozenia besnotou boli hlasené zo vsSetkych krajov SR s maximom v Trenc¢ianskom kraji
(92x, chor. 16,04). Vyskyt podl'a okresov je na mape 131.



Vyskyt zvolenej diagnozy v SR podl'a okresov miesta bydliska
vr. 2022
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MAPA 135 VYSKYT KONTAKTU ALEBO OHROZENIA BESNOTOU V SR PODLA OKRESOV
MIESTA NAKAZY, 2022, SR

Pripady ohrozenia besnotou sa vyskytli u 0séb vo vSetkych vekovych skupindch, s maximom
vyskytu v kategorii od 10 do 14 rokov (54x, chor. 18,93/100 000).

Profylaxia proti besnote bola vykonana kompletne u 387 o0sob, t.j. 67% ohrozenych a Ciastocne
u 180 osdb, t. j. 31% ohrozenych o0sob. Rozdelenie podl'a druhu zvierata, ktoré spdsobilo
poranenie, rozdelenie podla lokalizacie poranenia a rozdelenie podla spdsobu vakcinacie
uvadzaju nasledujace tabul’ky (Tabul'ka 55 - 58).

V epidemiologickej anamnéze bolo udané pohryzenie (547x), poskriabanie (11x), kontakt so
zvieratom (9x), poslintanie (1x) a neuvedené (8x).

K ohrozeniam doslo v priebehu celého roka s maximom v mesiaci jul (66x).

Hlasene bolo 16 importovanych ohrozeni besnotou zkrajin Thajsko (5x), Grecko (Ix),
Chorvatsko (1x), Bosna a Hercegovina (1x), Spanielsko (2x), Turecko (2x), Portugalsko (1x),
Filipiny (1x), Sri Lanka (1x), Egypt (1x).

Prehl'ad o druhoch a pocte zvierat, pocte besnych zvierat a pocte vakcinovanych osdéb



TABULKA 56 PREHIAD O DRUHOCH A POCTE ZVIERAT, POCTE BESNYCH ZVIERAT A POCTE
VAKCINOVANYCH 0OSOB, 2022, SR

. . o tplna tiastoéna Ziadne
P.c. Druh zvierat'a zvierata vakeindcia vakeindcia a Elemstel-le
ockovanie
1 Pes 384 245 135 4
2 Macka 139 106 31 2
3 Potkan 15 10 3 2
4 Mys 9 6 2 1
5 Liska 6 6 0 0
6 iﬁﬁﬁedii?éita 12 ’ > 0
7 Netopier 3 3 0 0
8 Veverica 3 1 2 0
9 Krt 1 0 1 0
10 Jazvec 1 1 0 0
11 Prasa 1 0 1 0
12 Neznamy 2 2 0 0
SPOLU 576 387 180 9
TABULKA 57 LOKALIZACIA PORANENI ZVIERATOM, 2022, SR
P.c. Lokalizacia Pocéty
abs. %
1 Ruka 277 48
2 Noha 84 15
3 Predkolenie 88 15
4 Stehno 40 7
5 Predlaktie 49 9
6 Hlava-tvar 10 2
7 Hlava-vlasata Cast’ 4 1
8 Rameno 10 2
9 Viacnasobné poranenie 1
10 Krk 1
11 Trup 0
12 Brucho 0
SPOLU 576 100




TABULKA 58 PODANIE ANTIRABICKEHO SERA, 2022, SR

Podanie antirabického séra Abs. pocet
nepodané 432
nezistené 116

Podané — bez komplikacii 28

SPOLU 576

TABULKA 59 DRUH VAKCINY, 2022, SR

P.c. Druh vakciny Pocty
abs. %
1 Verorab 498 88
2 Imovax-Rab 9 2
3 Rabipur 0 0
4 Nezistené 60 11
SPOLU 567 100

3.3 Naiakazy kozZe a sliznic

Z koznych ochoreni bolo hlasenych 193 pripadov erysipel (A46), 1 pripad plynovej flegmony
(A48.0) a 1299 pripadov svrabu (B86.)

3.3.1 Tetanus — A35

V priebehu roka 2022 nebol hlaseny ani jeden pripad ochorenia, ani v roku 2021 nebolo hldsené
ochorenie na tetanus.

3.3.2 Erysipelas — A46

Hléasenych bolo 193 ochoreni (chor. 3,55/100 000). Oproti roku 2021 je to pokles hlasenych
ochoreni o 14%.

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja s najvysSou chorobnost'ou v KoSickom kraji (chor.
6,54/100 000).

Ochorelo 106 muzov a 87 zien. Ochorenia sa vyskytli u 0s6b od 15 do 65+ rokov s najvysSou
chorobnost’ou vo vekovej kategérii nad 65 rokov (chor. 9,95/100 000).

3.3.3 Plynova flegmoéna- A48.0

V roku 2022 bolo hlasené 1 ochorenie, rovnako ako v roku 2021 (chor. 0,02/100 000),
u pacienta z Banskobystrického kraja. Ochorenie bolo hlasené v okrese Velky Krti§ u muza vo
vekovej kategorii nad 65 rokov. ISlo o polymorbidného pacienta s onkologickym ochorenim



(urotelidlny karcindbm mocového mechura). U pacienta bola realizovand urgentna operacia pre
nahlu prihodu brusnu. Peroperacne zistend inkarcerovana hernia, plynova gangréna brusnej
steny a peritonitida. Skonc¢ilo sa umrtim.

3.34 6.3.Svrab - B86

V roku 2022 bolo hlasenych celkom 1299 pripadov ochoreni (chor. 23,90/100 000), ¢o je
vzostup 0 46,9% oproti predchadzajucemu roku. Vyskyt bol 020 % mensi ako pétrocny
priemer. Trend svrabu na Slovensku ma klesajuci trend (Graf 121).
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GRAF 136 TREND SVRABU ZA 20 ROKOYV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasen¢ zo vSetkych krajov SR s najvysSou chorobnost’ou v PreSovskom kraji
(chor. 54,97/100 000) (Graf 122).



(B86) Vyskyt svrabu.
Incidencia podfa krajov.
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 137 VYSKYT SVRABU PODLA KRAJOV, 2022, SR

Ochorenia boli hlasené u pacientov v kazdej vekovej skupine s najvyssou chorobnost'ou vo

vekovej skupine 0- rocnych deti, chorobnost’ 80,66/100 000.

(B86) Vyskyt svrabu.
Vekovospecificka chorobnost’
Rok 2022, mesiac januar aZ december. SR.
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GRAF 138 VEKOVOSPECIFICKA CHOROBNOST SVRABU, 2022, SR

Ako profesionalna nadkaza bolo hlasenych 6 ochoreni.

Maximu ochoreni bolo v mesiacoch september, oktober a november. (Graf xy)
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GRAF 139 VYSKYT SVRABU PODLA SEZONALITY, 2022, SR

Importovanych bolo 7 ochoreni z Nemecka (1x), Spojeného kralovstva (3x), Rakuska (1x),
Holandska (1x) a Ceska (1x).

Ochorenia sa vyskytli sporadicky, vrodinach ale aj vepidémiach. Celkovo bolo
zaznamenanych 44 epidémii s poctom chorych od 2 do 77 pacientov. Najvécsia epidémia
s poctom chorych 77 0s6b bola zaznamenana v rémskej osade v okrese Bardejov

3.4 Sexualne prenosné ochorenia

34.1 Choroby vyvolané virusom HIV — B20 — B24

Vroku 2022 bolo v Slovenskej republike diagnostikovanych celkovo (u ob¢anov SR
1 cudzincov) 104 novych pripadov HIV infekcie, o predstavuje incidenciu 1,91 pripadov na
100 000 obyvatel'ov SR. Ide o niz§i pocet ako v roku 2021 (110 pripadov, incidencia 2,02/100
000 obyvatelov). V porovnani s pitroénym priemerom (99,3 pripadov) doslo k vzostupu
s indexom 1,05.

Stostyri novo diagnostikovanych pripadov HIV infekcie v roku 2022 predstavuje druhy
najvyss$i vyskyt vjednom kalenddrnom roku doposial. Od zaciatku sledovania vyskytu
pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti v roku 1985 bol najvyssi vyskyt
pripadov evidovany v rokoch 2021 a 2022 (110 pripadov), d’alej v rokoch 2019 a 2018 (102
pripadov) a v roku 2016 (87 pripadov).

U obcanov Slovenskej republiky bolo v roku 2022 vykazanych 83 novych pripadov HIV
infekcie, ¢o predstavuje incidenciu 1,53 pripadov na 100 000 obyvatel'ov SR. V porovnani
s rokom 2021 (82 novych pripadov, incidencia 1,51/100 000 obyvatel'ov SR) doslo k nérastu
vo vyskyte pripadov sindexom 1,01. Oproti priemeru rokov 2017-2021 (79,7) bol
zaznamenany vzostup vyskytu s indexom 1,04. Rovnaky vyskyt bol zaznamenany v roku 2020



(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. Z 83 pripadov bolo 38 zistenych u obyvatelov Bratislavského kraja
(incidencia 5,25 pripadov na 100 000 obyvatelov kraja), 12 pripadov u obyvatelov
Banskobystrického kraja (incidencia 1,93/100 000 obyvatelov kraja), po 10 pripadov
u obyvatel'ov Trnavského (incidencia 1,77/100 000 obyvatel'ov kraja) a Nitrianskeho kraja
(incidencia 1,48/100 000 obyvatelov kraja), po 4 pripady u obyvatelov Presovského
(incidencia 0,49/100 000 obyvatelov kraja) a Zilinského kraja (incidencia 0,58/100 000
obyvatelov kraja), 3 pripady u obyvatelov Kosického kraja (incidencia 0,38/100 000
obyvatelov kraja), 2 pripady u obyvatelov Trencianskeho kraja (incidencia 0,34/100 000
obyvatel'ov kraja).

Pripady HIV infekcie boli zaznamenané u obyvatelov 34 okresov Slovenskej republiky.
V okresoch Bratislava II a Bratislava III bolo registrovanych po 13 pripadov, v okresoch
Bratislava I a Bratislava V po 5 pripadov, po 2 pripadoch v okresoch Bratislava IV, Banska
Bystrica, Leopoldov, Krupina, Kysucké Nové Mesta, Nitra, Nové Zamky, SpiSské Bystre, Sala
a po jednom pripade v okresoch Brezno, Samorin, Velké Dvorniky, Patas, Holice, Hubice,
Detva, Galanta, Spisska Beld, Martovce, Cestice, Lucenec, Martin, Vel'ké Zaluzie, Povazska
Bystrica, Nitrianske Pravno, PreSov, Poltar, Trnovec nad Vahom, Krompachy, Preselany,
Trnava, Such4 nad Parnou, Parchovany, Zilina, Rudno nad Hronom, Velka Lehota, Ziar nad
Hronom, Zvolen.

Najvyssia incidencia bola zistena v okresoch Bratislava III (16,95/100 000), Bratislava I
(10,77/100 000), Krupina (9,36/100000), Bratislava V (4,09/100 000).

Incidencia HIV infekcie v roku 2022 v krajoch a v SR
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GRAF 140 INCIDENCIA HIV INFEKCIE PODLCA KRAJOV, 2022, SR

U obcanov Slovenskej republiky bola infekcia zistend u 78 muzov a u 5 zien. U muzov vo veku
19 (2x), 21 (1x), 22 (1x), 23 (4x), 24 (3x), 25 (3x),) 27 (5%), 28 (3x), 29 (2x), 30 (5%), 31 (2x),
32 (1x), 33 (3x), 35 (2x), 36 (3x), 37 (3x), 38 (5x), 39 (3x), 40 (3x), 41 (2x), 42 (2x), 43 (4x),
44 (2x), 45 (4x), 47 (2x), 48 (1x), 50 (2x), 51 (2x), 58 63 (1x), 74 (1x). U Zien vo veku 24 (1x),
32 (1x), 40 (1x), 51 (1x), 66 (1x).



Vicsina infekceii HIV bola v Slovenskej republike zaznamenand v skupine muzov majtcich sex
s muzmi a ziskanie nakazy homosexudlnym stykom bolo stanovené¢ v 54% pripadov.
Bisexudlnym stykom boli prenesené 4% infekcii, homosexudlnym 13%. V 2% pripadov bol
prenos infekcie injekénym uzivanim drog a v 27 % pripadov nebol spdsob prenosu stanoveny.

Spoésob prenosu infekcie HIV v SR v 2022
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GRAF 141 SPOSOB PRENOSU HIV INFEKCIE, 2022, SR

V case laboratorneho potvrdenia boli infekcie klinicky klasifikované 4x ako akutna HIV
infekcia, 40x ako asymptomatické nosi¢stvo, 11x ako bezpriznakova forma, 1x ako ¢revna
forma, 4x ako symptomatickd, nie AIDS a 9x ako AIDS.

V roku 2022 bolo diagnostikovanych 9 novych pripadov AIDS, ¢o predstavuje incidenciu 0,17
pripadov na 100 000 obyvatel'ov Slovenskej republiky. Prechod infekcie do §tadia syndromu
imunitnej nedostato¢nosti bol hlaseny len umuzov a syndrom ziskanej imunitnej
nedostatocnosti bol v 6smych pripadoch zaznamenany sucasne s diagnostikovanim infekcie
HIV. Z Bratislavského kraja boli hlasené pripady u muZov vo veku 35, 37, 38 a 50 rokov,
u ktorych bola diagnostikovana HIV infekcia v §tidiu AIDS. Dalsi pripad bol u 32 roéného
muza z Bratislavského kraja, u ktorého bola diagnostikovand HIV infekcia v §tadiu AIDS,
indikativnym ochorenim bol Kaposiho sarkém. Siesty pripad sa vyskytol u 24 ro¢ného muza
zo Zilinského kraja, u ktorého bola diagnostikovana HIV infekcia v §tadiu AIDS, indikativnym
ochorenim bola coccidioidomykdza.

Siedmy a 6smy pripad boli hlasené u36 a 51 rocného muza z Banskobystrického kraja,
u ktorych bola diagnostikovanad HIV infekcia v Stadiu AIDS, indikativnou chorobou bola
v oboch pripadoch kandidéza.

V roku 2022 bolo hlasenych 5 umrti HIV infikovanych pacientov. V Styroch pripadoch islo
o muzov, s novodiagnostikovanou HIV infekciou v roku 2022, vo veku 33, 36, 38 a 48 rokov,
dvaja z Bratislavského, d’alsi z Nitrianského a Zilinského kraja.

Od zaciatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v Slovenskej republike v roku 1985 do 31. 12.
2022 bolo registrovanych u ob¢anov Slovenskej republiky a cudzincov spolu 1 498 pripadov
infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti. Z 1226 pripadov u ob¢anov Slovenske;j
republiky sa 1107 vyskytlo u muzov a 119 u zZien.

U 147 osbb (134 muzov, 13 zien) presla HIV infekcia do Stddia AIDS a zaznamenanych bolo
92 tmrti 'udi s HIV (z toho 69 v stadiu AIDS).



V roku 2022 bola HIV infekcia zistena u 21 cudzincov pri ich pobyte v Slovenskej republike
atou 14 muzov vo veku 25, 27, 29 (2x), 31, 34, 35, 38, 39, 44, 46, 53 (2x), 56 a 7 Zien vo veku
18, 20, 34, 41, 42, 43. Tito cudzinci pochadzali z Ukrajiny, Ruska, Indie, Kazachstanu.

Celkovo, u ob¢anov SR i cudzincov, bolo v Slovenskej republike od roku 1985 do 31.12.2020
laboratérne potvrdenych a vykdzanych 1498 pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej
nedostatoc¢nosti.

Poliy HIV infekcl diagnostikovasyeh o SR od 1985 do 3112 3003 u oblanoy SR a cudzineoy
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GRAF 142 NOVO DIAGNOSTIKOVANE HIV INFEKCIE U OBCANOV SR AJ CUCZINCOV, 1985 -
2022, SR

Zvlast evidujeme skupinu odidencov z Ukrajiny, ktori docasne Ziji na Slovensku v dosledku
vojenskej agresie Ruskej federacie na Ukrajine od 24.2.2022. V tejto skupine I'udi bolo do
31.12.2022 v Slovenskej republike diagnostikovanych 101 pripadov HIV (66 Zien a 35 muZov).
97% z nich bolo diagnostikovanych a lie€enych predtym doma na Ukrajine.

342 Syfilis—AS0-AS3

Vroku 2022 bolo vykadzanych 443 pripadov syfilisu (chorobnost 8,15/100 000).
V porovnani srokom 2021 (293 pripadov syfilisu, chorobnost 5,39/100 000) doslo
k vzostupu vo vyskyte pripadov s indexom 1,51, teda o 51,19%. V porovnani s patrocnym
priemerom (347,13 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,28, teda 0 27,62%.

Z celkového poctu pripadov sa 323 ochoreni vyskytlo u muzov (Specificka chorobnost’
12,15/100 000) a 120 u zien (Specificka chorobnost’ 4,32/100 000).

Z0 443 ochoreni bolo 272 zachytenych v stadiu v€asného syfilisu (diagnéza A51, chorobnost’
5,0/100000), 61,40% zcelkového poctu ochoreni na syfilis). 10 ochoreni bolo
diagnostikovanych ako neskory syfilis (diagnéza AS52, chorobnost 0,18/100 000, 2,26%
z celkového poctu). 156 pripadov bolo vykézanych s diagnézou AS3 - iny a neSpecifikovany
syfilis (chorobnost’ 2,87/100 000, 35,21% zo vSetkych pripadov). V roku 2022 boli hlasen¢ 4
pripady vrodeného syfilisu (diagnéza A50).



Pripady syfilisu boli hlasené zo vSetkych krajov SR a najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v Bratislavskom, Zilinskom a Ko$ickom kraji (20,87, 11,46 a 8,20 pripadov/100 000
obyvatel’ov kraja). Incidencia v ostatnych krajoch bola pod celoslovenskou chorobnostou a

evve

Syfilis vietky pripady a véasny syfilis
Chorobnost v krajoch SR v 2022
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U deti do 15 rokov bolo zaznamenanych 5 ochoreni, z toho 4 u nula ro¢nych (dve u dievcat,
dve u chlapcov) a jedno u chlapca vo veku 1 rok. Vsetky ostatné pripady syfilisu sa vyskytli
u adolescentov a dospelych osdb. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zistend vo
vekovej skupine 25-34 ro¢nych (43,45/100 000), a 35-44 ro¢nych (27,72/100 000).

Syfilis vietky pripady a véasny syfilis

Vekovo ipecifickd chorobnost v SR v roku 2022
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V roku 2022 bolo v epidemiologicky najzdvaznejSom stadiu (A51, v€asny syfilis) vykdzanych



272 pripadov infekcie (chorobnost’ 5,0/100000) a v porovnani s rokom 2021 (153 pripadov,
chorobnost’” 2,81/100 000) doSlo k vzostupu vo vyskyte pripadov sindexom 1,78, teda
0 77,73%. V porovnani s 5 roénym priemerom (140,92 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom
1,93, teda 0 93,02%. Z 272 pripadov vcasného syfilisu sa 200 vyskytlo u muzov (Specificka
chorobnost” 7,53/100 000) a 72 uzien (Specificka chorobnost’ 2,60/100 000). Najvyssia
chorobnost” bola zaznamenana v Bratislavskom (10,92 pripadov/100 000 obyvatelov),
Zilinskom kraji (8,70 pripadov/100 000) a Kosickom kraji (6,54 pripadov/100 000) a najniz§ia
chorobnost’ a bola zistena v PreSovskom kraji (1,49 pripadov/100 000). Najvyssia vekovo
Specificka chorobnost’ bola zistend vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych osob (13,127/100 000).

3.4.3 Gonokokova infekcia — A 54

V roku 2022 bolo vykéazanych 414 pripadov (chorobnost’ 7,62/100 000), ¢o oproti roku 2021
(425 pripadov, incidencia 7,82/100 000) predstavuje pokles vo vyskyte s indexom 0,97, t.j.
0 2,59%. V porovnani s 5 roénym priemerom (370,5 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom
1,12, t.j. o 11,74%.

Z celkového poctu 414 pripadov sa 324 ochoreni vyskytlo u muzov (Specifickd chorobnost’
12,19/100 000) a 90 u zien (Specificka chorobnost’ 3,24/100 000).

Pripady gonokokovych infekcii boli hlasené zo vsetkych krajov SR a najvyssia chorobnost’ bola
zaznamenand v Bratislavskom, Trnavskom a Trenc¢ianskom kraji (15,75, 9,02 a 7,32
pripadov/100 000 obyvatel'ov kraja). V ostatnych krajoch incidencia nedosiahla celoslovensku
uroven.

Vyskyt gonokokovych infekcii v krajoch SR v roku 2022
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Hléasené boli 2 pripady vo vekovej skupine 1-4 rokov a 1 pripad vo vekovej skupine 10-14
rokov, 27 pripadov vo vekovej skupine 15-19, vietky ostatné gonokokové infekcie boli hldsené
u dospelych osdb. Najvyssia vekovo Specificka chorobnost’ bola zistena vo vekovej skupine 20-
24 (26,21/100 000), 25-34 (19,53/100 000), a 35-44 rocnych osdb (14,31/100 000).



Gonokokove infekcie
Vekovo Specificka chorobnost v SR v roku 2022
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344 Iné sexualne prenasané chlamydiové choroby — A 56

V roku 2022 bolo vykazanych 1069 chlamydiovych pohlavne prenosnych infekcii (chorobnost’
19,67/100 000). V porovnani s rokom 2021 (902 pripadov, incidencia 16,60/100 000 doslo
k vzostupu vo vyskyte pripadov sindexom 1,18, t.j. 0 18,51%. V porovnani s5 ro¢nym
priemerom (795,25 ochoreni) doslo k vzostupu s indexom 1,34. Nevyskytol sa Ziadny pripad
lymphogranuloma venereum.

Z celkového poctu pripadov sa 295 ochoreni vyskytlo u muzov (Specifickd chorobnost’
11,10/100 000) a 774 u zien (Specificka chorobnost’ 27,87/100 000).

Pripady chlamydiovych infekcii boli hlasené zo vSetkych krajov SR, avSak zistené boli vel'ké
rozdiely vo vyskyte pripadov. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana v Bratislavskom,
Trnavskom a Nitrianskom kraji (incidencia 50,16, 28,13 a 24,05/100 000 obyvatel'ov kraja).
Najniz$ia incidencia bola v Zilinskom a Presovskom kraji (10,88 a 6,08/100 000).

5 pripadov sa vyskytlo u novorodencov, 1 pripad u 10-14 ro¢nych deti a 73 pripadov u 15-19
ro¢nych, ostatné chlamydiové infekcie boli hlasené u dospelych osdb. Najvyssia chorobnost’
bola zistend vo vekovej skupine 20-24 ro¢nych (79,75/100 000) a 25-34 ro¢nych (57,32/100
000) osob.

345 Anogenitalne infekcie spésobené herpetickym virusom — A 60.0

V roku 2022 boli hlasené tri pripady prenosnych infekcii vyvolanych herpetickym virusom,
dve u zien vo veku 16 a 65, jedna u muza vo veku 29 rokov.



Ostatné infekcie

V skupine ostatnych infekcii bolo hlasenych 2675 septikémii (chor. 46,21/100 000), z toho
1618 pripadov malo nozokomidlny charakter. Zaznamenalo sa 223 streptokokovych
septikémii (A40), 2337 inych septikémii (A41), 66 septikémii novorodencov (P36), 48
kandidovych septikémii (B37.7) a 1 puerperalna septikémia (O85). Etiologické agens pri
uvedenych sepsach st uvedené v tabulke 50.

TABULKA 60 ETIOLOGICKE AGENS PRI SEPTIKEMIACH, 2022, SR

TYP Freq. Perc.
Acinetobacter baumannii 59 0,04
Acinetobacter calcoaceticus 1 0,04
Acinetobacter junii 1 0,04
Acinetobacter species 17 0,54
Aeromonas hydrophila | 0,04
Alcaligenes faecalis | 0,04
Candida albicans 17 0,66
Candida ina 28 1,08
Candida tropicalis 2 0,08
Citrobacter freundii 17 0,66
Citrobacter ne$pecifikovany 2 0,08
E.coli nespecifikované 429 16,49
Enterobacter aerogenes 1 0,04
Enterobacter cloacae 72 2,58
Enterobacter iny 13 0,50
Enterobacter neSpecifikovany 3 0,08
Enterococcus faecalis 1 0,04
Escherichia coli 5 0,19
Haemophilus influenzae 1 0,04
Klebsiella ind 14 0,54
Klebsiella oxitoca 13 0,42
Klebsiella pneumoniae 259 0,19
mikroorganizmy anaerébne 6 0,23
mikroorganizmy gramnegativne iné 26 1,00
mikroorganizmy grampozitivne 76 2,93
mikroorganizmy grampozitivne iné
Specifikované : 0,04
mikroorganizmy iné neSpecifikované 18 0,69
mikroorganizmy iné Specifikované 25 0,96
Propionibacterium acnes 4 0,15
Proteus mirabilis 50 1,89
Proteus Morganella morgani 7 0,27
Proteus vulgaris 1 0,04
Pseudomonas aeruginosa 121 4,59
Pseudomonas cepacia 1 0,04
Pseudomonas nespecifikované 5 0,19
Pseudomonas putida 1 0,04




Serratia marcescens 10 0,39
Stafylococcus iny nespecifikovany 17 0,66
Stafylococcus iny $pecifikovany 137 5,28
Staphylococcus aureus 350 7,55
Staphylococcus epidermidis 180 6,47
Staphylococcus haemolyticus 127 0,42
Staphylococcus hominis 246 9,44
Staphylococcus lugdunensis | 0,04
Staphylococcus warneri 5 0,19
Streptococcus iny $pecifikovany 31 1,19
Streptococcus pneumoniae 48 0,62
Streptococcus skup.A | 0,04
Streptococcus skup.A nespecifikované 2 0,08
Streptococcus skup.A pyogenes 6 0,23
Streptococcus skup.B 1 0,04
Streptococcus skup.B agalactiae 18 0,69
Streptococcus skup.B nespecifikované 1 0,04
Streptococcus skup.C 3 0,12
Streptococcus skup.D (enterokoky) 109 0,96
Streptococcus skup.G 3 0,12
Septikémie streptokokové — A40
TABULKA 61 PREHLAD DG. PRI A40, 2022, SR
MKCH Nazov Celkovy pocet infekcii | z toho NN
A400 Septikémia vyvolana . g 4
streptokokom zo skupiny A
A401 Septikémia vyvolana ' 19 3
streptokokom zo skupiny B
A4O2 Septikémia vyvolana . 109 94
streptokokom zo skupiny D
A403 Septikémia vyvolana N 43 4
streptokokom pneumonie
A408 Ina streptokokova septikémia 39 9

Bolo hlasenych 223 ochoreni (chor. 4,1/100 000), ¢o je narast o 14,35 % oproti roku

predchadzajlicemu.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov, najvy$Sia chorobnost' bola zaznamenana

v PreSovskom kraji (chor. 6,19/100 000).

Ochorelo 130 muZov a 93 Zien. Rozdelenie podl'a vekovych kategorii je uvedené v tabulke 52.
Vekovo $pecifickd chorobnost’ je najvyssia vo vekovej skupine 0 ro¢nych (chor. 26,3/100 000).




TABULKA 62 VEKOVO SPECIFICKA CHOROBNOST PRI DG. A40, 2022, SR

Dg. 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | SR
a 15 3 3 2 1 2 7 12 21 41 116 | 223
A40
r 26 1 1 1 0 1 1 1 3 6 12 4

Ako nozokomidlna ndkaza bolo vykazanych 1438 ochoreni na septikémiu, o je o 24% menej
ako v predchadzajucom roku. Vyskyt ohoreni podla jednotlivych oddeleni zdravotnickeho
zariadenia je uvedeny v tabul'ke 53.

Zaznamenanych bolo 11 umrti na streptokokové septikémie.

TABULKA 63 VYSKYT OCHORENI SDG. A40 PODI’A JEDNOTLIVYCH ODDELENI
ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA, 2022, SR

Oddelenie zdravotnickeho zariadenia Abs. pocet

anestezioldgia a intenzivna medicina 24

dialyzacné 3

dlhodoba intenzivna starostlivost’
dlhodobo chorych 5
dolieCovacie

E»—-

hematologia a transfuzoldgia

[
(=)

chirurgia

infektologia

interné (vnutorné lekarstvo)

JIS neurologicka

JIS o novorodencov vysokospecializovana

kardiologia

klinicka onkoldgia

neurochirurgia

neurologia

onkoldgia v chirurgii

ortopédia

pediatricka anesteziologia

pediatricka hematoldgia a onkologia

pediatricka intenzivna medicina

pneumolodgia a ftizeologia

radia¢na onkologia

W= === = Q|w|= == w

urologia

Sepsy vyvolané Streptococcus pneumoniae - A 40.3

Sepsa vyvolana Streptococcus pneumoniae bola zaznamenana v 48 pripadoch (chor. 0,88/100
000), €o je narast o 52% oproti predchadzajicemu roku.

Ochorenia sa vyskytli vo vSetkych krajoch SR. NajvysSia chorobnost’ bola v Bratislavskom
kraji (chor. 1,24/100 000).



Rozdelenie podl'a vekovych kategorii je uvedené v tabul’ke 54. NajvysSia chorobnost’ bola vo
vekovej kategorii 0 rocnych (chor. 1,75/100 000).

TABULKA 64 VEKOVO SPECIFICKA CHOROBNOST PRI DG. A40.3, 2022, SR

Dg. | Pocty 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
a 1 1 0 0 0 0 4 3 2 8 19
A403
T 1,75 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,39 0,28 0,86 0,35
Styri pripady ochorenia mali nozokomialny charakter.
Nezaznamenali sme ziadne Gimrtie.
Iné septikémie — A 41
TABUDLKA 65 PREHCAD OCHORENI DG. PRI A41, 2022, SR
MKCH Nazov Celkovy pocet infekcii z toho NN
e land
A410 Septikémia vyvolana 342 203
Staphylococcus aureus
A4l vSept%kemla V?/V(.)lana inymi . 674 419
$pecifikovanymi stafylokokmi
AdDD Se?tlke?mla vyvolana . 18 17
nespecif.stafylokokmi
AdlL3 Sept1kem1.a ZaPIICIHGHa 1 :
Haemophilus influenzae
A414 Septikémia vyvolana anaerébmi 6 1
e land invm
A4LS Septi emle} Vyvo'ana 1n¥m1 . 1113 660
gramnegativnymi organizmami
A418 Ina Specifikovana septikémia 108 81
Secifik . em
A419 NES}’)GCI’ 1 ovana septikémia, 0 48
septicky Sok

Bolo hlasenych 2337 inych septikémii (chor. 40) (Tabulka 55), ¢o je o 37,3

v predchédzajicom roku.

% viac ako

Ochorenia boli hlasené z kazdého kraja, najvysSia chorobnost’ bola zaznamenana v PreSovskom
kraji (chor. 78,09/100 000).

Ochorelo 1301 muzov a 1035 Zien. Rozdelenie podl'a vekovych kategorii je uvedené v tabulke
56. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost’ bola hldsena u 0 ro¢nych deti (chor. 198,9/100

000).
TABULKA 66 VEKOVO SPECIFICKA CHOROBNOST PRI DG. A41, 2022, SR
Dg. 0 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ SR
aap L2 110 56 14 8 22 17 56 89 239 | 384 | 1341 | 2336
r] 1929 | 23,6 | 48 2,8 8.4 6,2 7,7 | 102 | 30,7 | 54,7 | 141,9 | 43,0




Ako nozokomialna nakaza bolo vykazanych 1438 ochoreni na septikémiu, o je pokles o jeden
pripad. Vyskyt ohoreni podl'a jednotlivych oddeleni zdravotnickeho zariadenia je uvedeny
v tabul’ke 57.

Umrtim skonéilo 58 septikémii.

TABULKA 67 VYSKYT OCHORENI SDG. A41 PODI’A JEDNOTLIVYCH ODDELENI
ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA, 2022, SR

Oddelenie zdravotnickeho zariadenia Abs. pocet
anesteziologia a intenzivna medicina 315
arytmia a koronarna jednotka 1
cievna chirurgia 2
dialyzacné 36
dlhodoba intenzivna starostlivost’ 1
dlhodobo chorych 91
dolie¢ovacie 4
FBLR 4
gastroenterologia 2
geriatria 29
gynekolodgia a porodnictvo 3
hematologia a transfuzoldgia 106
hrudnikova chirurgia 1
chirurgia 78
infektologia 23
interné (vnutorné lekarstvo) 340

JIS centralna

JIS hematologicka

1

4

JIS hrudnikova chirurgia 1
JIS chirurgicka 7
1

8

1

JIS infek¢éna
JIS interna

JIS kardiologicka

JIS neurologicka 21
JIS o novorodencov 1

JIS o novorodencov resuscitacna 1

JIS o novorodencov vysokospecializovana 16
JIS pediatricka 1

JIS urologicka 1

kardiochirurgia

kardiologia 7

klinicka onkologia 24
nefrologia 1

neonatolégia 24
neurochirurgia 6

neurologia 77
onkologia v gynekologii 1

onkologia v chirurgii 13
ortopédia 4

otorinolaryngologia 2

pediatria 21




pediatricka anesteziologia 13
pediatricka hematologia a onkologia 26
pediatricka intenzivna medicina 13
pneumoldgia a ftizeologia 29
popaleninové

psychiatria 8

radia¢na onkologia 15
transplantaéné 3

urazova chirurgia 9

urologia 24
ustavnd oSetrovatel'ska starostlivost’ 11

Hemofilova septikémia — A 41.3

Bol hlaseny 1 pripad hemofilovej septikémie (chor. 0,02/100 000) z Bratislavského kraja
u osoby Zenského pohlavia vo vekovej kategorii od 25 do 34 rokov. Vysledok sérotypizacie bol
vykonany pomocou latexovej aglutindcie a multiplex PCR, ktoré potvrdili pozitivny nalez
Haemophilus influanzae. V roku 2021 nebol hlaseny ziadny pripad.

Septikémia novorodenca — P 36

TABULKA 68 PREHCAD OCHORENI DG. PRI P36, 2022, SR

ocet z toho
MKCH | Nazov f))choreni NN
P361 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a nesSpecifikovanymi streptokokmi 1 1
P362 Sepsa novorodenca vyvolana Staphylococcus aureus 10 9
P363 Sepsa novorodenca vyvolana inymi a nesSpecifikovanymi stafylokokmi 23 22
P364 Sepsa novorodenca vyvolana Escherichia coli 5 3
P368 Iné bakterialna sepsa novorodenca 23 23
P369 Baktériova sepse u novorodenca blizsie neurcena 3 0

Hlasenych bolo spolu 66 septikémii novorodenca (chor. 1,21/100 000), oproti
predchadzajticemu roku je to pokles o 83,33 %.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov okrem Nitrianskeho, kraja. NajvysSia chorobnost’
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (chor. 4,42/100 000).

Ochorelo 38 chlapcov a 28 dievcat vietko vo vekovej skupine 0 ro¢nych.
Ako nozokomidlna ndkaza bolo vykazanych 62 ochoreni na septikémiu.

Nezaznamenali sme ziadne Umrtie.



Kandidova septikémia — B 37.7

Hléasenych bolo spolu 48 kandidovych septikémii (chor. 0,88/100 000), ¢o je o 4,34 % vyssi
vyskyt ako v predchadzajicom roku.

Ochorenia boli hlasené zo vSetkych krajov. Najvyssia chorobnost’ bola zaznamenana
v Bratislavskom kraji (chor. 1,93/100 000).

Ochorelo 33 muzov a 15 zien. Rozdelenie podl'a vekovych kategorii je uvedené v tabul'ke 59.

TABUIKA 69 VEKOVO SPECIFICKA CHOROBNOST PRI DG. B37.7, 2022, SR

Dg. 0 | 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65+ | SR
B377 al 1 2 0 1 1 0 3 2 7 6 25 48
r|1,75] 0,84 | 0,00 0,35 0,38 0,00 0,41 0,23 0,90 0,86 | 2,65 | 0,88

Ako nozokomialna nékaza bolo vykazanych 45 ochoreni na septikémiu. Vyskyt ohoreni podl'a
jednotlivych oddeleni zdravotnickeho zariadenia je uvedeny v tabulke 60.

Nezaznamenali sme ziadne Umrtie.

TABULKA 70 VYSKYT OCHORENI S DG. A37.7 PODLIA JEDNOTLIVYCH ODDELENI
ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA, 2022, SR

Oddelenie zdravotnickeho zariadenia Abs. pocet

anesteziologia a intenzivna medicina 19

dialyzacné
dlhodobo chorych
geriatria

chirurgia

infektologia

interné (vnutorné lekarstvo)

JIS interna

JIS o novorodencov vysoko$pecializovana

klinicka onkoldgia

neurologia

onkologia v chirurgii

pediatria

pediatrickd hematoldgia a onkologia

pediatrickd intenzivna medicina

urazova chirurgia

et [t | DN | e [ = DN DN = | = [ N DN WO | e [

urologia

Puerperalna septikémia — O 85

V roku 2022 boli hlasené 1 ochorenie puerperalnej sepsy (chor. 0,02/100 000) u osoby vo
vekovej kategorii od 25 do 34 rokov z okresu Brezno. Laboratérne potvrdeny Streptococcus
skupiny A. V roku 2021 nebolo hlasené Zziadne ochorenie.



3.5 Nozokomialne nakazy

V roku 2022 bolo zo zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republike nahlasenych spolu 19
163 nozokomialnych nékaz (d’alej NN), ¢o je narast oproti roku 2021 o 16,6 %. Pri pocte
901 563 hospitalizovanych je incidencia 2,1 % pacientov s NN zcelkového poctu
hospitalizovanych.

Absolutne pocty NN podrla krajov st uvedené v tabulke 61 a grafe 125. Proporcia NN podla
jednotlivych krajov je prezentovana v grafe 126, pricom urovenn hlasnej sluzby v
zdravotnickych zariadeniach v jednotlivych krajoch je evidentne rozdielna.

TABULKA 71 POROVNANIE VYSKYTU NN PODI’A LOZKOVYCH ZARIADENI V SLOVENSKEJ

REPUBLIKE V ROKU 2021 A ROKU 2022 (BEZ DIALYZACNYCH STREDiSK A SOCIALNYCH
SLUZIEB)

Pocet Pocet Pocet Pocet
Zariadenie hlasenych hospital, Proporcia | hlasenych hospital, Proporcia
NN NN
Potty Rok 2021 ;;;kl % Rok 2022 ;;’;2 %
UNB Nemocnica Staré mesto 296 6095 4,86 304 6065 5,01
UNB Nemocnica Ruzinov 551 24307 2,27 606 25649 2,36
UNB Nemocnica akad.L.Dérera 627 15934 3,93 595 16694 3,56
UNB Nemocnica sv.Cyrila a Metoda 199 16624 1,2 168 16527 1,02
UNB SGN Podunajské Biskupice 136 1190 11,43 180 1121 16,06
Narodny ustav detskych chordb 160 15182 1,05 205 15979 1,28
Narodny onkologicky ustav 76 10262 0,74 242 9714 2,49
Narodny ustav srdcovych a cievnych chor6b, 127 11229 113 63 12407 0.51
a.s.
Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o. 67 7439 0,9 114 7315 1,56
UNsP Milosrdni bratia 161 3406 4,73 73 3967 1,84
Novapharm s.t.0. 0 0 0 0 201 0,00
Nemocni¢na a.s. Malacky 117 3939 2,97 68 4069 1,67
Liecebna sv. Frantiska, a.s. 17 380 4,47 5 206 2,43
Gynekologicko—pérlzdorgﬁa nemocnica, S.r.0. 0 3480 0 | 2081 0.05




Psychiatricka nemocnica P. Pinela Pezinok 132 3115 424 403 2575 15,65
Specializovana nemocgica pre ortopedicku . 1482 0.47 20 1677 1,19
protetiku

Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti 0 266 0 0 223 0,00
Chronicare 20 60 33,33 33 14 235,71

Clinica Orthopedica, s.r.o. 0 1003 0 0 977 0,00

Spine clinic 0 0 0 0 124 0,00

Cinre 2 4484 0,04 2 5006 0,04

Tetis 0 827 0 0 1716 0,00

AGEL Clinik 0 0 0 0 11 0,00

Sanom 0 0 0 1 974 0,10

Spolu 16zkové zariadenia BA kraj 2 695 130 738 2,05 3083 135292 2,28
FN Trnava 1090 21396 5,1 755 2 345 32,20

NAW Piestany 44 6 581 0,7 48 7501 2,05

NURCH Piestany 12 2177 0,6 12 2494 0,48

LDCH Hlohovec 45 518 8,7 81 781 10,37

NsP Dunajské Streda 180 10 401 1,7 296 12 130 2,44

Vitalita Lehnice 20 888 2,3 60 1141 5,26

NsP Skalica 303 10 227 3 282 9583 2,94

NsP Svitého Lukasa
193 10 130 1,9 237 12 513 1,89
Galanta

Hospic Trstice 1 25 4 1 25 4,00

Spolu 16zkové zariadenia TA kraj 1889 62 727 3 1772 48 513 3,65
CPLDZ Kosice 0 343 0 0 346 0,00

DFN Kosice 180 6710 2,68 221 7968 2,77




Institat nuklearnej a molekularnej mediciny,

Kogice 0 237 0 0 245 0,00
Nemocnica AGEL Kosice Saca, a.s. 97 13765 0,7 102 14132 0,72
UN L. Pasteura KoSice 537 42503 1,26 505 45511 1,11
VSOUG sv. Lukésa n.o., Kosice 75 1211 6,19 70 1213 5,77
Vychodoslovensky onkologicky ustav Kosice 14 4742 0.72 81 5448 1,49
a.s.
VYchodoslovenskyAﬁstav srd<i(?V§Ich a cievnych 126 11376 L11 97 12081 0.80
chorob a.s. Kosice
Zelezni¢né zdravotnictvo Kogice, s.r.o. 43 1919 2,24 41 2530 1,62
NsP S.Kukuru Michalovce, a.s. 162 16032 1,01 323 16419 1,97
PN Michalovce, n.o. 27 1884 1,43 202 2023 9,99
Regionalna nemocnica SOBRANCE, n.o. 5 757 0,66 35 830 422
Nemocnica Krompachy, s.r.o. 32 5273 0,61 37 5471 0,68
NsP Spisska Nova Ves, a.s. 249 10085 2,47 300 11444 2,62
Vseobecna nemoc(r}licl:zicr;o. PRO VITAE - 16 245 14,60 13 281 11,74
NsP sv. Barbory Rozinava, a.s. 106 9080 1,17 284 10317 2,75
PLS Bluma PleSivec 0 0 0 85 617 13,78
NsP Trebisov 0 0 0 288 10343 2,78
NsP Kral. Chlmec n.o. 0 0 0 45 4416 1,02
Geria s.r.0. 0 0 0 1 426 0,23
DPL Hrat n.o. 0 0 0 0 217 0,00
DOS Velké KapuSany n.o. 0 0 0 0 340 0,00
Spolu 16Zkové zariadenia KE kraj 2027 142 268 1,42 2750 152 618 1,80
NsP Dolny Kubin 165 13 652 1,21 165 14 387 1,15
NsP Trstena 83 8 959 0,93 48 9086 0,53
KNsP Cadca 98 14221 0,69 252 14 195 1,78




UFN Martin 391 25677 1,52 443 28 813 1,54
LNsP Liptovsky Mikulas 40 10 323 0,39 31 10 449 0,30
FNsP Zilina 421 32 1,31 519 37 126 1,40
252,50 ’ ’
Psychiatricka lie¢ebiia Martin 47 480 9,79 93 378 24,60
Spolu 16zkové zariadenia ZI kraj 1198 105 564 1,13 1551 114 434 1,36
Fakultna nemo‘cnlca S povhkhnlkou J A 938 38015 247 946 41 663 227
Reimana PreSov
Lubovnianska nemocnica, n.o., Stara Cubovna 156 8 460 1,84 207 10 422 1,99
MINERAL-SLOVAKIA, s.r.0., PreSov 0 1586 0 1 1762 0,06
Narodny ust’aV tu?)erlfuloz.y, plu?nych’chorob a 7 6412 1,14 94 6706 1,40
hrudnikovej chirurgie Vys$né Hagy
NUdTaRCH, n.o., Dolny Smokovec 0 1549 0 8 2285 0,35
Nemocnica A. Letia Humenné, a.s. 201 8128 2,47 192 8 754 2,19
N i . ala L. idnik
emocnica arm gene;asa Svobodu Svidnik, 108 5341 2,02 194 595 3.26
Nemocnica Dr; Vojtecha Alexandra v 106 5395 1,96 136 5678 2.40
Kezmarku n.o.
Nemocnica Poprad, a.s. 366 20 060 1,82 312 19 954 1,56
Nemocnica Snina s.r.o. 61 5618 1,09 94 5764 1,63
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov 110 11939 0,92 212 12 182 1,74
ORL HUMENNE, s.r.0. 0 1821 0 0 2 349 0,00
Sanatoria 1 3017 0,03 61 3396 1,80
Hospic Lubica 5 139 3,6 0 130 0,00
Vranovska nemocnica, a.s., Stropkov 22 708 3,11 17 697 2,44
Vranovska nemocmc’a, a.s., Vranov nad 167 9255 1.8 208 11527 1.80
Toplou
Vseobecna nemocmc: : poliklinikou Levoca, 29 2 175 1,09 154 2237 1.87
Spolu 16zkové zariadenia PV kraj 2403 135618 1,77 2 836 147 457 1,92




Fakultnd nemocnica Nitra 774 23414 33 859 23 696 3,63
Psychiatricka nemocnica V. Zaluzie 48 2352 2 309 2 415 12,80
Specializovana nemocnica
235 3634 6,5 272 3565 7,63
sv.Svorada Zobor, n.o., Nitra
Kardiocentrum Nitra 8 3248 0,2 6 3554 0,17
ZSS Borinka Nitra 52 159 32,7 149 158 94,30
ZSS Vinicky Nitra 100 153 65,4 105 153 68,63
ZSS Nitrava Nitra 96 201 47,8 125 201 62,19
Zariadenie pre seniorov Nitra 42 159 26,4 151 159 94,97
DOS Zlaty vek Zlaté Moravce 12 98 12,2 38 84 45,24
ZSS Machulince 0 0 0,00 21 29 72,41
Z0S pri MU Zlaté Moravce 0 0 0,00 16 40 40,00
ZSS Obyce 0 0 0,00 16 112 14,29
DD a DSS Nadej Zlaté Moravce 0 0 0,00 24 24 100,00
ZSS Promeritae Nitra 11 32 344 14 32 43,75
Hospic Nitra 2 12 16,7 5 15 33,33
ZSS Mojmirovce 0 0 0,00 31 21 147,62
ZSS Aira Nit. Hrn¢iarovce 0 0 0,00 12 20 60,00
ZSS Bozieho slova Nitra 0 0 0,00 15 18 83,33
DD Ivanka pri Nitre 0 0 0,00 10 18 55,56
Nemocnica Zlaté Moravce a.s. 0 0 0,00 45 1343 3,35
Zariadenie soc. sluzieb (ZSS) Olichov 0 0 0,00 174 635 27,40
DD Nesporova Sala 41 72 56,9 48 76 63,16
ZSS a ZpS Vlcany 20 24 83,3 25 30 83,33
ZpS Solidaritas Sala 34 36 94,4 10 36 27,78
ZSS Orlik Mocenok 25 105 23,8 3 105 2,86
DSS KKP Mocenok 0 0 0,00 11 40 27,50




DD MS Mocenok 0 0 0,00 15 38 39,47

DOS Tesedikovo 0 0 0,00 20 16 125,00

DSS Adventus Mocenok 0 0 0,00 14 14 100,00

DSS Trnovec nad Vahom 0 0 0,00 12 16 75,00
Svet zdravia Nemocnica TO a.s. 202 10 066 2 205 10 513 1,95
Nemocnica Komarno, s.r.o. 130 10 855 1,2 168 11233 1,50
FNsP Nové Zamky 1048 22 028 4,7 1017 21410 4,75
Nemocnica Levice s.r. o 192 11 558 1,7 145 12 191 1,19
Vseobecna nemocné(;aLiIOSPITALE S.I.0., 24 2371 | . 1732 0.40
Spolu 16zkové zariadenia NI kraj 3540 93 547 3,8 4097 93 742 4,37
NsP Nové Mesto n. V. 19 2821 0,67 51 2984 1,71
Nemocnica Bojnice 80 16 947 0,47 43 18 056 0,24
Nemocnica Handlova s. 1. 0 15 792 1,89 20 872 2,29
Nemocnica Partizanske n. o. 74 6597 1,12 68 6 537 1,04
NsP Ilava, n. o. 63 2 692 2,34 41 3155 1,30
NsP Povazska Bystrica 298 17 274 1,73 337 17 667 1,91
Fakultnd nemocnica Trencin 455 25550 1,78 510 26440 1,93
Hospic Milosrdnych sestier 9 272 3,31 5 293 1,71
Nemocnica pre obvinenych a odsudenych 1 1631 0,06 4 1641 0,24
NsP Myjava 141 5281 2,67 147 5676 2,59
Nemocnica Banovce 66 1478 4,47 87 1736 5,01
Spolu 16zkové zariadenia TC kraj 1221 81 335 1,5 1313 85 057 1,54
Detska fakulér;i;f?(});;sitcr?;poliklinikou 99 4536 22 128 5308 237
Fakultﬁz::erszlct?gzzizlglyl:tﬁs; F.D. 594 25981 23 557 29264 190
GEMERCLI NIC, n.o. 0 1112 0 9 2583 0,35




Gynpor s .r.0. 1 4307 0,02 0 4463 0,00
Mammacentrum sv. :sgaty Banska Bystrica, 9 736 12 6 707 0.85
Narodné rehabilitacné centrum 16 1267 1,3 2 1512 0,13
Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o. 97 6542 1,5 148 7142 2,07
Nemocnica s poliklinikou, n.o. Revuca 9 5051 0,2 22 6965 0,32
Nemocnica Zvolen a .s . Krupina 22 1032 2,1 13 701 1,85
Nemocnica Zvolen a .s . 95 10957 0,9 47 13155 0,36
Odborny liecebny ustft v psychiatricky n.o., | 950 0.1 13 1000 1.80
Predna Hora
POLI KLINIKA - LDCH, s .r.o. 27 384 7 11 438 2,51
Prirodné lie¢ivé kupele, a.s. 10 0 0 10 3414 0,29
Psychiatricka nemocnlca. profesora Matulaya 67 1553 43 257 1572 16.35
Kremnica
1 ky 1 gch a ci h
Stredoslovensky ustaAv srdcovych a cievnyc 17 9181 0.4 40 9864 0.41
chordb, a .s .
Svet zdravia , a .s. Banska Stiavnica 46 358 12,8 63 253 24,90
Svet zdravia, a.s. Rimavska Sobota 89 12 377 0,7 168 12 790 1,31
Svet zdravia , a .s . Ziar nad Hronom 137 7208 1,9 178 7631 2,33
Vseobecna nemocnlclell Z poliklinikou Luéenec 43 12 768 03 18 11365 0.33
VSeobecna nemoctnfa S p’)vollkhmkou, n.o. 70 1623 1.9 44 3706 1,19
Velky Krtis
ZELENY SEN,s. r. 0. 3 535 0,6 2 455 0,44
Hospic Bozieho milosrdenstva 1 81 1,2 0 72 0,00
Spolu 16zkové zariadenia BB kraj 1473 110 539 1,3 1761 124 450 1,42
Spolu 16zkové zariadenia SR 16 436 862 336 1,9 19 163 901 563 2,13




Pocet NN v ZZ podla krajov
v SR r. 2022
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GRAF 144 PROPORCIA NN V ZZ PODLCA KRAJOV, 2022, SR

Podiel etiologickych agens u nozokomidlnych nakaz z celkového poctu vykultivovanych
mikroorganizmov roku 2022 prezentuje graf 126 a tabulka 62.

TABULKA 72PERCENTUALNY PODIEL ETIOLOGICKYCH AGENS NN, 2022, SR

Etiologicky agens Perc.
SARS — CoV-2 36,48%
Clostridium difficile 18,22%
Klebsiella pneumoniae 9,39%
E. coli nespecifikované 4,65%
Pseudomonas aeruginosa 3,88%
Staphylococcus aureus 3,60%




Acinetobacter baumannii 1,78%

Proteus mirabilis 1,51%
Iné 24,09%

Podiel etiologického agens u nozokomlidlnych niakaz
v BB kraji r. 2022
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GRAF 145 PODIEL ETIOLOGICKEHO AGENS U NOZOKOMIALNYCH NAKAZ, 2022, SR

Z tabul’ky 63 vyplyva, Ze najCastejSie sa v roku 2022 vyskytovali ochorenia COVID-19,
infekcie GIT spdsobené Clostridium difficile a infekcie a zapalové reakcie spdosobené
vnitornymi protetickymi pomdckami.

TABULKA 73 HLASENE NN PODLA DIAGNOZ, 2022, SR

Diagnoza/Kraj BL TA TC NI Z1 BC PV KI SR
A020 1 1 0 1 1 0 15 6 25
A021 0 0 0 0 0 0 1 2 3
A028 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A040 0 0 0 0 0 2 1 5 8
A044 0 0 0 0 0 2 0 0 2
A045 0 0 0 2 0 0 3 2 7
A046 0 0 0 1 0 1 0 0 2
A047 476 302 354 385 420 397 694 361 3389
A048 4 0 1 0 1 22 1 0 29
A049 0 0 0 8 0 0 0 0 8
A080 12 2 12 18 23 16 80 65 228




A081 27 10 9 181 10 9 50 34 330
A082 19 4 4 6 1 9 38 19 100
A083 1 0 1 5 0 0 1 0 8
A084 0 0 0 3 0 0 0 0 3
A085 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A09 69 3 3 45 4 0 0 3 127
A400 0 0 0 0 0 1 2 1 4
A401 2 0 0 1 0 0 0 0 3
A402 29 11 7 18 1 2 17 9 94
A403 0 0 0 1 0 2 0 1 4
A408 3 1 0 2 0 0 3 0 9
A410 23 22 14 24 17 12 63 28 203
A411 35 68 6 107 9 19 71 104 419
A412 0 1 0 13 0 0 3 0 17
A414 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A415 149 87 29 107 57 40 108 92 669
A418 7 10 0 8 20 5 18 13 81
A419 1 1 1 19 9 0 16 1 48
A46 1 0 0 0 0 0 0 1 2
A481 13 1 0 0 0 1 0 0 15
A482 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A490 0 0 0 0 0 2 0 0 2
A498 0 0 0 0 0 3 1 1 5
B004 0 0 0 1 0 0 0 0 1
BO19 0 0 0 0 0 0 1 0 1
B022 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B029 0 0 0 1 0 0 0 0 1




B370 0 10 11 1 2 2 26
B371 0 0 4 0 3 0 7
B374 0 1 7 0 1 1 10
B375 0 0 0 0 0 2 2
B377 14 1 4 2 7 6 45
B378 0 0 0 17 2 4 23
B379 0 0 0 4 1 0 5
B440 0 0 0 1 0 0 1
B850 5 0 0 0 0 0 5
G003 1 0 0 0 0 2 4
G008 3 0 1 0 0 7 13
G009 0 0 1 0 0 0 1
G042 0 0 1 0 0 0 1
HI10 12 0 16 2 4 4 38
H100 1 0 0 0 0 2 3
H440 0 0 0 1 0 0 1
H60 1 0 1 0 0 1 3
H603 0 0 1 0 0 0 1
H65 2 0 1 0 0 0 3
H66 0 0 0 0 0 1 1
180 0 0 0 6 3 20 38
1800 0 0 0 0 0 4 4
JOO 16 0 3 23 2 16 60
JO1 1 0 0 0 2 0 4
Jo2 8 1 1 1 42 12 65
Jo3 11 0 3 12 4 1 32
J039 0 0 0 0 0 1 1




Jo4 0 0 5 0 4 0 2 12
J040 0 0 2 2 0 0 3 7
J0o41 0 0 0 0 0 0 8 8
Jo42 0 0 0 0 0 0 8 8
JOos 0 0 1 0 0 0 0 1
JO6 147 3 21 3 17 3 5 199
JO69 0 0 39 2 9 6 7 65
J10 2 0 11 1 13 13 2 42
J100 0 0 1 0 0 0 0 1
J101 0 0 1 0 0 0 0 2
J107 0 0 4 0 0 0 0 4
J11 0 0 13 0 0 0 0 13
J12 0 0 0 0 0 1 0 1
J121 2 0 1 0 0 2 0 5
J129 0 0 0 0 1 0 0 1
J13 0 0 0 0 2 2 0 4
J14 0 0 2 0 0 0 0 2
J15 0 2 0 1 3 0 6 12
J150 5 5 33 18 15 20 32 129
J151 6 10 12 24 13 3 24 95
J152 2 1 7 3 14 5 16 49
J154 0 1 1 1 1 0 3 7
J155 1 5 6 5 3 3 5 28
J156 4 8 23 6 13 8 45 110
J158 5 7 0 15 4 23 19 74
J159 0 0 3 0 2 0 0 5
J16 0 0 0 4 1 0 2 7




J168 4 7 0 0 1 1 0 3 16
17 0 0 0 0 2 0 0 0 2
J172 1 0 0 0 0 0 0 0 1
J18 0 2 0 0 0 3 8 11 24
J180 44 24 2 5 2 2 8 72 159
J188 0 0 0 0 0 1 0 3 4
J20 0 4 2 3 1 2 3 1 16
J201 0 0 1 0 0 0 0 0 1
J205 1 0 0 3 0 0 1 2 7
J208 6 4 1 4 1 2 9 3 30
J209 4 1 0 0 1 0 2 10 18
J21 0 9 0 0 0 0 0 1 10
122 1 1 1 1 1 14 21 2 42
J40 0 13 0 0 0 0 0 0 13
J85 0 0 0 0 0 0 0 2 2
J86 0 0 0 0 0 0 1 0 1
J90 0 0 0 1 0 0 0 0 1
K05 1 0 0 0 0 0 0 0 1
K12 3 0 14 0 1 3 0 2 23
K65 17 1 0 4 0 1 0 4 27
LO1 0 0 0 0 1 0 0 0 1
L02 0 1 5 4 0 8 8 8 34
L022 0 1 0 0 0 4 0 0 5
L03 0 1 0 6 20 5 2 9 43
LO8 22 1 0 6 6 4 0 5 44
L30 0 0 0 0 0 0 0 7 7
L8&9 34 15 4 39 2 8 6 17 125




MO0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
M46 0 0 0 0 0 1 0 0 1
N10 0 0 0 0 13 1 2 1 17
N30 0 39 20 29 100 29 4 10 231
N300 108 20 6 19 13 24 16 46 252
N309 0 39 0 0 0 1 24 31 95
N34 0 1 0 0 1 1 0 0 3
N390 0 40 0 22 4 7 133 163 369
N45 3 0 0 0 0 0 0 0 3
N49 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N73 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N76 5 0 0 2 0 1 0 2 10
0753 0 0 0 0 0 0 1 0 1
085 0 0 0 0 0 1 0 0 1
086 0 0 1 0 1 0 3 0 5
0860 0 0 0 0 2 0 2 0 4
090 0 0 0 1 7 0 2 0 10
091 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0912 0 3 0 0 0 0 0 0 3
P238 0 0 0 0 0 0 1 0 1
P361 1 0 0 0 0 0 0 0 1
P362 3 1 0 0 1 0 3 1 9
P363 13 0 0 0 2 0 1 6 22
P364 1 0 1 0 1 0 0 0 3
P368 11 0 0 0 6 0 2 4 23
P369 3 0 0 0 0 0 0 0 3
P375 1 0 0 0 0 0 0 0 1




P38 19 0 0 0 0 0 0 0 19
P391 7 4 9 1 2 0 2 0 25
P393 1 3 0 0 0 0 0 0 4
P394 2 0 0 2 0 0 0 0 4
P398 2 0 0 0 4 0 2 2 10
P399 0 0 0 0 5 0 0 0 5
R500 0 0 0 0 0 0 0 1 1
T80 0 0 0 0 0 0 0 1 1
T801 12 19 0 4 3 1 11 13 63
T802 28 1 1 73 2 5 9 16 135
T81 0 0 0 0 3 4 0 1 8
T813 137 29 11 58 3 29 16 103 386
T814 104 73 7 66 147 44 90 77 608
T827 0 0 0 0 7 2 0 0 9
T835 214 183 70 224 26 94 32 0 843
T84 0 0 0 0 1 0 0 0 1
T845 2 1 12 26 0 2 3 2 48
T846 3 0 0 9 1 0 1 1 15
T847 0 1 0 4 1 1 1 0 8
T857 163 95 31 124 1 52 73 0 539
T874 7 0 0 1 2 0 0 0 10
U071 720 485 496 2441 432 692 956 972 7194
7223 0 0 0 0 6 0 14 24 44
7228 261 58 161 8 24 8 25 26 571
SPOLU 3091 1758 1323 4389 1534 1790 2847 2688 19420

Vyskyt NN podl'a lokalizacie v zdravotnickych zariadeniach v SR v roku 2022 prezentuje
tabul’ka 64. Z uvedenej tabulky vyplyva, Ze v zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej



republike v roku 2022 sa najCastejSie vyskytli infekcie respiraéného traktu, nasledované
infekciami GIT, na trefom mieste figurovali urogenitalne infekcie.

Stale sa velkej Casti tychto zariadeni nedari dosiahnut’ zakladny ciel, dostat’ hldsnu sluzbu
nozokomialnych ndkaz na realnu uroven, bez neprofesionalneho zapierania existencie tychto
nakaz.

Cinnost’ komisii pre NN v zdravotnickych zariadeniach je tieZ na rozli¢nej Grovni, nutny je
uzky kontakt s klinickymi pracovnikmi, je potrebné stale upozoriiovat’ na chyby v hygienicko-
epidemiologickom rezime, v dekontaminacii a v celkovej bariérovej osetrovacej technike.

TABULKA 74 VYSKYT NN PODI’A ZZ A LOKALIZACIE INFEKCIE, 2022, SR

inf v
¢revn | respir | urogen | koze a mle?ste . SPOL
. v o | s . chir | sepsy | iné
. . . é acéné | italne | sliznice i U
Zdravotnicke zariadenie vykon
u
ab o ab o ab o ab o ab o ab o ab o ab %
S. S. S. S. S. S. S. S.
"BORINKA", zariadenie socialnych L 0, 0 0,2 0 15 0,
. . e 7116 (748 5 1 “lolo|5]10]0 8
sluzieb Nitra 3 2 3 6
4 3 1
"VINICKY", Zariadenie socialnych 0, 0, 0 0, 10 0,
. . Y 24158119 1 folofo]lo]1]0]O]O 5
sluzieb Nitra 06 7
5 1 6 6
0, 03
AGEL Clinic s.r.o. 1jofofofojJofoflO]|J]O|JO]O]JOfOfO]1]0O
2 1
0, 0,
Ambulancia vSeobecného lekara,sr.o. [0 |O|11[{1]O O[O ] O JO]JO]O|JOfO]O]11]0
2 6
0, 0, 0 02 0, 0,
ANIMA B.A,, s.r.0. 11o0f13]1|1 Oé 1 é ojlof1{ofofO0]17]0
2 5 6 9
0 0, 0 0,
B. Braun Avitum s.r.0. 0j]0J0fO0] 6 38 ojojofofe6]|3]1 1’ 1310
6 7
0, 0,
CADDIK, s.r.o. oloj1lej1fo0o]JOofoOoflO]J]O]JO]jO]OflOfO]16]0O
8 8
0, 0 0,
CINRE s.r.0. 1{ojo0jojojJofo]oOofOofO]O]O]I1 1’ 210
2 1
1 0 2 1
’ ’ 2 0,6 0 ’ 1,122| 7
Detska fakultna nemocnica KoSice 7006 (421440 | 3 > [10] 21404 |16] 1
38 5 86 6|1
2 7 2 5
Detsk4 fakultnd nemocnica s 0, 0, 1 1,5 0 L 0,] 14 9,
43 5015 (21| .2 a4l 212112127
poliklinikou Banska Bystrica z 6 25 ! 1 34 . 2|8 ;




0, 0,

Diecézna charita Nitra ojoyrsjojfojofofofofojojorolofsio

6 3

Dolnooravska nemocnica s poliklinikou L . 0 0,4 1 . 0, |14 0.

. 6651331312 2 16 211217 | 5 ’ 7

MUDr. L. Nadasi Jégého D. Kubin ) . 71 3 38 ) 516 6

2 3 7 4

, . . 112134 72113]7, 5,1 4, 1121 2 6,181

Fakultnd nemocnica Nitra 2 7 7 9 0 |73 24 6 50 3|9 7 161 09| 9 4

2 1 9 8

, . e 4, 2, 0, 2,

Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. | 19 4 20 219 0, 10 2,1 54 4, olslis 1, | 49 5

Roosevelta Banska Bystrica 1 1 3 9 54 5 65 4 511 6

Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. |39 % 33 3 2 0,8 4 2, 7, | 94 4,

: PO FA 1 7432 4|00 |48 |40] 4 [s0] > 9

Reimana PreSov 8 3 56 6 13 9| 6

9 6 2 4

Fakultn4 nemocnica s poliklinikou Nové | 20 4, 62 7 1 6,4 6 L 0, | 98 >

Zémkp 6 7 5 0126 5; 30 ; 72 2’ 231316 6’ g 1

Y 5 5 9 6

Fakultna nemocnica s polikliniko 12 2, 0, 2 0,8 1 2, 0, | 28 L,

4 Skali p " 7 9164|736 14" 4 é 12 0; 361111 1’ 0 4

alica, a.s. 3 ) . 6

, . e 2, 0, 10 4, 2,

Fakultna nemozcirﬁfla; s poliklinikou 181 71771 ¢ | 78 22‘ ” 4;7 181 1173]4]6 (;, 429 5

2 7 5 1 7

2,11912 2 6,8 1 2, 1019, | 51 2

Fakultna nemocnica Trenéin 91 s o 36 14 32 2 21 81 36| 1 olool 1 6

7 7

2 3 3 3

) . 1073117 3, 2.3 2, ’ 5,161

Fakultna nemocnica Trnava 9 5 1 5155 27 11 - 24 07 5513 |51 9| 6 2

2 1 2 1

1 0,6 L 0 0,

FMC - dialyza¢né sluzby, s.r.o. oljoJofo|30|_ 23] 2 ]0[0]30[8]3|.]66]3

78 5 3

1 4

0, 0, 0,

GEMERCLINIC, n.o. 71112]1]0]0]J0]O0OfO([O]JO]JOfO]JO]O]O9]|O

6 2 5

0’ 0’

Geria, s.r.0. 1{fofojojlojJojJofojofOofOo]JOo]JOfOf1]0O

2 1

1, 0,

GP, s.r.o. 0o 17 9fofofo]JoO0]O]JO]JO]OfO]O 17 9

4 4

6 1

0 9,

GPN s.r.0. ofofojojJo]JoOo]oOo]f 0|1l 0; ojfofojJo]11]0

1

Hornooravska nemocnica liklinikou 0, 0 0 0 0, 0,

ornooravska nemochica s po “laolalo| ol lolol3]f9lslo]o]s0f2
Trstena 1 54 26

6 4 6

0, 0, 0,

Hospic Milosrdnych sestier 11014]0J]0]JO0OJO]O]JOJO]JOfO]JO]JO|S5]0

2 5 3




0, 0, 0,
Hospitale, s.r.0. 310[(0]0 (())é 0;6 0 ojojlo|8 (o0
7 6 4
0 0, 0,
IMPAX Trading, spol. s r.o. 0]010(0 Oé 0 0 ojofof21]0
6 1
0, 0,
IVJAR, s.r.0. 0fo0f12f1 0 0 0 0]0]10]12(0
4 6
0, 0 0, 0,
KARDIOCENTRUM NITRA s.r.0 0[0]4]0 ) é 0 0 1{ofo| 8]0
5 2 4
0, 0,
Kiupele Bojnice, a.s. ofof1fo 0 0 0 0j]o0jJ0f|1{0
1 1
0, 0,
Kupele Horny Smokovec, s.r.o0., 01]012(0 0 0 0 ojofof21]0
2 1
0, 0,
KUPELE LUCIVNA, a.s. 912]0]0 0 0 0 ofofo|9]o
1 5
. . o 2, 1, 0, 1,
Kysucka nemocnica s poliklinikou 10 14 0, 0,2 25
Cadca ol]s]°® 18 2 0 OO 2
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3.5.1 Druhy nakaz

Zaznamenali sem rozne lokalizacie NN. Ich percentualny podiel prezentuje graf 127 a tabulka
65.



Vyskyt NN podla lokalizacie infekciev ZZ
v SR r. 2022
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GRAF 146 VYSKYT NN PODI’A LOKALIZACIE INFEKCIE V ZZ, 2022, SR
TABULKA 75 SKYPINY NN NAKAZ, 2022, SR

Skupina NN néakaz Perc.
respiracné 46,30

érevné 22,60
urogenitalne 8,80
infekcie chirurgickej rany 8,60
sepsy 6,10

koze a sliznice 2,40

iné 5,20

3.5.1.1 Nakazy dychacich ciest

V skupine nakaz dychacich ciest, ktora je najpocetnejSia, bolo nahldsenych 8 864
nemocni¢nych nékaz, ¢o je narast o0 40,47 % oproti r. 2021 (6 310 NN). Tieto ndkazy tvoria
46,3 % vsetkych NN. Viacsinou sa vyskytovali na OAIM a KAIM, internych oddeleniach,
pediatrie a odd. pneumologie a ftizeologie. Jednalo sa najmid o ochorenie COVID-19,
bakteridlne bronchitidy a bronchopneumonie €asto s multirezistentnou etiologiou. Laboratérne
z agens prevladali SARS — CoV-2, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a
Acinetobacter baumannii.



3.5.1.2 Crevné nikazy

V druhej najpocetnejsej skupine néakaz je vyskyt NN nizsi ako v roku 2021, nahldsenych bolo
4 333 nakaz (4 845 vr.2021), Co predstavuje pokles o 10,6 %. Percentudlne tvoria tieto ndkazy
22,6 % z celkového hlaseného vyskytu NN. Ochorenia sa vyskytovali najcastejSie vo forme
hnaciek, hldsené boli najmé na klinikach a oddeleniach internej mediciny, OAIM a KAIM, odd.
dlhodobo chorych a pediatrickych oddeleniach. Ako etiologické agens figurovali najcastejSie
Clostridium difficile , rotavirusy, adenovirusy a norovirusy.

3.5.1.3 Mocopohlavné nakazy

U mocopohlavnych ndkaz je vyskyt vyssi oproti roku 2021 o0 7,0 %. V roku 2022 bolo
nahlasenych 1 682 ndkaz (1 572 NN v r. 2021) a tieto nakazy tvoria 8,8 % zo vSetkych NN.
Najvicsi pocet ochoreni bol na internych oddeleniach, OAIM a KAIM, JIS a urologickych
oddeleniach. Klinicky sa najCastejSie jednalo o cystitidy po cievkovani a pri dlhodobom
zavedeni permanentného katétra. V etioldgii najCastejSie figurovali E. coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a Proteus mirabilis.

3.5.1.4 Septikémie

Vyskyt septikémii bol na trovni roka predchadzajtiiceho, hlasenych bolo 1656 nakaz (1671 NN
v roku 2021) a septikémie tvoria 8,6 % zo vSetkych nemocni¢nych ndkaz, najviac sme ich
zaznamenali na OAIM a KAIM, interne, hematologii a pediatrickych oddeleniach. U septikémii
dominovali etiologicky Staphylococcus aureus a iné stafylokoky, Klebsiella pneumoniae,
E.coli, Pseudomonas aeruginosa.

3.5.1.5 Infekcie v mieste chirurgického vykonu

Infekcie v mieste chirurgického vykonu spolu tvorili 1162 pripadov, ¢o je narast o 70,6 %
oproti roku predchadzajucemu (681 v roku 2021). Tvoria 6,1 % zo vSetkych NN. Najviac sa
ich vyskytlo na klinikach a oddeleniach chirurgie, OAIM a KAIM a oddeleniach pediatrie. Na
etiologii sa najviac podielali Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa a E. coli.

3.5.1.6 Nakazy koze a sliznic

V skupine ndkaz koZe a sliznic bolo spolu evidovanych 465 pripadov. Oproti roku 2021 sme
zaznamenali nérast 0 59,8 % (291 NN v roku 2021). Tieto nakazy tvoria 2,4 % zo vSetkych
NN. Najcastejsie sa vyskytli na JIS, neonatoldgii a oddeleniach dlhodobo chorych. Klinicky sa
jednalo o konjunktivitidy, inflamované dekubity, bulézne dermatitidy, scabies, omfalitidy.
Etiologicky figurovali najma Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas
aeruginosa.



3.5.1.7 Ostatné niakazy

V skupine ostatné nakazy bolo hlasenych 1 001 nakaz, Co je stav na turovni roka
predchadzajiceho (1 066 pripadov NN v roku 2021). Tieto infekcie tvoria 5,2 % zo vSetkych
NN. V tejto skupine boli nahldsené najma meningitidy, flebitidy, peritonitidy, mastitidy a
endokarditidy. Najviac ndkaz sa vyskytlo na OAIM a KAIM, JIS, ODCH a chirurgickych
oddeleniach. Kultivaéne dominovali Klebsiella pneumoniae, SARS — CoV-2.

3.5.2 EPIDEMIE

3.5.2.1 Bratislavsky kraj

V roku 2022 bolo hlasenych 61 epidémii, 563 chorych. V 52 pripadoch bol potvrdeny vyskyt
na COVID-19, 4x epidémia, kde bola potvrdena Klebsiella pneumoniae produkujica
karbapenemézu, 2x gastroenteritida, 1x septikémia vyvoland inymi gramnegativnymi
mikroorganizmami, 1x gastroenteritida vyvolana rotavirusom a 1x infekcia po zavedeni inymi
vnutornymi protetickymi pomockami.

Celkovo boli hlasené epidémie najviac z internych a psychiatrickych oddeleni (rovnako po
27,9%). Vo vSetkych zdravotnickych zariadeniach, kde bol vyskyt epidémii na COVID-19
nebol priebeh u pacientov a zdravotnickeho persondlu tazky. U vSetkych iSlo o mierne alebo
rozvinuté respiracné priznaky charakteristické pre toto ochorenie. U viacerych pacientov i$lo
o kontakty s pozitivhym pacientom, alebo s rodinnym prisluSnikom pocas navstevnych hodin
v zdravotnickom zariadeni.

3.5.2.2 Trnavsky kraj

V roku 2022 bolo v Trnavskom kraji zaznamenanych 5 epidémii. Vo vSetkych pripadoch iSlo
o epidemicky vyskyt ochoreni na COVID-19 s etiologickym agens SARS Cov 2. V okrese
Dunajska Streda 3 epidémie, v okresoch Galanta a Hlohovec po 1 epidémii. V okrese Hlohovec
bol hlaseny epidemicky vyskyt pripadov v Rehabilitacnej nemocnici Hlohovec, kde v ramci
pravidelného pretestovania v ¢ase od 7.9.2022 do 18.10.2022 z celkového poctu exponovanych
58 o0sdb (20 klientov a 38 zamestnancov) bolo 20 o0séb pozitivnych (20 klientov). V okrese
Galanta v ¢ase od 23.9.2022 do 4.10.2022 bola evidovana nozokomiélna epidémia na internom
oddeleni NsP Sv. Lukésa Galanta. Pocet exponovanych je 42 (18 pacientov a 24 zamestnancov),
z toho sa nakazilo 10 pacientov a 5 zamestnancov. Ochorenia mali prevazne mierny priebeh.
V okrese Dunajska Streda boli evidované tri epidémie v zdravotnickom zariadeni Vitalita
Lehnice n.o. V ¢ase od 15.9.2022 do 20.9.2022 bol na oddeleni FBRL evidovany epidemicky
vyskyt COVID — 19 pricom z celkového poctu 74 exponovanych (44 pacientov a 30 personal)
ochorelo 14 o0s6b (12 pacientov a2 zamestnanci). Ochorenia vo vicSine pripadov mali
bezpriznakovy priebeh. Na oddeleni dlhodobo chorych v ¢ase od 2.12.2022 do 13.12.2022 bol
evidovany epidemicky vyskyt ochoreni priCom z celkového poctu 47 exponovanych (20
pacientov a 27 zamestnancov) ochorelo 19 osdb (16 pacientov a 3 personal). V Case od
2.12.2022 do 8.12.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt ochoreni na oddeleni FBRL,



z celkového poctu 63 exponovanych (36 pacientov a 27 personal) ochorelo 11 osdb (9
pacientov a 2 zamestnanci). Klinické priznaky: naddcha, kasel’, zvySena TT alebo bezpriznakovy
priebeh.

3.5.2.3 Nitriansky kraj
V roku 2022 zaevidovali 88 epidémii nozokomidlneho charakteru.

Na chirurgickej klinike vo FN v Nitre bol evidovany c¢ase od 19. do 25.1.2022 epidemicky
vyskyt koronavirusovych infekcii. Zo 78 exponovanych osob (52 pacientov a 26 0s0b
persondlu) ochorelo 23 pacientov a 1 osoba personalu. Ochorenia mali mierny priebeh.

V Specializovanej nemocnici v Nitre bol evidovany od 2. do 15.1.2022 epidemicky vyskyt
koronavirusovych ochoreni u pacientov aj persondlu. Z 39-tich exponovanych osob (21
pacientov a 18 0s6b persondlu) ochoreli 12 pacienti a 2 osoby personalu. Ochorenia mali 'ahky
priebeh.

V zariadeni socidlnych sluzieb AIRA v Nitrianskych Hrnéiarovciach bol evidovany v ¢ase od
2. do 5.1.2022 epidemicky vyskyt koronavirusovych infekcii u klientov. Z celkového poctu 45
0s6b (20 klientov a 25 0s6b osetrujiceho personalu) ochorelo 9 klientov.

V zariadeni pre seniorov v Nitre bol evidovany v ¢ase 27.1. do 31.3.2022 protrahovany
epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. Spolu ochorelo 84 o0sdb (59 klientov a 25 o0sob
osetrujuceho persondlu) z celkového poctu 236 (151 klientov a 85 0sdb personélu), klinicky
obraz bol bezpriznakovy alebo s miernymi priznakmi (bolest’ hrdla, nadcha).

Na psychiatrickej klinike vo FN v Nitre bol evidovany v ¢ase od 3. do 10.2. 2022 epidemicky
vyskyt infekcii spodsobenych COVID-19. Zo 47 exponovanych osob (18 pacientov a 29 osob
personalu) ochoreli 5 pacienti a 5 0s6b oSetrujuceho personalu. Ochorenia mali mierny priebeh.

Na neurochirurgickej klinike vo FN v Nitre bol evidovany ¢ase od 8. do 16.2.2022 epidemicky
vyskyt infekcii sposobenych COVID-19. Z 38 exponovanych os6b (11 pacientov a 27 osdb
personalu) ochoreli 6 pacienti a 4  osoby oSetrujiceho personalu. Ochorenia mali
mierny priebeh - nadcha, kaSel’ a subfebrilie.

Na klinike urazovej chirurgie vo FN v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii
sposobenych COVID-19. Od 29.1. do 7.2.2022 ochorelo 14 pacientov z 37 exponovanych a 8
0sOb personalu z 29 exponovanych. Klinicky sa ochorenia prejavili respiranymi priznakmi
a bolest'ou svalov.

Na oddeleni cievnej chirurgie vo FN v Nitre bol evidovany v ¢ase od 13. do 14.2.2022
epidemicky vyskyt infekcii spdsobenych COVID-19. Dna 13.2.2022 boli pozitivne testovani
4 pacienti s klinickymi priznakmi ochorenia z 10 exponovanych a3 osoby oSetrujuceho
personalu z 9 exponovanych.



V Psychiatrickej nemocnici Vel'ké Zaluzie bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii COVID
19 u pacientov aj personalu. V ¢ase od 17.1. do 10.2.2022 ochorelo 40 pacientov zo 124
hospitalizovanych a 20 0sob osetrujuceho personalu z 50-tich exponovanych. Ochorenia mali
mierny priebeh — nadcha, kasel’ a bolesti hrdla.

V Psychiatrickej nemocnici Vel'ké Zaluzie bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii COVID
19 u pacientov aj persondlu. V case od 14. do 31.3.2022 ochorelo 112 o0sdb z 384
exponovanych. Ako prvi ochoreli traja neockovani zdravotnicki asistenti. Ochorenia mali
mierny priebeh — nadcha, kaSel’ a bolesti hrdla

V Specializovanej nemocnici sv. Svorada v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych
infekcii. V Case od 27.1. do 2.2.2022 ochorelo 16 pacientov zo 64 hospitalizovanych, z
oSetrujuceho personalu neochorel nikto. Ochorenia mali mierny priebeh.

V zariadeni socialnych sluzieb Promeritae Quieti sv. Svorada v Nitre bol evidovany od 2.2. do
17.3.2022 epidemicky vyskyt koronavirusovych ochoreni. Z 50 exponovanych oséb (29 PSS
a 21 o0sob personalu) bolo pozitivne testovanych 14 PSS a 6 0sdb personalu. Ochorenia mali
mierny priebeh.

V ZSS CEDRON SENIOR Mojmirovece n.o. bol evidovany od 7.do 28.2.2022 epidemicky
vyskyt koronavirusovych ochoreni. Z 32 exponovanych prijimatel'ov socialnych sluzieb bolo
antigénovym testom pozitivne testovanych 22, z 11 0oso6b personalu neochorel nikto. Ochorenia
mali mierny priebeh.

V Zariadenie socidlnych sluzieb BORINKA-ALZHEIMERCENTRUM v Nitre bol evidovany
od 9. do 28.2.2022 epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. Spolu ochorelo 36 osdb — 29
prijimatel'ov socialnych sluzieb (PSS) a 7 0s6b oSetrujuceho personalu z celkového poctu 270
(145 PSS a 125 0s6b personalu). Klinicky obraz bol bezpriznakovy alebo s miernymi priznakmi
(bolest’ hrdla, nadcha, kasel’).

Vo FN Nitra na internej kliniky bol evidovany od 7. do 10.3.2022 epidemicky vyskyt
kovidovych infekcii. Zo 41 exponovanych pacientov boli pozitivne testovani 4 pacienti,
z oSetrujuceho personalu neochorel nikto. Ochorenia mali mierny priebeh - subfebrilie, nadcha
a kaSel.

V SN na oddeleni dlhodobo chorych v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii
sposobenych COVID-19. Od 28.2. do 7.3.2022 bolo pozitivne testovanych 14 osob -12
pacientov a 2 osoby oSetrujuceho persondlu. Ochorenia mali mierny klinicky priebeh.

V SN Zobor bol evidovany v ¢ase od 14. do 15.3.2022 epidemicky vyskyt kovidovych infekcii.
Z 89 exponovanych osdb ( 39 pacientov a 50 osdb personalu ) boli pozitivne testovani 14
pacienti a 1 osoba oSetrujuceho personalu. Ochorenia mali mierny priebeh, 5 pacientov bolo
bezpriznakovych.

V ZSS v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. V ¢ase od 8. do 30.3.
2022 bolo spolu pozitivne testovanych 59 osdb z 337-ich exponovanych. Z 201 prijimatel'ov



socialnych sluzieb bolo pozitivne testovanych 45 a zo 136 0s6b persondlu 14 oséb. Ochorenia
mali bezpriznakovy alebo mierny priebeh - subfebrilie, nadcha a kasel.

V ZSS Vini¢ky v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. V ¢ase od 9. do
31.3.2022 bolo z254 exponovanych osob (153 PSS a 101 osdb personalu) pozitivne
testovanych 36 klientov a 12 0s6b personalu. Ochorenia mali mierny priebeh - subfebrilie,
nadcha a kasel’.

V ZSS Spolo¢nost’ Bozieho Slova v Nitre bol evidovany v Case od 14. do 27.3.2022 epidemicky
vyskyt infekcii sposobenych COVID-19. Z celkového poctu 18-ich exponovanych prijimatel'ov
socidlnych sluzieb malo pozitivny antigénovy test 15 o0sob, z 10 0s6b personalu ochorelo 8
0s0b. Ochorenia mali 'ahky klinicky priebeh.

Na internej klinike FN v Nitre bol evidovany v ¢ase od 6. do 29.3.2022 epidemicky vyskyt
kovidovych infekcii. Zo 175 exponovanych osdb - 94 pacientov a 81 osdb persondlu bolo
pozitivne testovanych 24 pacientov a 8 osdb persondlu. Ochorenia mali mierny priebeh -
subfebrilie, nadcha a kasel’.

Na kardiologickej klinike vo FN v Nitre bol evidovany v ¢ase od 23. do 31.3.2022 epidemicky
vyskyt infekcii spdsobenych COVID-19. Z 59 exponovanych osob -24 pacientov a 35 0sob
persondlu ochorelo 8 pacientov a 9 os6b oSetrujiccho persondlu. Ochorenia mali
mierny priebeh —nddcha a bolesti hlavy.

Dna 13.3. 2022 vo vecernych hodinach bol zaznamenany epidemicky vyskyt gastritid na
oddeleni velkych deti FN v Nitre. Z 20 hospitalizovanych deti ochorelo 7 a zo 7
sprevadzajucich osob ochorela 1 matka. Ochorenia sa klinicky manifestovali profuznym
zvracanim bez teploty a po nasadeni rehydrata¢nej lieCby sa do 12 hodin klinicky stav upravil.

V Hospici Dom pokoja a zmieru u Bernadetky v Nitre bol evidovany v ¢ase od 14. do
19.3.2022 epidemicky vyskyt infekcii spdsobenych COVID-19. Z celkového poctu 34-ich
exponovanych (11 pacientov a 23 osdb personalu) malo pozitivny antigénovy test 7 osob - 4
pacienti a 3 opatrovatel’ky. Ochorenia mali 'ahky klinicky priebeh - naddcha, kaSel’ a zvySena
teplota

V Psychiatrickej nemocnici Velké ZaluZie bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii COVID
19 u pacientov aj persondlu na vSetkych 4-och oddeleniach nemocnice. V ¢ase od 7. do
31.3.2022 bolo pozitivne testovanych 34 pacientov z 224 hospitalizovanych a 26 0s6b
oSetrujuceho personalu zo 134-tich exponovanych. Ochorenia mali mierny priebeh — nadcha,
kaSel’ a bolesti hrdla.

Zariadeni pre seniorov v Nitre bol evidovany od 4.4. do 25.4.2022 epidemicky vyskyt
kovidovych infekcii. Spolu ochorelo spolu 37 o0séb — 32 klientov a 5 0s6b oSetrujiceho
persondlu z celkového poctu 241 (156 klientov a 85 0sdb persondlu). Pozitivita bola zistena pri
pravidelnom antigénovom testovani, klinicky obraz bol bezpriznakovy alebo s miernymi
priznakmi (bolest’ hrdla, zvySena telesna teplota).



V cCase od 1. do 4.4.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt ochoreni COVID-19 u pacientov
uzatvorené¢ho useku psychiatrickej kliniky kde z celkového poctu 27 exponovanych — 12
hospitalizovanych pacientov a 15 o0s06b oSetrujuceho persondlu ochorelo 5 pacientov.
Z personalu neochorel nikto. Ochorenia mali 'ahky priebeh — nadcha, kasel’ a subfebrilie.

V ZSS Vini¢ky v Nitre bol evidovany od 24. do 27.4. 2022 epidemicky vyskyt norovirusovych
gastroenteritid u klientov aj personalu zariadenia. Z celkového poctu 165 klientov ochorelo 24
a zo 130-ich osob osetrujuceho personalu ochorela 1 opatrovatel’ka a 1 pracovnicka kuchyne.
Klinicky sa ochorenia prejavili ako hnacky bez primesi, zvracanie, bolesti zalidka a v 3-och
pripadoch mali klienti aj subfebrilie. Priznaky ochorenia trvali 1az 2 dni. Od troch chorych bola
odobrata stolica, jedenkrat potvrdené norovirusy.

V ZSS Borinka v Nitre bol evidovany od 4. do 13.5. 2022 epidemicky vyskyt norovirusovych
gastroenteritid u klientov aj persondlu zariadenia. Zo 158 klientov ochorelo 71 a zo 120-ich
0s0b personalu ochorelo 17 zamestnancov. Klinicky sa ochorenia prejavili ako hnacky bez
primesi, zvracanie, bolesti zaludka a zriedkavo aj subfebrilie, zo stolice boli u4 klientov
potvrdené norovirusy.

Na chirurgickej klinike FN v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych
infekcii. Dna 16.5.2022 ochoreli 3 pacienti z 18 hospitalizovanych, z 12-ich 0s6b osetrujuceho
personalu neochorel nikto.

Na neurologickej klinike FN v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych
infekcii. V ditoch 25. a 26. 5.2022 boli pozitivne testovani 4 pacienti z 32 hospitalizovanych, z
38 0sdb osetrujiceho personalu neochorel nikto.

V Psychiatrickej nemocnici Vel'ké Zaluzie bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych
infekcii u pacientov. V €ase od 22. do 28.6.2022 ochorelo 18 pacientov zo 129
hospitalizovanych, zo 68 0s06b oSetrujiiceho personalu neochorel nikto. Ochorenia mali mierny
priebeh — kasel, bolesti kibov a bolesti hlavy.

V Specializovanej nemocnici sv. Svorada v Nitre na oddeleni klinickej onkolégie bol
evidovany epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. V ¢ase od 24. do 26.7.2022 ochorelo 17
pacientov z 26 hospitalizovanych, z 10 0s6b oSetrujiceho personalu ochorel 1 lekar. Ochorenia
mali mierny priebeh.

Na oddeleni RT a KO v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych infekcii.
Od 3. do 5.8.2022 boli pozitivne testovani 9 pacienti z 29 hospitalizovanych, z oSetrujiceho
personalu neochorel nikto

V Psychiatrickej nemocnici Vel'ké Zaluzie bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych
infekcii. V ¢ase od 7. do 2.9. 2022 bolo pozitivne testovanych 30 pacientov zo 142
hospitalizovanych, z oSetrujiceho personalu neochorel nikto. Ochorenia u pacientov mali
lahky priebeh — kasel’, subfebrilie, nadcha.



V ZSS Nitrava v Nitre bol evidovany protrahovany epidemicky vyskyt koronavirusovych
infekcii. V ¢ase od 2. do 30.8. 2022 bolo pozitivne testovanych 20 prijimatel'ov socialnych
sluzieb z celkového poctu 104 klientov, z oSetrujuceho personalu v epidemiologickej suvislosti
neochorel nikto. Klinicky: 11 bezpriznakovi a 9 s miernymi priznakmi - kaSel’, nadcha, bolest’
hrdla.

V ZSS Domov sv. Jozefa v Ivanke pri Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii
sposobenych COVID-19. V ¢ase od 14. do 31.8.2022 z celkového poctu 18 exponovanych
prijimatel'ov socidlnych sluzieb malo pozitivny antigénovy test 10 0sob, z 9 0s6b personalu
ochoreli 2 opatrovatel’ky. Ochorenia u klientov aj personalu mali l'ahky klinicky priebeh
(nadcha, bolesti hlavy, subfebrilie).

V ramci pravidelného testovania v Zariadeni socidlnych sluzieb AIRA v Nitrianskych
Hrnéiarovciach diia 6.9.2022 mali 3 z 20 prijimatelov socidlnych sluzieb pozitivny antigénovy
test. Z 25 0sdb personalu nebol pozitivne testovany nikto. Klinicky: 1 klientka TT do 37°C
a dvaja bezpriznakovi.

Vo FN Nitra na oddeleni RT a KO bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii spdsobenych
COVID-19. V c¢ase od 30.8. do 1.9.2022 z celkového poctu 30 exponovanych (10 pacientov a
20 zamestnancov) bolo pozitivnych 6 pacientov a 2 osoby personalu. Ochorenia mali 'ahky
priebeh (nadcha, subfebrilie, kasel).

V ZSS Borinka v Nitre bol evidovany protrahovany epidemicky vyskyt infekcii spdsobenych
COVID-19. Od 18.9.do 30.10.2022 z celkového poctu 135-ich exponovanych prijimatelov
socidlnych sluzieb malo pozitivny antigénovy test 22 0sdb, z 38-ich 0sob personalu ochorel 8
0s0b. Ochorenia u klientov aj personalu mali I'ahky klinicky priebeh (nadcha, bolesti hrdla,
subfebrilie).

Na neurologickej klinike vo FN Nitra bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii sposobenych
COVID-19. V ¢ase od 19.9.do 12.10.2022 z celkového poctu 69 exponovanych (40 pacientov
a 19 osdb persondlu) malo pozitivny test (bedside a antigénovy) 16 pacientov a 6 0sob
oSetrujuceho personalu. Ochorenia mali mierny priebeh (subfebrilie, kaser’).

V Psychiatrickej nemocnici Vel'ké Zaluzie bol evidovany protrahovany epidemicky vyskyt
koronavirusovych infekcii. V ¢ase od 16.9. do 1.11.2022 malo pozitivny antigénovy alebo PCR
test spolu 95 pacientov z 275 hospitalizovanych, z 82 0s6b oSetrujiceho personalu ochoreli
deviati

V Zariadeni pre seniorov v Nitre bol evidovany v ¢ase od 28.9 do 15.10.2022 epidemicky
vyskyt kovidovych infekcii. 36 prijimatelov socidlnych sluzieb a 3 osoby oSetrujuceho
persondlu z celkového poctu 246 exponovanych (159 PSS a 87 0s6b personalu). Klinicky obraz
ochoreni bol bezpriznakovy alebo mierny (bolest’ hrdla, zvySena telesna teplota, nddcha).



V ZSS Nitrava v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych infekcii. V case od
17. do 24.10. 2022 bolo pozitivne otestovanych 5 prijimatelov socialnych sluzieb z celkového
poctu 114, z osetrujuceho personalu v epidemiologickej suvislosti neochorel nikto.

V ZSS v Mojmirovciach bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych infekcii. V Case
od 14. do 19.10. 2022 bolo pozitivne testovanych 12 prijimatelov socidlnych sluzieb z
celkového poctu 21, z 11 0s6b personalu mala pozitivny test 1 opatrovatel’ka, ktora ochorela
ako prva.

Na kardiologickej klinike vo FN Nitra bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii sposobenych
COVID-19. V ¢ase od 23. do 25. 10. 2022 z celkového poctu 29 exponovanych pacientov mali
Styria pacienti pozitivny PCR testna SARS CoV 2. Ochorenia mali mierny priebeh (subfebrilie,
kaSel’, bolest’ hrdla).

Na geriatrickom oddeleni SN Zobor Nitra bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych
infekcii. Od 5. do 10.10.2022 z celkového poctu 40 exponovanych (15 pacientov a 25 0sdb
personalu) malo pozitivny antigénovy test 6 pacientov a 2 osoby personalu. Ochorenia mali
mierny priebeh (subfebrilie, kasel’).

Na internej klinike vo FN Nitra bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii sposobenych
COVID 19. V case od 26. do 31. 10. 2022 boli z celkového poc¢tu 39 exponovanych pacientov
pozitivne testovani Styria. Klinicky mali ochorenia mierny priebeh (subfebrilie, kasel’ a nadcha

V ZSS Vinicky v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych infekcii, ktoré sa
vyskytli v jednej Casti zariadenia. V ¢ase od 11.11. do 6.12. 2022 bolo pozitivne otestovanych
35 prijimatelov socidlnych sluzieb z celkového poctu 89 exponovanych, z oSetrujuceho
personalu v epidemiologickej suvislosti neochorel nikto.

V Psychiatrickej nemocnici Velké ZaluZzie bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych
infekcii. Od 23. do 28.11. 2022 ochorelo 12 pacientov a 4 osoby oSetrovatel'ského personalu z
celkového poctu 118 exponovanych (73 pacientov a 45 osob personalu). Klinicky priebeh
ochorenia — kasel’, bolest’ hrdla, kibov, hlavy a subfebrilie.

Na neurologickej klinike vo FN Nitra bol evidovany epidemicky vyskyt infekcii sposobenych
COVID-19. V case od 7. do 16.11.2022 z celkového poctu 94 exponovanych (54 pacientov a
40 0s6b personalu) ochorelo 5 pacientov, z oSetrujiiceho personalu neochorel nikto. Ochorenia
mali mierny priebeh (subfebrilie, kasel’, nddcha).

Na internej klinike vo FN Nitra bol evidovany v Case od 1. do 7.12.2022 epidemicky vyskyt
infekcii spdsobenych COVID-19. Z celkového poctu 44 exponovanych (23 pacientov a 21 0sob
personalu) ochorelo 6 pacientov, z oSetrujuceho persondlu neochorel nikto. Ochorenia mali
mierny priebeh (subfebrilie, kaSel’, nadcha, bolest’ hrdla).

V SN Zobor bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. V Gase od 7. do
12.12.2022 bolo pozitivne otestovanych 13 pacientov z 35 exponovanych, z29 0s6b



oSetrujiceho personalu ochoreli Styria. Ochorenia mali u 5 pacientov mierne priznaky —
subfebrilie a bolest’ hlavy, 8 pacientov bolo bezpriznakovych.

Na kardiologickej klinike vo FN Nitra bol evidovany v ¢ase od 6. do 12.12.2022 epidemicky
vyskyt infekcii spdsobenych COVID-19. Z celkového poctu 70 exponovanych (35 pacientov
a 35 0s0b personalu) ochoreli a boli pozitivne testovani 5 pacienti, z oSetrujuceho personalu
neochorel nikto. Klinicky sa ochorenia prejavili subfebrilitami, kaslom, nadchou a u troch aj
bolestami hrdla.

Na urologickom oddeleni FN v Nitre bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych
infekcii. V ¢ase od 7. do 27.12.2022 z celkového poctu z 80 exponovanych osob (44 pacientov
a 36 0s0b osetrujuceho personalu) ochorelo 9 pacientov a 2 osoby personalu. Ochorenia mali
mierny priebeh (subfebrility, kasel’, nddcha).

Na psychiatrickej klinike vo FN Nitra bol evidovany v ¢ase od 12. do 13.12.2022 epidemicky
vyskyt infekcii spdsobenych COVID-19. Z celkového poctu 7 hospitalizovanych pacientov
uzatvoreného zenského oddelenia boli pozitivne otestované 3 pacientky, z oSetrujuceho
personalu neochorel nikto.

V Case od 22. do 25.12.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt akutnych respiraénych ochoreni
u prijimatel'ov socialnych sluzieb (PSS). Zo 160 exponovanych ochorelo 17 0sob, zo 75 0s6b
oSetrujuceho personalu neochorel nikto. Klinicky obraz: teploty do 39°C, nadcha, kasSel’, bolesti
hrdla a celkova slabost’.

V Psychiatrickej nemocnici Velke Zaluzie bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych
infekcii. V €ase od 27. do 28.12.2022 ochoreli 4 pacienti, z persondlu neochorel nikto. Pocet
exponovanych je 96 o0sob (54 pacientov a 42 os6b personalu). Klinicky priebeh ochorenia -
kaSel, bolest’ hrdla, subfebrility.

V janudri 2022 bol evidovany epidemicky vyskyt ochoreni na COVID-19 v Zariadeni
socidlnych sluzieb Svetlo v Olichove. Z celkového poctu exponovanych (188 klientov a 132
zamestnancov) ochorelo 28 klientov a 8 zamestnancov. Prvy pripad bol hlaseny 15.01.2022.
Klinicky priebeh ochoreni bol vo vé¢sine pripadov mierny — teploty do 38°C, kaSel’, nddcha
a bolesti svalov a hlavy.

V Dome oSetrovatel’'skej starostlivosti TILIA v SlepCanoch bol evidovany epidemicky vyskyt
koronavirusovych ochoreni u pacientov aj personalu zariadenia. V €ase od 30.1. do 4.2.2022
ochorelo 24 z 26 exponovanych pacientov a 11 o0s6b oSetrujiceho personalu z 20
exponovanych. Ochorenia mali mierny az stredne t'azky priebeh (teploty s max. do 39°C, kasel,
nadcha, bolest’ svalov).

V zariadeni socidlnych sluzieb Domov v prirode v Obyciach bol evidovany od 7.2. do 9.2.2022
epidemicky vyskyt infekcii sposobenych COVID-19. Pri pravidelnom antigénovom testovani
bola zistena pozitivita u 6 prijimatelov socidlnych sluzieb (PSS) a jedného zamestnanca z 52
exponovanych klientov a 39 0s6b personalu.



V Case od 25.2. do 31.3.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt ochoreni COVID-19 v
Zariadeni socialnych sluzieb v Machulinciach. Z celkového poc¢tu exponovanych (14 klientov
a 14 zamestnancov) bolo antigénovym testom potvrdenych 15 pripadov (13 klientov a 2
zamestnanci). Ochorenia mali mierny priebeh ochoreni — subfebrilie, nddcha a bolesti svalov.

V zariadeni opatrovatel'skej sluzby pri Mestskom urade v Zlatych Moravciach bola evidovana
epidémia kovidovych infekcii — v ¢ase od 25.3. do 5.4.2022. ochorelo vsetkych 13 PSS
zariadenia a z 11 os6b persondlu boli pozitivne testovani 3 zamestnanci. Ochorenia mali mierny
priebeh (kasel’, bolesti hlavy, nadcha).

V Zariadeni socialnych sluzieb Svetlo Olichov v obci Volkovece bol evidovany od 10. do
27.4.2022 epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. Z celkového poctu 92 exponovanych ( 68
PSS + 24 zamestnancov) antigénom pozitivne testovani 24 PSS. Z 24 zamestnancov mali
pozitivny test piati. Ochorenia mali mierny priebeh — nadcha, kasel’ a bolesti svalov.

V ZSS Svelo Olichov bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych ochoreni. V ¢ase od 14.7.
do 15.8.2022 ochorelo 118 prijimatel'ov socialnych sluzieb zo 183 exponovanych a 25 o0sdb
personalu zo 138 exponovanych. Klinicky sa ochorenia prejavili subfebrilitami, bolestou hrdla
a celkovou slabostou.

VDOS TILIA v Slepfanoch boli dia 15.8.2022 zistené dve kovidové infekcie
u hospitalizovanych pacientov z29 exponovanych. Klinicky obraz: nechutenstvo, tnava,
slabost’, bolest” hlavy, plytké dychanie

V zariadeni Domov dochodcov a Domov socialnych sluzieb NADEJ v Zlatych Moravciach bol
evidovany od 1. do 12.9.2022 epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. Z celkového poctu 37
exponovanych (24 klientov a 13 zamestnancov) bolo pozitivne testovanych vSetkych 24
klientov a 5 zamestnancov. Ochorenia mali mierny priebeh — subfebrilie, kasel’ a nadcha.

V ZSS Domov v prirode n.o. v Obyciach bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych
ochoreni u klientov aj persondlu zariadenia. V ¢ase od 29. do 30.10.2022 ochorelo 9 klientov
a 1 osoba oSetrujuceho persondlu z celkového poctu exponovanych 99 osdb (60 klientov a 39
0s0b personalu). Klinicky priebeh ochorenia - kasel’, nadcha, bolest’ hrdla a hnacky.

V zariadeni DSS Machulince bol evidovany epidemicky vyskyt koronavirusovych ochoreni u
klientov aj personalu zariadenia. V ¢ase od 11. do 22.11.2022 ochorelo 7 klientov a 3 osoby
personalu z celkového poctu 29 exponovanych (15 klientov a 14 oséb persondlu). Klinicky
priebeh ochorenia — priznaky nachladnutia, bolest’ hlavy a svalov bez teploty

V ZSS Svetlo Olichov bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych ochoreni potvrdenych
antigénovymi testami. V Case od 4. do 12.12.2022 ochorelo 14 prijimatel'ov socidlnych sluZieb
7o 196-ich exponovanych a 2 osoby personélu zo 128-ich exponovanych. Klinicky sa ochorenia
prejavili subfebrilitami, bolestou hrdla a celkovou slabost’ou.

V Dome oSetrovatel'skej starostlivosti TILIA v Slep¢anoch bol evidovany od 20. do 30.12.2022
epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. Z celkového poctu 55 exponovanych (29 pacientov a



26 0s0b personalu) bolo pozitivne testovanych 12 pacientov. Klinicky obraz: nechutenstvo,
inava, slabost’, bolest’ kibov, nadcha, teplota a kasel.

V zariadeni socialnych sluZieb Solidaritas n.o. v Sali bol evidovany od 10. do 21.2. 2022
epidemicky vyskyt infekcii spdsobenych COVID-19. Spolu ochorelo 10 prijimatelov
socidlnych sluzieb z 36-tich a 6 zamestnancov z 24 exponovanych.

V DD v Sali bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. V &ase od 3. do 14.3. 2022
ochorelo 48 klientov zo 76-ich, z 25 0sdb personalu neochorel nikto. Klinicky sa ochorenia
prejavili ako celkova slabost’, subfebrilie, kaSel’, nadcha.

V ZSS v obci VI€any bol evidovany od 18. do 31.3.2022 epidemicky vyskyt kovidovych
infekcii. Z 30 klientov bolo antigénovo pozitivne testovanych 25 klientov a z 15-ich osdb
persondlu 5 0os6b. Ochorenia mali mierny priebeh — slabost’, nddcha a kaSel'.

V DSS v Trnovcei nad Vahom bol evidovany v ¢ase od 7. do 18.3.2022 epidemicky vyskyt
kovidovych infekcii. Zo 16 klientov bolo antigénovo pozitivne testovanych 12, z 9-ich 0sob
personalu bolo pozitivnych 6 zamestnancov. Ochorenia mali mierny priebeh, subfebrilie, kasel
a nadcha.

V DOS v Tesedikove bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. V ¢ase od 22. do
4.4.2022 malo pozitivny antigénovy test 17 prijimatel'ov socidlnych sluzieb zo 17, z 12 o0sdb
personalu ochorela jedna osoba. Klinicky sa ochorenia prejavili ako slabost’ a nddcha

V Domove socialnych sluzieb Adventus v Mocenku bol evidovany epidemicky vyskyt
koronavirusovych ochoreni u klientov aj persondlu zariadenia. V ¢ase od 26.6. do 6.7.2022
ochorelo 6 0s6b persondlu a 14 klientov z celkového poctu 23 exponovanych (9 zamestnancov
a 14 klientov zariadenia). Klinicky priebeh ochoreni bol mierny, kasel’, nddcha a bolest’ hrdla.

V Domove dochodcov Milosrdného samaritdna v Mocenku bol evidovany epidemicky vyskyt
kovidovych infekcii. V ¢ase od 25. do 30.7.2022 ochorelo 15 klientov z celkového poctu 38
klientov az 13 o0sdb persondlu neochorel nikto. Klinicky sa ochorenia manifestovali ako
svalova slabost’, bolesti hrdla, nechutenstvo a v 3 pripadoch aj s teplotami do 38°C.

V DSS v TeSedikove bol evidovany epidemicky vyskyt kovidovych infekcii. V case od 27.8.
do 6.9.2022 mali z celkového poctu 16 exponovanych klientov pozitivny antigénovy test 3
klienti. VSetky ochorenia mali 'ahky klinicky priebeh - nddcha, bolesti tela a kasel.

V Domove socialnych sluzieb Komunita Kralovnej pokoja (DOS KKP) v Mocenku bol
evidovany epidemicky vyskyt 18-tich kovidovych infekcii. V ¢ase od 11. do 22.12.2022 mali z
celkového poctu 40 prijimatel'ov socialnych sluzieb (PSS) pozitivny antigénovy test jedenasti,
z 32 0s0b personalu ochoreli siedmi. Klinicky obraz: febrility, nddcha a kaser’.

Dna 28.3.2022 bol nahlaseny zvySeny vyskyt gastroenteritid u pacientov a persondlu na
neurologickej klinike FNsP Nové Zamky. Z celkového poctu 88 exponovanych osob (z toho 33
pacientov a 55 persondlu) sme zaznamenali 7 ochoreni u pacientov a 4 ochorenia u personalu.



V klinickom obraze dominovali hnacky a zvracanie. Od 7 pacientov bol odobraty biologicky
material (/stolica), u 4 potvrdena norovirusova infekcia.

Dna 9.6.2022 bol nahlaseny zvySeny vyskyt gastroenteritid u pacientov a persondlu
psychiatrického oddelenia FNsP Nové Zamky. Z celkového poctu 49 pacientov a 36 personalu
sme zaznamenali 21 ochoreni u pacientov a 6 ochoreni u persondlu. V klinickom obraze
dominovali hnacky a zvracanie a u dvoch pacientov aj teplota s maximom do 38,9°C.
U styroch pacientov bol potvrdeny norovirus.

V case od 8.3.2022 do 30.3.2022 bolo pozitivne testovanych Ag testom pri koronavirusove;j
infekcii 92 pacientov Psychiatrickej nemocnice Hronovce zcelkového poctu 555
exponovanych, ztoho 42 pacientov malo mierne respiracné priznaky a 50 bezpriznakovy
priebeh. V Case 0od 21.6.2022 do 11.7.2022 bolo pozitivne testovanych Ag testom 62 pacientov
v Psychiatrickej nemocnici Hronovce z celkového poctu 373 (232 pacientov a 141
zamestnancov). 38 pacientov malo mierne respiracné priznaky a 24 mali bezpriznakovy
priebeh. V ¢ase 0d 20.7.2022 do 18.8.2022 bolo pozitivne testovanych Ag testom 14 pacientiek
ODLZ a 11 pacientov GPO v Psychiatrickej nemocnici Hronovce z celkového poctu 136 (82
pacientov a 54 zamestnancov). 7 pacientov malo mierne respiratné priznaky a 18 pacientov
malo bezpriznakovy priebeh. V Case od 19.8.2022 do 22.8.2022 bolo pozitivne testovanych
Ag testom 12 pacientov AMO v Psychiatrickej nemocnici Hronovce z celkového poctu 88 (53
pacientov a 35 zamestnancov). 5 pacientov malo mierne respiracné priznaky a 7 pacientov malo
bezpriznakovy priebeh. V €ase od 21.9.2022 do 20.10.2022 bolo pozitivne testovanych Ag
testom 65 pacientov v Psychiatrickej nemocnici Hronovee z celkového poctu 297 (186
pacientov a 111 zamestnancov). 30 pacientov malo mierne respiracné priznaky a 35 pacientov
malo bezpriznakovy priebeh.

V Lie&ebni pre dlhodobo chorych Zeliezovce bol evidovany v ¢ase od 21.9.2022 do 29.9.2022
epidemicky vyskyt ochoreni COVID-19. Z celkového poctu 26 (15 pacientov a 11
zamestnancov) bolo pozitivne testovanych Ag testom 5 pacientov. Pacienti mali mierne
respiracné priznaky.

3.5.2.4 Trenciansky kraj

V roku 2022 v Trencianskom kraji evidovali 32 nozokomidlnych epidémii, z toho 18
vyvolanych multirezistentnymi kmenmi Klebsiella pneumoniae, 9 v suvislosti s ochorenim
COVID-19, 4 vyvolané Clostridium difficile a1 vyvolana E. coli. Covidové epidémie pre
neuplnost’ dat blizSie nepopisuju.

V case od 4.5.2022 - do 13.5.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt novorodeneckej
konjuktivitidy na pred€asnom oddeleni Neonatologickej kliniky FN Tren¢in. Z poctu 25
exponovanych ochoreli 2 novorodenci. Vyter z oka: E. coli.

V case 23.5.2022 - 21.10.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klesiella pneumoniae
produkujica karbapeneméazu u pacientov interného oddelenia FN Tren¢in. Z poctu 1575
exponovanych Klebsiella pneumoniae bola izolovand u 81 pacientov (74 krat iSlo o



bezpriznakové nosi¢stvo, 6 krat o infekciu mocu pri zavedenom PMK a 1 krat infekcia po
vykone).

V case od 26.6. - 12.8.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klesiella pneumoniae
produkujuca karbapenemazu u pacientov odd. klinickd onkolégia FN Trencin. Z poctu 12
exponovanych Klebsiella pneumoniae bola izolovana u 7 pacientov (1 krat z DU a 1 krét z
trach. kanyly, 3x z TR a 2x moc).

Od 04.07.2022 do 12.7.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klesiella pneumoniae
produkujuca karbapenemazu u pacientov Oddelenia pneumolégie a ftizeologie NOO Trencin.
Z poctu 11 exponovanych Klebsiella pneumoniae bola izolovand u 3 pacientov (2 krat z
tamponu recta, 1 krat z mocu). PPN bol pacient, kt. chodi 3x tyzdenne na dialyzu v TN, kde
evidujme epidemicky vyskyt CPE+.

V c¢ase 06.7.2022 - 26.07.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klebsiella pneumoniae
produkujuca karbapenemdazu u pacientov dialyzovanych v Logman West a.s. Trenéin. Z poctu
36 exponovanych Klebsiella pneumoniae bola izolovand z TR u 7 pacientov. PPN bol
dialyzovany, ktory bol hospitalizovany na internom oddeleni FN TN, kde evidujeme
epidemicky vyskyt CPE+. pacient

V case 11.7.2022 - 20.07.2022 bol evidovany vyskyt Klebsiella pneumoniae produkujica
karbapenemézu u pacientov geriatrického oddelenia FN Tren¢in. Z poc¢tu 3 exponovanych
Klebsiella pneumoniae bola izolovana u 2 pacientov (1x z kozného defektu, 1x z TR).

V Case 28.7.-21.9.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt infektov dychacich ciest vyvolanych
Klebsiella pneumoniae produkujuca karbapenemazu u tracheostomovanych pacientov
hospitalizovanych na OAIM FN Trencin. Z CP 22 exponovanych Klebsiella pneumoniae
evidujeme u 11 pacientov. (U 8 pacientov izolovana Klebsiella pneumoniae zo sputau 1 z HDC
a u 2 pacientov ide o bezpriznakové nosic¢stvo.

V case 30.7. - 13.8.2022 boli evidované dva pripady Klebsiella pneumoniae produkujuca
karbapenemézu v epidemiolologickej suvislosti na chirurgickej klinike. Pocet exponovanych
2. Jedna sa o pacientky hospitalizované na jednej izbe. U jednej iSlo o infekciu chirurgickej
rany, u druhej bezpriznakové nosicstvo.

V cCase 5.10.- 8. 10. 2022 bolo evidovanych z poctu 10 exponovanych na TaPch bezpriznakové
nosic¢stvo Klebsiella pneumoniae produkujica karbapenemazu u 2 pacientov, ktori boli v
kontakte s pacientkou prelozenou z OAIM na TaPch s infektom DC vyvolanym Klebsiella
pneumoniae. Pacienti vyhl'adani v ramci vstupného skriningu pri hospitalizdcii na internom
oddeleni.

V case 1.-5.12.2022 boli evidované v epidemiologickej suvislosti z poctu 6 exponovanych 3
pripady Klebsiella pneumoniae produkujuca karbapenemézu u pacientov hospitalizovanych na
TaPCH a internom oddeleni FN TN. U prvého pacienta pdvodne hospitalizovaného na TaPCH
sa jedna o infekt dychacich ciest, zisteny po preklade na interné odd. FN TN, u pacientov



hospitalizovanych na internom oddeleni sa jednd 1x o infekt mocovych ciest a 1x o
bezpriznakové nosicstvo.

V Case 2.12.-6.12.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klebsiella pneumoniae produkujica
karbapenemazu u pacientov neurologického oddelenia FN Tren¢in. Z poc¢tu 3 ochoreli 3
pacienti hospitalizovani na jednej izbe. U jedného sa jednalo o infekt dychacich ciest, u jedného
infekt mocovych ciest a u jedného bezpriznakové nosicstvo.

V Case od 6.12.2022 - 9.1.2023 bol evidovany vyskyt klostridiovej enterokolitidy na
geriatrickom oddeleni vo FN Trenéin. Z CP 115 exponovanych pacientov ochorelo 7
pacientov.

V case 26.12.2022 - 7.1.2023 bol evidovany epidemicky vyskyt Klebsiella pneumoniae
produkujuca karbapenemazu u pacientov OAIM FN Tren¢in. Z celkového poctu 10
exponovanych evidujeme Klebsiella pneumoniae u troch pacientov (1x zo sputa, 1x z mocu a
1x z tamponu recta).

V case od 21.03.2022 - do 25.04.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klebsiella
pneumoniae produkujuca karbapenemazu na chirurgickom oddeleni NsP Myjava. Z celkového
poctu exponovanych 75 0s6b evidujeme bezpriznakové nosicstvo u 4 pacientov.

Od 06.06.2022 do 13.06.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klebsiella pneumoniae
produkujica karbepenemazu na OAIM NsP Myjava. Z celkového poctu exponovanych 15
0sdb bola pozitivita potvrdena u 4 pacientov (3 krat i§lo o bezpriznakové nosicstvo 1 krat
o infekt dychacich ciest).

V case od 8.6.2022 do 23.8.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt enterokolitid vyvolanych
Clostridium difficile na oddeleni dlhodobo chorych NsP Myjava. Z CP 13 exponovanych
pacientov ochorelo 5. Prva pacientka preloZzend z interného oddelenia s naslednym rozvojom
hnaciek pocas hospitalizacie na ODCH. Jednalo sa o polymorbidnych pacientov, ktori boli
pocas hospitalizacie dlhodobo lieceni kombinovanou ATB terapiou.

V case od 25.06.2021 do 04.10.2021 bolo evidované epidemické Sirenie kmena Klebsiella
pneumoniae produkujica karbapenemdzu u pacientov hospitalizovanych na OAIM a ODCH
NsP Myjava. Z poctu 60 exponovanych pozitivny nalez Klebsiella pneumoniae produkujucou
karbapenemazu evidujeme u 14 pacientov. U 13 pacientov i§lo o bezpriznakové nosicstvo,
u jedného o uroinfekt pri zavedeni PMK.

Od 13.07.2022 do 05.09.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klebsiella pneumoniae
produkujuca karbapenemazu na ODCH NsP Myjava. Z celkového poctu exponovanych 45 osdb
bola pozitivita potvrdena u 15 pacientov (13 krat bezpriznakové nosic¢stvo, 1 krat uroinfekt, 1
krat infekt dychacich ciest).

Od 14.07.2022 do 24.08.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klebsiella pneumoniae
produkujica karbapeneméazu na OAIM NsP Myjava. Z celkového poctu exponovanych 42 o0sdb



bola pozitivita potvrdena u 10 pacientov (7 krat bezpriznakové nosiCstvo, 3 krat infekt
dychacich ciest).

Od 07.11.2022 do 21.11.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klebsiella pneumoniae
produkujuca karbapenemézu na OAIM NsP Myjava. Z 30 exponovanych osob evidujeme u 5
pacientov bezpriznakové nosi¢stvo.

V Case od 14.11.2022 do 28.11.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt Klebsiella pneumoniae
produkujuca karbapenemézu na chirurgickom oddeleni NsP Myjava. Z celkového poctu 47
exponovanych evidujeme bezpriznakové nosiéstvo u 4 pacientov.

V Case od 4.7.2022 do 3.8.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt enterokolitid vyvolanych
Clostridium difficile  na oddeleni dlhodobo chorych Nemocnica Banovce. Z poctu 53
exponovanych pacientov ochorelo 7 osdb, 2 pacientky v epidemiologickej suvislosti. Jednalo
sa o polymorbidnych pacientov, ktori boli pocas hospitalizicie lieCeni ATB.

V case od 22.7.2022 do 12.8.2022 bol evidovany epidemicky vyskyt enterokolitidy vyvolanej
Clostridium difficile produkujici toxiny na internom oddeleni Nemocnica Banovce. Z poc¢tu
40 exponovanych ochoreli 3 osoby. Pacienti mali v anamnéze ATB terapiu.

3.5.2.5 Zilinsky kraj

V roku 2022 zaznamenali epidemicky vyskyt nozokomidlnych ndkaz na neurologickom
oddeleni KNsP Cadca s dg. U071, kde z celkového poétu exponovanych 12 pacientov vietci
ochoreli na COVID — 19. Klinicky sa ochorenia prejavili ako nadcha, kaSel, teplota nad 38 st.
C, celkova slabost’.

3.5.2.6 PresSovsky kraj
V roku 2022 zaznamenali tri epidémie nozokomialneho pdvodu.

V case od 9.1.2022 do 13.1.2022 bol zaznamenany vyskyt akutnych gastroenteritid
norovirusovej etiologie na internom oddeleni NsP Svidnik. Z celkového poctu 38
exponovanych (18 pacientov a 20 persondlu) ochorelo 7 0sob (5 pacientov a 2 zamestnanci). Z
klinickych priznakov dominovali zvracanie a hnac¢ky.U pacientov bol odobraty biologicky
material na pritomnost’ enteralnych virusov s pozitivnym vysledkom na norovirus.

Zaznamenany bol epidemicky vyskyt ochoreni COVID-19 na oddeleni FRO Vranovske;j
nemocnice a. s. V ¢ase od 11.9.2022 do 21.9.2022 z poctu 67 exponovanych (43 pacientov a
24 zamestnancov) sa nakazilo spolu 5 0sob - 4 pacienti a 1 zamestnankyna. Priebeh ochorenia
bol mierny.

Zaznamenany bol epidemicky vyskyt rotavirusovej enteritidy na pediatrickom oddeleni
Vranovskej nemocnice. V €ase od 21.10.2022 do 3.11.2022 bolo evidovanych 10 pripadov
rotavirusového ochorenia z poctu 25 exponovanych detskych pacientov. V 9-tich pripadoch islo



o nozokomidlnu nakazu. Klinicky obraz ochorenia u pacientov bol pocetné riedke stolice, TT
38 —39°C.

3.5.2.7 KaoSicky kraj
V roku 2022 zaznamenali pat’ epidémii nozokomialneho povodu.

V case od 28.1.2022 do 18.5.2022 bol hlaseny protrahovany epidemicky vyskyt klostridiovej
enteritidy u 15 hospitalizovanych pacientov na oddeleni vnutorného lekarstva NsP Spisska
Nova Ves, z celkového poctu 45 exponovanych.

V case od 5.7.2022 bol hlaseny epidemicky vyskyt klostridiovej enterokolitidy u 4 pacientov
na oddeleni vnttorného lekérstva NsP Spisska Nova Ves, z celkového poctu 39 exponovanych.

V cCase od 3.11.2022 do 21.11.2022 bol hlaseny epidemicky vyskyt klostridiovej enterokolitidy
u 5 pacientov na oddeleni vnuitorného lekarstva NsP Spisskd Nova Ves, z celkového poctu 31
exponovanych. Na oddeleni boli vykonané protiepidemické opatrenia.

V Case od 24.6.2022 do 20.8.2022 bol hlaseny vyskyt 5 pripadov clostridiovej enterokolitidy (z
celkového poctu 45 exponovanych) na oddeleni dlhodobo chorych v nemocnici v Gelnici.

V roku 2022 bolo hlasenych 5 pripadov nozokomiélnej nakazy s dg. A04.7 u pacientov na
internom a covidovom oddeleni v NsP v Kralovskom Chlmci. Pocet exponovanych 46 osob -
34 pacientov a 12 zamestnancov. Klinicka forma: 4x ¢revna, 1x bezpriznakova.

Bolo hlasenych 6 ochoreni na akutnu gastroenteropatiu zapri¢inent virusom Norwalk na
oddeleni JIS novorodencov, NsP TrebiSov a.s. Pocet exponovanych: zamestnanci:15,
novorodenci:6. Klinicky obraz: TT: 38°C, hnacky, zvracanie.

3.5.3 Umrtia

3.5.3.1 Bratislavsky kraj

Vroku 2022 bolo hlasenych v Bratislavskom kraji 14 Gmrti na nozokomidlnu ndkazu.
V porovnani s rokom 2021 pocet klesol o 70,2%. Z toho v 13 pripadoch iSlo o imrtia v
stvislosti s diagnozou COVID-19 potvrdenou antigénovym alebo PCR testom a 1x bolo tmrtie
na enterokolitidu zapri¢inenu Clostridium difficile . ZniZzeny pocet Umrti v stvislosti
s diagnozou COVID-19 je odrazom zlepSenia epidemiologickej situacie v krajine. V pripade
umrtia na enterokolitidu zapricinenu Clostridium difficile  i8lo o pacienta hospitalizované¢ho
pre recidivu hnaciek, u ktorého bolo dlhodobé uZzivanie antibiotik z dovodu opakovanych
uroinfektov. V pripadoch tmrti na diagnozu COVID-19 pacienti boli hospitalizovani so
zavaznymi zakladnymi a prijmovymi diagnézami. K zhorSeniu stavu ak umrtiu doSlo po
kontakte s pozitivne testovanou osobou na COVID-19. Z celkového poctu tmrti bolo 6
zaoCkovanych, 1 ¢iasto¢ne, 6 nezaockovanych.



3.5.3.2 Trnavsky kraj

V okrese Trnava bolo zaevidovanych 39 timrti, v okrese Hlohovec 2 iimrtia a v okrese Galanta
jedno umrtie na NN. V okrese Trnava bolo 32 umrti evidovanych na COVID-19 z celkového
poctu 197 pacientov s COVID-19. Podl'a oddeleni sa imrtia vyskytli: geriatrické 8x, interné
7x, neurologické 7x, onkologické 5x, urologické 2x, kardiologické 1x, psychiatrické 1x,
chirurgické 1x. Vekovy priemer pacientov bol 78 rokov s vekovym ohranic¢enim od 48 do 96
rokov. 18 pacientov nebolo zaockovanych vobec, 11 pacientov absolvovalo ockovanie 3
davkami a traja pacienti dostali 2 davky ockovania. 7 umrti bolo evidovanych na infekcie
zapricinené Clostridium difficile z celkového poctu 97 pacientov s nozokomidlnou
klostridiovou infekciou. Podl'a oddeleni boli umrtia zaevidované nasledovne: interné 2x,
geriatrické 2x, chirurgické 1x, onkologické 1x, infekéné 1x. vekovy priemer pacientov bol 85
rokov s vekovym ohrani¢enim od 68 do 95 rokov.

V okrese Hlohovec zaevidovali 2 imrtia v suvislosti s NN na COVID-19 z celkového poctu 75
pripadov s touto diagndzou. V oboch pripadoch iSlo o nezaockovanych muzov vo veku 69 a 85
rokov. V okrese Galanta bolo hlasené 1 Umrtie na nozokomialnu infekciu u 78-ro¢nej
polymorbidnej pacientky s viacerymi zadvaznymo ochoreniami. PCR test na COVID-19 bol
pozitivny.

3.5.3.3 Nitriansky kraj

V tomto roku vykazuje 16 umrti na nozokomialnu sepsu. Umrtia na kovidové infekcie su
zahrnuté v Casti epidemiologie.

Infek¢na klinika FN Nitra. 59-ro¢ny pacient s potvrdenou kovidovou infekciou prijaty pre
hyposaturacie, dyspnoe a celkovu slabost’. Odobraté hemokultiry s nalezom Staphylococcus
aureus MRSA. Aj napriek komplexnej terapii klinicky stav progreduje a na 38. dei od prijatia
pacient exituje na septicky Sok. 80-ro¢ny polymorbidny pacient s dg. myasthenia gravis
prelozeny zneurologickej kliniky pre kovidovli bronchopneumoéniu. V odobranych
hemokulturach kultivaény zachyt E. coli. Aj napriek komplexnej liecbe pacient exituje na
septicky Sok. 78-ro¢na polymorbidna onkologick4 pacientka preloZzena z neurochirurgie pre
dyspnoe a hyposaturaciu pri potvrdenej kovidovej infekcii. Aj napriek komplexnej terapii
konStatovany exitus na septicky Sok. Hemokultiry neboli odobraté.

Internd klinika FN Nitra. 65-ro¢ny pacient hospitalizovany pre akutnu edematoznu
pankreatitidu. Odobraté hemokultary s ndlezom Staphylococcus hominis. Aj napriek terapii
progresia MODS a pacient exituje na septicky Sok.

Chirurgicka klinika FN Nitra. 78-ro¢ny pacient s ca sigmy prijaty na hospitalizaciu ako nahla
brusné prihoda. Aj napriek komplexnej terapii pacient exituje na septicky Sok.

Urologické oddelenie FN Nitra. 87-ro¢ny pacient s tumorom mocového mechura prijaty na
operacné riesenie. Pooperacne pre respiracnu insuficienciu pacient prelozeny na KAIM. Tu na



druhy denn od prekladu rozvoj septicko Sokového stavu pacient exituje na septicky Sok.
Hemokultary neboli odobraté.

Neonatologické oddelenie FN Nitra. Hypotroficky prematirny novorodenec. Na 6. deni zivota
je priebeh komplikovany klinickymi a laboratornymi znamkami sepsy, empiricky podavana
antibiotickd terapia. Z odobratych hemokultar izolovany Pseudomonas aeruginosa. V
podmienkach multiorgdnového zlyhania konsStatovany exitus letalis na septicky Sok.

KAIM FN Nitra. 53 ro¢na polymorbidna pacientka prelozena z infek¢nej kliniky pre respiracnu
insuficienciu s nutnost’ou napojenia na umelu pl'icnu ventilaciu. Aj napriek komplexnej terapii
sa klinicky stav pacientky zhorSuje a na 14. deit dochadza k asystolii, pacientka po vyCerpani
organovych rezerv exituje na septicky Sok.

Specializovana nemocnica Nitra. 61-ro¢na pacientka prijata prekladom z ibného ZZ pre nutnost’
napojenia na UPV pri bilateralnej bronchopneumonii a akutnej respiracnej insuficiencii. Na 30.
denn po vyCerpani organovych rezerv pacientka exituje na septicky Sok. Z odobratych
hemokultur dodatocne izolovany Acinetobacter baumanii. 66-rocny polymorbidny pacient
prijaty s hepatdlnym zlyhdvanim. Aj napriek komplexnej intenzivnej terapii pacient septicky,
exituje na septicky Sok.

Zariadenie pre seniorov Nitra — Zobor. 86-ro¢ny polymorbidny pacient prijaty na KAIM pre
rozvoj Sokového stavu v.s. septickej etiologie. Z odobratych hemokultir izolovany
Staphylococcus epidermidis. Aj napriek komplexnej terapii progresia sepsy a pacient exituje
na septicky Sok. 89- ro€na polymorbidna klientka zariadenia socidlnych sluZieb prijatd na
chirurgicka kliniku v septickom stave s enteroragiou a rendlnou insuficienciou. Aj napriek
komplexnej liecbe pacientka exituje na septicky Sok.

Zariadenie socidlnych sluzieb ALZHEIMERCENTRUM Borinka Nitra. 74-ro¢ny
polymorbidny pacient s potvrdenou kovidovou infekciou prijaty na infekénti kliniku pre
septicky stav. Napriek komplexnej lieCbe konStatovany exitus letalis na septicky Sok.
Hemokultiry neodobraté, diagnéza stanovend na zaklade klinického obrazu. 78 rocny
polymorbidny pacient ZSS prijaty na infekénu kliniku. Od prijatia pacient septicky, s triaskami
a v laboratérnom obraze elevacia zapalovych parametrov. Z odobratych hemokultir izolovany
Staphylococcus hominis. Napriek podéavanej cielenej antibiotickej terapii a po vycerpani
organovych rezerv pacient exituje na septicky Sok.

Zariadenie opatrovatel'skej sluzby pri MU v Zlatych Moravciach. 87-roéna polymorbidna
pacientka prijata na infekénu kliniku pre dehydrataciu a hnacky. Od prijatia pacientka septicka.
Napriek komplexnej liecbe konStatovany exitus letalis na septicky Sok. Hemokultury
neodobraté, diagndza stanovend na zéklade klinického obrazu.

Interna klinika VL FN Nové Zamky. 59-ro¢ny polymorbidny pacient prijaty pre slabost’ a
febrilny stav pri potvrdenej infekcii COVID-19. Aj napriek komplexnej lieCbe a oSetrovatel’'ske;
starostlivosti stav pacienta progreduje a konstatovany exitus letalis na sepsu.



3.5.3.4 Trenciansky kraj

V roku 2022 zaznamenali v TrenCianskom kraji 9 umrti na nozokomialnu nakazu, z toho 7
umrti na septikémiu a 2 imrtia na COVID-19.

Okres Tren¢in: 61 rocny pacient hospitalizovany po pade z bicykla, pri ktorom utrpel
mnohopocetné poranenia. Stav komplikovany tazkou sepsou, pacient zlyhdva a stav vyustuje
do exitus letalis. HK: Staphylococcus haemoliticus polyrezistentny kmeil. 84 polymorbidna
pacientka hospitalizovana na infekénom oddeleni pre COVID-19 s akatnou bronchitidou. Na
14. den hospitalizacie rozvoj febrilit, HK: Staphylococcus aureus, nasadena ATB liecba. U
pacientky dochadza k progresii kardidlneho zlyhévania a stav vyutstuje do exitus letalis. 87
ro¢na pacientka s chronickym srdcovym zlyhavanim hospitalizovana na internom oddeleni pre
progresiu dyspnoe. Na 10. den hospitalizdcie dochddza k zhorSeniu stavu pacientky,
neodpoveda na liecbu, nésledne exitus letalis. HK - Enterococcus faecalis. 39 ro¢ny pacient
morbidne obézny hospitalizovany na internom oddeleni pre sepsu nejasného origa. Priebeh
hospitalizacie komplikovany rozvojom bakteridlnej superinfekcie, stav progreduje do MOZ so
zastavou cirkulacie, konSatovany exitus letalis. HK - Klebsiella pneumoniae.

Okres Béanovce nad Bebravou: 68 roény polymorbidny pacient, prijaty na interné oddelnenie
pre srdcové zlyhavanie. 7. den hospitalizacie nadhla porucha vedomia na Urovni kéomy, pre
hypotenziu nedialyzovatel'ny, zapalové parametre zvysSené, stav hodnoteny ako Sokovy.
Napriek intenzivnej liecbe konStatovany exitus letalis. HK: Staphylococcus aureus. 85 rocny
muz, prelozeny z interného oddelenia na oddelenie dlhodobo chorych za ticelom dolieCenia.
15. den hospitalizacie vzostup zapalovych parametrov, zimnica, febrility. Postupné zhorSovanie
stavu, nasledne konstatovany exitus letalis. HK: Staphylococcus aureus.

Okres Partizanske: 68 ro¢ny polymorbidny pacient hospitalizovany na OAIM, nésledne
prelozeny na interné oddelenie k pokraCovaniu liecby. Po prijme rozvoj febrilit, zhorSenie stavu
pacienta, dochadza k vzostupu renalnych a zdpalovych parametrov, ndsledne konStatovany
exitus letalis. HK: Enterococcus faecalis.

Okres Povazska Bystrica: timrtie na COVID-19 potvrdeny PCR, Uimrtie pre netplnost’ dat
bliz$ie nepopisuju.

Okres Partizanske: umrtie na COVID-19 potvrdeny PCR, umrtie pre netplnost’ dat blizsie
nepopisuju.
3.5.3.5 Zilinsky kraj

V roku 2022 zaznamenali 36 imrti nozokomialneho povodu.

Okres Tvrdo$in: 65 ro¢na Zena hospitalizovana na kovidovom oddeleni, pre zhorSenie stavu
bola prelozena na OAIM s néslednym rozvojom bakteridlnej pneumonie. Stav pacientky sa
nezlepSoval a na 19. den hospitalizacie bol konStatovany exitus letalis. Kultiva¢ne potvrdena
Klepsiela pneumoniae.



Okres Martin: 10 pripadov umrti na diagnézu U 07.1. Pacienti boli hospitalizovani na
oddeleniach: interna klinika 4x, klinika pneumologie a ftizeologie 3x, chirurgickd klinika 1x,
oddelenie cievnej chirurgie, koronarna jednotka 1x.koronarna jednotka 1x. Podla formy
ochorenia sa jednalo 9x o pl'icnu formu a 1x o respira¢nt formu. Pacienti boli 3x o¢kovani a 7x
neockovani.

Okres Zilina: 5 pripadov septikémie. 56 roény muz hospitalizovany na internom oddeleni pre
vysoku zapalovu aktivitu. Pocas hospitalizacie vykonany COVID PCR test, ktory bol pozitivny.
V doésledku urosepsy dochddza k zhorSeniu stavu andsledne k exitus letalis. HK:
Staphylococcus aureus. 80 rofna Zena hospitalizovana na internom oddeleni pre
bronchopneumoniu. Pocas hospitalizacie vyskyt febrilit, odobratd HK s pozit vysledkom
MRSA. Dochéadza k progresii stavu a nastava exitus letalis. 80 ro¢ny muZ hospitalizovany na
LDCH. Pocas hospitalizacie zhorSenie stavu, prechod do febrilit, dyspnoe, dochadza k exitus
letalis. HK: Acinetobacter baumannii. 72 ro¢na Zena hospitalizovana na LDCH. Pre vyskyt
suchého kasla vykonany odber na covid, ktory bolNapriek liecbe stav postupne v progresii a
dochadza k existus letalis. HK: Klebsiella pneumoniae. 69 rocna zena hospitalizovand na
LDCH s pozitivnym testom na covid. PocCas hospitalizacie vyskyt febrilit, klinicky stav v
progresii, dochadza k exitus letalis. HK: Klebsiella pneumoniae.

Okres Cadca: zaznamenal 20 pripadov umrti nozokomialneho pévodu.

Dg. U071: Umrtie 55 roéného muza, hospitalizovaného na chirurgickom oddeleni, na 33. def
hospitalizacie vznik respiraénych priznakov, COVID — PCR test pozitivny, na 35. denl
hospitalizacie ~do$lo kumrtiu. Umrtie 82 ro¢nej Zeny, hospitalizovanej na
chirurgickom oddeleni s divertikulovou chorobou tenkého creva. Na 11. den hospitalizacie
vznik respiraénych priznakov, COVID — PCR test pozitivny. Na 25. denl hospitalizacie doslo
k tmrtiu. Umrtie 85 roéného muza, hospitalizovaného na oddeleni dlhodobo chorych
s ateroskler6zou koncCatinovych artérii. Na 35. deii hospitalizacie vznik respira¢nych priznakov,
COVID — PCR test pozitivny. Na 36. defi hospitalizacie umrtie. Umrtie 48 roéného muza,
hospitalizovaného na internom oddeleni s akitnym zlyhanim obli¢iek, na 25. den hospitalizacie
vznik respira¢nych priznakov - dychavi¢nost’, celkova slabost’, COVID — PCR test pozitivny.
Na 29. defi hospitalizacie umrtie. Umrtie 63 roéného muza, hospitalizovaného na internom
oddeleni s anémiou, na 18. denl hospitalizacie vznik respira¢nych priznakov, COVID — PCR
test pozitivny. Na 26. defi hospitalizacie tmrtie. Umrtie 63 ro&ného muza, hospitalizovaného
na internom oddeleni s ochorenim respira¢ného traktu. Na 16. den hospitalizacie zhorSenie
klinického stavu, COVID — PCR test pozitivny. Na 24. defi. hospitalizicie tmrtie. Umrtie 56
ro¢ného muza, hospitalizovaného na chirurgickom oddeleni s Iéziou podnebia, na 8. den
hospitalizacie zhorSenie zdravotného stavu s bronchopneumoniou, odobraty VN — AG test
pozitivny. Na 8. defi hospitalizacie imrtie. Umrtie 79 ro¢nej Zeny, hospitalizovanej na
chirurgickom oddeleni s embdliou a trombdzou artérii dolnych koncatin, vznik respiracnych
komplikacii, odobraty VN — AG test pozitivny. Na 10. defi hospitalizacie umrtie. Umrtie 77
rocného muza, hospitalizovaného na oddeleni dlhodobo chorych s dychavi¢nost'ou, na 11. den
hospitalizacie vznik dyspnoe, poklesu saturdcie, odobraty VN — AG test pozitivny. Na 15. den
hospitalizacie imrtie. Umrtie 76 ro¢nej Zeny, hospitalizovanej na oddeleni dlhodobo chorych



so zlomeninou lonovej kosti, na 4. den hospitalizacie vznik rozsiahlej bronchopneumonie,
COVID — PCR test pozitivny. Na 7. deni hospitalizacie imrtie. 49 ro¢né zena hospitalizovana
na oddeleni dlhodobo chorych s chronickou ischemickou chorobou srdca, na 7. den
hospitalizacie vznik dyspnoe, febrilii, odobraty VN — AG test pozitivny. Na 9. den
hospitalizacie tmrtie. Umrtie 87 roéného muZa, hospitalizovaného na internom oddeleni so
synkopou a kolapsom, na 5. den hospitalizacie vznik febrilii, vzostup zapalovych aktivit,
odobraty VN — AG test pozitivny. Na 6. defi hospitalizicie umrtie. Umrtie 63 roénej Zeny,
hospitalizovanej na oddeleni dlhodobo chorych s epileptickym stavom, na 14. den
hospitalizacie vznik respiraénych komplikacii, odobraty VN — AG test pozitivny. Na 17. den
hospitalizacie imrtie. Umrtie 85 ro¢nej Zeny, hospitalizovanej na oddeleni dlhodobo chorych
so zlomeninami predkolenia, na 8. denl hospitalizacie vznik respiraénych komplikacii, odobraty
VN — AG test pozitivny. Na 8. defi hospitalizacie umrtie. Umrtie 57 ro¢ného muza,
hospitalizovaného na oddeleni dlhodobo chorych so subdurdlnym krvacanim po traze, na 21.
den hospitalizacie vznik febrilii, odobraty VN — AG test pozitivny. Na 22. deni hospitalizacie
umrtie.

Dg. A047: Umrtie 90 roénej Zeny, hospitalizovanej na internom oddeleni s podozrenim
s infekcie COVID — 19, na 2. deni hospitalizacie vznik ¢revnych t'azkosti, odber stolice — CD
toxin A aj B pozit. Na 5. defi hospitalizacie umrtie. Umrtie 88 ro¢nej Zeny, hospitalizovanej na
JIS neurologickej s mozgovym infarktom. Na 6. deni hospitalizacie vznik ¢revnych tazkosti,
odobrata stolica — CD GDH pozit. Na 9. deni hospitalizacie timrtie.

Dg. A415: Umrtie 56 roéného muza, hospitalizovaného na OAIM pre otvorend ranu hlavy, na
17. den hospitalizacie vznik febrilii, odobrata hemokultira — Acinetobacter sp. Na 26. deii
hospitalizacie timrtie.

Dg. N30: Umrtie 92 roénej Zzeny, hospitalizovanej na chirurgickom oddeleni s ateroskler6zou
koncatinovych artérii, na 23. den hospitalizacie vznik urologickych t'azkosti, odobraty mo¢ —
kultivacne Klebsiella pneumoniae. Na 30. deni hospitalizacie imrtie.

Dg. 7228: Umrtie 81 roénej Zeny, hospitalizovanej na OAIM s aneuryzmou bedrovej artérie,
na 8. den hospitalizacie skriningovym vySetrenim odobraty TR — Klebsiella pneumoniae. Na
28. deni hospitalizacie umrtie.

3.5.3.6 Banskobystricky kraj

Bolo evidované jedno timrtie u 81 rocnej pacientky hospitalizovanej na internom oddeleni
nemocnice v Ziari nad Hronom, ktora zomrela na zlyhanie obli¢ick podmienené dehydrataciou
po infekcii Clostridium difficile a 2 pripady u pacientov z okresu Lucenec.

3.5.3.7 PresSovsky kraj
V roku 2022 evidovali 26 imrti nozokomidlneho povodu v 6 okresoch Presovského kraja:

Okres Poprad 8 umrti: Umrtie na septikémiu u pacienta hospitalizovaného na urologickom
oddeleni pre hydronefrozu bilat. HK: Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis. Umrtie na



septikémiu u pacienta, hospitalizovaného na OAIM pre operacné rieSenie tu colon. HK:
Staphylococcus haemolyticus. Umrtie na septikémiu u dializovanej pacientky, hospitalizovanej
na internom oddeleni. HK: E.coli. Umrtie u pacientky, hospitalizovanej na OAIM pre status
epilepticus pri tu mozgu. HK: E. coli. Styri tmrtia na COVID-19 potvrdeny PCR.

Okres PreSov: 8 umrti na COVID-19 potvrdeny PCR.

Okres Kezmarok 3 umrtia: Umrtie 84 roéného muza, hospitalizovaného na ODCH po operacii
fraktury kréku femoru zapricinené enterokolitidou s agens Clostridium difficile . Dve Gmrtia
na COVID-19 potvrdeny PCR.

Okres Svidnik 3 umrtia: Umrtie na septikémiu vyvolanu streptokokom zo skupiny D 65-
ro&ného morbidne obézneho pacienta po rozsiahlom operaénom vykone a reoperécii, na UPV,
cirkulac¢ne nestabilného na 8. den hospitalizicie znamky septického Soku. Pocas hospitalizacie
dochadza k zhor$ovaniu stavu a pacient na 11. defi exitoval. HK: Enterococcus faecium. Umrtie
na septikémiu 82-rocného muza na 3. den hospitalizacie pacient febrilny, vzostup zépalovych
parametrov, nasadena ATB lieCba. Napriek liecbe stav progreduje a pacient na 5. den
hospitalizacie exitoval. HK: Proteus mirabilis. Umrtie na kandidovii septikémiu 30-roéného
muza, prijatého na chirurgické oddelenie s akutnou pankreatitidou. Pocas hospitalizacie doslo
k vzostupu zapalovych parametrov, septické teploty. Napriek nasadenej liecbe pacient na 39.
den exitoval. HK: Candida parapsilosis.

Okres Stara Cuboviia 3 umrtia na ochorenie COVID-19 potvrdeny PCR u neockovanych o0sob.
Okres Snina 1 umrtie na ochorenie COVID-19 potvrdeny PCR.

3.5.3.8 KaoSsicky kraj

V priebehu roka 2022 zaznamenali 4 Gmrtia v pri¢innej suvislosti s NN:

78-ro¢na polymorbidna pacientka bola prijatd na interna kliniku UNLP KoSice pre fibrilaciu
predsieni, hypotenziu, dyspnoe, dysharmonicky tras koncatin. V kratkom priebehu
hospitalizacie progreduje dysartria a slabost’ Tl'avych koncatin. Konzultovany neurolog
predpokladal recidivu ischemickej cievnej mozgovej prihody v pravom karotickom povodi.
V zavere hospitalizacie dochadza u pacientky k akvirovaniu COVID-19 infekcie, preto
realizovany preklad na reprofilizované pracovisko kde dna 22. 1. 2022 konStatovany exitus
letalis.

81-ro¢nd pacientka, prijata z Psychiatrickej lieCebne s Alzheimerovou demenciou. Na covidoveé
oddelenie prijata pre dehydrataciou indikovant progresiu rendlnej insuficiencie a Ag testom
potvrdent infekciu COVID-19. Napriek komplexnej liecbe zdravotny stav pacientky
nezlepSeny, progreduje a dila 26.2.2022 konStatovany exitus letalis.

80-ro¢na pacientka, pozitivne testovand na COVID-19, s arteridlnou hypertenziou, s
ischemickou chorobou srdca, s Alzheimerovou demenciou bola prijatd na covid interné
oddelenie prekladom z Psychiatrickej lieCebne pre celkové zhorSenie zdravotného stavu s



nalezom bilaterdlnej intersticidlnej pneumonie. Napriek komplexnej liecbe stav pacientky
progreduje a 19.3.2022 konStatovany exitus letalis.

85 ro¢ny polymorbidny pacient, pozitivne testovany AG testom na COVID-19, prelozeny z
chirurgického oddelenia JIS na interné oddelenie pre obojstranny zapal pltc. Napriek
komplexnej liecbe stav pacienta progreduje a 16.11.2022 konStatovany exitus.

3.6 VykonSZDvZZ

V rezorte Ministerstva zdravotnictva bolo v roku 2022 dozorovanych celkom 17 032
zdravotnickych zariadeni (ZZ), ztoho 268 16zkovych oddeleni KAIM, OAIM, JIS, 357
l6zkovych oddeleni chirurgického smeru, 652 16zkovych oddeleni nechirurgického smeru,
3512 vSeobecnych ambulancii, 3086 stomatologickych ambulancii, 7619 odbornych
ambulancii, 1538 d’alSich zdravotnickych zariadeni (Tabul'ka 66).

Statny zdravotny dozor sa vykonava vo vietkych zdravotnickych zariadeniach a lekariiach,
pOsobiacich na tzemi republiky. Prijaté opatrenia na predchadzanie vzniku a Sirenia
nemocniénych nakaz sa tykali predovSetkym dekontamindcie prostredia, pristrojov a
predmetov, manipuldcie zdravotnickeho personalu s vysterilizovanym materidlom,
dodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej techniky, dodrziavania koncentracie a expozi¢ného
casu dezinfekénych prostriedkov, hygienickej a chirurgickej ocisty ruk zdravotnickeho

personalu.

V zdravotnickych zariadeniach bol poéas roku 2022 uskutoéneny vykon SZD celkom v 3000
77, o je 042,77 % viac ako v roku predchddzajiicom, tento udaj sved¢i o ndvrate k vykonu
SZD pre pandémiou COVID-19. Podas previerok hygienicko- epidemiologického rezimu boli
priebezne odoberané vzorky ovzdusia, prostredia, vysterilizovaného materidlu a predmetov,
priebeZne bola kontrolovana sterilizacna technika.

TABUDL)KA 76 PREHLAD O VYKONE SZD V ZZ, 2022, SR

Vykonany SZD
Zdravotnicke zariadenie Cevl kovy SPOLU
pocet ZZ
kompl. pr. | v suv. NN | kontr. nap. op. | iba mikr. m.

Lo6z. odd. OAIM/JIS 268 44 33 6 61 144
L6z. odd. chirur. smer 357 100 74 13 197 384
Lo6z. odd. nechir. smer 652 141 310 47 181 679
Amb. vSeobecni lekari 3512 335 0 7 15 357




Amb. odborni lekari 7619 505 0 20 173 698
Stomatologovia 3086 439 0 6 79 524
Iné 1538 76 8 5 125 214

SPOLU 17032 1640 425 104 831 3000

Vzorky vysterilizovaného materidlu a vzorky z prostredia boli na jednotlivych klinikach a
nemocni¢nych oddeleniach v zdravotnickych zariadeniach odoberané podl'a harmonogramu a
aktualnej epidemiologickej situacie (Tabul'ka 67).

TABULKA 77 VYSLEDKY BIOLOGICKEHO TESTOVANIA STEROV ZO STERILNEHO
MATERIALU A Z PROSTREDIA V ZZ, 2022, SR

sterilny material prostredie
Oddelenie, klinika pocet z toho pozit. pocet z toho pozit.
abs. abs. % abs. abs. %

Odd.centr.sterilizacie 425 3 0,71 1246 51 4,09
KAIM,O0AIM 122 0 0,00 1206 153 12,69
JIS 6 1 16,67 63 4 6,35
Chirurgické 162 2 1,23 1205 112 9,29
Interné 86 1 1,16 1004 96 9,56
Detské 76 5 6,58 1199 115 9,59
Transplantacné 0 0 0,00 280 10 3,57
Traumatologické 58 1 1,72 330 35 10,61
Gastroenterologické 8 3 37,50 20 5 25,00
Geriatrické 0 0 0,00 8 0 0,00
Gyn.- porodnicke 204 15 7,35 1462 132 9,03
ORL 29 0 0,00 478 100 20,92
Ortopedické 42 2 4,76 286 21 7,34
Operacné saly 169 4 2,37 1210 26 2,15




Dlhodobo chorych 23 0,00 471 61 12,95
FBLR 3 0,00 223 28 12,56
Novorodenecké 41 2,44 517 63 12,19
Onkologické 2 50,00 334 13 3,89
Pneumolog. - ftizeolog. 0 0,00 65 2 3,08
Plastika 0 0,00 30 2 6,67
Urgentny prijem 1 0,00 51 13 25,49
Kardiologia 0 0,00 224 2 0,89
CPLZD 4 25,00 60 5 8,33
Hematoldgia 4 0,00 503 48 9,54
Urologické 16 6,25 256 33 12,89
Neurologické 10 0,00 267 16 5,99
Dermatovenerologické 0 0,00 0 0 0,00
Neurochirurgické 19 5,26 132 28 21,21
Nefrologické 0 0,00 10 0 0,00
Radiologické 0 0,00 12 0 0,00
Psychiatrické 0 0,00 383 18 4,70
Ocné 50 4,00 170 16 9,41
Angiologia 0 0,00 60 0 0,00
Kardiochirurgia 0 0,00 320 1 0,31
Koronarna jednotka 0 0,00 60 1 1,67
Kozné 1 0,00 89 11 12,36
Arytmie 0 0,00 180 1 0,56
Infekéné 0 0,00 153 5 3,27
Dialyza 48 0,00 855 94 10,99
Lekarne 0 0,00 100 0 0,00
Jednodniova ZS 15 6,67 47 6 12,77




DSS 20 0 0,00 654 63 9,63

Ambulancie 621 81 13,04 1650 270 16,36
Iné 164 3 1,83 778 113 14,52
Spolu 2429 129 5,31 18651 1773 9,51

V zdravotnickych zariadeniach bolo odobratych vyrazne viac vzoriek oproti roku 2021. Spolu
boli odobratych 2429 vzoriek zo sterilnych materialov, ¢o je narast 124,7 % oproti roku 2021.
Proporcia pozitivnych vzoriek u vysterilizovaného materidlu bola 5,3 %, mierne vysSia ako
v roku 2021 (4,3 % ).

Z prostredia zdravotnickych zariadeni bolo odobratych 18651 vzoriek materialu, ¢o je narast
0 119,7 % oproti roku 2021. Proporcia nevyhovujicich vzoriek u odberov z prostredia
zdravotnickych zariadeni 9,5 % je mierne vyssia ako v roku predchadzajiacom (9,3 %).

Vysledky kontroly funkéného stavu vysterilizovanej techniky uvadza tabul’ka 68.

Steriliza¢né pristroje boli kontrolované priebezne pocas celého roka, problematickymi zostava
fakt, ze technicky park najmid horicovzduchovych pristrojov je prestarnuty. Proporcia
kontrolovanych horucovzduchovych sterilizaénych pristrojov sa oproti roku 2021 zvysila
a predstavuje 37,3 % z kontrolovanych pristrojov (31,3 % v roku 2021). U autoklavov doslo
k tiez k zvySeniu proporcie kontrolovanych pristrojov, je to 70,7 % (60,3 % v roku 2021).
U etylénoxidovych sterilizatorov ktoré st za cell SR uvadzané v pocte 6 je proporcia ich
kontrol 300 % (25,0 % v roku 2021). U formaldehydovych steriliza¢nych pristrojov doslo
taktieZ k zvySeniu proporcie kontrol na 134,3 % (60,4 % v roku 2021). U sterilizatorov
plazmovych s médiom peroxidu vodika bol pocet kontrol tiez vyrazne vyssi a to 166,7 % oproti
roku predchadzajicemu (73,7 %). Proporcia kontrol ostatnych sterilizatorov bola 17,5 % ( 30,0
% v roku 2021).

TABULKA 78 INVENTARIZACIA STERILIZACNYCH PRISTROJOV A KONTROLA ICH
FUNKCNOSTI V ZZ, 2022, SR

Vysledky testovania

Evid. | Poget | Proporcia | Poet | Proporci Opak Pocet 1 yyrad

Druh vid. oce roporcia oce roporcia pak. opak. yrad.
pristroja

pocet Kontrol kontrol pozit z poctu kontroly pozit. pristroje

abs. abs. % abs. % abs. abs. abs.
AUT 3483 2462 70,7 10 0,4 346 0 15
HVS 4712 1759 37,3 15 0,8 50 1 35
ETY 6 18 300,0 40 2222 11 0 0




FS 35 47 134,36 2,1 14
Plazma 24 40 166,7 0 25
Iny 40 7 17,5 0 0




4 Ostatné ulohy a Cinnosti odborov a oddeleni epidemiologie
v jednotlivych krajoch

4.1 Analyza ¢innosti Sekcie epidemioldgie a pripravenosti na pandémie za
rok 2022

4.1.1 MATERIALY PREDLOZENE DO VLADY SR

V roku 2022 Sekcia epidemioldgie a pripravenosti na pandémie UVZ SR nepripravovala
materidly na rokovanie vlady SR.

4.1.2  PLNENIE ULOH PRE MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SLOVENSKEJ
REPUBLIKY

4.1.2.1 Vyhodnotenie administrativnej kontroly ockovania v Slovenskej republike k
31. 8. 2021

4.1.2.1.1 2.1.1 UROVEN ZAOCKOVANOSTI

V ramci administrativnej kontroly pravidelného povinného ockovania bola zaockovanost’ deti
kontrolovana vo vSetkych ambulancidch vSeobecnych lekarov pre deti a dorast v SR.
Zistovana bola zaoCkovanost ro¢nikov deti, ktoré mali byt vzhl'adom na vek v stlade s
ockovacim kalendarom k terminu kontroly kompletne ockované alebo preockované.

Celoslovenské vysledky zaockovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania deti
prekrocili hranicu 95 % vo vSetkych druhoch povinného ockovania deti. Celoslovenska
zaoCkovanost’ sa v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia pohybovala na tirovni 95,4 % az 97 %.
V porovnani s predchadzajicim obdobim sa zaockovanost’ v rdmci pravidelného povinného
ockovania deti udrzala pribliZzne na rovnakej trovni, pri niektorych druhoch ockovania mierne
vzréstla.

Na drovni krajov sa nizsia ako 95 % zaockovanost’ zistila:
zakladné ockovanie proti MMR v 15. — 18. mesiaci Zivota

e v rocniku narodenia 2019: Banskobystricky kraj — 94,2 %, PreSovsky kraj — 94,6 %
preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota

e v rocniku narodenia 2009: Bratislavsky kraj — 94,3 %, Kosicky kraj — 94,8 %
preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota

e v rocniku narodenia 2014: Bratislavsky kraj — 93,7 %, Trenc¢iansky kraj - 94,9 %
preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota

e vrocniku narodenia 2007: KoSicky kraj — 94,6 %



Krajskéa zaoCkovanost’ sa v ramci vSetkych ro¢nikov narodenia kontrolovanych v sledovanom
obdobi pohybovala od 93,7 % (preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku zZivota, rocnik
narodenia 2014, Bratislavsky kraj) po 98,7 % (preoCkovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13.
roku Zivota, ro¢nik narodenia 2007, Trnavsky kraj).

Na drovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahli okresy:

o zakladné oCkovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-PER-VHB-
HIB-POLIO v rocniku narodenia 2019:

Myjava 93,9 % Zvolen 93,5 %
Spisska Nova Ves 94,9 % Ziar nad Hronom 93,1 %
TrebiSov 94,6 % Levoca 92,8 %
Turcianske Teplice 94,4 % Vranov nad Topl'ou 93,3 %

o zdakladné ockovanie dojciat tromi davkami konjugovanej vakciny proti invazivnym
pneumokokovym ochoreniam v rocéniku narodenia 2019:

Myjava 93,9 % TrebisSov 94,7 %
Turcianske Teplice 94.4 % Levoca 90,2 %
Brezno 94,7 % Vranov nad Topl'ou 93,3 %
Zvolen 93,1 % Kezmarok 94,1 %
Ziar nad Hronom 93,1 %

o  zdkladné ockovanie proti MMR v rocniku 2019:

Bratislava V 92,6 % Zvolen 90,9 %
Senec 94,6 % Detva 92,4 %
Pezinok 94,8 % Krupina 94,7 %
Myjava 91,9 % Zarnovica 93,1 %
Nové Mesto nad Vahom 94,0 % Ziar nad Hronom 90,7 %
Prievidza 93,2 % Lucenec 93,5 %
Povazska Bystrica 94,3 % Levoca 91,2 %
Turcianske Teplice 92,8 % Vranov nad Toplou 90,0 %
Martin 94,2 % Presov 93,1 %
Dolny Kubin 94,8 % Kezmarok 93,7 %
Banské Bystrica 93,3 % Sabinov 93,0 %

Brezno 93,8 % Kosice I 93,1 %



Kosice 11 93,3 % TrebiSov 92,6 %

Spisskd Nova Ves 93,6 %

o zdkladné ockovanie proti MMR v rocniku 2018:

Bratislava III 94,1 % Banska Bystrica 94,9 %
Bratislava V 93,6 % Zvolen 93,9 %
Senec 93,6 % Zarnovica 93,8 %
Nové Mesto nad Vahom 94,4 % Ziar nad Hronom 94,2 %
Prievidza 93,4 % Levoca 92,9 %
Partizanske 94,8 % Vranov nad Topl'ou 91,1 %
Turcianske Teplice 93,2 % Presov 94,0 %
TvrdosSin 93,9 % Kosice I 94,1 %

e preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v roéniku narodenia 2009:

Bratislava II1 93,9 % Levoca 90,0 %
Bratislava IV 94,5 % Presov 94,0 %
Bratislava V 91,3 % Kosice | 94,2 %
Senec 94,4 % Kosice II 91,6 %
Pezinok 94,0 % Spisska Nova Ves 88,4 %
Prievidza 93,0 % TrebiSov 92,5 %

e preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota v roéniku narodenia 2008:

Bratislava III 93,8 % Kosice II. 94,3 %
Bratislava IV 94,7 %
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Bratislava V 93,0 % Spisska Nova Ves 88,1%
Presov 92,5 % TrebiSov 94,2 %

e preocCkovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota v ro¢niku narodenia 2014:



Bratislava III 94,1 % Detva 94,0 %

Bratislava V 91,8 % Banska Stiavnica 94,7 %
Pezinok 91,2 % Lucenec 94,4 %
Senec 91,0 % Kosice I 94,5 %
Prievidza 91,8 % Spisska Nova Ves 89,7 %
Povazska Bystrica 94,2 % TrebiSov 94,0 %
Turcianske Teplice 93,2 % Levoca 94,6 %
Banska Bystrica 94,7 % Vranov nad Topl'ou 94,7 %
Zvolen 93,8 % Presov 94,1 %

e preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota v roéniku narodenia 2007:

Bratislava III 94.9 % Vranov nad Topl'ou 86,1 %
Bratislava V 92,9 % Presov 92,7 %
Senec 94,7 % Kosice | 93,9 %
Dolny Kubin 94,6 % Kosice 11 94,9 %
Detva 92,2 % Spisska Nova Ves 85,4 %
Krupina 66,7 % TrebiSov 92,2 %
Levoca 91,4 %

Na trovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaoc¢kovanosti nedosiahlo 200 obvodov (20,6
%), €o je oproti minulému roku narast o 5,8 % pediatrickych obvodov. Najviac obvodov so
zaoCkovanost'ou nizSou ako 90 % bolo v rdmci Trencianskeho kraja (32,7 %), KoSického kraja
(31,4 %), Bratislavského kraja (29,3 %) a Banskobystrického kraja (19,8 %).

Celkovy pocet pediatrickych obvodov so zaockovanost’ou nizSou ako 90 %

Celkovy pocet | Zaockovanost’ nizsia ako 90 %
Kraj pediatrickych abs. %

obvodov
Bratislavsky 123 36 29,3
Trnavsky 110 9 8,2
Nitriansky 146 7 4,8
Trenciansky 113 37 32,7
Banskobystricky 121 24 19,8
Zilinsky 127 11 8,7




PreSovsky 179 20 11,2
Kosicky 178 56 31,4
SPOLU 970 200 20,6

Pri¢iny nizkej zaoCkovanosti na okresnej irovni, resp. na irovni obvodov:

nepriazniva situécia v suvislosti s pandémiou Covid-19,

odmietanie povinného ockovania deti zakonnymi zastupcami napriek pouceniu pediatrov
a epidemiologov o vyzname povinného ockovania; odmietnutim povinného ockovania
diet’at’a sa zdkonny zastupca dopust’a priestupku na useku verejného zdravotnictva,
antivakcinacné aktivity zamerané cielene na rodicov deti,

neddvera v bezpecnost’ vakcin,

posun ockovania zo strany rodi¢ov do neskorsieho veku diet’at’a,

nezodpovedny pristup rémskych rodi¢ov k ockovaniu, ktori navstevuju ambulanciu lekara
len v pripade zdravotnych tazkosti dietata, alebo nenavstevuju lekara vobec; migracia
réomskych deti (dooC¢kovanie tychto deti je takmer nemozné pre 'ahostajny pristup rodi¢ov
k ockovaniu - deti st pritom u pediatra nad’alej evidované, preto s zahrnuté aj do poctu
kontrolovanych deti); problém doockovania romskych deti snizkou porodnou
hmotnost'ou, nedonosenost’; dlhodoby pobyt rémskych rodin v zahrani¢i, bez vyradenia z
evidencie ambulancie, pri ich navrate zo zahranicia nie su k dispozicii udaje o ockovani
v krajine pobytu,

uplatiiovanie kontraindikacii ockovania,

nedostupnost’ pediatrickych ambulancii,

chyba malych ¢isel.

RieSenie tychto situdcii zo strany pediatrov a epidemiologov:

edukacia rodiCov o vyzname ofkovania neustale poukazovanie na benefity o€kovania so
zdoraznenim moznych nésledkov neockovania deti,

zlepsenie spoluprace so socialnymi odbormi a romskymi asistentmi

jednotny, uéinny postup postihu rodi¢ov, ktori porusuji zdkon a odmietaju povinné
ockovanie u svojich deti,

zabezpecit’ program na evidenciu deti, ktorych rodi¢ia odmietaji okovanie a evidenciu
ockovanych (deti aj dospelych).

Zaockovanost’ proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kaslPu, infekciam vyvolanym H. influenzae

typu b, virusovej hepatitide B, detskej obrne a pneumokokovvm invazivhym ochoreniam

(tab. 1a, 1b)

zakladné ockovanie dojciat tromi davkami hexavalentnej vakciny proti DI-TE-
PER-VHB-HIB-POLIO (tab. 1a):

rocnik 2019: SR — 97 %; kraje - od 96,3 % (PreSovsky kraj) do 98,4 % (Trnavsky kraj).

Na celoslovenskej aj krajskej irovni zaoCkovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje a to PreSovsky kraj (96,3 %), Kosicky kraj (96,4 %),



Banskobystricky kraj (96,4 %) a Trenc¢iansky kraj (96,8 %). Na okresnej Urovni hranicu
95 % zaockovanosti nedosiahlo 8 okresov.

Z celkového poctu 57 409 deti vro¢niku narodenia bolo vakcinou INFANRIX HEXA
ockovanych 62 % deti, vakcinou HEXACIMA bolo o¢kovanych 35 % deti.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych 1 088
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 1,9 % zcelkového poctu deti
v kontrolovanom ro¢niku narodenia. NajvyssSia miera odmietania ockovania bola zaznamenana
v Trencianskom kraji (2,7 %) a v Banskobystrickom kraji (2,6 %).

ZaocCkovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 97,2 % Zilinsky kraj 97,4 %
Trnavsky kraj 98,4 % Banskobystricky kraj 96,4 %
Trenciansky kraj 96,8 % PreSovsky kraj 96,3 %
Nitriansky kraj 97,5 % Kosicky kraj 96,4 %
o zakladné ockovanie dojciat tromi divkami konjugovanej vakciny proti invazivhym

pneumokokovym ochoreniam (tab. 1b):
rocnik 2019: SR - 96,9 %; kraje - od 96,2 % (Banskobystricky kraj a PreSovsky kraj) do 98,3
% (Trnavsky kraj). Na krajskej urovni zaockovanost neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli Styri kraje a to Banskobystricky kraj (96,2 %), PreSovsky kraj (96,2),
Kosicky kraj (96,3 %) a Trenciansky kraj (96,7 %). Na okresnej trovni 95% hranicu
zao¢kovanosti nedosiahlo 9 okresov.

Z celkového poctu 57 409 deti v roCniku narodenia bolo konjugovanou pneumokokovou
vakcinou PCV 10 (SYNFLORIX) ockovanych 29,5 % deti, konjugovanou vakcinou PCV 13
(PREVENAR 13) bolo o¢kovanych 67,4 % deti.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo bez ohl'adu na pocet podanych davok zistenych 1 133
odmietnutych povinnych ockovani, o predstavuje 2 % z celkového poctu deti v ro¢niku.
NajvysSia miera odmietania ockovania bola zaznamenana v Tren¢ianskom kraji (2,8 %)
a v Banskobystrickom kraji (2,7 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 97,0 % Zilinsky kraj 97,3 %
Trnavsky kraj 98,3 % Banskobystricky kraj 96,2 %
Trenciansky kraj 96,7 % Presovsky kraj 96,2 %
Nitriansky kraj 97,5 % Kosicky kraj 96,3 %

. preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota (tab. 2):

rocnik 2014: SR - 95,9 %; kraje - od 93,7 % (Bratislavsky kraj) do 97,2 % (Trnavsky kraj).
Na trovni krajov klesla zaockovanost’ pod 95 % v dvoch krajoch a to v Bratislavskom kraji
(93,7 %) a v Trencianskom kraji (94,9 %). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli tri
kraje a to Bratislavsky kraj (93,7 %), Trenc¢iansky kraj (94,9 %) a KoSicky kraj (95,5 %). Na



okresnej rovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 18 okresov. Na ockovanie bola pouzita
tetravalentnd vakcina INFANRIX POLIO A TETRAXIM.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo z celkového poctu 54 507 deti zistenych 1 335
odmietnutych povinnych ockovani, ¢o predstavuje 2,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku.
NajvysSia miera odmietania o¢kovania bola zaznamenana v TrenCianskom kraji (4,2 %)
a v Bratislavskom kraji (3,5 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 93,7 % Presovsky kraj 96,4 %
Trnavsky kraj 97,2 % Kosicky kraj 95,5 %
Trenciansky kraj 94,9 %
Nitriansky kraj 96,4 %
Zilinsky kraj 96,7 %
Banskobystricky kraj 96,3 %

. preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota (tab. 3):

ro¢nik 2007: SR - 96,6 %; kraje - od 94,6 % (KoSicky kraj) do 98,7 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej tirovni neklesla pod 95 %. Na krajskej Grovni zaockovanost’ klesla pod 95 %
vjednom kraji ato v KoSickom kraji (94,6 %). Celoslovensky priemer zaocCkovanosti
nedosiahli $tyri kraje a to Bratislavsky kraj (95,5 %), Banskobystricky kraj (96,4 %), PreSovsky
kraj (95,5 %) a KoSicky kraj (94,6 %). Na okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti
nedosiahlo 13 okresov. Na o¢kovanie bola pouZita tetravalentna vakcina BOOSTRIX POLIO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo z celkového poctu 49 992 deti zistenych 611
odmietnutych povinnych ockovani, o predstavuje 1,2 % z celkového poctu deti v ro¢niku.
NajvyssSia miera odmietania ockovania bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (1,9 %) av
Trencianskom kraji (1,7 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 95,5 % Zilinsky kraj 97,8 %
Trnavsky kraj 98,7 % Banskobystricky kraj 96,4 %
Trenciansky kraj 97,8 % PresSovsky kraj 95,5 %
Nitriansky kraj 98,1 % Kosicky kraj 94,6 %

Zaockovanost’ proti osypkam, mumpsu a ruzienke (MMR, tab. 4, 5)

V ramci zdkladného ockovania proti MMR v 15. - 18. mesiaci zivota boli kontrolované ro¢niky
narodenia deti 2019 a 2018:

. zakladné ockovanie proti MMR v 15. az 18. mesiaci Zivota prvou davkou (tab. 4):



rocnik 2019: SR - 95,4 %; kraje - od 94,2 % (Banskobystricky kraj) do 97,6% (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej trovni nebola zistena zaockovanost nizsia ako 95 %. Na krajskej urovni bola
zaoCkovanost’ pod 95 % v dvoch krajoch (Banskobystricky kraj — 94,2 % a PreSovsky kraj —
94,6 %). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahlo pat’ krajov a to Banskobystricky kraj
(94,2 %), Presovsky kraj (94,6 %), Trenciansky kraj (95 %), Kosicky kraj (95 %) a Bratislavsky
kraj (95,1 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 27 okresov.

Z celkového poctu 57 409 deti v rocniku narodenia bolo 78,1 % deti okovanych vakcinou
PRIORIX a 17,3 % deti o¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 422 odmietnutych ockovani, Co
predstavuje 2,5 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvySsia miera odmietania o¢kovania
bola zaznamenana v TrenCianskom kraji (3,7 %), Bratislavskom kraji (3,2 %)
a v Banskobystrickom kraji (3,1 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 95,1 % Zilinsky kraj 96,0 %
Trnavsky kraj 97,6 % Banskobystricky kraj 94,2 %
Trenciansky kraj 95,0 % PreSovsky kraj 94,6 %
Nitriansky kraj 96,4 % Kosicky kraj 95,0 %

rocnik 2018: SR - 96,4 %; kraje - od 95,2 % (Trenciansky kraj) do 97,8 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej ani krajskej urovni nebola zistend nizSia ako 95 % zaoCkovanost. Na
okresnej urovni 95% hranicu zaockovanosti nedosiahlo 16 okresov.

Z celkového poctu 57 617 deti v ro€niku narodenia bolo 74,9 % deti ockovanych vakcinou
PRIORIX a 21,5 % deti o€kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 1 373 odmietnutych povinnych o€kovani,
¢o predstavuje 2,4 % z celkového poctu deti v ro¢niku. NajvysSia miera odmietania ockovania
bola zaznamenana v Trenc¢ianskom kraji (4 %) a v Bratislavskom kraji (3,2 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 95,4 % Zilinsky kraj 96,7 %
Trnavsky kraj 97,8 % Banskobystricky kraj 96,2 %
Trenciansky kraj 95,2 % Presovsky kraj 96,1 %
Nitriansky kraj 97,3 % Kosicky kraj 96,6 %

. preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota druhou davkou vakciny (tab. 5):



rocnik 2009: SR — 96,4 %; kraje - od 94,3 % (Bratislavsky kraj) do 98 % (Trnavsky kraj). Na
celoslovenskej urovni zaockovanost’ neklesla pod 95 %. Na krajskej urovni klesla
zaockovanost’ pod 95 % v dvoch krajoch a to v Bratislavskom kraji (94,3 %) a v KoSickom
kraji (94,8 %). Celoslovensky priemer zaockovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj
(94,3 %) a Kosicky kraj (94,8 %). Na okresnej trovni 95 % hranicu zao¢kovanosti nedosiahlo
12 okresov.

Z celkového poctu 54 719 deti v rocniku narodenia bolo 81,1 % deti o¢kovanych vakcinou
PRIORIX a 15,2 % deti vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 922 odmietnutych o¢kovani, ¢o predstavuje
1,7 % zcelkového poctu deti vrocniku. NajvysSia miera odmietania ockovania bola
zaznamenand v Bratislavskom kraji (2,9 %) a v Tren¢ianskom kraji (2,4 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 94,3 % Zilinsky kraj 97,4 %
Trnavsky kraj 98,0 % Banskobystricky kraj 97,1 %
Trenciansky kraj 96,5 % Presovsky kraj 96,5 %
Nitriansky kraj 97,3 % Kosicky kraj 94,8 %

ro¢nik 2008: SR - 97,0 %; kraje - od 95,1 % (Bratislavsky kraj) do 99,0 % (Trnavsky kraj).
Na celoslovenskej aj krajskej irovni zaoCkovanost’ neklesla pod 95 %. Celoslovensky priemer
zaoCkovanosti nedosiahli dva kraje a to Bratislavsky kraj (95,1 %) a KoSicky kraj (95,6 %). Na
okresnej urovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo 7 okresov.

Z celkového poctu 52 667 deti v ro¢niku narodenia bolo 78,6 % deti o€kovanych vakcinou
PRIORIX a 18,4 % deti o¢kovanych vakcinou M-M-RVAXPRO.

V kontrolovanom ro¢niku narodenia bolo zistenych 724 odmietnutych o€kovani, ¢o predstavuje
1,4 % zcelkového poctu deti vrocniku. NajvySSia miera odmietania ockovania bola
zaznamenand v Bratislavskom kraji (2,7 %) a v TrenCianskom kraji (1,9 %).

Zaockovanost’ na urovni krajov:

Bratislavsky kraj 95,1 %
Trnavsky kraj 99,0 %
Trenciansky kraj 97,3 %
Nitriansky kraj 97,9 %

Zilinsky kraj 97,9 %



Banskobystricky kraj 97,3 %
PreSovsky kraj 97,1 %
Kosicky kraj 95,6 %

4.1.2.1.2 Iné druhy ockovania

Ockovanie proti virusovej hepatitide B (VHB) u vybranych skupin populicie vo vysokom
riziku nakazy (tab. 6 - 9)

Ockovanie Studentov zdravotnickych S§kol, nadstavbového S§tudia zdravotnickeho
zamerania, lekarskych fakult a ostatnych fakiilt (tab. 6)

U Studentov nadstavbového Stidia zdravotnickeho zamerania bola zistend vysoka
zaoCkovanost’. Z celkového poctu 2 244 studentov bolo k 31. 8. 2021 spolu ockovanych 2 118
Studentov (94,4 %).

Vysledky zaockovanosti u posluchacov lekarskych fakult a inych fakult zdravotnickeho
zamerania boli priaznivé. U posluchacov lekarskych fakult dosiahla celkova zaockovanost’ 97,5
%. Najvyssia zaockovanost’ sa zaznamenala u Studentov V. ro¢nikov (99 %), IV. ro¢nikov (98,9
%) a Il. a VI. ro¢nikov (98 %). V ostatnych ro¢nikoch sa pohybovala od 95,2 % do 96,2 %.

Zaockovanost’ Studentov inych fakult zdravotnickeho zamerania dosiahla 98 %. V jednotlivych
ro¢nikoch sa zaoCkovanost' pohybovala od 96,1 % po 99 %. V Bratislavskom kraji,
TrencCianskom kraji a PreSovskom kraji zaoCkovanost' Studentov fakult zdravotnickeho
zamerania dosiahla 100 %.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnhych matiek (tab. 7)

Celkovy pocet novorodencov HBsAg pozitivnych matiek podliehajucich o¢kovaniu v oboch
kontrolovanych ro¢nikoch narodenia bol 85, z toho az 63 deti (74,1 %) bolo z KoSického kraja
a z PreSovského kraja.

e rofnik 2021: zcelkového poctu 37 novorodencov podliehajicich ockovaniu bolo
ockovanych 100 % deti narodenych do 31. 8. 2021.

e rocnik 2020: zcelkového poc¢tu 48 novorodencov podliehajucich ockovaniu bolo
ockovanych 100 % novorodencov.

V ro¢niku narodenia 2021 bol hyperiminny gamaglobulin proti virusovej hepatitide typu
B (HBIG) aplikovany st¢asne s prvou davkou vakciny proti VHB u 91,9 % novorodencov a v
ro¢niku narodenia 2020 u 85,4 % novorodencov. Zaznamenané boli rozdiely podla krajov
v profylaktickom podavani HBIG. V ro¢niku narodenia 2021 bol HBIG podany vSetkym
detom v Bratislavskom kraji, Trnavskom kraji, Tren¢ianskom kraji, Zilinskom kraji
a PreSovskom kraji.  V ro¢niku narodenia 2020 bol HBIG podany vSetkym detom
v Bratislavskom kraji, Tren¢ianskom kraji, Banskobystrickom kraji a PreSovskom kraji.
V Kosickom kraji sa proporcia kompletne chranenych deti v tomto ro¢niku narodenia



pohybovala na Grovni 64,7 %. V ostatnych krajoch neboli hlaseni ziadni novorodenci HBsAg
pozitivnych matiek.

Ockovanie pacientov dialvzaénvch oddeleni proti virusovej hepatitide B (tab. 8)

Ockovaniu podliehalo 1 845 pacientov zaradenych do dialyzacného programu (DP) a 795
pacientov v priprave na zaradenie do dialyzacného programu. Z celkového poctu pacientov
zaradenych do DP bolo ockovanych aspoii jednou davkou vakciny proti VHB 1 776 (96,3 %)
pacientov, neockovanych bolo 68 (3,7 %) pacientov. Z celkového poctu pacientov v priprave
do DP bolo ockovanych aspon jednou davkou vakciny proti VHB 759 (95,5 %) pacientov.

Ockovanie vvbranvch skupin osob. vystavenvch zvvSenému riziku nakazy virusom
hepatitidv B nariadené od roku 1990 (tab. 9a, 9b)

¢ Ockovanie kontaktov chorych na VHB:

V kontrolovanom obdobi bolo z celkového poctu 48 kontaktov chorych na VHB spolu
ockovanych 42 o0séb (87,5 %). Kompletne o¢kovanych (tromi ddvkami) bolo 37 0sob (77,1 %)
kontaktov chorych na VHB. V Zilinskom kraji zaotkovanost' dosiahla 100 %, v ostatnych
krajoch sa pohybovala od 75 % do 93,3 %. K 31.8. 2021 bolo od zavedenia ockovania
kompletne o¢kovanych 19 254 kontaktov chorych na VHB.

e Ockovanie kontaktov nosicov HBsAg:

Z celkového poctu 187 zistenych kontaktov nosicov HBsAg bolo ofkovanych 106 (56,7 %).
Kompletne ockovanych (tromi davkami) bolo 66 (35,3 %) kontaktov HBsAg. K 31. 8. 2021
bolo od zavedenia ockovania kompletne o¢kovanych 15 762 kontaktov nosi¢ov HBsAg.

e Ockovanie d’alSich osob:

V kontrolovanom obdobi bolo kompletne ockovanych 4 092 (82,9 %) chovancov zariadeni
socialnych sluzieb pre mentélne postihnutych a 84 (86,6 %) deti v resocializa¢nych strediskach
pre drogovo zavislé osoby, z celkového poctu 0sob podliehajucich ockovaniu.

Odporucané ocCkovanie proti virusovej hepatitide A (VHA) u deti vo veku dvoch rokov
Zijucich v miestach s nizkym socialno-hygienickvimm Standardom., bez pristupu k pitnej
vode, bez odkanalizovania odpadovych vod alebo nizkym Standardom byvania (tab. 10)

V kontrolovanom ro¢niku narodenia 2019 bolo z celkového poc¢tu 4 001 evidovanych deti
zijucich v miestach s nizkym hygienickym Standardom spolu o¢kovanych 1 573 (39,3 %) deti.
Jednou déavkou vakciny proti VHA bolo ockovanych 1 220 (30,5 %) deti, dvomi davkami
vakciny bolo o¢kovanych 353 (8,8 %) deti. Najvyssia zaockovanost’ deti v uvedenom ro¢niku
bola zistena v Bratislavskom kraji (100 %), v Nitrianskom kraji (80,9 %) a v Trnavskom kraji
(66,7 %). V TrenCianskom kraji neboli v roéniku narodenia 2019 evidované ziadne deti



podliehajice odporucanému oc¢kovaniu proti VHA v sulade s vyhlaskou MZ SR ¢. 585/2008 Z.
Z.

Odporucané ockovanie alebo oCkovanie na Ziadost’® rodicov deti do 15 rokov Zivota

(tab. 11)

Celkovy pocet deti ockovanych mimo stanovenych povinnych ockovani v porovnani
s predchddzajucim rokom stipol. V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost’ rodi¢ov alebo na

odporucanie osetrujuceho lekara ockovanych spolu 76 635 deti mimo pravidelného povinného
ockovania, ¢o je narast 0 21 619 (39,3 %) ockovanych deti v porovnani s predchadzajicim
rokom. Najvyssi ndrast po¢tu ockovanych deti bol zaznamenany pri oCkovani proti chripke
u deti od 3 rokov Zivota s poctom 13 740 o¢kovanych deti do 15 rokov, HPV infekcii s poctom
13 514 deti a rotavirusovym infekciam s poctom 25 830 deti.

Ockovanie proti sezonnej chripke, invazivnym pneumokokovvm ochoreniam a Covid-19
u 0s0b umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb (tab. 12)

e Ockovanie proti chripke:

V chripkovej sezone 2020/2021 bolo spolu ockovanych 23 333 (66,1 %) o0sob z celkového
poctu 35287 o0s6b umiestnenych zariadeniach socidlnych sluZieb. V. porovnani
s predchadzajucim rokom zaocCkovanost’ stipla o5 %. NajvysSia zaoCkovanost bola
vo vekovej skupine 20-59 ro¢nych (72,8 %) z celkového poctu osdb v tejto vekovej skupine.
Na krajskej trovni sa zaockovanost’ pohybovala od 48,1 % (Bratislavsky kraj) do 75,9 %
(Trnavsky kraj) zcelkového poctu klientov v zariadeniach. Ockovanie bolo vykonané
vakcinami INFLUVAC Tetra (BGP Products s.r.o.) a VAXIGRIP Tetra (Sanofi Pasteur).

V chripkovej sezone 2020/2021 bolo v Slovenskej republike ockovanim proti chripke
chranenych 308 512 0s6b. Zaockovanost’ populédcie Slovenskej republiky dosiahla 5,7 %, ¢o
predstavuje rovnaké percento zaoCkovanosti v porovnani s predchadzajucou chripkovou
sezonou. V chripkovej sezone 2020/2021 bolo ockovanie proti chripke plne hradené
zdravotnymi poistoviiami vSetkym poistencom, ktori o o€kovanie prejavili zaujem.

e Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam:
Z celkového poctu 35 287 osdb umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb bolo
k 31. 8. 2021 ockovanych 6 696 (19 %) klientov.

e Ockovanie proti Covid-19:
Z celkového poctu 35 287 os6b umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluzieb bolo
k 31. 8. 2021 o¢kovanych 27 111 (76,8 %) klientov.

e Ockovanie v azylovych zariadeniach
Na tizemi Bratislavského kraja, Tren¢ianskeho kraja a Zilinského kraja nie st utetenecké
tabory.

V Trnavskom kraji (okres Dunajska Streda) v ute¢eneckych tdboroch UPZC Medvedov a ZT
Rohovce neboli v sledovanom obdobi umiestnené Ziadne deti. V uteeneckom tabore
Gabcikovo neboli umiestneni ziadny utecenci.

V Nitrianskom kraji (okres TopolCany) je zriadené azylové zariadenie pre tyrané matky
s detmi — t. €. st v lom umiestnené dve deti, ktoré st ockované u prislusného pediatra (deti st



kompletne ockované podla platného ockovacieho kalenddra v SR, ide o deti slovenskej
narodnosti).

V Banskobystrickom kraji je zriaden¢ azylové zariadenie len v okrese Velky Krtis - pobytovy
tabor v Opatovskej Novej Vsi. Deti do 15 rokov veku sa neockovali, nakol'ko st ockované uz
v zachytnych taboroch.

V ramci PreSovského kraja sa azylové zariadenie nachadza iba v okrese Humenné. Zachytny
tabor bol zriadeny v decembri 2006, oCkovanie spadda do kompetencie MV SR. Pocet
zaoCkovanych utecencov: v kontrolovanom obdobi neboli o¢kované Ziadne deti.

V ramci Ko§ického kraja bolo v okrese Trebisov v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov
Secovce v priebehu kontrolovaného obdobia umiestnenych na prechodné obdobie sedem deti
(pat’ deti do 15 rokov, dve deti nad 15 rokov). V obdobi umiestnenia ockovaci status deti nebol
znamy. VSetky boli ofkované proti MMR. Zaistené osoby su zvycajne bez akejkol'vek
zdravotnej dokumentacie a st d’alej odosielané do inych ttvarov policajného zaistenia pre
cudzincov.



e Mimoriadne o¢kovanie

V sledovanom obdobi nebolo na uzemi Bratislavského kraja, Trnavského Kkraja,
Nitrianskeho kraja, Tren¢ianskeho Kraja, Zilinského kraja, Banskobystrického kraja
a KoSického kraja vykonané Zziadne mimoriadne ockovanie.

V Presovskom kraji bolo v sledovanom obdobi vykondavané mimoriadne o¢kovanie nariadené
Regiondlnym tradom verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade pre novorodencov a deti
narodené od roku 2012 znizkeho hygienického Standardu proti TBC v obciach Vyborna,
Krizova Ves a Velkd Lomnica z okresu Kezmarok a Hranovnica z okresu Poprad. Okrem
tychto novorodencov boli ockované aj detské Mtx negativne kontakty TBC a zaujemcovia
o ockovanie na vlastnii ziadost. Ockovanie vykonava detskd pneumologicka ambulancia
v Poprade s posobnost'ou pre cely PreSovsky kraj. Zaockovanych bolo spolu 371 deti (190 deti
z okresu Poprad, 109 deti z okresu Kezmarok, jedno dieta z okresu Levoca a 71 deti z inych
okresov).

4.1.2.1.3 Odmietanie povinného pravidelného o¢kovania deti

V ramci sledovania po¢tu odmietnuti povinného pravidelného ockovania deti sa zist'ovalo:

1. odmietnutie povinného ocfkovania v ro¢nikoch narodenia, ktoré podliehali aktualnej
administrativnej kontrole o¢kovania k 31. 8. 2021,

2. &iastoéné odmietnutie povinného olkovania zaevidované RUVZ v kontrolovanom obdobi
(ide o ro¢niky narodenia deti, ktoré nepodliehali administrativnej kontrole ockovania k 31.
8.2021) a pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného o¢kovania v obdobi
od 1.9.2020 do 31. 8. 2021.

1. Odmietanie povinného pravidelného ockovania deti v ro¢nikoch narodenia, ktoré
podliehali kontrole ockovania v obdobi od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021
V rocnikoch narodenia deti podliehajucich aktudlnej kontrole ockovania bola najvysSia miera
odmietania povinného o€kovania na narodnej Girovni zistena v ramci:

o zdkladného ockovania proti MMR:

- ro¢nik narodenia 2019 - zistenych 1 422 (2,5 %) odmietnutych ockovani,
- roc¢nik narodenia 2018 - zistenych 1 373 (2,4 %) odmietnutych ockovani,
e preockovania v 6. roku Zivota proti DTaP-IPV:

- ro¢nik narodenia 2014 — zistenych 1 335 (2,4 %) odmietnutych ockovani.

Pri zvy$nych druhoch povinného ofkovania sa miera odmietania ockovania pohybovala na
celoslovenskej urovni od 1,2 % (preockovanie proti DTaP-IPV v 13. roku zivota) po 2,5 %
(zékladné oCkovanie proti osypkam, mumpsu a ruzienke). V ramci kontrolovanych ro¢nikov
narodenia bola najvyssia miera odmietania povinného ockovania zaznamenana v Trenc¢ianskom
kraji (preoCkovanie proti DTaP-IPV v 6. roku zivota — 4,2 %, ro¢nik 2014 a zakladné ockovanie
proti MMR - 4 %, ro¢nik 2018) z poctu deti podliehajtcich ockovaniu.



2. Odmietanie povinného pravidelného ockovania zaevidované RUVZ v obdobi
od1.9.2020 do 31. 8. 2021 v rocnikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole
oCkovania v uvedenom obdobi:

V sledovanom obdobi bolo zistenych o 191 ¢iastoéne odmietnutych povinnych ockovani viac
v porovnani s predchadzajucim kontrolovanym obdobim (tab. 1):

Zakladné ockovanie. zistenych bolo 477 odmietnutych povinnych ockovani, z toho bolo 152
odmietnutych ockovani proti DTaP-VHB-HIB-POLIO, 164 odmietnutych ockovani proti
pneumokokovym invazivnym ochoreniam a 161 odmietnutych ockovani proti osypkam,

mumpsu a ruzienke.

Preockovanie: zistenych bolo 516 odmietnutych ofkovani, z toho 243 bolo odmietnutych
ockovani v ramci preockovania proti MMR, 176 preockovani v 6. roku Zivota proti DTaP-
POLIO, 97 odmietnutych preo¢kovani proti DTaP-POLIO v 13. roku zivota.

Tabulka 1: Ciastoéné odmietnutia povinného ofkovania podlPa druhu olkovania
v obdobi od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021 v ro¢nikoch narodenia, ktoré
nepodliehali administrativnej kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi

DTaP
. VHB pne.umolr(okové MMR DTaP-POLIO | DTaP-POLIO
Kraj HIB 1n\;1a21vge MMR preockovanie® v 6. roku v 13. roku
ochorenia sivota sivota
POLIO

BA 7 7 6 13 12 7

TT 15 16 15 27 8 3

NR 17 19 28 53 29 11

TN 32 33 27 39 19 15

BB 6 12 24 17 21 8

ZA 52 54 25 59 38 33

PO 17 17 23 23 30 12

KE 6 6 13 12 19 8
SPOLU 152 164 161 243 176 97

* zahfila odmietanie preo¢kovania v 11. roku Zivota u deti narodenych do roku 2014 a v 5.
roku Zivota u deti narodenych od roku 2015

- Pocet deti snahlisenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania,
zaevidovanych RUVZ v obdobi od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021 (tab. 2):




V sledovanom obdobi bolo zistenych 729 deti s nahldsenym kompletnym odmietnutim
povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli vSetky povinné o¢kovania diet'at’a aj do buducnosti.
V porovnani s predchadzajacim obdobim je to o 64 kompletnych odmietnuti menej.
Kumulativne je k31. 8. 2021 v SR nahlasenych 6 996 deti s kompletnym odmietnutim
povinného oc¢kovania.

Tabul’ka 2: Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania

Pocet deti s nahlasenym kompletnym Kumulativny pocet deti s kompletnym
odmietnutim povinného oc¢kovania odmietnutim povinného oc¢kovania
Kraj od 1.9.2020 do 31. 8. 2021 k 31.8.2021

Bratislavsky 28 636
Trnavsky 55 491

Nitriansky 165 1132
Trenciansky 52 546

Banskobystricky 139 1073

Zilinsky 111 1273
Presovsky 64 633

Kosicky 115 1212

SPOLU 729 6996

4.1.2.1.4 KONTRAINDIKACIE OCKOVANIA

V ramci administrativnej kontroly o¢kovania bolo zistenych 1 635 zdravotnych kontraindikacii
ockovania, z toho 528 (32,3 %) bolo trvalého a 1 107 (67,7 %) docasného charakteru (tab. 1).
Medzi doc¢asné kontraindikacie patrili najmé Casté akutne ochorenia, dlhodoba imunologicka
a alergologicka liecba, operacie dietata, kozné, neurologické a nefrologické ochorenia, nizka
porodnd hmotnost’, alergie a anémie. NajCastejSie trvalé kontraindikacie tvorili tazké
onkologické ochorenia, imunodepresivne stavy,tazké neurologické ochorenia, detska
mozgova obrna, vrodené vyvojové chyby, onkologické a alergické ochorenia.

Tab.1 PrehlPad poctu zdravotnych kontraindikacii o€kovania od 1. 9. 2020 do 31. 8.2021

Kontraindikacie
Kraj Spolu
Docasné Trvalé
Bratislavsky 187 135 322
Trnavsky 65 44 109
Nitriansky 91 42 133
Trenciansky 204 40 244




Banskobystricky 86 42 128
Zilinsky 210 96 306
Presovsky 109 74 183
Kosicky 155 55 210
Spolu 1107 528 1635

V sledovanom obdobi bolo zistenych 13 903 inych dovodov neockovania, z toho bolo 8 555
odmietnutych ockovani (ide o pocet vSetkych odmietnutych ockovani, nie pocet deti) v ramci
vSetkych kontrolovanych ro¢nikov narodenia, vratane tych ro¢nikov narodenia, ktoré boli
opdtovne zaraden¢ do tejto administrativnej kontroly ockovania.

V 1 933 pripadoch iSlo o pobyt v zahranici, v 2 901 pripadoch o nedostavenie sa na ockovanie
a v 514 pripadoch islo o iné dovody (neoddévodnené odkladanie, resp. posuvanie o¢kovania bez
akychkol'vek kontraindikacii do neskorSieho veku dietata, ktoré niektori pediatri toleruju
rodi¢om bez nahlasenia na RUVZ, posun terminu o¢kovania, Ziadost' rodi¢ov o posun terminu
ockovania, nedodrzanie v€asnosti ockovania podl'a o¢kovacieho kalendara) (tab. 2).

Tab.2 Iné dovody neockovania

Pocet deti s inym dévodom neockovania v kontrolovanych ro¢nikoch
narodenia zistenych od 1.9.2020 do 31. 8. 2021
iné (uviest’
. odmietnutie pobyt nedostavenie sa | . iné (uviest)
Kraj . . . . . Ziadost’ o posun zo Spolu
oCkovania v zahrani¢i | na ockovanie i
strany rodicov

Bratislavsky 1754 226 260 237 2477

Trnavsky 673 13 23 4 713
Nitriansky 1010 86 56 12 1 164
Trenciansky 1207 11 20 47 1285
Banskobystricky 974 111 268 155 1508
Zilinsky 1214 7 41 25 1287
Pregovsky 807 271 1 549 33 2 660
Spolu 8 555 1933 2901 514 13903

Doockovanie deti s doCasnymi kontraindikaciami ocCkovania zistenymi v predchadzajice;j
kontrole oc¢kovania: v ¢ase od 1. 9. 2019 do 31. 8. 2020 bolo zistenych 1 144 docasnych
kontraindikacii. Z toho bolo k 31. 8. 2021 doockovanych 465 (40,6 %) deti a 679 (59,4 %) deti




zostalo nezaoCkovanych (tab. 3). NajCastejsie pri¢iny nedoockovania boli odmietnutie rodicov,
prestahovanie do zahranicia, nedostavenie sa na doockovanie a pretrvavanie kontraindikacii.

Tab. 3 Doockovanie deti s do¢asnymi kontraindikaciami

Docasné kontraindikacie zistené od 1. 9. 2019 do 31. 8. 2020
Kraj
celkovy pocet z toho pocet doockovanych deti k 31. 8. 2021
abs. Y%

Bratislavsky 165 60 36,4
Trnavsky 63 10 15,9
Nitriansky 116 38 32,8
Trenéiansky 206 72 35,0
Banskobystricky 95 40 42,1
Zilinsky 174 83 47,7
Presovsky 166 88 53,0
Kogicky 159 74 46,5
Spolu 1144 465 40,6

4.1.2.1.5 1IV.NEZIADUCE REAKCIE

Zo zdravotnej dokumentécie deti bolo spolu zistenych 23 neziaducich reakcii, z toho bolo 9
lokalnych reakcii a 14 celkovych reakcii. V porovnani s predchadzajiacim obdobim bol pocet
neziaducich reakcii zistenych v ramci administrativnej kontroly ockovania nizs$i o 14,8 %.
Najviac reakcii bolo zistenych z Nitrianskeho kraja (6) a Banskobystrického kraja (5),
nasledovali Tren&iansky kraj (3), Zilinsky kraj (3), Bratislavsky kraj (2), Kosicky kraj (2),
Trnavsky kraj (1) a PreSovsky kraj (1). Hospitalizacia bola potrebna v troch pripadoch. Umrtie
v stvislosti s ockovanim zaznamenané nebolo.

Tab. 1 Neziaduce reakcie podl’a krajov, 1. 9. 2020 - 31. 8. 2021, SR

Neziaduce reakcie zistené od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021

z toho pocet

Kraj Celkovy
pocet lokalne reakcie regionalne reakcie celkové reakcie
2 0 0 2

Bratislavsky




Trnavsky 1 0 0 1
Nitriansky 6 4 0 2
Trenciansky 3 1 0 2
Banskobystricky 3 2 0 3
Zilinsky 3 1 0 2
Presovsky 1 1 0 0
Kogicky 2 0 0 2
Spolu 23 9 0 14
INFANRIX HEXA

Hléasena bola 1 celkové reakcia. Neziaducu reakciu hlasili z Banskobystrického kraja (1).
Celkové reakcie: 1

neurologické prejavy, kice: 1

HEXACIMA

Hlasena bola 1 celkova reakcia zo Zilinského kraja (1) s nutnostou hospitalizacie.
Celkova reakcia: 1

nechutenstvo, mrzutost’, teplota do 38°C, hematomy: 1

Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

okres Zilina - u 7-mesaéného dietata po podani 2. davky ockovacej latky Hexacima. Na druhy
det po olkovani hospitalizicia na detské oddelenie FNsP Zilina. Klinicky priebeh:
nechutenstvo, mrzutost’, vecer teplota do 38 °C s naslednou tvorbou hematémov na ramene
vel'kosti cca 4 cm, na dolnych koncatindch velkosti cca 3cm, petechii medzi lopatkami
a zacervenanim v mieste vpichu.

PREVENAR 13

Hléasend bola 1 celkova reakcia z Banskobystrického kraja (1) s nutnost’ou hospitalizacie.
Celkova reakcia: 1

zvracanie, neurologické prejavy, zvySena teplota do 38 °C : 1

Hospitalizacia bola potrebnd v 1 pripade:




okres Banska Bystrica - u dietata po ockovani vakcinou Prevenar 13. Diet'a malo v noci
po ockovani zvysenu teplotu do 38 °C a zvracalo. Na druhy deii sa objavilo prevracanie o¢nych
bulbov, pocas toho stuhlo. Diet’a bolo tri dni hospitalizované.

INFANRIX HEXA + Prevenar 13
Hléasena bola 1 celkova reakcia. Neziaducu reakciu hlésili z KosSického kraja (1).
Celkové reakcie: 1

hypotonicko hyporesponzivna epizdda: 1

HEXACIMA + Prevenar 13

Hléasena bola 1 celkova reakcia. Neziaducu reakciu hlasili z Nitrianskeho kraja (1) s nutnost'ou
hospitalizacie.

Celkové reakcie: 1
epilepticky zachvat, meningealne priznaky, febrility 40 °C: 1
Hospitalizacia bola potrebna v 1 pripade:

okres Nové Zamky — u o€kovaného dietata sa vyskytli celkové priznaky — teplota 40 °C ,
epilepticky zachvat a meningealne priznaky po 3.davke ockovania. Diet'a bolo v deii ockovania
a zaroven vzniku celkovych reakcii prevezené na Kliniku pediatrie FNsP Nové Zamky.

PRIORIX
Hléasena bola 1 celkové reakcia z Trnavského kraja (1).
Celkova reakcia: 1

morbilliformny exantém po celom tele, febrility do 39 °C: 1

MMR-VAXPRO

Hlasené boli 3 celkové reakcie z Bratislavského kraja (2) a KoSického kraja (1).

Celkové reakcie: 3
teplota, vysev, stolica: 1
teplota 38,7 °C: 1

teplota, vysev ust, podrazdenost’: 1



INFANRIX POLIO

Hlasené boli 2 celkové reakcie a3 lokalne reakcie. Postvakcina¢né reakcie boli hlasené
z Banskobystrického kraja (1), Nitrianskeho kraja (1), Zilinského kraja (2), Trencianskeho
kraja (1).

Lokalna reakcia: 3

erytém: 1

erytém, opuch: 2

Celkové reakcie: 2

opuch, erytém, infiltrat, febrility 39 °C: 1

ktée, erytém, opuch: 1

TETRAXIM

Hlasenych bolo 6 lokalnych reakcii. Postvakcinaéné reakcie boli hlasené z Nitrianskeho kraja
(4), Banskobystrického kraja (1) a PreSovského kraja (1).

Lokalna reakcia: 6
opuch, erytém: 5

opuch, erytém, infiltrat: 1

BEXSERO
Hlasend bola 1 celkova reakcia z Banskobystrického kraja (1).
Celkova reakcia: 1

kompletna alopécia: 1

ROTARIX + PREVENAR 13 + HEXACIMA
Hléasena bola 1 celkova reakcia z TrenCianskeho kraja (1).
Celkova reakcia: 1

febrility do 39°C: 1

ROTARIX



Hlasena bola 1 celkové reakcia z TrencCianskeho kraja (1).

Celkova reakcia: 1

invaginacia creva: 1

Tab. 2 Neziaduce reakcie podl’a o¢kovacej latky, 1. 9. 2020 - 31. 8. 2021, SR

Neziaduce reakcie zistené od 1. 9. 2020 do 31. 8. 2021

Ockovacia z toho pocet
latka Celkovy pocet
lokalne reakcie regionalne reakcie celkové reakcie

Infanrix Hexa* 2 0 0 2
Hexacima* 3 0 0 3
Prevenar 13* 4 0 0 4
Priorix 1 0 0 1
MMR-VAXPRO 3 0 0 3
Infanrix Polio S 3 0 2
Tetraxim 6 6 0 0
Bexsero 1 0 0 1
Rotarix* 2 0 0 2
Spolu 27%* 9 0 18

* - po jednej celkovej neziaducej reakceii boli hlasené po o¢kovani dvomi o¢kovacimi latkami:

- u deti z KoSického kraja (Infanrix Hexa a Prevenar 13)

- u deti z Nitrianskeho kraja (Hexacima a Prevenar 13)

- jedna neZiaduca reakcia bola hldsena po ockovani tromi o¢kovacimi latkami:

- u deti z Trencianskeho kraja (Rotarix, Prevenar 13 a Hexacima)

** zahrnuté neZiaduce G¢inky aj po simultannom ockovani

4.1.2.1.6 V. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH
OBVODOCH

Kraj

Pocet kontrolovanych obvodov k 31. 8. 2021

Spolu

z toho pocet ambulancii




So samostatnymi S pisomnou evidenciou teploty
chladni¢kami na v chladnicke
Celkovy pocet uskladnenie vakcin
pediatrickych bez vyparnika, iba
obvodov vyb aXenyc,ll ) v pracovnych Nepretrzite
chladnickovymi ditoch
teplomermi
Bratislavsky 123 123 123 123 0
Trnavsky 110 110 85 110 0
Nitriansky 146 146 112 143 1
Trenciansky 113 113 57 87 13
Banskobystricky 121 121 89 116 1
Zilinsky 127 127 98 113 10
Presovsky 179 179 152 138 41
Kosicky 177 177 110 129 48
Spolu 1096 1096 826 959 114

Kontrola uchovévania vakcin bola vykonana vo vsetkych 1096 pediatrickych obvodoch.
Z celkového poctu kontrolovanych obvodov nebolo vobec vybavenych chladniC¢kami
23 ambulancii (13 ambulancii v Tren¢ianskom kraji, $tyri ambulancie v Zilinskom kraji,
Styri v Banskobystrickom kraji a dve ambulancie v Nitrianskom kraji), vakciny st odoberané
priamo z lekarne.

Z celkového poctu 1 096 kontrolovanych pediatrickych obvodov ma 826 (75,4 %) k dispozicii
samostatné chladnicky bez vyparnika vybavené chladni¢kovymi teplomermi uréené vyluéne na
skladovanie o€kovacich latok. Chladnickami bez vyparnika st vybavené vSetky ambulancie
v Bratislavskom kraji. V ostatnych krajoch mé chladnicky bez vyparnika 62,1 % - 84,9 %
pediatrickych obvodov, okrem Trencianskeho kraja, kde je iba 50,4 % obvodov vybavenych
chladni¢kami bez vyparnika.

Pisomna evidencia teploty v chladni¢ke (s vyparnikom aj bez vyparnika) s uskladnenymi
ockovacimi latkami bola vedend v 1 073 kontrolovanych pediatrickych obvodoch (97,9 %),
z toho v 959 obvodoch (87,5 %) iba v pracovnych ditoch. Nepretrzita dennéa kontrola teploty
v chladni¢kach s ockovacimi latkami bola zabezpeCena v 114 zcelkového poctu
kontrolovanych pediatrickych obvodov (10,4 %).

Pri kontrole neboli zistené Zziadne zavazné nedostatky v skladovani ockovacich latok
ani v preplneni chladnic¢iek. Zistenymi nedostatkami nad’alej zostavaji: absencia vedenia
pisomnej evidencie teploty v chladnickéach, absencia vedenia pisomnej evidencie teploty
v chladni¢kdch poc€as dni pracovného volna a prechod na chladni¢ky bez vyparnika
a ohrozenie chladového retazca v zmysle vydavania ockovacich latok na recept do rik rodica
alebo zékonného zastupcu dietat’a, t. j. transport ockovacich latok z lekarne do pediatrickej
ambulancie.



4.1.2.1.7 VI. EVIDENCIA, DOKUMENTACIA A VYKON OCKOVANIA

Udaje o o¢kovani su nad’alej vo vicsine pediatrickych obvodov evidované v zdravotnej
dokumentécii dietata a v osobitnych zaznamoch o ockovani. Ockovanie je do zdravotnej
dokumentacie zaznamenavané ihned’ po vykonani, priebezne je doplfiané do ockovacich
zaznamov. Pocitace vyuzivaju pediatri na registraciu ockovacieho vykonu pre zdravotné
poistovne, programy pre kontrolu ockovania nepouzivaju. Zavazné nedostatky v evidencii
a dokumentacii pravidelného povinného ockovania u praktickych lekdrov pre deti a dorast
neboli zistené. Sposob vydaja vakcin je zabezpeceny z lekarni prostrednictvom zdravotnickeho
personalu daného obvodu. Transport je zabezpeceny v autochladnickach, prip. v chladiacich
boxoch.

V niektorych okresoch Banskobystrického kraja, Zilinského kraja, Tren¢ianskeho kraja,
Presovského kraja a Kosického kraja boli zaznamenané mensie vypadky oCkovacich latok. ISlo
najmé o nedostupnost’ vakcin ur¢enych na pravidelné povinné ockovanie deti: Priorix, M-
M-RVAXPRO, Infanrix Hexa, Infanrix Polio, Boostrix Polio a vakciny na odporucané
ockovanie osob: Cervarix, ockovacie latky proti rotavirusovym infekcidm. Trvalo nedostupna
je ockovacia latka Act-HIB pre osoby so splenektomiou.

Vyskytli sa nedostatky mensicho charakteru (v¢asnost’ ockovania podla platnej legislativy,
presné popisovanie Sarze ockovacej latky, povinnost” hldsenia neziaducich ucinkov), ktoré boli
odstranené a vykonzultované na mieste. Vykon ockovania bol v mnohych pripadoch
ovplyvneny pristupom niektorych rodi¢ov k o€kovaniu, ktori nereSpektuju opakované vyzvy
pediatrov, priCom odmietanie povinného ockovania nepotvrdili. Na vykone ockovania
sa podiel’alo i tieZ vycestovanie rodicov za pracou spolu s dietatom - zdravotnd dokumentécia
zostala v mieste trvalého bydliska. Udaje mimo povinného o¢kovania deti sa nad’alej ziskavaju
obt’aznym vyhladdvanim v zdravotnej dokumentacii.

Vo vSetkych krajoch bolo zaznamenané odmietanie povinného ockovania deti. Pediatri
st povinni hlasit’ odmietanie ockovania na prislusny regionalny trad verejného zdravotnictva
(RUVZ), ktory nasledne rodi¢ov predvola na prerokovanie odmietnutia o¢kovania. Pracovnici
odborov a oddeleni epidemioldgie sa snazia rodicom zdoraznit' vyznam oc€kovania, viest
k edukécii v zmysle poucit’ ich o moznych nésledkoch, tykajtcich sa ohrozenia zdravia dietata
ako aj verejného zdravia v pripade neockovania.

Z jednotlivych krajov boli hlasené nasledovné nedostatky a pripomienky:
Bratislavsky kraj

V okresoch Bratislavského kraja je pri¢inou niz$ej zaoCkovanosti v niektorych okresoch najma
odmietanie oc¢kovania, pripadne posunutie ockovania az po doviSeni 2-3 rokov dietata na
ziadost’ rodicov. Pri kontrole ofkovania sa vo viacerych pediatrickych obvodoch zistuje, ze
odmietanie ockovania ako aj neodovodnené posuvanie ockovania do vysSieho veku dietata sa
nehlasi v€as na prislus$ny regiondlny trad verejného zdravotnictva.

Trnavsky kraj



V okresoch Trnavskébo kraja neboli zistené nedostatky v dokumentéacii a evidencii
pravidelného povinného ockovania.

Nitriansky kraj

V okresoch  Nitrianskeho kraja neboli zistené nedostatky v dokumentécii a evidencii
pravidelného povinného ockovania.

Trenc¢iansky kraj

V okrese Prievidza boli v niektorych obvodoch zaznamenané nedostatky najmé v stvislosti
s evidenciou ocCkovania, kedy u niektorych deti chybali zaznamy o vykonanom ockovani.
V tomto okrese sa tiez zaznamendva vacSi pocet neokockovanych deti v kontrolovanych
rocnikoch narodenia a absencia doockovania deti, ktoré sa vratili zo zahrani¢ia. Uvedené
nedostatky v evidencii a vykone ockovania boli prejednané s lekarmi priamo na mieste.

Banskobystricky kraj

ZavaznejSie nedostatky neboli zistené. Boli zistené len drobné nedostatky v evidencii
a dokumentacii ockovania, presnom popisovani Sarze ockovacej latky, na ktoré boli pediatri
upozorneni odbornymi zamestnancami oddelenia epidemioldgie jednotlivych RUVZ.

Zilinsky kraj

V okresoch Zilinského kraja neboli zistené Ziadne nedostatky véacSieho charakteru v evidencii
a zdznamoch o oc¢kovani, ani vo vykone ockovania.

PreSovsky kraj

V okresoch PreSovského kraja neboli zistené nedostatky v dokumentacii a evidencii
pravidelného povinného o€kovania.

KoSicky kraj

Zavazné nedostatky v evidencii adokumenticii pravidelného povinného ockovania
u praktickych lekarov pre deti a dorast neboli zistené. Vykon ockovania bol v niektorych
pripadoch ovplyvneny nezodpovednym pristupom rodi¢ov k o€kovaniu, ktori sa na ambulanciu
nedostavili ani na opakované predvolania a narastom poctu deti zdrzujucich sa dlhodobo
v zahrani¢i. V ramci dvoch okresov (Michalovce, Roznava) zaznamenané menSie vypadky
ockovacich latok a to najmé Infanrix IPV, Boostrix Polio, ockovacie latky proti ovéim kiahfiam
a HPV.

Navrhy na riesenie problémov:

e pokracovat v eduka¢nych aktivitaich na zvySenie povedomia o dolezitosti oCkovania,
zintenzivnit’ ¢innost’ poradni oCkovania (napr. osobné stretnutia v materskych centrach,
edukdcia romskych matiek prostrednictvom romskych asistentov posobiacich
pri obecnych tradoch alebo mestskych uradoch),

e dobslednejSie sledovat doockovanie deti, ktoré zrdoznych pricin neboli ockované
podl'a ockovacieho kalendara, upozorniovat’ lekarov o potrebe konzultacii s odbornymi
lekarmi pri spornych kontraindikaciach ockovania,



e usmeriiovat lekarov o potrebe odosielania deti so spornymi kontraindikaciami
na konzultacie do centier na o¢kovanie deti s kontraindikaciami o¢kovania,

e upozoriovat’ lekdrov na v€asnost’ ockovania najmi u odlozenych ockovani na ziadost’
rodica,

e zvysit zaockovanost proti chripke a pneumokokovym ndkazdm u osob v lie¢ebniach
pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach a zariadeniach sociélnej starostlivosti,

e zasielat’ informacie o vysledkoch kontroly o¢kovania lekarovi VUC s presnym zoznamom
lekarov, uktorych bola zaznamenand zaockovanost' nizSia ako 90 % a poziadat
o spolupracu pri dooCkovani deti v rdmci svojich kompetencii,

e doriesit’ jednotny, U¢inny postup postihu rodicov, ktori poruSuju zdkon a odmietaju
povinné ockovanie u svojich deti,

e zabezpecCit program na evidenciu deti, ktorych rodi¢ia odmietajii ockovanie a evidenciu
ockovanych (deti aj dospelych).

e spolupraca s romskymi asistentmi, zdravotna vychova rodi¢ov v otdzkach ockovania deti
zijucich v nizkom hygienickom Standarde a tiez pracovnikov komunitnych centier,
terénnych pracovnikov a pracovnikov zdravotnej osvety,

e uzka komunikicia RUVZ s pediatrickymi ambulanciami, zastupcami obci za téelom
koordinacie spoluprace medzi pediatrami a poverenymi osobami na obecnych tradoch
zodpovedajucich za ¢innost’ romskych asistentov a komunikacia s pediatrami o postupnom
doockovani deti,

e venovat’ pozornost dodrziavaniu chladového retazca pri skladovani ockovacich latok
v ambulanciach pediatrov, nad’alej apelovat na vymenu chladni¢iek bez vyparnika
u lekarov, ktori nad’alej skladuju vakciny v chladni¢kéach s vyparnikom; pre pripad poruchy
chladnicky alebo vypadku elektrického prudu je potrebné v kazdej ambulancii zabezpecit
moznost nadhradného uskladnenia ockovacich latok, resp. mat’ zabezpeceny nahradny
energeticky zdroj.

4.1.2.1.8 ZAVERY

Celoslovenské vysledky zaoCkovanosti v ramci pravidelného povinného ockovania deti
prekrocili hranicu 95 % vo vSetkych druhoch ockovania. V porovnani s predchadzajucim
obdobim nebol zaznamenany vyrazny pokles, celoslovenska zaockovanost’ sa udrzala priblizne
na rovnakej urovni.

Na urovni krajov bola nizsia ako 95 % zaockovanost’ zistend v ramci zdkladného ockovania
protit. MMR v 15. — 18. mesiaci zivota vro¢niku narodenia 2019 (najCastejSie
v Banskobystrickom kraji a PreSovskom kraji), preockovania proti MMR v 11. roku Zivota

V ro¢niku narodenia 2009 (najcastejSie v Bratislavskom kraji a KoSickom kraji), preo¢kovania
proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku zivota vrocniku narodenia 2014 (najCastejSie
v Bratislavskom kraji a Trenc¢ianskom kraji) a preoCkovania proti DI-TE-PER-POLIO v 13.
roku Zivota v ro¢niku narodenia 2007 (najcastejSie v KoSickom kraji). Krajskd zaockovanost’
sa v ramci vSetkych rocnikov narodenia kontrolovanych v sledovanom obdobi pohybovala od
93,7 % (preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 6. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2014,



Bratislavsky kraj) po 98,7 % (preockovanie proti DI-TE-PER-POLIO v 13. roku Zivota, ro¢nik
narodenia 2007, Trnavsky kraj).

Na drovni okresov hranicu 95 % zaockovanosti nedosiahlo spolu 95 okresov :

8 okresov - zadkladné oCkovanie proti DTaP-VHB-HIB-IPV (ro¢nik 2019)

9 okresov - o¢kovanie proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam (rocnik 2019)
27 okresov - zakladné oCkovanie proti MMR (ro¢nik 2019)

16 okresov - zakladné oCkovanie proti MMR (ro¢nik 2018)

12 okresov - preockovanie proti MMR v 11. roku Zivota (ro¢nik 2009)

7 okresov - preockovanie proti MMR v 11. roku zivota (ro¢nik 2008)

18 okresov - preockovanie proti DTap-IPV v 6. roku zivota (rocnik 2014)

13 okresov - preockovanie proti dTap-IPV v 13. roku zivota (ro¢nik 2007).

A NN N N N N R

Na vurovni pediatrickych obvodov hranicu 90 % zaoCkovanosti nedosiahlo
20,6 % z celkového poctu obvodov, €o je narast v porovnani s predchadzajiicim obdobim o 5,8
%. Najviac obvodov so zaoCkovanost'ou nizSou ako 90 % bolo v ramci Trencianskeho kraja
(32,7 %), Kosického kraja (31,4 %) a Banskobystrického kraja (19,8 %).

Pri¢inami nizkej zaockovanosti na rovni okresov, resp. pediatrickych obvodov zostava nad’alej
najmd odmietanie povinného ockovania deti napriek pouceniu pediatrov a epidemiologov
o vyzname oc¢kovania. Dal§imi pri¢inami nizkej zao¢kovanosti je nezodpovedny pristup
romskych rodi¢ov k ockovaniu, ktori navStevuji ambulanciu lekara len v pripade zdravotnych
tazkosti dietat’a, alebo niektori lekdra nenavStevuji voObec, migracia romskych deti,
dooCkovanie romskych deti s nizkou pdérodnou hmotnost'ou, nedonosenost’, uplatnovanie
docasnych a trvalych kontraindikacii.

ZaoCkovanost proti VHB u vybranych skupin populacie vo vysokom riziku nékazy je priazniva
u Studentov nadstavbového zamerania, posluchaCov lekarskych fakult a fakualt zdravotnickeho
zamerania.

V ramci odporucaného ockovania proti virusovej hepatitide A u deti vo veku dvoch rokov
Zijucich v miestach s nizkym socialno-hygienickym Standardom bolo v kontrolovanom ro¢niku
narodenia 2019 z celkového poctu 4 001 evidovanych deti spolu o¢kovanych 1 573 (39,3 %)
deti.

Celkovy pocet deti do 15 rokov ockovanych mimo stanovenych povinnych ockovani v
porovnani s predchadzajiicim rokom stupol. V kontrolovanom obdobi bolo na ziadost’ rodicov
alebo na odporacanie oSetrujuceho lekéara ockovanych spolu 76 635 deti mimo pravidelného
povinného ockovania, ¢o je ndrast o021 619 (39,3 %) ockovanych deti v porovnani
s predchadzajucim rokom. Najvyraznejsie stupla zaockovanost’ proti chripke u deti od 3 rokov
zivota, HPV infekcii a rotavirusovym infekciam.

V chripkovej sezéne 2020/2021 bolo spolu ockovanych proti chripke 66,1 % o0soéb z celkového
poctu osob umiestnenych zariadeniach socidlnych sluzieb. V porovnani s predchadzajicim
rokom zaockovanost’ stupla o5 %. Proti invazivnym pneumokokovym ochoreniam bolo



k 31. 8. o¢kovanych 19 % klientov zariadeni socialnych sluzieb. Proti ochoreniu Covid-19 bolo
k rovnakému datumu ockovanych 76,8 % klientov zariadeni socialnych sluzieb.

Zaznamenanych bolo 1 635 zdravotnych kontraindikacii o¢kovania, z toho 528 (32,3 %) bolo
trvalého a 1 107 (67,7 %) docasného charakteru.

Zo zdravotnej dokumentacie deti bolo zistenych 23 neziaducich reakcii. V porovnani s
predchddzajicim obdobim sa pocet zistenych neziaducich reakcii znizil o 14,8 %.
Hospitalizacia bola potrebna v troch pripadoch. Umrtie v suvislosti s o¢kovanim zaznamenané
nebolo.

Kontrola chladového retazca pri uchovavani vakcin bola vykonana vo vsetkych 1096
pediatrickych ambulancidch. Vzhl'adom na aktudlnu situdciu v stvislosti s pandémiou Covid-
19 bola v niektorych krajoch kontrola realizovand pisomnou formou. Z celkového poctu
kontrolovanych obvodov ma 826 (75,4 %) k dispozicii samostatné chladni¢ky bez vyparnika
vybavené chladnickovymi teplomermi uréené vylu¢ne na skladovanie ockovacich latok. Pri
kontrole neboli zistené ziadne zavazné nedostatky v skladovani ockovacich latok
ani v preplneni chladniciek.

4.1.2.1.9 Sledovanie odmietania pravidelného povinného otkovania deti RUVZ v SR:

v’ vroénikoch narodenia podliehajucich aktualnej kontrole oc¢kovania bola najvyssia
miera odmietania povinného ockovania na ndrodnej Urovni zistend v ramci zékladného
ockovania proti MMR v ro¢nikoch narodenia 2019 a 2018 (na urovni 2,5 % a 2,4 %) a v ramci
preockovania v 6. roku Zivota proti DI-TE-PER-POLIO v ro¢niku narodenia 2014 (2,4 %);
najvysSia miera odmietania povinného o¢kovania zaznamenana v Trencianskom kraji.

v" v roénikoch narodenia deti, ktoré nepodliehali kontrole o¢kovania v uvedenom obdobi,
bolo zistenych 477 odmietnutych povinnych ockovani vramci zdkladného ockovania
a 516 odmietnutych ockovani v ramci preoCkovania. Pri preockovani proti MMR boli
zistované odmietania ockovania u deti preockovanych v 11. roku Zivota (deti narodené
do roku 2014, vratane) av 5. roku zivota (deti narodené¢ od roku 2015). Zistenych bolo
729 deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania, t. j. rodi¢ia odmietli
vSetky povinné ockovania dietata aj do budicnosti. Kumulativne je k 31. 8. 2021 v SR
nahlasenych 6 996 deti s kompletnym odmietnutim povinného ockovania.

Vzhl'adom na absenciu pocitaCového spracovania boli aj nad’alej tidaje o zaockovanosti
kontrolovanych ro¢nikov narodenia zistované regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva zo
zdravotnej dokumentacie deti.



4.2 ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI ZASKRTU, TETANU, CIERNEMU KASLU,
VIRUSOVEJ HEPATITIDE B, HEMOFILOVYM INVAZIVNYM NAKAZAM,
DETSKEJ OBRNE A PNEUMOKOKOVYM INVAZIVNYM OCHORENIAM K

31. 8.2021 V SR (ro¢nik narodenia 2019 (tab. ¢. 1a)

Pocet
Pocet
oc¢kovanych tromi davkami oce. ,
odmietnutych
kombinovanej vakciny o¢kovani bez
Celkovy hPad et
ovy (DTaP-VHB-HIB-IPV) ot adu na poce
pocet Spol podanych davok
deti y | Spolu
roniku | poget
ockovanych Infanrix Hexa Hexacima
abs. %
abs. % abs. % abs. %
57 409 55685 |97,0 35584 |62,0 20101 35,0 1 088 1,9
Rocénik narodenia 2019 (tab. ¢ 1b)
Pocet
Pocet
oc¢kovanych tromi davkami odmietnutych
Celkovy pneumokokovej konjugovanej | ©¢kovani  bez
podet vakeiny (PCV) ohPadu na pocet
deti v | Spolu podanych davok
ro¢niku
pocet o¢kovanych PCV 10 PCV 13
Synflorix Prevenar 13 abs. %
abs. % abs. % abs. %

57 409 55 606 96,9 16917 | 29,5 | 38689 | 67,4 1133 2,0




43 PREOCKOVANIE PROTI ZASKRTU, TETANU, CIERNEMU KASLU
A DETSKEJ OBRNE K 31. 8. 2021 V SR

4.3.1.1.1.1 Roc¢nik narodenia 2014 (preockovanie v 6. roku Zivota)(tab. ¢. 2)

Celkovy pocet

z toho pocet

oCkovanych vakcinou

DTaP-IPV odmietnutych ockovani
deti v ro¢niku

abs. % abs. %
54 507 52 245 95,9 1335 2,4

4.3.1.1.1.2 Roc¢nik narodenia 2007 (preofkovanie v 13. roku Zivota)
(tab. ¢. 3)

z toho pocet

oc¢kovanych vakcinou
Celkovy pocet | qrap_[pV odmietnutych ofkovani
deti v ro¢niku
abs. % abs. %
49 992 48 283 96,6 611 1,2
4.3.1.1.1.3 ZAKLADNE OCKOVANIE PROTI OSYPKAM, MUMPSU
A RUZIENKE K 31. 8.2021 V SR
Rocéniky narodenia 2019, 2018 (tab. ¢. 4)
x.¢ | Pocet
Spol t
’ ?0 u ,poce Potet
Celkovy | ockovanych olkovanych vakcinou
Rocénik pocet odmietnutych
narodenia | deti \4 M-M- oc¢kovani
PRIORIX*
ro¢niku | abs. % RVAXPRO
abs. % abs. % abs. %
57 409 54779 |954 | 44865 78,1 9914 17,3 1422 2,5
57 617 55532 96,4 | 43171 74,9 12361 | 21,5 1373 2,4

*vratane o¢kovania vakcinou Priorix Tetra




4.3.1.1.1.4 PREOCKOVANIE PROTI OSYPKAM, MUMPSU
A RUZIENKE K 31.8.2021 V SR
Rocnik narodenia 2009, 2008 (preockovanie v 11. roku Zivota) (tab. ¢. 5)
Spol et Pocet
’ ?0 u ’poce Potet
Celkovy | ockovanych o¢kovanych vakcinou
Rocénik pocet odmietnutych
narodenia | deti v M-M- ockovani
PRIORIX*
roniku | abs. % RVAXPRO
abs. % abs. % abs. %
2009 54719 52724 | 96,4 | 44386 81,1 8338 15,2 922 1,7
2008 52 667 51093 | 97,0 | 41401 78,6 9 697 18,4 724 1,4

*yvratane ockovania vakcinou Priorix Tetra

4.3.1.1.1.5 OCKOVANIE
ZDRAVOTNICKEHO

FAKULT
HEPATITIDE TYPU B K 31. 8. 2021 V SR (tab. . 6)

ZAMERANIA,

STUDENTOV NADSTAVBOVEHO STUDIA
LEKARSKYCH
A OSTATNYCH FAKULT PROTI ViRUSOVEJ

z toho pocet ofkovanych tromi

lkovy Cet . :
3k. rok 2020/2021 Celkovy pocet | ggvkami
Studentov
abs. %
Nadstavbové I. roC. 925 821 88.8
Studium 1L, roc. 677 666 98.4
zdravotnickeho
zamerania III. roc. 642 631 98.3
44 Spolu 2244 2118 94,4
L. roc. 1531 1458 95,2
II. ro¢. 1571 1 540 98,0
Lekarske fakulty *
I1I. roc. 1503 1 446 96,2
IV. ro¢. 1418 1403 98,9




V. roé. 1157 1145 99,0
VL. rod. 1222 1197 98,0

Spolu 8 402 8 189 97,5
L. rod. 1639 1591 97,1

Fakulty IL. ro¢. 1386 1368 98,7

zdravotnickeho

Jamerania 111. rod. 1247 1235 99,0
IV. roc. 655 644 98,3
V. 1o¢. 623 599 96,1

Spolu 5550 5437 98,0

*yykazuje RUVZ Bratislava, RUVZ Martin, RUVZ Kogice; pokial’ boli

Studenti o¢kovani

podra trvalého bydliska, zasle prislusné RUVZ tidaje do RUVZ, kde $tudent navitevuje LF

4.4.1.1.1.1 OCKOVANIE NOVORODENCOV HBsAg POZITiVNYCH
MATIEK PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 8. 2021

(tab. & 7)

Pocet ockovanych z toho pocet deti,
ktorym bol podany
5 ] iba Spolu aj HBIG *
Roénik Pocet deti
podliehajucich | ¢.0. % o
deni X . . 0
Harodefid | otkovaniu davkami |dvoma |jednou abs z poctu abs
davkami | davkou " | podlieha- " |z poctu
o oc¢kovanych
jucich
2021 37 8 14 15 37 100,0 34 91,9
48 31 2 15 48 100,0 41 85,4
* hyperiminny l'udsky gamaglobulin proti virusovej hepatitide typu B
4.4.1.1.1.2 OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 8.

2021

Ockovanie pacientov hemodialyz a peritonealnej dialyzy

Kontroluju sa pacienti zaradeni do dialyzatného programu v ¢ase kontroly oCkovania, resp.
pacienti v priprave na zaradenie do dialyza¢ného programu.(zab. ¢. 8)

Pacienti

z toho pocet




Polet pacientov (.)ékovanych aspofi neotkovanych*
podliehajicich jednou davkou
ockovaniu abs. % abs. %

zaradeni

do DP 1 845 1776 96,3 68 3,7

v priprave

do DP 795 759 95,5 X

4.4.1.1.1.3 OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ HEPATITIDE B K 31. 8.

2021 VSR VYBRANE SKUPINY OSOB VYSTAVENYCH
ZVYSENEMU RIZIKU NAKAZY VHB

Ockovanie kontaktov 0sob infikovanych virusom hepatitidy typu B

(tab. é. 9a)
Spol Cet
Pocet z toho pocet ockovanych ?O " X poce
) . i ockovanych
Skupina novozistenych
ockovanych osob | osob v obdobi
od 1. 9. 2020 do &
31.8.2021 2
tromi dvomi | jednou | 2bs. %o
davkami | davkami | davkou
Kontakty chorych
na VHB 48 37 5 0 42 87,5
Kontakt i¢
Oy MOSICOV 187 66 30 10 106 56,7
HBsAg
Spolu 235 103 35 10 148 63,0
Ockovanie d’alSich osob
(tab. ¢. 9b)
Celkovy pocet 0sob

Skupina

oc¢kovanych 0s6b

v zariadeni k 31. 8. 2021

z toho pocet kompletne ockovanych

abs.

%




Chovtanm zarlédem’pre 4939 4092 82.9
mentalne postihnutych
Deti
v resocializacnych
4
strediskach pre o7 8 86,6
drogovo zavislé osoby
SPOLU 5036 4183 83,1
4.4.1.1.1.4 ODPORUCANE OCKOVANIE PROTI VIRUSOVEJ

HEPATITIDE A U DETI VO VEKU DVOCH ROKOV

ZIJUCICH

V MIESTACH

S NIZKYM

SOCIALNO-

HYGIENICKYM STANDARDOM, BEZ PRISTUPU K PITNEJ
VODE, BEZ ODKANALIZOVANIA ODPADOVYCH VOD
ALEBO S NiZKYM STANDARDOM BYVANIA* K 31.8.2021V

SR
Rocénik narodenia 2019, 2018 (tab. ¢ 10)
Roénik Pocet evidovanych | Z toho pocet ockovanych Spolu pocet
narodenia | dvojro¢nych  deti ockovanych
Zijucich v miestach
s nizkym
hygienickym
Standardom® . .
jednou dvomi b o
davkou davkami abs- ¢
abs. % abs. %
2019 4001 1220 [30,5 |353 |88 |1573 39,3
2018 4168 1154 27,7 | 1592 |382 |2746 65,9

* § 9 ods. 4 pism. b) vyhlasky MZ SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorsich predpisov




4.4.1.1.1.5 Odporitané OCKOVANIE alebo o¢kovaniE na Ziadost’ roditov
DETI DO 15 ROKOV ZIVOTA K 31. 8.2021 V SR

(tab. ¢. 11)
4.5 Pocet ockovanych deti
z toho
Ockovanie proti
4.6 sp | o&kovanych
ol revakci-
u | jednou dvoma tromi novanych
davkou davkami | davkami
9328 1721 3777 2378 1452
Kliestovej encefalitide
od 6 mesiacov
do 3 rokov | 618 264 354
Chripke .. 47 X 48 X
zivota
od 3 rokov
sivota 13 740 13 157 583 49 X 410 X
Virusovej hepatitide A 5803 2410 3393 411 X X
Meningokokovej meningitide 4 600 3 684 4.12 f 413 X 414 780
Infekciam vyvolanym
S. pneumoniae 329 326 X X 3
(polysacharidova vakcina)
25830 | 5354 18 302 2167 X
Rotavirusovym infekcidm
1973 684 1289 X X
Ov¢im kiahnam
13514 | 5799 7 005 644 X
HPV infekcii




TUberkUIéZC 900 415 900 X

COVID-19 9385 4.16 3 6017
368

SPOLU 76 635 X

417 X




4.18 OCKOVANIE PROTI CHRIPKE, INVAZIVNYM PNEUMOKOKOVYM OCHORENIAM A OCHORENIU COVID-19 U OSOB
UMIESTNENYCH V ZARIADENIACH SOCIALNYCH SLUZIEB V OBDOBI OD 1.9.2020 DO 31.8.2021V SR

(tab. & 12)

pocet ockovanych

pocet ockovanych

pocet ockovanych

vakcinou proti vakeinou proti | yakcinou proti

Vek Celkovy pocet pneumokokovym ‘
ve , | 0sob chripke invazivnym ochoreniam Covid-19*
ockovanyc ) .
" | v zariadeniach
h 0s0b Alnveh
axigrip nfluvac abs. o abs. o
tetra tetra
%
abs.

0-5 183 17 12 29 15,8 9 4,9 0 0,0
6-14 795 110 246 356 44,8 18 2,3 18 2,3
15-19 562 144 163 307 54,6 20 3,6 95 16,9
20-59 6 452 2 002 2 692 4 694 72,8 979 15,2 5347 82,9
60 + 27295 7 395 10 552 17 947 65,8 5670 20,8 21 651 79,3
Spolu 35287 9668 13 665 23333 66,1 6 696 19,0 27111 76,8

* odporucané ockovanie







4.18.1 Cinnost’ v medzirezortnych pracovnych skupinach a komisiach

Cinnost’ v pracovnych skupinach, komisiach a projektoch v ramci medzinarodnej
spoluprace

V ramci ¢innosti v oblasti medzinarodnej spoluprace v priebehu roka 2022 odbory Sekcie
epidemiologie a pripravenosti na pandémiu participovali na hlaseni vybranych ochoreni do
medzinarodnych sieti azdielani informacii z oblasti prevencie infekénych ochoreni.
Spolupraca prebiehala najmé s medzinarodnymi institGciami - Eurdpska komisia (EK), Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) alebo Europske centrum pre prevenciu a liecbu ochoreni
(ECDC).

V oblasti o¢kovania:

— vypracoval material pre WHO/UNICEF ,Joint Reporting Form on Vaccine Preventable
Diseases®, v ramci ktorého zaslal tidaje o chorobnosti a zaoCkovanosti proti o¢kovanim
preventabilnym ochoreniam, o indikatoroch imunizacného systému, spdsobe hradenia
a pocte davok ockovacich latok pouzitych v ramci pravidelného povinného ockovania,
vratane podrobnej ockovacej schémy platnej v SR a udajov o dostupnej zaockovanosti proti
jednotlivym ochoreniam Imuniza¢ného programu, kedy po prvy krat predmetné hlasenie boli
vylucéne online formou,
vypracoval material pre WHO ,,Annual Status Update on Measles and Rubella Elimination*
ohl'adom udajov o vyvoji epidemiologickej situdcie, zaockovanosti a stratégie ockovania
proti osypkam a ruZienke,
vypracoval sa materidl pre WHO ,,Annual Progress Report on Polio Eradication Activities®,
v ramci ktorého zaslal informécie o sposobe a kompletnosti hldsenia pripadov na
poliomyelitidu a ACHO, surveillance a tdaje o zaockovanosti podl'a zadanych indikatorov
v stlade s Akénym planom na udrzanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike;
priebezne hlasil vyskyt ACHO do WHO informaéného systému CISID,
pravidelne zasielal hlasenia do ECDC Tessy epidemiologického systému ohl'adom
vyskytu chripky a chripke podobnych ochoreni na tyZdennej baze;
pravidelne zasielal hlasenia do ECDC TESSy epidemiologického systému ohl’'adom
vyskytu ochorenia Covid-19 na tyZdennej baze.
participoval na priprave stanovisk v ramci pracovnej skupiny Eurdpskej komisie Health
Security Committee,
participoval na vymene informécii prostrednictvom EU systému rychleho varovania
EWRS.



4.18.2 Gestorstvo pri rieSeni preventivnych programov a projektov ochrany a podpory
zdravia verejnosti

4.18.2.1 4.1 Plnenie Narodného Imuniza¢ného Programu v SR

Slovenska republika sa od roku 1986 riadi jednotnym imunizanym programom, ktorého
cielom je eliminovat’ az eradikovat’ vyskyt prenosnych ochoreni déslednym zabezpecovanim
efektivnej imunizécie deti a dospelych. Okrem toho zahfiia kontrolu zaockovanosti, sledovanie
neziaducich u¢inkov po ockovani, hodnotenie imunitného stavu populécie, sledovanie vyskytu
ochoreni, ktorym mozno predchddzat” ockovanim a sledovanie cirkuldcie povodcov nakazy
v populacii, resp. vo vonkajSom prostredi.

Program sa plni v sulade s odportc¢aniami Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) a v stlade
s praxou clenskych Statov krajin Eurdpskej tnie. Stratégia Svetovej zdravotnickej organizacie
v oblasti oCkovania je zamerand na jeho rozSirenie o d’alSie cielové skupiny populécie, na
zavadzanie novych ockovacich latok do beznej praxe, novych ockovacich programov, ktoré
znizia vyskyt infekénych ochoreni ovplyvniteI'nych ockovanim a zvysi sa bezpecnost, i€innost’
a compliance (akceptovatelnost) cielovej skupiny populécie.

Ciele Narodného imuniza¢ného programu su zabezpecené v sulade s ciel'mi programu Svetove;j
zdravotnickej organizacie (SZO) ¢. 7 "Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i".

4.18.2.2 Plnenie ciel’ov Svetovej zdravotnickej organizacie v Slovenskej republike
Doéslednym plnenim Narodného imunizacného programu sa podarilo vdcSinu z prioritnych
cielov v Slovenskej republike dosiahnut’. Slovensko patrilo medzi prvé Staty na svete, ktoré
dosiahli eliminaciu detskej obrny, a to 40 rokov pred jej dosiahnutim v rdmci Euroregionu SZO.
K vyznamnému poklesu chorobnosti na virusovi hepatitidu typu B doSlo od zavedenia
pravidelného povinného ockovania dojciat proti virusovej hepatitide typu B v roku 1998.
V roku 2002 bola potvrdenad eradikécia detskej obrny v Euroregione SZO, vratane Slovenskej
republiky. Realizdciou systematického celoplosného ockovania sa podarilo eliminovat’ na
uzemi Slovenskej republiky tak zavazné infekcie ako zaskrt, tetanus deti a mladistvych a taktiez
u ostatnych ochoreni zaradenych do imuniza¢ného programu sa vyrazne redukoval ich vyskyt.
V roku 2018 bol evidovany epidemicky vyskyt osypok vo vychodnej Casti Slovenska, ktory
pokracoval aj zaCiatkom roka 2019. Od roku 2020 sa osypky v Slovenskej republike
nezaznamenali.

4.18.2.3 Organizacia ockovania

Ockovanie sa realizuje v sulade so zdkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a v sulade s jeho vykonavacim predpisom Vyhlaskou 585/2008 Z. z., ktorou
sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorSich
predpisov.

Ockovanie planuje, organizuje, koordinuje a kontroluje Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky v spolupraci s Regiondlnymi uUradmi verejného zdravotnictva
v Slovenskej republike. V roku 2006 bola ministrom zdravotnictva Slovenskej republiky

menovana Pracovna skupina pre imunizaciu (PSPI). Pracovna skupina predklad4d névrhy na
2



antigénne zlozenie ocCkovacich latok na pravidelné povinné ockovanie deti a dospelych,
odpori¢a mimoriadne oc¢kovanie a aplika¢né postupy pri pouziti ockovacich latok, navrhuje
kratkodobu a dlhodobu stratégiu Narodného imunizacného programu (NIP) v Slovenskej
republike. Odporuca zavadzanie novych druhov oc¢kovacich latok, novych druhov ockovania
v Slovenskej republike a predklad4 navrhy na zosuladenie stratégie Narodného imuniza¢ného
programu Vv Slovenskej republike s odporacaniami Svetovej zdravotnickej organizécie,
Eurdpskej komisie a s praxou clenskych Statov Europskej unie.

Do Narodného imuniza¢ného programu je zaradené pravidelné povinné ockovanie deti proti
zaSkrtu, tetanu, Ciernemu kasSlu, virusovej hepatitide typu B, hemofilovym invazivnym
nakazdm, detskej obrne, pneumokokovym invazivnym ochoreniam, osypkam, ruzienke,
mumpsu a povinné preockovanie dospelych proti diftérii a tetanu. Néarodny imunizacny
program dalej zahfila povinné ockovanie osdb vo vysokom riziku nédkazy proti tetanu,
hemofilovym invazivnym nékazdm, pneumokokovym invazivnym ochoreniam, tuberkuléze,
chripke, virusovej hepatitide typu A, meningokokovym infekcidm a besnote.

Okrem pravidelného povinného oc¢kovania sa v Slovenskej republike odporicaju a vac¢sinou aj
realizuju nasledovné ockovania: proti virusovej hepatitide typu A, virusovej hepatitide typu B,
meningokokovej meningitide, pneumokokovym invazivnhym ochoreniam, chripke,
hemofilovym invazivnym nikazam a kliestovej encefalitide, proti I'udskému papilomavirusu
a rotavirusovym infekciam.

Prehl'ad najvyznamnejSich zmien v stratégii pravidelného celoplosného ockovania
v Slovenskej republike od roku 1998 je v tabul’ke 1.

Tabulka1: PREHIAD NAJVYZNAMNEJSICH ZMIEN V  STRATEGII
OCKOVANIA OD ROKU 1998

Ockovanie proti Zmena Rok
VHB zavedenie povinného oc¢kovania dojciat 1998
Hib zavedenie povinného oc¢kovania dojciat 2000

zavedenie preockovania 13 ro¢nych deti
diftérii 2004
(bivalentna vakcina proti zaSkrtu a tetanu)

VHB zavedenie povinného oc¢kovania adolescentov | 2004

zavedenie povinného ockovania dojCiat nezivou
poliomyelitide parenteralnou poliovakcinou, ktord nahradila |2005
Zivua poliovakcinu

diftérii, tetanu, Ciernemu |zavedenie ockovania hexavalentnou vakcinou

2007
kaSl'u, detskej obrne, VHB | s obsahom acelularnej pertusickej zlozky




a Hib

diftérii, tetanu a|zavedenie preockovania 13 rocnych deti
poliomyelitide trivalentnou oc¢kovacou latkou
pneumokokovym zavedenie povinného ockovania dojciat 7-
infekciam valentnou oc¢kovacou latkou

2009

zavedenie povinného preockovania dospelych

diftérii a tetanu .
bivalentnou o¢kovacou latkou

zruSenie preoCkovania tuberkulin negativnych

tuberkuloze .
deti v 11. roku Zivota
diftérii, tetanu,
poliomyelitide a ¢iernemu | zavedenie preockovania v 13. roku zivota
kasl'u 2010

zavedenie odporucaného ockovania 2-roénym
virusovej hepatitide typu|detom  zijucim  vzlych  hygienickych

A podmienkach  plne hradené =z verejného
poistenia

tuberkuloze zrusenie oCkovania novorodencov 2012

osypky zavedenie preoCkovania v 5. roku Zivota 2019

- zavedenie odporucaného ockovania pre 12-|2020
ro¢né dievcata s ¢iasto¢nou uhradou zdravotnej

poistovne
HPV
- zavedenie odportcaného oc¢kovanie pre vietky

12-ro¢né deti splnou twhradou zdravotnej|2022
poistovne

4.18.2.4 Kontrola o¢kovania

V sulade so Zakonom ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade s Vyhlaskou 585/2008 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorSich
predpisov sa kazdorocne vykonava administrativna kontrola pravidelného povinného
ockovania, pri ktorej sa sleduje zaoCkovanost’ deti ockovanych vzhl'adom na dosiahnuty vek.
Zaockovanost’ sa vyhodnocuje na urovni obvodov, okresov, krajov a celého Slovenska.

Tabulka 2: POROVNANIE CHOROBNOSTI A ZAOCKOVANOSTI VYBRANYCH
INFEKCNYCH OCHORENI PREVENTABILNYCH OCKOVANIM



2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

rel. rel. rel. rel. rel. rel. rel. rel.
Ochorenie zaocC. zaoc. zaoc. zaoc. zaoc. zaoc. zaoC. zaoc.

chor. chor. chor. chor. chor. chor. chor. chor.
ZAa¥krt 0 196,0| 0 |96,4| 0 |96,4| 0 [96,5| 0 |96,7| 0 |97,0(0,15{97,0/0,15(96,5

Tetanus 0 (96,0 0 |964| 0 |964| 0 [96,5| 0 ]96,7(0,02|97,0] 0 [97,0] O |96,5

Cierny kaSel’ | 6,16 (96,0(5,31 (96,4 (3,60 96,4 (7,16 [96,5[13,09(96,7 |12,84/97,0 | 1,59 [ 97,0 | 2,01 | 96,5

Osypky 0 [952| 0 |9520,13]195,8(10,38/96,0|5,54(95,7| 0 |96,6| 0 |96,4| 0 |96,2

RuZienka 0 [952| 0 |952| 0 |958| 0 [96,0| O [957| 0 (96,6 0O |964| 0 |96,2

Mumps 31,49/95,2|3,73(95,2|0,53 95,8 (0,24 196,0|0,24|95,7|0,17 | 96,6 | 0,05 [96,47| 0,24 | 96,2

Detska obrna | 0 (96,0 0 [964| O |964| 0 |96,5| 0 (96,7 O |97,0| 0 |97,0] O |96,5

VHB 1,20196,0(0,92196,410,96 (96,410,88196,0| 0,9 196,0|0,33{97,0(0,18197,0({0,42 (96,5
Hib 0,17196,010,02196,4|0,1296,40,08 |96,0|0,06|96,0|0,63(97,0(0,53({97,0(1,46(96,5
Pneumok.
. , 1,27195,7(1,12196,1 1,88 96,2(1,75(96,2(2,26]96,5|1,02(96,8|0,63|96,9 1,69 96,5
invazivne
ochorenia

Plnenie Néarodného imunizaéného programu je v sUasnosti v Slovenskej republike
zabezpeCené a ockovanie proti jednotlivym infekénym ochoreniam je kompatibilné
s otkovanim realizovanym v ostatnych c¢lenskych Statoch Eurdpskej tnie. Neplnenie
Narodného imuniza¢ného programu by malo zavazny dopad na zdravotny stav populécie
Slovenska. Ddsledkom by bol vzostup chorobnosti a imrtnosti na infekéné ochorenia
ovplyvnite'né o¢kovanim, vznik epidémii ako aj znovuobjavenie sa takych ochoreni, ktoré sa
u nas vdaka oCkovaniu nevyskytuju uz celé¢ desatrocia. Okrem medicinskeho vyznamu je
systematické ockovanie dolezité aj po ekonomickej stranke. Néklady na lie€bu, hospitalizaciu,
liecbu komplikécii a d’alSie naklady v stvislosti s ochoreniami, ktorym mozno predchadzat
ockovanim su neporovnatel'ne vyssie ako naklady na ockovanie. Je nevyhnutné udrzat’ vysoku
uroven zaockovanosti a zabezpeCit kolektivnu imunitu detskej populécie, zvySovat
zaoCkovanost’ dospelych a venovat’ osobitnii pozornost’ okovaniu tazko dosiahnutelnych
skupin populacie.

Vzhladom na intenzivny pohyb obyvatel'stva vo svete nie je vylicené zavlecenie akejkol'vek
infekénej choroby do ktorejkol'vek krajiny vratane Slovenska.

4.18.3 Surveillance infekénych ochoreni

4.18.3.1 Epidemiologicka situacia v Slovenskej republike v roku 2022
Ciel



1. ZniZovanie chorobnosti, imrtnosti a nasledkov po prekonani infek¢nych ochoreni a tym
dosiahnutie zlepSenia kvality zivota.

2. Skvalitnenie surveillance prenosnych ochoreni.

3. Edukécia obyvatel'stva v problematike prenosnych ochoreni.

V roku 2022 sa celoslovensky pokracovalo v priebeznom monitorovani vyskytu prenosnych

ochoreni av realizicii potrebnych preventivnych a represivnych opatreni. Udaje

z celoslovenskej epidemiologickej a laboratérnej surveillance boli vkladané, analyzované

aregistrované prostrednictvom epidemiologického informacného systému EPIS. Bola

vypracovana analyza vyskytu ochoreni v Slovenskej republike za rok 2022, analyza vyskytu

chripky a chripke podobnych ochoreni v chripkovej sezone 2021/2022 a vyhodnotenie

zaoCkovanosti proti chripke. Pokratovala medzinarodna spolupraca a hlasenie ochoreni do

databaz ECDC a WHO.

Z celého uzemia Slovenskej republiky bolo okrem hromadne hlasenych akutnych respiraénych
ochoreni (ARO), chripky a chripke podobnych ochoreni (CHPO) a ochorenia na COVID 19,
individualne hlasenych 54 393 pripadov prenosnych ochoreni, ¢o predstavuje nérast o 21,4%
v porovnani s rokom 2021. Vyskyt ochoreni bol sporadicky, rodinny a epidemicky. Hlasenych
bolo 498 epidemickych vyskytov, ¢o je pokles o 82,1% oproti predchadzajicemu roku. I$lo
predovsetkym o epidémie hepatitid, salmonel6z, kampylobakterioz, gastroenteritid vyvolanych
rotavirusmi a norovirusmi alebo epidémie gastroenteritid s neobjasnenou etiologiou.

V skupine €revnych nakaz nebolo zaznamenané ochorenie na detski obrnu, botulizmus,
brusny tyfus a paratyfus. Pokles po¢tu ochoreni sa zaznamenal v skupine salmoneloz (3 825
ochoreni oproti 4 527 ochoreniam v roku 2021). Narast poctu ochoreni bol zaznamenany na
bacilarnu dyzentériu (184 ochoreni oproti 132 ochoreniam v predchadzajucom roku). Narast
ochoreni sa zaznamenal v skupine hnackovych ochoreni s objasnenou etiologiou (24 417
ochoreni oproti 21 855 ochoreniam vroku 2021). V skupine hnackovych ochoreni
s neobjasnenou etioldgiou bol taktieZ zaznamenany narast vyskytu ochoreni (1 048 ochoreni
oproti 518 ochoreniach v roku 2021).

Narast poctu ochoreni bol zaznamenany aj vo vyskyte virusovej hepatitidy typu A (v roku 2022
bolo hlasenych 62 ochoreni, v roku 2021 bolo hlasenych 12 ochorenti).

V skupine niakaz dychacich ciest nebolo hlasené ochorenie na rubeolu. Hlasenych bolo 13
ochoreni na mumps.

V roku 2022 bolo v Slovenskej republike hlasenych 1 835 494 pripadov aktutnych respira¢nych
ochoreni ARO, ¢o predstavuje chorobnost’ 76 606,7/100 000 osdb v starostlivosti hldsiacich
lekdrov. V porovnani s rokom 2021, ked” bolo hlasenych 778 079 ochoreni (chorobnost’ 39
319,9/100 000 osdb v starostlivosti hlasiacich lekarov), doSlo k vzostupu poctu hlasenych
ochoreni o 136 %.

V roku 2022 bolo hlasenych 161 053 pripadov chripky a chripke podobnych ochoreni (CHPO)
s chorobnostou 6 721,8/100 000 obyvatel'ov v starostlivosti hlasiacich lekarov. Uvedeny pocet
pripadov CHPO predstavuje 8,7 % z celkového poctu ARO, kym rok predtym to bolo 5,2 %.



Na zaklade pokraCujuceho monitorovania a hlasenia SARI (Severe Acute Respiratory
Infection) mal Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v roku 2022 k dispozicii
aktudlne informacie o po¢te SARI, o hospitalizovanych pacientoch a o poc¢te imrti 0s6b na
SARIL

Od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2022 bolo hlasenych 64 pripadov SARI (chorobnost’ 1,18/100 000) z
toho bolo 32 muzov (50 %) a 32 zien (50 %).

V ramci celoslovenskej surveillance chripky bolo vroku 2022 vySetrenych 1 789
nazofaryngealnych vyterov a 1 097 dvojic sér, z toho 540 vzoriek bolo pozitivnych (18,7 %).
V 448 pripadoch boli izolované kmene virusu chripky, ¢o predstavuje 83,0 % z celkového poctu
pozitivnych vzoriek. Zvysné vzorky (92) predstavovali nechripkové etiologické agensy, ¢o
predstavuje 17,0 % z celkového poctu pozitivnych vzoriek.

V roku 2021 bolo v Slovenskej republike hlasenych 1 162 657 pripadov ochorenia na COVID
19 v porovnani s rokom 2021, ked” bolo hldsenych 968 559 ochoreni, doslo k narastu poc¢tu
hlasenych ochoreni.

Z niakaz prenosnych zo zvierat na ¢loveka boli ochorenia na leptospir6zu na podobnej urovni
ako vroku 2021 (1), narast nastal pri ochoreni na tularémiu (4 oproti 0 zaznamenanym
ochoreniam v roku 2021). K narastu poctu ochoreni doslo u listeridézy (27 oproti 13 ochoreniam
hlasenym v roku 2021), k poklesu poctu ochoreni u toxoplazmodzy (61 oproti 79 v roku 2021).
Naérast bol zaznamenany aj u lymskej borelidzy (1 378 ochoreni oproti 550 ochoreniam v roku
2021) a u ochoreni na kliestovu encefalitidu (205 ochoreni oproti 93).

Z krvnych nakaz bol zaznamenany narast v skupine ochoreni na virusovt hepatitidu typu B
(23 oproti 10 ochoreniam v roku 2021) ako aj v skupine ochoreni na virusovu hepatitidu typu
C (13 ochoreni v porovnani s 9 ochoreniami v roku 2021).

Z neuroinfekcii doSlo k miernemu narastu u bakterialnych meningitid (61 ochoreni oproti 41
hlasenych v roku 2021) rovnako aj u virusovych meningitid (27 ochoreni oproti 19 hlasenych
v roku 2021).

Z nikaz kozZe a sliznic nebolo zaznamenané ochorenie na tetanus. Vyskyt svrabu zaznamenal
v roku 2022 narast z 883 ochoreni hlasenych v roku 2021 na 1 299 ochoreni. Zaznamenali sa
jedno ochorenie na plynovu flegmoénu.

Z pohlavnych nakaz bolo hlasenych 414 pripadov gonokokovych infekcii. Vyskyt ochoreni
na syfilis zaznamenal v roku 2022 ndrast z 321 ochoreni hlasenych v roku 2021 na 448
ochoreni.

0Od 1.1.2022 do 31.12.2022 bol v Slovenskej republike zaznamenany nadpriemerny pocet novo
diagnostikovanych pripadov HIV infekcii a na celkovom pocte novych pripadov sa opét’ (ako
v roku 2021) vyznamne podielali pripady diagnostikované u cudzincov pri ich pobyte na
Slovensku.

U obcanov Slovenskej republiky bolo od 01.01.2022 do 31.12.2022 diagnostikovanych a
epidemiologicky vySetrenych 80 novych pripadov HIV infekcie (76 u muzov a 4 u Zien).
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V tomto obdobi bolo diagnostikovanych a hlasenych 9 pripadov syndromu ziskanej imunitnej
nedostatoc¢nosti (AIDS) a 5 umrti pacientov s HIV infekciou.

U cudzincov pri ich pobyte v Slovenskej republike bolo od 01.01.2022 do 31.12.2022 hlasenych
23 novych pripadov HIV infekcie (16 u muzov a 7 u Zien), ¢o predstavuje 22,33% z pripadov
zachytenych v roku 2022 v Slovenskej republike.

4.18.3.2 Prevencia HIV/AIDS

HIV/AIDS predstavuje celosvetovy problém. Na zaklade informécii z Eurdpskeho centra pre
kontrolu chorob a Regiondlneho tradu Svetovej zdravotnickej organizéacie pre Eurdpu za rok
2022, evidujeme 107 000 novo diagnostikovanych pripadov infekcie HIV v europskom regione,
vratane 17 000 z krajin EU/EHP.

Sledovanie a kontrola HIV/AIDS sa v Slovenskej republike zaviedla uz v roku 1985.
Vysetrovanie anti - HIV protilatok je v Slovenskej republike pristupné kazdému na vybranych
regionalnych uradoch verejného zdravotnictva, v NRC pre prevenciu HIV/AIDS a v niektorych
sukromnych laboratériach. Ak vySetrovand osoba trvd na anonymnom vysetreni, je vySetrena
anonymne. Osoby s HIV/AIDS v Slovenskej republike st dispenzarizované a je im
zabezpeCend adekvatna liecba. Viac ako 90% l'udi diagnostikovanych s HIV infekciou v
Slovenskej republike je na antiretroviralnej terapii. Spravne nastavena liecba je vel'mi dolezita
nielen pre 'udi zijucich s HIV/AIDS, ale aj v prevencii a v spomaleni Sirenia tohto ochorenia.

Zakladnymi néstrojmi prevencie su aktivity ako testovanie, poradenstvo, sledovanie vyskytu
HIV/AIDS a zéroveii liecba ako aj starostlivost’ o osoby s HIV/AIDS. Poskytovanim kvalitnej
liecby a dodrziavanim u¢inného lie¢ebného rezimu sa riziko prenosu HIV moéze znizit’ az o 96
%, €o z antivirusovej lieCby robi U€inny preventivny nastroj. Uvedené aktivity st zakladnymi
nastrojmi na plnenie ciel'ov Narodného programu prevencie HIV/AIDS v Slovenskej republike.

4.1%.4 Plnenie d’alSich dloh

4.18.4.1 Surveillance vybranych infekénych ochoreni
4.18.4.1.1 5.1 Akutne chabé obrny

Cinnost’ epidemiologickej ¢asti NRC pre poliomyelitidu vykonavana pracovnikmi odboru
epidemiologie bola vroku 2022 rovnako ako v predchddzajicich rokoch zamerana
predovSetkym na koordindciu celoslovenskej surveillance poliomyelitidy s osobitnym dérazom
na zabezpe€ovanie plnenia uloh na udrZanie stavu bez poliomyelitidy v Slovenskej republike.
I8lo najmé o nasledovné ulohy:

4.18.4.1.2 Surveillance SARS-CoV-2 - Dg. U.071
4.18.4.1.3 Choroby vyvolané virusom HIV, B20 — B24

Slovenska republika patri v ostatnych rokoch k ¢lenskym Statom Eurdpskej tinie s najnizSou
ro¢nou incidenciou HIV infekcie. V poslednom desatro¢i pozorujeme u nds vzostupny trend



vo vyskyte novych pripadov HIV infekcie a rychlo stipa aj pocet 'udi zijacich s HIV infekciou
(1 147 obcanov Slovenskej republiky zijucich s HIV infekciou k 31.12.2022).

4.18.5 Ostatné ulohy a ¢innosti odborov a oddeleni epidemiologie v jednotlivych
krajoch

4.18.5.1 BRATISLAVSKY KRAJ

V ramci Néarodného imunizaéného programu vykonali v roku 2022 pracovnici odboru
epidemiologie kontrolu povinného pravidelného o¢kovania u 121 vSeobecnych lekarov pre deti
a dorast v 124 ambulanciach Bratislavského kraja. V porovnani s minuloro¢nymi vysledkami
sme zaznamenali nepatrny az mierny pokles celokrajskej zaockovanosti v niektorych druhoch
povinného ockovania, i ked’ pri o¢kovani najmladsSieho ro¢nika (ro¢nik 2020) u DTaP-VHB-
HIB-IPV bol evidovany nepatrny narast o 0,1% (z 97,2% na 97,3%). Pri prvom preockovani
proti DTaP-IPV (ro¢nik 2015) bol evidovany pokles o 0,1%. Pri revakcinacii proti DTaP-IPV
(ro¢nik 2008) bol pokles o 1,3%. V porovnani s minuloro¢nymi vysledkami sme zaznamenali
vzostup v pocéte obvodov so zaoCkovanostou nizSou ako 90%. Zo 124 obvodov bola
zao¢kovanost’ pod hranicou 90% evidovana v 46 obvodoch, co predstavuje oproti minulému
roku (35 obvodov) vzostup o 31,4%.

Na tzemi Bratislavského kraja sme v kontrolovanych roénikoch narodenia evidovali celkom
1 804 (vzostup o 2,9%) odmietnuti o¢kovania bez kontraindikécii v 8 kontrolovanych druhoch
povinného pravidelného oCkovania.

Prostrednictvom kampane SZO prebiehajucej pod ndzvom Europsky imunizacny tyzden boli
vykonané zdravotno-vychovné aktivity, ktorych cielom bolo zvySit povedomie Sirokej
verejnosti 0 vyzname a nutnosti ockovania v prospech zdravia jednotlivca i celej spolo¢nosti.
Prostrednictvom posterov, plagatov, webovej stranky tradu a poradenstva ur¢eného pre laicku
verejnost pracovnici RUVZ informovali obyvatel'stvo o vyzname o&kovania a moZnostiach
vyuZivania vakcin v prevencii proti infekénym ochoreniam. Cielom uvedenych aktivit bolo
oboznamit’ laicku verejnost’ o uzito¢nosti o¢kovania, informovat’ o existujucich ockovacich
latkach a ich indikaciach, zdoraznit’ dostupnost’ ockovania pre vSetkych ako i pre vybrané
skupiny obyvatel'stva, ktoré st vystavené riziku nakazy pri praci. Hlavnym poslanim bolo
poukdazat’ na mylne prezentované informécie o Skodlivosti o€kovania ako 1 doleZitost’ prevencie
infekénych ochoreni s dorazom, ze ockovanie musi zostat’ prioritou, pokial’ sa budu vyskytovat
infek¢né ochorenia, ktoré ohrozuju zdravie verejnosti.

V ramci surveillance poliomyelitidy sa vykonava pravidelné virologické vySetrenie
odpadovych vod na zistenie pritomnosti poliovirusov vo vonkajSom prostredi. V roku 2022
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.

V roku 2022 sme nad’alej realizovali monitoring odpadovych véd na pritomnost’ SARS-CoV-
2.V Bratislavskom kraji bolo vykonanych a vySetrenych celkom 196 odberov odpadovych vod
z dvoch lokalit (COV Vrakuiia a COV Malacky).



Na odbore epidemioldgie 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 2022
boli poskytnuté konzultacie klientom telefonicky, elektronickou postou alebo pri navsteve
poradne. Odbery krvi na zistovanie HIV statusu s moznostou zachovania anonymity boli
v roku 2022 dostupné v Bratislavskom kraji v troch odberovych strediskdch: 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 epidemioldgie RUVZ Bratislava bol v roku 2022 $pecializovanym pracoviskom pre
surveillance HIV/AIDS v Slovenskej republike. Pracovnicka odboru epidemiologie
zodpovedala najmé za spravnu prax epidemiologického vysetrovania pripadov HIV infekcie
v SR, ich registrovanie v narodnom epidemiologickom informacnom systéme (EPIS-SK)
a reportovanie dat zo surveillance do informacnych systémov Eurdpskeho centra pre prevenciu
a kontrolu chordb a Regiondlneho tradu Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurdpu.

V roku 2022 pracovnicka odboru epidemioldgie metodicky usmeriiovala epidemiologické
vySetrovanie novych pripadov HIV infekcie, pripadov AIDS, pripadov pdérodov u HIV
pozitivnych zien, dopliiovanie tidajov o pripadoch HIV infekcie diagnostikovanych v minulosti
a hlasenie pripadov HIV, AIDS a timrti z piatich centier (od 12 lekdrov) pre dispenzarizaciu a
liecbu HIV infikovanych pacientov. Priebezne a pri priprave analyzy vyskytu HIV/AIDS pre
vyro¢né spravy vykonavala kontroly spravnosti a Gplnosti dat pri individudlnom vykazovani
pripadov HIV infekcie a pripadov AIDS v Epidemiologickom informac¢nom systéme (EPIS).
V roku 2022 po analyze a hodnoteni publikovala spravu o situacii vo vyskyte HIV/AIDS v SR
v roku 2021 v celoslovenskej vyroénej sprave o ¢innosti RUVZ v SR za rok 2020.

V roku 2022 boli reportované slovenské pripady HIV, AIDS, tumrti v stvislosti s HIV/AIDS za
rok 2021 do TESSy ECDC v ma4ji 2022. Hlasené boli aj pocty testovani HIV statusu do
samostatného vstupu ECDC. Nasledne pracovnicka odboru epidemiologie v oktobri
a novembri 2022 oponovala, opravila a doplnila europsku spravu ,,HIV/AIDS surveillance in
Europe 2021%, ktora ECDC zverejnilo v novembri 2022.

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 epidemiologicku surveillance STI (pohlavne prenosnych
infekcif) v Eurépskej unii na odbore epidemiologie RUVZ Bratislava hlavné mesto, boli v roku
2022 realizované nasledujuce ulohy. Veduca odboru epidemiologie vykonavala ¢innosti na
zlepSenie hldsenia, vySetrovania a vykazovania STI narodnom epidemiologickom
informacnom systéme (EPIS-SK). V roku 2022 plne platila legislativna uprava, ktorou bolo
v roku 2014 zrusené primarne hlasenie pripadov sexualne prenosnych chordéb do Narodného
centra zdravotnickych informaécii.

V septembri 2022 boli zaslané stbory individualne vykazovanych pripadov STI, ktoré sa
vyskytli v roku 2021 do TESSy ECDC.

V roku 2022 bola realizovana ¢ast’ programu HELICS zamerana na sledovanie infekcii v mieste
chirurgického vykonu. Sledovanymi chirurgickymi vykonmi v rdmci SR su cholecystektomie
a casové obdobie pre sledovanie infekcii v mieste chirurgického vykonu je 1 rok. Proces vyberu
minimalneho setu udajov bol zamerany na najvyznamnejSie premenné pre analyzu rizika
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infekcie v mieste chirurgického vykonu. Pouziva sa rizikovy index NNIS v stvislosti so
zaradenim pacienta podl'a hlavnych rizikovych faktorov: riziko kontaminacie rany (Cisté rana,
Cistd-kontaminovana rana, kontaminovand rana, znecistena alebo infikovana rana), kondicia
pacienta podl'a ASA skore (zdravy pacient, pacient s miernym systémovym ochorenim az
moribundny pacient), trvanie operdcie, urgentnost intervencie, endoskopické procedury.
Dotaznikovou formou a nasledne aj elektronicky bolo spracovanych celkovo 113 chorobopisov
pacientov, uktorych bola na Chirurgickej klinike Univerzitnej nemocnice Bratislava,
Nemocnica akad. L. Dérera v obdobi januar — december 2021 vykonana cholecystektomia.
Elektronické vystupy boli zaslané celoslovenskému koordinatorovi tohto programu.
Surveillance infekcii sposobenych Clostridium difficile (CDI) podla protokolu ECDC bola
realizovand v obdobi januar — december 2022 prostrednictvom epidemiologického
informacného systému (EPIS). Dotaznikovou formou anésledne aj elektronicky bolo
spracovanych 267 chorobopisov pacientov z Univerzitnej nemocnice Bratislava, z Nemocnice
akad. L. Dérera.

Vsetky odmietnutia otkovania, ktoré boli prislusnymi pediatrami nahlasené na RUVZ
Bratislava, sa s rodi¢mi prerokovali v pritomnosti pravnika a epidemioldga (za rok 2022 to bolo
180).

Pracovnici odboru zabezpecovali predatestacnu pripravu a prax lekarov, vysokoskoldkov a
inych zdravotnickych pracovnikov epidemiologickej problematike pre Lekarsku fakultu UK,
Fakultu verejného zdravotnictva SZU.

Veduaca odboru epidemiologie je ¢lenom komisii na preskuSanie odbornej spdsobilosti na
vykonévanie epidemiologicky zavaZznych €innosti: v zariadeniach starostlivosti o l'udské telo,
pri vyrobe a Uprave pitnej vody a pri obsluhe vodovodnych zariadeni pitnej vody, v upravniach
vody a pri obsluhe vodovodnych zariadeni na umelych kupaliskéach.

Stav pracovnikov odboru epidemiologie k 31.12.2022

Na konci roku 2022 bol odbor epidemioldgie obsadeny 11 VS (7x VZ II. stupiia, 3x VZ 1.
stupiia, 1x lekér), 3 diplomovanymi asistentkami hygieny a epidemiologie, 1 lekar na
Siastoény uvizok (0,2) a 1 VS (VZ II. stupiia) na iastodny Gvizok (0,2).

4.18.5.2 TRNAVSKY KRAJ

Preventivne programy a projekty

V roku 2022 bola &innost odborov epidemioléogic RUVZ zamerand na plnenie tuloh
vyplyvajucich z Projektov a programov tradov verejného zdravotnictva na rok 2022 a d’alSie
roky ana zvladnutie 4. pandemickej vlny ochoreni COVID-19. Svetova zdravotnicka
organizacia dna 30. 1. 2020 vyhlasila stav globdlnej zdravotnej ntidze vzhl'adom na akutnu
infekciu dychacich ciest COVID 19, ktora sposobuje novy koronavirus (SARS-CoV-2) z
celade Coronaviridae. Novy koronavirus patri medzi betakoronavirusy, kam sa zarad’uju aj
koronavirusy SARS-CoV a MERS-CoV, ale vykazuje od nich genetickt odliSnost’. Ochorenie
sa prejavuje najmi kasl'om, dychavi¢nost'ou, hortickou, zapalom pl'iic, v pripade komplikacii
moze skoncit’ amrtim. V roku 2022 pokracoval vyskyt COVID-19 Stvrtou epidemickou vinou,
v ktorej dominoval omikron variant.
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Vykonavané bolo plnenie uloh Imunizaéného programu, kontrola o¢kovania a preockovania
vybranych skupin obyvatel'stva, tlohy potrebné k udrzaniu stavu bez vyskytu poliomyelitidy,
ulohy Akéného planu na udrzanie stavu elimindcie osypok a rubeoly, predchadzanie vzniku
a Sirenia nozokomialnych nakaz, $tatny 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 ndkaz, evidenciu a analyzu pripadov ochoreni v ramci informacného systému
EPIS, rieSenie mimoriadnych epidemiologickych situacii.
V januari 2023 boli jednotlivé programy a projekty odboru epidemiologie vyhodnotené za rok
2022 a hodnotiaca sprava bola zasland na UVZ SR.
Na RUVZ v Trnave v roku 2022 bolo cestou oddelenia podpory zdravia poskytnuté
poradenstvo 22 klientom, ktorym bola poskytnutd zakladna informacia o infekcii HIV, o
sposobe Sirenia tejto infekcie, vySetrenia na anti - HIV protilatky (14 muzov a 8 zien). Z toho
bolo prostrednictvom telefonickej linky poradenstvo poskytnuté 16 klientom. Osobne
navstivilo poradiiu 6 klientov. Poradenstvo pre prevenciu infekcie HIV/AIDS je doverné a vzdy
ide o stretnutie jedného klienta s jednym poradcom. ReSpektujeme absolutne pravo klienta na
dovernost’ a anonymitu. Klient je vZdy pouceny o spravani, ktoré znizuje riziko infekcie HIV.
Aktuélne zistené nové poznatky na poradni st aplikované do d’alSej prace v poradni
HIV/AIDS a tiez su prezentované zdravotno-vychovnymi materialmi (letdky, plagaty,
postery, panely), prednaskami a prispevkami do tlace a masmédii. Poradiiu navstevovali
resp. telefonické informacie boli podadvané prevazne mladym 'ud’om. Najviac zastipena
je vekova kategoria od 25-34 rokov. Celd Cinnost’ poradenstva bola spropagovana
v tla¢i a webovych strankach RUVZ.
Zdravotnovychovné poOsobenie sme zamerali na dostupné moznosti — poskytovanie
telefonického pradenstva a zdravotnovychovného materialu pre Skoly, organizacie, verejnost’
a uverejnenim na www.stranky.
1.december - Svetovy deit AIDS
Spropagovali sme Cinnost’ poradne prevencie HIV/AIDS v tla¢i, na internete, postermi,
panelom a distribuciou zdravotno-vychovného materidlu. Poradia a telefonicka linka
HIV/AIDS bola k dispozicii nad rdmec ¢asového vymedzenia.
V roku 2022 bolo vykonanych 5 prednaSok s besedami na tému HIV/AIDS :
o 7S 3x —67 ziakov
e SS 2x- 52 ziakov
Na prednaskach spojenymi s besedami zvySujeme informovanost’ a zmeny postojov mladych
I'udi v problematike HIV/AIDS a inych pohlavne prenosnych ochoreni.
Na RUVZ Galanta sa v roku 2022 sa nerealizoval projekt primarnej prevencie HIV/AIDS
»Hrou proti AIDS*. Zabezpecili sme informovanie obyvatel'ov o danej problematike formou

informa¢ného panelu vo vestibule RUVZ aélankom na internetovej stranke RUVZ
z prilezitosti Svetového dia boja proti AIDS.

Z prilezitosti vyznamnych svetovych dni WHO (Medzinarodny deii proti zneuZivaniu drog,
Svetovy defi AIDS) boli na internetovej stranke RUVZ uverejnené &lanky. Pri prilezitosti
svetového diia boja proti AIDS sa realizovala 1 prednaska pre $tudentov SS.

Specializované ¢innosti na OE
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Na OE RUVZ Trnava sa od r. 2007 realizuje projekt HELICS — EU, ktory je zamerany

na aktivnu surveillance nozokomiéalnych nédkaz na odd. KAIM.

Vzhl'adom na pandémiu ochorenia COVID-19 nebolo mozné realizovat’ projekty zamerané

na aktivnu surveillance nozokomialnych nédkaz ako HELICS.

RUVZ Tmava je od r. 2016 zapojeny do Eurépskej surveillance infekcii Clostridium

difficile, ktora prebieha v spolupraci s nemocni¢nym epidemiologom FN Trnava a spadovym

mikrobiologickym laboratériom.

Na RUVZ Galanta nebol v roku 2022 realizovany zber udajov na OAIM NsP Sv. Lukésa

Galanta a.s. na zéklade protokolu ECDC - sledovania infekcii akvirovanych na jednotkach

intenzivnej starostlivosti programom HELICS.

RUVZ Senica - na oddeleni epidemioldgie sa od r. 2011 realizuje projekt HELICS — EU,

ktory je zamerany na aktivnu surveillance nozokomidlnych ndkaz na odd. OAIM ana

na chirurgickom oddeleni infekcie v mieste chirurgického zékroku .

e V roku 2022 vzhl'adom na pretrvavajicu pandemicku situaciu s ochorenim COVID-19
preventivne programy vratane programov pod gesciou ECDC spadajucich do surveillance
NN - HELICS sme ner, aktivna surveillance nebola realizovana.

e RUVZ Senica je od r. 2016 zapojeny do Eurdpskej surveillance infekcii Clostridium
difficile, ktora sa vykonava v spolupraci s nemocni¢nym epidemiologom FN AGEL Skalica
a spadovym mikrobiologickym laboratoriom.

RUVZ Dunajska Streda je od r. 2016 zapojeny do Eurépskej surveillance infekcii

Clostridium difficile, ktord prebiecha v spolupraci s nemocni¢énym epidemioldégom NsP

Dunajské Streda a mikrobiologickymi laboratoriami Alpha medical a Medirex.

Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Na RUVZ Trnava na odbore epidemioldgie boli priecbezne vykonavané telefonické

konzultacie pre vSeobecnych lekarov ohl'adom povinného 1 odporacaného ockovania detskej a

dospelej populacie a zaroven 1 konzultacie o moZznostiach o¢kovania pred cestou do zahranicia.

V roku 2022 bolo zrealizovanych 28 poradenstiev ockovania, z toho 20 x v stvislosti s

povinnym o¢kovanim, 3 x poradne pred cestou do zahrani¢iaa 5 x s odpora¢anym ockovanim.

Na RUVZ v roku 2022 bolo zaevidovanych 113 novych odmietnuti povinného o&kovania

zakonnymi zastupcami deti.

V ramci iniciativy SEVS HODNOTA OCKOVANIA sa podielame na vzdelavani $tudentov
SZS v oblasti vakcinologie. V $kolskom roku 2022/2023 bola v ramci 6 vyudovacich hodin
odprednasana problematika ockovania pre 2. a 4. roénik odboru prakticka sestra na SZS v
Trnave. Celkovo bolo vyskolenych 56 Studentov.

V roku 2022 nebola cestou RUVZ Trnava v ramci projektu: Zvysenie povedomia buducich
matieck o ochoreniach preventabilnych ockovanim a vyzname ockovania realizovana
vzdelavacia akcia - Ockovanie hrou z dovodu pokracujucej pandémie COVID-19.

Na RUVZ Galanta sa v roku 2022 sa nerealizoval projekt ,,Oc¢kovanie hrou*. Nad’alej sa
realizuje surveillance chronickych ochoreni formou individudlneho poradenstva v centre
podpory zdravia pri RUVZ Galanta a formou skupinového poradenstva vyjazdmi pracovnikov
na pracoviska a spolocenské a hromadné akcie pre obyvatel'stvo.

Od 1.1. 2012 je na RUVZ zriadena poradiia pre ockovanie, zamerana na konzultaénu &innost’
v oblasti prevencie chordb, ktorym sa da predist ockovanim. Konzulticie sa poskytuju
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telefonickou formou alebo formou osobnej konzultacie pre rodicov deti aj pre zdravotnickych
pracovnikov. V roku 2022 bolo hlasenych 76 pripadov odmietnutia ockovania, bolo
realizovanych 5 osobnych, 120 telefonickych a 12 pisomnych konzulticii. Rodicom, ktori
odmietaji oCkovat’ svoje dieta je ponikand moznost osobnej konzulticie o ockovani
a moznych vedl'ajsich uc¢inkoch oc¢kovania v poradni ockovania.

Na RUVZ Senica v roku 2022 bolo zrealizovanych 22 poradenstiev o¢kovania, z toho

3 x vsuvislosti s povinnym ockovanim, 5 x poradenstvo pred cestou do zahranicia, 6 X v
suvislosti s odporuCanym ockovanim a 8 x poradenstvo o ockovani proti ochoreniu COVID
19.

Na oddeleni epidemiologie boli priebezne  vykondvané telefonické konzulticie pre
vSeobecnych lekarov ohladom povinného i odporac¢aného ockovania detskej a dospelej
populacie a zaroven i konzultacie o moznostiach ockovania pred cestou do zahranicia.

Na RUVZ v roku 2022 bolo zaevidovanych 18 novych odmietnuti povinného ockovania
zakonnymi zastupcami deti.

Na RUVZ Dunajska Streda v roku 2022 bolo zrealizovanych 97 poradenstiev oc¢kovania, z
toho 72 x v stvislosti s povinnym ockovanim a 25 x s odpori¢anym ockovanim. Na oddeleni
epidemiologie boli priebezne vykonavané telefonické konzulticie pre vSeobecnych lekarov
ohl'adom povinného i odpori¢aného ockovania detskej a dospelej populécie a zaroven i
konzultacie o moznostiach ocCkovania pred cestou do zahrani¢ia. V roku 2022 bolo
zaevidovanych 131 novych odmietnuti povinného ockovania zdkonnymi zastupcami deti, pocet
odmietnuti bol o 57 pripadov viac ako v roku 2021 (74). V suvislosti s odmietanim povinného
ockovania bolo rodi¢om zaslané ,,Poucenie zakonnych zastupcov deti 0 moznych nasledkoch
tykajucich sa ohrozenia zdravia dietata ako aj verejného zdravia v pripade nezabezpecenia

ockovania u svojho dietata®, aby boli dostato¢ne informovani o rizikdch nezaockovania.

Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

V Trnavskom Kkraji sa nachadza 7 nemocni¢nych ustavnych zdravotnickych zariadeni
s celkovym poctom 1964 16Z0k, 5 poliklinik, 3 lieCebne a2 prirodné liecebné kupele (0daje
z VS jednotlivych okresov).

V Trnavskom kraji evidujeme celkom 1297 ambulantnych zdravotnickych zariadeni.

Z celkového poctu ambulancii je: 353 ambulancii vSeobecnych lekarov

291 stomatologickych ambulancii
653 odbornych ambulancii

V ramci kraja evidujeme: - 7 hemodialyza¢nych stredisk,

-18 inych druhov zdravotnickych zariadeni (spolo¢nych vySetrovacich zloziek, RTG,
upratovacie firmy, laboratoria, OCS, KOS, ADOS)

-10 zariadeni jednodnovej chirurgie

V roku 2022 sa ockovanie deti v Trnavskom kraji vykonavalo podl'a nizSie uvedeného
oCkovacieho kalendara. Zabezpecené bolo pravidelné informovanie odbornej a laickej
verejnosti o vSetkych pripravovanych a uz realizovanych zmenach tykajtcich sa ockovacieho
kalendara a samotnych vakcin formou telefonického poradenstva, priloh k mesaénym
hlaseniam pre ockujucich lekarov elektronickou postou.
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V ramci Eurépskeho imuniza¢ného tyZdia v mesiaci april 2022 odborni pracovnici odborov
a oddeleni epidemiologie v Trnavskom kraji zabezpecili publikovanie ¢lankov s tematikou
vyznamu o¢kovania v regionalnych médiach, na internetovych strankach RUVZ. Na RUVZ
boli vytvorené néstenné paneli prezentujuce vyznam plnenia imunizaéného programu. Pri
zdravotno-vychovnych akciach pre obyvatel'ov boli distribuované informacné letaky o roznych
druhoch ockovania, o spdsobe fungovania vakcin. V priebehu roka 2022 boli karticky
s informéciami o o¢kovani distribuované na pediatrickych ambulancie,
a gynekologické oddelenia.

NaRUVZ v Galante bola problematika o&kovania zaradena do naplne $kolenia pre pracovnikov
vykonavajucich epidemiologicky zavazné ¢innosti.
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V lokalnych médiach ako aj prostrednictvom internetovej stranky RUVZ boli pravidelne
poskytované informacie odbornej a laickej verejnosti o aktualnej epidemiologickej situdcii vo
vyskyte ARO, CHPO, COVID-19 a o potrebe vykonédvania preventivnych opatreni vratane
ockovania proti chripke a COVID-19.

Na RUVZ Trnava MUDr. D. Kollarova je aktivne zapojena ako koordinatorka v ramci SR do
iniciativneho projektu SEVS - Hodnota o¢kovania.

Na odbore epidemioldgie sa podiel'ame na realizacii Projektu vzdelavania buducich sestier
SZS v oblasti vakcinologie.

V sulade s prilohou €. 6 k Usmerneniu hlavného hygienika SR — Koordinacia postupov pri
zisteni VNN a vzhl'adom pandémiu COVID-19, kedy Svetova zdravotnicka organizacia dia
30. 1. 2020 vyhlasila stav globalnej zdravotnej nidze vzhl'adom na akutnu infekciu dychacich
ciest COVID 19, ktoru sposobuje novy koronavirus (SARS-CoV-2) z ¢el'ade Coronaviridae.
Novy koronavirus patri medzi betakoronavirusy, kam sa zarad’uju aj koronavirusy SARS-CoV
a MERS-CoV, ale vykazuje od nich genetickt odliSnost’. Ochorenie sa prejavuje najmi kasl'om,
dychavi¢nostou, horuckou, zapalom pluc, v pripade komplikdcii moze skoncit’ umrtim.
Pandémia COVID-19 predstavuje bezprecedentnii hrozbu pre krajiny EU vratane Slovenska.
V roku 2022 pokracoval vyskyt COVID-19 Stvrtou epidemickou vlnou, v ktorej dominoval
omikron variant.

Regionalny hygienik aveduca odboru epidemioldgie sa v pravidelnych intervaloch
zG&astiovali zasadnuti pandemického strediska pri KS OU v sidle kraja Trnava, kde bola
rieSena aktualna epidemiologickd situdcia a z nej vyplyvajuce prijatie adekvatnych
protiepidemickych opatreni na zamedzenie Sirenia ochorenia COVID-19.

Opatrenia boli realizované v stéinnosti s riadiacimi zlozkami samospravy, VUC, hasi¢sky a
policajnym zborom.

Vramci kampane za &isté ruky 2022 budicim zdravotnych sestram na SZS bola
odprednaSand problematika prevencie NN so zameranim na hygienu rik, vramci 2
vyucovacich hodin bolo vyskolenych 56 Studentov, zaroven si Studenti prakticky vyskusali
spravnost’ techniky hygieny rak pomocou UV lampy.

Na RUVZ Galanta v mesiaci maj v ramci 13. ro¢nika narodnej kampane ,,Save Lives: Clean
Your Hands* (Umyvaj si ruky — zachrani$ Zivot*), ktorej heslom bolo v roku 2022 ,,Sekundy
zachranuju Zivoty — umyvajte si ruky* zabezpecili:

1. zhotovenie informaéného panela vo vestibule RUVZ Galanta

2. informaciu laickej verejnosti na webovej stranke RUVZ Galanta.

Vzhladom na pretrvavanie pandémie COVID -19 v SR a trvanie mimoriadnej situacie aj
pocas 1. Stvrtroku 2022 pokracovali sme v epidemiologickom Setreni pozitivnych pripadov
COVID-19, nariad’ovali sme protiepidemické opatrenia pre Uzke kontakty pozitivnych osob
v rodinéch, kolektivnych zariadeniach, na pracoviskéach a podobne. Zaroveii sme zabezpecovali
objednavanie uzkych kontaktov pozitivnych os6b na laboratdérne vySetrenie v systéme moje e-
zdravie.

V mesiacoch januar az marec pre osoby zaregistrované cez aplikaciu e-hranica, ktoré sa vracali
zo zahranicia na izemie SR sme zabezpecCovali ich objednavanie na vySetrenie a v spolupraci
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s Policajnym zborom SR sme zabezpecCovali kontrolu dodrziavania nariadenych karanténnych
opatreni u tychto osob.

V spolupréci s vedeniami Zariadeni socialnej starostlivosti v okrese Galanta sme riesili vyskyt
epidemickej situdcie v jednotlivych zariadeniach, nariad’ovali sme prislusné protiepidemické
opatrenia. Poskytovali sme nepretrzité telefonické, osobné aj elektronické konzultacie pre ZSS.
V roku 2022 boli nariadené karanténne opatrenia v 11 zariadeniach socialnych sluzieb.
Pracovnici oddelenia sa zucastiiovali na zasadaniach krizovych Stdbov okresu a kraja
a podiel’ali sa na prijimani aktualnych protiepidemickych opatreni.

Pravidelne sme poskytovali vSetkym starostom a primatorom v okrese informacie o aktudlne;j
epidemiologickej situacii v okrese, o stave zaockovanosti obyvatel'ov okresu proti ochoreniu
COVID-19, o situécii v skolskych a predskolskych zariadeniach a v zariadeniach sociélnej
starostlivosti. O kazdej zmene legislativnych opatreni pocas mimoriadnej situacie boli
starostovia a primatori promptne informovani.

Takisto o kazdej zmene legislativnych opatreni tykajicich sa poskytovania zdravotnej
starostlivosti a karanténnych opatreni boli bezprostredne informovani vSetci vSeobecni lekari
pre deti, dorast a dospelych v okrese Galanta a Nemocnica s poliklinikou Svitého Lukasa
Galanta, a.s..

Poskytovali sme telefonické, elektronické a osobné konzulticie pre zdravotnikov, verejnu a
Statnu spravu, Skolské a predskolské zariadenia, zariadenia socidlnej starostlivosti a pre
verejnost’.

V mesiaci november sa pracovnici oddelenia zucastnili na praktickom nacviku zucastnili na
praktickom nécviku realizacie protiepidemickych opatreni pri vyskyte VNN v NsP Galanta.
Na RUVZ Senica v suvislosti s pokra¢ovanim vyhlasenej pandémie ochorenia Covid-19 sme
zabezpecovali pocas roka 2022 plnenie vSetkych usmerneni, opatreni, ktoré vydala vlada SR
a hlavny hygienik SR. Oddelenie epidemiologie Cinnost’ sustredilo na epidemiologické
Setrenie, vyhladdvanie a spracovavanie kontaktov u pozitivnych pripadov a vydavanie
karanténnych opatreni v ohniskach. Poskytovali sa odborné konzulticie nemocniciam,
ambulantnym zlozkam, USS, verejnosti, obciam, §tatnym ingtiticiam . Za sledované obdobie
bolo zaznamenanych a zaevidovanych 23534 potvrdenych pripadov ochorenia v posobnosti
dvoch okresov RUVZ Senica .

V pravidelnych intervaloch sme spracovéavali tidaje a informacie o epidemiologickej situacii
v okresoch v posobnosti RUVZ Senica a zucastiiovali sa zasadnuti pandemického strediska pri
krizovom §tabe v sidle kraja a zasadani v rdmci okresov Skalica a Senica.

Vyhlasenim mimoriadnej situdcie Okresnym tradom v Senici na izemi okresu Senica z dovodu
vzniku mimoriadnej udalosti spdsobenej prilivom cudzincov bol zriadeny stanovy tabor
v Kutoch. V sucinnosti s Krizovym §tdbom v Senici sme sa aktivne podiel’ali a spolupracovali
a vykonavali konzultacie, vykony v teréne s oh'adom na zabezpecovanie protiepidemickych a
protipandemickych opatreni s dérazom na rychlu a koordinovanu reakciu pri mimoriadnych
epidemiologickych situaciach.

Mimoriadne ulohy

RUVZ Trnava sa podiel'a na narodnom monitoringu odpadovych véd na pritomnost’ SARS-
CoV-2, ktory bol zahdjeny v zmysle odportéania Komisie EU 2021/472 zo 17.3. 2021
o spolo¢nom pristupe k zavedeniu systematického dohladu nad SARS-CoV-2 ajeho
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mutaciami v odpadovych vodach v EU. Z COV v Zelenéi, Piestanoch a v Hlohovci bolo
odobratych v roku 2022 v tyzdennych intervaloch spolu 147 vzoriek na vySetrenie SARS-CoV-
2.
Na RUVZ Galanta v roku 2022 sme vykonali mimoriadnu kontrolu o¢kovania:
e proti tetanu:
e muzov ro¢nik narodenia 1991, zaoCkovanost’ 85,8 %
e zien ro¢nik narodenia 1991, zaockovanost’ 80,8 %
e dospelych osob proti chripke v sezone 20021/2022 - zaockovalo sa 3514 osob, t.j. 5,4 %
z celkového poctu 64 708 registrovanych dospelych oséb v okrese Galanta
e dospelych 0sdb proti pneumokokovym invazivnym ndkazam, zaokovalo sa 165 osob,
t.j. 0,3 % z celkového poctu 64 708 registrovanych dospelych osdb v okrese Galanta
e zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu proti virusovej hepatitide typu B:
e ambulancie vSeobecnych lekarov pre dospelych, zaockovanost’ 92,5 %
e ambulancie vSeobecnych pre deti a dorast, zaockovanost’ 91,1 %
e zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu proti virusovej hepatitide typu A:
e ambulancie v§eobecnych lekarov pre dospelych, zaockovanost’ 32,8 %,
e ambulancie v§eobecnych lekdrov pre deti a dorast, zaockovanost’ 32,3 %
e zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu proti chripke v sezéne 2021/2022:
e ambulancie v§eobecnych lekarov pre dospelych, zaockovanost’ 23,8 %
e ambulancie v§eobecnych lekdrov pre deti a dorast, zaockovanost’ 52,9 %
e zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu proti tetanu:
e ambulancie vSeobecnych lekarov pre dospelych, zaoCkovanost’ 97,01 %
e ambulancie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, zaockovanost’ 100,0 %
e zdravotnickych pracovnikov prvého kontaktu proti COVID-19:
e ambulancie vSeobecnych lekarov pre dospelych, zaoCkovanost’ 95,5 %
e ambulancie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, zaockovanost’ 94,1 %.
Na RUVZ Senica sa zatal monitoring odpadovych véd na koronavirus SARS-CoV-2
realizovat’ v okrese Senica a Skalica od marca 2022 tyZdennych intervaloch. V roku 2022 bolo
vysetrenych 86 vzoriek odpadovych vod z COV Senica a Skalica. Vo vietkych vzorkach bola
detegovana pritomnost” virusu SARS-CoV-2. Analyzu vzoriek vykondva NRC pre
mikrobiolégiu Zivotného prostredia na UVZ SR v Bratislave.
V sulade s ulohou vyplyvajicou z Uznesenia vlady ¢. 428/2022, tykajuce sa zdkona 185/2022
Z.z. o $pecidlnom sposobe hlasovania vo voI’bach do organov samospravy obci a vo vol’bach
do orgianov samospravnych Kkrajov Spojenych Zupnych a komunalnych vol’bach —
v zmysle usmernenia UVZ SR odbory epidemiolégie RUVZ spolupracovali s obcami, zasielali
zoznamy opravnenych voli¢ov a zabezpe€ovali informacni pohotovost’ pre obce.
Clenstvo v pracovnych skupinich
MUDr. Dagmar Kollarova bola dita 8.11.2017 vymenovana za ¢lena Poradného zboru hlavného
hygienika SR pre odbor epidemioldgia a zaroven do funkcie krajského odbornika pre odbor
epidemiologia za Trnavsky kraj.
MUDr. Dagmar Kollarova, PhD. zastreSuje vykonavanie Projektu vzdelavanie buducich
sestier SZS v oblasti vakcinolégie v ramci projektu SEVS - Hodnota o&kovania.
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Podiel'ala sa na priprave manudlu na ockovanie zdravotnickych pracovnikov proti chripke
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach na Slovensku.

PhDr. Maria Markova, PhD je ¢lenkou pracovnej skupiny na tvorbu Standardizacie procesov
SZD.

Vzdelavanie na oddeleniach epidemiologie v Trnavskom Kraji
Na RUVZ Trnava v ramci spoluprace s FVZ TU v r. 2022 vykonalo na odbore epidemiologie
odbornu prax 16 poslucha¢ov II. ro¢nika — denné Studium a 1 poslucha¢ III. ro¢nika — externé
studium, odbor verejné zdravotnictvo.
V roku 2022 v zmysle ustanoveni § 15 a § 16 zékona ¢. 355/2007 Z. z. bolo na odbore
epidemioldgie vydanych na zidklade predlozenia prislusnej dokumentacie 31 osvedéeni
o odbornej spdsobilosti na pracu s dezinfekCnymi pripravkami na profesionalne pouzitie a na
pracu s pripravkami na regulaciu ZivociSnych Skodcov na profesionalne pouzitie
pre zamestnancov firiem vykonavajucich epidemiologicky zdvaznu ¢innost.
Na RUVZ Galanta v roku 2022 sa pracovnici oddelenia podielali na realizacii skusok
odbornej sposobilosti u 407 0s6b vykonavajucich epidemiologicky zavaznu ¢innost’.
Lektorska ¢innost’ bola zabezpecena pre 4 lekarov v ramci predatestacnej praxe a pre 1 Studenta
magisterského Studia.
Na RUVZ Senica v roku 2022 v zmysle ustanoveni § 15 a § 16 zdkona &. 355/2007 Z. z. neboli
na odbore epidemioldgie vydané osvedcenia o odbornej spdsobilosti pre zamestnancov
vykonévajucich epidemiologicky zdvaznu ¢innost’ — praca v zariadeniach, v ktorych dochadza
ku kontaktu s 'udskym telom.
Prednaskova a publika¢na ¢innost’, informacie do médii, icast’ na
seminaroch a pracovnych poradach OE RUVZ Trnava

¢ Publikacna ¢innost’ — odborné publikacie

V roku 2022 neboli publikované ¢lanky v odbornych publikaciach.
¢ Prednaskova ¢innost’

Nazov kongresu,

L, Miesto konania | Datum
seminara

Meno a priezvisko Nazov prednasky

Pandemické viny
ochorenia COVID-19
MUDr. Dagmar v Trnavskom kraji | Jarny seminar RUVZ
Kollarova, PhD. v okresoch Trnava, Trnava

Piestany a Hlohovec

RUVZ Trnava 6.5.2022

Multirezistentné

PhDr. Méria Markova
T Viaria Viarkova, klebsiely vo  FN

Jesenny seminar RUVZ Trnava 4.11.2022

PhD. RUVZ Trnava
Trnava
Zasady vykazovania
MUDr. Dagmar a kontroly ockovania Online seminar . )
1 4 .11.2022
Kollarova, PhD. klientov a personalu v SK SaPa Online semindr 8 0

ZSS
INFORMACIE DO MEDII (52 x)
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Pocas celého roka boli posielané tyzdenné informacia (52 x) o epidemiologickej situacie vo
vyskyte COVID-19 a ARO v Trnavskom kraji do MY Trnavské noviny, TASR, SITA

MUDr. Dagmar Kollarova, Mgr. Tomé$ Hauko —riaditel RUVZ Trnava.

U&ast’ na seminaroch a na pracovnych poradach

1. 8.2.2022, 5.¢ast’ Ockovanie proti COVID-19, myty, fakty, realita a d’al$i rok pred nami, SLK,
on-line, MUDr. Dagmar Kollarova, pasivna tcast’

2. 6.5.2022, Jarny seminar, RUVZ Trnava, zamestnanci OE, MUDr. Dagmar Kollarova-
aktivna ucast’

3. 6.10. — 8.10. 2022, XXVI. Cervenkove dni preventivnej mediciny, Téle, Hotel Stupka,
MUDr. Dagmar Kollarovéa, Mgr Tomas Hauko, pasivna ucast’

4.4.11.2022, Jesenny seminar, RUVZ Trnava, zamestnanci OE, PhDr. Méria Markova aktivna
ucast’

5.22.9.2022, webinar Zahrani¢na staz v diStancnej forme v nadvéznosti na narodny projekt
z OP EVS s ndzvom ,, Optimalizacia procesov verejného zdravotnictva“, pracovnici odboru
epidemiologie, pasivna ucast’

6. 10.11.2022, Kréméryho den boja proti antibiotickej rezistencii II., vedecka konferencia,
pracovnici odboru epidemioldgie, pasivna tc¢ast’

7. 8.11,2022, Preventivna zdravotna starostlivost’ v zariadeniach socidlnych sluzieb, online
webinar organizovany SK SaPA, MUDr. Dagmar Kollarova, PhD., aktivna ucast’

8. 7.-9.12.2022, Promoting vaccination acceptance and uptake —Communication strategies for
frontline health workers, kurz organizovany ECDC v Bukuresti, MUDr. Dagmar Kollarova,
PhD.

9. 8.12.2022, webinar Zahrani¢na staZ Praha organizovand SZU Praha v nadvéznosti na
narodny projekt z OP EVS s ndzvom ,, Optimalizacia procesov verejného zdravotnictva*,
pracovnici odboru epidemioldgie, pasivna Gcast’

OE RUVZ Galanta:

PredndSkova Cinnost’:

V ramci celouradného seminara sme pre pracovnikov RUVZ Galanta v mesiaci april online
formou prezentovali prednédsku ,,Ukrajina — migracia a epidemiologicka situacia®.

Ukast’ na konferenciach a $koleniach:

1. V mesiaci jin sme sa zucastnili na Tematickom kurze o novych poznatkoch

v epidemiologii infekénych chorob.

2. V mesiaci november sa pracovnici oddelenia zacastnili na praktickom nécviku realizacie
protiepidemickych opatreni pri vyskyte VNN v NsP Galanta.

OE RUVZ SENICA

1. Publika¢na ¢innost’ — odborné publikacie

V 1. 2022 neboli publikované ¢lanky v odbornych publikaciach.

2. Prednaskova ¢innost’:

V roku 2022 sa prednéaskovéa ¢innost’ nerealizovala.

INFORMACIE DO MEDII (16 x)
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Pocas celého roka boli posielané tyzdenné informacie (52 x) o epidemiologickej situacie
vo vyskyte COVID-19 v okresoch Senica a Skalica do tyzdennika Zahordk: Mgr. Tencerova
Marta, Ing. Sarabok Lubomir — povereny riaditel’.
U&ast’ na seminaroch a na pracovnych poradach
06.-08.102022 ,,Vedecka konferencia XXVI. Cervenkove dni preventivnej mediciny.“ Hotel
Stupka, Tale okr. Brezno — Mgr. Tencerova Marta
OE RUVZ Dunajska Streda
1. Publika¢na ¢innost’ — odborné publikacie

V 1. 2022 neboli publikované ¢lanky v odbornych publikaciach.
2. Prednaskova ¢innost’
V roku 2022 vzhladom na epidemiologickll situdciu v suvislosti s pandémiou ochorenia
COVID - 19 zamestnanci oddelenia epidemiologie nemali ziadnu prednasSkova ¢innost’.
Informéacie do médii:
januar 2022 — aktudlna situdcia v stvislosti s novym koronavirusom SARS -CoV - 2 v okrese
Dunajska Streda — DS televizia , RNDr. Vorosova
- aktudlna situacia v suvislosti s novym koronavirusom SARS -CoV - 2 — radi6 Patria - RNDr.
Vorosova
februar 2022 — aktualna situacia v stuvislosti s novym koronavirusom SARS -CoV -2 v okrese
Dunajské Streda — DS televizia , RNDr. Vorosova
marec 2022 — aktudlna situdcia v suvislosti s novym koronavirusom SARS - CoV - 2 — radio6
Pétria - RNDr. Vorosova
m4j 2022 — opicie kiahne — Patria radio, RNDr. Vordsova
jun 2022 - aktudlna situdcia — ochorenie COVID - 19 — Patria radid, RNDr. Vordsova
jul 2022 - aktualna situacia — ochorenie COVID -19 — Patira radié - RNDr. V6rosova
december 2022 - aktuélna situacia — chripka — Patria radi6, RNDr. Vordsova
Ukast’ na seminaroch a na pracovnych poradach
Odborni pracovnici oddelenia epidemioldgie v roku 2022 sa zacastnili iba na online
seminaroch.
Personalne obsadenie na OE
V Trnavskom kraji pracovalo na epidemiologickom useku k 31.12.2022 celkom 24
zamestnancov RUVZ:
2 lekarky, 1x doktorka prirodnych vied, 16 VS v odbore VZ a 5 asistentiek.
Odbor epidemiologie RUVZ Trnava —11 zamestnancov: 1 lekarka, 6 VS — absolventi FVZ a
SP a4 diplomované asistentky: 2 DAHE na tiseku infek¢nej epidemiologie a 2 DAHE na tiseku
nozokomialnych nékaz.

Oddelenie epidemiologie RUVZ Galanta - K 31.12. 2022 pracovalo na odd. 5 pracovnikov
z toho 1 lekér a 4 verejni zdravotnici.
Oddelenie epidemiologie RUVZ Dunajska Streda - 3 zamestnanci: 1 RNDr., 2 VS v odbore
VZ.
Oddelenie epidemiolégie RUVZ Senica — K 31.12.2022 ma oddelenie epidemiologie 5
zamestnancov. Z celkového poétu zamestnancov su: 4 VS —absolventi FVZ a SP a 1 asistentka
so Specializaciou.
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4.18.5.3 TRENCIANSKY KRAJ

Preventivne programy a projekty
RUVZ Trenéin
1.Narodny imunizaény program

Zabezpecenie Narodného imunizacného programu s cielom udrzania pravidelného povinného
o¢kovania je jednou z priorit pre rok 2022. RUVZ so sidlom v Trenéine poskytuje telefonicky,
pisomne a vramci ,,Poradne ocCkovania® usmernenia v oblasti povinného, odporac¢aného
ockovania a ocCkovania do zahrani¢ia. V ramci Eurdpskeho imunizacného tyzdina boli
realizované prednasky o ockovani ur¢ené pre zdravotnickych pracovnikov a studentov.
Aktudlne informécie tykajice sa vyskytu infekénych ochoreni, ako aj informécii o prevencii
voci nim su pravidelne uverejiiované na web stranke a nastenkach uradu.

K 31.12.2022 bolo nahlasenych 84 odmietnuti povinného ockovania, z dovodu pandémie
ochorenia COVID-19 neboli realizované osobné pohovory. Vypracovanych bolo 16
individualnych ockovacich planov.

Administrativna kontrola ockovania bola vykonané za jednotlivé pediatrické obvody okresov
Trencin, Nové Mesto nad Vahom, Banovce nad Bebravou a Myjava. Bol skontrolovany vykon
o¢kovania u celého ro¢nika narodenia 2020, 2019, 2015, 2010, 2009, 2008. Celkom bolo
skontrolovanych 17 783 zaznamov deti podliehajucich v danom veku zdkladnému ockovaniu
alebo preockovaniu proti 10-tim chorobam. Vysledky su popisané v osobitnej sprave Sprava o
tejto kontrole bola podana na UVZ SR.

Surveillance infekénych choréb

Surveillance infekénych ochoreni, d’alSia z priorit pre rok 2022, je vykonavand ststavne.
V obdobi od 01.01.2022 do 31.12.2022 bolo zochoreni preventabilnych ockovanim
zaznamenanych:

Choroba Abs. Pocet Ockovani Neockovani Nezistené
TBC 3 0 0 3
VHB 5 nosicov 0 5 0
VHA 4 0 4 0
Pertussis 4 0 4 0
ACHO (POLIO oc¢k.) 5 0 5 0
Invaz. pneumok. inf. 1 0 1 0
Hemof. invaz. inf. 1 0 1 0
Kliestova encefalitida 6 1 5 0
Ov¢ie kiahne 345 0 195 150
Rotavirusova enteritida 113 7 106 0
COVID-19 58020 27975 30042 3

Edukacia obyvatel'stva v prevencii prenosnych ochoreni zdovodu pandémie ochorenia
COVID-19 bola vykonévana najma prostrednictvom:

e online prednaSok na inych odbornych podujatiach pre zdravotnikov

e online prednaSok na Trencianskej univerzite A. Dubceka v Trencine

e poradne ockovania

e prostrednictvom uverejiiovania ¢lankov na web stranke uradu.

Informacny systém prenosnych ochoreni
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K 31.12.2022 bolo do programu EPIS zadanych 60656 prenosnych ochoreni z toho u 60234
bolo v ramci SZD vykonané epidemiologické vySetrenie. Program EPIS sa vyuZiva aj pre
hlasenie vybranych ochoreni do SRV. Z celkového poctu 60656 prenosnych ochoreni bolo
58020 s diagnézou U071- COVID 19.

Nozokomialne nakazy

Pracovnici RUVZ so sidlom v Trenéine st pod vedenim hlavnej odborni¢ky pre epidemiologiu
zodpovedni za ¢innost’ pracovnej skupiny pre nozokomialne nakazy.

Surveillance vybranych nemocnicnych ndkaz na_jednotkdch intenzivnej starostlivosti
podla protokolu ECDC:

V roku 2022 realizoval zber idajov o NN na vybranych JIS v SR. V roku 2022 boli zbierané
udaje za rok 2021 na 2 JIS v SR u 134 pacientov, u ktorych sa vyskytlo 86 nozokomialnych
nakaz (vroku 2021 vzhladom na pandemicku situdciu s ochorenim COVID-19 je pocet
zapojenych JIS oproti predchadzajucim rokom nizsi, avSak pocet NN je vyssi, vzhladom na

zber udajov na oddeleniach intenzivne] mediciny, kde bola poskytovand starostlivost
pacientom so zavaznym priebehom ochorenia COVID-19).

Za roky 2005 - 2022 bolo do sledovaného stiboru zapojenych 4 734 pacientov, u ktorych bolo
zaznamenanych 1 098 nozokomidlnych nakaz.

Surveillance vybranych _nemocniénych _ndkaz v _mieste chirurgického vykonu podl’a
protokolu ECDC

V roku 2022 sa realizoval zber udajov u pacientov, ktori podstipili cholecystektomiu na 2
pracoviskach v SR za rok 2021. Udaje boli nasledne exportované do ECDC cez TESSY nakaz
(v roku 2021 vzhl'adom na pandemicku situdciu s ochorenim COVID-19 je pocet zapojenych

nemocnic oproti predchadzajicim rokom niZzsi).
Od zaciatku sledovania od roku 2011 bolo do sledovania zapojenych 5 135 pacientov, ktori
podstupili cholecystektomiu.
Bodové prevalencné sledovanie nozokomidalnych ndkaza spotreby antibiotik v eurdpskych
nemocniciach (BPS 1)
Vroku 2022 sa nadalej prezentovali vysledky bodového prevalencného sledovania
nozokomialnych nakaz a uzivania ATB II (BPS II) v prednaSkovej forme. Pracovnici odboru
epidemiologie vykonavali ¢innosti k priprave vykonu BPS II, ktoré je naplanované v termine
04 - 06/2023:

e Ucast na online webexovych Skoleniach ECDC k PPS III

e preklad protokolu BPS III
Eurdpska surveillance infekcii Clostridium difficile podl’a protokolu ECDC
Eur6pske centrum pre prevenciu a kontrolu infekcii (ECDC) vyzvalo Slovenskl republiku
k zah4jeniu Surveillance infekcii sposobenych Clostridium difficile (CDI). Této surveillance sa
tykala hospitalizovanych pacientov s potvrdenou CDI. Surveillance CDI je v sulade s

Odportacanim Rady 2009/C 151/01 z 9. jina 2009 o bezpecnosti pacientov vratane prevencie a
kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivost'ou.

V roku 2022 sa zbierali udaje za SR rok 2021 a nasledne boli exportované do ECDC cez TESSY
(vroku 2021 vzhladom na pandemicku situéciu s ochorenim COVID-19 je pocet
vykazovanych pripadov na CDI oproti predchadzajucim rokom nizsi).

Realizacia kampane Clean care is safe care
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Diia 5. maja 2022 sa uskuto¢nil 17. ro¢nik kampane, na Slovensku prebiehala kampan 14. krat.
Hlavnym cielom kampane bolo zameranie sa na informovanie zdravotnickych pracovnikov o
vyzname hygieny rik ako ochrany pacienta a poukédzanie na doélezitost dodrziavania 5
momentov hygieny ruk. Kampai v roku 2022 mala nazov: ,,Spojme sa pre bezpecnost' —umyvaj
si ruky®. Celosvetova osvetova kampan WHO je v roku od 2020 prioritne zamerana na
oblast’ hygieny ruk v kontexte s prevenciou Sirenia ochorenia COVID-19. Vzhl'adom na
epidemiologicku situaciu s ochorenim COVID-19 nebolo mozné v plnom rozsahu vykondvat’
aktivity v kampani, ako byvalo zvykom v predchadzajicich rokoch. Na stranke RUVZ je
k dispozicii eduka¢ny material ku kampani.

Implementdcia modernych foriem vzdeldvania epidemiolégov a ciel’ovych skupin
Zdravotnickych pracovnikov v oblasti prevencie NN

V ramci 9. ciela Narodného programu kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike
bol v roku 2019 realizovany projekt ,,Skola hygieny rak* - projekt vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov v hygiene rik. Projekt bol zamerany na zlepSenie vedomostnej urovne
zdravotnickych pracovnikov v danej oblasti prostrednictvom prednaSok s presne definovanym
obsahom a praktickym néacvikom. V roku 2019 bola realizovand 1.etapa Skolenia
zdravotnickych pracovnikov pracujucich v zdravotnickych zariadeniach, ktorej sa zcastnilo
celkovo 6518 zdravotnickych pracovnikov a v 2. etape boli realizované Skolenia zamestnancov

zariadeni socidlnych sluzieb poskytujticich osetrovatel’sku ¢innost’, ktorej sa zucastnilo celkovo
2032 zamestnancov. V roku 2022 sa skolenia zdravotnickych pracovnikov v rdmci daného
projektu nerealizovali.
Odbor epidemioldogie RUVZ v Trenéine pracuje ako kontaktny narodny bod pre nozokomialne
nakazy a ATB rezistenciu pre ECDC v Stokholme. V spolupraci s NRC pre prevenciu
a kontrolu nozokomialnych nakaz sa zapojilo do d’alSich projektov ECDC:
e Utast’ na projekte ,,Sledovanie epidémii ochorenia COVID-19 v zariadeniach
dlhodobej starostlivosti v krajinach EU“ - zber a zaslanie udajov do ECDC, ucast’
na online pracovnom semindri dia 29.6.2022
e Utast vprojekte ,,Celogenémova sekvenacia izolatov Clostridium difficile
spojenych s hospitalizaciou v nemocniciach v krajinich EU/EEA“ podla protokolu
ECDC v termine 03 - 04/05 2022: vyber a zaslanie vhodnych vzoriek CDI na
sekvenaciu do ECDC
Ndrodné referencné centrum pre prevenciu a kontrolu nozokomidlnych ndkaz
V ramci pracoviska RUVZ so sidlom v Trenéine bolo v roku 2019 zriadené NRC pre prevenciu
a kontrolu NN, ktoré¢ od zaciatku roka 2020 zabezpeCovalo laboratorne vySetrovanie vzoriek
COVID - 19 pre odberné miesta v Trencianskom kraji.
Do februara roku 2022 sa laboratorium NRC pre NN nad’alej aktivne podiel'alo na vySetrovani
pritomnosti virusu SARS-CoV-2 vo vzorkéach z hornych dychacich ciest. Za sledované obdobie

bolo spolu vySetrenych 14467 vzoriek, z toho takmer 60% bolo identifikovanych ako pozitivne
na pritomnost’ virusu SARS-CoV-2.

V decembri roku 2022 bola laboratoriu schvalena investicia na dodavku potrebnej pristrojovej
techniky za u¢elom nadstavbovych analyz vzoriek u pritomnych nozokomidlnych infekcii
a patogénov zachytenych znemocni¢ného prostredia, ¢im sa podporil rozvoj techniky
laborat6rii NRC pre NN na RUVZ so sidlom v Trenéine, ale aj zabezpe¢ila investicia do rozvoja
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a udrzania kvality ¢innosti RUVZ je v zmysle Zakona o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia ¢. 355/2007 Z.z. v zneni neskorSich predpisov a Zakona o potravinach ¢. 152/1995 Z.z.
v zneni neskorsSich predpisov, a podporil sa ciel Akénych planov Narodného planu kontroly
infekénych ochoreni v Slovenskej republike. Uvedenou obnovou sa vytvorilo laboratérne
prostredie pre vykonavanie vysoko kvalitnych analyz, zaroven sa zatraktivnilo prostredie pre
absolventov zdravotnickych a vysokych §kél. V neposlednom rade sa zabezpecila kontinuita
v spolupraci s laboratoriami UVZ a RUVZ v SR, dalej so zdravotnickymi zariadeniami,
oddeleniami nemocni¢nej hygieny a univerzitami, ktoré sa podielaji na vzdelavani
zdravotnickych pracovnikov. V decembri 2022 bolo dodané zariadenie na automaticku
identifikaciu a testovanie citlivosti mikroorganizmov na antibiotika.

V roku 2021 sa laboratorium NRC pre NN stalo sucast’ou siete laboratérii UVZ SR, ktoré sa
podiel’ali na sekvenacii COVID-19 pozitivnych vzoriek. V septembri bolo dokoncené verejné
obstaravanie pristrojového vybavenia potrebného pre sekvenaciu a v decembri 2021 tspesne
prebehlo zaskolenie pracovnikov. Od 23.12.2021 sa tspesSne zaviedla metéda sekvendcie
vzoriek v spadovej oblasti RUVZ so sidlom v Trenéine. Poéas roku 2022 sa pracovisko nad’alej
aktivne podiel'alo na sekvenovani vSetkych pozitivnych vzoriek z regiondlnej oblasti, ktoré
spinali kritéria pre nahratie do svetovych databaz. Za rok 2022 sme spolu sekvenaciou
analyzovali 2352 vzoriek, z ktorych védc¢Sina dat (takmer 97%) bola nahratd do svetovych
databaz.

V roku 2022 sa laboratérium pridalo k sieti laboratorii, ktoré spracovavaju vzorky odpadovych
véd na pritomnost’ virusu SARS-CoV-2. Spracovavané boli vzorky z COV (Cistiiek
odpadovych vod) Trencin, PovaZz. Bystrice, Nové mesto nad Vahom, Banovce, Ptuchov, Ilava,
Prievidza, Partizanske, Zilina, Cadca a Kysucké Nové mesto. V sledovanom roku bolo spolu
spracovanych 539 vzoriek odpadovych vaod.

V decembri roku 2022 sa laboratorium pridalo k sieti laboratorii vykonavajicim vySetrovanie
vzoriek zo sentinelového zberu vzoriek, ktoré je zamerané na zistenie idajov o respiracnych
infekciach v populacii. Zaviedli sme metodu RT- PCR pre identifikaciu chripky, respiracného
syncycialneho virusu a SARS-CoV-2 pre spadovi oblast RUVZ Zilina, RUVZ Cadca, RUVZ
Prievidza a RUVZ Povazské Bystrica.

Pracovnici laboratéria sa aktivne =zucastiiovali na vSetkych webexovych stretnutiach
a Skoleniach k spracovaniu odpadovych vdd, sekvenovaniu vzoriek a sentinelového
vySetrovania klinickych vzoriek.

Pracovnici odboru epidemiolédgie sa zii€astnili na webexovych Skoleniach k enviromentalne;
bakterialnej zat'azi nemocnic a webexovych Skoleniach ECDC k PPS III, ktora ja naplanovana
na jar 2023.

Mimoriadne epidemiologické situacie

Vzhl'adom na vyskyt ochorenia COVID-19 a vyhlasenim celosvetove] pandémie boli na
Slovensku prijaté mimoriadne ulohy. Udaje o aktualnej epidemiologickej situacii a opatreniach
pri vyskyte ochorenia COVID-19 boli zasielané lekdrom primarneho kontaktu a riaditel'om
nemocnic v spadovom tizemi a boli priebeZne uverejiiované na webovej stranke RUVZ so
sidlom v Trencine.

O aktuélnej epidemiologickej situacii vo vyskyte chripky pocas chripkovej sezény boli
informovani vietci lenovia protiepidemickej komisie zriadenej pri RUVZ ako aj lenovia KS
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ObU Tren¢in. Pracovnici odboru epidemioldogie boli pravidelne informovani o aktudlnej
epidemiologickej situacii prostrednictvom internych semindrov. Udaje o aktualne;
epidemiologickej situdcii a pripadnych opatreniach pri vyskyte ochoreni boli zasielané lekarom
primarneho kontaktu a riaditelom nemocnic v spadovom tzemi alebo uverejnené na web
stranke RUVZ so sidlom v Trenéine. Vykonavame opatrenia pri vyskyte epidemiologicky
vyznamnych nemocni¢nych patogénov (MRSA, VRE, vyskyte karbapeném rezistentych
enterobaktérii a nefermentujucich pali¢iek, C. difficile).

Odpadové vody COVID-19

Prva faza monitoringu odpadovych vod na pritomnost’ virusu SARS-CoV-2 bola v Slovenske;j
republike zahajena v 18. kalendarnom tyzdni (t.j. od 02.05.2021). V tomto obdobi bola do
pravidelného monitoringu zapojena ¢isti¢ka odpadovych vod (COV) Trenéin. Od januara 2022
doslo k rozsireniu siete pre monitoring odpadovych vod, kde sa zapojili aj d’alsie COV v nasom
spadovom tizemi, a to COV Banovce nad Bebravou a Nové Mesto nad Vahom. Spolu bolo
v COV Tren¢in, Banovce nad Bebravou a Nové Mesto nad Vdhom za rok 2022 vykonanych
152 odberov. Pracovisko Epidemiolégie RUVZ v Trenéine koordinuje zber a vyhodnocovanie
vzoriek odpadovych vod na diagnostiku pritomnosti RNA SARS CoV2 z COV pre celu SR.
Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

V spadovom tzemi RUVZ Trenéin boli odoberané vzorky odpadovej vody podl'a planu
odberov UVZ SR z ¢isticky odpadovych véd v Trenéine. Bolo odobratych 7 vzoriek na
pritomnost’ enteralnych virusov. Ani v jednom pripade nebola vzorka odpadovej vody
pozitivna.

Plnili sa aj d’alSie ulohy pre udrZanie certifikacie eradikéacie poliomyelitidy v SR. V roku 2022
sme zaznamenali 5 ochoreni na ACHO.

RUVZ Povaiskd Bystrica

Realizacia programov a projektov tradov verejného zdravotnictva v SR v roku 2022:
Narodny imunizacny program SR

V ramci plnenia Néarodného imunizaéného programu boli v roku 2022 realizované tieto
aktivity:

e pravidelné usmernovanie a informovanie vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast
a vSeobecnych lekarov pre dospelych - telefonicky, pisomne a osobne o
problémoch suvisiacich s o¢kovanim,
e pravidelné usmeriiovanie a informovanie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast
a vSeobecnych lekdrov pre dospelych o vSetkych zmenach tykajicich sa
imuniza¢ného programu,
e (innost' poradne ocCkovania, vratane poskytovania odborného poradenstva pri
ockovani 0sob cestujucich do zahranicia,
kontrola o¢kovania v SR - vyhodnotenie administrativnej kontroly ockovania k 31.8.2022
v okresoch Povazské Bystrica, Pachov a Ilava
Surveillance infek¢nych choréb

V roku 2022 bolo evidovanych 38 608 prenosnych ochoreni.
Informaény systém prenosnych ochoreni
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V roku 2022 bolo spracovanych a vlozenych do epidemiologického informacného systému 38
608 pripadov prenosnych ochoreni (579 moznych, 12 pravdepodobnych, 37 937 potvrdenych,
80 pripadov sa nepotvrdilo, 29 epidémit).

Nozokomialne nakazy

V roku 2022 bolo zaznamenanych a analyzovanych 377 pripadov nozokomialnych nakaz.
Mikrobialny monitoring v 16zZkovej Casti zdravotnickych zariadenisa v roku 2022 nerealizoval.
Kampan ,,Clean care is safer care” - nerealizovalo sa

Realizacia surveillance NN na jednotkach intenzivnej starostlivosti — zber udajov za rok 2021
(53 pacientov).

Mimoriadne epidemiologické situacie

V roku 2022 rieSenie mimoriadnej epidemiologickej situdcie v suvislosti s pandémiou
COVID-19.

Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

Na zaklade stanoveného harmonogramu odberov sa v pravidelnych intervaloch vykonava
odber vzoriek odpadovej vody pred jej vyustenim do cisticky odpadovej vody, v Cisticke
odpadovych vod Povazska Bystrica. VSetky vzorky odpadovych vod odobrané v roku 2022 boli
negat.

Prevencia HIV/AIDS

V roku 2022 sa v ramci plnenia cielov NPP HIV/AIDS v SR realizovali na RUVZ so sidlom v
Povazskej Bystrici v zastupeni Oddelenia podpory zdravia a vychovy ku zdraviu aktivity
zamerané na prevenciu HIV/AIDS formou prednasok na ZS a SS. Celkovo sa realizovali 2
predndsky na témy Vychova k partnerstvu a rodiCovstvu a prevencia pohlavne prenosnych
ochoreni, ktorych sucastou bola aj prevencia HIV/AIDS. 2 prednaSky boli vykonané na 1
zakladnej Skole pre 7. a 8. ro¢nik s celkovym poctom ziakov 36.

K Svetovému diu boja proti AIDS bola vytvorend nastennd propagécia tykajica sa
problematiky HIV/AIDS v priestoroch RUVZ.

8. Poradne ockovania

Vakcinologické poradenstvo na RUVZ so sidlom v Povazskej Bystrici (informacia o zriadenej
poradni o¢kovania je spristupnena na web stranke RUVZ).

RUVZ Prievidza

Oddelenie epidemiolégie sa zuc¢astiuje na programoch a projektoch vyhlasenych Uradom
verejného zdravotnictva SR:

Narodny imuniza¢ny program

o V roku 2022 sme metodicky viedli a informovali lekarov prvého kontaktu o vSetkych
pripravovanych a uz realizovanych zmenach v povinnom pravidelnom ockovani a
odpori¢anom ockovani.

o Verejnost bola o problematike ockovania anovych poznatkoch v ockovani
informovana v miestnej tlaci.

o Informécia o o¢kovacom kalendari na r. 2022 bola elektronicky odosland vSetkym
lekarom prvého kontaktu, lekdrom infektologickych a plicnych ambulancii, do
nemocnic a uverejnena na webovej strainke RUVZ Prievidza.
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Pocas vykonavanej kontroly oCkovania boli do ambulancii pediatrov distribuované
informacné materidly zamerané na podporu o¢kovania ur¢ené pre lekarov aj rodicov,
ktoré boli dodané z UVZ SR.
Priebezne boli poskytované konzultacie v oblasti ockovania pred cestou do zahranicia
lekarom a laickej verejnosti.
V ramci prebiehajiceho EIW v Case od 24.4.2022 do 30.4.2022 boli realizované
aktivity:
- informécie na vyvesnych tabuliach (11x),
- informécie zaslané elektronicky v§eobecnym lekdrom a do nemocnic (180x),
- informécie zaslané elektronicky do domovov dochodcov (52x),
- poradenska ¢innost’ pre laicka verejnost, zdravotnikov a $tudentov SZS
(13%),
- informécie na webovej stranke RUVZ Prievidza (2x).
Problematike o¢kovania sme venovali material zverejneny na webovej stranke RUVZ
Prievidza so sidlom v Bojniciach:
- Ockovaci kalendar na rok 2022 pre povinné pravidelné ockovanie deti
a dospelych.
- Informacie k prebiehajucemu Eurépskemu imunizaénému tyzdnu.
- Informécie k Svetovému imunizacnému tyzdiiu.
Bola zabezpecena laboratorna diagnostika a vySetrenie pravdepodobnych diagnéz
ochoreni imunizacného programu.
Vseobecni lekari pre dospelych a vSeobecni lekari pre deti a dorast boli informovani
o postupe pri o¢kovani uteéencov z Ukrajiny podl'a odporaéani UVZ SR.
K 31.8.2021 bola vykonand administrativna kontrola ockovania vo vSetkych
pediatrickych ambulanciach okresu Prievidza a spracované a vyhodnotené vysledky
boli k 30.11.2022 zaslané na kraj.

Surveillance infekénych chorob

V termine do 31.5.2021 bola vykonanad analyza prenosnych ochoreni za okres
Prievidza, v ramci ktorej bola podrobne zanalyzovana epidemiologicka situdcia za
rok 2021.

Surveillance infekénych chorob sme vykonavali sistavne, v pripade vyskytu ochoreni
imunizacného programu sme zabezpecili laboratornu verifikaciu diagnozy.

O ARO a chripke sme informovali vSetkych lekarov prvého kontaktu a verejnost
tyzdenne prostrednictvom webovej stranky RUVZ.

O ARO a chripke sme informovali vSetkych lekarov prvého kontaktu a verejnost
tyzdenne prostrednictvom webovej stranky RUVZ.

Na webovej stranke RUVZ Prievidza si uverejnené informéacie o vybranych
prenosnych ochoreniach.

Vroku 2022 bola zaznamenand pokracujica pandémia ochorenia vyvolané
koronavirusom

SARS Cov 2 - COVID 19. V pdsobnosti RUVZ Prievidza bolo zaznamenanych 24
648  ochoreni spdsobenych koronavirusom SARS Cov 2. V spolupraci s mobilnym
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odberovym  miestom nemocnice Bojnice bolo vramci zabezpecenia
protiepidemickych opatreni a vySetreni kontaktov s pozitivnymi osobami celkovo
odobratych 7 894 vzoriek na PCR testy. V suvislosti s pandémiou bolo vydanych 8
rozhodnuti regiondlneho hygienika na uzatvorenie domovov dochodcov a centier
socialnych sluzieb ajedno rozhodnutie na uzatvorenie utulku. Vydané bolo 1
karanténne opatrenie formou zapisnice pre sukromnu osobu, 1 potvrdenie pre
Sportové kluby a 1 potvrdenie o ukonceni karantény. V okrese Partizanske bolo
zaznamenanych 8 509 ochoreni sposobenych koronavirusom SARS Cov 2.
V suvislosti s pandémiou bolo vydanych 14 rozhodnuti regiondlneho hygienika na
uzatvorenie domovov ddchodcov a centier socidlnych sluzieb. Vydané bolo 1
karanténne opatrenie formou zapisnice pre domov dochodcov a 1 potvrdenie pre
Sportovy klub.
Celkovo bolo vydanych 45 karanténnych opatreni formou zapisnic a rozhodnuti
regionalneho hygienika.
o Na webe boli zverejnené:
o aktualne platné vyhlasky UVZ SR a RUVZ Prievidza v savislosti s pandémiou
ochorenia COVID-19,
o informdacie pre poskytovatel'ov ubytovania 'ndom utekajicim pred vojnovym
konfliktom z Ukrajiny o testovani na COVID-19
e (Clanok ,,Pripady opicich kiahni v eurépskom regione*

o Lekari boli pravidelne oboznamovani s epidemiologickou situdciou v regione, ako aj
0 aktualnych informéciéach:
o usmernenie k hromadnému hlaseniu ARO vratane pravdepodobnych ochoreni
COVID-19 (ARO) a chripky a chripke podobnych ochoreni (CHPO),
o upozornenie na dosledné zistovanie epidemiologickej anamnézy vzhl'adom na

vlnu migracie v suvislosti s aktalnou bezpecnostnou situéciuu na Ukrajine,
. informacie v stvislosti s vyskytom akutnej hepatitidy neznamého povodu u deti
v niektorych eurdpskych krajinach,
opicie kiahne — upozornenie o imrti dvoch osob na opicie kiahne v Spanielsku.
Informaény systém prenosnych ochoreni
Je vyuZivany lekarmi minimalne. Do elektronického hlasenia prenosnych ochoreni EPIS boli
zaregistrovani od zaciatku jeho existencie do konca roku 2022 spolu 28 lekarov (okres PD): 13
obvodnych lekarov pre dospelych (22 %) a 13 pediatrov (44,8 %). V roku 2022 aktivne hlasili
chripku 4 obvodni lekéari (2 pre dospelych a 2 pediatri) a prenosné ochorenia 5 obvodni lekari
(2 pre dospelych a3 pediatri). Do elektronického hlasenia prenosnych ochoreni EPIS boli
zaregistrovani od zaciatku jeho existencie do konca roku 2022 spolu piati obvodni lekari (okres
PE) - 3 (15 %) pre dospelych a 2 (25 %) pediatri. Aktivne hlasili chripku 1 lekar pre dospelych
a prenosné ochorenia aktivne hlasili 2 vS§eobecné lekarky pre dospelych.
Surveillance nozokomialnych nakaz
Z laboratorii klinickej mikrobiologie nam bolo hldsenych 636 multirezistentnych kmetov
aztoho bolo 221 pozitivnych hemokultar z biologickych materidlov z rdéznych oddeleni
a ambulancii. Z uvedeného po¢tu MRK bolo hlasenych 75 pripadov MRSA z toho 15 pripadov
bolo hlasenych z ambulancii. Najvyssi vyskyt sme zaznamenali na internom oddeleni (34x),
29



geriatrii (31x) ana chirurgickom oddeleni (10x). Zachyt bol najméd pri skiningovych
vySetreniach vyterov z nosa a hrdla. Okrem materidlu VzH a VzN boli najcastejSie odoberané
stery z ran, drénov, abscesov, defektov a dekubitov, ale aj sputum, ster z dutiny ustnej, koze a
oka.

V nemocnici Handlova sme zaznamenali 150 pripadov MRK, z tohto po¢tu bolo 5 hemokultir.
Z laboratoria klinickej mikrobiologie nam bolo hlasenych 65 multirezistentnych kmenov (1x
MRSA) a 101 pozitivnych hemokultar z biologickych materidlov z réznych oddeleni.
Oddelenie NN, sterilizacie a dezinfekcie v roku 2022 vzhl'adom k epidemiologickej situacii
COVID-19 nepresetrilo Ziadne hemokultiry a ani multirezistentné kmene.

Mimoriadne epidemiologické situacie

o Aj v chripkovej sezone 2021/2022 zostali v platnosti opatrenia pri vyskyte SARI, pri
odbere materialu, doSetrenia pripadov a vykonania opatreni u takejto diagnézy, o com
sme informovali vSetky nemocnice. Ochorenie SARI nebolo hlasené.

o Priebezne sa vykonava aktualizacia ¢lenov v protiepidemickych komisiach.

o VyuZivame hlasenie v systéme rychleho varovania

Pandemicka pripravenost’:

V roku 2022 bola zaznamenana pokracujlica pandémia ochorenia vyvolaného koronavirusom
SARS Cov 2 - COVID 19. V posobnosti RUVZ Prievidza bolo zaznamenanych 24 648
ochoreni spdsobenych koronavirusom SARS Cov 2. V spolupraci s mobilnym odberovym
miestom nemocnice Bojnice bolo v rdmci zabezpecenia protiepidemickych opatreni a vySetreni
kontaktov s pozitivnymi osobami celkovo odobratych 7 894 vzorieck na PCR testy.
O epidemiologickej situacii boli pravidelne podavané spravy okresnym krizovym Stabom
a krajskému krizovému $tabu. V spolupraci s krajskym operaénym strediskom a okresnymi
nemocnicami bol zabezpecovany manazment suspektnych a potvrdenych pripadov ochorenia.
Poskytovali sme poradenskl a konzultacnu €¢innost’ laickej 1 odbornej verejnosti. Zriadena bola
telefonickd linka a e.mailova adresa, kde je tiez zabezpecené poradenstvo pre Siroku verejnost’.
Opatrenia na zamedzenie Sirenia ochorenia vyvolaného koronavirusom SARS Cov 2 boli
zabezpeCované v zmysle usmerneni hlavného hygienika SR a vSetky zmeny boli pravidelne
aktualizované a zverejiiované na webovej stranke RUVZ Prievidza. O aktualizaciach
usmerneni hlavného hygienika SR boli pravidelne informovani aj poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti ako aj o platnej legislative vydanej Vladou SR.

Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

o V roku 2022 sme vykonali v rdmci administrativnej kontroly ockovania aj kontrolu
zaoCkovanosti detskej populécie proti poliomyelitide, ktord bola sucast'ou spravy o
ockovani zaslanej na kraj k 30.11.2022.

. V roku 2022 sme v okrese Prievidza vykazali jedno ochorenie na chabi obrnu
(Guillainov-Barrého sy).

. Podra ¢asového planu UVZ SR sme odoberali odpadové vody v ¢&isticke odpadovych
vod v Prievidzi a dorucovali sme ich podla rozpisu na vySetrenie cirkulacie
poliovirusov do laboratoria RUVZ v Banskej Bystrici. Vietky vzorky boli negativne.

Prevencia HIV/AIDS
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. V roku 2022 sme vykazali 5 pripadov bezpriznakového stavu infekcie HIV, nevydali
sme ziadny medzinarodny certifikat o vysledku vySetrenia anti-HIV obanom SR
pred cestou do Statov vyzadujtcich si toto vySetrenie.

. Udaje o pohlavnych ochoreniach zbierame priebeZne poc¢as celého roka a ich
vyhodnotenie je sicastou vyrocnej spravy za rok 2022.

. Na webovej stranke RUVZ Prievidza bol v ramci Svetového diia AIDS uverejneny
¢lanok venovany tejto problematike

Specializované ¢innosti

Pracovnici odborov a oddeleni epidemiologic RUVZ v Trenéianskom kraji vykonavaji
Specializované ¢innosti podl'a § 11 zakona ¢. 355/2007 Z. z. a to najmé v oblasti monitoringu
vyskytu prenosnych ochoreni a vykonavania epidemiologického dohladu, spracovévania
a analyz o vyskyte prenosnych ochoreni v spadovom tzemi.

RUVZ Trenéin - vykonava $pecializaéné &innosti najmi v problematike nozokomialnych
nakaz, dezinfekcie a sterilizacie

RUVZ Povaiskd Bystrica — nevykonavali sa

RUVZ Prievidza - nevykonavali sa

Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

RUVZ Trenéin

Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni:

Cinnost’ liniek pomoci AIDS: na RUVZ so sidlom v Trenéine je v ramci odboru epidemiologie
zriadena Poradiia prevencie HIV/AIDS, kde je poskytované pred a po testové poradenstvo
vratane odberu krvi na detekciu protilatok anti HIV u osob, ktoré o to poziadaji. V ramci
poradne je k dispozicii telefonickd linka a e-mailovd adresa pre moZnost poskytovania
informacii. Na oddeleni epidemioldgie bolo v roku 2022 vySetrenych 36 osdb, ktorym bolo
poskytnuté predtestacné poradenstvo. 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 zahranicia. Dany certifikat vydava Oddelenie
mikrobiologie Fakultnej nemocnice Trencin.

Poradita o&kovania: na RUVZ so sidlom v Trenéine vramci odboru epidemioldgie je
k dispozicii poradiia k ockovaniu, kde si poskytnuté informacie v oblasti ochoreni
preventabilnych ockovanim. Konzultdcie si urcené verejnosti. Rozsah prejedndvania
v poradni: poradiia ockovania dietata pre rodiov, poradia pred cestou do zahranicia,
problematika povinného pravidelného a odporicaného ockovania a poradenstvo v oblasti
problematiky ockovacieho kalendara, o¢kovacich technik, indikaciach a kontraindikéaciach
ockovania, zloZeni vakcin ¢i neziaducich reakciach a prislusnej legislativy.

RUVZ Povasskd Bystrica

Na RUVZ so sidlom v Povazskej Bystrici je zriadena vakcinaéna poradiia, v ramci ktorej je
poskytované poradenstvo v problematike povinného a odpori¢aného ockovania deti
a dospelych, poradenstvo v ofkovani pred cestou do zahrani¢ia a komplexné poradenstvo
v problematike ockovacieho kalendéra a ockovacich technik. Zriadena je aj poradina HIV/AIDS
bez moznosti vysetrenia.

RUVZ Prievidza

31



. V roku 2012 bola na odbore epidemiologie zriadend poradina pre ockovanie, ktora
poskytuje v pripade zdujmu konzultatni Cinnost’ jedenkrdt mesacne o Com je
verejnost’ informovana prostrednictvom miestnych médii a webovej stranky uradu.

. V roku 2022 bola formou konzultacie a pisomného vyjadrenia poskytnuta informécia
o povinnom alebo odportic¢anom ockovani v 27 pripadoch. Nebol vykonany Ziaden
pohovor s rodi¢mi odmietajicimi ockovanie u deti.

. Poradenstvo o ockovani pre osoby odchadzajice do zahranicia — 5x.

. Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni vykondvame priebezne, podla potreby
lekarov alebo laickej verejnosti — telefonicky alebo internetom. V roku 2022 bola
zaznamenana pokracujuca pandémia ochorenia vyvolaného koronavirusom SARS
Cov 2 - COVID 19, z toho dovodu bola zriadena telefonicka linka a e.mailova adresa.
Informacie ohl'adom oc¢kovania boli poskytnuté v 198 pripadoch.

Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

RUVZ Trenéin

Edukacia obyvatel'stva v prevencii prenosnych ochoreni sa vykonava najmi prostrednictvom
uverejnovania ¢lankov na webovej stranke nasho uradu a v lokalnych médiéch.

Eurdpsky imunizaény tyzdent (EIW): v Case od 24.04.2022 - 30.04.2022 sa v Europskych
krajinach uskuto¢nil 17. ro¢nik Eurdpskeho imuniza¢ného tyzdna (European Immunization
Week — EIW). VSeobecnym heslom kampane je ,,Predchddzat’ - Chranit’ - Ockovat™. Témou

tohtoro¢nej kampane bol: ,,.Dlhy Zivot pre vSetkych®. Vzhl'adom na epidemiologicku situdciu
v stuvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19, nebolo mozné v plnom rozsahu vykonat
aktivity na podporu ofkovania v takej miere ako v predchadzajtcich rokoch.

Aktivity k Svetovému dilu boja proti AIDS: 1. decembra 2022 sa uskutoc¢nil 34. ro¢nik
Svetového diia boja proti AIDS. Informaéné materidly o Svetovom dni boja proti AIDS, o
infekcii HIV/AIDS, jej vyskyte, moZnostiach prenosu a prevencie, spolu s kontaktnymi tidajmi
na poradiiu prevencie HIV/AIDS st pristupné verejnosti na néstenkach a webovej stranke
RUVZ so sidlom v Trenéine.

ZvySenie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych ockovanim a vyzname
ockovania: v roku 2022 nebolo realizované.

RUVZ Povasskd Bystrica

Zdravotno-vychovné aktivity sa vroku 2022 nerealizovali zdovodu nepriaznivej
epidemiologickej situacie vo vyskyte COVID-19.

RUVZ Prievidza

Informacné materialy:

Pocas vykonévanej kontroly ockovania boli do ambulancii pediatrov distribuované informacné

materidly zamerané na podporu ockovania urcené pre lekarov aj rodicov.

Webova stranka:

¢ Informadcie o prenosnych ochoreniach

e Odportcania pre I'udi prichddzajucich z oblasti vyskytu ochorenia COVID-19

e Povinnosti pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v stvislosti s COVID-19

e Povinnosti v ustavoch na vykon trestu odiatia slobody, Gstave na vykon trestu odnatia
slobody pre mladistvych a nemocnice pre obvinenych a odstidenych
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V suvislosti s pandémiou ochorenia spdsobené¢ho koronavirusom SARS-Cov-2 - COVID-
19 boli priebezne uverejnované aktualizované verejné vyhlasky k obmedzeniu prevadzok,
k obmedzeniu hromadnych podujati, k povinnosti prekrytia hornych dychacich ciest,
docCasné opatrenia pre vstup zamestnancov na pracovisko zamestnavatel’a, k izolacii oséb
podozrivych na ochorenie COVID-19 a karanténe osob, ktoré prisli do tizkeho kontaktu
s osobou pozitivnou na ochorenie COVID-19.

Informacie pre poskytovatel'ov ubytovania 'ud’om utekajucim pred vojnovym konfliktom
z Ukrajiny

Informécie o pripadoch opicich kiahni v europskom regione

Ockovaci kalendar 2022

Mimoriadne ulohy
RUVZ Trenéin

V roku 2022 praca epidemiolégov pokracovala v boji s pandémiou ochorenia COVID-19
(epidemiologické vySetrovanie pripadov, dohladdvanie kontaktov, nariadovanie
protiepidemickych nariadeni v ohniskdch - rodinach, Skolskych zariadeniach,
v zdravotnickych nariadeniach, na pracoviskach a zaradeniach dlhodobej starostlivosti,
objednavanie pacientov na PCR testovanie). Poskytovali odborné¢ konzultacie
nemocniciam, ambulantnym zlozkam, USS, verejnosti, obciam, Statnym inStituciam.
Pokracovalo sa v realizacii preventivnych programov pod gesciou ECDC.

Boli vykonavané opatrenia pri vyskyte epidemiologicky vyznamnych nemocni¢nych
patogénov  (MRSA, VRE, vyskyte karbapeném rezistentych enterobaktérii
a nefermentujucich paliCiek, C. difficile).

RUVZ Povasskd Bystrica

J nevykonavali sa

RUVZ Prievidza

Spolupracovali sme s oddelenim komunalnej hygieny pri testovani sterilizacnych aparatur
kozmetik a pedikur.

Poskytli sme konzultacie pri vzniku sutkromnych zdravotnickych zariadeni, lekarni, ale aj
nezdravotnickych zariadeni s epidemiologicky zavaznou problematikou.

Poskytovanie konzultacii a informacii o zriadeni PZS v zdravotnickych zariadeniach
regionu.

Z dovodu epidemiologickej situdcie spOsobenej pandémiou vyvolanou koronavirusom
COVID-19 sa neuskuto¢nilo pldnované vzdeldvanie Studentov zamerané na zvySenie
povedomia o vyzname ockovania.

4.18.5.4 NITRINSKY KRAJ

Uéast’ na konferenciich - aktivna 1 x

i Miesto . < A
Nazov . Datum Pocet 0s6b
konania
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1. Cervenkove dni preventivnej mediciny

- Covid-19 u pacientov Tale 8.10.2022 1
hospitalizovanych vo FN Nové Zamky*
Utast’ na konferencidach - pasivna 15 x
Nazov Miesto konania Datum Pocet 0sob
. Online ft -
1. Covid-19 u otkovanych nhne forma 13.1.2022 1
IDL
2.A C(V)'V’s§tk0 UZ,V1‘€m€ o covid, Online forma - 2222022 5
dodlezité informécie pre prax IDL
3. Tuberkuléza v Case krizovej Online forma -
o .. 21.4.2022 3
situdcie na Ukrajine IDL
4. Akadémia zdravia Online forma - 12.5.2022 12
IDL
5. X1II. Slovensky vakcinologicky Tatran§ka 26.5.2022 )
kongres Lomnica
§. ,,,Ockov.anlve Protl COVld-. 19a Online forma - 20.9.2022 6
inym respiracnym ochoreniam AMEDI
7. Bezpe’cnost pamenta,’ bezpecnost’ | Dom kl’lvltury, 99.9.-23.9.2022 4
zdravotnickeho pracovnika Topol'¢any
8. Cérjzenkove dni preventivne;j Tale 2.10.2022 |
mediciny
9.’ TK - Prevencia nozokomialnych Bratislava 34112002 5
nakaz
10. Aktualne szvy v podpore a T 23.11.2022 |
ochrane zdravia
_ L. ) Trnavska
H .'K.rcr'ner}'/ho ('1en bO.J.a proti univerzita 10.11.2022 8
antibiotickej rezistencii
Trnava
Trnavska
12. Aktual y
tudlne vyzvy v podpore a univerzita 23.11.2022 3
ochrane zdravia
Trnava
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UVZ SR
13. ,, Organiza&né $truktary UVZ Bratislava
Sanizache STuriLy . v 1.12.2022 7
SR a RUVZ v SR online workshop
OP EVS
UVZ SR
14. ,, Biobanka* Bratislava 5.12.2022 7
online OP EVS
15.,, Zahrani¢na diStan¢na staz OP Online SZU
R 3 8.12.2022 7
EVS v spolupraci so SZU v Prahe Praha
Prednaskova ¢innost’ - aktivna ucast’
Ilil\fU']) r%v[ kovs ;?C}(t?vame P TU Tmava, 24.4.2022
atarina Tindkova, ieSfovej EIW 2022, predniska | katedra VZ 4.
MPH, MHA encefalitide* "
pre Studentov
,» Indikdacie pre
dezinfekciu rik a Diskusné sustredenie —
2. Mgr. Andrea pouzivanie rukavic*, | odborny seminar pre SN sv.
Vojtekova ,» Hygiena ruk v zdravotné sestry Svorada 26.10.2022
Bc. Zuzana Bartova | prevencii Zobor
nozokomidlnych
nakaz‘
Prednaska pre ziakov 78 Nové
, »Prevencia zltacky zakladnvch 3k6l v ) 30.11. -
3. Mgr. Stehlova oy AS yeh sKo Zamky, 10.12.2022
ypu okrese Nové Zamky Palarikovo L

Podrobne je ¢innost’ oddeleni popisana vo vyroénych spravach za jednotlivé RUVZ v kraji.
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4.18.5.5 ZILINSKY KRAJ
RUVZ so sidlom v Cadci

Preventivne programy a projekty

Nérodny imuniza¢ny program SR

eGestor ulohy: UVZ SR

eRiesitel'ské pracovisko: RUVZ so sidlom v Cadci, OE

eRealizacia vlastného oCkovania — vykonava sa priebezne. Vlastné oCkovanie vykonavaja PZS
podl'a schvalenej oCkovacej schémy.

e/Zabezpecenie prioritnych uloh pre rok 2022

eRUVZ so sidlom v Cadci sa podiela na realizacii prioritnych tiloh podla pokynov UVZ SR.
Vypracovany ockovaci kalendar na rok 2022 bol zaslany vSetkym VLDD a VLD okresov
Cadca a Kysucké Nové Mesto a taktiez zverejneny na webovom sidle tunajsicho RUVZ.
V roku 2022 neboli realizované zmeny v ockovacom kalendari.

eViacucelové imunologické prehl'ady v SR

e]ch realizécia bude prebiehat’ v terminoch a podl’a pokynov gestora ulohy.
eSurveillance a kontrola ochoreni preventabilnych o¢kovanim v sulade s odpora¢aniami ECDC
a WHO., (eliminacia osypok, rubeoly. poliomyelitidy):

eVykonava sa priebezne. V roku 2022 bolo zaznamenanych 10 ochoreni preventabilnych
oc¢kovanim - pertussis. Ochorenia mali sporadicky charakter. Ochoreli 3 muzi a 7 zien. V 4
pripadoch boli chori riadne ockovani vzhl'adom na vek, v 3 pripadoch chybal v zdravotnej
dokumentécii zaznam o oc¢kovani, v 3 pripadoch sa jednalo o neo¢kované osoby vzhl'adom na
vek. U kontaktov bol zistovany ockovaci status a nariadené protiepidemické opatrenia.
Ochorenia na parotitidu, osypky, rubeolu a poliomyelitidu v roku 2022 neboli hlasené.
eManazment o¢kovania

eLekarom prvého kontaktu z okresov Cadca a Kysucké Nové Mesto bol zaslany aktualny
ockovaci kalendar na rok 2022. Ockovaci kalendar na rok 2022 bol zverejneny 1 na webovej
stranke tunajsieho RUVZ.

eNa webovej stranke tunajsicho RUVZ bol zverejneny ¢lanok s ndzvom “Eurdpsky imunizaény
tyzden 20227, ktory kladol doraz na potrebu a vyznam vakcinécie aj vzhl'adom k prebiehajuce;j
pandémii COVID-19 a vojnovému konfliktu na Ukrajine, ktory spdsobil priliv
nevakcinovanych migrantov do nasej krajiny (najmé malych deti). Clanok bol taktiez zaslany
8 printovym aj elektronickym médiam na zverejnenie. Pri vstupe a v priestoroch budovy RUVZ
so sidlom v Cadci boli pre verejnost’ pripravené 4 informaéné panely, ktoré sprostredkovavali
informéacie o vyzname a benefitoch ockovania, ochoreniach preventabilnych ockovanim,
imunite ziskanej ockovanim ako aj mytoch suvisiacich s ockovanim. Pri prileZitosti
Europskeho imunizaéného tyzdna (EIW) pripravili zamestnanci oddelenia epidemioldgie
edukacnu aktivitu - predndsku zameranii na princip, techniku a bezpecnost’ ockovania,
kontraindikacie a neziaduce ucinky suvisiace s podanim ockovacej latky. Prednasky sa
zG&astnilo 20 zdravotnych sestier nadstavbového §tadia zo SZS sv. Frantiska z Asissi v Cadci,
ktoré zaroven vykonavaju odborni prax v KNsP Cadca. Pre lepsie porozumenie problematiky
boli pocas prednasky vyuzité aj vided zndzorniujuce vakcindciu (historia ockovania, kolektivna
imunita, vyvoj a bezpecnost’ vakcin, neziaduce U€inky a pod.) a ochorenia, ktorych zavazny
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priebeh je preventabilny ockovanim. Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti VLD, VLDD
boli distribuované propagacné letaky o infekénych ochoreniach a moZznostiach vakcinécie.
V priebehu imuniza¢ného tyzdia boli odbornej i laickej verejnosti telefonicky poskytované
informdcie, vratane konzultacii v oblasti problematiky ockovania, pri¢com sa odporucal
a zdoraznoval vyznam ockovania pre jednotlivca ako aj pre celu spolo¢nost’. V ramci edukacne;j
aktivity ,,Vzdelavanie buducich sestier na SZS“ zamestnanci oddelenia epidemioldgie
zrealizovali spolu 3 prednasky pre 76 Studentov zo SZS sv. Frantiska z Asissi v Cadci,
zamerané na princip vakcindcie, typy ockovacich latok, spravnu aplikaciu ockovacich latok,
bezpecnost’ v o¢kovani, neziaduce Uc¢inky a kontraindikacie o¢kovania, ochorenia ako diftéria,
tetanus, pertusiss, poliomyelitida, hemofilové invazivne nakazy — HiB, pneumokokové
invazivne ochorenia, virusova hepatitida B — VHB, osypky, ruzienka, parotitida. Zaroven boli
premietané edukacné filmy s tematikou ochorenia chripka, pertussis, neziaduce u¢inky po
ockovani, zelezné plica a prezentdcia zamerand na priblizenie oc¢kovacieho kalendara pre
pravidelné povinné okovanie deti a dospelych na rok 2022. Dalej bola prezentovana prednaska
s témou hygieny rik ako najefektivnejSicho ndstroja v prevencii nozokomialnych nékaz a
sucast’ ochrany zdravia pacientov spolu s ndzornou ukazkou spravnosti dezinfekcie rik u
zdravotnickeho personalu pomocou UV lampy.

oStvrtroéne st zasielané tatistické idaje o odmietani povinného o&kovania na UVZ SR.
eKontrola ockovania v SR

eKontrola oCkovania sa vykonava podla odborného usmernenia na kontrolu ockovania
v mesa¢nych intervaloch zo vietkych pediatrickych obvodov okresov Cadca a Kysucké Nové
Mesto. Podl'a oc¢kovacieho kalendara bolo v roku 2022 zaznamenanych 11569 ockovacich
vykonov.

eVlastna administrativna kontrola ockovania v SR

e Administrativna kontrola ocCkovania bola vykonand k 31.08.2022 v zmysle platného
usmernenia UVZ SR — hlavného hygienika SR zo dia 06.07.2022, &. 01/6202/22169/2022
doru¢eného na tunaj$i RUVZ evid. pod. & RH/2022/1334-6296 v jednotlivych zdravotnickych
ambulancidch vSeobecnych lekarov pre deti adorast. Zaockovanost v jednotlivych
kontrolovanych roénikoch narodenia u jednotlivych druhov odkovania sa v okrese Cadca
pohybovala od 96,69% do 99,07%. V okrese Kysucké Nové Mesto sa zaockovanost
pohybovala od 90,63% do 98,42%. Nizsia zaoCkovanost’ ako 95% bola v rdmci povinného
ofkovania zaznamenand v okrese Kysucké Nové Mesto v ro¢niku narodenia 2020 pri
zdkladnom ockovani proti zaskrtu, tetanu, ciernemu kaslu, virusovej hepatitide B,
hemofilovym invazivnym nékazam, detskej obrne a pneumokokovym invazivnym ochoreniam,
kde zaockovanost dosiahla 94,79%. Neboli zaznamenané nedostatky v evidencii,
dokumentécii, vo vykone ockovania, skladovani vakcin a dodrziavani chladového retazca.
Preplnenost’ chladniciek nebola zistend v Ziadnom obvode. Oc¢kovacie latky boli uskladnené
podla dizky exspiracie. Sprava z vyhodnotenia kontroly olkovania k 31.08.2022 za okresy
Cadca a Kysucké Nové Mesto bola v stanovenom termine zaslana RUVZ so sidlom v Ziline.
Vysledky dosiahnutej zaockovanosti si zverejnené na webovom sidle tunajsieho RUVZ pre
oboznamenie odbornej i laickej verejnosti.

eSurveillance infekénych choréb

e(estor
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eUVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
eRiesitel'ské pracovisko

eRUVZ so sidlom v Cadci, OE

eZlepsenie laboratornej spoluprace

eDo informaéného systému EPIS st hlasené laboratorne vysledky z OKM FNsP Zilina,
Klinicka biochémia s.r.o. Zilina, Unilabs Ruzomberok, MOM okresov Cadca a Kysucké Nové
Mesto, OKM KNsP Cadca. Ostatné laboratéria k hlaseniu laboratornych vysledkov prenosnych
ochoreni do IS nepristtpili. Do IS EPIS tunajs$iemu RUVZ nie st hlasené vietky pozitivne
laboratorne vysledky prenosnych ochoreni, ktoré podliehaju hlaseniu.

eZlepSenie hlasenia prenosnych ochoreni

eAj napriek propagovaniu vyuzivania on-line hlasenia prenosnych ochoreni do existujiiceho
informac¢ného systému EPIS, hlasna sluzba PZS sa uskutoc¢iiuje postovou formou, pripadne e-
mailovou postou. Pre zlepSenie hlasnej sluzby prenosnych ochoreni je na web sidle tunajSicho
RUVZ uverejneny zoznam povinne hldsenych prenosnych ochoreni i vzor individualneho
hlasenia prenosnej choroby. Elektronickou postou boli tieto informécie poskytnuté lekdrom
prvého kontaktu z okresov Cadca a Kysucké Nové Mesto.

eAnalyza rizika hrozby novych alebo ,.staronovych* infekénych ochoreni

oSystém rychleho varovania sa vyuZziva priebeZzne na hldsenie zdkonom stanovenych
prenosnych ochoreni. Odborni zamestnanci oddelenia epidemioldgie tunajsieho RUVZ hlésili
41 sporadickych pripadov. V systéme EPIS bolo vykazanych 36 epidémii.

eEpidemiologicky dohlad, monitorovanie, kontrola a riadenie importovanych prenosnych
ochoreni prostrednictvom pristahovalcov a vojnovych ute¢encov z Ukrajiny

oV okrese Cadca a Kysucké Nové Mesto sa nenachadzaju uteenecké tabory a strediskd. Na
zéklade Ziadosti UVZ SR bol RUVZ so sidlom v Cadci poziadany o saéinnost’ pri zabezpe&eni
opatreni vzhladom na moznai vlnu migracie v suvislosti so situaciou na Ukrajine, ktora
spoc¢ivala v dbslednom  monitorovani  epidemiologickej situacie,  vykonavani
epidemiologického vySetrovania, kontrole ockovania cestou VLDD, pravidelnom povinnom
o¢kovani, doogkovani deti. Dalej v spolupraci s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti pri
zavadzani protiepidemickych opatreni v zdravotnickych zariadeniach, informovani VLD,
VLDD o potrebe sledovania zvySeného vyskytu prenosnych ochoreni ako aj vo vykonavani
surveillance poliomyelitidy v odpadovych vodach.

oV zmysle usmernenia hlavného hygienika SR boli pravidelne zasielané poZzadované udaje -
denné hlasenie poctu uteCencov z Ukrajiny chorych na prenosné ochorenie, vratane ich
evidencie v EPIS. V stvislosti s aktualnou situaciou na Ukrajine a prichodom, resp. prechodom
migrujucich obcanov Ukrajiny cez tzemie Slovenskej republiky sa obratil hlavny hygienik SR
na tunajsi RUVZ so Ziadostou na vykonanie $tatneho zdravotného dozoru v ubytovacich
zariadeniach uréenych na ubytovanie migrantov z Ukrajiny. Statny zdravotny dozor bol
v ubytovacich zariadeniach vykonany oddelenim hygieny Zivotného prostredia a zdravia
a oddelenim hygieny deti a mladeZe, nedostatky neboli zistené.

eLekarom prvého kontaktu boli na zéklade Ziadosti UVZ SR zasielané informacie e-mailovou
postou — Zabezpecenie opatreni vzh'adom na moznu vlnu migrécie v stvislosti so situaciou na
Ukrajine, Ako postupovat’ pri ockovani uteCencov z Ukrajiny, Pristup k o¢kovaniu utecencov

38



z Ukrajiny a Informécia o potrebe sledovania zvySeného vyskytu vsetkych infekénych ochoreni
v suvislosti s prebiehajicim ndrastom migracie a zdrziavanim sa migrantov na nasom uzemi.
eZlepSenie informovanosti a zvySenie edukdcie obyvatel'stva v problematike prenosnych

ochoreni

eUskuto¢fiuje sa priebezne prostrednictvom web stranky tunajsicho RUVZ a zasielanim
informacii lekarom prvého kontaktu e-mailovou postou — Svetovy imunizacny tyzden 2022,
Eurdpsky imunizacny tyzden 2022, Svetovy den Cistych rak — 5. maj 2022, 1. december —
Svetovy den boja proti AIDS, Chripkova sezona 2022/2023: Oc¢kovanie proti chripke a d’alSie
informdacie o prevencii ochorenia, Chripkova sezéna 2022/2023, Stucasna chripkova sezéna
prerastla do chripkovej epidémie eSte pred vianoénymi prazdninami, Pripravte sa na hlavna
sezonu kliestov, chrate sa pred infekénymi ochoreniami, UVZ/RUVZ BB: Upozoriiujeme na
narast pripadov kliestovej encefalitidy. V pripade zaujmu bolo poskytované odborné
poradenstvo Sirokej verejnosti, PZS a pod. Na zéklade usmernenia UVZ SR zamestnanci
oddelenia epidemiologie od 47. KT 2022 v pravidelnych tyzdennych intervaloch spracovavaju
dokument ,.Epidemiologicka situicia v okresoch Cadca a Kysucké Nové Mesto“ av
pravidelnych mesacnych intervaloch od mesiaca november 2022 dokument ,,Analyza
epidemiologickej situacie v okresoch Cadca a Kysucké Nové Mesto®. Uvedené dokumenty st
zverejiiované na web sidle tunajsieho RUVZ.

Informacny systém prenosnych ochoreni

eGestor

eUVZ SR, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici
eRiesitel'ské pracovisko

eRUVZ so sidlom v Cadci, OE

eTestovanie novej verzie IS EPIS s migrovanymi idajmi

oV roku 2022 nebola k dispozicii nova verzia IS EPIS na uéely testovania. RUVZ so sidlom
v Cadci sa bude podielat’ na realizacii podl'a pokynov UVZ SR.
eSubezZné prevadzkovanie starej aj novej verzie IS EPIS

oV roku 2022 neprebiehalo subezné prevadzkovanie starej aj novej verzie IS EPIS (nebola
k dispozicii). RUVZ so sidlom v Cadci sa bude podielat’ na realizacii podl'a pokynov UVZ SR.
oeVylucné prevddzkovanie novej verzie IS EPIS

oV roku 2022 neprebiehalo vylu¢né prevadzkovanie novej verzie IS EPIS (nebola k dispozicii).
RUVZ so sidlom v Cadci sa bude podiel’at’ na realizacii podl'a pokynov UVZ SR.
eKontrola kvality idajov v EPISe - vykonéva sa priebezne.

eVyhl'adanie a dopitianie vSetkych relevantnych idajov podl’a poZiadaviek legislativy EU

eJe zabezpecené priebezné reagovanie na nove poziadavky poloziek povinne hlasenych do sieti,
ktoré boli zohl'adnené pri tvorbe programu EPIS. Nové poziadavky st priebezne vyhl'addvané
a aktivne sledované. V roku 2022 bolo v systéme EPIS zaevidovanych 31532 prenosnych
ochoreni, z toho importovanych zo zahrani¢ia bolo 513 ochoreni. Z po¢tu importovanych nakaz
tvorili najvyssi pocet ochorenia na COVID-19.

eManazment epidémii

eVykonavany priebezne. V systéme EPIS bolo vykazanych 36 epidémii. Kazda epidémia ma
prideleny nazov, ku ktorému sa priraduju prislusné pripady. U vSetkych epidémii bol
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vyhladdvany pramen a faktor prenosu so zabezpeCenim prislusnych protiepidemickych
opatreni, epidémie boli sposobené et. agens 2019-nCoV ochorenia COVID-19.

eDetailny rozbor bude uvedeny vo VS za rok 2022.

eManazment kontaktov a ohnisk

eVykonavany priebezne. V roku 2022 bolo evidovanych 1036 ohnisk s protiepidemickym
zabezpecenim kontaktov. V ohniskach boli nariadené nasledovné protiepidemické opatrenia:
dezinfekcia — 956x, informovanie zainteresovanych — 226x, sprisnenie hyg. epid. rezimu —
249x, vyhladanie podozrivych z ndkazy — 282x, vyhl'adanie podozrivych z ochorenia — 5x,
zdravotna vychova — 1184x, lekarsky dohl'ad — 3x, ZZD — 2x.

eVzhl'adom k zna¢nému narastu poctu pozitivnych os6b na ochorenie COVID-19 nebolo
mozné v systéme EPIS spracovat’ vSetky ohniskd nékazy. Pri ochoreniach na COVID-19 boli
evidované idaje v stanovenom rozsahu podl'a poziadaviek administratora IS EPIS a UVZ SR.
ePravidelné hlasenie prenosnych ochoreni do systému ECDC — TESSy- ,.,The Epidemiological
Surveillance System®, uprava existujuceho systému EPIS podla novych definovanych
poziadaviek ECDC

ePriebezne podla definovanych poziadaviek ECDC — TESSY je denne dopiiana centralna
databaza individualne hlasenych pripadov infekénych ochoreni. Pravidelne v tyzdennych

intervaloch st evidované pripady ARO a CHPO od lekarov prvého kontaktu, v mimoriadnych
situdciach je vyuzivany i systém rychleho varovania (SRV). Priebezne st dopiiiané vysledky
vySetreni zNRC. Vramci tizemnej posobnosti RUVZ so sidlom v Cadci boli vietci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na zaklade Ziadosti UVZ SR upozorneni na zmenu
v termine hldsenia ARO a chripky a CHPO od 01.01.2023 ako aj na potrebu zabezpe€enia
bezodkladného hlasenia pripadov SARI v zmysle definicie ECDC primarom/poverenou osobou
daného oddelenia v KNsP Cadca. V praxi st uplatiiované vystupy analyz z dévodu prevencie
a kontroly prenosnych ochoreni.

Nozokomialne nakazy

eGestor

eRUVZ so sidlom v Trenéine a RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

eRiesitel'ské pracovisko

eRUVZ so sidlom v Cadci, OE

eSurveillance vybranych nemocni¢nych nakaz na jednotkdch intenzivnej starostlivosti
a infekcii v mieste chirurgického vykonu podl'a protokolu ECDC

eNa uvedenej ulohe RUVZ so sidlom v Cadci neparticipuje. So Ziadostou o zapojenie sa do
projektu bola opakovane oslovena KNsP Cadca, ktora neprejavila zaujem.
eEurdpska surveillance infekcii Clostridium difficile podla protokolu ECDC

e(Oddelenie epidemioldgie kontinudlne vykondva surveillance incidencie CDI prostrednictvom
EPIS s naslednym zabezpecenim protiepidemickych opatreni. V roku 2022 bolo zaevidovanych
spolu 215 ochoreni. Komunitnych ochoreni bolo evidovanych 126, ztoho potvrdenych
s produkciou toxinu bolo 92 ochoreni a moZnych GDH pozit. 34. Nozokomialny charakter malo
89 ochoreni, z toho 65 ochoreni s produkciou toxinu a 24 moznych GDH pozit.

eRealizécia incidencného sledovania CDI-II etapa
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eNa zaklade ziadosti RUVZ so sidlom v Trenéine doru¢enej na RUVZ so sidlom v Cadci diia
18.10.2022 evid. pod ¢. RH/2022/1856-9276 boli v prilohach zaslané denominatorové udaje
k surveillance CDI za roky 2019, 2020 a 2021 doplnené o algoritmus pouzivany na diagnostiku
CDI a polozky surveillance option.

eBodové¢ prevalencné sledovanie nozokomidlnych ndkaz a spotreby antibiotik v eurépskych
nemocniciach (BPS)

eRUVZ so sidlom v Cadci sa bude podiel’at’ na realizacii BPS podl'a pokynov UVZ SR.
eRealizacia kampane Clean care is save care

oV ramci kampane WHO — Svetovy den Cistych riak - 5. méj 2022 bola zverejnena informacia
o svetovom dni na web sidle RUVZ so sidlom v Cadci a vytvoreny nastenny panel s uvedenou
problematikou. Z hl'adiska mimoriadnej epidemiologickej situacie pre pandémiu COVID-19 sa
realizdcia kampane na oddeleniach KNsP Cadca nerealizovala.

elmplementdcia modernych foriem vzdeldvania epidemiolégov a cielovych skupin
zdravotnickych pracovnikov v oblasti prevencie NN

eVykonava sa priebezne.

eSkvalitnenie surveillance a kontroly nozokomiédlnych nékaz

ePriebezne je vykonavana kontrola NN v KNsP Cadca, dialyzaénom stredisku Biorenal s.r.0.
v Cadci a v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach. V roku 2022 bolo hlasenych 250 NN
z KNsP Cadca.

oV suvislosti s odberom vzoriek sterov bol 40x vykonany SZD, zaslanych bolo 50 vyhodnoteni
kontrolnych sterov z prostredia a rik zdravotnickych pracovnikov a zo sterilnych materidlov.
Celkovo bolo odobratych 573 sterov z prostredia. Z tohto poctu bolo 37 vzoriek pozitivnych.
Zo sterilného materidlu bolo odobratych 142 vzoriek, z toho 6 s pozitivnym nalezom.

oV roku 2022 bolo hladsenych 8 NN zapri¢inenych bakteridlnymi pdvodcami infekénych
ochoreni s klinicky a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami rezistencie.
Protiepidemické opatrenia a zabezpecCenie odberu biologického materidlu na vySetrenie
pritomnosti inf. agens u izkych kontaktov bolo riesené v spolupraci s KNsP Cadca, nakol’ko
kontakty boli este hospitalizované.

oV ramci SZD bola vykonana kontrola vysledkov predloZenych protokolov funkénosti
sterilizac¢nej techniky v 62 zdravotnickych zariadeniach. Celkovo bolo skontrolovanych u PZS
27x HSV a 46x AUT a v KNsP Cadca bolo skontrolovanych 10x HSV, 3x AUT, 2x plazma
a 1x parny st. Vysledky preukazali funkénost’ kontrolovanej steriliza¢nej techniky.

eAnalyza vyskytu nozokomidlnych nakaz je vykondvand mesacne. Pri vyskyte
nozokomialnych nakaz vramci SZD boli vykonané kontrolné stery z prostredia a rik
zdravotnickych pracovnikov a sterilnych materialov, kontrola HER. Celkovo bolo evidovanych
250 nozokomialnych nakaz v KNsP Cadca. Na detskom oddeleni 8 NN, na internom oddeleni
62 NN, na oddeleni dlhodobo chorych 75 NN, na odd. OAIM 8 NN, na chirurgickom oddeleni
49 NN a na neurologickom oddeleni 48 NN.

6.5 Mimoriadne epidemiologické situacie

eGestor
«UVZ SR
eRiesitel'ské pracovisko
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eRUVZ so sidlom v Cadci, OE

eStratégie suvisiace s pripravenost'ou a kontrolou prenosnyvch ochoreni predstavujucich
zavaznu hrozbu pre obyvatel'stvo

eMonitorovanie, zabezpecenie vCasného varovania pred zdvaznymi ohrozeniami zdravia
a vyuzivanie spolahlivych informécii sa vykonava priebezne podl'a epidemiologickej situdcie.
oV roku 2022 pokradovala mimoriadna epidemiologickd situdcia v suvislosti
s pandémiou ochorenia COVID-19 spdsobenym virusom SARS-CoV-2. Vzhladom na
pretrvavajucu situaciu zamestnanci oddelenia epidemioldgie v spolupraci s oddelenim hygieny
vyzivy, bezpecnosti potravin a kozmetickych vyrobkov, oddelenim hygieny zivotného
prostredia a zdravia, hygieny deti a mladeze, oddelenia podpory zdravia a vychovy k zdraviu
a oddelenim preventivneho pracovného lekérstva vykonavali epidemiologické Setrenia
nahlasenych pozitivnych osob, ich evidenciu do IS EPIS a vyhladavanie osdb v izkom
kontakte s pozitivhou osobou. Zabezpecovali protiepidemické opatrenia v ohniskach nékaz,
v nemocnici, v centrach socidlnych sluzieb (CSS), v charite ina pracoviskdch v zmysle
aktualne platnych vyhlasok a usmerneni hlavného hygienika SR UVZ SR. Celkovo bolo v IS
EPIS evidovanych 30172 pripadov s dg. U071, teda osdb pozitivnych na ochorenie COVID-
19, z toho importovanych pripadov bolo 509.

eEvidovanych bolo 36 epidémii v désledku ochorenia COVID-19, ztoho 32x v centrach
socialnych sluzieb, 1x na pracovisku, 1x v Kysuckej nemocnici s poliklinikou Cadca a 2x
v Dome charity sv. Gianny Cadca. Zapisnicou o epidemiologickom vysetrovani boli nariadené
protiepidemické opatrenia v 15 zariadeniach. Od mesiaca maj 2022 tunaj$i RUVZ nevydaval
zapisnice z epidemiologického Setrenia pre zariadenia socidlnych sluzieb na zaklade
usmernenia UVZ SR, protiepidemické opatrenia boli v plnom rozsahu zabezpedované.

oV ramci aplikdcie NCZI Moje eZdravie boli na RT-PCR testy objednavané vSetky osoby,
ktoré boli klasifikované ako uzke kontakty s pozitivnhymi osobami, zabezpecené boli tiez RT-
PCR testy pre osoby, ktoré pri§li zo zahrani¢ia aboli registrované v eHranici. Osoby
registrované v eHranici boli denne evidované a osoby z vybranych krajin boli v rdmci overenia
dodrziavania karanténnych opatreni telefonicky kontaktované. V stcinnosti s policajnym
zborom SR bola do 5. KT 2022 zabezpefend kontrola dodrZiavania karanténnych opatreni
v domacnostiach u pozitivnych o0sob, tiez 0sob, ktoré sa vratili zo zahranicia tzv. repatriantov a
0s0b, ktoré prisli do tizkeho kontaktu s pozitivnou osobou. Na zdklade dorucenej informécie
z UVZ SR po rokovani pracovnych skupin Ustredného krizového $tabu a schvaleni HH SR bola
od 6. KT 2022 zrusena uloha tyzdenného hlasenia RUVZ vysledkov kontrol dodrZiavania
izolacie a karantény, vratane kontrol izolacie a karantény v spolupréci s policajnym zborom
SR. Zaroveti bolo na zaklade doru¢enej informacie z UVZ SR od 6. KT 2022 zrusené zasielanie
tyzdennych poctov kontaktov pozitivne testovanych oséb na ochorenie COVID-19 a pocty
repatriantov z tzv. rizikovych krajin. Od februara 2022 na zéklade usmernenia UVZ SR bola
zruSena moznost’ bezplatného testovania RT-PCR testami u 0sob, ktoré prisli zo zahranicia
a cheeli si ,,skratit™ 5 dinovt karanténu. V suvislosti s narastom poctu ziadatel'ov na vySetrenie
RT-PCR testami a AG testami najmi pocas vysokej incidencie variantu omikron bola navysena
kapacita odberovych miest. V spolupraci s intervencnym timom MZ SR zamestnanci oddelenia
epidemiologie tunajsieho RUVZ zabezpeéovali RT-PCR testovanie klientov a zamestnancov v
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CSS v spolupraci s DZS Rescue Systém s.r.o. Zilina a RUVZ so sidlom v Ziline boli
zabezpecené odbery vzoriek u imobilnych osob.
eProstrednictvom EWRS boli na UVZ SR hlasené informacie o pozitivnych osobach na
ochorenie COVID-19, ktoré prisli zo zahranicia, zarovenn bolo vykonavané epidemiologické
Setrenie 0sob hlasenych tunajsiemu RUVZ prostrednictvom EWRS.
eNa zaklade usmerneni UVZ SR bolo vykonavané monitorovanie vybranych indikatorov
zvysenej chorobnosti oséb na COVID-19/AR0O a CHPO ako aj epidemiologické vySetrovanie
prioritnych skupin obyvatel'stva - 0s6b pozitivnych na ochorenie COVID-19 a sledovanie ich
uzkych kontaktov pri vysokej incidencii variantu omikron.
oV zmysle platnej legislativy boli rieSené doru¢ené podnety a ozndmenia o podozreni zo
spachania priestupku — nedodrziavanie nariadenych karanténnych opatreni.
eV spolupraci s OKM KNsP Cadca boli pravidelne zamestnancami oddelenia epidemiolégie
tunajsicho RUVZ vyberané a zasielané pozitivne vzorky COVID-19 spiiajuce kritérid na
sekvenaciu do NRC UVZ SR. V spolupraci s RUVZ so sidlom v Ziline a sentinelovymi lekarmi
bol zabezpeCovany odber vzoriek od pacientov na vySetrenie pritomnosti virusu chripky
1 SARS-CoV-2.
oV I. polroku 2022 bolo zabezpecené pravidelné monitorovanie a vykazovanie udajov
vytazenosti RUVZ so sidlom v Cadci, nasledne bolo hlasenie tidajov vytaZenosti zruené na
zéiklade pokynu UVZ SR. Zabezpetena bola pravidelna acast na Webexoch RUVZ v SR
organizovanych MZ SR.
eNad’alej boli poskytované informacie pre Siroku laickll i odbornu verejnost’ prostrednictvom
Call centra pre vybavovanie telefonickych konzultacii a prostrednictvom elektronickej posty.
Na web stranke tunaj$icho RUVZ boli zverejnené informacie: Aktualna situacia v regione
(pravidelne aktualizované), Vyhlasky UVZ SR, Informacie o vyskyte nového variantu COVID-
19 — Omikron, Informacie o o¢kovani proti COVID-19 a jeho vyzname, Opatrenia zabranujuce
vzniku a §ireniu COVID-19, TS UVZ SR Monitorovanie odpadovych véd v SR na pritomnost’
virusu SARS-CoV-2, Informéacie UVZ SR o vysledkoch sekvenovania pozitivnych vzoriek,
COVID-19: Aktudlne odporucania pre obyvatelov, COVID-19: Epidemiologicku situaciu
sledujeme nepretrzite, Informéacia pre verejnost’ podl'a vyjadrenia MZ SR — pozastavené plosné
bezplatné PCR testovanie, Odportac¢ania hlavného hygienika SR pred vel'kono¢nymi sviatkami,
Odportcania hlavného hygienika SR na prevenciu a zamedzenie Sirenia ochorenia COVID-19,
Odportcanie pre ubytovacie zariadenia v suvislosti s prevenciou Sirenia ochorenia COVID-19.
eNa webovom sidle tunajsicho RUVZ bola zverejnena TS UVZ SR a lekarom prvého kontaktu
boli zaslané informdacie e-mailovou poStou v zneni: Na Slovensku bol potvrdeny pripad
ochorenia na zapadonilsku horigku, TS UVZ SR: Pripady opi¢ich kiahni v eurépskom regione
(zédkladné informacie o ochoreni), Virusové ochorenie Ebola: Informécia pre cestovatel'ov, Na
Slovensku pribudli dva nové pripady opicich kiahni, Evidujeme dva nové pripady opicich
kiahni, na Slovensku pribudli tri nové pripady opicich kiahni, Opicie kiahne: Informécie
a odportcania pre organizatorov podujati, treti potvrdeny pripad opicich kiahni na Slovensku.
Usmernenie hlavného hygienika SR Koordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpecne;j
nakazy v Slovenskej republike, Umrtie dvoch 0s6b na opigie kiahne v Spanielsku, Usmernenie
hlavného hygienika SR tykajuce sa ochorenia na zapadonilsku horticku vyvolant West Nile
virusom, Usmernenie hlavného hygienika SR v stvislosti s vyskytom ochoreni na opicie kiahne
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v Europe, Usmernenie MZ SR k indikacidm testovania metédou RT-PCR, LAM, PoCT
a testovaniu pacientov, zamestnancov a os6b zucastiiujliicich sa praktickej odbornej pripravy
v ustavnych zdravotnickych zariadeniach (nemocniciach), poliklinikach, zdravotnych
strediskach zdruzujicich zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a ambulanciach, Vyskyt hepatitidy neznamej etioldogie udeti v niektorych eurdpskych
krajinach, Usmernenie hlavného hygienika SR - Hlasenie osdb s vyznamnou profesionalnou
expoziciou v oblasti zdravotnictva, Vypuknutie ndkazy Salmonella Typhimurium vo viacerych
krajinach pravdepodobne suvisi s Cokolddovymi vyrobkami, Informacia o zisteni
polyrezistentnych kmenov baktérii z ECDC Acinetobacter baumanii — blaOXA-72 rezistentny
na karbapenémy u kolonizovanych pacientov s nedavnou hospitalizaciou na Ukrajine,
Epidémia infekcii vyvolanych P. aeruginosa v norskych nemocniciach v suvislosti s jej
nalezom v baleni jednorazovych navlhéenych utierok predavanych pod nazvom ,,Oasis
Bedbath, huperfumed®, Kontamindcia bioprotetickych srdcovych chlopni Mycobacterium
chelonae, Polyrezistentnd Candida auris v zdravotnickych zariadeniach.

ePosilnit’ globalnu zdravotni bezpecnost (varovanie a reakciu na epidémie, ohrozenie
biologickymi zbrafiami)

eZamestnanci oddelenia epidemiolégie tunajsicho RUVZ boli oboznameni so vietkymi
aktualne platnymi vyhlaskami a usmerneniami UVZ SR v savislosti s ochorenim COVID-19
sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2. Pravidelne bola monitorovana epidemiologicka
situdcia vo svete prostrednictvom web stranok WHO, ECDC v stvislosti s vyskytom
prenosnych ochoreni.

Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

eGestor

eUVZ SR, NRC pre poliomyelitidu

eRiesitel'ské pracovisko

eRUVZ so sidlom v Cadci, OE

eNa zéklade nariadenia UVZ SR podla § 5 ods. 4 pism. k) zakona &. 355/2007 Z. z.
a prislusného harmonogramu bolo vykonanych 6 odberov vzoriek odpadovych véd na
pritomnost’ divych a vakcinalnych kmefiov polio virusov z mestskej COV Cadca, ktoré boli
dorucené na vySetrenie do virologického laboratoria v Banskej Bystrici vSetky s negativnym
vysledkom.

Specializované &innosti

Prevencia HIV/AIDS

eGestor

«UVZ SR, RUVZ so sidlom v Kogiciach

eRiesitel'ské pracovisko

eRUVZ so sidlom v Cadci, OE

ePre verejnost’ - zdujemcom o prevenciu HIV/AIDS je poskytované individudlne poradenstvo.
Na web sidle tunajicho RUVZ bola k 1. decembru zverejnena informacia o Svetovom dni boja
proti AIDS, v priestoroch budovy tunaj$icho RUVZ bol pripraveny informa¢ny panel
s aktudlnymi informéciami o AIDS. V ramci eduka¢nych programov sa prednasky na Skolach
nevykonévali vzh'adom na pandémiu ochorenia COVID-19 ako aj nezdujem zo strany $kol
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otieto aktivity. V sledovanom obdobi bolo hlasenych 21 pohlavnych ochoreni
z dermatovenerologickej, gynekologickej, urologickej ambulancie, Narodného referenéného
centra pre HIV/AIDS Bratislava, ktoré evidujeme v IS EPIS.

Poradne o¢kovania

eGestor

eUVZ SR, RUVZ so sidlom v Trnave

eRiesitel'ské pracovisko

eRUVZ so sidlom v Cadci, OE

oV poradni ockovania bola pre verejnost poskytovand konzultatnad a poradenska cinnost’
v oblasti vakcinologie. Poradenstvo bolo pre nepriaznivi mimoriadnu epidemiologicku situaciu
vykonavané telefonicky alebo e-mailom. V roku 2022 bolo poskytované poradenstvo
v o¢kovani pred cestou do zahranicia, poradenstvo v problematike odporuc¢aného a povinného
ockovania — 198 telefonickych konzultacii. U hlaseni odmietnuti ockovania deti bolo 112
zakonnym zastupcom deti odmietajicich povinné pravidelné ockovanie deti zaslané poucenie
pri odmietnuti o¢kovania s vyzvou moznosti poradenstva v problematike vakcinécie v poradni
o¢kovania. V ramci edukaénej aktivity ,,Vzdelavanie budticich sestier na SZS* zamestnanci
oddelenia epidemiologie zrealizovali spolu 3 prednasky pre 76 $tudentov zo SZS sv. Frantiska
z Asissi v Cadci, zamerané na princip vakcinacie, typy ockovacich latok, spravnu aplikaciu
ockovacich latok, bezpecnost’ v ockovani, neziaduce ucinky a kontraindikacie ockovania,
ochorenia ako diftéria, tetanus, pertusiss, poliomyelitida, hemofilové invazivne ndkazy — HiB,
pneumokokové invazivne ochorenia, virusova hepatitida B — VHB, osypky, ruzienka,
parotitida. Zaroven boli premietané edukacné filmy s tematikou ochorenia chripka, pertussis,
neziaduce UCinky po ockovani, Zelezné pllica a prezenticia zamerana na pribliZzenie
o¢kovacieho kalendara pre pravidelné povinné okovanie deti a dospelych na rok 2022. Dalej
bola prezentovana prednaska s témou hygieny ruk ako najefektivnejSieho néstroja v prevencii
nozokomialnych nakaz a stcast’ ochrany zdravia pacientov spolu s nazornou ukdzkou
spravnosti dezinfekcie rik u zdravotnickeho persondlu pomocou UV lampy.

Optimalizacia verejnej spravy v oblasti epidemioldgie

eGestor

«UVZ SR

eSpolupracujuce pracovisko

eRUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

eRiesitel'ské pracovisko

eRUVZ so sidlom v Cadci, OE

eRUVZ so sidlom v Cadci sa bude podielat’ na realizacii podla pokynov UVZ SR.

ePoradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Na oddeleni epidemiologie je zriadena poradina ockovania, v ktorej sa v urcenych hodinach
poskytuju pre verejnost’ odborné konzultacie v oblasti ochoreni preventabilnych ockovanim.
Poradenstvo sme pre nepriaznivu epidemiologicku situaciu vykonavali len telefonicky alebo e-
mailom. V roku 2022 sme poskytovali poradenstvo v o¢kovani pred cestou do zahranicia,
poradenstvo v problematike odporac¢aného a povinného ocCkovania — 198 telefonickych
konzultacii. U hldseni odmietnuti ockovania deti sme 112 zakonnym zdastupcom deti
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odmietajucich povinné pravidelné ockovanie deti zaslali poucenie pri odmietnuti ockovania s
vyzvou moznosti poradenstva v problematike vakcindcie v poradni ockovania. V ramci
eduka¢nej aktivity ,,Vzdelavanie budicich sestier na SZS“, zamestnanci oddelenia
epidemiologie zrealizovali spolu 3 prednasky pre 76 $tudentov zo SZS sv. Frantiska z Asissi
v Cadci, zamerané na princip vakcinacie, typy o¢kovacich latok, spravnu aplikaciu o¢kovacich
latok, bezpecnost’ v ockovani, neziaduce uc¢inky a kontraindikacie ockovania, ochorenia ako
diftéria, tetanus, pertussis, poliomyelitida, hemofilové invazivne nadkazy — HiB, pneumokokové
invazivne ochorenia, virusova hepatitida B — VHB, osypky, ruzienka, parotitida. Zaroven boli
premietané edukacné filmy s tématikou ochorenia chripka, pertussis, neziaduce ucinky po
oc¢kovani, zelené pltica a prezentdcia zamerana na priblizenie ockovacieho kalendara pre
pravidelné povinné o¢kovanie deti a dospelych na rok 2022. Dalej bola prezentovana prednaska
s ttmou hygieny ruk ako najefektivnejSicho nastroja v prevencii nozokomialnych nakaz
a sucast’ ochrany zdravia pacientov spolu s nazornou ukazkou spravnosti dezinfekcie ruk
u zdravotnickeho personalu pomocou UV lampy.

eZdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

oPri prilezitosti Europskeho imuniza¢ného tyzdina (EIW) pripravili zamestnanci oddelenia
epidemioldgie edukacnt aktivitu — prednasku zamerant na princip, techniku, a bezpecnost
ockovania, kontraindikacie a neziaduce G¢inky suvisiace s podanim ockovacej latky, ktorej sa
zh&astnilo 20 zdravotnych sestier nadstavbového §tadia zo SZS sv. Frantiska z Asissi v Cadci,
ktoré zaroveti vykonavaju odbornu prax v KNsP Cadca. Pre lepsie porozumenie problematiky
boli pocas prednasky vyuzité aj videa poukazujiice na vakcinaciu (historia o€kovania,
kolektivna imunita, vyvoj a bezpecnost’ vakcin, neziadiice U€inky a pod.) a ochorenia, ktorych
zavazny priebeh je preventabilny ockovanim. Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti VLD,
VLDD boli distribuované propagacné letaky o infekénych ochoreniach a moznostiach
vakcinacie. V priebehu imunizaéného tyzdna boli odbornej 1 laickej verejnosti telefonicky
poskytované informdcie, vratane konzultacii v oblasti problematiky ockovania, priCom sa
odporucal a zdorazioval vyznam ockovania pre jednotlivca ako aj pre celil spolo¢nost’. Pri
vstupe a v priestoroch budovy RUVZ so sidlom v Cadci boli pre verejnost zriadené 4
informacné panely, ktoré sprostredkovavali informacie o vyzname a benefitoch ockovania,
ochoreniach preventabilnych ockovanim, imunite ziskanej ockovanim ako aj mytoch
stivisiacich s o¢kovanim. Na webovej stranke na RUVZ bol zverejneny ¢lanok, ktory bol taktiez
zaslany 8 printovym aj elektronickym médiam na zverejnenie.

oV ramci kampane Hygiena a dezinfekcia ruk ako prevencia NN sme uverejnili na nasej
webovej stranke informdacie o predmetnej kampani pre Sirokd verejnost’ spolu s edukaénymi
materialmi k danej problematike. Z dévodu mimoriadnej epidemiologickej situacie pre
pandémiu COVID -19 sa kampan nerealizovala.

ePre verejnost’ poskytujeme zaujemcom o prevenciu HIV/AIDS individuédlne poradenstvo. Na
web sidle tradu sme zverejnili informéciu k 1. decembru Svetovy dent AIDS, vytvoreny bol 1
nastenny panel k danej problematike. V ramci edukac¢nych programov sa prednasky na Skolach
nevykondvali vzhl'adom na pandémiu COVID — 19 ako aj nezaujem zo strany $kol o tieto
aktivity. 'V sledovanom obdobi bolo hlasenych 21  pohlavnych  ochoreni
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z dermatovenerologickej, gynekologickej, urologickej ambulancie, Narodné¢ho referencného
centra pre HIV/AIDS Bratislava, ktoré evidujeme v IS EPIS.

eMimoriadne ulohy

V roku 2022 pokracovala mimoriadna epidemiologickd situdcia v suvislosti s pandémiou
ochorenia koronavirusu sposobenym SARS-CoV-2. Vzhl'adom na pretrvavajicu situaciu
zamestnanci oddelenia epidemiologie v spolupraci s oddelenim hygieny vyzivy, bezpecnosti
potravin a kozmetickych vyrobkov, oddelenim hygieny Zivotného prostredia a zdravia, hygieny
deti a mladeze, oddelenia podpory zdravia a vychovy k zdraviu, oddelenim preventivneho
pracovného lekarstva vykonavali epidemiologické Setrenia nahlasenych pozitivnych oséb, ich
evidenciu do IS EPIS a vyhladdvanie osdb v tzkom kontakte s pozitivnou osobou.
Zabezpecovali sa protiepidemické opatrenia v ohniskdch ndkaz, v nemocnici, v centrach
socidlnych sluzieb (CSS), v charite i na pracoviskdch v zmysle aktualne platnych vyhlasok a
usmerneni hlavného hygienika SR Uradu verejného zdravotnictva. Celkovo bolo v IS EPIS
evidovanych 30 172 pripadov s dg. U071, teda 0so6b pozitivnych na ochorenie COVID-19, z
toho importovanych pripadov bolo 509.

eEvidovanych bolo 36 epidémii v dosledku ochorenia COVID-19, z toho 32x v centrach
socialnych sluzieb, 1x na pracovisku, 1x v Kysuckej nemocnici s poliklinikou Cadca a 2x
v Dome charity sv. Gianny Cadca. Zapisnicou o epidemiologickom vy3etrovani boli nariadené
protiepidemické opatrenia v 15 zariadeniach socidlnych sluzieb (CSS). Od mesiaca maj 2022
tunaj$i RUVZ nevydaval zapisnice z epidemiologického 3etrenia pre zariadenia socialnych
sluzieb na zaklade usmernenia UVZ SR, protiepidemické opatrenia boli zabezpedené.

oV ramci aplikacie NCZI Moje eZdravie boli na RT-PCR testy objedndvané vsetky osoby, ktoré
boli klasifikované ako uzke kontakty s pozitivnhymi osobami, zabezpecené boli tiez RT-PCR
testy pre osoby, ktoré prisli zo zahranicia a boli registrované v eHranici. Osoby registrované v
eHranici boli denne evidované a osoby z vybranych krajin boli v rdmci overenia dodrZiavania
karanténnych opatreni telefonicky kontaktované. V sti¢innosti s policajnym zborom SR bola do
5. KT 2022 zabezpecend kontrola dodrziavania karanténnych opatreni v domdacnostiach u
pozitivnych osdb, tieZ osob, ktoré sa vratili zo zahranicia tzv. repatriantov a osdb, ktoré prisli
do tizkeho kontaktu s pozitivnou osobou. Na zaklade dorudenej informacie z UVZ SR po
rokovani pracovnych skupin Ustredného krizového §tabu a schvaleni HH SR bola od 6. KT
2022 zrusena tloha tyzdenného hlasenia RUVZ vysledkov kontrol dodrZiavania izolacie a
karantény, vratane kontrol izoldcie a karantény v spolupréci s policajnym zborom SR. Zaroven
bolo na zaklade dorugenej informacie z UVZ SR od 6. KT 2022 zruiené zasielanie tyzdennych
poctov kontaktov pozitivne testovanych 0osob na ochorenie COVID — 19 a pocty repatriantov z
tzv. rizikovych krajin. Od februara 2022 na zaklade usmernenia UVZ SR bola zrusend moznost’
bezplatného testovania RT-PCR testami u osob, ktoré prisli zo zahranicia a chceli si ,,skratit™
5 ditovt karanténu. V stvislosti s narastom poctu Ziadatel'ov na vySetrenie RT-PCR testami a
AG testami najmd pocas vysokej incidencie variantu omikron bola navySend kapacita
odberovych miest. V spolupraci s intervenénym timom MZ SR bolo zabezpecené RT-PCR
testovanie klientov a zamestnancov v CSS, v spolupraci s DZS Rescue Systém s.r.o. Zilina a
RUVZ so sidlom v Ziline boli zabezpe¢ené i odbery vzoriek u imobilnych osob.
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eProstrednictvom EWRS boli na UVZ SR hlasené informécie o pozitivnych osobach, ktoré
prisli zo zahraniCia, zarovenn bolo vykonané epidemiologické Setrenie u oséb hlasenych
tunajdiemu RUVZ prostrednictvom EWRS.

eNa zaklade usmerneni UVZ SR bolo vykonavané monitorovanie vybranych indikatorov
zvysenej chorobnosti oséb na COVID-19/AR0O a CHPO ako aj epidemiologické vySetrovanie
prioritnych skupin obyvatel'stva - 0s6b pozitivnych na ochorenie COVID-19 a sledovanie ich
uzkych kontaktov pri vysokej incidencii variantu omikron.

eRieSené boli dorucené podnety a oznamenia o podozreni zo spachania priestupku —
nedodrziavanie nariadenych karanténnych opatreni.

eV spolupraci s OKM KNsP Cadca boli zasielané vzorky spinajice kritéria na sekvenaciu do
NRC UVZ SR. V spolupraci s RUVZ so sidlom v Ziline a sentinelovymi lekarmi bol
zabezpecovany odber vzoriek u pacientov na vySetrenie pritomnosti virusu chripky i SARS-
CoV-2.

oV I polroku 2022 bolo zabezpecené pravidelné monitorovanie a vykazovanie udajov
vytazenosti RUVZ so sidlom v Cadci, nasledne bolo hlasenie udajov vytazenosti zrusené na
zéklade pokynu UVZ SR.

eZabezpedena bola pravidelna Gidast na Webexoch RUVZ v SR usporiadanych MZ SR.
eNad’alej boli poskytované informécie pre Siroku laickt i odbornu verejnost’ prostrednictvom
Call centra pre vybavovanie telefonickych konzultacii a prostrednictvom elektronickej posty.
eNa web stranke tunaj$ieho RUVZ boli zverejnené informacie: Aktualna situdcia v regione
(pravidelne aktualizované), Vyhlasky UVZ SR, Informéacie o vyskyte nového variantu COVID-
19 — Omikron, Informacie o o¢kovani proti COVID-19 a jeho vyzname, Opatrenia zabranujuce
vzniku a §ireniu COVID-19, TS UVZ SR Monitorovanie odpadovych vod v SR na pritomnost’
virusu SARS-CoV-2, Informécie UVZ SR o vysledkoch sekvenovania pozitivnych vzoriek,
COVID-19: Aktudlne odporucania pre obyvatelov, COVID-19: Epidemiologicku situaciu
sledujeme nepretrzite, Informéacia pre verejnost’ podl'a vyjadrenia MZ SR — pozastavené plosné
bezplatné PCR testovanie, Odportcania hlavného hygienika SR pred vel’kono¢nymi sviatkami,
Odporutcania hlavného hygienika SR na prevenciu a zamedzenie $irenia ochorenia COVID-19,
Odportcanie pre ubytovacie zariadenia v suvislosti s prevenciou Sirenia ochorenia COVID-19.
eNa webovom sidle tunajsieho RUVZ bola zverejnena TS UVZ SR a lekarom prvého kontaktu
boli zaslané informacie e-mailovou poStou v zneni: Na Slovensku bol potvrdeny pripad
ochorenia na zapadonilsku hortéku, TS UVZ SR: Pripady opi¢ich kiahni v eurépskom regione
(zékladné informacie o ochoreni), Virusové ochorenie Ebola: Informécia pre cestovatel'ov, Na
Slovensku pribudli dva nové pripady opic¢ich kiahni, Evidujeme dva nové pripady opicich
kiahni, na Slovensku pribudli tri nové pripady opicich kiahni, Opicie kiahne: Informacie a
odporucania pre organizatorov podujati, treti potvrdeny pripad opicich kiahni na Slovensku.
Usmernenie hlavného hygienika SR Koordinacia postupov pri zisteni vysoko nebezpecnej
nakazy v Slovenskej republike, Umrtie dvoch 0sob na opicie kiahne v Spanielsku, Usmernenie
hlavného hygienika SR tykajuce sa ochorenia na zapadonilsku hortc¢ku vyvolanii West Nile
virusom, Usmernenie hlavného hygienika SR v suvislosti s vyskytom ochoreni na opicie kiahne
v Eurdpe, Usmernenie MZ SR k indikdcidm testovania metédou RT-PCR, LAM, PoCT a
testovaniu pacientov, zamestnancov a osdb zucastiiujucich sa praktickej odbornej pripravy v

ustavnych zdravotnickych zariadeniach (nemocniciach), poliklinikdch, zdravotnych
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strediskach zdruzujucich zdravotnicke zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
ambulancidch, Vyskyt hepatitidy neznamej etiologie u deti v niektorych eurdpskych krajinach,
Usmernenie hlavného hygienika SR - Hlasenie osdb s vyznamnou profesionalnou expoziciou
v oblasti zdravotnictva, Vypuknutie ndkazy Salmonella Typhimurium vo viacerych krajinach
pravdepodobne suvisi s ¢okolddovymi vyrobkami, Informécia o zisteni polyrezistentnych
kmenov baktérii z ECDC Acinetobacter baumanii — blaOXA-72 rezistentny na karbapenémy u
kolonizovanych pacientov s neddvnou hospitalizaciou na Ukrajine, Epidémia infekcii
vyvolanych P. aeruginosa v norskych nemocniciach v suvislosti s jej nalezom v baleni
jednorazovych navlhé¢enych utierok predavanych pod ndzvom ,,0asis Bedbath, huperfumed®,
Kontaminacia bioprotetickych srdcovych chlopni Mycobacterium chelonae, Polyrezistentna
Candida auris v zdravotnickych zariadeniach.

eNa ambulancie VLDD, VLD, vedeniu KNsP boli preposlané informacie o aktudlnej situcii
a postupoch pri zvladnuti epidemiologickej situécie.

Oddelenie epidemiologie vykondva trvale kontinudlne surveillance incidencie CDI
prostrednictvom EPIS s naslednym zabezpecenim protiepidemickych opatreni. Zaevidovali
sme spolu 215 ochoreni. Komunitnych ochoreni sme evidovali 126, z toho potvrdenych
s produkciou toxinu bolo 92 ochoreni a moznych GDH pozit. 34. Nozokomialny charakter malo
89 ochoreni, ztoho 65 ochoreni s produkciou toxinu a24 moznych GDH pozit. Po
epidemiologickom Setreni boli idaje zaznamenané v IS EPIS.

RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine
Preventivne programy a projekty:
Narodny imunizaénv program

oV roku 2022 boli realizované nasledovné tlohy:

- zabezpecenie ockovacieho kalendara na rok 2022, plan ockovacich vykonov pre spadovi
oblast RUVZ so sidlom v Dolnom Kubine na podklade o¢kovacieho kalendara platného od 1.1.
2022 vypracovaného UVZ SR v sulade so zdkonom 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a s kategorizaciou ockovacich latok, ur¢enych na povinné ockovanie deti,
zabezpecenie realizacie aktudlnych zmien v povinnom a odporti¢anom ockovani detskej
populécie.

Surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych ockovanim:

Lekari prvého kontaktu sii opakovane informovani o nevyhnutnosti zabezpecit’ laboratornu
diagnostiku u pacientov, u ktorych bolo podozrenie na ochorenie, ktoré podlieha povinnému
ockovaniu, d’alej boli oboznadmeni o postupe pri oSetreni a odbere biologického materialu pri
podozreni na ochorenia preventabilné o¢kovanim (diftéria, polio, morbili, mumps, rubeola)
v suvislosti s migra¢nou vinou a epidemiologickou situaciou na Ukrajine. Upovedomené boli
aj zdravotnicke zariadenia.

Manazment ockovania:

V ramci plnenia hlavnych cielov bola realizovand metodicka a konzultaéna pomoc ockujiucim
lekdrom. V tejto stvislosti bolo poskytnuté 20 konzultacii. Pre manazment oCkovania je
potrebné urychlit’ prijatie odborného usmernenia na vykonavanie a kontrolu ockovania, ktoré
chyba uz niekol'ko rokov.
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Manazment ocCkovania si vyzaduje priebezné vzdelavanie a doskol'ovanie pracovnikov
oddelenia epidemiolodgie, zdravotnickeho personalu, ako aj vzdeldvanie rodicov v prevencii
antivakcina¢nych aktivit.

Problematika si nevyhnutne vyzaduje legislativne zmeny. PrednaSky z problematiky
vakcinologie sme pre laicku aj odbornt verejnost’ v roku 2022 neorganizovali.

Kontrola o¢kovania:

Vlastna administrativna kontrola o¢kovania k 31.8.2022 v regione bola vykonana v mesiacoch
september a oktober 2022 na 28-ich ambulanciach pre deti a dorast a 3-och nefrologickych
ambulanciach. Kontrola zaockovania proti chripke a pneumokokovym infekciam u klientov
zariadeni socialnych sluzieb bola vykonana zagendy DSS, DD a na ambulancidch pre
dospelych. Kontrola ockovania za obdobie od 1.9.2021 do 31.8.2022 bola vykonand vo
vybranych ro¢nikoch detskej populacie. Skontrolovanych bolo 28 ambulancii pre deti a dorast
(okres Dolny Kubin 7 ambulancii, okres Tvrdo$in 8 a okres Némestovo 13 ambulancii).
Preockovanost’ proti virusovej hepatitide typ B bola zistovana aj na nefrologickych
ambulancidch a na 2-och oddeleniach dialyzy (pacienti zaradeni do dialyza¢ného programu).
Pri kontrole ockovania bola zistenad preockovanost menej ako 95% v okrese TvrdoSin v troch
ro¢nikoch a v okrese Dolny Kubin v dvoch ro¢nikoch. V okrese Tvrdosin bola v ro¢niku 2020
zistend preockovanost’ proti morbildm, mupsu a rubeole 93,9%, zo 413 deti v rocniku nebolo
pre odmietanie o¢kovania zaockovanych 19 (t.j.4,6%). V ro¢niku narodenia 2019 bola zistena
preockovanost’ proti morbilam, mumpsu a rubeole 94,4%, zo 447 deti nebolo pre odmietania
zaoCkovanych 19 deti (t.j. 4,3%).Preo¢kovanost’ proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
v ro¢niku narodenia 2015 bola 94,1%, pricom z 371 deti nebolo pre odmietanie zaockovanych
22 deti (t.j. 5,9%). V Okrese Dolny Kubin bola preockovanost’ proti diftérii, tetanu, pertussis
a poliomyelitide v ro¢niku narodenia 2015 len 93,2%, zo 413 deti nebolo pre odmietanie
ockovania zaockovanych 23 (t.j.5,6%). V ro¢niku narodenia 2020 bola zisten4 preockovanost’
proti morbildm, mumpsu a rubeole 94,2%. Zo 416 deti nebolo pre odmietanie zaoCkovanych
19 deti (t.j.4,6%)

Preockovanost’ nizSia ako 90% v kontrolovanych ro¢nikoch deti bola zistena na 10-tich
kontrolovanych ambulanciéch t.j. 35,7% (vlani to boli 4 ambulancie). Bolo to 5 ambulancii v
okrese Tvrdo$in (detskd ambulancia v obci Habovka a v obci NiZzn4 nad Oravou, 2 detské
ambulancie v meste TvrdoSin a 1 ambulancia v meste Trstend), 1 ambulancia v okrese
Néamestovo (detska ambulancia v obci Rabc¢a) a 4 ambulancie v okrese Dolny Kubin (detska
ambulancia v obci Dlha nad Oravou a obci Zazriva a dve ambulancie v meste Dolny Kubin).
V okrese Tvrdosin bola zistend preCkovanost’ nizsia ako 90% na detskej ambulancii v obci
Habovka u deti narodenych v roku 2020 proti diftérii, tetanu, pertussis, poliomyelitide,
virusovej hepatitide B, hemofilovym a pneumokokovym infekcidm a tieZ proti parotitide,
morbilam a rubeole preckovanost’ 88,57%. U deti narodenych v rocniku narodenia 2015 bola
preockovanost proti diftérii, tetanu, pertussis, poliomyelitide 89,66%. V obci Nizna nad Oravou
bola na detskej ambulancii preockovanost’ proti diftérii, tetanu pertussis a poliomyelitide
87,5%. Na dvoch ambulanciach v meste TvrdoSin bola v ro¢niku narodenia 2019 zistena
preockovanost’ proti parotitide, morbilam a rubeole 86,67% a 89,78%. Na detskej ambulancii
v meste Trstend bola v rocniku narodenia 2020 zistena v ro¢niku narodenia virusovej hepatitide
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B, hemofilovym a pneumokokovym infekcidm a tiez proti parotitide, morbildm a rubeole
86,96%.

Preckovanost’ nizsia ako 90% bola proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide u deti
narodenych v roku 2015 v okrese Namestovo, v obvode obce Rabca (88,57%).

kde preockovanost’ proti parotitide, morbildm a rubeole bola v ro¢niku narodenia 2020 —
88,33% a v ro¢niku narodenia 2019 - 89,09%. Na detskej ambulancii v obci Zazriva bola v
ro¢niku narodenia 2010 preockovanost’ proti parotitide, morbildm a rubeole 89,47%. V meste
Dolny Kubin bola zao¢kovanost’ pod 90% zistend na na dvoch ambulanciach. V ro¢niku 2020
bolo proti diftérii, tetanu, pertussis, poliomyelitide, virusovej hepatitide B, hemofilovym a
pneumokokovym infekcidm preockovanych 87,8% a v ro¢niku narodenia 2015 bolo proti
diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide preockovanych 89,61%

Ako hlavny dovod poklesu preoCkovanosti, bolo zistené odmietanie oCkovania zo strany
rodicov, a vSak zvySuje sa pocet pripadov kedy rodi¢ia imyselne posuvaju ockovanie, pripadne
sa nedostavia na oCkovanie.Pri kontrole neboli zistené zavazné nedostatky vo vykonoch
o¢kovania. Sprava z kontroly o¢kovania bola zaslana na RUVZ so sidlom v Ziline.

Pocas roka zamestnankyne oddelenia absolvovali vzdelavanie v problematike vakcinologie -
Slovensky vakcinologicky kongres.

Ockujuci lekari zasielaji na oddelenie epidemioldgiec mesaéne hlasenia o ockovacich
vykonoch v ich spadovej oblasti. Na zadklade 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 odmietajucich povinné
ockovanie, ale ni¢ nie je centralne rieSené. V roku 2013 bolo hlasenych 88 deti, ktorych rodicia
si tito povinnost’ nesplnili a v roku 2014 bolo hlasenych 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
oc¢kovania v roku 2020-153 pripadov, vroku 2021- 187 avroku 2022 - 243 odmietnuti
o¢kovania. Tieto skuto¢nosti mézu v budiicnosti spdsobit’ negativny vyvoj vo vyskyte ochoreni
preventabilnych o¢kovanim.

Surveillance infekénych ochoreni

V roku 2022 bola vykondvana analyza prenosnych ochoreni za region. Doraz je kladeny na
surveillance v pripade vyskytu ochoreni imunizacného programu. V tychto pripadoch je
zabezpecend laboratorna verifikacia diagnozy.

V oblasti vyskytu chripky a ARO aktualne celé chripkové obdobie elektronicky informujeme
dotknuté organizacie o aktualnej situacii. V stvislosti so situaciou vo vyskyte ochoreni COVID
19 nebol realizovany Ziadny odber materialu na chripku.

Informacny systém 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 uZzivatel'ského portalu, zatial’ tuto
moznost’ nevyuzivaju aj napriek opakovanej propagécii programu v teréne. V programe EPIS
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sa zaviedol je plne vyuZzivany systém rychleho varovania. Na spracovanie analyz je vyuzivany
aj export dat. Kazdy Stvrtrok sa realizuji opravy a doplnenie databaz. V roku 2022 bolo
v informa¢nom systéme prenosnych ochoreni spracovanych 30 043 pripadov (vlani 23 644,
v roku 2020 -9 200 pripadov a v roku 2019 — 3 432), €o je v priemere 2 503 hlaseni prenosnych
ochoreni mesacne (vlani 1 970, v roku 2020- 767 hldseni a v roku 2019 - 286). Epidemiologické
Setrenie spojené s protiepidemickymi opatreniami a edukaciou obyvatel'stva bolo realizované
v 28 701. Nedostatky v laboratérnej spolupraci a v hlaseni ochoreni boli rieSené priebezne.
Nozokomidlne nakazy

V roku 2022 sme realizovali tieto opatrenia na prevenciu nozokomialnych nakaz:

- v zmysle zvySovania bezpecnosti pacientov v nemocni¢nych zariadeniach bolo realizovanych
10 kontrol hygienicko-epidemiologického rezimu na oddeleniach NsP a v stkromnych
zdravotnickych zariadeniach

- odobratych bolo 20 sterov zo sterilného materialu a 224 sterov z prostredia.

- na zaklade vysledkov kontrol a analyzy hlasenych NN boli realizované hodnotenia a
navrhnuté opatrenia pre jednotlivé oddelenia NsP 9x a 1x v ambulancii vSeobecného lekara pre
dospelych.

- vroku 2022 bolo hlasenych 213 ochoreni nozokomialneho charakteru (165 z DO NsP
v Dolnom Kubine a 48 z HO NsP v Trstenej), ¢o je o 38 menej ako vlani. Problematika
nozokomialnych ndkaz bola ¢iasto¢ne rieSend v spolupraci s lekarmi, ktori na jednotlivych
oddeleniach zodpovedaju za tito problematiku a s nemocni¢énymi hygienickami.

Na zaklade spoluprace s oddelenim klinickej mikrobiologie DO NsP v Dolnom Kubine je
zabezpecené pravidelné monitorovanie mikrobidlnej rezistencie na ATB, vyskyt
multirezistentnych kmefiov na jednotlivych oddeleniach nemocnic v regione, kontrola
endemického osidlovania nemocnic nemocni¢nymi polyrezistentnymi, multirezistentnymi
kmenmi andslednd aplikdcia spravnych reZzimovych opatreni. Pri vyskyte Klebsiella
pneumoniae CPE u hospitalizovanych pacientov, boli realizované opatrenia a usmernenia
zdravotnickych pracovnikov v stlade sOU MZ SR pre diagnostiku a protiepidemické
opatrenia pri vyskyte kmenov pdvodcov infekénych ochoreni s klinicky a epidemiologicky
vyznamnym mechanizmom rezistencie.

Na realizaciu vSetkych tloh v oblasti prevencie nozokomialnych nakaz je potrebné zabezpecit
sustavnu edukaciu pracovnikov oddelenia epidemioldgie v tejto zlozitej a rozsiahlej
problematike, ¢o si vyzaduje aj dostato¢né financné Zavadzanie surveillance vybranych
nozokomialnych nakaz.

Mimoriadné epidemiologické situacie

V roku 2022 boli realizované vSetky mimoriadne ulohy v stvislosti s pandemickou situaciou
ochoreni na COVID-19. Postupy boli v stilade s usmerneniami Hlavného hygienika UVZ SR.
Zaznamenali sme spolu 27 578 ochoreni na COVID-19. Od konca marca zacal pocet hlasenych
ochoreni klesat’, vzhI'adom na zmenu stratégie testovania, kedy sa zacali akceptovat’ aj doméce
antigénové testy a pozitivne osoby mali povinnost’ hlasit’ sa u svojho lekara a na PCR testovanie

boli odporucené iba definované skupiny obyvatel'stva. V ivode roka 2022 pracovnici oddelenia
riesili opatrenia pocas vikendov, mimo pracovni dobu, neskor aj s pomocou pracovnikov aj
s pomocou prislusnikov slovenskej armady.
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V uvode roku bolo zahdjené monitorovanie virusu SARS CoV-2 v odpadovych vodach, so
zberom vzoriek 1x tyzdenne (COV Nizna).

V suvislosti s moznym zavle¢enim opicich kiahni na tzemie SR, bolo vydané usmernenie,
ktoré bolo elektronicky distribuované lekarom prvého kontaktu a nemocniciam, bolo zamerané
na pokyny pre odber biologického materidlu pri podozreni na ochorenie, ako aj informacie
o aktualnej epidemiologickej situacii vo v Eurdpe.

Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

V roku 2022 sa priebezne plnili lohy surveillance poliomyelitidy-monitorovanie cirkulacie
divych a vakcindlnych kmenov poliovirusov vysSetrovanim odpadovych vod s osobitnym
zretelom na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio Viruses). Epidemiologické
vySetrenie kazdej aseptickej meninigitidy a suspektnej ACHP. Pokracovali sme v monitorovani
cirkulacie divokych a vakcindlnych kmenov poliovirusov vysetrovanim odpadovych vod
s osobitnym  zretelom na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio Viruses).

K 31.12.2022 bolo vykonanych 6 odberov odpadovych vdd na virologické vySetrenie-
zistenie pritomnosti poliovirusov resp. inych enteralnych virusov vo vonkajSom prostredi
na COV Gicel v Dolnom Kubine. Vysledky virologickych vysetreni boli negativne.
Specializované &innosti: v roku 2022 neboli realizované

Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni:

Poradnu prevencie HIV/AIDS navstivilo 13 0s6b a anonymne bolo vySetrenych 13 0sob.
Poradna poskytuje sluzby osobnou konzultaciou aj telefonicky, bez ¢asového obmedzenia na
konzultacné¢ 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 3 osobam (kontaktom HBsAg pozitivnych osob). Edukécia obyvatel'stva
v prevencii prenosnych ochoreni bola realizovand v 28 701 ohniskach (vlani 16 080 ohnisk).
Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

Zdravotno-vychovné aktivity neboli v roku 2022 realizované.

Mimoriadne alohy

V roku 2022 boli realizované vSetky mimoriadne ulohy v stvislosti s pandemickou situaciou
ochoreni na COVID-19. Postupy boli v stilade s usmerneniami Hlavného hygienika UVZ SR.
Boli realizované opatrenia v suvislosti s osobami utekajucimi z Ukrajiny, vzhl'adom na
epidemiologickt situdciu na Ukrajine a moznym zavleCenim ochoreni na uUzemie SR.
U prichadzajucich/ubytovanych o0sob boli sledované infekéné ochorenia so zameranim na
respiracné a ¢revné ochorenia (aj iné) s povinnym hlasenim na dennej baze. Zaroven boli
v stilade s usmernenim z UVZSR informovani lekari prvého kontaktu o zmenach/sposobe
zosuladenia imuniza¢ného programu, ktory je platny na izemi SR s tym na tizemi Ukrajiny.
RUVZ so sidlom v Liptovskom Mikulasi

Preventivne programy a projekty

V priebehu roka sme venovali pozornost’ programom a projektom ako je Narodny imuniza¢ny
program, Surveillance prenosnych ochoreni, EPIS, Nozokomidlne nékazy, Mimoriadne
epidemiologické situacie, Enviromentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV,
prevencia HIV, Poradni ockovania, zvySenie povedomia budtcich rodicov o ochoreniach
preventabilnych ockovanim a vyzname o¢kovania.
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Nevykonavali sme Ziadne Specializované ¢innosti.
V ramci poradenstva je v RUVZ zriadena:
- poradna HIV pre jednotlivcov vo vyhradenom ¢ase s anonymnymi odbermi krvi na vySetrenie
HIV a poradenstvo cez telefon.
- poradenstvo v oc¢kovani cez telefon aj osobne s rodi¢mi, ktori odmietaju ockovania svojich
deti.
Zdravotnicke sluzby v okrese su zabezpeCované na porovnatelnej irovni v ramci Slovenske;j
republiky. Zabezpecené su cestou Statneho a sukromného sektora. Spolupraca pri vykonavani
surveillance prenosnych ochoreni so Statnym aj stkromnym sektorom je dobra.
- hlasenie nozokomialnych nakaz zo zariadeni je tak, ako v celej republike podhodnotené.
- o¢kovanie je kazdoro¢ne kontrolované v ramci celoslovenskej ilohy. Zaockovanost’ vSetkych
ro¢nikov deti, ktoré v obdobi od 1.9.2021 do 31.8.2022 podlichali kontrole o¢kovania je stale
dobré - pohybovala sa v rozmedzi od 94,1 % do 98,4%. Zaockovanost’ nizsia ako 90 % bola
zistend celkovo v 6 obvodoch. Dovodom bol vypadok vakein na trhu, zvySena chorobnost’ deti
v danom roc¢niku, alebo vysoké percento odmietania o¢kovania zo strany rodicov v danom
obvode, alebo docasné kontraindikacie ockovania.
V ramci Eurdpskeho imunizacného tyzdna boli realizované prednasky odd. podpory zdravia.
Aktuélne informdcie s uverejiiované na web stranke a néastenke uradu.
Specializované ¢innosti
Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni
Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni je pri kazdom pripade, ktoré je nahlasené.
Pripady Setrime telefonicky, alebo priamo s chorymi, €1 rodi€émi chorych. Vykondvame Setrenie
epidemiologickej anamnézy a nariad’ujeme protiepidemické opatrenia.
Poradenstvo tieZ vykonavame v ramci poradne okovania, ktorej ¢innost’ sme spropagovali na
webovej stranke uradu.
Skusenost’ je taka, Ze poradiiu navStevuju zatial’ iba rodicia deti odmietajiicich oc¢kovanie,
ktorych RUVZ aktivne pozyva. Pracovnici odd. epidemiolégie vedu s tymito rodiémi rozhovor
o prospesnosti ockovania a odovzdané su im aj edukacné materialy pojednavajuce o vyzname
ockovania. Diskusia s tymito rodi¢mi je velmi ndro¢nd aich presvedCenie o neucinnosti
a Skodlivosti o€kovania je také silné, ze odmietajii odborné argumenty. V priebehu roka 2022
sme v okrese Liptovsky MikuldS a Ruzomberok zaznamenali 105 odmietnuti povinného
ofkovania. Na hldsené odmietnutia povinného ockovania bolo zaslanych 52 pozvanok
s poucenim a pozvanim do poradne o¢kovania.
V pravidelnych §tvrtronych intervaloch zasielame tabul’ky odmietania o¢kovania na UVZ SR.
Zdravotno - vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni
V ramci Europskeho imuniza¢ného tyzdia boli realizované prednasky odd. podpory zdravia.
Mimoriadne alohy
eNeboli realizované.
RUVZ so sidlom v Martine
VYHODNOTENIE PROGRAMOV A PROJEKTOV URADOV VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVA V SR Stav k 31.12.2022
Oddelenie epidemioldgie ma stanovené nasledovné priority:
1. priorita — Narodny imuniza¢ny program SR

54



Zékladnou ulohou v tomto obdobi bolo udrzat’ pravidelné povinné ockovanie na urovni, ktora
zabezpeci kolektivnu ochranu populacie;

2. priorita — Surveillance prenosnych ochoreni.

Programy a projekty

Nérodny imuniza¢ny program

Zabezpecenie Narodného imuniza¢ného programu s cielom udrzania pravidelného povinného
ockovania je jednou z priorit pre rok 2023 oddelenie epidemiologie poskytuje v ramci ,,Poradne
ockovania“ telefonické a osobné konzultacie tykajiice sa usmerneni v oblasti:

- povinného pravidelného ockovania osdb, ktoré dosiahli urceny vek;

- povinného ockovania 0sob, ktoré su vystavené zvysenému nebezpecenstvu vybranych nékaz;
- povinného ockovania 0s0b, ktoré su profesionalne vystavené zvySenému nebezpecenstvu
vybranych nékaz;

- odportc¢ané¢ho ockovania osob, ktoré su vystavené zvySenému nebezpecenstvu vybranych
nakaz;

- odporucaného ockovanie osdb, ktoré su profesionalne vystavené zvySenému nebezpecenstvu
vybranych nékaz;

. ockovania 0s0b cestujtcich do cudziny a z cudziny;
° oc¢kovania osOb na vlastnu Ziadost’;
o povinného mimoriadneho o¢kovania.

Aktuélne informacie tykajice sa vyskytu infekénych ochoreni, ako aj informacii o prevencii
voci nim su pravidelne uverejiiované na webovej stranke a nastenkéach uradu.

V roku 2022 bolo praktickymi lekadrmi pre deti a dorast nahlasenych 100 odmietnuti povinného
ockovania. Z celkového poctu odmietnuti povinného ockovania bolo 39 celkovych odmietnuti
a 61 ciasto¢nych odmietnuti.

V ramci plnenia tohto programu sa vychadzalo z jeho anotacie, pricom sa postupovalo v stilade
s navrhnutymi etapami rieSenia.

Ad Realizacia vlastného ockovania:

V ramci tejto etapy odborni pracovnici odd. epidemiologie:

- usmeriovali lekarov prvého kontaktu pre deti 1 dospelych v problematike pravidelného
povinného 1 odporuc¢ané¢ho ockovania v ramci NIP;

- informovali o o€kovacom kalendari na rok 2022 a vysvetlovali jeho vyznam, odborne
zdovodnovali arozSirovali informacie medzi zdravotnickymi pracovnikmi 1 laickou
verejnostou,

- aktudlne informovali o novych vakcinach ockujucich lekarov prvého kontaktu;

- poskytovali konzultacie v rdmci okresu tykajlice sa Specifickych problémov v suvislosti
s o¢kovanim, ockovani proti COVID-19, ockovanim pred cestou do zahranifia - pocet
konzultacii 186 (telefonicky);

- realizovali kontroly povinného ockovania v ambulancidch praktickych lekarov pre deti a
dorast, ockovania proti chripke a pneumokokom v zariadeniach socialnej starostlivosti,
ockovania Studentov lekarskych fakult a nadstavbového $tidia zdravotnickeho zamerania,
ockovanie dialyzovanych pacientov, kontraindikécie a reakcie po o¢kovani — skontrolovanych
7537 ockovancov.

Ad Zabezpecenie prioritnych tloh pre rok 2022:
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Metodicka a konzultatna pomoc ockujicim lekarom pri odporacanych ockovaniach proti:
- rotavirusovym infekcidm u dojciat
- varicelle

- sezdnnej chripke a pneumokokom
- meningokokom

- kliestovej encefalitide

- herpes zoster

- VHA a VHB

- HPV infekecii

- tuberkuldze

- Covid-19

Metodicka a konzultaéna pomoc o¢kujucim lekarom pri:

- doplneni chybajucich ockovani deti v ramci povinného ockovania;

- zmene o¢kovacieho kalendéra deti pre posun ockovania z dovodu relativnej kontraindikécie,
posunu alebo odmietnutia ockovania rodi¢mi;

- intervaly medzi jednotlivymi davkami oCkovania.

Ad Surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych o¢kovanim:

V ramci tejto surveillance odborni pracovnici odd. epidemioldgie zabezpecili:

- epidemiologické vySetrovanie vSetkych pravdepodobnych ochoreni preventabilnych

ockovanim, odbery vzoriek a zabezpecenie laboratornych vySetreni v rdmci diferencidlnej
diagnostiky.
Pocet odobratych vzoriek a laboratérnych vySetreni u ochoreni na sezonnu chripku 14x (10x
pozit., 4x negat.);

- epidemiologické vySetrovanie vSetkych ochoreni preventabilnych ockovanim, nariadenie
odberov vzoriek na laboratorne vySetrenie u 0sob podozrivych z nakazy.
Pocet odobratych vzoriek a laboratornych vySetreni u ochoreni na diftériu 3x negat.;
pertussis 50x (49x negat, 1x pozit.); virusova hepatitida typu B 3x (2x negat., 1x
neodobraty);

o priebezné konzultacie lekarov alaickej verejnosti v problematike ochoreni
preventabilnych ockovanim.
Ad ManaZzment ockovania:

e odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili v okresoch Martin a Tur¢ianske
Teplice:

e vcasnu a dostatocnu informovanost’ zdravotnickych pracovnikov, ktori vykonavaja
ockovanie, o zmenach a novinkéch v oblasti vakcinologie;

e kontrolu chladového ret'azca vakcin v pediatrickych ambulanciach okresov Martin,
Turc¢ianske Teplice v pocte 21;

e kontrolu dodrziavania Standardnych postupov pri manipulacii, skladovani a
aplikacii vakcin v pocte 24.

Ad Kontrola ockovania:

e odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili v okresoch Martin a Turcianske
Teplice:
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priebezné kontroly zaocCkovanosti (pocet oCkovancov 7537) v okresoch Martin
a Turcianske Teplice;
kontrola evidencie o o¢kovani sa uskutoc¢nila v mesiaci september 2022.

Surveillance infekénych chorob

V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemiologie vykonali:

pravidelné mesacné analyzy v regione Turiec (okresy Martin a Tur¢ianske Teplice);
analyzy epidemickych vyskytov v rdmci mesacnych analyz;

analyzy chripky a chripke podobnych ochorent;

ro¢né analyzy infek¢énych ochoreni v ramci surveillance.

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 urovni);

Oddelenim nemocni¢nej hygieny Univerzitne] nemocnice Martin (d’alej len
LUNM®);

jednotlivymi klinikami a oddeleniami UNM pri epidemiologickom vySetrovani
nozokomialnych nékaz (pocet hlasenych NN 524);

Klinikou infektologie a cestovnej mediciny UNM — u hospitalizovanych pacientov
s infekénymi ochoreniami, pacientov ambulantne vySetrenych a oSetrenych;
Klinickou biochémiou s.r.o, oddelenim klinickej mikrobioldgie Martin;

Oddelenim mikrobiolégie a NRC - RUVZ Bansk4 Bystrica;

vedenim ZS a SS v &ase zvyseného vyskyte chripky a chripke podobnych ochoreni
(denné hlasenie zjednotlivych $kol v okrese Martin a TurCianske Teplice
v spolupraci s oddelenim hygieny deti a mladeze);

Neurologickou klinikou, Klinikou deti a dorastu, Klinikou anesteziologie
a intenzivnej mediciny UNM a Klinikou infektologie a cestovnej mediciny — pri
surveillance akutnych chabych paréz;

odborné¢ usmeriiovanie a spolupraca odbornych lekarov a lekdrov primérneho

kontaktu pre deti a pre dospelych pri epidemiologickom vySetrovani ochorenia
Covid-19.

Iné aktivity:

konzultacie k povinnému, odporuc¢anému a individudlnemu ockovaniu (celkovy
pocet 186);

informdcie o aktudlnej epidemiologickej situacii chripky a chripke podobnych
ochoreni v regidone Turiec

Informacény systém prenosnvch ochoreni

V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili:

plynulu a aktivnu pracu v programe EPIS;
jeho vyuzivanie pre sporadické pripady prenosnych ochoreni, ako aj pre epidemické
vyskyty a pandemicky vyskyt ochorenia Covid-19;
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e v programe EPIS sa plne vyuzival systém rychleho varovania, najmé v suvislosti
s vysokym vyskytom ochorenia Covid-19, akutnych respiracnych ochoreni
a chripky;
e kontrola udajov zadanych do databazy EPIS;
e 0d01.01.2022 do 31.12.2022 — bolo hlasenych a zaznamenanych do EPISu celkovo
24 689 pripadov prenosnych ochoreni, z toho za okres Martin 22 111 a za
okres Turc¢ianske Teplice 2 578 pripadov.
Nozokomidlne nakazy
V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili:

e manazment a koordinovany postup pri sledovani arieSeni zavaZnych
nozokomialnych ndkaz v UNM v spolupra ci so zodpovednymi pracovnikmi
prisluSnych oddeleni a oddelenim nemocnic¢nej hygieny;

e kvalitnu surveillance nozokomiélnych nékaz;

e pravidelné kontroly HER a BOT v ramci zdravotnickych zariadeni (UNM, neStatne
zdravotnicke zariadenia);

e za obdobie od 01.01.2022 do 31.12.2022 bolo v EPISe evidovanych celkom 521
pripadov NN hlasenych z UNM (428x) a Psychiatrickej liecebne Su€any (93x).

Mimoriadné epidemiologické situacie

Pracovnici oddelenia epidemiologie boli pravidelne informovani o aktualnej epidemiologickej
situacii prostrednictvom hlaseni z ECDC a UVZ SR. Udaje o aktualnej epidemiologickej
situacii a pripadnych opatreniach pri vyskyte ochoreni boli zasielané lekdrom primarneho
kontaktu a UNM.

Pracovnici oddelenia epidemiologie pravidelne informovali o priebehu epidémie chripky
a chripke podobnych respiracnych ochoreni zdravotnickych pracovnikov a ¢lenov
Protiepidemickej komisie RUVZ Martin, ako aj d’al$ich zainteresovanych.

V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili:

- sledovanie, hlasenie a protipandemické opatrenia pri vyskyte ochorenia Covid-19;

- sledovanie a hlasenie SARI do systému rychleho varovania EPIS;

- sledovanie ARO a chripky;

- zabezpecenie epidemickych vyskytov alimentarnych nékaz;

- informovanost lekdrov a UNM o vyskyte, Sireni a protiepidemickych opatreniach pri
vysokovirulentnych respira¢nych nékazach, SARI, opicich kiahiiach, hepatitidach nezname;j
etioldgie u deti, zdpadonilskej horticke a pod.

Udaje o aktuédlnej epidemiologickej situacii boli pravidelne zasielané lekdrom primarneho
kontaktu, UNM a prislusnej regiondlnej veterinarnej a potravinovej sprave.
Environmentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemiologie zabezpecili:

- odber vzoriek odpadovych vdd na sledovanie cirkulacie divych a vakcindlnych kmenov

poliomyelitidy podl’a pokynov hlavného hygienika;
- vysledky v roku 2022:
- negativne na zachyt divych a vakcinalnych kmenov poliomyelitidy - pocet odobratych vzoriek
odpadovych vod — 6x;
Surveillance akutnych chabych paréz: 365x negativne hldsenie z UNM
58




- aktivne na survillance spolupracuju tieto pracoviska UNM: Klinika deti a dorastu,
Neurologicka klinika, Klinika infektologie 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. Sucasne sa zvysSend pozornost’ venuje z hl'adiska
poliomyelitidy migrantom a azylantom.

Specializované ¢innosti

Prevencia HIV/AIDS

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine, oddelenie epidemiologie
v suvislosti s plnenim uloh vyplyvajicich z Néarodného programu prevencie HIV/AIDS
vykonalo v okrese Martin a TurCianske Teplice v sledovanom obdobi nasledovné cinnosti
zamerana na znizenie rizika vzniku a §irenia HIV infekcie:

zabezpecenie dostupného, dobrovolného, bezplatného aanonymného poradenstva

a testovanie HIV;

- vramci poskytovania individudlneho poradenstva odbornymi pracovnikmi oddelenia
epidemiologie (17 telefonickych konzultécii, 2 osobné konzultacie);

- zvySovanie urovne informovanosti 0sob v rdmci epidemiologického vySetrovania v ohnisku
nakazy (5 osobnych konzultacii);

- anonymny odber krvi na HIV v sledovanom obdobi nebol realizovany.

Podpory akcii a aktivit smerujucich k zniZeniu socialnych a ekonomickych dopadov infekcie
HIV/AIDS na spolo¢nost’ prostrednictvom webovej stranky.

Poradia ockovania

Na RUVZ Martin je zriadena Poradiia otkovania, v ktorej su poskytované informécie o
priebehu ochoreni preventabilnych ockovanim, ockovani, indikécidch a kontraindikaciach
ockovania, zlozeni vakcin ¢i neziaducich reakciach. Poradenstvo sa poskytuje osobne alebo
telefonicky. V sledovanom obdobi bolo poskytnutych 186 konzultécii tykajicich sa ockovania.
Pracovnici oddelenia epidemioldgie poskytuji:

o poradenstvo pre rodi¢ov, dospelych a cestujucich do zahranicia;

J konzultacie v oblasti pravidelného povinného ockovania deti a dospelych, v oblasti
odporu¢aného ockovania deti a dospelych, o moznostiach  ockovania z hl'adiska
osobné¢ho alebo profesionalneho rizika.

Optimalizacia verejnej spravy v oblasti epidemioldgie

Pri zabezpeCovani programu optimalizacie procesov vykonov verejnej spravy vo verejnom
zdravotnictve v oblasti epidemioldgie sa postupovalo na zdklade vypracovanej anotéaciu
a stanovenych etdp. Pracovnici epidemiolégie RUVZ so sidlom v Martine, ako jedného
z riesitel’skych pracovisk, boli o jednotlivych postupoch informovani prostrednictvom UVZ SR
a informadcii zverejiovanych v programe EPIS.
V ramci tohto programu odborni pracovnici odd. epidemiologie:
e pripomienkovali aktualizacie v informacnom systéme EPIS;
e poskytovali mesacne aktudlne informacie tykajuce sa vyskytu infekénych ochoreni
v okresoch Martin a Turcianske Teplice do skusobnej verzie jednotnej webovej
stranky UVZ SR a regionalnych uradov;
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poskytovali tyZdenné aktudlne informéacie tykajlice sa vyskytu akatnych respiracnych ochoreni
a chripke podobnych ochoreni v okresoch Martin a Tur¢ianske Teplice do skuSobnej verzie
jednotnej webovej stranky UVZ SR a regionalnych aradov.

RUVZ so sidlom V Ziline

Narodny imunizaény program SR - rieSitel’ské pracoviskia: RUVZ v SR

Poradenské Cinnost’ v problematike imunizacie (infolinka Covid-19, cestovatelia, metodické
navstevy pri vykone kontroly oCkovania) vykonana telefonicky resp. osobnym kontaktom s
klientom alebo zdravotnickym pracovnikom: 929x.

Problémom pri zabezpeCovani urovne zaocCkovanosti je pre epidemioldga snaha rodicov
odmietat’ ockovanie dietat’a. Prevazujuci argument zo strany rodi¢ov dietata je tendencia
odmietat’ ,, zivé vakciny* - obava z vedl'ajSich ucinkov.

V priebehu sledovaného obdobia sme zaevidovali d’alSie hlasenia o odmietani o¢kovania zo
strany rodi¢ov, v roku 2022 bolo hlasenych 52 novych odmietnuti o¢kovania, ktoré neboli
prejednané na priestupkovom konani. Celkovy pocet pripadov odmietani ockovania ku
31.12.2022 (agenda od roku 2008) 569 pripadov.

Kontrola ockovania v SR za posledné sledované obdobie: t. j. obdobie 2021/2022 —
vyhodnotenie k 31.08.2022: pocet pediatrickych obvodov spolu 38, okres Bytéa: 6 obvodov,
okres Zilina: 32 obvodov. V okrese Bytéa sme v kontrolovanom obdobi nezaznamenali
zaoCkovanost pod 95%. V okrese Zilina sme v kontrolovanom obdobi zaznamenali
zao¢kovanost’ pod 95% v dvoch ro¢nikoch narodenia. Ro¢nik narodenia 2020 — o¢kovanie proti
mumpsu, osypkam a ruzienke (94,59%) a ro¢nik narodenia 2015 — preockovanie proti zaskrtu,
tetanu, pertussis a detskej obrne (94,6%). Zaokovanost’ v okresoch Zilina a Byt&a sa pohybuje
v rozmedzi od 94,6% - 99,12%. Spolu sme zaznamenali 5 obvodov so zaockovanost'ou nizSou
ako 90%, vietky v okrese Zilina.

Zisteny bol narast u ockovania deti do 15 rokov na Ziadost’ rodicov, z 2750 o€kovani (kontrola
o¢kovania 2020/2021) na 4784 za posledné sledované obdobie.

Od 14.4.2022 je vo FNsP zriadend ambulancia vSeobecného lekara pre ukrajinské deti. V tejto
ambulancii bolo zaockovanych spolu 17 deti.

V ramci Eurépskeho imuniza¢ného tyzdna v termine od 24.do 30. aprila 2022 sme
zabezpecili uvedené aktivity:

1. informécie pre verejnost’ o dolezitosti o€kovania prostrednictvom webovej stranky uradu,
2. pisomné oslovenie rodicov, ktori odmietli dat’ zaockovat svoje deti v rdmci povinného
ockovania - zaslanie edukacného materialu o vyzname ockovania

3. umiestnenie eduka¢ného materialu o ddlezZitosti ockovania vo vestibule naSho tradu

4. zaslanie ukrajinského ockovacieho kalendara vietkym pediatrom v okrese Zilina a Byt¢a
5. predizené hodiny v poradni o¢kovania

6.v spolupraci s poradiiou zdravia: prednaska pre Studentov SZS - vzdelavanie v
oblasti vakcinoldgie a edukicia zamestnancov SSE formou letdkov v ramci prednaSky o
respiraénych ochoreniach.

Spolu aktivit: 151

Surveillance infekénych chordb - riesitel’ské pracoviski: RUVZ v SR

V roku 2022 bolo spolu nahlasenych 46 012 ochoreni, z toho 519 ako NN pripadov.
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V roku 2022 sme zaznamenali v ramci regionu 90 importovanych ochoreni, z toho do okresu
Zilina 80 a do okresu Bytéa 10. Najvy$si podiel na importovanych ochoreniach sme
zaznamenali na nakazy vyvolané SARS-CoV-2, z celkového poctu 90 to bolo 77 pripadov.
Poradenska cinnost' v problematike prenosnych ochoreni (v rodinnych a kolektivnych
ohniskach, infolinka Covid-19, poranenia zdravotnickych pracovnikov) vykonana telefonicky
resp. osobnym kontaktom s klientom alebo zdravotnickym pracovnikom: 12 020x. Pocet
konzultacii osobne s klientom v problematike HIV/AIDS: 50x, telefonicky a elektronicky: 60x
podana informacia, pocet vydanych certifikatov: 5, odber krvi 50x.

Problematika virusovych hepatitid a inych druhov ocCkovania rieSend 79x (osobny resp.
telefonicky kontakt s klientom alebo lekarom) - Poradiia o¢kovania RUVZ Zilina. Zakonnym
zastupcom, ktori odmietaji povinné ockovanie svojich deti bola zaslana informadcia
o dblezitosti ockovania s poucenim o jednotlivych diagnézach proti ktorym sa ockovanie
vykonéva.

V suvislosti s ochorenim COVID-19 sme riesili dve podozrenia na chorobu z povolania u SZP
FNsP Zilina, oddelenie COVID pavilon a LDCH. V obidvoch pripadoch bola choroba
z povolania potvrdena.

Informaény systém prenosnych ochoreni - rieSitel’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). Pocet analyz epidemiologickej situacie (ARO, PO): tyzdenna analyza — 107x,

mesacna analyza — 24x, ro¢na analyza — 3x.
Nozokomialne nakazy - rieSitel’ské pracoviska: RUVZ v SR:

Surveillance nozokomialnych ndkaz vykonavana v zmysle VyhlaSky MZ SR €. 553/2007, av
stilade s navrhom zaznamu o vykone SZD/UVZ SR. Problematika NN je rieSend podla
aktualnej situacie, ako aj podl'a vysledkov SZD - kontroly sterovou metédou prace pre
jednotlivé kontrolované pracoviska telefonicky, nasledne pisomnym zhodnotenim dodrziavania
HER a vykon BOT. Podl'a vysledkov je situdcia rieSend prisluSnymi opatreniami. V roku 2022
bolo nahlasenych 519 NN. Epidemiologické Setrenie v stvislosti s podozrenim na NN: 533x,
konzultacie priestorovych danosti zdravotnickych zariadeni: 96x.
Pocet kontrol HER: 14x, SZD: 7x. Po&et odobratych vzoriek - sterov 515.
Kontrola fajéenia v ZZ: 10 kontrol — bez pokuty. Pocet kontrolovanych steriliza¢nych
pristrojov: 180. PriebeZzne vykonavame prevalencné sledovanie vyskytu Clostridium difficile
vo FNsP Zilina ako NN, epidemiologické etrenie bolo vykonané v 109 pripadoch.
Mimoriadné epidemiologické situscie - rieSitel’'ské pracoviska: RUVZ v SR
K problematike su vypracované havarijné - pandemické plany na urovni regidénov 1 kraja
aktualizované 1x/rok, resp. v zmysle pokynov WHO alebo UVZ SR Bratislava.
V roku 2022 realizované v ramci rieSenia ohnisk - protiepidemickych opatreni ochorenia
COVID - 19.

V suvislosti s vojnovou situaciou na Ukrajine a prichodom vojnovych utecencov sme zaslali

informdcie prevaddzkovatelom ubytovacich zariadeni ,,Odporicanie pre zariadenia, ktoré
zabezpeCuju ubytovanie pre vojnovych ute€encov z Ukrajiny” o postupe pri vyskyte
prenosného ochorenia — 19x. V ramci spoluprace s prevadzkovate'mi ubytovacich zariadeni
sme ich usmeriiovali pri praci v ohnisku pri vyskyte prenosného ochorenia (telefonické
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konzultacie). VSetkym VLDD sme zaslali ockovaci kalendar. Pri vyskyte akutnych virusovych
hnackovych ochoreniach a COVID-19 sme vykonali epidemiologické Setrenie v ohniskach.
Vykonavali sme denny monitoring epidemiologickej situdcie — hlasenie na UVZ SR, schvalili
sme priestory pre dve novovzniknuté ambulancie pre uteCencov (ambulancia pre deti a dorast
a pre dospelych). Spolupracovali sme s ambulanciou pre ukrajinské deti a dorast (zistovanie
ockovania deti podl'a platnych ockovacich kalendarov v SR a Ukrajine, informacia o povinnosti
hlasenia vyskytu prenosnych ochoreni podl'a prilohy 5 zdkona 355/2007). Hlasené prenosné
ochorenia sme zadavali do EPISu. V spolupraci s HZP sme rieili podnet na ubytovacie
zariadenie Camp Zilina.

V stilade s Usmernenim HH SR na koordinaciu postupov pri zisteni VNN v SR sme v ramci
plnenia uloh poc¢as pandemického obdobia ochorenia COVID-19 priebezne zasielali aktuélne
informécie o protiepidemickych opatreniach a aktualizované usmernenia HH SR v suvislosti s
ochorenim COVID-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2 KOS ZZS, vSeobecnym
lekarom pre deti a dorast, vSeobecnym lekdrom pre dospelych, lekdrom odbornych ambulancii,
referatu hygieny a epidemiolégie FNsP Zilina, riaditefom zariadeni pre seniorov v okresoch
Zilina a Byt&a, Mestu Zilina.

Enviromentilna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV - prac. RUVZ v SR
Sledovanie cirkulacie divych a vakcinalnych kmeniov poliovirusov v odpadovych vodach
podla harmonogramu Virologického pracoviska RUVZ Banska Bystrica sme vykonali 6x
odberom vody v COV Dolny Hri¢ov s vysledkom: Pokus o izolaciu enterdlnych virusov z
odpadovej vody: 6x negativny nalez (vysetril RUVZ B. Bystrica).

Prevencia HIV / AIDS - projekt: spolupracujuci pracovnici - poradiia zdravia RUVZ

Zilina. Interaktivna forma vzdelédvania a prevencie, spdsob ziskavania vedomosti dotknutych
Studentov v oblasti prevencie HIV. V roku 2022 nebola vykonana aktivita ku diu 1.12.2022
pre Ziakov strednej odbornej Skoly. Pri moZnej realizacii - pri pracovnom vykone je spisany
aj zaznam s vyjadrenim pritomnych pedagdégov za dané Skolské zariadenie k prezentacii
projektu. Informovany suhlas zdkonného zéastupcu, to zabezpecuje prisluSné Skolské
zariadenie.

Poradne ofkovania — rieSitel’ské pracoviska: RUVZ v SR:

Realizaény vystup zahffia zvySenie informovanosti o o¢kovani a ockovanim preventabilnych

ochoreniach, zniZenie odmietani o¢kovania a zabezpe€enie informovanosti.

Na RUVZ je zriadena poradiia ofkovania. Informovanost zabezpetend priebezne pri
odmietani ockovania. Konzultacie vykondvame telefonicky alebo osobnym kontaktom s
klientom.

Informovanost’ verejnosti o vakcinologickom poradenstve je zabezpeCena pisomnou
informaciou vypracovanou odborom epidemiologie pre ambulancie vSeobecnych lekarov,
Specializované ambulantné pracoviska, ako aj zverejnenie informacie na panely vo vstupne;j
hale budovy RUVZ a na webovej stranke uradu.

Zvysenie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych ofkovanim a
vyzname oc¢kovania:

1.Projekt ,,ZvySenie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych o¢kovanim
a vyzname o&kovania“ - stredné §koly, koordinator RUVZ Komarno.
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V ramci RUVZ Zilina spolupracujeme s poradiiou zdravia a oddelenim HDM. Realizacia v roku
2022 nebola vykonana.

2.Projekt ,,Vzdelavanie Studentov SZS v oblasti vakcinoldgie®, koordinator RUVZ Trnava.
Vzdelavanie bolo v Skolskom roku 2021/2022 realizované v spolupraci s poradiiou zdravia
v ramci Eurdpskeho imuniza¢ného tyzdna.

4.18.5.6 BANSKOBYSTRICKY KRAJ
NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR (NIP SR)

Id

Ulohy:
- Surveillance a kontrola ochoreni preventabilnych o¢kovanim:

- Manazment o¢kovania

- Kontrola ockovania v SR

Plnenie:

Surveilllance nadkaz preventabilnych ockovanim prebiehala po cely rok. V spddovom tGzemi
RUVZ Banska Bystrica bolo zaznamenanych 34 ochoreni na nékazy, proti ktorym je zavedené
povinné ockovanie ato 5x pertussis, 5 pripadov virusovej hepatitidy typu B u dospelych
neockovanych os6b, 15x nosicov virusovej hepatitidy typu B, 9 pripadov pneumokokovej
invazivnej nékazy u dospelych neockovanych oséb - 8x pneumokokovy zapal pltac a 1x
pneumokokova sepsa. Okrem toho sme evidovali 326 pripadov ochoreni tieZ preventabilnych
ockovanim, proti ktorym je mozné ockovat’ na odporti¢anie lekara. I8lo o 187 pripadov ochoreni
na varicelu, z toho 1x varicellova meningitida, 102 pripadov ochoreni na rotavirusovt infekciu,
37 pripadov ochoreni na kliestovu encefalitidu. Ani jeden pripad ochorenia s odporac¢anym
ockovanim nebol ockovany. V roku 2022 sme zaznamenali 34 924 pripadov ochoreni COVID
19, ktoré patri medzi nakazy preventabilné ockovanim. Protiepidemické opatrenia vo vSetkych
ohniskach spominanych nékaz boli zabezpecene.

Pracovnici odboru epidemiolédgie vykonavali individualne konzultacie pre oc¢kujucich lekdrov
zamerané na usmernenie postupov pri ockovani, pri kombinécii vakcin a u deti, ktoré boli
Ciastone oCkované v zahranici, alebo u tych, u ktorych sa zaalo s o€kovanim oneskorene.
V okrese Bansk4 Bystrica sme sa vo vSetkych pediatrickych obvodoch stretli s odmietanim
o¢kovania zo strany rodi¢ov. Od 1.9.2021 do 31.8. 2022 evidujeme v kontrolovanych ro¢nikoch
narodenia 318 odmietnuti ockovania, ztoho 44 kompletnych. V okrese Brezno bolo
v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia zaznamenanych 63 odmietnuti ockovania.
Administrativna kontrola ockovania

V septembri vykonavali pracovnici odboru administrativnu kontrolu o¢kovania na jednotlivych
pediatrickych obvodoch okresov Banska Bystrica a Brezno — ato stav k 31.8.2022. Bol
skontrolovany vykon ockovania u celého ro¢nika narodenia 2020, 2019, 2015, 2010, 2009
a 2008. Celkom bolo skontrolovanych 12656 zdznamov deti podliehajicich v danom veku
zakladnému ockovaniu alebo preockovaniu proti 10-tim chorobam. Vysledky st popisané
v osobitnej sprave. Zaockovanost’ deti v jednotlivych kontrolovanych ro¢nikoch sa Ciastocne
stabilizovala , napriek tomu bol zaznamenany pokles to najmé v zaockovanosti proti osypkam,
rubeole a parotitide, kde klesla pod 95%. Na urovni okresov BBSK sa zaoCkovanost’ vSetkych
ro¢nikov narodenia kontrolovanych v tomto obdobi pohybovala od 90,1% po 100%.
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Vysledky kontroly o¢kovania za BBSK boli spracované az v roku 2023 z dovodu posunutia
terminov analyz z jednotlivych okresov. Sprava o tejto kontrole bola podana na UVZ SR
15.2.2022. Na trovni okresov BBSK sa zaockovanost vsetkych roc¢nikov narodenia
kontrolovanych v tomto obdobi pohybovala od 90,1% (zdkladné ockovanie proti osypkam,
rubeole a parotitide — rocnik narodenia 2020, okres Lucenec) po 100,0% (zakladné ockovanie
proti pneumokokovym invazivnym infekciam, okres Poltar).

Nizsia zaockovanost’ ako 90% na Grovni pediatrickych obvodov bola zistend v 9 okresoch — v
29 pediatrickych obvodoch.

Projekt suvisiaci s problematikou NIP

3 pracovnic¢ky odboru sa zapojili do medzinarodného projektu JAV — Joint Action Vaccination,
ktory bol podporovany EK DG SANCO. Zamerany bol na podporu zaockovanosti
a monitoringu zaockovanosti deti proti vybranym prenosnym chorobam ako aj sposobu
vyzyvania rodi¢ov na ucast na ockovani. V roku 2022 bol projekt ukonceny a vznikli
odportcania pre ¢lenské krajiny zamerané na zvysenie zaockovanosti detskej populécie.

2 SURVEILLANCE INFEKCNYCH OCHOREN{

4

Ulohy:
- ZlepSenie hlasenia prenosnych ochoreni

- ZlepSenie informovanosti a zvySenie edukicie obyvatel'stva v problematike prenosnych
ochoreni

- Zlepsenie komunikacie s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti

Plnenie:

V priebehu roku 2022 v spadovom uzemi RUVZ Banska Bystrica bolo hlasenych 36 775 (v
minulom roku hlasenych 33 376) individualnych pripadov prenosnych chordb, v ktorych sa
zabezpecoval vykon protiepidemickych opatreni, edukécia v ohnisku ndkazy a monitorovanie
dopadu na zdravie jednotlivych pripadov. Z celkového poctu hlasenych pripadov prenosnych
choréb dominovali ochorenia zapri¢inené virusom SARS-CoV-2, ktoré tvorili 95%. Napriek
tomu bola pocCas roka venovana pozornost aj ostatnym ndkazam, najmd nakazdm
preventabilnym ockovanim, zoon6zam 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 zdkona hlésit’ a tiez
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 zacali pouzivat’ internet a tym zrychlili vymenu informécii medzi RUVZ a nimi. Zatial
sa nepodarilo dosiahnut’ idedlny stav, rieSenie problematiky je v nad’alej v procese. Rovnako
sme propagovali online hlasenie jednotlivych pripadov prenosnych ochoreni. ZlepSila sa
vyrazne internetova komunikacia medzi spolupracujucimi zdravotnickymi zariadeniami.
Aktivity smerované k laickej verejnosti: Edukdcia obyvatel'stva v prevencii prenosnych
ochoreni sa vykonava priebezne najmé cestou médii. Pracovnici odboru pravidelne vystupili
s dolezitymi informaciami v TV Hronka, STV 1, TA3 ako aj v Regiondlnom denniku STV 2,
v Slovenskom rozhlase, v radiu Regina a radiu Lumen a publikovali ¢lanky v regionalnych
novinich — MY SME, Bystricoviny, BBonline ato na nasledovné témy: Prevencia
alimentarnych ndkaz, Ockovanie proti KE, Vyznam ockovania, Opatrenia pri vyskyte OVID
19.
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Preventivne opatrenia pocas pandémie COVID-19, Vyvoj pandémie COVID-19, Europsky
tyzdefi testovania na virusovia hepatitidu a HIV na RUVZ BB, Prevencia hnackovych ochoreni
v letnom obdobi, Prevencia a rizika z grilovania, Pravidelné ockovanie deti, Choroby prenasané
kliestami, Oc¢kovanie proti kliestovej encefalitide, Prevencia chripky.

Vyznamnou sucastou edukacie obyvatel'stva je praca v ohniskdch ndkaz pri vyskyte
jednotlivych ochoreni, kde klI'i¢ovu tlohu zohrava aj podanie informacii o prevencii daného
ochorenia.

V celom roku boli edukacné materialy zverejnovane na socialnej sieti (Facebook), pod ndzvom
www.facebook.com/Epidemiologickyinformaénysystém, ktora je pomerne hojne navstevovana
laickou verejnostou.

INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI — EPIS

Ulohy:

- priebezné a rychle hldsenie pripadov prenosnych ochoreni do systému EPIS

- dodrziavanie kompletnosti pozadovanych udajov v zmysle poZiadaviek ECDC pre systém
TESSY ako aj narodnych poZiadaviek

- priebezna kontrola kvality tdajov

- priebezna kontrola funkénosti systému

- aktualizacia premennych v systéme podl'a novych poziadaviek a poznatkov

- kontrola vystupov v tlatovych zostavach, grafoch a mapach

- komunikacia s dodavatel'om softvéru

- inovécia a rozsirovanie systému

- dopracovanie modulu hlasenia z oddeleni klinickej mikrobiologie.

Plnenie:

Uloha sa plni priebezne tak na regionalnej ako aj na narodnej tirovni. Vykonavaju sa pravidelné
kontroly kvality udajov vloZenych do systéme, ktoré sa exportuju do eurdpskej siete ECDC —
TESSy. PokraCovalo sa v hlaseni pripadov COVID-19, ¢o si vyziadalo pravidelné
zapracovavanie vSetkych poziadaviek podl'a metadatasetu TESSy. Rovnako sa pokracovalo
v tyzdennom hlaseni novo-evidovanych pripadov do TESSy. Zaroven sa systém EPIS rozsiril
pre nahlasovanie ockovacieho statusu pozitivnych pripadov, nakol'ko od 28.12.2020 bolo
zavedené ockovanie proti COVID-19 dostupnymi vakcinami proti tomuto ochoreniu. Po
vykonanej integracii sa vysledky sekvenacii automaticky prirad’uju k vybranym vysledkom RT
PCR.

Pocas celého roka 2022 sa nad’alej rutinne hlasili aj tazké akatne respiracné infekcie tzv. SARI
do systému EPIS a ich nasledny transfer do systému TESSy. Uvedena tloha sa plni priebezne.
Pokracovalo sa v mesacnom hlaseni osypok, rubeoly, ZIKA infekcii, 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 tidajov. Ostatné ochorenia sa hlasia jedenkrat rocne
podla harmonogramu ECDC. Kontrolovali sa udaje za 58 hlasenych diagnéz za rok 2022
a doplnali sa premenné podla aktuilneho metadatasetu ECDC, v ramci hlasenia do TESSy,
podl’a tychto poziadaviek museli byt’ prispdsobené vsetky hlasené udaje.

Spolupraca s jednotlivymi RUVZ bola na vel'mi dobrej irovni a nad’alej sa zlepsuje.

RUVZ Banska Bystrica pokraduje v &innosti ako spravodajské jednotka pre hldsenie pohlavne
prenosnych choréb do NCZI.
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V celom roku 2022 prebiehala intenzivna spolupréaca s IT spolo¢nost’ou Softec, ktora kontroluje
funk¢nost’ databazy udajov EPIS na vladnom ulozisko dét tzv. vladny cloud, v ktorom st tieto
data uchovéavané od roku 2017.

V systéme EPIS bolo v roku 2022 nahlésenych celkom za SR 1224 075 individualnych
pripadov ochoreni (v roku 2021 hlasenych 1 012 847 pripadov). Z toho 1 162 567 x sa jednalo
o pripady ochorenia COVID-19, t.j. 95 %. Napriek tomuto poctu sme priebezne vykonavali
kontrolu kvality vloZzenych udajov z hl'adiska ich kompletnosti. Pracovnici odboru priebezne
exportovali vybrané pripady do TESSy. V systéme EPIS bolo spracovanych 1481 epidémii,
z toho v 1058 pripadoch sa jednalo o epidémie sposobené SARS-CoV-2.

Vyzvy: EPIS ako systém pre monitoring a zber idajov o prenosnych ochoreniach si vyzaduje
neustale prispdsobovanie sa novym poznatkom v oblasti epidemioldgie prenosnych chorob, ako
aj poziadavkam eurdpskych sieti. Ostatna verzia sa vyuziva 16 rokov. Preto bol zaradeny do
projektu Informatizacie VZ, aby mohla byt pripravena jeho nova verzia.

Projekt OPVES (Operaény program Efektivna verejna sprava): Pracovni¢ky odboru
aktivne spolupracuju na projekte: Informatizdcia verejného zdravotnictva, do ktorého je
zaradeny aj program EPIS anovobudovany Register ockovanych. Pocas celého roku sa
systematicky spracovavali podklady na pripravu novej verzie systému EPIS v ramci projektu
Informatizacie verejného zdravotnictva. V ramci ORP (overovacej rutinnej prevadzky)
pracovnici odboru vykonavali testovanie jednotlivych modulov prispdsobenych prioritdm
testovacich scenarov.

NOZOKOMIALNE NAKAZY (d’alej len ,,NN*)

Ulohy:

priebeZna analyza vyskytu nozokomidlnych nékaz

organizécia prevalen¢nej Studie vyskytu NN na vybranych oddeleniach vybranych ZZ
skvalitnenie surveillance a kontroly nozokomidlnych nédkaz zabezpecenim:

vysokej kvality diagnostickych moZnosti patogénnych mikroorganizmov

vysokej kvality monitorovania a kontroly nozokomialnych nékaz

zvysenie bezpecnosti pacientov v zdravotnickych zariadeniach

kontrola dodrziavania Standardnych Ccistiacich, dezinfekénych a sterilizacnych postupov pre
manipuldciu so zdravotnickymi pomdckami

vykonévanie priebeznej kontroly hygienicko-epidemiologického rezimu v ZZ okresov Banska
Bystrica a Brezno

kontrola dodrziavania Standardnych postupov hygienickej a chirurgickej dezinfekcie rik
organizacia vzdelavacich aktivit pre pracovnikov verejného zdravotnictva a LPS useku so
zameranim na hygienu rak a edukaciu zdravotnickych pracovnikov v prevencii NN.

Plnenie:

V ramci tejto tlohy su dolezité poziadavky na posilnenie surveillance a kontroly zédvaznych
nozokomialnych ndkaz na rizikovych 16Zkovych oddeleniach zdravotnickych zariadeni najma
chirurgickych smerov, intenzivnej starostlivosti, OAIM.

Odborom epidemiologie boli v roku 2022 vykonané v tejto llohe nasledovné aktivity:

- V roku 2022 bolo zo zdravotnickych zariadeni v okresoch B. Bystrica a Brezno nahlasenych
a nasledne analyzovanych spolu 900 pripadov nozokomidlnych nakaz (752 v ZZ okresu Banska

66



Bystrica a 148 v ZZ okresu Brezno). V roku 2022 bola ¢innost’ suistredend najmé na prevenciu
NN sposobenych Clostridioides difficile a SARS-CoV-2.
Kontrola vyskytu NN sa vykondvala formou Statneho zdravotného dozoru planovaného
a nasledného po vyskyte zavaznych NN. Komisia pre sledovanie a analyzu NN za ucasti
epidemiologov RUVZ zasadala v DFNsP BB 1x mesa¢ne a vo FNsP FDR BB a v NsP Brezno
Ix roc¢ne.
Na jednotlivych klinikach a oddeleniach zdravotnickych zariadeni boli sledované vykony
bariérovej oSetrovacej techniky, kontrola vykonu dekontamindcie a funkcnosti sterilizaénych
pristrojov ako aj dodrziavanie zakona o ochrane nefajciarov.
Pocas roka boli namatkovo vykonavané odtlacky ruk zdravotnickeho persondlu do kultivacnej
pody a kontrolovany postup zdravotnickych pracovnikov pri vykondvani dekontamindcie ruk.
Celkovo bolo v roku 2022 vykonanych 235 kontrol HER v ZZ, a to tak v ambulantnych ako
aj 16zkovych ZZ, testovacich centrach v okresoch Banska Bystrica a Brezno v ramei SZD ako
aj v ramci posudkovej ¢innosti. Celkom bolo odobratych 6 041 vzoriek a to sterov z prostredia,
ruk personalu, ovzdusia, vody, sterilnych predmetov a bioindikatorov ur¢enych na kontrolu
ucinnosti steriliza¢nych pristrojov.
Intervencie zamerané na edukacie zdravotnickeho persondlu sa v roku 2022 pre prebiehajiicu
pandémiu COVID 19 nevykonavali.
MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE
Ulohy:
- pokracovanie tlohy zlepSenia v§eobecnej pripravenosti verejného zdravotnictva na Slovensku
na pandémiu chripky
- informovanost’ profesiondlnej ako ak laickej verejnosti ohl'adne moznosti ockovania proti
novému typu chripky v ramci sezonneho ockovania
- zlepSenie vSeobecnej pripravenosti verejného zdravotnictva na Slovensku na krizové situacie
a vyskyt VNN
- priprava stratégie krizovej komunikécie
V ramci tejto ulohy sa kladie doraz na rychlu a koordinovani reakciu na mimoriadne
epidemiologické situacie, hrozby a naliehavé situacie pri ohrozeni biologickymi latkami alebo
v suvislosti s epidemickym az pandemickym vyskytom chripky a inych akutnych respiracnych
ochoreni, najmé ochorenia COVID-19.
Plnenie:
RieSenie mimoriadnych situacii bolo v roku 2022 podobne ako v roku 2021 vysoko aktuélne,
nakol’ko sme boli nuteni pokracovat v prijimani a zabezpecCovani protiepidemickych
a protipandemickyc opatreni v suvislosti so §irenim virusu SARS-CoV-2, spdsobujiceho
ochorenie COVID-19. Pre zvladanie situacie sme pokracovali v mnohych aktivitach, ktoré si
vynutilo riesenie opakujucich sa vin pandemického vyskytu, sposobenych novymi variantami
virusu SARS-CoV-2. RieSenie mimoriadnej situdcie spojenej s pokracujucim vyskytom
COVID-19 si vyziadalo:

e nastavenie systému prijimania protiepidemickych opatreni

e spoluucast na tvorbe legislativy potrebnej k zvladnutiu pandémie, aplikécia

legislativnych opatreni v praxi
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e cdukacia vSeobecnych lekarov pre deti, dorast a dospelych vratane ich pravidelného
informovania o novych prijatych opatreniach
e cdukacia verejnosti
e spolupraca so vSetkymi typmi §kol
e spolupraca s DSS
e spolupraca so ZZ
e (cast na zasadaniach krizového Stabu mesta Banska Bystrica, mesta Brezna, okresného
uradu Banska Bystrica a Brezno
e TUcast’ a spolukoordinovanie krizového S$tdbu FNsP FDR Banskd Bystrica, DFNsP
Banska Bystrica, SUCHS Banska Bystrica, Mamacentrum, Zeleny sen a NsP Brezno
e usmeriiovanie monitorovania vyskytu COVID-19 v epidemiologickom informa¢nom
systéme EPIS na ndrodnej Grovni
e reorganizéacia &innosti v ramci RUVZ a presun vykonu protiepidemickych opatreni na
ostatnych pracovnikov RUVZ
e schvalovanie MOM Ag v okresoch Banské Bystrica a Brezno
e kontrola ¢innosti MOM Ag
e kontrola dodrziavania nariadenych opatreni v spolupraci s policiou
e rieSenie podnetov suvisiacich s porusovanim opatreni
e rieSenie mimoriadnych Sportovych aktivit: Eurdpsky olympijsky festival mladeze v
Banskej Bystrici (EYOF)
e analyticka ¢innost’ na urovni okresov, BBSK a Slovenska
e pravidelna Gcast na zasadnuti konzilia odbornikov zriadenom pri Urade vlady SR.
Mimoriadna situéacia v roku 2022 nad’alej pretrvavala.
ENVIRONMENTALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITiDY A SLEDOVANIE
VDPV
Monitorovanie cirkuldcie divych a vakcinalnych kmenov poliovirusov vySetrovanim
odpadovych vod s osobitnym zretelom na sledovanie tzv. VDPV (Vaccine Derived Polio
Viruses).
Gestor:
UVZ SR, NRC pre poliomyelitidu
Riefitel’ské pracoviskd:
RUVZ v SR
Anotdcia:
Po tspesnej eradikécii poliomelitidy v Slovenskej republike je potrebné nad’alej pokracovat’ vo
vSetkych aktivitach surveillance poliomyelitidy, ku ktorym patri aj vykonavanie pravidelného
virologického vySetrovania odpadovych vod na zistenie pritomnosti poliovirusov a inych
enterovirusov vo vonkajSom prostredi.
Sledovanie cirkulacie poliomyelitickych virusov ainych enterovirusov vysetrovanim

odpadovych vod sa zaCalo vramci surveillance poliomyelitidy vykonavat vo vybranych
lokalitach Slovenska v roku 1970.
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Environmentéalna surveillance spociva vo virologickom vySetrovani odpadovych vod
vykonavanom celoslovensky podla nariadenia hlavného hygienika Slovenskej republiky.
Vzorky sa odoberaju systematicky najmé vo vacSich mestach a v utecCeneckych tdboroch a to
v mieste vyustenia odpadovych vod do cisticky odpadovych vod.

Plnenie a vysledky:

V roku 2022 bolo odobratych 6 vzoriek odpadovych vod, vsetky vySetrenia su ukon¢ené a mali
negativny vysledok na detekciu POLIO virusov. Vysledky z odpadovych vod potvrdzuju, ze
v populécii naSho regionu sa ani divoké kmene virusov POLIO ani vakcinou derivované kmene
POLIO nevyskytujt.

PREVENCIA HIV/AIDS

Ciel’:

Zvysit uroven informovanosti a zmeny postojov mladych l'udi v problematike HIV/AIDS
a inych pohlavne prenosnych ochoreni.

Gestor:

UVZ SR, RUVZ so sidlom v Kosiciach

Riesitel’ské pracoviskd:

RUVZ v SR

Plnenie a vysledky:

V roku 2022 bolo poskytované poradenstvo pre zaujemcov pri naviteve RUVZ a cez
telefon. Intervencie so ziakmi sa nevykonavali.

Poradiiu pre prevenciu AIDS navstivilo 57 0sdb a bolo u nich vykonané 56 odberov na HIV,
z toho 4 anonymné, reaktivne pripady boli v roku 2022 zistené 3x, z toho v dvoch pripadoch

bol vysledok potvrdeny v NRC pre AIDS BA. Telefonicky bolo poradenstvo poskytnuté
dals§im 120 osobam. Poradia vydala 3 medzinarodné certifikaty o HIV negativite pre
cestovatel'ské ucely.

PORADNE OCKOVANIA

Posilnenie informovanosti o o¢kovani a o¢kovanim preventabilnych ochoreniach.

Gestor:

UVZ SR, RUVZ Bratislava — hlavné mesto, RUVZ so sidlom v Trnave

Riefitel’ské pracoviska:

RUVZ v SR

Cinnost’ poradne pre ockovanie:

V roku 2022 pokradovala &innost poradne pre ofkovanie. Cinnost’ bola spropagovana na
portali RUVZ, ako aj opakovanou tladovou spravou. Individualne sme usmeriiovali rodi¢ov
deti podliehajicich oCkovaniu v otdzkach povinnosti o€kovania len telefonicky 133 x a tiez e-
mailom.

Samostatnl kapitolu tvorili konzultidcie o nutnosti ockovania pred cestami do zahranicia,
ktorych bolo podanych celkom 231, ztoho 64x osobne v poradni pre ockovanie, ostatné

telefonicky. Zaroveii bolo vydanych 79 medzinarodnych ockovacich preukazov.

V.9 ZVYSENIE POVEDOMIA BUDUCICH RODICOV O OCHORENIACH
PREVENTABILNYCH OCKOVANIM A VYZNAME OCKOVANIA

Gestor:
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RUVZ so sidlom v Komérne

Riesitel’ské pracoviska:

RUVZ v SR

Ciel’:

Hlavnym cielom projektu je zvySenie vedomosti buducich rodi€ov o ochoreniach
preventabilnych ockovanim a o vyzname ockovania za Ucelom udrzania vysokej Urovne
zaoCkovanosti v Slovenskej republike.

V roku 2022 sa vzhladom na pandémiu COVID-19 s realizaciou projektu nepokracovalo.
Upravené prednasky boli zabezpecené u 120 Studentov Fakulty zdravotnictva Banska Bystrica
a to odborov oSetrovatel'stva, fyzioterapie a urgentnej zdravotnej mediciny.
OPTIMALIZACIA VEREJNEJ SPRAVY V OBLASTI EPIDEMIOLOGIE

Gestor: UVZ SR

Spolupracujiice pracovisko: RUVZ Banské Bystrica

Riesitel’ské pracoviskd: RUVZ v SR

Ciel’: Optimalizovat’ procesy vykonov verejnej spravy vo verejnom zdravotnictve v oblasti
epidemiologie.

Anotdcia: Projekt pre oblast’ epidemioldgie je zamerany na optimalizaciu procesov vykonu
Statneho zdravotného dozoru, Gpravu epidemiologického informaéného systému s moznost'ou

zakomponovania novych poziadaviek na vSetky Casti systému vratane analytickych nastrojov a
vystupov. Sucastou projektu je vybudovanie Narodného registra ockovanych osob, ktory bude
suCastou aktualizacie programu EPIS. Realiza¢né vystupy: ZvySenie efektivity procesov pri
vykone Statneho zdravotného dozoru Up date informacného systému EPIS a vytvorenie
funkéného registra o¢kovanych osob.

Plnenie: Pracovnicky odboru pocas celého roka systematicky spolupracovali na rozvoji novej
verzie programu EPIS a to samotnej aplikdcie, analytickej Casti a prezentacnej Casti.
Pripravovali si poZiadavky na integraciu systému so systémami a aplikdciami, ktoré spravuje
NCZI a to na Zdravotnu knizku a eHealth a Moje e zdravie. Integracie musia byt realizované
pre dostupnost’ automatického hlasenia pripadov prenosnych ochoreni od poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, pre hlasenie nozokomialnych nakaz apre poskytnutie udajov
o oCkovani pre realizdciu ,,Registra oCkovanych a oCkovania®“. Plnenie ulohy si vyziadalo
osobné stretnutia spojené s prezentaciou nacrtnutych rieSeni ako aj pravidelné online stretnutia
jednak s dodavatelom systému firmou SOFTEC ako aj s pracovnikmi firmy ASSECO.
Pracovnici RUVZov pravidelne testovali pripravené moduly v oblasti epidemiolégie podla
poziadaviek vyvojarov.

4.18.5.7 OSTATNE ULOHY

Vykon Statneho zdravotného dozoru v ZZ

Vykon Statneho zdravotného dozoru v ohniskiach nikaz v okresoch Banska Bystrica
a Brezno

Ciel’: Kontrola plnenia odportucani uloZenych na mieste a kontrola uloZenych opatreni na
rozhodnutim regionalneho hygienika

Plnenie:
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Uloha sa plnila podl'a aktualnej epidemiologicke;j situacie, ktora bola popisana v mimoriadnych
situaciach. Bolo spracovanych 36 635 ohnisk v ktorych bolo potrebné vykonéavat’ opatrenia a
rieSenych 46 epidémii (27 v okrese Banska Bystrica a 19 v okrese Brezno), v ktorych 38x sa
jednalo o epidémie sposobené virusom SARS-CoV-2. Vzniklo 43 situdcii, ktoré si vyziadali
podanie informaciu do SRV.

Posudkova ¢innost’

Ciel’: zameranie na zdravotnicke zariadenia novo-vznikajuce, so zmenou pdsobnosti alebo po
rekonStrukcii.

Plnenie:

Na odbor epidemioldgie bolo doru¢enych v roku 2022 - 602 podani, na riesenie ktorych bolo
vydanych 246 rozhodnuti a 57 zavédznych stanovisk, d’alej bolo podanych 36 854 inych
stanovisk. Zaroven bolo poskytnutych 8 060 konzultécii.

Zdravotna vychova obyvatel’stva v prevencii prenosnych ochoreni

Preventivna - cestou médii - TV, rozhlas, printové média, web stranka RUVZ- www.vzbb.sk,
systému EPIS — www.epis.sk o osobnymi alebo telefonickymi informaciami

V_ohniskach nikaz — osobnymi konzultaciami a pohovormi s osobami, ktoré¢ boli v kontakte

s osobami, chorymi na prenosné ochorenie, tieZ prostrednictvom tlacenych informacii — letaky,
broziry,...

Metodické vedenie odborov epidemioldgie BBSK

Poskytovanie konzultacii

Usmertiovanie plnenia HU a programov odboru epidemioldgie

Organizécia lokalnych porad pracovnikov odboru epidemiolégie RUVZ Luéenec, Rimavska
Sobota, Vel’ky Krti§, Zvolen a Ziar nad Hronom

Plnenie:

Pocas roka bolo poskytnutych 64 konzultacii ohl'adne plnenia uloh. Prezen¢na porada sa
neuskutocnila.

Praca v odbornych pracovnych skupinach a zboroch podla nominacie UVZ SR, MZ SR,
OU Banska Bystrica a RUVZ Banska Bystrica

Clenstvo a plnenie

Vedenie PS pre EPIS — konzultacie prebiehali pomocou internetu — podrobne popisané v Casti
EPIS.

Clenstvo v Poradnom zbore pri ECDC, poradny zbor zasadal 4x, februar, maj, september
a december formou telekonferencie

Clenstvo v pracovnej skupine pre hlasenie prenosnych ochoreni do ECDC — TESSY (UVZ SR)

— uloha sa plni kontinudlne.

Vykonévanie uloh vyplyvajicich z postu Narodného kontaktného bodu pre surveillance -
sledovanie poZiadaviek ECDC, zavadzanie novych metod, rozsah premennych o jednotlivych
pripadoch.

Clenstvo v pracovnej skupine pre hlasenie prenosnych ochoreni zoddeleni klinickej
mikrobiologie — tloha sa plni priebezne, percento hlasiacich laboratdrii pokryva viac ako 70%
hlaseni.

Clenstvo v Poradnom zbore HH pre epidemiologiu (UVZ SR) uicast na webex zasadnutiach
poradného zboru
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Clenstvo v PS pre projekt ,, Informatizacia VZ* oblast Epidemiolégia.

Clenstvo v PS pre realizaciu NPPZ.

Clenstvo PS pre kontrolu drog pri Urade vlady SR, vykonana pravidelna ro¢na analyza vyskytu
VHB a VHC vo vzt'ahu k uzivaniu drog.

Clenstvo v pracovnej skupine pre vypracovanie §tandardov pre kontrolu HER zdravotnickych
zariadeni, ucast’ podl'a harmonogramu.

Narodny kontaktny bod pre monitoring prenosnych choréb v EU— TESSY/ECDC, kontinualne
sledovanie poziadaviek na spektrum hlasenia do ECDC — TESSy, kontrola kompletnosti,
logic¢nosti a odbornych parametrov hlasenych premennych.

Nérodny kontaktny bod pre surveillance virusovych hepatitid — ECDC, pravidelné ro¢né
reporty a ucast’ na vyro¢nom zasadnuti ECDC

Narodny kontaktny bod pre surveillance zoonéz a nakaz prendsanych vektormi

Clenstvo v expertnej skupine EFSA za SR — vyskyt zoonoz a alimentarnych nékaz u Pudi tvorba
pravidelného roéného reportu za SR a tieZ za &lenské krajiny EU, t¢ast’ na medzindrodnom
mitingu v Parme.

Koordinacia likvidacie Zivo¢i$nych §kodcov v spadovom tizemi RUVZ Bansks Bystrica

4

Ulohy:

Organizicia jarnej a jesennej akcie

Prieskumy premnozenia hlodavcov

Odporucania na vykonanie deratizacie

Kontrola u¢innosti deratizacie

Kontrola likvidacie uhynutych hlodavcov

Plnenie:

V jarnych mesiacoch marec, april a m4;j a jesennych mesiacoch september, oktober a november
2022 bol vykonavany prieskum vyskytu premnoZenia Zivo¢isnych Skodcov a ich vyskyt po
vykonanych deratizaciach v meste Bansk4 Bystrica. Pocas roka zasadala 12 x komisia pre
ochrannut DDD pri Mestskom urade v Banskej Bystrici a po vykonani deratizécie bola
vykonavana kontrola Gi€innosti deratizacnych zasahov .

Celkovo bolo realizovanych 86 vykonov v teréne, z toho 2 prieskumy, 84 kontrol zdsahov na
mieste hlaseného vyskytu zivocisSnych skodcov.

Komisia pre skisky sposobilosti na vykon DD

Ulohy:

Prednésky v priprave uchddzacov o skusku

Utast’ na skagkach

Hodnotenie

Priprava podkladov pre vydanie potvrdenia o spdsobilosti

Plnenie:

V roku 2022 prebehli 2 kurzy na odbornu sposobilost’ na vykon DDD so zédvere¢nymi skuskami
a vydanim osvedcenia o odbornej sposobilosti pre 29 ucastnikov, celkom bolo vydanych 34
osvedceni OS.

RUVZ Luéenec
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Preventivne programy a projekty

Odpocet plnenia programov a projektov za rok 2022 a na d’alsie roky za RUVZ Lugenec nie je
sti¢astou VS a je samostatne vypracovany a zaslany UVZ SR.

V roku 2022 boli realizované nasledujtice ulohy:

Narodny imunizacny program SR:

V ramci aktivit Eurépskeho imuniza¢ného tyzdna

V dnoch od 24. aprila do 30. aprila 2022 bol vyhlaseny 17. ro¢nik Eurdpskeho imuniza¢ného
tyzdina. Zamestnanci oddelenia epidemiologie realizovali aktivity zamerané na obozndmenie
laickej verejnosti o vyzname oCkovania v troch vybranych mestach v okresoch Lucenec a
Poltar. Aktivity prebiehali na ndmestiach formou verejnej besedy s pripravenymi materialmi —
plagaty, broziry, aktudlny ockovaci kalendéar. Aktudlne informacie boli zverejnené aj na
webovej stranke a nastenke RUVZ so sidlom v Luéenci. V ramci §irSej odbornej verejnosti sa
poskytovali informdacie vSeobecnym lekarom pre deti a dorast a vSeobecnym lekdrom pre
dospelych o povinnom oc¢kovani v SR telefonicky a elektronickou postou. V ramci vakcinacnej
poradne sa telefonicky poskytovali informacie zdravotnickym pracovnikom a laicke;j
verejnosti.

Administrativna kontrola pravidelného povinného ockovania v okresoch Lucenec a Poltar bola
vykonand v zmysle usmernenia hlavného hygienika SR zo diia 06.07.2022 pod znackou
UVZSR/01/6202/22169/2022 za obdobie od 1.9.2021 do 31.8.2022 podla predlozenych
tabuliek.

V okrese Lucenec sa zaockovanost’ deti pohybovala v rozmedzi od 90,1% - 94,6%. Nizsia ako
95% zaocCkovanost’ v ramci povinného pravidelného ockovania v okrese bola zistena v ramci
zakladného ockovania proti MMR v ro¢niku narodenia 2020, 2019 na urovni 90,1% - 94,6%,
v ramci preockovania prott MMR v ro¢niku 2010, 2009 na trovni 94,6% - 94,5%, v ramci
zakladného ockovania proti diftérii, tetanu, pertusis, virusovej hepatitide typu B, hemofilovym
invazivnym infekciam, poliomyelitide, pneumokokovym infekcidm v ro¢niku 2020 na Grovni
93,8% - 94,0% av preockovani proti diftérii, tetanu, pertussis, poliomyelitide v rocniku
narodenia 2015, 2008 na urovni 93,4% - 94,6%.

Ockovanie proti sezonnej chripke u osdb umiestnenych v zariadeniach socidlnych sluZzieb
v okrese Lucenec 60,6 %.

V okrese Poltar sa v sledovanom obdobi zaoCkovanost' detskej populacie pohybovala
v rozmedzi od 96,2 % - 100 %. Nizsia zaoCkovanost’ ako 95 % nebola v sledovanom obdobi
v ramci zékladného ockovania zistend. Oc¢kovanie proti sezonnej chripke u osdéb umiestnenych
v zariadeniach socialnych sluzieb v okrese Poltar 82,9%.

Surveillance infekénych chordb:

Prenosné ochorenia, ktoré podliehaju hlaseniu v zmysle platnej legislativy v SR boli
monitorované¢ priebezne cestou portdlu epidemiologického informacného systému EPIS
s mesacnou analyzou. V roku 2022 bolo celkovo hlasenych 12 743 prenosnych ochoreni
z okresu Lucenec a 3 354 z okresu Poltar.

V roku 2022 bola vykonana 24x mesacnd analyza prenosnych ochoreni, tyZdenné spracovanie
ARO a ChPO 104x.

Nozokomiélne ndkazy: (pozri kapitolu Nozokomidlne nédkazy)

Mimoriadne epidemiologické situdcie:
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V roku 2022 bol nad’alej preruSeny priaznivy trend vyvoja epidemiologickej situdcie
pandémiou COVID-19 sposobenou koronavirusom SARS-CoV-2, ktord bola vyhladsenad dna
11.3.2020 generalnym riaditelom Svetovej zdravotnickej organizacie. V analyzovanom roku
v okrese Lucenec bolo hlasenych 12 112 ochoreni COVID-19, ¢o predstavuje 99,43%
z celkového poctu ochoreni. 0,57 % ochoreni bolo zaznamenanych skupinach: bakteridlnych a
virusovych ¢revnych infekcii, neuroinfekcii, zoon6z, virusovych hepatitid, infekcii s prevazne
pohlavnym sposobom prendSania. V okrese Poltar — 3 218 ochoreni COVID-19, ¢o je 95,94%
z celkového poctu ochoreni, 4,06% ochoreni bolo zaznamenanych skupinach: bakteridlnych a
virusovych ¢revnych infekcii, neuroinfekcii, zoon6z, virusovych hepatitid, infekcii s prevazne
pohlavnym spdsobom prenasania. Informovanost zamerana na ,,individualnu“ prevenciu
obyvatelov okresov Lucenec a Poltar v oblasti prenosnych ochoreni je zabezpeCena
prostrednictvom odbornych zamestnancov oddelenia epidemiologie pri vySetrovani
jednotlivych pripadov v ohnisku nakazy telefonicky alebo priamo v teréne.

- Prevencia HIV/AIDS:

V ramci projektu tradov verejného zdravotnictva v SR ,,Hrou proti AIDS* organizovaného pre
Studentov zdkladnych a strednych $kol sa podujatie v roku 2022 nekonalo. Aktudlne informacie
k ,,Svetovému ditu AIDS* boli zverejnené na nastenke RUVZ so sidlom v Luéenci.
Specializované &innosti

Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Poradenské ¢innost’ bola poskytovana pri prenosnych ochoreniach v ramci poradne zdravia a
pri imunizécii obyvatel'stva vo vakcina¢nej poradni/poradni ockovania. Odborné konzultacie
v zdravotnickej oblasti boli zabezpecované telefonicky, elektronicky a osobne pri metodickych
navstevach lekarov, pri vySetrovani ohniska prenosnych ochoreni u pacientov a osob
podozrivych z ndkazy a v pripade zadujmu aj u ostatnych klientov.

V ramci Poradne oc¢kovania sa poskytovali informécie zdravotnickym pracovnikom aj laickej
verejnosti. Zdravotnicki pracovnici konzultovali predovSetkym problémy stvisiace so
zabezpecCovanim dodrziavania terminu povinného ockovania detskej a dospelej populécie,
kontraindikéacie vakcinacie, neziaduce reakcie po ockovani. Laicka verejnost’ sa zaujimala
predovsetkym o ockovanie pred cestou do zahranicia.

V roku 2022 sme zaznamenali aj odmietnutia povinného o€kovania: 24x v okrese Lucenec
a 12x v okrese Poltar.

Zakonnym zastupcom boli poStou dorucené pozvanky na Gstny pohovor do Poradne ockovania.
Zdravotno — vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

V ramci aktivit Eurdpskeho imuniza¢ného tyzdia

V dnoch od 24. aprila do 30. aprila 2022 bol vyhlaseny 17. ro¢nik Eurdpskeho imuniza¢ného
tyzdina. Zamestnanci oddelenia epidemiologie realizovali aktivity zamerané na obozndmenie
laickej verejnosti o vyzname ockovania v troch vybranych mestach v okresoch Lucenec a
Poltar. Aktivity prebiehali na namestiach formou verejnej besedy s pripravenymi materialmi —
plagaty, brozury, aktudlny ocCkovaci kalendar. Aktualne informdacie boli zverejnené aj na
webovej stranke a nastenke RUVZ so sidlom v Ludenci. V ramci $irSej odbornej verejnosti sa
poskytovali informécie vSeobecnym lekdrom pre deti a dorast a vSeobecnym lekdrom pre
dospelych o povinnom oc¢kovani v SR telefonicky a elektronickou postou. V ramci vakcinacnej
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poradne telefonicky sa poskytovali informacie zdravotnickym pracovnikom a laickej
verejnosti.

V ramci projektu tradov verejného zdravotnictva v SR ,,Hrou proti AIDS* organizovaného pre
Studentov zdkladnych a strednych $kol sa podujatie v roku 2022 nekonalo. Aktudlne informacie
k ,,Svetovému ditu AIDS* boli zverejnené na nastenke RUVZ so sidlom v Luéenci.
Pripravenost’ obyvatelov okresov LucCenec a Poltar na pandémiu COVID-19 spdsobenou
koronavirusom SARS-CoV-2 sme realizovali poskytovanim informacii o aktudlnej
epidemiologickej situdcie vo vyskyte ochoreni COVID-19 arieSenim krizovych situdcii
prostrednictvom spoloé¢nej krizovej komunikacie s OU Luéenec, OU Poltar, KS mesta Lu¢enec,
KS mesta Poltar so samospravami, zdravotnickymi zariadeniami a s inymi zloZkami. V obdobi
pandémie Regiondlny turad verejného zdravotnictva so sidlom v Lucenci zabezpecuje
vykonéavanie vSetkych protiepidemickych opatreni, ktoré si rozpracované podla
,Pandemického planu pre pripad pandémie v SR* na tzemi okresu Lucenec a v stlade s
aktualne platnymi opatreniami UVZ SR.

Pracovnici oddelenia sa zucastnili na vzdelavacich aktivitach:

XXVI. Cervenkove dni preventivnej mediciny (06. — 08.10.2022)

XIII. Slovensky vakcinologicky kongres (26. —28.05.2022)

41. DNI ZDRAVOTNE] VYCHOVY MUDr. IVANA STODOLU (26.08.2022)

Tematicky kurz - Skola prevencie nozokomidlnych ndkaz - Cast’ epidemiologicka (03. —
04.11.2022)

Tematicky kurz — hygiena zdravotnickych zariadeni (24. — 25.05.2022)

Tematicky kurz o novych poznatkoch v epidemioldgii infekénich chordb (09.06 — 10.06.2022)
Mimoriadne ulohy

V roku 2022 bol nad’alej preruseny priaznivy trend vyvoja epidemiologickej situdcie
pandémiou COVID-19 spdsobenou koronavirusom SARS-CoV-2, ktord bola vyhlasena dia
11.3.2020 generalnym riaditelom Svetovej zdravotnickej organizacie.

V roku 2022 v okrese Lucenec bolo hlasenych 12 112 ochoreni COVID-19, ¢o je 99,43%
z celkového poctu ochoreni. V okrese Poltar — 3 218 ochoreni COVID-19, ¢o je 95,94%
z celkového poctu ochoreni.

V ramci krizovej situdcie v suvislosti s ohrozenim verejného zdravia II. stupna z dovodu
ochorenia COVID-19 spdsobenym koronavirusom SARS-CoV-2 na uzemi SR RUVZ so
sidlom v Lucenci pravidelne zcastiioval zasadnuti krizového §tabu okresu Lucenec a mesta
Lucenec. Na rieSeni mimoriadnej epidemiologickej situacie v stvislosti s ohrozenim verejného
zdravia II. stupiia z dévodu ochorenia COVID-19 zamestnanci oddelenia epidemiologie
spolupracuju s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, so zlozkami policajného zboru,
hasi¢ského zboru, so zloZkami ozbrojenych sil a inymi zloZzkami integrovaného zachranného
systému.

Akutne respiracné a chripke podobné ochorenia boli hlasené pravidelne za kazdy kalendarny
tyzden v priebehu celého sledovaného ro¢ného obdobia. Zvyseny vyskyt akutnych respira¢nych
a chripke podobnych ochoreni sme zaznamenali v okrese Lucenec od 49. k.t. do 52. k.t. 2022 a
v okrese Poltar od 50. k.t. 2022 do 52.k.t. 2022.

RUVZ Velky Krti§
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Narodny imuniza¢ny program

V  kalenddarnom mesiaci september 2022 bola odbornymi pracovnikmi Oddelenia
epidemioldgie vykonana fyzicka kontrola ockovania v 7 ambulancidch vSeobecnych lekarov
pre deti a dorast v izemnom obvode RUVZ so sidlom vo Velkom Krtisi.

Zaroven bola vykonand kontrola dodrziavania chladového retazca vakcin, typy chladniciek
v jednotlivych ambulanciach, vedenie evidencie zaockovanosti, ako aj doockovanie deti
s doCasnymi kontraindikaciami. Vo vyssie uvedenych parametroch sledovanosti neboli zistené
zévaznejSie nedostatky. Nebola hldsend ziadna neziaduca reakcia po ockovani. Celookresna
urovenn ockovania v sledovanom obdobi v okrese Velky Krti§ dosiahla 97,9%. Zaverecna
sprava z kontroly ogkovania bola v termine odosland na RUVZ v sidle kraja. Rovnako bola
zabezpecend distribucia informaénych materidlov o ockovani do vSetkych zdravotnickych
zariadeni v okrese Velky Krtis. V spadovom uzemi RUVZ Velky Krti§ bolo zaznamenanych
5 ochoreni na ndkazy proti ktorym je zavedené povinné o¢kovanie, a to 1x pertussis u 3 ro¢ného
dietata s tiplnym ockovanim podl'a poradne, 1 pripad parotitidy bez komplikacii, 2 pripady
virusove] hepatitidy typu B u dospelych neockovanych oséb, 1 pripad pneumokokovej
invazivnej ndkazy u neockovaného dietat’a.

Okrem toho bolo evidovanych 29 pripadov ochoreni preventabilnych ockovanim, proti ktorym
je mozné ockovat’ na odporucanie lekdra. Jednalo sa o 23 pripadov varicelly, 3 pripady
rotavirusovej enteritidy, 1 pripad anogenitalnych bradavic, 1 pripad meningokokovej
meningitidy a 1 pripad kliestovej encefalitity. Ani jeden pripad ochorenia s odporti¢anym
ockovanim nebol zaockovany. Protiepidemické opatrenia vo vSetkych predmetnych ohniskach
nakazy boli zabezpecené v plnom rozsahu. V roku 2022 sme zaznamenali 8 759 pripadov
ochorenia COVID-19, ktoré bolo vroku 2021 zaradené medzi ndkazy preventabilné
ockovanim.

Boli vykonavané individualne konzultacie so v§eobecnymi lekarmi pre deti a dorast — pisomne,
telefonicky, emailom (najméd v stvislosti s ockovanim vojnovych utecencov z Ukrajiny).
Laicka verejnost’ bola informovana na webovej stranke uradu ohl'adne oc¢kovania proti HPV
infekecii.

V ramci EIW — Europskeho imunizaéného tyzdina — sa vytvoril informaény panel, ktory bol
urceny pre verejnost’ a zdravotnickych pracovnikov, d’alej sa pokracovalo distribuciou letdkov
pre pediatrické oddelenie VSeobecnej nemocnice s poliklinikou Velky KrtiS. n.o. a ambulancie
VLDD. Poradenskd cinnost’ ohladne ockovania pre laickil verejnost’ a zdravotnickych
pracovnikov s dérazom na ochorenie COVID-19 (posiliiujuce davky ockovania, adaptované
vakciny).

Na uverejnenom telefonnom ¢&isle na webovej stranke RUVZ sa mohla verejnost’ informovat’ o
problematike oCkovania. Situdcia v oblasti imunizacie je priebezne monitorovand, lekdrom
nahldsené odmietnutia povinného pravidelného ockovania v detskom veku st rieSené
pohovorom v Poradni o¢kovania.

V pripade zistenia poruSenia povinnosti podla § 51 ods. 1 pism. d) a ods. 3 zdkona ¢. 355/2007
Z. z. spravny organ za tento priestupok na useku verejného zdravotnictva ukladd blokova
pokutu v stlade s ustanovenim § 56 ods.1 pism. k) a ods.3 z4k.355/2007 Z.z..

V tomto roku sa inovovala webstranka RUVZ zriadenim novej polozky pre Epidemiologiu —
pridanim sekcie oznamy, kde su doplnené Specializované pracoviska pre cestovni medicinu,
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centra pre ockovanie deti s komplikaciami a dostupna online verzia o¢kovacieho kalendéara na
rok 2022.
Surveillance infekénych chorob
V priebehu roku 2022 v spadovom tizemi RUVZ Velky Krti§ bolo hlasenych 9 040 pripadov
prenosnych chordb v ktorych sa zabezpecoval vykon protiepidemickych opatreni, edukécia
v ohnisku nakazy a monitorovanie dopadu na zdravie jednotlivych pripadov. Osobitna
pozornost’ bola venovana COVID infekcii, alimentarnym nakazam najma virusového povodu,
nakazam preventabilnym ockovanim a zoon6zam.
Zabezpecenie hlasenia prenosnych ochoreni, ARO, chripky a ChPO bolo rieSené¢ opakovanymi
upozorneniami poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktorych povinnostou je zabezpecenie
hlasnej sluzby. Na mesacnej baze su vSeobecni lekari pre deti, dorast a dospelych informovani
o epidemiologickej situdcii v okrese Velky Krtis.
Vyznamnou sucastou edukacie obyvatel'stva je praca v ohniskdch ndkaz pri vyskyte
jednotlivych ochoreni, kde je neoddelitelnou sucastou podrobné preberanie informacii
o prevencii dan¢ho ochorenia.
Informac¢ny systém prenosnych ochoreni — EPIS
Informacny systém prenosnych ochoreni je denne vyuZzivany na evidenciu a hlasenie
prenosnych ochoreni, na zabezpecenie analyz a grafické spracovanie vyvoja prenosnych
ochoreni. V hodnotenom obdobi bolo spracovanych a do systému vlozenych:
e 9042 pripadov prenosnych ochoreni,
¢ 44 nozokomialnych nékaz,
e 22 epidémii,
e 12 hlaseni do SRV (systém rychleho varovania) — 1 Creuzfeldtova-Jakobova choroba,
1 primarny genitalny syfilis, 2 Guillainov-Barrého syndromy, 1 divy kaSel vyvolany
Bordetela pertussis, 1 legionarska choroba, 1 neSpecifikovana encefalitida, myelitida,
encefalomyelitida, 1 stredoeuropska kliestova encefalitida, 1 meningokokova
meningitida, 3 epidémie SARS-CoV-2.
Nozokomialne nakazy
Na zaklade pravidelného harmonogramu je vykondvany mikrobidlny monitoring v 16Zkovej
Casti zdravotnickych zariadeni, kontrola ucinnosti sterilizacnej techniky, pravidelné kontroly
dodrZiavania hygienicko-epidemiologického reZzimu v zdravotnickych zariadeniach. V ramci
vykonu SZD bolo vroku 2022 odobratych 120 vzoriek na mikrobiologické vysetrenie
sterilného materidlu a nemocni¢ného prostredia.
V roku 2022 bolo zo zdravotnickych zariadeni okresu Velky Krti§ hlasenych 44 pripadov
nozokomialnych nédkaz (najcastejSou zaznamenanou NN bol COVID-19 potvrdeny PCR testom
v 27 pripadoch a enterokolitidy zapri¢inené Clostridium difficile v 8 pripadoch). V porovnani
trendu NN s predoslym rokom, je evidovany pokles hlasenych NN o 26 pripadov.
V ramci vykonu SZD bolo vroku 2022 odobratych 120 vzoriek sterov z prostredia, ruk
persondlu a sterilného materialu.
Projekt vzdeldvania uUstavného zdravotnickeho persondlu sa vroku 2022 vzhl'adom na
epidemiologicku situdciu nerealizoval.
e Odber sterov z ruk pri vykone SZD v zdravotnickych zariadeniach bol zabezpeceny.
e Realizovana surveillance NN na jednotkach intenzivnej starostlivosti — sledovanie
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dodrziavania bariérovej oSetrovatel'skej techniky, kontrola vykonu dekontaminacie.
Mimoriadne epidemiologické situacie

Odborné a personalne usilie vo vzt'ahu k mimoriadnym situaciam do velkej miery, rovnako ako
predosly rok bolo sustredené na pokracujicu pandémiu akutneho respiraéného ochorenia
COVID-19, spdsobeného koronavirusom SARS-CoV-2, ktoré bolo geograficky rozlozené na
uzemi celého okresu a na o¢akavanu migra¢nu vinu vojnovych uteCencov z Ukrajiny.

e Edukacia vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, vSeobecnych lekarov pre dospelych
ohl'adne meniacich sa protiepidemickych opatreni, konzultidcia ohl'adne aplikacie
posiliiovacich davok vakcin a adaptovanych vakcin proti ochoreniu COVID-19,
sprostredkovanie aktualnych informacii ohl'adne opicich kiahni, zdpadonilskej hortcky.

e Spolupraca so vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast a vSeobecnymi lekédrmi pre
dospelych pri doslednom monitoringu epidemiologickej situacie vo vzt'ahu
k bezpecnostnej situacii na Ukrajine.

e Spolupraca s Okresnym turadom pri mapovani zriadenych ubytovacich zariadeni
poskytujucich ubytovanie vojnovym uteCencom z Ukrajiny, s dorazom na vyskyt
prenosnych ochoreni.

e Spolupraca s tstavnym zdravotnickym zariadenim pri reprofilizécii a dereprofilizacii
16zkového fondu vyhradeného pre COVID pacientov.

e Spolupraca s DSS.

e Reorganizacia pracovnych ¢innosti na oddeleni epidemiologie.

o Ucast na zasadnutiach krizového §tabu.

e Participacia na druhej faze projektu monitoringu odpadovych vod na detekciu SARS-
CoV-2.

e Vramci Systému rychleho varovania bolo vykonanych 10 hlaseni mimoriadneho
vyznamu.

Pocas roka 2022 bol zaznamenany epidemicky vyskyt prenosnych ochoreni v epidemiologicke;j
stvislosti na salmonelovu enteritidu 1x  (rodinny vyskyt), 26x epidemicky vyskyt
koronavirusovej infekcie (z toho 5 rodinnych epidémii).

Enviromentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDVP

V roku 2022 bolo na zaklade stanoveného harmonogramu odobratych 12 vzoriek odpadovych
vod na enterdlne virusy z COV mesta Velky Krti§ az COV Opatovska Nova Ves (25.1.,
8.3.22.,,17.5.22.,19.7.22.,20.9.22., 22.11.2022). VSetky vySetrenia boli ukoncené negativnym
vysledkom na detekciu POLIO virusov. Vysledky odpadovych vod potvrdzuju, ze cirkulacia
divych a vakcinalnych kmenov poliovirusov sa v populacii nasho regionu nevyskytuju.
Prevencia HIV/AIDS

Na trovni okresu Velky Krti§ bola uloha realizovana v spolupraci s Oddelenim podpory
zdravia a vychovy k zdraviu. V nadvéznosti na Svetovy deni boja proti AIDS boli zdravotno-
vychovné aktivity zamerané na prevenciu HIV/AIDS — ¢lanky s danou problematikou boli
zverejnené na webovom sidle RUVZ Velky Krti§ a boli d’alej uverejiiované na internetovych
platformach. V spolo¢nych priestoroch uradu boli zhotovené nazorné informacné panely. V
ramci Europskeho tyzdna testovania 2022 bola dna 24.11.2022 sprostredkovand vyzva na
bezplatné testovanie na HIV ¢i virusovu hepatitidu typu B a C, ktoré bolo organizované

vybranymi poradiiami RUVZ k problematike HIV/AIDS.
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V roku 2022 boli oslovené 4 stredné¢ Skoly v okrese Velky Krti§ zaslanim informac¢nych
materidlov). Intervencie so Studentami neboli interaktivne vykonavané. V roku 2022 prebehla
1 telefonickd konzultacia s Poradiiou pre HIV/AIDS — RUVZ Bansk4 Bystrica vo vztahu
k nariadeniu opatreni pre ustavné zariadenie pri podozreni pacienta na HIV.

Poradne oc¢kovania

Cinnost’ poradne o¢kovania pokracovala na RUVZ so sidlom vo Vel’kom Krtisi aj v roku 2022
a bola spropagovana na webovej stranke uradu. Poskytované boli individudlne usmernenia
rodi¢ov telefonicky a emailovou komunikaciou.

Laicka verejnost’ je informovana o dblezitosti a benefitoch ockovania formou poskytovania
materidlov o o¢kovani, ktoré boli distribuované do pediatrickych ambulancii a VSeobecnej
nemocnice s poliklinikou Velky Krti§ n.o. s aktudlnym ockovacim kalendarom.

V roku 2022 sme obdrzali od vSeobecnych lekarov pre deti a dorast 18 hldseni odmietnutia
povinného ockovania, v 16 pripadoch bola ulozena blokova pokuta na zéaklade zistenia
porusenia povinnosti podl'a §51 ods. 1 pism. d) a ods.3 zakona ¢. 355/2007 Z.z., a v 5 pripadoch
bolo spachanie priestupku riesené v rozkaznom konani. V roku 2022 sme sa venovali aj
dorieseniu hlaseni odmietnutia povinného pravidelného ockovania z roku 2021.

ZvysSenie povedomia buducich rodi¢ov o ochoreniach preventabilnych ockovanim
a vyzname oCkovania.

Vzhladom na personalne poddimenzovanie oddelenia epidemioldgie a vzhladom k
pokradujucej pandémii COVID-19, sa RUVZ v roku 2022 nezapojil do projektu "Zvy3enie
povedomia buducich rodi€ov o ochoreniach preventabilnych ockovanim a vyzname
ockovania".

RUVZ Zvolen

Cinnosti oddelenia epidemioldgie st zamerané hlavne na plnenie uloh, ktoré su stanovené
v Programoch a projektoch Uradov verejného zdravotnictva:

NARODNY IMUNIZACNY PROGRAM SR

Pracovnicky oddelenia epidemioldgie zabezpecili distribuciu oc€kovacieho kalendara
pre povinné a odporuc¢ané o€kovanie podl'a dosiahnutého veku a rizika ndkazy v Slovenske;j
republike na rok 2022 do vSetkych pediatrickych ambulancii v spAddovom zemi.

Administrativna kontrola ockovania v roku 2021 :

e v okrese Zvolen bolo v 14 pediatrickych ambulancidch skontrolovanych 3 870 deti,
celkova zaockovanost’ v okrese v ramci povinného ockovania je 93,7 %
e vokrese Detva bolo v 5 pediatrickych ambulancidch skontrolovanych 1 493 deti,
celkova zaockovanost’ v okrese v rdmci povinného ockovania je 94,5 %
e v okrese Krupina bolo v 2 pediatrickych ambulanciach skontrolovanych 1 518 deti,
celkova zaockovanost’ v okrese v ramci povinného ockovania je 96,8 %.
V suvislosti s odmietanim povinného ockovania neboli vroku 2021 zvolané ustne
pojednévania, z dovodu pandémie COVID-19.
Zabezpecili sme doockovanie neoCkovanych deti prostrednictvom vypracovania

individudlnych oc¢kovacich schém.
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Priebezne sme sa podielali na edukacii zdravotnickeho personalu v jednotlivych
ambulancidch vSeobecnych lekarov pre deti a dorast.

SURVEILLANCE INFEKCNYCH CHOROB

Oddelenie epidemioldgie aktivne spolupracuje s oddelenim klinickej mikrobiologie
(OKM) Nemocnica Zvolen a. s., ktoré poskytuje komplexni mikrobiologicku diagnostiku pre
ucely zistenia etiologie mikrobialnych chordb a s hematologicko- biochemickym oddelenim.
Opakovane informujeme lekarov prvého kontaktu a d’alSich zdravotnickych pracovnikov
o povinnosti zo zédkona ¢. 355/2007 Z. z. v zneni noviel pravidelne hlésit’ vyskyt infekénych
ochoreni.

Pri vyskyte prenosnych ochoreni v nasom regione individualne informujeme obyvatel'ov danej
oblasti o preventivnych a represivnych opatreniach, aby mali schopnost’ chranit’ sa pred
infekénym ochorenim.

INFORMACNY SYSTEM PRENOSNYCH OCHORENI

Pracovnicky oddelenia epidemiologie priebezne zadavaju do EPIS-u udaje o pripadoch,
pravidelne sleduju systém rychleho varovania a pravidelne cez export dat kontrolujii zadané
udaje.

NOZOKOMIALNE NAKAZY

Vramci vykonu Stitneho zdravotného dozoru sme upozornili zdravotnicke zariadenia
na povinnost’ hlasit’ nozokomialne ndkazy v zmysle Vyhlasky ¢. 553/2007 Z. z. ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska
ochrany zdravia v zneni noviel.

MIMORIADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACIE, VRATANE BIOTERORIZMU

RUVZ Zvolen ma vypracovany havarijny plan mimoriadnych opatreni pre region Zvolen
pri hromadnom vyskyte nakaz.

Oddelenie epidemioldgie spolupracuje s referdtom krizového riadenia Nemocnice Zvolen a.s.
Od vyskytu prvého ochorenia na COVID-19 v spadovych okresoch zabezpecujeme
protiepidemickeé opatrenia kaZzdého nahlaseného pozitivneho vysledku na spominané ochorenie,
ako aj u kontaktov s pozitivnymi osobami.

ENVIROMENTIALNA SURVEILLANCE POLIOMYELITIDY A SLEDOVANIE VDPV
Vykonavame odbery odpadovej vody z COV Zvolen — Pusty Hrad na sledovanie cirkulacie
divych avakcinidlnych kmenov poliovirusov. Zabezpecujeme transport odpadovej vody
do virologického laboratoria v Banskej Bystrici. Doposial’ boli vSetky laboratorne vySetrenia
vzoriek odpadovej vody negativne.

PREVENCIA HIV/AIDS

V ramci Svetového dna boja proti HIV/AIDS boli v spolupraci s oddelenim podpory zdravia
vykonané prednasky pre ziakov strednej zdravotnickej Skoly. Bol pripraveny informacny panel
v priestoroch RUVZ Zvolen. Cielom aktivit odd. epidemiolégie je zvy3enie urovne
informovanosti v problematike HIV/AIDS a inych pohlavne prenosnych ochoreni.
PORADNE OCKOVANIA

RUVZ so sidlom vo Zvolene ma zriadenti Poradiiu na podporu o¢kovania, ktorej cielom je
zvySenie informovanosti o oc¢kovani, oboznamovanie o vyzname ockovania a ochoreniach

preventabilnych o¢kovanim.
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V ramci poradne na podporu oCkovania poskytujeme poradenstvo a konzultacie ohl'adom
povinného pravidelného ockovania, odporac¢aného ockovania, ockovania oséb profesionalne
vystavenych zvySenému nebezpecenstvu vybranych nakaz a osob cestujticich do zahranicia.

RUVZ Rimavsk4 Sobota

Preventivne programy a projekty SR:

Prevencia HIV/AIDS

V okresoch Rimavska Sobota a Reviica odborni zamestnanci oddelenia epidemioldgie vykonali
nasledovné aktivity v ramci Narodného programu prevencie HIV/AIDS v SR a k Svetovému
ditu AIDS za rok 2022:

Projekt uradov verejného zdravotnictva v SR ,,Hrou proti AIDS* organizovany pre Studentov

zakladnych a strednych §kol bol vynaty z pravidelne vykonavanych celoslovenskych aktivit.
Vzhl'adom kuvedenému sme podujatia neorganizovali a nebudeme v tomto projekte
pokracovat. V roku 2022 sa vSak vykonali d’alSie podporné aktivity, ktoré st stcast'ou
Nérodného programu prevencie HIV/AIDS v SR ak svetovému diiu AIDS za rok 2022.
Aktudlne informécie k ,,Svetovému diiu AIDS* boli zverejnené na nastenke a webovej stranke
RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote ako aj v 5 regionalnych médiach. Niektoré aktivity boli
vykonavané spolo¢ne s oddelenim OPZ.

Programy a projekty EU:

HELICS SSI

Do programu EU HELICS - SSI bola za na§ RUVZ zaradenia Vseobecnd nemocnica
v Rimavskej Sobote, chirurgické oddelenie, kde sa podl'a predloZzeného manuélu a dotaznika
vyhodnocuji  zo zdravotnej dokumentacie cholecystektomie vykonané v uvedenom
zdravotnickom zariadeni. Vzhl'adom na pandémiu v stvislosti s vyskytom ochoreni na COVID
19 sme v roku 2022 uvedenu ulohu v programe nevykonali. V programe budeme pokracovat’
v budicom obdobi po ukonceni pandémie.

Kampan ,,Save Lives: Clean Your Hands*

Odborné informacie s uvedenom problematikou su sucastou aj kazdoro¢nej kampane WHO

»3ave Lives: Clean Your Hands* (,,Umyvaj si ruky — zachrani$ Zivot), ktord je na Slovensku
vyhlasovana v stlade s programom WHO , First Global Patient Safety Challange - Clean Care
Is Save Care“. RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote sa na uvedenej kampani podiela
uverejilovanim ¢lankov na webovej stranke a d’al§$imi podpornymi aktivitami zameranymi na
Sirenie informadcii v tejto oblasti do vSetkych zdravotnickych zariadeni v okresoch Rimavska
Sobota a Revuca.

Europsky imunizaény tyzden

Aktivity k EIW za RUVZ so sidlom v R. Sobote vykonané v diioch 24.4. — 30.4.2022
odbornymi zamestnancami oddelenia epidemiologie:

. Clanok o efektivnosti o¢kovania pre zdravotnickych pracovnikov a laickii verejnost’
uverejneny na webovych strankach RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote a5
regionalnych informaénych serveroch.

. Poskytnutie informacii o povinnom a odpori¢anom ockovani v SR formou letakov
pre laicku verejnost’ — 64 ks.
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. Nastenka s témami: povinné ockovanie v SR, ockovanie proti chripke, virusovej
hepatitide typu A, B a kliestovej encefalitide umiestnena na RUVZ so sidlom
v Rimavskej Sobote.
. V ramci vakcina¢nej poradne poskytnutie informacie laickej verejnosti (telefonicky
— 10x) v suvislosti s povinnym ockovanim v SR a o moznostiach vakcinacie pred
cestou do zahranicia.
Specializované innosti, Poradenstvo a zdravotno-vychovné aktivity:
Poradenské ¢innost’:

Odborné konzultacie v zdravotnickej oblasti boli zabezpecované telefonicky,
elektronicky a osobne pri metodickych navstevach lekarov, pri vySetrovani v ohnisku
prenosnych ochoreni u pacientov a osob podozrivych znakazy av pripade zadujmu aj u
ostatnych klientov.

V ramci Poradne oCkovania sa poskytovali informécie zdravotnickym pracovnikom aj
laickej verejnosti. Zdravotnicki pracovnici konzultovali predovsetkym problémy stvisiace so
zabezpecovanim dodrziavania terminu povinného ockovania detskej a dospelej populécie
v okresoch Rimavska Sobota a Revlca, kontraindikacie vakcinacie, neziaduce reakcie po
oc¢kovani a vypadky vakcin na povinné ocCkovanie deti z distribu¢nej siete v SR. Laicka
verejnost’ sa zaujimala predovsetkym o ockovanie pred cestou do zahranicia.

V roku 2022 sme zaznamenali aj odmietnutia povinného ockovania: 37 v okrese
Rimavska Sobota a 4 v okrese Revuca. Vzhl'adom na pandémiu COVID-19 sa odmietnutia
rieSili zaslanim stanoviska zdkonnych zastupcov elektronickou formou. Pripady su v §tadiu
vySetrovania.

PrednaSkova ¢innost’

- 1x odborny seminar pre zdravotnickych pracovnikov okresu Rimavska Sobota na tému:
,,BC u deti v okrese Rimavska Sobota v roku 2022,

- 1x prednaska na XXVI. Cervenkovych diioch preventivnej mediciny na Taloch na tému:
,,IBC u deti v okrese Rimavska Sobota v roku 2022,

Publikaén4 Einnost’

. 1x &lanok k ,,Svetovému diiu AIDS“ uverejneny na webovej stranke RUVZ so
sidlom v Rimavskej Sobote a5 regionalnych webovych serveroch v okrese
Rimavska Sobota a Revica,

J 1x ¢lanok k ,,EIW* uverejneny na webovej stranke RUVZ so sidlom v Rimavskej
Sobote a 5 regiondlnych webovych serveroch v okrese R. Sobota a Revtca,

J Ix abstrakt z predndsky na tému: ,,TBC u deti v okrese Rimavska Sobota v roku
2022, zverejneny v brozire z XXVI. Cervenkovych diioch preventivnej mediciny,
ktora sa konala na Tal'och v ditoch 6.10. —7.10.2022.

Ugast’ na odbornych $koleniach a seminéroch
Okrem odbornych semindrov na RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote sa zamestnanci
oddelenia epidemiologie zucastnili nasledovnych odbornych podujati:

° Pravne povedomie lekara®, online celoslovensky webinar, 5.4.2022,
. TBC v Case krizovej situacie na Ukrajine, online celoslovensky webindr, 21.4.2022,
J XIII. Slovensky vakcinologicky kongres, Tatranska Lomnica, 26.5. — 28.5 2022,

. Neurologicky dei, 4. ro¢nik, 15.6.2022 v Rimavskej Sobote,
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° Zacielené na onkologiu IV. Cast, online celoslovensky webinar, 5.9.2022,

. Ockovanie proti COVID-19 a inym respiratnym ochoreniam, online webinar,
20.9.2022,
o Optimalizécia vo verejnom zdravotnictve, online celoslovensky webinar, 22.9.2022,

° XVI. Cervenkove dni preventivnej mediciny*, Téle, 6.10. —7.10.2022,
. Problematika ockovania proti HPV, Banska Bystrica, 1.12.2022.
Mimoriadne ulohy:

Mimoriadne ulohy boli nariadené v suvislosti s pandémiou COVID-19, ktord bola
vyhlasenda WHO v marci 2020 pre potvrdené ochorenia vyvolané novym typom koronavirusu
SARS-CoV-2 vo svete. Protiepidemicka komisia v roku 2022 nezasadala.

V roku 2022 bola vykonand aktualizacia zoznamu ¢lenov regiondlnej protiepidemicke;j
komisie RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote. V ramci pripravenosti RUVZ so sidlom
v Rimavskej Sobote v suvislosti s pandémiou COVID-19 v okrese Rimavska Sobota a Revica
boli aktualizované dve pracovné zasahové skupiny s celkovym poctom 4 zamestnancov
z oddelenia epidemiologie a vodiCa, ktori mali zabezpecené ucinné OOPP (jednorazové

kombinézy - overaly, $tity, ochranné okuliare s bo¢nymi stenami typu B, jednorazové navleky,
jednorazové rukavice, gumové ¢izmy, respiratory FFP3 a FFP2, jednorazové rtska), vratane
dezinfekénych prostriedkov na dekontaminéciu. Vytvorena bola aj zasoba t¢innych OOPP pre
vietkych zamestnancov RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobote.

Monitoring virusu SARS-CoV-2 u populécie v obidvoch okresoch a protiepidemické opatrenia
nariad'ované pozitivnym osobam, vratane telefonickej komunikacie ako aj objedndvanie na
odbery prostrednictvom RT-PCR testov bolo zabezpecené kontinualne do 20.4.2022 (t.z. do
vydania Vyhlagky ¢. 33/2022 V. v. SR, Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorou sa nariad’uji opatrenia pri ohrozeni verejného zdravia k izolacii osdb pozitivnych na
ochorenie COVID-19 a karanténe osob, ktoré prisli do tizkeho kontaktu s osobou pozitivnou na
ochorenie COVID-19). Vypomoc oddeleniu epidemiologie pocas uvedeného obdobia bola
rieSena reprofilizaciou zamestnancov inych oddeleni RUVZ v Rimavskej Sobote ako aj
poskytnutim do&asne pridelenych vojakov z VU Roznava.

V suvislosti s pandémiou COVID-19 bola nariadena pohotovost veducej oddelenia
epidemiologie v suvislosti so spojenymi regionalnymi vol’bami do organov samospravy miest,
obci a VUC v ditoch 28. —29.10.2022.

RUVZ Ziar nad Hronom

Zdravotnicka starostlivost’ mimo zdravotnicky systém je poskytovana:

V okrese Ziari nad Hronom : 2 Domovy déchodcov s DSS, v 4 DSS, v 1 detskom domove
a 1 opatrovatel'skej sluzbe.

V okrese Zarnovica v 6 zariadeniach DSS a v 1 detskom domove.
V okrese Banska Stiavnica v 4 DSS.
Oddelenim epidemioldgie bolo vypracovanych 12 podkladov k vydaniu rozhodnuti pre

ochorenie COVID-19, 32x rozhodnutie na zruSenie prevadzkovania MOM pre Ag testovanie,
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7 karanténnych opatreni pri ¢revnych nékazach, 10x pre kontakt s Klebsiella pneumoniae —
carbapenemasa, 18x boli schvalené prevadzkové poriadky a 1x bolo pripravené zavézné
stanovisko.

Zamestnancami oddelenia epidemioldgie bola vykonana kontrola ockovania proti chripke
a pneumokokovym nakazam v 6 DD a DSS okresu Zarnovica, v 3 DD a DSS okresu Banské
Stiavnica a v 6 okresu Ziar nad Hronom.

Pracovnici oddelenia epidemioldgie plnili 9 programov a projektov UVZ v SR, v ramci ktorych
sa zapojili do §tadii, gestorom ktorych bol RUVZ Trenéin:

e EBuropska surveillance infekcii CDI podla protokolu ECDC* — zo 71 hlasenych
pozitivnych vzoriek stolice testovanych na CDI bolo spracovanych a hlasenych 52
nozokomialnych nékaz a 19 pripadov komunitnych infekcii.

e _HELICS*, v roku 2022 bol splneny. V roku 2022 bolo spracovanych 58 pripadov za
rok 2021.
e ,Akény plan Narodného programu kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej
republike®
Plnili preventivne opatrenia zamerané na zniZzovanie vyskytu infekénych ochoreni v rdmci
Nérodného imunizacného programu (NIP) SR. Na NIP SR sa podiel’aju vSetci vSeobecni lekari.
Administrativna kontrola ockovania ro¢nikov podliehajucich kontrole bola vykonana fyzicky
v kazdej ambulancii v§eobecnych lekarov pre deti a dorast ku ditu 31. 8. 2022 (vid’ ivodné Casti
podl'a okresov). Lekari ambulancii pre deti a dorast priebezne konzultuji ockovanie tykajuce
sa deti (typ vakciny, kombinacie vakcin a ¢asové odstupy medzi nimi). Vzajomna spolupraca
je na vel'mi dobrej Grovni.

Oddelenie epidemiologie sa zapojilo do projektu Eurdpsky imunizacny tyzdent pod heslom
,DIhy Zivot pre vSetkych* pripravou dvoch ¢lankov do printovyvh medii a do ¢akarni lekarov
prvého kontaktu boli pripravené vlastné letaky.

V ramci uloh ,,Surveillance infekénych chorob* a ,,Informacného systému prenosnych ochoreni
- EPIS*“ zabezpecovali zber, sledovanie, opatrenia, sumarizaciu a hlisenia prenosnych
ochoreni, vratane nozokomidlnych nékaz. V roku 2022 bolo spolu vloZenych do systému 17
331 pripadov ochoreni (v roku 2021 16 211 pripadov).

V ramci prevencie proti nozokomidlnym nakazam, pracovnici vykonavali SZD sterilizadnej
techniky a zdravotnickych zariadeni. V uvedenych dozorovanych zdravotnickych zariadeniach
bolo vykonanych 126 kontrol sterilizacnych pristrojov a 12 kontrol dodrZania zdkazu fajcenia
ustanoveného v zakone ¢. 377/2004 Z. z.).

Cinnost’ odbornych pracovnikov oddelenia epidemioldgie po¢as pandémie ochorenia COVID-
19:

Sledovanie a analyza pripadov pozitivnych na Covid-19 prostrednictvom aplikacie COVID-19
UVZ SR
Zber, sledovanie, opatrenia, sumarizacau a hlasenia prostrednictvom aplikacie e Moje zdravie.
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Odbery biologického materidlu — Cinnost' odberného miesta na antigénne testovanie na
ochorenie COVID-19 pri RUVZ bola ukongena 14.5.2021. V roku 2022 testovanie nebolo
realizované. V ramci preventivnych opatreni boli realizované odbery biologického materialu
na antigénne testovanie u zamestnancov RUVZ.

Odber biologického materialu nebol vykonavany v ohniskach nakazy.

ZabezpeCovanim  sustavnej surveillance prenosnych ochoreni bola kontrolovana
epidemiologickd situacia. Pravidelnym vyhodnocovanim epidemiologickej situacie bolo
informované cestou webovej stranky tradu obyvatel'stvo o aktudlnom vyskyte ochoreni. Lekari
boli informovani o epidemiologickej situacii vo vyskyte chripky a ARO. Boli zabezpecené
protiepidemické opatrenia pri vyskyte ochoreni na COVID- 19. V roku 2022 bolo v regione
RUVZ ZH evidovanych 16 413 ochoreni (BS 2684, ZC 4241, ZH 9488). Vydanych bolo 32
rozhodnuti pre zriadenie a ¢innost AG MOM a 12 rozhodnuti s opatreniami proti ochoreniu
COVID-19.

V roku 2022 zasadal prezenéne jeden krizovy §tab v Zarnovici v stvislosti s vojnou na
Ukrajine. Krizové $taby na celoslovenskej a krajskej tirovni boli zvolavané formou on-line.
S okresnymi uradmi sa minimalne 1x tyzdenne konali e-mailové a telefonické konzultacie.
Pravidelne e-mailom boli doru¢ované na RUVZ rozpisy sluzobnej pohotovosti zamestnancov
odboru krizového riadenia jednotlivych okresnych turadov a boli aktualizované kontakty Stibov
krizového riadenia v spadovych okresoch. Krizovym §tabom bola poskytovand osobne alebo
pisomnou formou aktualna analyza epidemiologickej situacie v spadovych regionoch RUVZ
ZH.

Pracovnikom oddelenia epidemioldgie v roku 2022 vypomahali 2 odborni zamestnanci
oddelenia podpory zdravia a vychovy k zdraviu RUVZ, 1. polrok aj 2 zamestnanci prijati na
pandemické miesta. Od decembra 2021 do =zaliatku februidra 2022 vypomahali aj 3
prislusnici ozbrojenych sil.

Informécie pre laicku verejnost’

Pocas trvania pandémie hlavne v jarnom obdobi boli denne poskytované desiatky informacii
k danej problematike telefonicky a e-mailom.

V ramci enviromentdlnej surveillance poliomyelitidy a sledovania VDPV v SR bol podl'a
harmonogramu vykonany 6x odber odpadovej vody. Vysledky vySetreni boli negativne, okrem
odberu vody z27.9.2022, kedy pokus o izolaciu enterdlnych virusov z odpadovej vody bol
pozitivny, podla zdverov NRC pri poliomyelitidu jedné sa o non polio enteralny virus.

V oblasti Prevencie HIV/AIDS bolo poradenstvo v roku 2022 posytnuté osobne 10 klientom.
V roku 2022 nebola vykonana edukacnd aktivita projektu Hrou proti AIDS, zamerana na
Studentov.

Pracovnici oddelenia zabezpecuju prevadzku Poradne ockovania. Poradiia o¢kovania je uréend
pre vSetkych zaujemcov o informacie v oblasti povinného pravidelného a odporucaného
ockovania, ockovania pred cestou do zahrani¢ia a komplexné poradenstvo suvisiacich
s technikou aplikacie vakcin, zlozeni vakcin, neziaducich uc¢inkoch a platnou legislativou
v tejto oblasti.
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Aktivity ,,Poradne oCkovania® v roku 2022 boli individualne poskytované hlavne lekarom pre
deti a dorast a rodi¢om, ktori sa informovali ohl'adne oc¢kovania proti ochoreniu COVID-19
a nasledného mozného posunu pravidelného povinného ockovania.

Zdravotnickym pracovnikom bolo poskytnutych 12 konzultécii, hlavne o moznych postupoch
pri zmeskanych schémach povinného ockovania, o zloZeni a sortimente vakcin na trhu,
ockovanie proti COVID-19.

Okrem uvedeného, hlavne v prvej polovici roku 2022, lekari pre deti a dorast konzultovali
ockovanie deti odidencov z Ukrajiny. Pri poskytnuti ¢iastkovych informacii o¢kovania tychto
deti proti prenosnym ochoreniam boli na oddeleni epidemiologie vypracované pre ne
individuélne plany oc¢kovania a dooc¢kovania.

Hlasenie akutnych respiraénych ochoreni lekdrmi I. kontaktu je na slu$nej urovni, ostatné
prenosné ochorenia su zvicSa hlasené oddeleniami klinickej mikrobioldgie a ostatnymi
laboratornymi zlozkami, resp. lekarmi, ktori vykonali odber biologického materialu.

Nemocnica v Ziari nad Hronom aj v tomto roku hlasila nozokomialne nékazy elektronickou
formou.

Zdravotnicke zariadenia ambulantného aj 16zkového typu su tstretové pri rieSeni hygienicko -
epidemiologickej problematiky. Od roku 2012 spolupracujii s na§im oddelenim na projekte
HELICS - infekcie v mieste chirurgického vykonu po cholecystektomii. Kampan ,,Umyvaj si
ruky, zachranis zivot®, v roku 2022 nebola realizovana.

Zdravotno — vychovné aktivity v prevencii prenosnvch ochoreni pre laickti a odbornu
verejnost’:

. zverejiiovanie na internetove] stranke Uradu pravne predpisy, platné odporucania
a informa¢né materialy ako aj pre jednotlivé ambulancie vSeobecnych lekarov, prevazne
o ochoreni COVID-19 a ostatnych prenosnych ochoreniach.

Pre zdravotnickych pracovnikov regioénu Ziar nad Hronom:

¢ realizované denne telefonické konzultacie, informécie a platné usmernenia poskytované
elektronickocervieu poStou a prostrednictvom webovej stranky.

4.18.5.8 PRESOVSKY KRAJ

Surveillance prenosnych ochoreni, hlasenie, opatrenia v ohniskdch ndkazy sa vykonavaju
v stilade s platnou legislativou a odbornymi usmerneniami. Zber udajov je zabezpeceny z
hlaseni prenosnych ochorenti, pri epidemiologickom vySetreni v ohniskdch nékaz, zo zdravotnej
dokumentécie a z laboratornych protokolov. Vykonévanie laboratornej diagnostiky prenosnych
ochoreni sa v jednotlivych okresoch liSi. Lekari nie st nakloneni vyuzivat’ pri svojej praci
informacné technologie, zostavaju pri klasickych forméach 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 rozpracovand v kapitole ,,Vykon Statneho zdravotného dozoru a posudkova
¢innost™.
Preventivne programy a projekty
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Oddelenia epidemioldgie jednotlivjch RUVZ PreSovského kraja preventivne programy
a projekty plnili v rdmci Programov a projektov tradov verejného zdravotnictva v Slovenskej
republike. Sprava o plneni bola vypracovand za kazdy RUVZ PreSovského kraja a
k 31.12.2022 a vyhodnotenie odoslané v termine na UVZ SR.

Oddeleniami epidemiolégie RUVZ Presovského kraja bolo plnenych 9 tiloh:

Narodny imuniza¢ny program SR (NIP SR)

Surveillance infek¢nych choréb

Informacny systém prenosnych ochoreni

Nozokomialne nakazy

Mimoriadne epidemiologické situacie

Enviromentalna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

Prevencia HIV/AIDS

Poradiie ockovania

Optimalizacia verejnej spravy v oblasti epidemiologie

Specializované innosti

Oddelenia epidemioldgie vykonavaju vSetky ulohy vyplyvajuce zkoncepcie odboru
epidemiolégie, ktorti vypracoval UVZ SR.

RUVZ so sidlom v Poprade:

z oddelenia epidemiolégie sa 1 lekarka podiel’ala na innosti Poradne zdravia na RUVZ Poprad,
zarovei je vedicou timu Pracovnej zdravotnej sluzby pre zamestnancov RUVZ Poprad.
Oddelenie uzko spolupracuje na Setreni chordb z povolania infek¢énej etioldgie s oddelenim
preventivneho pracovného lekarstva. Oddelenie pokracuje v projekte Sledovanie vybranych

ukazovatel'ov zdravotného stavu romskej populacie na zéklade analyzy listov o prehliadke
miftveho. V roku 2022 z dévodu pandémie neboli analyzované listy o prehliadke mrtveho,
bude sa pokracovat’ v roku 2023.

Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

Preventivna ¢innost RUVZ Presovského kraja je zameran4 na riadenie a kontrolu imunizacie a
odbornt poradensku ¢innost’ (metodické usmernenia zasielané poskytovatel'om zdravotnicke;j
starostlivosti, osvetova ¢innost’ pre Siroku verejnost’ prostrednictvom masovokomunika¢nych
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:

o problematiku povinného pravidelného ockovania 0sob, ktoré dosiahli urceny
vek

o ockovania pred cestou do zahranicia

o problematiku odporucaného oc¢kovania

o ockovania deti s kontraindikéciami

o poradenstvo tykajice sa ockovacieho kalendara, odstupov medzi jednotlivymi
ockovaniami
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RUVZ so sidlom vo Svidniku:

ma zriadenu poradiiu pre HBsAg pozitivne rodiny. V ramci tejto poradne nebolo v tomto
roku poskytnuté odborné poradenstvo a zarovei neboli hldsené ziadne pozitivne pripady.

Na oddeleniach epidemiologie su zriadené aj poradne prevencie HIV/AIDS. Stucasne S
¢innostou Poradni prevencie HIV/AIDS st v prevadzke telefonické linky prevencie

HIV/AIDS, kde najcastejSimi dotazmi boli moznosti vySetrenia HIV protilatok, prenosu
infekcie HIV a moznosti prevencie. Na Regionalnom trade verejného zdravotnictva so sidlom
v PreSove je zriadena Poradia prevencie HIV/AIDS, kde sa okrem poradenstva vykonavaju aj
anonymné odbery biologického materialu na vysetrenie HIV protilatok. Odbery vykonava
RUVZ so sidlom v Presove ako jediny v ramci RUVZ Presovského kraja. Realizované boli
9 odbery biologického materidlu (7 muzi a2 Zeny) na virologické vySetrenie vo vekovej
kategorii 18-roény — 45-rocnych. NajcastejsSim dovodom vySetrenia bola u  klientov
pritomnost’ rizikovej situdcie - nechraneny pohlavny styk.

Stcasne s ¢innostou Poradne prevencie HIV/AIDS je v prevadzke telefonicka linka prevencie
HIV/AIDS, ktora je dostupna pocas pracovnej doby. Z dévodu vyskytu ochorenia COVID-19
¢innost’ poradne bola v tomto roku zamerana na poradenstvo.

Telefonicky a e-mailom nés kontaktovalo 75 osdb. NajcastejSimi dotazmi boli moZnosti
vySetrenia HIV protilatok, prenosu infekcie HIV a mozZnosti prevencie.

V tomto roku bolo vykonanych 5 besied u Studentov strednych a zékladnych §kol (Stredna
odborna kola internatna, Stredna odborna §kola sluzieb a ZS Vazeckd). Spolu sa ziastnilo
125 osob.

Okres Bardejov

Oddelenie epidemioldgie v spolupréci s oddelenim podpory zdravia v roku 2022 realizoval
workshopy ,,Hrou proti AIDS” v strednych Skoldch okresu Bardejov. Uskutocnili sa 4
workshopy a 4 prednasky s ucastou 105 Studentov. Aktivity boli tiezZ zamerané na informacno
— propagacnt ¢innost’ prostrednictvom masovokomunikacnych prostriedkov - webova stranka
a FB stranka nasho RUVZ, informaény panel v priestoroch tradu.

Okres Svidnik

V roku 2022 bolo v ramci ¢innosti poradne HIV/AIDS vykonané odborné poradenstvo v 2
pripadoch. Odber na HIV nebol uskuto¢neny. Projekt ,,Hrou proti AIDS* sa realizoval na 1
strednej Skole v meste Stropkov a na 1 zdkladnej Skole u ziakov deviateho ro¢nika vo Svidniku.
Do projektu bolo zapojenych spolu 49 Studentov. Realizované boli 4 besedy o AIDS
a pohlavnych chorobéch pre Ziakov zékladnych $kol a strednych $kol.

Vramci vakcinaénej poradne bola priebezne poskytovana poradenska a bezplatna
konzulta¢na Cinnost’ v problematike imunizécie: poskytnutych bolo 55 konzultacii o o¢kovani
do zahranicia a o ockovani pre lekarov prvého kontaktu v okrese Svidnik.

Okres Humenné

Na Regiondlnom turade verejného zdravotnictva so sidlom v Humennom je od 1.1.2012
zriadend Poradna oc¢kovania, ktora svoju ¢innost’ vykonava kazdy deni podl'a potreby. V poradni
ockovania poskytujeme aj informacie o o¢kovani pri cestach do zahranicia
Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni

Zlepsenie informovanosti a zvysSenie edukdcie obyvatel'stva v problematike prenosnych
ochoreni je zabezpefené prostrednictvom:
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e programu EPIS (vstupny portal pre verejnost’),

e webovej stranky jednotlivych RUVZ Presovského kraja

e zdravotno-vychovnych aktivit zameranych na prevenciu prenosnych ochoreni.
Pracovnici oddeleni epidemiologie PreSovského kraja sa v rdmci svojej ¢innosti podielali na
r6znych zdravotno-vychovnych aktivitich v oblasti prenosnych ochoreni, besied na
zakladnych a strednych Skolach, odbornymi prispevkami prispievali do médii, najmé miestne;j
tlace. ZvysSena pozornost’ bola venovana najmé problematike vyskytu akutnych respira¢nych
ochoreni a chripke podobnych ochoreni s dorazom na charakteristiku ochorenia, cesty prenosu
a moznosti prevencie. TaktieZ bolo priebezne poskytované poradenstvo pre odbornt a laicka
verejnost’ v oblasti povinného ockovania, odporac¢aného ockovania a o¢kovania do zahranicia.

Oddelenia epidemioldgie RUVZ Presovského kraja pravidelne informujti o aktualne;
epidemiologickej situacii na svojich webovych strankach. Na strankach su uverejnené aj
informdcie o novych pravnych predpisoch, odborné usmernenia, odporucania v pripade vyskytu
urcitych prenosnych ochoreni, ockovaci kalendar a iné.

- pre zdravotnikov —
Vzhl'adom k epidemickému vyskytu COVID-19 aktivity na ktorych sa kazdorocne Regionalne
urady verejného zdravotnictva v PreSovskom kraji podiel'ajii v tomto roku uskuto¢nené neboli
( Skolenia v problematike VNN — koordinacii postupov v pripade vyskytu VNN).
Lekédrom prvého kontaktu boli pravidelne v mesacnych intervaloch zasielané aktualne
informdcie o epidemiologickej situacii okresoch spolu aj s novymi informéciami v ockovani a
vyskyte ochoreni preventabilnych o¢kovanim.
RUVZ so sidlom vo Vranove nad Toplou
RUVZ sa zGi¢astnilo spoloénej akcie v ramei Dita hygieny rak spolu s Vranovskou nemocnicou
a.s. Této aktivita bola zamerand na kontrolu dezinfekcie rik personalu nemocnice a klientov,
kde bolo odobratych 20 sterov z rik zdravotnickeho persondlu Vranovskej nemocnice, a. s.
Dobrovol’nici si pomocou lampy Derma LiteCheck mali moZnost’ overit’ spravnost’ vykonanej
dezinfekciu ruk.
Aktivity v prevencii prenosnych choréb v ramci Eurdpskeho imunizaéného tyzdna (EIW) v
roku 2022 boli realizované formou prednasok na ZS v okrese Vranov nad Toplou.
RUVZ so sidlom v Poprade
Praca na oddeleni epidemiologie bola v roku 2022 venovana hlavne prebiehajucej pandémii
COVID-19. Zapojenie do intervencii vramci dia hygieny rik, vradmci Eurdpskeho
imunizacného tyzdia, ucast’ na d’alsich projektoch bude realizovana v roku 2023.
Lekarka oddelenia sa podiel'a na vyucovani predmetu Preventivne lekarstvo v Strednej
zdravotnickej Skole Levoca a predmetu Patoldgia na Strednej zdravotnickej Skole v Poprade.

- pre laicku verejnost’ —

V roku 2022 boli postupne vykonavané edukacné aktivity pre laicka verejnost’.
Pravidelne boli zverejiiované informacie stvisiace s ochorenim COVID-19, ARO a CHPO na
webovych strankach Regiondlnych tradoch verejného zdravotnictva a v regionalnych
tyzdennikoch
Na zamedzenie d’al§ieho Sirenia prenosnych ochoreni bola vykonavand aj cielena zdravotna
vychova v ohniskach nékaz, pripadne v kolektivnych zariadeniach.
RUVZ Svidnik
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V maji 2022 sa zapojili do projektu Ockovanie hrou, ktory sme realizovali na dvoch strednych
Skolach v okrese Svidnik pre Studentov 3. ro¢nikov. Formou hry sa mohli dozvediet’ mnohé
zaujimavé informacie o otkovani. Celkovo sa ho zugastnilo 67 $tudentov, ktori vypliali
dotazniky pred a po realizacii projektu.

Pre $tudentov SZS vo Svidniku bola zorganizovani prednaska na tému Hygiena rik —
preventivne opatrenia spolu s UV lampou.

RUVZ Presov

Sa zapojil do projektu Ockovanie hrou. Projektu sa zacastnili dve stredné zdravotnicke skoly
v PreSove. Spolu sa zacastnilo 70 Studentov. Tento projekt bol zo strany Studentov hodnoteny
vel'mi pozitivne.

Mimoriadne ulohy

Cielom je ochrafiovat’ ob¢anov pred mimoriadnymi epidemiologickymi situdciami, zabezpecit’
pripravenost’, rychlu a koordinovanu reakciu na mimoriadne epidemiologické situacie (hrozby
a naliehavé situécie), skvalitnit’ pripravenost’ na pandémiu chripky a rieSenie osobitnych
zdravotnych hrozieb.

Dna 30.1.2020 vyhlasila Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) epidémiu 2019-nCoV za
globalny stav nudze. V suvislosti s vyhlasenim WHO a vyvojom epidemiologickej situdcie
hlavny hygienik Slovenskej republiky nariadil zabezpecenie 24-hodinovej pohotovosti na
vietkych RUVZ v SR tj. pohotovost na mobilnom teleféne z dovodu vyskytu nového
koronavirusu 2019 — nCoV az do odvolania hlavnym hygienikom Slovenskej republiky.

S ucinnostou od 3.2.2020 hlavny hygienik Slovenskej republiky nariadil zabezpecenie
zriadenia telefonne;j linky pre verejnost ,.call centra“ v krajskych RUVZ.

V roku 2020 boli evidované zvysené vyskyty ochorenia COVID 19 v okresoch PreSovského
kraja. V stvislosti s vyskytom ochorenia COVID-19 a zhorSujicou sa situaciou v Slovenskej
republike sa zacalo s celoploSnym testovanim obyvatel'ov antigenovymi testami. Na testovani
sa podielal aj RUVZ so sidlom v PreSove s tym, Ze bolo vytvorené odberové miesto pre
verejnost. Odberné miesto vykonavalo odbery este aj v roku 2021. Celkovo bolo vykonanych
5746 odberov a zachytenych 106 pozitivnych pripadov. Zaroven sa uskuto¢niovali aj rokovania
Regionalnych protiepidemickych komisii v Gzemnej pdsobnosti okresoch. Pravidelne sa
realizovali rokovania krizovych §tabov OU v tizemnej pdsobnosti okresoch.

Aj v roku 2022 sa venovala zvySena pozornost’ predovsetkym pozitivnym pripadom COVID —
19, nariadeniu karantény pozitivne testovanym aich Uzkym kontaktom, navrhovanie
protiepidemickych opatreni, kontrole dodrziavania vSetkych protiepidemickych opatreni.
Zaznamenané boli epidemické vyskyty v rodinach, vo firmach, na Skolach, v domovoch
socidlnych sluzieb, knazskych seminaroch... Protiepidemické opatrenia boli zabezpecené v
plnom rozsahu.

V désledku prebiehajicej pandémie ochorenia COVID-19 nastal vyrazny pokles surveillance
chripky nielen v SR ale celosvetovo. Na zédklade vzniknutej situdicie WHO a ECDC dorazne
odportcala zabezpecit' plynuly celosezonny odber vzoriek prostrednictvom sentinelovych
lekdrov. Bola nadviazana spolupraca so sentinelovymi lekarmi v PreSovskom kraji.
Zabezpecila sa distribicia odberovych médii a Ziadaniek smerom k sentinelovym lekarom a aj
transport odobratych vzoriek do laboratéria RUVZ Kosice, RUVZ Poprad. Na rozdiel od
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predchadzajtcich chripkovych sezon vzorky boli odoberané do inaktivaéného odberového
média, ktoré sa pouziva aj na odbery pre SARS-CoV-2 (vyterovky) a sicasne boli vysetrené
iba RT-PCR metddou na stanovenie virusu chripky a SARS-CoV-2.

. Clenstvo v pracovnych skupindch

Veduca oddelenia epidemiologiec RUVZ so sidlom vo Svidniku je &lenkou Poradného zboru
HH pre epidemiolégiu.

Lekarka oddelenia RUVZ Poprad je ¢lenkou nozokomialnej komisie Nemocnice Poprad a.s.,
VNsP Levoca a Nemocnice Kezmarok, ¢lenkou Odbornej pracovnej skupiny MZ SR pre
epidemiologiu pre ,,tvorbu novych ainovovanych Standardnych klinickych postupov aich
zavedenie do medicinskej praxe®, ¢lenkou vyboru SEVS.

. Clenstvo a ucast’ na praci ECDC

Lekarka oddelenia epidemiolégie RUVZ Poprad sa v decembri zG&astnila kurzu ECDC
»Podpora prijatia ockovania — komunikacné stratégie pre zdravotnikov v prvej linii*
v Bukuresti.

4.18.5.9 KOSICKY KRAJ

Preventivne programy a projekty

e (Oddelenia epidemioldgie KoSického kraja sa podiel’ali na plneni Programov a projektov
UVZ SR. Plnenia uloh za rok 2022 boli vyhodnotené v osobitnych spravach, ktoré boli
v termine zaslané na UVZ SR v pozadovanom termine.

eV roku 2022 bolo zabezpecené plnenie 9 uloh:

6.1. Narodny imuniza¢ny program

6.2 Surveillance infekénych ochoreni

6.3 Informacny systém prenosnych ochoreni

6.4 Nozokomidlne nédkazy

6.5 Mimoriadne epidemiologické situacie

6.6. Enviromentélna surveillance poliomyelitidy a sledovanie VDPV

6.7 Prevencia HIV/AIDS

6.8 Poradne ockovania

6.9. Optimalizacia verejnej spravy v oblasti epidemiologie.

Specializované &innosti

RUVZ Spisska N. Ves: V programe Excel ma vytvorent databazu nosi¢ov HBsAg, ktord sa

neustale aktualizuje a dopiia, ¢im sa ziskal prehl'adny register s moznostou jednoduchého
vyhl'addvania na zéklade r6znych vyberovych kritérii. V roku 2022 pribudlo 22 novych nosi¢ov
HBsAg v okrese SpiSskéd Nova Ves a Gelnica.

Okrem programu EPIS, pracovnici oddelenia epidemiologie pracuju aj s IS — Moje e -zdravie,
kde v uzkej spolupraci s NCZI zhromazd'uji informécie 0sob, ktorym bola nariadena izolécia,
odber biologického materidlu na potvrdenie ochorenia Covid-19, osoby prichddzajice
z rizikovych krajin, a pod.

Dal§im informa¢ny program je IS COVID, ktory je v spolupréaci s laboratoriami a MOM
pouzivany na overovanie a dohladanie laboratornych vysledkov RT-PCR vySetrenia a
antigénového vySetrenia vzoriek odobratého materialu na potvrdenie ochorenia Covid-19.
Ostatné RUVZ v ramci kraja $pecializované &innosti nevykonavali.
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Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni

e RUVZ Kosice: 0Od 21.09.2012 je stdastou Poradenského centra ochrany a podpory
zdravia na urade Poradina ockovania. V ramci jej Cinnosti boli poskytované laickej
a odbornej verejnosti informacie o priebehu ochoreni preventabilnych ockovanim, v roku
2022 to bolo predovsetkym v suvislosti s ockovanim proti ochoreniu COVID-19 s cielom
predchadzat’ ochoreniu resp. zmiernit' jeho priebeh a zabranit vzniku zévaznych
komplikécii. Poskytované boli informacie o povinnom, odporuc¢anom ockovani,
indikaciach a kontraindikaciach ockovania, ockovacich schémach v pripade posunu
ockovania, zlozeni vakcin, ¢i  neziaducich reakciach. Informacie boli poskytované
pisomnou formou, prostrednictvom elektronickej posty resp. telefonickej komunikacii,
spolu - 50x.

e Laickd aodbornd verejnost bola vramci Eurdpskeho imunizaéného tyzdina 2022
informovana o vakcinologickom poradenstve na RUVZ Kogice prostrednictvom webovej
stranky Uradu a cestou propagacnych letdkov. Priebezne sa realizuje vzdeldvanie
zdravotnickeho persondlu irodiCov o vyzname ockovania vzhladom na opakované
antivakcinacné aktivity a zabezpefeni ddslednej dokumenticie o odmietnuti ockovania
v ambulancii lekara.

Zamestnanci RUVZ priebezne odpovedali na dotazy zasielané laickou a odbornou
verejnostou na emailovi adresu koronavirus@ruvzke.sk, ale aj vramci beznej agendy,

a poskytovali informacie o ochoreni COVID-19, o mozZnostiach prevencie ochorenia

dodrziavanim protiepidemickych opatreni vratane ockovania.

RUVZ Michalovce: V suvislosti s plnenim hlavnych tloh a projektov UVZ v SR bola
v Poradni o¢kovania, zriadenej pri RUVZ Michalovce, priebezne poskytovana poradenska,
prednaskova a konzulta¢na ¢innost’ o priebehu ochoreni preventabilnych ockovanim, o¢kovani
— povinnom, odporu¢anom, indikaciach a kontraindikécidch oc€kovania, zlozeni vakcin, ¢i
neziaducich reakciach. Informacie boli poskytované priebezne lekarom nesStatnych a Statnych
zdravotnickych zariadeni na zéklade pisomnej alebo telefonickej Ziadosti. Spolu bola
poskytnutd  poradenskd, prednaSkova a konzultacnd c¢innost’ v problematike imunizacie
a vyskytu prenosnych ochoreni 16x. V ohniskéach ndkaz bolo vykonané poradenstvo v prevencii
prenosnych ochoreni v 19 789 pripadoch (zdravotna vychova).

RUVZ Roziava: V roku 2022 fungovalo najmai telefonické poradenstvo, resp. poradenstvo
prostrednictvom emailu. Otazky v ramci poradne ockovania boli zamerané hlavne na zlozenie
vakcin, kontraindikécie pri oCkovani, na odporacané¢ druhy ockovania, predovsetkym proti
rotavirusom, kliestovej encefalitide, chripke a pneumokokom, zac¢iatkom kalendarneho roka
pretrvaval eSte aj zdujem o ockovanie proti COVID - 19. Poradenstvo bolo poskytnuté 62x.

Pre verejnost’ bola k dispozicii linka pomoci AIDS. Telefonicka konzultacia nebola poskytnuta.
RUVZ Spisska N. Ves: Lekari prvého kontaktu, odborni lekari, detské oddelenia a ostatné
zdravotnicke zariadenia ako aj laicka verejnost’ boli pravidelne informovani na webovej stranke
RUVZ o aktualnej epidemiologickej situacii vo vyskyte prenosnych ochoreni na regionalnej
urovni, ale aj na Slovensku, Eurdpe a celom svete.
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Poradenstvo v prevencii prenosnych ochoreni, v oblasti oCkovania boli poskytované kazdy
pracovny den telefonicky a osobne na Regionalnom tirade verejného zdravotnictva so sidlom
Spisska Nova Ves.

Poradiia o¢kovania

V ramci poradne ockovania poskytujeme lekarom a aj Sirokej laickej verejnosti informdacie
a konzultacie tykajice sa problematiky povinného pravidelného ocCkovania deti a dospelych,
odporucaného ockovania, oCkovania pred cestou do zahranicia, o oCkovani osob, ktoré su
profesiondlne vystavené zvySenému nebezpeCenstvu vybranych nakaz, ocCkovani deti
s kontraindikdciami a poradenstvo vo vSetkych d’alSich problémoch spojenych s ockovanim.
V zdravotnickych zariadeniach a v ohniskach priebezne vykonavame poradenstvo ako sucast’
vykonu SZD.

RUVZ TrebiSov: V ramci poradne otkovania, poradne HIV/AIDS a poradne pre HBsAg
pozitivne rodiny bola pocas roka 2022 poskytovand poradenska a bezplatna konzultacna
¢innost’ telefonicky v problematike imunizacie:

- pre laicku verejnost’ boli poskytnuté informacie hlavne v stivislosti s opatreniami a o¢kovanim
pri vyskyte COVID-19 v ramci cestovania,

- pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti boli poskytnuté: 16x konzultacie v suvislosti
s o¢kovanim.

V roku 2022 bola v ramci ¢innosti poradne HIV/AIDS pre laicku verejnost” k dispozicii
linka pomoci AIDS (0918680305, 056/6681274), ktorti v roku 2022 vyuzil 1 klient (muz).
Moznost’ e-mailovej konzultacie nebola v roku 2022 vyuzita. Otazky klienta na linke pomoci
AIDS boli zamerané na spdsoby Sirenia, moznosti ochrany, moznosti laboratérnych vysetreni
a liecbu ochorenia.

V ramci poradne pre HBsAg pozitivne rodiny bolo poskytnuté odborné poradenstvo
pre 20 novoevidovanych klientov a ich 84 kontaktov.

Na webovej stranke Gradu st uvedené kontakty o moZnosti telefonického poradenstva aj
osobnej navstevy po telefonickom dohovore.

Zdravotno-vychovné aktivity v prevencii prenosnych ochoreni
RUVZ Kosice:
Zdravotnovychovné aktivity pre zdravotnickych pracovnikov

1. Aktivity realizované v ramci Eurdpského imunizacného tyzdna 2022 realizované od 24.
4.2022 do 30.4.2022 boli vyhodnotené v ramci osobitnej spravy.

2. Priebezné metodické usmeriiovanie vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a vSeobecnych
lekarov pre dospelych v oblasti o¢kovania a prevencie prenosnych ochoreni. Spristupiiovanie
aktualnych informécii o prenosnych ochoreniach na webove;j stranke uradu.

3. V zmysle prilohy €. 6 Usmernenia HH SR ,Koordinacia postupov pri zisteni vysoko
nebezpecnej ndkazy v Slovenskej republike® zo dna 18.6.2015 pod ¢. OE/2312/2015 boli
vykonané Skolenia vS§eobecnych 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.

4. V ramci tohtoro¢nej kampane ,,Clean care is safer care“ boli vykonané kontroly hygieny
rak zdravotnickych pracovnikov na 4 pracoviskdch v jednom 16zkovom zdravotnickom
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zariadeni, pocas ktorych bolo z ruk zdravotnickych pracovnikov odobratych spolu 30 sterov.
Vsetkym 16zkovym zdravotnickym zariadeniam bola poskytnutd informacia o aktudlnom
ro¢niku kampane.

Do programu HELICS v sti¢asnej dobe nie je zapojené ziadne 16zkové zdravotnicke zariadenie.
5.V stilade s Odporucanim Rady 2009/C 151/01 z 9. jina 2009 o bezpecnosti pacientov vratane
prevencie a kontroly infekcii spojenych so zdravotnou starostlivost'ou bola v priebehu roka
2022 realizovana Surveillance infekcii sposobenych Clostridium difficile. Pripady infekcii
sposobenych Clostridium difficile zaznamenané za uvedené obdobie (170x) boli Standardne
zadané do EPIS a nasledne exportované do TESSy.

Zdravotnovychovné aktivity pre laickd verejnost’

1. Aktivity v rdmci Eurdpského imuniza¢ného tyzdna 2022 boli realizované v obdobi od 24.
4.2022 do 30.4.2022.

2. Aktivity v ramci Narodného programu prevencie HIV/AIDS a Svetového dia boja proti
AIDS.

Aktivity suvisiace s informovanostou a edukéciou Sirokej verejnosti v problematike
prenosnych ochoreni boli vykonavané priebezne a celorocne.

Laicka verejnost’ bola edukovana aj prostrednictvom médii (12x) a webovej stranky RUVZ
Kosice, kde boli zverejiované informacie o vyskyte prenosnych ochoreni a moznosti ich
prevencie, o novinkdch v oblasti oCkovania a o aktudlnej situdcii vo vyskyte akutnych
respiracnych ochoreni a chripke podobnych ochoreni. V roku 2022 vzhladom na aktualnu
epidemiologicku situaciu boli poskytované a zverejiiované informacie suvisiace predovsetkym
s ochorenim COVID-19.

RUVZ Michalovee:

Preventivne aktivity — NPP HIV/AIDS

- v rAmci plnenia tejto ulohy boli RUVZ so sidlom v Michalovciach realizované preventivno —
edukaéné aktivity spojené so vzdelavanim a vychovou mladych T'udi v 1 SS, ktorych sa
zucastnilo 40 Studentov (Hotelovéa akadémia Michalovce)

- v stivislosti so svetovym ditom boja proti AIDS (1.12.) boli v priestoroch RUVZ Michalovce
uverejnené na informacnom paneli edukacné materialy tykajliice sa problematiky ,,Prevencia
HIV/AIDS*

Prednaskova ¢innost’ na tému ,,Ochorenia preventabilné o¢kovanim*: v roku 2022 neboli
vykonévané Ziadne aktivity.

Boli zabezpecené tieto prednasky, resp. publikovanie ¢lankov, poskytovanie rozhovorov
v médiach:

MUDr. STASKOVA Janka, MPH - poskytnuté rozhovory pre média

21.7.2022 - TASR - Epidemiologicka situacia v okrese Michalovce

26.7.2022 — TV Zemplin — Zdravotné rizika z rekreacnych vod

22.12.2022 — TV JOJ — Besnota v obci Vel'ké Slemence — preventivne opatrenia

Na nastenkach RUVZ (vestibul, II. poschodie) boli rozpracované a uverejnené tieto
odborné prednasky:

Informaény panel RUVZ Michalovce /vestibul/
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Odportcania pri cestovani v suvislosti s COVID-19, Aktualna epidemiologicka situacia vo
vyskyte ochoreni na COVID-19 v okr. Michalovce a Sobrance, Ako dochadza k prenosu
zapadonilskeho virusu, Opicie kiahne, 5 zakladnych momentov pre hygienu rik

Nastenny panel /II. poschodie RUVZ Michalovce/

Co vam hrozi, ak odmietnete dat’ diet'a zaockovat, Co by sme mali vediet o opi&ich kiahiiach,
Eurdpsky imunizacny tyzden 2022, KlieSte — malé ale zdkerné, COVID-19 — osoby s vySsim
rizikom ochorenia, Riziko vyskytu pneumokokovych ochoreni vo vy$Som veku

Pravidelne sa dopiita Web stranka RUVZ so sidlom v Michalovciach o informacie stvisiace
s vyskytom prenosnych infekénych ochoreni vo svete, v okrese, kraji, vratane inych
mimoriadnych a pozoruhodnych informécii.

RUVZ RoZiava:

Pre zdravotnickych pracovnikov:

- zaslany ockovaci kalendar pre povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych na rok 2022
vypracovany UVZ SR (vSeobecnym lekarom pre deti a dorast a vieobecnym lekarom pre
dospelych),

- zaslané informacie o ockovani uteCencov z Ukrajiny, virusovej hepatitide neznamej etiologie
u deti, o opicich kiahniach, hldseni akutnych respiracnych ochoreni (v§eobecnym lekdrom pre
deti adorast avSeobecnym lekarom pre dospelych, NsP sv. Barbory RozZnava
a mikrobiologickému laboratoriu),

- v ZSS boli prezentované prednasky na tému MRSA, svrab a hygiena ruk.

Pre laicku verejnost’ boli:

- na FB a na web stranke tradu uverejiované informacie ohl'adom TBC, chripky, informacia
k HIV/AIDS, ATB rezistencii,

- v ZSS bola vykonana edukacia o hygiene ruk aj s praktickym nacvikom pre klientov,

- edukacné aktivity pre MRK s témami prevencie infekénych ochoreni a o¢kovania s nacvikom
spravnej techniky umyvania ruk,

- edukécia laickej verejnosti ohl'adom hygieny ruk aj s moZznostou nacviku k prilezitosti
Svetového dna hygieny ruk,

- pravidelne na FB a webovej stranke tradu boli zverejiiované aktualne informacie o ARO
a inych prenosnych ochoreni na tyZdennej baze.

Europsky imunizaény tyzdeni ( EIW ) prebiehal v termine od 24.4.2022 do 30.4.2022. Heslom
aktualneho ro¢nika bol ,,.Dlhy Zivot pre vSetkych®. Na spolupracu pri realizovani EIW boli
emailom vyzvani prakticki lekari pre deti a dorast, prakticki lekari pre dospelych,
gynekologovia a stredné Skoly v okrese. Boli im poskytnuté edukacné materidly. Na 2
strednych Skoldch v Roznave sa uskuto¢nili besedy pre Ziakov. Informacie o EIW boli
uverejnené na webovej a FB stranke RUVZ Roziava. Na RUVZ bola umiestnena nastenka
venovana kampani EIW. Téme ockovania boli venované aj 2 prednasky pre MRK.

Referat epidemiologie sa v spolupraci s d’al§imi odd. RUVZ podiel’al na regiondlnej kampani
na podporu ockovania proti HPV, v ramci ktorej sme zistovali postoje rodiCov ziakov k
ockovaniu HPV, pripravili sme informaéné letdky a plagaty, ktoré sme distribuovali do
ambulancii v§eobecnych lekéarov pre deti a dorast, na pracoviska a Skoly, boli uverejnené na
FB stranke. Na FB stranke sme mali tyZden venovany HPV, kde sa kazdy den v tyzdni
uverejiovali, kratke informacie o HPV a oc¢kovani. Na vedeckej konferencii ,,Onkologické
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skriningové programy na Slovensku®“ sme aktivnou ucastou informovali o prebiehajicej
kampani.

RUVZ Spisska N. Ves:

Realizacia projektu Eurépskeho imuniza¢ného tyzdia bola vroku 2022 limitovana
vzhl'adom k prebiehajicej pandemicke;j situacii.

Na webovej stranke RUVZ v Spisskej Novej Vsi bol zverejneny novy o¢kovaci kalendar na rok
2022 pre povinné pravidelné ockovanie deti a dospelych.

V dnoch 26.5.-28.5.2022 sme sa zucastnili na XIII. Slovenskom vakcinologickom kongrese
v Tatranskej Lomnici.

RUVZ Trebisov:

Vroku 2022 boli zabezpecené zdravotnicko-vychovné aktivity v prevencii prenosnych
ochoreni pre poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti:

- zverejnenie ockovacieho kalendara na rok 2022 pre povinné pravidelné ockovanie deti
a dospelych na web stranke RUVZ so sidlom v TrebiSove a zaslanie aktualneho o¢kovacieho
kalendéra na nestatne zdravotnicke zariadenia v odbore vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast
a pre dospelych,

- realizované zaslanie odborného usmernenia hlavného hygienika SR v stvislosti s vyskytom
ochoreni na opicie kiahne v Eurdpe pre nestatne zdravotnicke zariadenia v odbore vSeobecné
lekarstvo pre deti a dorast a pre dospelych, pre dermatovenerologické ambulancie v okrese
Trebisov,

- realizované zaslanie vyzvy k zabezpeCeniu opatreni vzhl'adom na moznu vlnu migracie
v stvislosti so situaciou na Ukrajine pre zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

- zaslanie informa¢ného materidlu v suvislosti s vyskytom pripadov akutnej hepatitidy
neznameho pdvodu u deti vSeobecnym lekdrom pre deti a dorast, gastroenterologickym
ambulancidm a Gstavnym zdravotnickym zariadeniam,

- zaslanie usmernenia tykajlce sa postupu pri ockovani utecencov z Ukrajiny pre vSeobecnych
lekarov pre deti a dorast;

- zaslanie usmernenia ku kontrole o¢kovania k 31.8.2022 pre vSeobecnych lekarov pre deti a
dorast;

- zaslanie informécie v suvislosti s tyzdennym hromadnym hldsenim ARO, chripky a CHPO
pre neStatne zdravotnicke zariadenia v odbore vSeobecné lekarstvo pre deti a dorast a pre
dospelych;

- zaslanie usmernenia vykazovania respiracnych ochoreni a informacia o povinnom hléseni pre
ustavné zdravotnicke zariadenia.

Na webovej stranke RUVZ so sidlom v Trebiove aj vroku 2022 bola zabezpedena
informovanost’ obyvatel'stva o vyskyte prenosnych ochoreni v okrese TrebiSov (s mesacnou
frekvenciou) a o vyskyte ARO, chripky a chripke podobnych ochoreni v okrese (s tyZzdennou
frekvenciou).

RUVZ so sidlom v Trebisove mal na svojej webovej stranke www.ruvztv.sk pravidelne
zverejiiované aktualne informécie v problematike ochrany verejného zdravia pocas trvania

pandémie s vyskytom ochoreni COVID-19 — , Sprdva o epidemiologickej situdcii v suvislosti s
vyskytom ochorenia COVID-19 v okrese Trebisov*, informacie o testovani na ochorenie
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COVID-19 metédou RT-PCR testu, aktualne informécie o monitoringu odpadovych véd na
pritomnost’ virusu SARS-CoV-2 v okrese Trebisov.

Na internetovej stranke RUVZ so sidlom v Trebisove boli d’alej uverejnené nasledovné
informdcie: ,, Ockovaci kalenddar na rok 2022 pre povinné pravidelné ockovanie deti
a dospelych (platnost od 1.1.2022)“,informécie, tykajice sa vyskytu ochorenia COVID-19
sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2, zakladné informacie o pripadoch opiCich kiahni
v europskom regioéne (usmernenia, opatrenia, odporucania), , Sucasna chripkova sezona
prerastla do chripkovej epidémie este pred vianocnymi prazdninami®, ,, Virusové ochorenie
Ebola: Informacie pre cestovatelov*, ,, Pripravte sa na hlavnu sezonu kliestov, chrante sa pred

infekcnymi_ochoreniami*, ,, Upozornujeme na narast pripadov kliestovej encefalitidy“,_,, Na
Slovensku bol potvrdeny pripad ochorenia na zdpadonilsku horucku*, ,, Svetovy imunizacny
tyzden 2022, ,, Prirucka pre pacienta a jeho blizkych — 6 zdsad proti COVID-19“, “Domdca
izolacia pozitivnych, karanténa uzkych kontaktov a co robit po pozitivnom teste “, ,, Svetovy den
boja proti AIDS — 1. december”, , Prebieha Europsky tyzden testovania 2022, vyvrcholi
Svetovym diiom boja proti AIDS*, ,, Casté otdzky ku chripkovej sezéne 2022 — 2023 “.

Pri kazdom vySetreni v ohnisku ndkazy bola vykondvana edukécia zamerana na primdrnu
a sekundarnu prevenciu vyskytu konkrétneho prenosného ochorenia.

V stvislosti s prevenciou a zaroveii kontrolou pri prenosnych ochoreniach, RUVZ so sidlom
v TrebiSove spolupracovalo aj v roku 2022 v teréne s asistentmi podpory zdravia  a ¢lenmi
Romskej poriadkovej sluzby ako aj s d’alsimi zlozkami. RUVZ koordinovalo postup aktivit v
spolupraci so zlozkami v teréne.

V roku 2022 v ramci kampane hygieny ritk boli zabezpeéené v priestoroch RUVZ so sidlom

v TrebiSove letdky a informacny panel o hygiene rtk.

V ramci odbornej pripravy k odbornej spdsobilosti boli zabezpecené oddelenim epidemioldgie
prednasky pre ucastnikov kurzu na tému: ,, Epidemiologicky zdavazné cinnosti“.
Informovanost’ a zvySenie edukécie obyvatel'stva v problematike prenosnych ochoreni
sprostredkovava aj systém EPIS, kde vstupny portal programu je dostupny Sirokej verejnosti,
kde st vSetky zakladné informacie o prenosnych ochoreniach, ich vyskyt v SR, o moZnostiach
ich predchéadzania, o ockovani a d’alSich preventivnych opatreniach.

Ukast’ zamestnancov odboru / oddelenia epidemiolégie na §koliacich akcisch

a odbornych podujatiach v roku 2022:

1.15.1.2022 Trnava - Onkologické skriningové programy na Slovensku (2 zamestnanci RUVZ
Roziava, z toho 1 s aktivnou ucast'ou)

2.24.1.2022 - webinar: Vysetrovanie odpadovych vod COVID — 19 (2 zamestnanci RUVZ
Kosice)

3.7.2.2022 — webinar: VySetrovanie odpadovych vod COVID — 19 — okresy Kosického kraja
(1 zamestnanec RUVZ Kogice a 1 zamestnanec RUVZ Trebisov)

4.3.3.2022 — webinar: Koordinaéné stretnutie RUVZ (1 zamestnanec RUVZ Kogice)

5.23.- 24.3.2022 Bratislava — Skola prevencie nozokomialnych nédkaz (1 zamestnanec RUVZ
Kosice a RUVZ Trebisov)

6. 5.5.2022 TrebiSov — Multidisciplindrne pracovné stretnutie k problematike nasilia pAchané¢ho
na detoch (1 zamestnanec RUVZ TrebiSov s aktivnou ué¢astou)
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7. 24.- 25.5.2022 Bratislava — Tematicky kurz — Hygiena zdravotnickych zariadeni (1
zamestnanec RUVZ Kosice)

8. 26.5.2022 Kosice — Informacné stretnutie — MIS elektronickd registratura (2 zamestnanci
RUVZ Kosice)

9. 26. — 28.5.2022 Tatranskd Lomnica - XIII. Slovensky vakcinologicky kongres (1
zamestnanec RUVZ Kogice a RUVZ Michalovce, 2 zamestnanci RUVZ Spisskd Nova Ves
a RUVZ Roznava)

10. 7.6.2022 Kogice — Skolenie pre vieobecnych lekarov pre deti a dorast a dospelych
o postupoch pri podozreni na VNN (2 zamestnanci RUVZ Kosice, z toho jeden s aktivnou

ucast’ou)

11. 14.6.2022 KoSice — Odborny pracovny seminar pre primarov CPO Kosického kraja a KOS
ZZS o postupoch pri podozreni na VNN (7 zamestnanci RUVZ Kogice, z toho 3 s aktivnou
ucast’ou)

12. 3.8.2022 KoSice — webinar: Zariadenia socialnych sluZzieb a COVID-19 (2 zamestnanci
RUVZ Kosice a 1 zamestnanec RUVZ Trebisov)

13. 9.9.2022 Kosice — 3. dni detskej infektologie (2 zamestnanci RUVZ Kosice)

14. 22.9.2022 Kosice — Online prednéaska a virtudlna prehliadka institucii EU v Bruseli (9
zamestnanci RUVZ Kogice, 4 zamestnanci RUVZ Spisska Nova Ves)

15. 26.9.2022 Novy Smokovec - XXVIII vedecko odborna konferencia Zivotné podmienky
a zdravie (1 zamestnanec RUVZ Roziava)

16. 6. — 8.10.2022 Tale - XXVI. Cervenkove dni preventivnej mediciny (2 zamestnanci RUVZ
Trebisov, RUVZ Spisska Nova Ves a RUVZ Roznava)

17.25.10.2022 Kosice — Celoustavny seminar UN LP — Nozokomiélne nédkazy a COVID-19
v UN LP (3 zamestnanci RUVZ Kosice)

18. 8.11.2022 Trebisov- Odborny workshop on-line - Organizaéné $truktiry UVZ SR a RUVZ
v SR (1 zamestnanec RUVZ Trebisov)

19. 10.11.2022 Trnava- Kréméryho deii boja proti ATB rezistencii (2 zamestnanci RoZnava)
20. 15.11.2022 TrebiSov — Multidisciplinarne pracovné stretnutie k problematike nésilia
pachaného na detoch (1 zamestnanec RUVZ TrebiSov s aktivnou uéast'ou)

21.24.11.2022 Kosice — Instruktaz k registratirnemu systému IIS MIS (2 zamestnanci RUVZ
Kosice)

22.5.12.2022 — webinar: Monitoring odpadovych vod na SARS-CoV-2 (2 zamestnanci RUVZ
Kogice, 4 zamestnanci RUVZ Spisska Nova Ves a 1 zamestnanec RUVZ Trebisov)
23.6.12.2022 — webinar: Sentinelovy zber materialu na chripku (2 zamestnanci RUVZ Kogice
a 1 zamestnanec RUVZ Trebisov)

24. 8.12.2022 Kogice — distanéne: Zahraniéna staz SZU Praha (3 zamestnanci RUVZ Kogice)
25.13.12.2022 — webinar: Sentinelovy zber materialu na chripku II (2 zamestnanci RUVZ
Kosice a 1 zamestnanec RUVZ Trebiov)

26. Utast’ zamestnancov odborov/oddeleni epidemioldgie na seminaroch RUVZ Kogického
kraja.

Mimoriadne ulohy

RUVZ Michalovce, RUVZ RoZiiava: nerealizoval.

RUVZ Kosice:
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V zmysle prilohy ¢.6 Usmernenia HH SR ,Koordindcia postupov pri zisteni vysoko
nebezpecnej nakazy v Slovenskej republike® zo dia 18.6.2015 pod ¢. OE/2312/2015 boli
vykonané Skolenia v§eobecnych lekarov pre deti a dorast, vseobecnych lekarov pre dospelych,
operatorov krajského opera¢ného 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 suvislosti s vyhlasenou mimoriadnou situaciou z dovodu prilevu cudzincov na uzemie
Slovenskej republiky (vojensky konflikt na izemi Ukrajiny) sa zamestnankyna odboru dva krat
zicastnila zasadnutia krizového $tabu Okresného uradu KoSice.

RUVZ Spisska N. Ves:

Projekt ,, HELICS“, realizacia CDI - vzhl'adom k epidemiologickej situacii v roku 2022
v suvislosti s pandémiou ochorenia Covid-19, sa realizécia tychto projektov v zdravotnickych
zariadeniach v danom roku obmedzili na Surveillance CDI.

RUVZ Trebisov:

V stvislosti s pokracujucou tret'ou vinou COVID-19 zaciatkom roka 2022 bola aj v roku 2022
vykonavana kontrola nariadenych opatreni v stvislosti s aktualnymi vyhldskami UVZ SR
v sucinnosti s Okresnym riaditel'stvom Policajného zboru Slovenskej republiky. V ramci
mimoriadnych kontrol bolo vykonanych 1649 kontrol dodrziavania domacej
izolacie/karantény a 31 kontrol dodrziavania prekrytia HCD v lekarniach a vydajniach
zdravotnickych potrieb.

Pocas celého roka boli nad’alej aj v roku 2022 v RUVZ TrebiSov vyclenené telefénne linky,
kde odborni zdravotnicki zamestnanci poskytovali informécie v rozsahu aktuadlne platnych
rezZimovych opatreni, individualnych otdzok pri vycestovani do cudziny v stvislosti
s testovanim na Covid-19, pri planovanych operaciéch, pri otazkach tykajucich sa prijimatel'ov
zariadeni poskytujucich socidlne sluzby, atd’.

Clenstvo v pracovnych skupinich na vietkych iirovniach, lokilnej, regionslnej, narodnej
i medzinarodnej

Zamestnanci RUVZ v ramci Kogického kraja neboli &lenmi v pracovnych skupinéch.
Clenstvo a i¢ast’ na prici ECDC

V roku 2022 neboli zamestnanci RUVZ Kogického kraja Géastni na praci ECDC.

Tabul’kové vystupy

Prenosné ochorenia na Slovensku podl'a krajov
Prenosné ochorenia na Slovensku podl’a vekovych kategorii
Prenosné ochorenia na Slovensku podl’a pohlavia

Prenosné ochorenia na Slovensku podPa sezonality
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Prenosné ochorenia na Slovensku podla krajov

Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A02 a 4 2 0 16 12 20 1 9 64
r 0,55 0,35 0,00 2,38 1,74 3,22 0,12 1,15 1,18
A020 a 356 381 331 380 483 302 873 615 3721
r 49,19 67,40 57,70 56,42 70,05 48,63 108,09 78,82 68,47
A021 a 2 1 1 1 2 2 7 3 19
r 0,28 0,18 0,17 0,15 0,29 0,32 0,87 0,38 0,35
A022 a 3 0 0 1 3 4 3 1 15
r 0,41 0,00 0,00 0,15 0,44 0,64 0,37 0,13 0,28
A028 a 0 3 0 0 1 3 0 0 7
r 0,00 0,53 0,00 0,00 0,15 0,48 0,00 0,00 0,13
A03 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A031 a 2 0 0 0 2 1 45 43 93
r 0,28 0,00 0,00 0,00 0,29 0,16 5,57 5,51 1,71
A032 a 2 0 0 0 0 0 0 0 2
r 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A033 a 0 2 1 8 2 0 36 16 65
r 0,00 0,35 0,17 1,19 0,29 0,00 4,46 2,05 1,20
A039 a 1 0 0 0 1 0 19 2 23
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 2,35 0,26 0,42
A040 a 5 15 10 13 17 35 129 66 290
r 0,69 2,65 1,74 1,93 2,47 5,64 15,97 8,46 5,34
A043 a 1 0 0 0 1 2 1 0 5
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,15 0,32 0,12 0,00 0,09
A044 a 0 0 0 0 0 2 1 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,12 0,00 0,06
A045 a 707 446 419 598 455 300 1012 851 4788
r 97,69 78,90 73,03 88,78 65,99 48,31 125,30 109,06 88,10
A046 a 27 10 81 22 32 20 62 34 288




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
r 3,73 1,77 14,12 3,27 4,64 3,22 7,68 436 5,30
A047 a 484 344 480 560 687 631 957 496 4639
r 66,88 60,85 83,67 83,14 99,63 101,61 118,49 63,57 85,36
A048 a 4 0 1 0 10 36 18 2 71
r 0,55 0,00 0,17 0,00 1,45 5,80 2,23 0,26 131
A049 a 0 0 0 8 0 0 0 0 8
r 0,00 0,00 0,00 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15
A059 a 0 0 0 37 0 0 0 0 37
r 0,00 0,00 0,00 5,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,68
A060 a 0 0 0 0 0 0 0 4 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,07
A069 a 0 0 0 0 3 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,06
A071 a 16 1 14 12 15 2 26 20 106
r 221 0,18 2,44 1,78 2,18 0,32 3,22 2,56 1,95
A072 a 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,12 0,00 0,04
A078 a 0 0 0 0 2 0 20 0 22
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 2,48 0,00 0,40
A080 a 208 170 254 334 505 344 1134 711 3660
r 28,74 30,07 4427 49,59 73,24 55,40 140,41 91,12 67,34
A081 a 242 475 377 675 355 169 639 402 3334
r 33,44 84,03 65,71 100,22 51,48 27,21 79,12 51,52 61,35
A082 a 386 220 212 306 274 254 659 363 2674
r 53,34 38,92 36,95 45,43 39,74 40,90 81,59 46,52 4920
A083 a 73 10 11 79 5 4 59 3 244
r 10,09 1,77 1,92 11,73 0,73 0,64 731 0,38 4,49
A084 a 0 48 0 23 167 0 0 1 239
r 0,00 8,49 0,00 341 2422 0,00 0,00 0,13 4,40
A085 a 0 0 0 1 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,16 0,00 0,00 0,04




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A09 a 92 54 34 56 9 103 168 535 1051
r 12,71 9,55 5,93 8,31 1,31 16,59 20,80 68,56 19,34
A150 a 0 1 2 3 2 1 12 12 33
r 0,00 0,18 0,35 0,45 0,29 0,16 1,49 1,54 0,61
A151 a 0 1 0 0 2 1 4 7 15
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,29 0,16 0,50 0,90 0,28
A152 a 0 0 0 0 0 0 0 3 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,06
A153 a 0 0 1 0 0 2 5 4 12
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,32 0,62 0,51 0,22
A160 a 0 0 2 0 0 1 8 4 15
r 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,16 0,99 0,51 0,28
Al61 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,02
A162 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A163 a 0 0 1 0 0 2 1 3 7
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,32 0,12 0,38 0,13
A165 a 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,04
A166 a 0 0 1 0 0 7 0 0 8
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 1,13 0,00 0,00 0,15
A167 a 0 0 0 0 0 4 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 0,00 0,00 0,07
A170 a 0 0 0 0 0 1 0 2 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,26 0,06
A180 a 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,04
A182 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A183 a 0 0 0 0 0 1 1 0 2




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,12 0,00 0,04

A191 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02

A210 a 1 0 0 1 0 0 1 0 3
r 0,14 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06

A218 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

A239 a 0 0 0 0 0 3 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48 0,00 0,00 0,06

A279 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02

A282 a 0 0 0 0 4 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,00 0,07

A310 a 0 0 2 0 0 0 2 1 5
r 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,25 0,13 0,09

A321 a 1 0 0 1 1 1 0 0 4
r 0,14 0,00 0,00 0,15 0,15 0,16 0,00 0,00 0,07

A327 a 0 2 2 2 1 1 0 1 9
r 0,00 0,35 0,35 0,30 0,15 0,16 0,00 0,13 0,17

A328 a 7 0 0 1 1 0 0 0 9
r 0,97 0,00 0,00 0,15 0,15 0,00 0,00 0,00 0,17

A329 a 0 1 0 1 0 0 1 0 3
r 0,00 0,18 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06

A360 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

A361 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02

A363 a 0 0 0 0 0 0 2 3 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,38 0,09

A369 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A370 a 8 4 4 4 40 8 30 11 109
r 1,11 0,71 0,70 0,59 5,80 1,29 3,71 1,41 2,01
A371 a 1 0 0 0 6 4 3 5 19
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,87 0,64 0,37 0,64 0,35
A38 a 0 4 4 5 23 6 11 17 70
r 0,00 0,71 0,70 0,74 3,34 0,97 1,36 2,18 1,29
A390 a 1 0 0 1 0 2 10 4 18
r 0,14 0,00 0,00 0,15 0,00 0,32 1,24 0,51 0,33
A391 a 1 0 0 0 0 0 3 1 5
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37 0,13 0,09
A392 a 1 0 0 0 0 0 2 3 6
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,38 0,11
A400 a 0 1 0 0 0 1 4 2 8
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,16 0,50 0,26 0,15
A401 a 2 3 2 1 3 3 4 1 19
r 0,28 0,53 0,35 0,15 0,44 0,48 0,50 0,13 0,35
A402 a 29 11 8 23 6 2 21 9 109
r 4,01 1,95 1,39 3,41 0,87 0,32 2,60 1,15 2,01
A403 a 9 3 5 7 6 5 6 7 48
r 1,24 0,53 0,87 1,04 0,87 0,81 0,74 0,90 0,88
A408 a 3 1 0 8 4 6 15 2 39
r 0,41 0,18 0,00 1,19 0,58 0,97 1,86 0,26 0,72
A410 a 23 30 29 54 31 45 87 43 342
r 3,18 531 5,05 8,02 4,50 7,25 10,77 5,51 6,29
A411 a 35 89 8 222 10 26 88 196 674
r 4,84 15,74 1,39 32,96 1,45 4,19 10,90 25,12 12,40
A412 a 0 1 0 13 0 0 3 1 18
r 0,00 0,18 0,00 1,93 0,00 0,00 0,37 0,13 0,33
A413 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A414 a 0 1 0 3 1 1 0 0 6




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR

r 0,00 0,18 0,00 0,45 0,15 0,16 0,00 0,00 0,11
A415 a 149 119 78 190 119 125 196 137 1113

r 20,59 21,05 13,60 28,21 17,26 20,13 2427 17,56 20,48
A418 a 7 12 2 8 25 6 20 28 108

r 0,97 2,12 0,35 1,19 3,63 0,97 2,48 3,59 1,99
A419 a 1 1 1 36 9 0 26 1 75

r 0,14 0,18 0,17 5,34 1,31 0,00 3,22 0,13 1,38
A421 a 0 0 0 2 0 0 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A428 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A46 a 16 15 2 31 38 3 37 51 193

r 2,21 2,65 0,35 4,60 5,51 0,48 4,58 6,54 3,55
A480 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,02
A481 a 99 5 11 6 2 13 1 1 138

r 13,68 0,88 1,92 0,89 0,29 2,09 0,12 0,13 2,54
A482 a 15 2 5 1 1 1 0 1 26

r 2,07 0,35 0,87 0,15 0,15 0,16 0,00 0,13 0,48
A488 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A490 a 0 0 0 0 0 2 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,00 0,00 0,04
A492 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A498 a 0 0 0 0 0 3 1 1 5

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48 0,12 0,13 0,09
A501 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A502 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A509 a 0 0 0 0 2 0 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,13 0,06
A510 a 26 2 4 3 17 10 8 10 80
r 3,59 0,35 0,70 0,45 2,47 1,61 0,99 1,28 1,47
A511 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A512 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A513 a 36 5 7 8 19 1 2 14 92
r 4,97 0,88 1,22 1,19 2,76 0,16 0,25 1,79 1,69
A514 a 2 0 1 0 1 0 0 0 4
r 0,28 0,00 0,17 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,07
AS515 a 13 2 8 2 19 11 2 24 81
r 1,80 0,35 1,39 0,30 2,76 1,77 0,25 3,08 1,49
A519 a 1 2 0 2 4 2 0 2 13
r 0,14 0,35 0,00 0,30 0,58 0,32 0,00 0,26 0,24
A521 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
A523 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A527 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
A528 a 1 0 1 0 0 0 0 0 2
r 0,14 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A529 a 0 0 0 1 2 0 0 2 5
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,29 0,00 0,00 0,26 0,09
A530 a 65 8 11 16 10 5 8 9 132
r 8,98 1,42 1,92 2,38 1,45 0,81 0,99 1,15 2,43
A539 a 4 0 5 1 3 8 1 1 23
r 0,55 0,00 0,87 0,15 0,44 1,29 0,12 0,13 0,42
A540 a 113 51 Y} 44 25 36 31 51 393




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR

r 15,61 9,02 732 6,53 3,63 5,80 3,84 6,54 7,23
A541 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A542 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A546 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A549 a 0 0 0 2 12 2 2 0 18

r 0,00 0,00 0,00 0,30 1,74 0,32 0,25 0,00 0,33
A560 a 360 159 68 162 57 92 44 95 1037

r 49,74 28,13 11,85 24,05 8,27 14,82 5,45 12,17 19,08
A562 a 0 0 2 0 18 0 4 4 28

r 0,00 0,00 0,35 0,00 2,61 0,00 0,50 0,51 0,52
A563 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A568 a 2 0 0 0 0 0 0 0 2

r 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A590 a 3 10 3 23 21 2 31 14 107

r 0,41 1,77 0,52 3,41 3,05 0,32 3,84 1,79 1,97
A599 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
A600 a 0 0 0 2 0 0 1 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06
A630 a 0 0 0 13 2 12 13 0 40

r 0,00 0,00 0,00 1,93 0,29 1,93 1,61 0,00 0,74
A638 a 0 0 0 2 0 0 1 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06
A692 a 145 115 325 156 92 82 58 116 1089

r 20,04 20,34 56,65 23,16 13,34 13,20 7,18 14,87 20,04
A778 a 3 0 0 0 0 0 0 0 3

r 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
A779 a 5 0 0 1 0 0 0 0 6
r 0,69 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
A798 a 1 0 0 0 1 0 1 0 3
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,12 0,00 0,06
AS810 a 3 1 2 1 2 3 2 3 17
r 0,41 0,18 0,35 0,15 0,29 0,48 0,25 0,38 0,31
A841 a 2 1 30 9 65 66 20 13 206
r 0,28 0,18 5,23 1,34 9,43 10,63 2,48 1,67 3,79
A850 a 0 0 0 0 1 0 2 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,25 0,00 0,06
A858 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
A86 a 0 0 0 2 3 1 0 0 6
r 0,00 0,00 0,00 0,30 0,44 0,16 0,00 0,00 0,11
A870 a 1 0 0 1 0 1 5 1 9
r 0,14 0,00 0,00 0,15 0,00 0,16 0,62 0,13 0,17
A879 a 0 1 7 1 5 4 0 0 18
r 0,00 0,18 1,22 0,15 0,73 0,64 0,00 0,00 0,33
A89 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A90 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
A91 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A923 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A985 a 1 0 10 5 0 1 37 26 80
r 0,14 0,00 1,74 0,74 0,00 0,16 4,58 3,33 1,47
B000 a 1 0 0 0 1 0 0 1 3
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13 0,06
B001 a 0 0 0 1 4 0 2 0 7




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR

r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,58 0,00 0,25 0,00 0,13
B002 a 1 0 0 1 0 0 0 0 2

r 0,14 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B003 a 1 0 0 1 1 1 2 2 8

r 0,14 0,00 0,00 0,15 0,15 0,16 0,25 0,26 0,15
B004 a 4 0 2 5 5 2 6 0 24

r 0,55 0,00 0,35 0,74 0,73 0,32 0,74 0,00 0,44
B00S a 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
B009 a 1 0 1 2 0 0 1 0 5

r 0,14 0,00 0,17 0,30 0,00 0,00 0,12 0,00 0,09
BO11 a 1 0 1 0 1 4 3 0 10

r 0,14 0,00 0,17 0,00 0,15 0,64 0,37 0,00 0,18
B018 a 0 9 33 8 8 3 0 0 61

r 0,00 1,59 5,75 1,19 1,16 0,48 0,00 0,00 1,12
B019 a 398 1770 1034 1192 2573 1377 2846 1032 12222

r 54,99 313,11 180,23 176,97 373,16 221,74 352,38 132,26 224,89
B020 a 1 1 3 8 7 1 0 0 21

r 0,14 0,18 0,52 1,19 1,02 0,16 0,00 0,00 0,39
B021 a 2 1 3 3 3 0 0 0 12

r 0,28 0,18 0,52 0,45 0,44 0,00 0,00 0,00 0,22
B022 a 0 2 0 1 3 1 0 0 7

r 0,00 0,35 0,00 0,15 0,44 0,16 0,00 0,00 0,13
B023 a 1 1 0 12 4 1 0 1 20

r 0,14 0,18 0,00 1,78 0,58 0,16 0,00 0,13 0,37
B027 a 0 1 0 0 2 2 0 0 5

r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,29 0,32 0,00 0,00 0,09
B028 a 10 3 8 6 5 0 0 29 61

r 1,38 0,53 1,39 0,89 0,73 0,00 0,00 3,72 1,12
B029 a 295 98 107 140 347 84 153 178 1402

r 40,76 17,34 18,65 20,79 50,32 13,53 18,04 22,81 25,80




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
B04 a 10 1 0 0 0 0 1 2 14
r 1,38 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,26 0,26
B081 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,04
B082 a 0 12 33 0 1 0 4 0 50
r 0,00 2,12 5,75 0,00 0,15 0,00 0,50 0,00 0,92
B083 a 0 0 0 0 24 0 2 0 26
r 0,00 0,00 0,00 0,00 3,48 0,00 0,25 0,00 0,48
B084 a 0 7 14 9 0 0 1 1 32
r 0,00 1,24 2,44 1,34 0,00 0,00 0,12 0,13 0,59
B085 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B0SS a 0 22 33 36 0 0 0 0 91
r 0,00 3,89 5,75 5,34 0,00 0,00 0,00 0,00 1,67
B09 a 0 0 0 0 18 0 0 0 18
r 0,00 0,00 0,00 0,00 2,61 0,00 0,00 0,00 0,33
B15 a 18 5 4 6 2 7 2 18 62
r 2,49 0,88 0,70 0,89 0,29 1,13 0,25 2,31 1,14
B169 a 3 2 2 2 2 10 1 1 23
r 0,41 0,35 0,35 0,30 0,29 1,61 0,12 0,13 0,42
B171 a 1 0 2 0 2 6 0 2 13
r 0,14 0,00 0,35 0,00 0,29 0,97 0,00 0,26 0,24
B172 a 2 2 3 13 5 4 43 9 81
r 0,28 0,35 0,52 1,93 0,73 0,64 532 1,15 1,49
B181 a 8 6 4 20 6 14 2 17 77
r 1,11 1,06 0,70 2,97 0,87 2,25 0,25 2,18 1,42
B182 a 11 68 27 32 35 85 9 49 316
r 1,52 12,03 4,71 4,75 5,08 13,69 1,11 6,28 5,81
B206 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
B230 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B238 a 0 1 0 1 0 0 0 0 2
r 0,00 0,18 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B24 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
B262 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B268 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
B269 a 0 1 0 0 2 3 3 2 11
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,29 0,48 0,37 0,26 0,20
B270 a 0 52 0 4 21 6 1 25 109
r 0,00 9,20 0,00 0,59 3,05 0,97 0,12 3,20 2,01
B271 a 0 8 1 0 4 0 0 7 20
r 0,00 1,42 0,17 0,00 0,58 0,00 0,00 0,90 0,37
B278 a 0 6 1 1 4 0 0 0 12
r 0,00 1,06 0,17 0,15 0,58 0,00 0,00 0,00 0,22
B279 a 1 11 3 4 6 6 9 10 50
r 0,14 1,95 0,52 0,59 0,87 0,97 1,11 1,28 0,92
B334 a 0 1 1 2 0 0 0 0 4
r 0,00 0,18 0,17 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
B349 a 0 0 0 0 0 3 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48 0,00 0,00 0,06
B350 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
B353 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
B354 a 0 0 0 0 0 0 1 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,13 0,04
B358 a 20 0 0 0 0 0 0 0 20
r 2,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
B370 a 0 0 10 11 0 1 2 2 26

r 0,00 0,00 1,74 1,63 0,00 0,16 0,25 0,26 0,48
B371 a 0 0 0 4 0 0 3 0 7

r 0,00 0,00 0,00 0,59 0,00 0,00 0,37 0,00 0,13
B374 a 0 0 1 7 0 0 1 1 10

r 0,00 0,00 0,17 1,04 0,00 0,00 0,12 0,13 0,18
B375 a 0 0 0 0 0 0 0 2 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,04
B377 a 14 7 2 4 6 2 7 6 48

r 1,93 1,24 0,35 0,59 0,87 0,32 0,87 0,77 0,88
B378 a 0 0 0 0 0 17 2 4 23

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,74 0,25 0,51 0,42
B379 a 0 0 0 0 0 4 1 0 5

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 0,12 0,00 0,09
B440 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,02
B451 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B509 a 1 0 0 0 0 0 0 1 2

r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
B580 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
B588 a 0 0 3 0 1 0 0 1 5

r 0,00 0,00 0,52 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13 0,09
B589 a 0 2 24 6 4 9 6 3 54

r 0,00 0,35 4,18 0,89 0,58 1,45 0,74 0,38 0,99
B670 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B675 a 1 1 0 0 1 1 0 0 4

r 0,14 0,18 0,00 0,00 0,15 0,16 0,00 0,00 0,07
B678 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
B689 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B748 a 1 1 0 2 0 0 0 0 4
r 0,14 0,18 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
B770 a 0 2 0 2 0 1 52 115 172
r 0,00 0,35 0,00 0,30 0,00 0,16 6,44 14,74 3,16
B778 a 1 0 0 0 0 0 2 0 3
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,06
B779 a 0 1 0 1 2 0 74 3 81
r 0,00 0,18 0,00 0,15 0,29 0,00 9,16 0,38 1,49
B780 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
B79 a 1 1 0 0 0 1 24 17 44
r 0,14 0,18 0,00 0,00 0,00 0,16 2,97 2,18 0,81
B80 a 169 65 49 67 95 6 67 21 539
r 23,35 11,50 8,54 9,95 13,78 0,97 8,30 2,69 9,92
B814 a 0 0 0 0 0 0 0 5 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 0,09
B830 a 0 0 2 0 0 0 0 1 3
r 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,06
B850 a 7 0 2 2 0 1 43 1 56
r 0,97 0,00 0,35 0,30 0,00 0,16 532 0,13 1,03
B86 a 76 72 112 198 54 159 444 184 1299
r 10,50 12,74 19,52 29,40 7,83 25,60 54,97 23,58 23,90
G000 a 2 0 0 1 0 0 1 0 4
r 0,28 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,07
G001 a 0 4 2 1 6 3 5 4 25
r 0,00 0,71 0,35 0,15 0,87 0,48 0,62 0,51 0,46
G002 a 2 0 0 0 0 0 1 0 3
r 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,06




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
G003 a 1 2 0 1 0 0 0 2 6
r 0,14 0,35 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,26 0,11
G008 a 3 1 0 2 2 0 1 7 16
r 0,41 0,18 0,00 0,30 0,29 0,00 0,12 0,90 0,29
G009 a 0 1 1 2 0 0 0 3 7
r 0,00 0,18 0,17 0,30 0,00 0,00 0,00 0,38 0,13
Go1 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
G03 a 0 0 0 0 1 1 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,16 0,00 0,13 0,06
G042 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
G049 a 0 0 0 0 1 3 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,48 0,00 0,00 0,07
G051 a 0 0 0 0 1 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,16 0,00 0,00 0,04
G51 a 1 0 1 0 1 0 1 5 9
r 0,14 0,00 0,17 0,00 0,15 0,00 0,12 0,64 0,17
G510 a 1 0 0 0 1 0 0 1 3
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13 0,06
G610 a 0 0 6 0 0 4 3 1 14
r 0,00 0,00 1,05 0,00 0,00 0,64 0,37 0,13 0,26
G630 a 1 2 12 4 11 12 0 13 55
r 0,14 0,35 2,09 0,59 1,60 1,93 0,00 1,67 1,01
G64 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
H10 a 12 0 0 16 12 2 4 11 57
r 1,66 0,00 0,00 2,38 1,74 0,32 0,50 1,41 1,05
H100 a 1 0 0 1 0 0 0 2 4
r 0,14 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,26 0,07
H16 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
H440 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,02
H60 a 1 0 0 4 0 0 0 2 7
r 0,14 0,00 0,00 0,59 0,00 0,00 0,00 0,26 0,13
H603 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
H65 a 2 0 0 1 0 0 0 0 3
r 0,28 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
H66 a 0 0 1 1 0 0 0 2 4
r 0,00 0,00 0,17 0,15 0,00 0,00 0,00 0,26 0,07
133 a 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 0,04
180 a 0 4 0 0 5 7 3 20 39
r 0,00 0,71 0,00 0,00 0,73 1,13 0,37 2,56 0,72
1800 a 0 0 0 0 0 0 0 4 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,07
J0O a 17 0 0 34 0 23 9 17 100
r 2,35 0,00 0,00 5,05 0,00 3,70 1,11 2,18 1,84
Jo1 a 1 0 0 2 1 4 6 0 14
r 0,14 0,00 0,00 0,30 0,15 0,64 0,74 0,00 0,26
J02 a 8 0 1 9 0 1 47 12 78
r 1,11 0,00 0,17 1,34 0,00 0,16 5,82 1,54 1,44
Jo3 a 11 0 0 4 3 12 10 3 43
r 1,52 0,00 0,00 0,59 0,44 1,93 1,24 0,38 0,79
J039 a 0 0 0 2 0 0 0 3 5
r 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,38 0,09
Jo4 a 0 0 1 8 0 4 0 2 15
r 0,00 0,00 0,17 1,19 0,00 0,64 0,00 0,26 0,28
J040 a 0 0 0 3 3 0 0 3 9
r 0,00 0,00 0,00 0,45 0,44 0,00 0,00 0,38 0,17




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
J041 a 0 0 0 0 1 0 0 8 9

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 1,03 0,17
J042 a 0 0 0 1 0 0 0 8 9

r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 1,03 0,17
Jos a 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J06 a 147 3 0 84 15 19 5 5 278

r 20,31 0,53 0,00 12,47 2,18 3,06 0,62 0,64 5,12
J060 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J069 a 0 0 2 39 2 9 9 8 69

r 0,00 0,00 0,35 5,79 0,29 1,45 1,11 1,03 1,27
J10 a 241 246 32 169 586 163 324 108 1869

r 33,30 43,52 5,58 25,09 84,99 26,25 40,12 13,84 34,39
J100 a 5 0 0 5 4 2 0 0 16

r 0,69 0,00 0,00 0,74 0,58 0,32 0,00 0,00 0,29
J101 a 4 0 16 52 1 0 94 2 169

r 0,55 0,00 2,79 7,72 0,15 0,00 11,64 0,26 3,11
J107 a 1 24 0 5 17 3 7 7 64

r 0,14 425 0,00 0,74 2,47 0,48 0,87 0,90 1,18
J11 a 0 1 23 25 0 0 2 0 51

r 0,00 0,18 4,01 3,71 0,00 0,00 0,25 0,00 0,94
J110 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J12 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
J121 a 6 1 22 13 37 13 23 15 130

r 0,83 0,18 3,83 1,93 537 2,09 2,85 1,92 2,39
J122 a 0 0 3 0 0 0 0 0 3

r 0,00 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
J128 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,02
J129 a 0 0 1 0 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,04
J13 a 1 0 0 0 2 11 2 3 19
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,29 1,77 0,25 0,38 0,35
J14 a 0 0 0 3 1 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,45 0,15 0,00 0,00 0,00 0,07
J15 a 0 2 1 0 1 3 0 6 13
r 0,00 0,35 0,17 0,00 0,15 0,48 0,00 0,77 0,24
J150 a 5 5 1 34 18 15 20 33 131
r 0,69 0,88 0,17 5,05 2,61 2,42 2,48 423 2,41
J151 a 6 10 3 12 24 13 3 24 95
r 0,83 1,77 0,52 1,78 3,48 2,09 0,37 3,08 1,75
J152 a 2 1 1 7 4 26 5 17 63
r 0,28 0,18 0,17 1,04 0,58 4,19 0,62 2,18 1,16
J154 a 0 1 0 1 1 1 0 3 7
r 0,00 0,18 0,00 0,15 0,15 0,16 0,00 0,38 0,13
J155 a 1 5 0 6 5 3 3 5 28
r 0,14 0,38 0,00 0,89 0,73 0,48 0,37 0,64 0,52
J156 a 4 8 3 23 7 13 8 45 111
r 0,55 1,42 0,52 3,41 1,02 2,09 0,99 5,77 2,04
J157 a 0 2 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
J158 a 5 7 1 0 15 4 23 19 74
r 0,69 1,24 0,17 0,00 2,18 0,64 2,85 2,43 1,36
J159 a 1 0 0 3 0 2 0 0 6
r 0,14 0,00 0,00 0,45 0,00 0,32 0,00 0,00 0,11
J16 a 0 0 0 0 4 1 0 2 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,16 0,00 0,26 0,13
J160 a 0 20 0 0 1 0 2 1 24
r 0,00 3,54 0,00 0,00 0,15 0,00 0,25 0,13 0,44




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
J168 a 4 7 0 0 1 1 0 3 16
r 0,55 1,24 0,00 0,00 0,15 0,16 0,00 0,38 0,29
J17 a 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,04
J172 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J18 a 0 2 0 0 0 3 8 11 24
r 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,48 0,99 1,41 0,44
J180 a 44 24 2 5 2 2 8 72 159
r 6,08 425 0,35 0,74 0,29 0,32 0,99 9,23 2,93
J188 a 0 0 0 0 0 1 0 3 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,38 0,07
J20 a 1 4 2 6 2 2 7 5 29
r 0,14 0,71 0,35 0,89 0,29 0,32 0,87 0,64 0,53
J201 a 0 0 1 5 0 0 0 0 6
r 0,00 0,00 0,17 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11
J205 a 10 2 23 36 9 8 52 9 149
r 1,38 0,35 4,01 5,34 1,31 1,29 6,44 1,15 2,74
J208 a 6 4 2 11 56 4 9 3 95
r 0,83 0,71 0,35 1,63 8,12 0,64 1,11 0,38 1,75
J209 a 4 1 0 0 1 0 2 10 18
r 0,55 0,18 0,00 0,00 0,15 0,00 0,25 1,28 0,33
21 a 1 9 1 0 0 0 0 1 12
r 0,14 1,59 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,22
J22 a 1 1 1 1 2 14 21 2 43
r 0,14 0,18 0,17 0,15 0,29 2,25 2,60 0,26 0,79
J40 a 0 13 0 0 0 0 0 0 13
r 0,00 2,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24
J85 a 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,04
J86 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
J90 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
K05 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
K12 a 3 0 14 1 1 3 0 2 24
r 0,41 0,00 2,44 0,15 0,15 0,48 0,00 0,26 0,44
K65 a 17 1 0 4 0 1 0 4 27
r 2,35 0,18 0,00 0,59 0,00 0,16 0,00 0,51 0,50
LO01 a 0 0 0 0 1 7 4 0 12
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 1,13 0,50 0,00 0,22
L02 a 0 1 7 11 4 14 9 29 75
r 0,00 0,18 1,22 1,63 0,58 2,25 1,11 3,72 1,38
L022 a 0 1 0 0 0 4 0 0 5
r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,64 0,00 0,00 0,09
L03 a 0 1 0 7 22 9 2 9 50
r 0,00 0,18 0,00 1,04 3,19 1,45 0,25 1,15 0,92
L0S a 23 1 0 8 7 4 3 5 51
r 3,18 0,18 0,00 1,19 1,02 0,64 0,37 0,64 0,94
L30 a 0 0 0 0 0 1 0 12 13
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 1,54 0,24
L89 a 34 15 4 39 2 9 7 20 130
r 4,70 2,65 0,70 5,79 0,29 1,45 0,87 2,56 2,39
L97 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
MO0 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
MO012 a 5 47 133 13 8 21 2 5 234
r 0,69 8,31 23,18 1,93 1,16 338 0,25 0,64 431
M46 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,02




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
N10 a 0 0 0 0 13 1 2 1 17

r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,89 0,16 0,25 0,13 0,31
N30 a 0 39 23 29 111 31 4 10 247

r 0,00 6,90 4,01 431 16,10 4,99 0,50 1,28 4,54
N300 a 112 20 6 19 14 24 16 48 259

r 15,48 3,54 1,05 2,82 2,03 3,86 1,98 6,15 4,77
N309 a 0 39 0 0 0 1 24 31 95

r 0,00 6,90 0,00 0,00 0,00 0,16 2,97 3,97 1,75
N34 a 0 1 0 0 1 1 0 0 3

r 0,00 0,18 0,00 0,00 0,15 0,16 0,00 0,00 0,06
N390 a 0 40 0 22 4 8 135 163 372

r 0,00 7,08 0,00 327 0,58 1,29 16,72 20,89 6,84
N45 a 3 0 0 0 0 0 0 0 3

r 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
N49 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
N73 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
N76 a 5 0 0 3 0 1 0 2 11

r 0,69 0,00 0,00 0,45 0,00 0,16 0,00 0,26 0,20
0753 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
085 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,02
086 a 0 0 1 0 1 0 3 0 5

r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,15 0,00 0,37 0,00 0,09
0860 a 0 0 0 0 2 0 2 0 4

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,25 0,00 0,07
090 a 0 0 0 1 7 0 2 0 10

r 0,00 0,00 0,00 0,15 1,02 0,00 0,25 0,00 0,18
091 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
0912 a 0 3 0 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
P238 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,02
P353 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P360 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,02
P361 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P362 a 3 1 0 0 1 0 3 1 10
r 0,41 0,18 0,00 0,00 0,15 0,00 0,37 0,13 0,18
P363 a 13 0 0 0 3 0 1 6 23
r 1,80 0,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,12 0,77 0,42
P364 a 1 0 2 0 1 0 0 1 5
r 0,14 0,00 0,35 0,00 0,15 0,00 0,00 0,13 0,09
P368 a 11 0 0 0 6 0 2 4 23
r 1,52 0,00 0,00 0,00 0,87 0,00 0,25 0,51 0,42
P369 a 3 0 0 0 0 0 0 0 3
r 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
P371 a 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P372 a 0 0 0 1 0 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,13 0,04
P375 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P38 a 19 0 0 0 0 0 0 0 19
r 2,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35
P391 a 7 4 9 1 2 0 6 0 29
r 0,97 0,71 1,57 0,15 0,29 0,00 0,74 0,00 0,53




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
P393 a 1 3 0 0 0 0 0 0 4
r 0,14 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
P394 a 2 0 0 2 0 0 0 0 4
r 0,28 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
P398 a 2 0 0 0 4 0 2 2 10
r 0,28 0,00 0,00 0,00 0,58 0,00 0,25 0,26 0,18
P399 a 0 0 0 0 5 0 0 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73 0,00 0,00 0,00 0,09
R500 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
T80 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,02
T801 a 12 19 0 4 3 1 11 13 63
r 1,66 3,36 0,00 0,59 0,44 0,16 1,36 1,67 1,16
T802 a 28 1 1 73 2 5 9 16 135
r 3,87 0,18 0,17 10,84 0,29 0,81 1,11 2,05 2,48
T81 a 0 0 0 0 3 5 0 1 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,44 0,81 0,00 0,13 0,17
T813 a 137 29 11 58 3 29 16 104 387
r 18,93 5,13 1,92 8,61 0,44 4,67 1,98 13,33 7,12
T814 a 104 73 7 66 147 44 91 77 609
r 14,37 12,91 1,22 9,80 21,32 7,09 11,27 9,87 11,21
T827 a 0 0 0 0 7 2 0 0 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 0,32 0,00 0,00 0,17
T835 a 214 183 70 224 28 96 32 0 847
r 29,57 32,37 12,20 33,26 4,06 15,46 3,96 0,00 15,59
T84 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,02
T845 a 2 1 12 26 0 2 3 2 48
r 0,28 0,18 2,09 3,86 0,00 0,32 0,37 0,26 0,88
T846 a 3 0 0 9 1 0 1 1 15




Dg. BL TA TC NI 71 BC PV KI SR
r 0,41 0,00 0,00 1,34 0,15 0,00 0,12 0,13 0,28
T847 a 0 1 0 4 1 1 1 0 8
r 0,00 0,18 0,00 0,59 0,15 0,16 0,12 0,00 0,15
T857 a 163 95 31 124 1 52 73 0 539
r 22,52 16,81 5,40 18,41 0,15 8,37 9,04 0,00 9,92
T874 a 7 0 0 1 2 0 0 0 10
r 0,97 0,00 0,00 0,15 0,29 0,00 0,00 0,00 0,18
U071 a 181979 130987 128307 135820 152145 120043 158984 154169 1162441
r 25145,15 23171,40 22364,86 20164,89 22065,19 19331,03 19684,59 19757,96 21389,19
U0711 a 0 0 0 0 0 0 112 0 112
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,87 0,00 2,06
U072 a 14 26 2 8 0 26 29 0 105
r 1,93 4,60 0,35 1,19 0,00 4,19 3,59 0,00 1,93
Y95 a 0 0 111 0 0 0 0 0 111
r 0,00 0,00 19,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,04
720 a 0 2 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
7203 a 93 62 92 63 67 77 40 80 574
r 12,85 10,97 16,04 9,35 9,72 12,40 4,95 10,25 10,56
7205 a 0 0 62 0 2 7 19 0 90
r 0,00 0,00 10,81 0,00 0,29 1,13 2,35 0,00 1,66
721 a 100 26 10 29 3 13 13 5 199
r 13,82 4,60 1,74 431 0,44 2,09 1,61 0,64 3,66
7223 a 0 0 5 10 6 2 103 34 160
r 0,00 0,00 0,87 1,48 0,87 0,32 12,75 436 2,94
7225 a 0 57 8 22 13 67 51 70 288
r 0,00 10,08 1,39 3,27 1,89 10,79 6,31 8,97 5,30
7228 a 272 59 208 13 36 27 26 35 676
r 37,58 10,44 36,26 1,93 5,22 435 3,22 4,49 12,44




Prenosné ochorenia na Slovensku podla vekovych kategorii

Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
A02 a 2 8 4 1 6 2 5 6 5 8 17 64
T 3,51 337 1,36 0,35 2,30 0,73 0,69 0,68 0,64 1,14 1,80 1,18
A020 a 296 917 686 287 202 115 196 208 209 206 399 3721
r 519,01 386,32 | 234,07 | 100,59 | 77,48 41,78 27,04 23,75 26,84 29,37 4222 68,47
A021 a 1 3 0 1 0 0 0 1 2 2 9 19
r 1,75 1,26 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,11 0,26 0,29 0,95 0,35
A022 a 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 11 15
r 3,51 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 1,16 0,28
A028 a 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 2 7
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,26 0,14 0,21 0,13
A03 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
A031 a 21 33 21 2 4 1 4 2 1 0 4 93
r 36,82 13,90 7,17 0,70 1,53 0,36 0,55 0,23 0,13 0,00 0,42 1,71
A032 a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,04
A033 a 5 19 15 4 5 0 3 6 4 2 2 65
r 8,77 8,00 5,12 1,40 1,92 0,00 0,41 0,68 0,51 0,29 0,21 1,20
A039 a 12 8 0 0 1 0 0 2 0 0 0 23
r 21,04 3,37 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,42
A040 a 170 111 0 0 1 1 0 1 1 2 3 290
r 298,08 46,76 0,00 0,00 0,38 0,36 0,00 0,11 0,13 0,29 0,32 5,34
A043 a 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 3,51 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
A044 a 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,13 0,00 0,00 0,06
A045 a 649 1287 551 327 318 263 349 269 201 234 340 4788
r 1137,96 54220 | 188,01 | 114,61 | 121,97 | 95,56 48,14 30,71 25,81 33,36 35,98 88,10
A046 a 21 73 23 26 12 6 18 20 24 25 40 288




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR

r 36,82 30,75 7,85 9,11 4,60 2,18 2,48 2,28 3,08 3,56 423 5,30
A047 a 46 35 19 6 10 21 80 138 223 544 3516 4638

r 80,66 14,75 6,48 2,10 3,84 7,63 11,03 15,75 28,64 77,56 372,08 85,34
A048 a 11 13 6 0 3 10 2 3 2 6 15 71

r 19,29 5,48 2,05 0,00 1,15 3,63 0,28 0,34 0,26 0,86 1,59 131
A049 a 0 0 0 3 4 0 0 1 0 0 0 8

r 0,00 0,00 0,00 1,05 1,53 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,15
A059 a 0 15 21 0 0 0 0 0 0 1 0 37

r 0,00 6,32 7,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,68
A060 a 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4

r 0,00 0,42 0,68 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
A069 a 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3

r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
A071 a 4 28 14 6 2 4 16 15 9 3 5 106

r 7,01 11,80 4,78 2,10 0,77 1,45 221 1,71 1,16 0,43 0,53 1,95
A072 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2

r 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,04
A078 a 0 1 2 2 0 2 3 2 1 6 3 22

r 0,00 0,42 0,68 0,70 0,00 0,73 0,41 0,23 0,13 0,86 0,32 0,40
A080 a 1016 1507 670 129 60 13 42 35 22 42 123 3659

r 1781,46 634,89 | 228,61 4521 23,01 4,72 5,79 4,00 2,83 5,99 13,02 67,33
A081 a 720 1343 512 148 87 30 49 67 49 57 272 3334

r 1262,45 565,80 | 174,70 | 51,87 33,37 10,90 6,76 7,65 6,29 8,13 28,78 61,35
A082 a 559 1374 477 69 47 12 22 16 12 16 70 2674

r 980,15 578,86 | 162,76 | 24,18 18,03 436 3,03 1,83 1,54 2,28 7,41 49,20
A083 a 81 95 42 8 4 2 1 4 1 1 5 244

r 142,03 40,02 14,33 2,80 1,53 0,73 0,14 0,46 0,13 0,14 0,53 4,49
A084 a 1 0 14 22 2 1 8 12 22 20 137 239

r 1,75 0,00 4,78 7,71 0,77 0,36 1,10 1,37 2,83 2,85 14,50 4,40
A085 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,11 0,04




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
A09 a 133 130 100 45 23 58 125 94 70 75 191 1044
r 233,20 5477 | 34,12 15,77 8,82 21,07 17,24 10,73 8,99 10,69 20,21 19,21
A150 a 0 0 0 1 3 5 1 7 5 6 4 32
r 0,00 0,00 0,00 0,35 1,15 1,82 0,14 0,80 0,64 0,86 0,42 0,59
A151 a 0 0 0 0 1 0 0 3 4 4 3 15
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,34 0,51 0,57 0,32 0,28
A152 a 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,26 0,00 0,00 0,06
A153 a 1 1 2 1 1 0 2 0 1 2 1 12
r 1,75 0,42 0,68 0,35 0,38 0,00 0,28 0,00 0,13 0,29 0,11 0,22
A160 a 0 0 3 0 2 1 0 1 3 3 2 15
r 0,00 0,00 1,02 0,00 0,77 0,36 0,00 0,11 0,39 0,43 0,21 0,28
Al61 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
A162 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A163 a 0 4 1 1 0 0 1 0 0 0 0 7
r 0,00 1,69 0,34 0,35 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13
A165 a 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A166 a 0 1 2 1 2 0 1 0 1 0 0 8
r 0,00 0,42 0,68 0,35 0,77 0,00 0,14 0,00 0,13 0,00 0,00 0,15
A167 a 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4
r 0,00 0,42 0,68 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
A170 a 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 0,00 0,84 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
A180 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,04
A182 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A183 a 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
r 0,00 0,00 0,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04

A191 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A210 a 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,06

A218 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02

A239 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,14 0,00 0,06

A279 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A282 a 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4
r 0,00 0,42 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,11 0,07

A310 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,29 0,21 0,09

A321 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,21 0,07

A327 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 4 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,57 0,42 0,17

A328 a 0 0 0 0 0 1 6 1 0 0 1 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,83 0,11 0,00 0,00 0,11 0,17

A329 a 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,14 0,00 0,00 0,00 0,11 0,06

A360 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A361 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

A363 a 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 0 5
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,73 0,14 0,11 0,00 0,00 0,00 0,09

A369 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
A370 a 3 7 6 0 1 4 9 12 24 10 33 109
r 5,26 2,95 2,05 0,00 0,38 1,45 1,24 1,37 3,08 1,43 3,49 2,01
A371 a 1 1 2 0 0 0 2 0 2 5 6 19
r 1,75 0,42 0,68 0,00 0,00 0,00 0,28 0,00 0,26 0,71 0,63 0,35
A38 a 0 18 43 4 3 0 0 0 0 1 1 70
r 0,00 7,58 14,67 1,40 1,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,11 1,29
A390 a 5 7 0 1 1 0 1 1 0 1 1 18
r 8,77 2,95 0,00 0,35 0,38 0,00 0,14 0,11 0,00 0,14 0,11 0,33
A391 a 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
r 5,26 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
A392 a 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 6
r 5,26 0,42 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,11
A400 a 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 8
r 3,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,13 0,14 0,32 0,15
A401 a 5 0 0 0 0 0 0 1 1 3 9 19
r 8,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,13 0,43 0,95 0,35
A402 a 3 1 1 0 1 0 1 5 11 21 65 109
r 5,26 0,42 0,34 0,00 0,38 0,00 0,14 0,57 1,41 2,99 6,88 2,01
A403 a 3 1 1 1 0 1 5 4 4 10 18 48
r 5,26 0,42 0,34 0,35 0,00 0,36 0,69 0,46 0,51 1,43 1,90 0,88
A408 a 2 1 1 1 0 1 1 1 4 6 21 39
r 3,51 0,42 0,34 0,35 0,00 0,36 0,14 0,11 0,51 0,86 2,22 0,72
A40 a 15,00 | 0,00 | 3,00 3,00 2,00 1,00 2,00 7,00 12,00 21,00 41,00 116,00 | 223,00
r 26,30 | 0,00 | 1,26 1,02 0,70 0,38 0,73 0,97 1,37 2,70 5,85 12,28 4,10
A410 a 14 5 0 0 3 3 8 18 44 58 189 342
r 24,55 2,11 0,00 0,00 1,15 1,09 1,10 2,05 5,65 8,27 20,00 6,29
A411 a 58 28 9 4 11 7 12 23 58 101 363 674
r 101,70 11,80 3,07 1,40 422 2,54 1,66 2,63 7,45 14,40 38,41 12,40
A412 a 0 0 0 0 0 0 0 2 2 7 7 18
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,26 1,00 0,74 0,33
A413 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A414 a 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 6
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,29 0,21 0,11
A415 a 25 19 3 2 7 5 33 43 108 182 685 1112
r 43,84 8,00 1,02 0,70 2,68 1,82 4,55 491 13,87 25,95 72,49 20,46
A418 a 8 4 2 2 1 1 2 2 16 19 51 108
r 14,03 1,69 0,68 0,70 0,38 0,36 0,28 0,23 2,05 2,71 5,40 1,99
A419 a 4 0 0 0 0 1 0 1 10 15 44 75
r 7,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,11 1,28 2,14 4,66 1,38
A421 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,14 0,00 0,04
A428 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
A46 a 0 0 0 0 2 3 3 19 32 40 94 193
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 1,09 0,41 2,17 4,11 5,70 9,95 3,55
A480 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
A481 a 0 6 3 3 3 1 8 9 11 20 74 138
r 0,00 2,53 1,02 1,05 1,15 0,36 1,10 1,03 1,41 2,85 7,83 2,54
A482 a 0 1 0 1 1 0 0 3 5 2 13 26
r 0,00 0,42 0,00 0,35 0,38 0,00 0,00 0,34 0,64 0,29 1,38 0,48
A488 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
A490 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,14 0,00 0,04
A492 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02
A498 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,32 0,09
A501 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
A502 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A509 a 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 5,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
A510 a 0 0 0 0 4 9 24 28 7 4 4 80
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,53 3,27 331 3,20 0,90 0,57 0,42 1,47
AS511 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A512 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
A513 a 0 0 0 0 8 12 35 17 11 7 2 92
r 0,00 0,00 0,00 0,00 3,07 436 4,83 1,94 1,41 1,00 0,21 1,69
A514 a 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,41 0,11 0,00 0,00 0,00 0,07
A515 a 0 0 0 0 9 15 25 16 5 8 3 81
r 0,00 0,00 0,00 0,00 3,45 5,45 3,45 1,83 0,64 1,14 0,32 1,49
A519 a 0 0 0 0 1 2 5 1 2 2 0 13
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,73 0,69 0,11 0,26 0,29 0,00 0,24
A521 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A523 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
A527 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
A528 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,11 0,04
A529 a 0 0 0 0 0 2 0 1 0 2 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73 0,00 0,11 0,00 0,29 0,00 0,09
A530 a 0 0 0 0 5 9 35 39 17 18 9 132
r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,92 3,27 4,83 4,45 2,18 2,57 0,95 2,43
A539 a 0 0 0 0 0 1 9 4 6 1 2 23




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 1,24 0,46 0,77 0,14 0,21 0,42
A540 a 0 2 0 1 24 65 129 120 33 13 6 393

r 0,00 0,84 0,00 0,35 9,21 23,62 17,79 13,70 4,24 1,85 0,63 7,23
A541 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A542 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A546 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
A549 a 0 0 0 0 3 4 7 1 2 1 0 18

r 0,00 0,00 0,00 0,00 1,15 1,45 0,97 0,11 0,26 0,14 0,00 0,33
A560 a 3 0 0 1 67 206 392 250 86 22 10 1037

r 5,26 0,00 0,00 0,35 25,70 74,85 54,07 28,54 11,04 3,14 1,06 19,08
A562 a 0 0 0 0 6 7 10 4 1 0 0 28

r 0,00 0,00 0,00 0,00 2,30 2,54 1,38 0,46 0,13 0,00 0,00 0,52
A563 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
A568 a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

r 3,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
A590 a 0 0 0 0 10 10 22 35 26 3 1 107

r 0,00 0,00 0,00 0,00 3,84 3,63 3,03 4,00 3,34 0,43 0,11 1,97
A599 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
A600 a 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,11 0,06
A630 a 0 0 0 0 2 7 16 11 2 1 1 40

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 2,54 221 1,26 0,26 0,14 0,11 0,74
A638 a 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,14 0,00 0,00 0,00 0,11 0,06
A692 a 1 37 38 27 23 19 90 154 230 214 256 1089

r 1,75 15,59 12,97 9,46 8,82 6,90 12,41 17,58 29,54 30,51 27,09 20,04




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
A778 a 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,14 0,11 0,00 0,00 0,00 0,06
A779 a 0 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 6
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,38 0,36 0,28 0,11 0,00 0,00 0,00 0,11
A798 a 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,13 0,00 0,11 0,06
A810 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 11 17
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,71 1,16 0,31
A841 a 0 0 7 9 13 6 23 38 43 31 36 206
r 0,00 0,00 2,39 3,15 4,99 2,18 3,17 434 5,52 4,42 3,81 3,79
A850 a 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
A858 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,02
A86 a 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 2 6
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,39 0,00 0,21 0,11
A870 a 1 2 1 1 0 2 1 1 0 0 0 9
r 1,75 0,84 0,34 0,35 0,00 0,73 0,14 0,11 0,00 0,00 0,00 0,17
A879 a 0 1 0 0 2 2 3 4 0 3 3 18
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,77 0,73 0,41 0,46 0,00 0,43 0,32 0,33
A89 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
A90 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02
A91 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02
A923 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
A985 a 0 0 4 4 3 5 18 12 9 12 13 80
r 0,00 0,00 1,36 1,40 1,15 1,82 2,48 1,37 1,16 1,71 1,38 1,47
B000 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 3




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR

r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,06
B001 a 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3 2 7

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,21 0,13
B002 a 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2

r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,04
B003 a 2 3 0 0 0 1 1 0 0 0 1 8

r 3,51 1,26 0,00 0,00 0,00 0,36 0,14 0,00 0,00 0,00 0,11 0,15
B004 a 3 1 0 1 0 1 2 4 6 1 5 24

r 5,26 0,42 0,00 0,35 0,00 0,36 0,28 0,46 0,77 0,14 0,53 0,44
B00S a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B009 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5

r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,14 0,21 0,09
BO11 a 0 1 4 0 0 0 2 1 1 0 1 10

r 0,00 0,42 1,36 0,00 0,00 0,00 0,28 0,11 0,13 0,00 0,11 0,18
B018 a 4 21 26 2 1 1 4 2 0 0 0 61

r 7,01 8,85 8,87 0,70 0,38 0,36 0,55 0,23 0,00 0,00 0,00 1,12
B019 a 315 4401 5855 1148 230 62 87 48 10 6 24 12186

r 552,32 1854,11 | 1997,77 | 402,35 88,22 22,53 12,00 5,48 1,28 0,86 2,54 22423
B020 a 0 0 1 0 0 0 0 1 1 4 14 21

r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,13 0,57 1,48 0,39
B021 a 0 1 0 0 1 0 0 3 0 2 5 12

r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,34 0,00 0,29 0,53 0,22
B022 a 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 3 7

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,14 0,00 0,13 0,14 0,32 0,13
B023 a 0 0 0 1 0 0 3 1 1 5 9 20

r 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,41 0,11 0,13 0,71 0,95 0,37
B027 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 5

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,32 0,09
B028 a 0 0 1 2 0 0 5 3 5 9 36 61

r 0,00 0,00 0,34 0,70 0,00 0,00 0,69 0,34 0,64 1,28 381 1,12




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
B029 a 0 10 23 31 36 37 115 147 185 271 546 1401
r 0,00 421 7,85 10,86 13,81 13,44 15,86 16,78 23,76 38,64 57,78 25,78
B04 a 0 0 0 0 0 0 9 3 2 0 0 14
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,24 0,34 0,26 0,00 0,00 0,26
B081 a 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
B082 a 28 16 4 1 0 0 0 0 0 0 0 49
r 49,10 6,74 1,36 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90
B083 a 0 17 9 0 0 0 0 0 0 0 0 26
r 0,00 7,16 3,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48
B084 a 1 13 11 3 0 1 0 1 0 0 0 30
r 1,75 5,48 3,75 1,05 0,00 0,36 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,55
B085 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B08S a 5 44 27 5 5 3 1 0 0 0 0 90
r 8,77 18,54 9,21 1,75 1,92 1,09 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 1,66
B09 a 0 10 7 1 0 0 0 0 0 0 0 18
r 0,00 421 2,39 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33
BIS a 0 4 8 0 2 5 12 15 5 2 9 62
r 0,00 1,69 2,73 0,00 0,77 1,82 1,66 1,71 0,64 0,29 0,95 1,14
B169 a 0 0 0 0 0 1 3 7 4 4 4 23
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,41 0,80 0,51 0,57 0,42 0,42
B171 a 0 0 0 1 2 3 5 2 0 0 0 13
r 0,00 0,00 0,00 0,35 0,77 1,09 0,69 0,23 0,00 0,00 0,00 0,24
B172 a 0 0 0 0 1 1 1 16 13 23 26 81
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,36 0,14 1,83 1,67 3,28 2,75 1,49
B181 a 1 1 0 0 2 4 11 18 20 12 8 77
r 1,75 0,42 0,00 0,00 0,77 1,45 1,52 2,05 2,57 1,71 0,85 1,42
B182 a 7 1 0 0 11 31 90 100 41 19 16 316
r 12,27 0,42 0,00 0,00 422 11,26 12,41 11,42 527 2,71 1,69 5,81
B206 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
B230 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02
B238 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,00 0,04
B24 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B262 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02
B268 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B269 a 1 5 0 0 0 1 2 0 1 0 1 11

r 1,75 2,11 0,00 0,00 0,00 0,36 0,28 0,00 0,13 0,00 0,11 0,20
B270 a 0 21 14 14 30 15 6 3 1 1 4 109

r 0,00 8,85 4,78 491 11,51 5,45 0,83 0,34 0,13 0,14 0,42 2,01
B271 a 1 4 4 0 4 1 1 2 1 0 2 20

r 1,75 1,69 1,36 0,00 1,53 0,36 0,14 0,23 0,13 0,00 0,21 0,37
B278 a 0 2 0 0 5 5 0 0 0 0 0 12

r 0,00 0,84 0,00 0,00 1,92 1,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22
B279 a 0 10 6 5 13 8 3 2 0 1 2 50

r 0,00 421 2,05 1,75 4,99 2,91 0,41 0,23 0,00 0,14 0,21 0,92
B334 a 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4

r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,11 0,00 0,14 0,00 0,07
B349 a 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 3

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,11 0,00 0,14 0,00 0,06
B350 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B353 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,02
B354 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,04




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
B358 a 0 2 3 5 5 0 1 3 1 0 0 20
r 0,00 0,84 1,02 1,75 1,92 0,00 0,14 0,34 0,13 0,00 0,00 0,37
B370 a 9 0 0 0 0 0 0 1 2 3 11 26
r 15,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,26 0,43 1,16 0,48
B371 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,14 0,53 0,13
B374 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 7 10
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,14 0,74 0,18
B375 a 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,04
B377 a 1 2 0 1 1 0 3 2 7 6 25 48
r 1,75 0,84 0,00 0,35 0,38 0,00 0,41 0,23 0,90 0,86 2,65 0,88
B378 a 0 8 3 5 0 0 0 0 1 3 3 23
r 0,00 3,37 1,02 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,43 0,32 0,42
B379 a 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5
r 0,00 0,42 0,34 0,35 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,09
B440 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B451 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02
B509 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,04
B580 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
B588 a 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 1 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,11 0,26 0,00 0,11 0,09
B589 a 0 0 3 2 4 4 19 7 10 1 4 54
r 0,00 0,00 1,02 0,70 1,53 1,45 2,62 0,80 1,28 0,14 0,42 0,99
B670 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
B675 a 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 4




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00 0,14 0,11 0,07
B678 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
B689 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
B748 a 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 4

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,26 0,00 0,11 0,07
B770 a 1 91 57 15 3 1 1 0 2 0 1 172

r 1,75 38,34 19,45 5,26 1,15 0,36 0,14 0,00 0,26 0,00 0,11 3,16
B778 a 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

r 0,00 0,84 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
B779 a 1 51 16 6 2 1 2 1 0 1 0 81

r 1,75 21,49 5,46 2,10 0,77 0,36 0,28 0,11 0,00 0,14 0,00 1,49
B780 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
B79 a 0 19 18 3 2 0 0 0 1 0 1 44

r 0,00 8,00 6,14 1,05 0,77 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,11 0,81
B80 a 4 87 286 113 23 2 7 9 6 1 1 539

r 7,01 36,65 97,59 39,60 8,82 0,73 0,97 1,03 0,77 0,14 0,11 9,92
B814 a 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5

r 0,00 0,00 1,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
B830 a 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3

r 0,00 0,00 0,34 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,06
B850 a 0 5 27 10 3 1 3 1 1 2 2 55

r 0,00 2,11 9,21 3,50 1,15 0,36 0,41 0,11 0,13 0,29 0,21 1,01
B86 a 46 110 205 179 122 53 94 112 98 98 181 1298

r 80,66 46,34 | 69,95 62,74 46,79 19,26 12,97 12,79 12,59 13,97 19,15 23,88
G000 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 4

r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,11 0,07
G001 a 0 1 1 1 0 2 8 1 4 3 4 25

r 0,00 0,42 0,34 0,35 0,00 0,73 1,10 0,11 0,51 0,43 0,42 0,46




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR

G002 a 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
r 1,75 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,06

G003 a 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 1 6
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,13 0,14 0,11 0,11

G008 a 2 0 0 0 1 0 2 0 3 2 6 16
r 3,51 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,28 0,00 0,39 0,29 0,63 0,29

G009 a 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 4 7
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,42 0,13

Go1 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

G03 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,06

G042 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02

G049 a 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,11 0,00 0,29 0,00 0,07

G051 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,04

G5l a 0 1 0 2 1 0 1 2 1 0 1 9
r 0,00 0,42 0,00 0,70 0,38 0,00 0,14 0,23 0,13 0,00 0,11 0,17

G510 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,13 0,14 0,00 0,06

G610 a 0 0 4 0 0 0 1 0 5 1 3 14
r 0,00 0,00 1,36 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,64 0,14 0,32 0,26

G630 a 0 0 5 0 0 3 3 7 15 8 14 55
r 0,00 0,00 1,71 0,00 0,00 1,09 0,41 0,80 1,93 1,14 1,48 1,01

G64 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02

H10 a 27 12 5 1 0 0 0 1 0 3 8 57
r 4734 5,06 1,71 0,35 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,43 0,85 1,05

H100 a 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
r 5,26 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

H16 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

H440 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02

H60 a 0 0 1 0 0 1 0 1 2 0 2 7
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,36 0,00 0,11 0,26 0,00 0,21 0,13

H603 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02

H65 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,14 0,11 0,06

H66 a 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4
r 1,75 0,42 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,07

133 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,04

180 a 0 0 0 0 1 0 2 2 11 8 15 39
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,28 0,23 1,41 1,14 1,59 0,72

1800 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,32 0,07
J0O a 13 15 12 4 8 5 9 9 8 3 14 100
r 22,79 6,32 4,09 1,40 3,07 1,82 1,24 1,03 1,03 0,43 1,48 1,84

Jo1 a 2 2 2 1 0 1 0 1 0 1 4 14
r 3,51 0,84 0,68 0,35 0,00 0,36 0,00 0,11 0,00 0,14 0,42 0,26

J02 a 4 8 6 1 0 0 1 0 2 11 45 78
r 7,01 3,37 2,05 0,35 0,00 0,00 0,14 0,00 0,26 1,57 4,76 1,44

Jo3 a 7 3 2 2 4 4 8 2 2 3 6 43
r 12,27 1,26 0,68 0,70 1,53 1,45 1,10 0,23 0,26 0,43 0,63 0,79

J039 a 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 5
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,38 0,36 0,14 0,11 0,00 0,00 0,00 0,09

Jo4 a 0 1 0 0 0 0 1 3 1 1 8 15
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,34 0,13 0,14 0,85 0,28




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
J040 a 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 5 9
r 1,75 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,11 0,00 0,00 0,53 0,17
Jo41 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 6 9
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,14 0,63 0,17
J042 a 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 3 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,13 0,57 0,32 0,17
Jos a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
JO6 a 19 35 21 2 5 6 23 31 24 36 76 278
r 3331 14,75 7,17 0,70 1,92 2,18 3,17 3,54 3,08 5,13 8,04 5,12
J060 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J069 a 1 5 0 1 0 2 10 11 6 10 23 69
r 1,75 2,11 0,00 0,35 0,00 0,73 1,38 1,26 0,77 1,43 2,43 127
J10 a 127 454 456 224 170 33 51 43 38 76 197 1869
r 222,68 191,27 | 155,59 | 78,51 65,20 11,99 7,03 491 4,88 10,84 20,85 34,39
J100 a 1 7 0 0 0 0 0 0 0 2 6 16
r 1,75 2,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,63 0,29
J101 a 7 48 35 24 18 8 3 5 5 7 9 169
r 12,27 20,22 11,94 8,41 6,90 2,91 0,41 0,57 0,64 1,00 0,95 3,11
J107 a 11 14 6 3 3 0 0 1 2 1 23 64
r 19,29 5,90 2,05 1,05 1,15 0,00 0,00 0,11 0,26 0,14 2,43 1,18
Ji1 a 2 4 10 3 5 0 6 3 0 1 17 51
r 3,51 1,69 3,41 1,05 1,92 0,00 0,83 0,34 0,00 0,14 1,80 0,94
J110 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J12 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02
J121 a 70 46 10 1 0 0 0 0 2 0 1 130
r 122,74 19,38 3,41 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,11 2,39
J122 a 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
r 1,75 0,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
J128 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J129 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,04
J13 a 3 3 3 0 0 0 1 3 2 0 4 19
r 5,26 1,26 1,02 0,00 0,00 0,00 0,14 0,34 0,26 0,00 0,42 0,35
J14 a 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4
r 1,75 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,11 0,07
J15 a 0 0 1 0 0 0 1 0 2 2 7 13
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,26 0,29 0,74 0,24
J150 a 5 2 0 0 0 1 2 5 12 34 70 131
r 8,77 0,84 0,00 0,00 0,00 0,36 0,28 0,57 1,54 4,85 7,41 2,41
J151 a 6 5 0 0 0 1 1 8 10 18 45 94
r 10,52 2,11 0,00 0,00 0,00 0,36 0,14 0,91 1,28 2,57 4,76 1,73
J152 a 3 1 0 1 0 0 2 5 4 12 35 63
r 5,26 0,42 0,00 0,35 0,00 0,00 0,28 0,57 0,51 1,71 3,70 1,16
J154 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 4 7
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,42 0,13
J155 a 2 1 0 0 0 0 0 1 3 7 14 28
r 3,51 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,39 1,00 1,48 0,52
J156 a 3 0 1 0 1 0 0 5 12 24 64 110
r 5,26 0,00 0,34 0,00 0,38 0,00 0,00 0,57 1,54 3,42 6,77 2,02
J157 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,04
J158 a 2 2 0 0 2 2 1 3 12 14 36 74
r 3,51 0,84 0,00 0,00 0,77 0,73 0,14 0,34 1,54 2,00 3,81 1,36
J159 a 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4 6
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,42 0,11
J16 a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 3 7
r 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,32 0,13




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
J160 a 0 0 0 1 0 1 0 1 1 6 14 24
r 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,36 0,00 0,11 0,13 0,86 1,48 0,44
J168 a 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 10 16
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,26 0,43 1,06 0,29
J7 a 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,13 0,00 0,00 0,04
J172 a 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
J18 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 17 24
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,86 1,80 0,44
J180 a 1 1 0 0 1 0 1 2 9 31 113 159
r 1,75 0,42 0,00 0,00 0,38 0,00 0,14 0,23 1,16 4,42 11,96 2,93
J188 a 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,21 0,07
J20 a 6 6 0 1 0 0 0 0 3 2 11 29
r 10,52 2,53 0,00 0,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,29 1,16 0,53
J201 a 1 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 6
r 1,75 0,42 1,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,11
J205 a 66 58 14 1 0 0 1 0 1 3 5 149
r 115,72 24,43 4,78 0,35 0,00 0,00 0,14 0,00 0,13 0,43 0,53 2,74
J208 a 40 21 2 2 0 0 0 0 5 8 17 95
r 70,14 8,85 0,68 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 1,14 1,80 1,75
J209 a 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 13 18
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,26 0,14 1,38 0,33
321 a 2 0 0 0 0 0 0 1 0 3 6 12
r 3,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,43 0,63 0,22
J22 a 6 1 1 1 3 0 1 0 5 9 15 42
r 10,52 0,42 0,34 0,35 1,15 0,00 0,14 0,00 0,64 1,28 1,59 0,77
J40 a 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 7 13
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,11 0,13 0,43 0,74 0,24
J8s a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,04
J86 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
J90 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,02
K05 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02
K12 a 1 0 1 1 0 0 2 2 2 5 10 24
r 1,75 0,00 0,34 0,35 0,00 0,00 0,28 0,23 0,26 0,71 1,06 0,44
K65 a 0 1 0 0 0 0 0 0 8 4 14 27
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,03 0,57 1,48 0,50
LO01 a 1 1 5 0 4 0 0 1 0 0 0 12
r 1,75 0,42 1,71 0,00 1,53 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,22
L02 a 4 1 0 0 2 2 4 5 13 8 35 74
r 7,01 0,42 0,00 0,00 0,77 0,73 0,55 0,57 1,67 1,14 3,70 1,36
L022 a 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,11 0,00 0,14 0,11 0,07
L03 a 1 0 1 0 0 0 2 4 8 15 19 50
r 1,75 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,28 0,46 1,03 2,14 2,01 0,92
L08 a 5 0 0 1 1 0 1 3 4 10 26 51
r 8,77 0,00 0,00 0,35 0,38 0,00 0,14 0,34 0,51 1,43 2,75 0,94
L30 a 1 1 0 0 0 0 2 1 0 2 6 13
r 1,75 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 0,11 0,00 0,29 0,63 0,24
L89 a 0 1 0 0 0 1 0 4 4 16 104 130
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,46 0,51 2,28 11,01 2,39
L97 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
MO0 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
MO012 a 0 1 2 3 4 3 18 37 76 43 47 234
r 0,00 0,42 0,68 1,05 1,53 1,09 2,48 422 9,76 6,13 4,97 431




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
M46 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
N10 a 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2 11 17
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,26 0,29 1,16 031
N30 a 0 0 0 0 1 1 6 5 16 41 177 247
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,36 0,83 0,57 2,05 5,85 18,73 4,54
N300 a 4 0 0 0 0 3 7 9 17 48 171 259
r 7,01 0,00 0,00 0,00 0,00 1,09 0,97 1,03 2,18 6,84 18,10 4,77
N309 a 0 1 0 0 0 2 3 0 5 11 72 94
r 0,00 0,42 0,00 0,00 0,00 0,73 0,41 0,00 0,64 1,57 7,62 1,73
N34 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,29 0,00 0,06
N390 a 3 5 0 1 2 2 3 10 25 41 280 372
r 5,26 2,11 0,00 0,35 0,77 0,73 0,41 1,14 3,21 5,85 29,63 6,84
N45 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,06
N49 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,02
N73 a 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
N76 a 0 0 0 0 0 1 3 3 0 0 4 11
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,41 0,34 0,00 0,00 0,42 0,20
0753 a 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,02
085 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
086 a 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 5
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,36 0,28 0,11 0,00 0,00 0,00 0,09
0860 a 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 4
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
090 a 0 0 0 0 1 2 6 1 0 0 0 10




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,73 0,83 0,11 0,00 0,00 0,00 0,18
091 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
0912 a 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 0,11 0,00 0,00 0,00 0,06
P238 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P353 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P360 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P361 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P362 a 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
r 17,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18
P363 a 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23
r 40,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42
P364 a 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
r 8,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
P368 a 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23
r 40,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42
P369 a 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
r 5,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06
P371 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P372 a 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
r 3,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
P375 a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
P38 a 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19
r 33,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
P391 a 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29
r 50,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53
P393 a 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 7,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
P394 a 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
r 7,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07
P398 a 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
r 17,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18
P399 a 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
r 8,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
R500 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,02
T80 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
T801 a 1 0 0 1 3 0 0 2 3 7 46 63
r 1,75 0,00 0,00 0,35 1,15 0,00 0,00 0,23 0,39 1,00 4,87 1,16
T802 a 6 7 3 0 2 1 7 17 13 25 54 135
r 10,52 2,95 1,02 0,00 0,77 0,36 0,97 1,94 1,67 3,56 5,71 2,48
T81 a 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 2 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,11 0,13 0,57 0,21 0,17
T813 a 6 3 2 1 1 4 8 32 45 82 202 386
r 10,52 1,26 0,68 0,35 0,38 1,45 1,10 3,65 5,78 11,69 21,38 7,10
T814 a 5 2 1 1 11 10 25 45 75 111 323 609
r 8,77 0,84 0,34 0,35 422 3,63 3,45 5,14 9,63 15,83 34,18 11,21
T827 a 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 5 9
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,43 0,53 0,17
T835 a 1 0 0 0 1 4 22 31 64 132 591 846
r 1,75 0,00 0,00 0,00 0,38 1,45 3,03 3,54 8,22 18,82 62,54 15,57
T84 a 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
T845 a 0 0 0 0 0 0 1 0 4 10 33 48




Dg. 0 01-04 | 05-09 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+ SR
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,51 1,43 3,49 0,88
T846 a 0 0 0 0 0 0 2 1 0 2 10 15
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,28 0,11 0,00 0,29 1,06 0,28
T847 a 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 5 8
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,14 0,00 0,00 0,14 0,53 0,15
T857 a 8 2 2 0 1 11 15 41 89 103 267 539
r 14,03 0,84 0,68 0,00 0,38 4,00 2,07 4,68 11,43 14,68 28,26 9,92
T874 a 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 4 10
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,57 0,42 0,18
U071 a 2828 20599 | 63452 86248 80236 64218 | 178404 | 228601 | 184898 | 129115 | 123824 | 1162423
r | 4958,62 8678,20 | 21650,28 | 30228,30 | 30774,19 | 23332,40 | 24608,36 | 26098,21 | 23744,38 | 18408,16 | 13103,65 | 21388,86
U711 a 0 2 9 14 16 2 19 13 6 6 25 112
r 0,00 0,84 3,07 491 6,14 0,73 2,62 1,48 0,77 0,86 2,65 2,06
U072 a 0 0 4 1 5 6 20 22 14 16 16 104
r 0,00 0,00 1,36 0,35 1,92 2,18 2,76 2,51 1,80 2,28 1,69 1,91
Y95 a 0 0 0 0 1 0 2 7 4 12 85 111
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,28 0,80 0,51 1,71 9,00 2,04
720 a 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
r 0,00 0,00 0,00 0,00 0,38 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
7203 a 1 22 49 53 41 13 77 94 77 47 69 573
r 1,75 9,27 16,72 18,58 15,73 15,62 10,62 10,73 9,89 6,70 7,30 10,54
7205 a 0 0 0 0 13 12 21 24 12 7 1 90
r 0,00 0,00 0,00 0,00 4,99 436 2,90 2,74 1,54 1,00 0,11 1,66
721 a 0 0 1 1 6 12 47 80 37 9 2 195
r 0,00 0,00 0,34 0,35 2,30 436 6,48 9,13 4,75 1,28 0,21 3,59
7223 a 24 33 14 3 3 2 13 7 5 13 43 160
r 42,08 13,90 4,78 1,05 1,15 0,73 1,79 0,80 0,64 1,85 4,55 2,94
7225 a 0 0 1 1 3 7 14 71 107 48 36 288
r 0,00 0,00 0,34 0,35 1,15 2,54 1,93 8,11 13,74 6,84 3,81 5,30
7228 a 0 3 2 0 6 10 25 52 61 108 408 675
r 0,00 1,26 0,68 0,00 2,30 3,63 3,45 5,94 7,83 15,40 43,18 12,42




Prenosné ochorenia na Slovensku podl’a pohlavia

Dg. Muzi Zeny Spolu
02 2 28 36 64
r 1,05 130 118
a 1780 1941 3721
A020
r 66,97 69,90 68,47
Aol 2 11 8 19
" 0.41 0.29 035
02 2 2 13 15
r 0,08 0.47 0.28
2
A028 a > !
" 0.08 0.18 0.13
2 0 1 1
A
03 " 0.00 0,04 0.02
a 46 47 93
AD31 r 1.73 1.69 171
2 2
A032 2 0
" 0,08 0,00 0,04
2 37 28 65
A
033 " 1.39 1,01 1.20
a 14 9 23
A039
r 0,53 0.32 0.42
040 2 152 138 290
" 5.72 497 5.34
A043 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
a 0 3 3
A044
0 T 0,00 0.11 0.06
04s 2 2585 2203 4788
r 97.26 79.34 88,10
A046 a 145 143 288




Dg. Muzi Zeny Spolu
" 5.46 5.15 530
ot 2 2202 2436 4638
T 82.85 87.73 85.34
a 41 30 71
AD48 r 1.54 1.08 131
a 6 2 8
A04
049 " 0.23 0.07 0.15
2 20 17 37
A059
T 0.75 0,61 0.68
A060 a ! 3 4
r 0,04 0,11 0,07
2 1 2 3
A
069 r 0.04 0.07 0.06
2 70 36 106
A1 r 2.63 130 1.95
A072 2 ! ! 2
r 0.04 0.04 0.04
a 1 1 2
A
078 r 041 0,40 0,40
2 1896 1763 3659
A080
r 7133 63.49 67.33
81 a 1662 1672 3334
r 62.53 6021 61.35
o a 1409 1265 2674
" 53.01 45.56 49.20
2 128 116 244
A083 r 482 418 4.49
084 2 77 162 239
" 2.90 5.83 4,40
A085 2 1 1 2
r 0.04 0,04 0,04




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 476 568 1044
A
09 r 17,91 20,46 19,21
a 20 13 33
A150
r 0,75 0,47 0,61
A151 a 1 4 15
r 0,41 0,14 0,28
Al152 a 2 1 3
r 0,08 0,04 0,06
a 7 5 12
A153 " 0.26 0,18 0,22
A160 a 12 3 15
r 0,45 0,11 0,28
Al6l a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
a 0 1 1
Al162
r 0,00 0,04 0,02
a 4 3 7
Al
63 r 0,15 0,11 0,13
a 0 2 2
A165
r 0,00 0,07 0,04
4 4
A166 2 8
r 0,15 0,14 0,15
A167 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
a 1 2 3
A170
r 0,04 0,07 0,06
2 2
A180 2 0
r 0,08 0,00 0,04
A182 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
A183 a 1 1 2




Dg. Muzi Zeny Spolu
" 0.04 0,04 0,04
A191 a 0 ! !
r 0,00 0,04 0,02
a 1 2 3
A210
r 0,04 0,07 0,06
2 1 0 1
A2l
8 " 0.04 0,00 0.02
a 1 2 3
A239
T 0,04 0.07 0.06
1 1
A279 a 0
r 0,04 0,00 0,02
A282 a 2 2 4
" 0.08 0.07 0.07
a 2 3 5
A310
r 0,08 0.11 0,09
a 2 2 4
A321
" 0.08 0.07 0.07
2 6 3 9
A32
327 r 0.23 0.11 0.17
a 1 8 9
A328
" 0,04 0.29 0.17
2 0 3 3
A32
329 " 0,00 0.11 0.06
A360 a ! 0 !
r 0,04 0,00 0,02
a 0 1 1
A361
36 r 0,00 0,04 0.02
2 4 1 5
A
363 " 0.15 0.04 0,09
a 0 1 1
A369
36 r 0,00 0,04 0.02




Dg. Muzi Zeny Spolu
2 43 66 109
A
370 " 1.62 2.38 2.01
a 7 12 19
A371
r 0.26 0,43 0,35
a ) 28 70
A
38 " 1,58 1,01 129
2 7 1 18
A390
r 0,26 0,40 0,33
a 2 3 5
A391
r 0,08 0.11 0,09
2 5 1 6
A392
39 " 0.19 0,04 0.11
A400 a 6 2 8
r 0.23 0.07 0.15
a 10 9 19
A401
r 0.38 0.32 0.35
a0 2 67 42 109
" 2.52 151 2.01
a 25 23 48
A403
r 0,94 0,83 0,88
2 1
A408 a / 39
" 0.83 0.61 0.72
a0 2 204 138 342
" 7.68 497 6.29
a 388 286 674
Adll r 14.60 10.30 12,40
12 1
A412 a 6 8
" 0.45 0.22 0.33
A413 a 0 ! !
r 0,00 0,04 0,02
Adl4 2 3 3 6




Dg. Muzi Zeny Spolu
r 0,11 0,11 0,11
A415 a 587 525 1112
r 22,09 18,91 20,46
a 62 46 108
A418 r 2,33 1,66 1,99
a 45 30 75
A41
? r 1,69 1,08 1,38
a 0 2 2
A421
r 0,00 0,07 0,04
A428 2 ! 0 !
r 0,04 0,00 0,02
A46 a 106 87 193
r 3,99 3,13 3,55
a 1 0 1
A480
r 0,04 0,00 0,02
A481 a 84 54 138
r 3,16 1,94 2,54
A482 a 15 11 26
r 0,56 0,40 0,48
a 1 0 1
A488
r 0,04 0,00 0,02
A490 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
A492 a ! 0 !
r 0,04 0,00 0,02
a 5 0 5
A498
r 0,19 0,00 0,09
a 1 0 1
A501
r 0,04 0,00 0,02
a 0 1 1
A502
r 0,00 0,04 0,02




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 2 1 3
A
509 r 0,08 0,04 0,06
a 70 10 80
A510
r 2.63 0.36 147
A511 a ! 0 !
r 0,04 0,00 0,02
A512 a ! 0 !
r 0,04 0,00 0,02
a 58 34 92
AS13 " 2.18 122 1,69
A514 a 3 ! 4
r 0.11 0,04 0,07
o a 60 21 81
" 2.26 0.76 1.49
a 7 6 13
ASI9 r 0.26 0.22 0.24
A521 a 0 ! !
T 0,00 0,04 0,02
a 1 0 1
A523
r 0,04 0,00 0,02
1 1
A527 a 0
r 0,04 0.00 0,02
A528 a 2 0 2
T 0,08 0.00 0,04
a 3 2 5
A529
" 0.11 0,07 0,09
a 97 35 132
A
530 " 3.65 1.26 2.43
2 16 7 23
A539
r 0,60 0.25 0.42
A540 a 310 83 393




Dg. Muzi Zeny Spolu
r 11,66 2,99 7,23
A541 2 ! 0 !
r 0,04 0,00 0,02
a 0 1 1
A542
r 0,00 0,04 0,02
a 1 0 1
A54
546 r 0,04 0,00 0,02
a 12 6 18
AS49 r 0,45 0,22 0,33
A560 a 281 756 1037
r 10,57 27,23 19,08
A562 a 11 17 28
r 0,41 0,61 0,52
a 1 0 1
A563
r 0,04 0,00 0,02
a 2 0 2
A
568 r 0,08 0,00 0,04
a 5 102 107
A590
r 0,19 3,67 1,97
a 0 1 1
A599
r 0,00 0,04 0,02
a 1 2 3
A600
r 0,04 0,07 0,06
A630 a 23 17 40
r 0,87 0,61 0,74
a 1 2 3
A638
r 0,04 0,07 0,06
A692 a 471 618 1089
r 17,72 22,26 20,04
a 1 2 3
A778
r 0,04 0,07 0,06




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 3 3 6
A
7 r 0,11 0,11 0,11
a 2 1 3
A798
r 0,08 0,04 0,06
a 9 8 17
A81
810 r 0,34 0,29 0,31
A84l a 133 73 206
r 5,00 2,63 3,79
a 2 1 3
A850
r 0,08 0,04 0,06
a 0 1 1
Al
858 r 0,00 0,04 0,02
AS6 a 2 4 6
r 0,08 0,14 0,11
a 7 2 9
A870
r 0,26 0,07 0,17
a 11 7 18
Al
879 r 0,41 0,25 0,33
a 1 0 1
A89
r 0,04 0,00 0,02
1 1
A90 2 0
r 0,00 0,04 0,02
A91 a 1 0 1
r 0,04 0,00 0,02
a 1 0 1
A923
r 0,04 0,00 0,02
a 56 24 80
A
985 r 2,11 0,86 1,47
a 0 3 3
B000
r 0,00 0,11 0,06
B001 a 5 2 7




Dg. Muzi Zeny Spolu
r 0.19 0.07 0.13
B002 a ! ! 2
r 0,04 0,04 0,04
a 3 5 8
B003 " 0.11 0.18 0.15
a 15 9 24
B004
00 r 0.56 0.32 0.44
a 0 1 1
B008
r 0,00 0,04 0,02
2
B009 a 3 >
T 0,08 0.11 0,09
Bo1 a 3 7 10
r 0.11 0.25 0.18
a 30 31 61
BO18 T .13 .12 112
2
Bo19 a 6250 5938 12188
r 235.15 213.84 22426
020 a 8 13 21
' 0.30 0,47 0,39
a 10 2 12
B021
r 0.38 0,07 0.22
B022 a 4 3 ’
T 0.15 0.11 0,13
5023 a 6 14 20
r 0.23 0,50 037
a 4 1 5
B02
027 r 0.15 0,04 0,09
5028 a 29 32 61
r 1,09 .15 112
a 550 852 1402
B029
0 r 20,69 30,68 25.80




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 12 2 14
B04
0 r 0.45 0.07 0.26
B081 a ! ! 2
r 0,04 0,04 0,04
a 27 2 49
B082
08 r 1.02 0.79 0.90
a 14 12 26
B083
r 0,53 0.43 048
a 19 11 30
B084
r 0.71 0,40 0,55
2 0 1 1
B
085 r 0500 0’04 0,02
B08S a 43 42 90
" 181 151 1,66
a 11 7 18
B09
" 0.41 0.25 033
a 42 20 62
B15
r 1,58 0.72 1,14
a 14 9 23
B169
r 0,53 0,32 0,42
1 1
B171 a 0 3 3
r 0.38 0.11 0.24
172 a 47 34 81
T 1,77 122 1.49
a 4 35 77
B181 r 1,58 1.26 142
22 1
B182 a 8 88 316
" 8,58 3.17 5.81
B206 a ! 0 !
r 0,04 0,00 0,02
B230 a 1 0 1




Dg. Muzi Zeny Spolu
r 0,04 0,00 0,02
B238 2 ! ! 2
r 0,04 0,04 0,04
a 1 0 1
B24
r 0,04 0,00 0,02
2 1 0 1
B262
6 " 0.04 0,00 0.02
a 0 1 1
B268
r 0,00 0,04 0,02
5260 a 5 6 11
" 0.19 0.22 0.20
5270 2 50 59 109
" 1.88 2.12 2.01
a 11 9 20
B271 r 0.41 0.32 0.37
5278 a 8 4 12
" 0.30 0.14 0.22
5279 2 19 31 50
r 0.71 .12 0,92
B334 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
B349 a ! 2 3
" 0,04 0.07 0.06
B350 a ! 0 !
r 0,04 0,00 0,02
a 0 1 1
B353
r 0,00 0,04 0.02
B354 a 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04
a 5 15 20
B358
r 0.19 0,54 0,37




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 17 9 26
B
370 r 0,64 0,32 0,48
a 5 2 7
B371
r 0,19 0,07 0,13
a 6 4 10
B374
37 r 0,23 0,14 0,18
B375 2 ! ! 2
r 0,04 0,04 0,04
a 33 15 48
B377 T 1,24 0,54 0,88
a 12 11 23
B
378 r 0545 0’40 0,42
B379 a 1 4 5
r 0,04 0,14 0,09
a 1 0 1
B440
r 0,04 0,00 0,02
B451 2 0 ! !
r 0,00 0,04 0,02
a 2 0 2
B509
r 0,08 0,00 0,04
1 1
B580 2 0
r 0,04 0,00 0,02
a 2 3 5
B
588 r 0,08 0,11 0,09
a 16 38 54
B589
r 0,60 1,37 0,99
a 0 1 1
B
670 r 0,00 0,04 0,02
B675 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
B678 a 0 1 1




Dg. Muzi Zeny Spolu
r 0,00 0,04 0,02
a 1 0 1
B
689 r 0’04 O’OO 0,02
B748 a 2 2 4
T 0,08 0,07 0,07
B770 a 78 94 172
r 2,93 3,39 3,16
a 2 1 3
B778 ¢ 0,08 0,04 0,06
B779 a 33 48 81
r 1,24 1,73 1,49
a 1 0 1
B
780 r 0,04 0,00 0,02
a 24 20 44
B79
T 0,90 0,72 0,81
2 272
BSO a 67 7 539
r 10,05 9,80 9,92
B814 a 4 ! >
T 0,15 0,04 0,09
a 2 1 3
B830
T 0,08 0,04 0,06
a 3 52 55
B
830 r 0,11 1,87 1,01
BS6 a 593 705 1298
T 22,31 25,39 23,88
G000 2 2 2 4
T 0,08 0,07 0,07
a 12 13 25
1
G00 r 0,45 0,47 0,46
a 2 1 3
2
G0o T 0,08 0,04 0,06




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 5 1 6
G003 r 0319 0’04 0,1 1
a 8 8 16
G008
r 0,30 0,29 0,29
a 5 2 7
G009 r 0.19 0,07 0.13
a 1 0 1
Go1
r 0,04 0,00 0,02
a 2 1 3
G03
r 0,08 0,04 0,06
a 1 0 1
42
GO r 0.04 0,00 0.02
G049 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
a 0 2 2
G051
r 0,00 0,07 0,04
a 8 1 9
1
GS r 0,30 0,04 0,17
a 2 1 3
G510
r 0,08 0,04 0,06
4 1
G610 a 0 14
r 0,15 0.36 0,26
a 27 28 55
G630 r 1,02 1.01 1,01
a 0 1 1
G64
r 0,00 0,04 0,02
24
H10 a 33 57
r 1,24 0.86 1,05
H100 a 4 0 4
r 0.15 0,00 0.07
H16 a 0 1 1




Dg. Muzi Zeny Spolu
r 0,00 0,04 0,02
H440 2 0 ! !
r 0,00 0,04 0,02
a 5 2 7
H60
r 0,19 0,07 0,13
a 1 0 1
H
603 r 0,04 0,00 0,02
a 2 1 3
H65
r 0,08 0,04 0,06
He6 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07
a 2 0 2
I
33 r 0,08 0,00 0,04
a 24 15 39
180
r 0,90 0,54 0,72
1800 2 2 2 1
r 0,08 0,07 0,07
a 64 36 100
J00 r 2,41 1,30 1,84
a 7 7 14
J01 r 0,26 0,25 0,26
302 a 54 24 78
r 2,03 0,86 1,44
703 a 26 17 43
r 0,98 0,61 0,79
a 4 1 5
J039
r 0,15 0,04 0,09
a 7 8 15
J04
r 0,26 0,29 0,28
a 5 4 9
J040 r 0,19 0,14 0,17




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 5 4 9
41
10 r 0,19 0,14 0,17
a 7 2 9
J042
r 0,26 0,07 0,17
a 0 1 1
J05 r 0,00 0,04 0,02
a 157 121 278
J06 r 5,91 4,36 5,12
a 0 1 1
J060
r 0,00 0,04 0,02
a 37 32 69
J069 r 1,39 1,15 1,27
310 a 983 886 1869
r 36,98 31,91 34,39
a 5 11 16
J100
r 0,19 0,40 0,29
J101 a 82 87 169
r 3,09 3,13 3,11
a 32 32 64
J107 r 1,20 1,15 1,18
2 2
J11 a 6 5 51
r 0,98 0,90 0,94
a 1 0 1
11
J110 r 0,04 0,00 0,02
a 1 0 1
J12
r 0,04 0,00 0,02
a 71 59 130
J121
r 2,67 2,12 2,39
J122 a 3 0 3
r 0,11 0,00 0,06
J128 a 1 0 1




Dg. Muzi Zeny Spolu

r 0,04 0,00 0,02

J129 2 0 2 2
r 0,00 0,07 0,04

a 10 9 19

J13

r 0,38 0,32 0,35

J14 a 2 2 4
r 0,08 0,07 0,07

a 10 3 13

J15 " 0,38 0’1 1 0,24
4 131

7150 a 85 6 3
r 3,20 1,66 2,41

151 a 71 23 94
r 2,67 0,83 1,73

a 37 26 63

J152 r 1,39 0,94 1,16

a 6 1 7

154

1S r 0,23 0,04 0,13
155 a 20 8 28
r 0,75 0,29 0,52

a 73 37 110

J156 r 2,75 1,33 2,02

J157 2 ! ! 2
r 0,04 0,04 0,04

7158 a 47 27 74
r 1,77 0,97 1,36

a 3 3 6

J1S9 r 0,11 0,11 0,11

a 5 2 7

1

J16 r 0,19 0,07 0,13
a 13 11 24

J160 r 0,49 0.40 0,44




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 11 5 16
1
J168 r 0.41 0.18 0.29
11 2 1 1 2
r 0,04 0,04 0,04
J172 a ! 0 !
r 0,04 0,00 0,02
13 6 24
J18 a
r 0,68 0,22 0,44
a 97 62 159
J180
r 3.65 223 2.93
2 0 4 4
1
J188 r 0500 0’14 0,07
120 a 17 12 29
r 0,64 0,43 0,53
a 6 0 6
J201
r 0.23 0,00 0.11
a 82 67 149
2
J203 T 3,00 2.41 2.74
a 59 36 95
J208 " 2.2 130 1.75
1 1
J209 a 8 0 8
r 030 0.36 033
11 a 7 5 12
T 0.26 0.18 0.22
a 27 15 42
322
r 1,02 0,54 0.77
a 8 5 13
4
J40 " 0.30 0.18 0.24
2 1 1 2
J85
r 0,04 0,04 0,04
186 a 0 1 1




Dg. Muzi Zeny Spolu

r 0,00 0,04 0,02

a 0 1 1
J90

r 0,00 0,04 0,02
KO5 a 0 1 1

r 0,00 0,04 0,02

a 14 10 24
K12

r 0,53 0,36 0,44

a 21 6 27
K65

r 0,79 0,22 0,50
Lo1 a 6 6 12

r 0,23 0,22 0,22
L02 a 39 35 74

r 1,47 1,26 1,36

a 4 0 4
L022

r 0,15 0,00 0,07
L03 a 22 28 50

r 0,83 1,01 0,92
L0S a 27 24 51

r 1,02 0,86 0,94

a 6 7 13
L30 r 0,23 0,25 0,24
L89 a 59 71 130

r 2,22 2,56 2,39
197 a 0 1 1

r 0,00 0,04 0,02

a 1 0 1
MO0

r 0,04 0,00 0,02

MO12 a 91 143 234

r 3,42 5,15 4,31

a 0 1 1
M46

r 0,00 0,04 0,02




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 9 8 17
N1
0 r 0,34 0,29 0,31
a 113 134 247
N30 r 425 4,83 4,54
a 106 153 259
N300 r 3,99 5,51 4,77
a 36 58 94
N309 r 1,35 2,09 1,73
a 2 1 3
N34
r 0,08 0,04 0,06
a 162 210 372
N390 r 6,10 7’56 6,84
N45 a 3 0 3
r 0,11 0,00 0,06
a 1 0 1
N49
r 0,04 0,00 0,02
NT3 a 0 1 1
r 0,00 0,04 0,02
a 0 11 11
N76
r 0,00 0,40 0,20
0753 2 0 ! !
r 0,00 0,04 0,02
a 0 1 1
085 r 0,00 0’04 0,02
a 0 5 5
086
r 0,00 0,18 0,09
a 0 4 4
0860 r 0,00 0,14 0,07
a 0 10 10
090
r 0,00 0,36 0,18
091 a 0 1 1




Dg. Muzi Zeny Spolu
r 0,00 0,04 0,02
a 0 3 3
0912
r 0,00 0,11 0,06
a 1 0 1
P238 r 0,04 0,00 0,02
a 0 1 1
P
353 r 0,00 0,04 0,02
a 0 1 1
P360 ¢ 0,00 0’04 0,02
1 1
P361 2 0
r 0,04 0,00 0,02
a 6 4 10
P362
36 r 0,23 0,14 0,18
a 13 10 23
P363
r 0,49 0,36 0,42
a 3 2 5
P364
36 r 0,11 0,07 0,09
a 13 10 23
P368
r 0,49 0,36 0,42
a 2 1 3
P369
r 0,08 0,04 0,06
a 1 0 1
P371
37 r 0,04 0,00 0,02
P3T2 a 2 0 2
r 0,08 0,00 0,04
a 1 0 1
P
375 r 0,04 0,00 0,02
P38 a 13 6 19
r 0,49 0,22 0,35
a 16 13 29
P391
3 r 0,60 0,47 0,53




Dg. Muzi Zeny Spolu
a 2 2 4
P
393 r 0,08 0,07 0,07
a 2 2 4
P394
r 0,08 0,07 0,07
a 5 5 10
P
398 r 0,19 0,18 0,18
a 3 2 5
P399
r 0,11 0,07 0,09
a 0 1 1
R500
r 0,00 0,04 0,02
a 1 0 1
T
80 r 0,04 0,00 0,02
T801 a 30 33 63
r 1,13 1,19 1,16
a 79 56 135
T802 " 2.97 2,02 2,48
T81 a 6 3 9
r 0,23 0,11 0,17
a 200 186 386
T813
r 7,52 6,70 7,10
T814 a 333 276 609
r 12,53 9,94 11,21
a 4 5 9
T82
827 r 0,15 0,18 0,17
a 416 430 846
T835
r 15,65 15,49 15,57
1 1
T84 4 0
r 0,00 0,04 0,02
T845 a 26 22 48
r 0,98 0,79 0,88
T846 a 3 12 15




Dg. Muzi Zeny Spolu
r 0.11 0.43 0.28
T847 a 0 8 8
r 0,00 0.29 0,15
a 350 189 539
T857
r 13.17 6.81 9,92
a 8 2 10
T874
87 r 0.30 0,07 0.18
U0t a 538290 624140 1162430
r ST P FENTS—
voii a 57 55 112
r 2.14 1,98 2.06
a 53 51 104
2
vo7 r 1,99 1.84 1.91
a 58 53 111
Y93 r 2.18 1.91 2.04
2 2
720 2 0
r 0,00 0,07 0,04
7203 a 283 290 573
r 10,65 10,44 10,54
a 16 74 90
7205
r 0,60 2.66 1,66
1 a 119 77 196
r 4,48 2,77 3,61
7223 a 67 93 160
r 2.52 335 2.94
a 173 115 288
2225 r 6,51 4.14 530
1228 a 383 292 675
r 14.41 10,52 12,42




Prenosné ochorenia na Slovensku podla sezonality

Dg. L. I III. Iv. V. VL VIL VIIIL. IX. X. XIL. XIL SPOLU
A02 1 0 2 8 12 6 8 9 9 2 3 64
A020 226 133 163 245 402 470 426 452 420 341 250 179 3707

A021 2 1 2 1 3 2 3 1 1 1 0 2 19
A022 1 1 1 0 1 4 2 1 1 1 1 1 15
A028 0 1 1 1 0 1 2 0 0 1 0 0 7
A03 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A031 9 5 5 6 4 14 16 8 6 4 9 8 94
A032 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
A033 1 2 3 5 3 10 7 16 13 3 2 0 65
A039 1 0 0 2 0 2 0 3 4 3 5 4 24
A040 14 9 13 16 24 34 38 31 41 27 24 21 292
A043 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 1 0 5
A044 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 3
A045 237 185 231 271 409 735 571 483 444 527 435 260 4788
A046 25 15 16 17 23 40 40 22 16 15 29 34 292
A047 527 411 520 433 395 353 348 352 323 370 303 305 4640
A048 12 1 2 2 17 7 6 4 6 3 7 3 70
A049 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
A059 0 0 0 0 37 0 0 0 0 0 0 0 37
A060 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 4
A069 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
A071 5 4 4 11 10 11 7 10 9 15 8 12 106
A072 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
A078 0 5 1 2 1 3 1 3 1 2 3 0 22
A080 281 213 432 422 319 319 282 268 214 241 317 342 3650
A081 211 177 287 379 561 546 234 189 215 186 193 158 3336
A082 80 85 125 139 195 353 462 370 259 216 224 173 2681
A083 20 17 18 28 25 29 20 27 18 13 10 18 243
A084 0 0 49 152 0 1 0 26 1 0 3 0 232
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63

16

141

28

391

18
1045
26

107

37

1176

19

30

57

11

48

11

17

36

124

87

33

102

82

10

24

62

17

91

37

81

139

11

14

33

76

194

11

38

80

12

202

11

15

29

99

10

150

12

13

32

72

10

93

14

36

115

32

13

15

30

91

27

11

33

86

31

AS11

AS12

AS13

AS514

AS15

AS19

AS21

AS23

AS527

AS28

AS29

AS530

AS539

AS540

A541

A542

AS546

A549

A560

A562

AS63

AS568

A590

AS599

A600

A630

A638

A692

AT78

AT79

A798

A810
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Uo0711 47 52 6 5 2 0 0 0 0 0 0 0 112
U072 44 22 15 11 3 2 0 0 0 1 0 0 98
Y95 8 5 2 1 8 9 12 8 14 15 26 3 111
720 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
7203 29 30 40 57 57 58 66 50 59 47 31 42 566
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