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ÚVOD


V roku 2012 bolo z okresu Lučenec individuálne hlásených celkom 391 prípadov prenosných ochorení, z toho potvrdených 132, možných 255, pravdepodobných 2, nosič 2, nepotvrdených 0. Počet spracovaných a do systému vložených prípadov za rok 2012 - 391 prípadov. 

Počet vyšetrených osôb podliehajúcich ZZD a LD chránených kontaktov očkovaním za rok 2012: 20, inak 22. Počet spracovaných ohnísk: 81. Opatrenia prijaté rozhodnutím 20, pokynom na mieste 124. V ohniskách nákazy v súvislosti s ohrozením besnotou bolo vakcinovaných 41 osôb.

Za rok 2012 bolo riešených 7 epidémií: 

EPI Frečkovci  (4 prípady) MKCH 10: A02.0

EPI  Bogdánovci (4 prípady) MKCH 10: A08.0                                                            

EPI Fajčíkovci  (4 prípady) MKCH 10: A02.0

EPILehôtka  (2 prípady) MKCH 10: A03.1

Epidémia AMBRA   (3 prípady) MKCH 10: A02.0

EPI Ligártovci (2 prípady) MKCH 10: A02.0

Epi KE Budiná (11 prípadov) MKCH 10: A84.1

V roku 2012 jeden lekár využil hlásenie cez internet.

Pracovníci oddelenia epidemiológie vykonávali ŠZD v zdravotníckych zariadeniach, obsah ktorého je popísaný v kapitole „Nozokomiálne nákazy“ (NN).

Z hľadiska dopadu na zdravie obyvateľstva sa za veľmi závažné javia sepsy (za rok 2012 – A41.5 - 0 potvrdených prípadov, za rok 2011 1 prípad), bakteriálne meningitídy (G00.1 – 1 potvrdený prípad, G00.3 – 0 potvrdených prípadov), G04.9 ( 5prípadov), G00.9 – 1 prípad. 

U dg. B02.0, Zosterová encefalitída – 1 potvrdený prípad. 

Pneumokokové invazívne ochorenia (PIO) – dg. J13 boli zaznamenané 3 prípady. Akútna (po) infekčná polyneuritída – 1 možný sporadický prípad (dg. G61.0).

Úmrtia boli zaznamenané v 2 prípadoch u dg.A39.1 u 1 roč. chlapca z obce Šíd – agens Neisseria meningitis séroskupiny B, u dg. G00.1 u 81 roč. ženy z mesta Fiľakovo  - agens kmeň Streptococcus pneumoniae, sérotyp 19 F dôchodkyňa neočkovaná proti PIO. 

Počtom významné boli prípady Salmonelová enteritída dg: A02 - 48 potvrdených prípadov  testom kultivačne výterom z konečníka. U dg. A87.9, Nešpecifikovaná vírusová meningitída – 29 možných prípadov, u dg. A84.1, Kliešťová encefalitída – 14 potvrdených prípadov.

Z nákaz preventabilných očkovaním sme zaznamenali 2 laboratórne potvrdené prípady vírusovej hepatitídy typu A dg. B15, 1 prípad B16.1 -  Akútna VHB s agensom delta bez pečeňovej kómy, 0 prípadov B 17.1 – Akútna hepatitída C, 1 prípad B18.2- Chronická VHC,  1 prípad A15.0 - Tbc pľúc, A16.0 – Tbc pľúc - 0 prípadov A18.3  - Tuberkulóza čriev, peritonea a mezenterických uzlín. U dg. A37.0 – Divý kašeľ vyvolaný Bordetella pertussis – 1 potvrdený sporadický prípad (očk. Infanrix Hexa). U dg. B01.9, Varicella bez komplikácie: 134 možných prípadov.

V skupine Iné infekcie nezatriedené – Sexuálne prenosné u dg. Z21, Bezpríznakový stav infekcie HIV - 0 potvrdených prípadov. U dg. AIDS: B20, B21, B23, B24 – 0 prípadov. Syphilis: A51, A52, A53 – 0 prípadov. Congenitálny syphilis: A50 – 0 prípadov, Gonorrhoea: A50 – 0 prípadov, Chlamýdiové infekcie: A56 – 0 prípadov. U dg.: A63.0 – 5 možných prípadov, dg. B37,3 – 1 prípad, dg.: B37,4 – 1 prípad.

Vykonanie kontrol ochranného očkovania a ich vyhodnotenie prispieva k udržaniu a zvyšovaniu úrovne zaočkovanosti a kvality realizácie imunizácie. Dôsledné plnenie imunizačného programu vedie k dosiahnutiu požadovanej imunity populácie voči nákazám preventabilným očkovaním a tým k znižovaniu ich incidencie , resp. ich eliminácii.

 I.
DEMOGRAFICKÉ
TRENDY

Okres Lučenec sa nachádza v juhovýchodnej časti Banskobystrického kraja. Rozloha – 825,6km2. Počet obyvateľov – 74 844. Pracovné a životné podmienky: Rómska populácia (zraniteľné a rizikové skupiny) – vysoká koncentrácia viac ako 60% - odhad. Vysoká nezamestnanosť. Obce sú malé, bez potrebnej infraštruktúry. Zásobovanie obyvateľov pitnou vodou z verejných vodovodov je 70,3% (abs. 51 107 obyv). Charakteristika tohto okresu vytvára rizikové prostredie pre vznik a šírenie ochorení prenosných fekálne – orálnou cestou a predovšetkým pre vznik a šírenie VHA. Mesto Lučenec sa nachádza na juhu stredného Slovenska. Lučenec a okolie sa nazýva aj Novohrad. Lučenec leží v strede rozľahlej Juhoslovenskej kotliny.


a.Populačné zmeny 1.- 12.2011:

Počet narodených detí    -   634 (r.2010 - 666)

Mŕtvo rodené deti           -     1 (r.2010 - 2)

Počet exitovaných detí do 1 roka -   0 (r.2010 – 1)

Predčasne narodené deti    -   61 (r.2010 – 53)

Dojčenecká úmrtnosť     -   0 prom. (r. 2010 – 0 prom.)

Novorodenecká úmrtnosť – 0 prom. (r.2010 – 0 prom.)

Perinatálna úmrtnosť       -  1,5772 prom.(r.2010 – 4,50 prom.)

Počet exitovaných detí 1-18 rokov – 0 (r.2010 - 1)

Vekové zloženie obyvateľstva podľa pohlavia k 31.12.2011:

Porovnanie rokov 2010, 2011:

Počet obyvateľov podľa pohlavia na území okresu Lučenec v r.2011 vzrástol oproti roku 2010 (muži – vzostup, ženy – vzostup). Počet obyvateľov spolu v r.2011: 74 844 (k 31.12.2010 –72 731), počet mužov – 35 866 (r.2010 -34 709). Počet žien – 38 987 (r.2010 – 38 022). Priemerný vek bol 39,25 roka. Priemerný vek muža predstavoval 37,45 roka, priemerný vek ženy 40,92 roka. Index starnutia dosiahol hodnotu 83,86, teda na 100 obyvateľov v predproduktívnom veku pripadlo takmer 84 obyvateľov v poproduktívnom veku.

Počet obyvateľov v predproduktívnom veku (0-14 roční) predstavoval 11 849 (podiel 15,83 %). V produktívnom veku (15-64 r.) žilo v okrese spolu 53 059 obyvateľov podiel 70,89%) v tom 26 280 mužov a 26 779 žien. Vpoproduktívnom veku (65 + r.) žilo v okrese 9 936 obyvateľov (podiel 13,28%). Nezamestnanosť cca 25%.   


b. Socioekonomická štruktúra:

Počet obyvateľov zásobovaných pitnou vodou z verejných vodovodou v okrese lučenec v roku 2012 - 51 183.

Zoznam obcí v okrese Lučenec, v ktorých sa nachádzajú ČOV: Belina, Divín, Fiľakovo, Halič, Lovinobaňa, Lučenec, Ružiná, Tomášovce, Panické Dravce, Trenč. 

Databáza rómskych obcí s charakteristikami osídlenia, popisom infraštruktúry a počtom obyvateľov v jednotlivých obciach.

Charakteristiky osídlenia: 
OKRES LUČENEC

Názov obce:Divín 

Lokalizácia osídlenia:intravilán 

Poloha osídlenia:mimo obce

Vzdialenosť osídlenia(v m):100

Vysporiadanosť pozemkov:čiastočne vysporiadané

Vodovod:áno

Kanalizácia:nie

Elektrina:áno

Plyn:čiastočne

Verejné osvetlenie:áno

Prístupová cesta:iná

Celkový počet obydlí:8

Podiel legálnych obydlí:75,0

Podiel obydlí napojených na inžinierske siete-Vodovod:75,0

                                                                               Kanalizácia:0,0

                                                                                Plyn:0,0

                                                                                Elektrina:75,0

Počet obyvateľov:V osídlení:22

                                Pripadajúcich na jedno obydlie:2,8                                                                        

Názov obce:Halič(Telka)

Lokalizácia osídlenia:extravilán

Poloha osídlenia:mimo obce

Vzdialenosť osídlenia(v m):4000 

Vysporiadanosť pozemkov:čiastočne vysporiadané

Vodovod:nie

Kanalizácia:nie

Elektrina:áno

Plyn:nie

Verejné osvetlenie:áno

Prístupová cesta:asfaltová

Celkový počet obydlí:5

Podiel legálnych obydlí:80,0

Podiel obydlí napojených na IS-Vodovod:80,0

                                                      Kanalizácia:0,0

                                                      Plyn:0,0

                                                      Elektrina:80,0

Počet obyvateľov:V osídlení:30

Pripadajúcich na jedno obydlie:5,6  

Názov obce:Šíd

Lokalizácia osídlenia:-

Poloha osídlenia:mimo obce

Vzdialenosť osídlenia(v m):100

Bariéra:kopec

Vysporiadanosť pozemkov:nevysporiadané

Vodovod:nie

Kanalizácia:nie

Elektrina:áno

Plyn:nie

Verejné osvetlenie:áno

Celkový počet obydlí:5

Podiel legálnych obydlí:100,0

Podiel obydlí napojených na IS:Vodovod:0,0

                                                      Kanalizácia:0,0

                                                      Plyn:0,0

                                                      Elektrina:100,0  

Počet obyvateľov-V osídlení:24

                                Pripadajúcich na jedno obydlie:4,8

c. Zdravotnícke služby vo vzťahu k prenosným ochoreniam:

Nemocničná starostlivosť: 

V regióne sa nachádza jedno ústavné zdravotnícke zariadenie – Všeobecná NsPLučenec,n.o.  Jedná sa o neziskovú organizáciu od r. 2005. Pri hodnotení zdravotníckych zariadení z hľadiska ochrany zdravia za účelom vyhodnotenia pasportizácie bola zaradená do kategórie A – zariadenie s vysokým až veľmi dobrým hygienicko-epidemiologickým štandardom vyžadujúce iba priebežnú údržbu, modernizácia event. dostavba by bola potrebná iba v súvislosti so zavádzaním nových diagnostických a terapeutických metód v súlade s pokrokom prevádzkovaných vedných odborov.

Hodnotenie kategória „A“ aj na základe zriadenia III.detskej kliniky SZU Vš.NsP Lučenec, n.o. zriadenej Slovenskou zdravotníckou univerzitou  dekrétom k 31.8.2007 a získania certifikátov.

V areáli nemocnice sa prevádzkuje viac budov (4 pavilóny a budova polikliniky). 

K 31.12.2012 mala VšNsP, n.o. v Lučenci spolu 452 lôžok: chirurgický smer – 197 lôžok, nechirurgický smer – 255 lôžok, z  toho JIS – 35 lôžok

V areáli VšNsP, n.o. sa nachádza súdno- lekárske a patologicko-anatomické pracovisko – štátne zdravotnícke zariadenie. Amb. klinickej onkológie, odd. klinickej mikrobiológie, dialyzačné stredisko, hospic, magnetická rezonancia - jedná sa o neštátne ZZ.

Primárna zdravotnícka starostlivosť:

V okrese Lučenec sú 3 neštátne polikliniky: Poliklinika pri VšNsP Lučenec,n.o., Poliklinika Q, Rúbanisko II/77 v Lučenci – Mgr. Katarína Chudá a Poliklinika Mierová 1390 v Lučenci – KARDIOMED s.r.o. Lučenec  a 5 zdravotných stredísk – Divín, Mýtna, Halič, Radzovce a Rapovce. Poliklinka vo Fiľakove bola v roku 2012 uzatvorená.

Rozsah ambulancií v okrese + vo Vš.NsP Lučenec,n.o.: ambulancie všeobecní lekári – 51 (pre dospelých: 34, pre deti a dorast: 17), ambulancie odborní lekári – 101, stomatolog. ambulancie – 34. Jedná sa o neštátne ZZ a neziskovú organizáciu.

Prevádzkovateľom RZP a RLP v okrese Lučenec je FALCK Slovakia a.s. Košice -  RZP v Lučenci 1x, Fiľakovo1x, Lovinobaňa 1x, RLP  – Lučenec 2x.

LSPP pre dospelých a LSPP pre deti a dorast – stacionárna a výjazdová LSPP - PRO VITAE MEDIC a.s.

ADOS – 4x  (1x ADOS PhDR.Backová – zrušený).

Sociálne služby a iné služby mimo zdravotnícky systém:

Utečenecký tábor ani azylový dom sa v okrese nenachádza.

Zariadenie pre pobyt migrantov v okrese nemáme.

Zariadenie na zabezpečenie nevyhnutných podmienok na uspokojenie základných životných potrieb: Nocľaháreň pre bezdomovcov v Lučenci  -  prevádzkuje sa v zimnom období.

Zariadenie na podporu rodiny s deťmi: Zariadenie núdzového bývania v Lučenci, Útulok a domov pre osamelých rodičov v Lučenci. 

Zariadenia na riešenie nepriaznivej sociálnej situácie z dôvodu ťažkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dôvodu dovŕšenia dôchodkového veku: DD a DSS Ambra Lučenec, DSS Libertas Lučenec, DSS Dolná Slatinka, DSS Nádej Vidiná, DD Margarétka – Vajanského Lučenec, Krízové stredisko Amoret Lučenec, DSS – chránené bývanie Lučenec, DSS Tuhárske nám. Lučenec, Zariadenie pre seniorov a DSS Fiľakovo.

Zariadenie poskytujúce podporné bývanie: DSS Tuhárske nám. Lučenec.

Imunizácia sa vykonáva podľa očkovacieho kalendára lekármi prvého kontaktu, ktorí sú metodicky usmerňovaní epid. oddelením. K 31.8.2012 bola vykonaná kontrola očkovania u očkujúcich lekárov. Úroveň zaočkovanosti detskej populácie v okrese bola od: 88,7% - do 99%. Očkovanie  proti sezónnej chrípke u osôb umiestnených v zariadeniach sociálnych služieb v období od 1.9.2011 do 31.8.2012  bolo vykonané u 403 klientov (76,8%)  z celkového počtu  525 osôb.

Determinanty pre šírenie prenosných ochorení:

Spolupráca a výmena informácií s Regionálnou veterinárnou a potravinovou správou v Lučenci je na uspokojivej úrovni.

Mesto Lučenec má Všeobecné záväzné ustanovenie na držanie psov, zmluvu so Slobodou zvierat – poskytuje príspevok na prevádzku, odchyt a umiestnenie psov v útulku, 2x ročne sa vykonáva odchyt túlavých psov.

Riešenie problematiky zvýšeného výskytu hlodavcov, hmyzu zabezpečujú DDD firmy: Peter Pračko fy „PRAKTIKS“ Mýtna, Dušan Kutner ,Rúbanisko II 418/5, Lučenec, BIO Bábolna  SLOVAKIA- Moyzesová 50, Lučenec, MRAMOR – Ondrej Garaj, Bernolákova 2903/4 Lučenec, Družstvo AGROSPOL Boľkovce, Henrieta Weisenpacherová, Daxnerová 21, Fiľakovo.

II.STRUČNÁ EPIDEMIOLOGICKÁ CHARAKTERISTIKA OKRESU 


Epidemiologickú situáciu možno celkovo hodnotiť ako priaznivú. Dôsledným plnením Imunizačného programu je v súčasnosti nízky výskyt infekčných ochorení. Naďalej sa udržal priaznivý trend výskytu tých respiračných nákaz, ktorým možno predchádzať očkovaním.


Bolo riešených 7 epidémií: 

EPI Frečkovci  (4 prípady) MKCH 10: A02.0, EPI  Bogdánovci (4 prípady) MKCH 10: A08.0                                                            

EPI Fajčíkovci  (4 prípady) MKCH 10: A02.0, EPILehôtka  (2 prípady) MKCH 10: A03.1, Epidémia AMBRA   (3 prípady) MKCH 10: A02.0, EPI Ligártovci (2 prípady) MKCH 10: A02.0, Epi KE Budiná (11 prípadov) MKCH 10: A84.1

  
Ochorenia na Brušný týfus, Paratýfus sa nevyskytli od r. 1984. 1 bacilonosička žije.


V analyzovanom roku 2012 bolo zaznamenaných A 02 – 48 potvrdených prípadov, A02.0 – 45 potvrdených prípadov na Salmonelovú enteritídu, A02N – 3 prípady (nosič), čo predstavuje chorobnosť 60,13/100000 obyv. Index 2012/2011 je 1,41. Index 2012/P je 1,17.

Vzostup oproti roku 2011 o 13 prípadov.

A02.0, Iné infekcie salmonelami 45 potvrdených prípadov. A02.N – 3 vylučovania (nosič), etiol. agens: S. Enteritidis v 2 prípadoch, S. Infantis v 1 prípade (33,33%). Aktívne zistených 0 prípadov. Najviac ochorení (11) sa vyskytlo vo vekovej skupine 01-04 ročných detí, 35-44 roč. dospelých osôb (7), po 5 ochorení u 2024 roč., 65+ roč. osôb. Na Salmonelózu ochorelo 23 mužov a 25 žien. Najviac ochorení bolo mimo kolektív (29)- 26 ochorení a 3 vylučovania. Podľa typu ohniska najviac ochorení (32), vylučovanie (3) pripadlo na nezistené ohnisko. 45 prípadov v r.2012 predstavuje 1,17 priemeru posledných 5 rokov (index 12/P). Index 12/11 je 1,41.

Importované ochorenia sa nevyskytli.

A02N - vylučovanie bolo zaznamenané v 3 prípadoch, v r.2011 – 0 prípadov (nosič). 

Prípady Salmonelóz končiace letálne: neboli.

Ochorenia sa vyskytovali prevažne formou sporadických prípadov, rodinných prípadov (2 a viac v epid. súvislosti), 3x formou rodinnej epidémie, 1x lokálna epidémia dg.:A020 Epidémia Frečkovci, obec Veľká nad Ipľom, čas 11.3.2012 – 28.3.2012, počet ochorení 4, sérotyp S. Enteritidis, ALR, faktor prenosu: výrobky z vajec nedostatočne spracované, hospitalizácia v 2 prípadoch. EPI Ligártovci, obec Veľká nad Ipľom, čas 3.7.2012 – 10.7.2012, počet ochorení 2, sérotyp S. Enteritidis, ALR, faktor prenosu: zmiešaná strava, hospitalizácia v 2 prípadoch. EPI Fajčíkovci, obec Veľká nad Ipľom, čas: 20.10.2012 – 22.10.2012, počet ochorení 4, sérotyp S. Enteritidis, ALR, faktor prenosu : vajcia – domáce, liečba doma. Epidémia AMBRA, obec Lučenec, čas: 12.9.2012 – 14.9.2012, počet ochorení 3, sérotyp S. Enteritidis, ALR, faktor prenosu: neznámy, hospitalizácia v 1 prípade. Lokálna epidémia.   

Z celkom 48 prípadov bolo 58,69 % liečených za hospitalizácie. Počet ohnísk 46. Počet opatrení 166.

Medzi dominujúce faktory prenosu patrili nezistené (17), zmiešaná strava (8), vajcia domáce (5), výrobky z vajec nedostatočne spracované (5). Najviac ochorení pripadlo na mesiac september (11), júl (7), október (5), marec (5). V zastúpení obcí dominovali Lučenec (20) a Veľká nad Ipľom (10). Mimo kolektív 29 osôb. Najvyššia veková distribúcia pripadla na 01-04 ročných (11), 35- 44 ročných (7), 20-24r. (5), 65+r.(5)

Etiologický agens S. Enteritídis zastúpené 100% pri ochoreniach, 66,67% pri vylučovaní, spolu 97,92%. S. Infantis 2,08%. Typ ohniska: domácnosť – 13, nezistené - 35.   

 
V skupine: Bacilárna dyzentéria - rovnaká chorobnosť (r.2011 – 3 potvrdené prípady A03) v  r.2012 3 potvrdené prípady. Celkom 3 prípady A03.1 predstavujú chorobnosť 4,12/100 000 obyvateľov. Index 12/P je 0,39. Epidemický výskyt bol zaznamenaný 1x formou rodinnej epidémie: EPILehôtka, čas 4.12.2012 – 5.12.2012, počet ochorení 2, EA: Shigella flexneri, faktor prenosu: neznámy, hospitalizácia v 2 prípadoch. 

Iné Shigelózy mimočrevné neboli diagnostikované (r.2011-0).

Vylučovanie A03N – 0 prípadov (r.2011 – 0).

Percentuálne zastúpenie Shig.Flexneri 100%ami. Počet ohnísk:3, počet opatrení v ohniskách – 12.  

Skupina: Ostatné črevné nákazy (A04) – 0 prípadov u dg. A04.0 – 0 prípadov, u dg. A04.5 – 4 prípady, EA: Campylobacter jejuni zastúpené 100%ami., mimo kolektív – 3 prípady, VŠ s int. – 1 prípad. V r. 2011 – 0 prípadov. U dg. A04.8 - Iné špecifikované bakteriálne infekcie – 0 prípadov.

V skupine Gastroenteritíd (A09) nebolo zaznamenané žiadne ochorenie  (r.2011 – 0).  

Vírusové špecifik. črevné infekcie (A08) – abs. počet hlásených potvrdených prípadov 31 (r.2011 – 45 prípadov). Rotavírusová enteritída (A08.0) – 28 prípadov. Adenovírusová enterirída (A082) – 3 potvrdený prípady. Index 12/11 je 0,69. Index 12P je 1,45. Ochorenia sa vyskytli u 17 mužov a 14 žien. Najväčší počet ochorení u 0 ročných detí.(17). Pokles ochorení o 14 prípadov oproti roku 2011. Chorobnosť v roku 2012 bola  41,42/100000 obyv.


Skupina Vírusových hepatitíd:

Akútna hepatitída typu A – 2 laboratórne potvrdené prípady ( r.2011 - 14 prípadov). Podľa povolania: 2x nepracujúci – dôchodca. Zastúpenie obcí: Lučenec (1), Tomášovce (1). Z celkového počtu chorých bolo 0 osôb očkovaných proti VHA. Akútna hepatitída typu B (B16) – 1 prípad (r.2011 – 0).U dg.: B16.1 u ženy z Lučenca, neočkovaná proti VHB (r.2011 – 0). VHB chronická bez agens delta (B 18.1) – 0 prípadov (r.2011 – 0). VHC akútna (B 17.1) - 0 prípadov (r.2011 – 1 p.). VHC chronická (B18.2) – 1 prípad (r.2011 – 0 p.). Nešpecifikovaná VH  (B19) – 0 prípadov (r.2011 – 0). Ochorel 1  muž a 1 žena


Skupina respiračných nákaz:

Chrípková sezóna 2011/2012: Celkový abs. počet ochorení ARO v období od 1.k.t. do 52.k.t.2012 bol 32 142 (chorobnosť 63326,9/100000 obyv.) Celkový abs. počet CHPO spolu 3714 (chorobnosť 7317,4/100000 obyv.). Celkový počet komplikácií bol abs. 373 (Bronchopneumonie a pneumonie 27, otitída 199, sinusitída 147). Očkovanie bolo zabezpečené vakcínami Influvac, Fluarix a Vaxigrip. Počet zaočkovaných detí do 15 r. života proti sezónnej chrípke: 112. Očkovanie proti sezónnej chrípke u osôb umiestnených v zariadeniach sociálnych služieb v okese Lučenec: zaočkovaných 403 osôb (76,8%). Počet očkovaných proti IPN bolo u 116 osôb (22,1%) umiestnených v zariadeniach sociálnych služieb. 

U dg. J10 Chrípka nebol zaznamenaný prípad (v r. 2011 – 2 p.)  

U dg. J10.7 SARI (Severe Acute Respiratory Infekcion) nebol zaznamenaný žiadny prípad (r.2011 – 3 prípady).

Úmrtie na chrípku ako prvotnú príčinu smrti nebolo zaznamenané (r.2011 – 1 prípad u dg.: J10.7).

Týždenné spracovanie chrípky a chrípke podobných ochorení v okrese Lučenec bolo vykonané 52x. 


U dg. A37.0 Divý kašeľ vyvolaný Bordetella pertussis – bol zaznamenaný 1 potvrdený sporadický výskyt u čiastočne očkovanej (Infanrix Hexa) 0 roč. ženy (dievča)z obce Buzitka. Dátum očkovania 19.1.2012, ochorenie 19.2.2012. Interval dní: 31. Klinická forma: respiračná (r.2011 – 1p).

 
U dg A38 Šarlach – Scarlatína – hlásené celkom 4 potvrdené prípady (r.2011 – 4 prípady). Index 12/11 je 1,0. Index 12/P je 0,87. Rovnaký výskyt ako v r. 2011. 


U dg Infekčná mononukleóza (B27) hlásených 9 potvrdených prípadov (B27.0 – 8 p., B27.1 – 1 p.). Ochorelo 6 mužov a 3 ženy (v r.2011 – 8 p.). Index 12/11 je 1,13. Index 12/P je 1,50. Vzostup prípadov o 1 oproti r.2011. EA: gamaherpesvírus. Potvrdenie dg. testom ELISA IgM zo séra. Dopad ochorenia: vyzdravenie. 


U dg Tbc pľúc  (A15.0) – 1 potvrdený prípad, u dg.: Tbc pľúc (A 16.0) nebol hlásený žiadny prípad (r.2011 – 0 p.). U dg. Tbc čriev (A18.3) nebol hlásený žiadny prípad (r.2011 – 0). 


V skupine Neuroinfekcií u dg A 87.9 Nešpec.vírusové meningitídy hlásených celkom 29 možných prípadov (13 žien, 16 mužov). Vzostup prípadov o 20 prípadov oproti roku 2011 (9 prípady) Chorobnosť v r.2012 – 38,75/100000 obyv. Počet opatrení v ohniskách – 29. Index 12/P je 1,84. Index 2012/2011 je 3,22. Najviac ochorení v mesiaci september (13), august (7). Zastúpenie podľa obcí Fiľakovo (11), Veľké Dravce (3). Vekovošpecifická chorobnosť bola najvyššia u 25-34 ročných (7), 15-19 ročných (6). 

U dg A 86 Nešpec.vírusové encefalitídy nebol zaznamenaný žiadny prípad (v r.2011-0). Všetky ochorenia skončili vyzdravením. Etiológia ochorení kultivačne ani serologicky nebola  potvrdená, pravdepodobne  vírusový pôvod. 

U dg. Meningokoková meningitída A 39.1 – 1 pravdepodobný prípad u muža  z obce Šíd vo vek. skupine 01-04 roč.  (v r.2011 – 0 p.). Chorobnosť v roku 2012 1,34/100000 obyv.

Bakteriálny zápal mozgových plien G00 - 2 prípady (v r.2011 – 0).

U dg. G001, Meningitída pneumokoková – 1 potvrdený prípad (r.2011 – 0). U dg. G00.9 – 1 možný prípad.

U dg. G04 Encefalitis – 5 prípadov. 

U dg. G04.9 Nešpecifik.encefalitída – 4 možné a 1 potvrdený prípad (r.2011 - 1). 

U dg G61 Zápalová polyneuropatia zaznamenaný 1 možný prípad vo vek. skupine 45-54 ročnej ženyv obci Lučenec (r.2011-1 možný prípad). Chorobnosť v r.2012 1,34/100000 obyv., index 12/11 je 1,00, index 12/P je 0,71. Počet opatrení v ohnisku 2x.


V skupine Zoonózy a nákazy s prírodnou ohniskovosťou u dg Toxokaróza B83.0 nebolo hlásené žiadne ochorenie (r.2011 – 0), u dg. A84, Kliešťová encefalitída – 14 potvrdených prípadov  (r.2011 – 0). Chorobnosť v r. 2012 – 18,71/100000 obyv. 

U dg. Lymeská choroba A69 – 1 potvrdený prípad u dg. A69.2 u muža z Lučenca, kĺbna forma  (r.2011 – 2). Chorobnosť v r. 2012 – 1,34/100000 ob. Index 12/11 je 0,50. Index 12/P je 0,71. Počet opatrení v ohnisku – 2.

Toxoplazmóza B58 – 0 prípadov.

Kontakt alebo ohrozenie besnotou Z20.3  bolo hlásených celkom 41 možných prípadov (r.2011 – 25). Chorobnosť v r. 2012 – 54,78/100000 ob.


V skupine Nákazy kože a slizníc bolo zaznamenaných 20 možných prípadov na Svrab - Scabies (B86), čo je vzostup oproti r.2011 o 15 prípadov (r.2011 - 5). Chorobnosť v roku 2012 – 26,72/100000 obyv. Index 12/11 je 4,00. Index 12/P je 3,23. U dg B00.0 Herpetický ekzém 0 prípadov (r.2011 – 0). Ochorenie na Tetanus nebolo hlásené. Ochorenie na Plynovú gangrénu (flegmóna) A48.0 sa nevyskytlo (r.2011 – 0). U dg Erysipelas – ruža A46 – 3 možné prípady (r.2011 – 3). U dg Pedikulóza B85.0 nebolo hlásené žiadne ochorenie (r.2011 – 0).


V skupine Iné infekcie nezaradené  - u dg.A 41.8 -  0 prípadov (r.2011 – 0), u dg.A41.5 – 0 p. (r.2011 – 0), u dg. P36.8 - 0 prípadov (r.2011 – 0).


V skupine Sexuálne prenosné ochorenia:

U dg (A51.5) Včasný syfilis latentný – 1 potvrdený prípad (r.2011 – 0), u dg (A52.9) Nešpecifikovaný neskorý syfilis – 0 prípadov, u dg (A63.0) Anogenitálne bradavice (venerické) – 5 možných prípadov (r.2011 – 1). Syphilis: A51, A52, A53 – 0 prípadov.

Syfilis a Gonorea sa povinne hlásia do Európskeho centra pre prevenciu a kontrolu ochorení (ECDC) so sídlom v Štokholme. Zaznamenáva sa vek, pohlavie, sex.správanie.


U dg. Z21, Bezpríznakový stav infekcie HIV – 0 prípadov (r.2011 – 1 prípad).

AIDS: B20, B22, B23, B24 – 0 prípadov. Gonorrhoea: A54 – 0 p. Chlamýdiové infekcie: A56 – 0 p. Congenitálny syphilis: A50 – 0 p.

V skupine – Nozokomiálne nákazy v r. 2012 mali charakter sporadický. Epidémia, alebo zvýšený výskyt klinicky sa manifestujúcich NN zaznamenané neboli, podobne ani úmrtie v súvislosti s NN. Hlásené boli 4 potvrdené NN zo VšNsP Lučenec n.o. (v roku 2011 – 5 NN). 4x -  Dg. T81.4: Infekcia po výkone nezatriedená inde. Klinická forma: ranová 4x, lokalizácia: infekcia chirurgickej rany 4x. Hlásené 2x z OOÚCH a 2x z Chirurgického odd.  EA: Staphylococcus aureus 1x, Staphylococcus aureus MRSA 1x, Klebsiella pneumoniae ESBL pozit. 2x. Výskyt závažných patogénov z celkového počtu 1x Staphylococcus aureus MRSA, 2x Klebsiella pneumoniae ESBL pozit. 

NN boli vyliečené. Vírusové črevné NN neboli hlásené. 

Tabuľka II.1. – Výskyt prenosných ochorení v okrese Lučenec

a porovnávacie indexy

	Kód

MKCH 
	Ochorenie

	Rok

2012
	Rok

2011
	Index

12/11
	Priemer

07/11
	Index/

P


	Chorobnosť

v r. 2012
	.

Priemer chor.

07-11



	
	
	abs
	abs
	Rel
	Abs
	Rel
	na 100 000
	na 100 000



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	A 02
	Salmonelózy
	45
	32
	1,41
	38,4
	1,17
	60,13
	52,41

	A 02N
	Vylučovanie
	3
	0
	0,00
	1
	3,00
	4,01
	1,36

	A 03
	Dyzentéria
	3
	3
	1,00
	7,6
	0,49
	4,01
	10,37

	A 03N
	Vylučovanie
	0
	0
	0,00
	0,4
	0,00
	0,00
	0,55

	A 04.0
	Inf. Enteropat.Escherichia
	0
	0
	0,00
	1
	0,00
	0,00
	1,36

	A 04.5
	Iné bakt.inf.- Campylob.
	4
	0
	0,00
	6,6
	0,61
	5,34
	9,01

	A 04.6
	Yersínia anteroc.
	0
	0
	0,00
	0,4
	0,00
	0,00
	0,55

	A 04.8
	Iné bakt.črevné infekcie
	0
	0
	0,00
	3
	0,00
	0,00
	4,09

	A 08
	Vírus.špecifik.črevné inf.
	31
	45
	0,69
	21,4
	1,45
	41,42
	29,21

	A 09
	Gastroenteritída
	0
	1
	0,00
	0,4
	0,00
	0,00
	0,55

	A370
	Pertussis
	1
	1
	1,00
	0,2
	5,00
	1,34
	0,27

	A 38
	Scarlatína
	4
	4
	1,00
	4,6
	0,87
	5,34
	6,28

	A 39
	Meningokok.infekcia
	1
	0
	0,00
	0,6
	1,67
	1,34
	0,82

	A41.5
	Gramnegatívna septikémia
	0
	0
	0,00
	0,2
	0,00
	0,00
	0,27

	A 41.8
	Septikémia
	0
	0
	0,00
	0,2
	0,00
	0,00
	0,27

	A 69
	Iné spirochétové inf.
	1
	2
	0,50
	1,4
	0,71
	1,34
	1,91

	A 84
	Vírus. encef. pr. kliešťami    
	14
	0
	0,00
	0
	0,00
	18,71
	0,00


	A 87
	Vírusová meningitída
	29
	9
	3,22
	15,8
	1,84
	38,75
	21,57

	B 01
	Varicella
	135
	114
	1,18
	143,4
	0,94
	180,38
	195,73

	B 02
	Herpes zoster
	12
	13
	0,92
	23,2
	0,52
	16,03
	31,67

	B 15
	Akútna hepatitída A
	2
	14
	0,14
	23,6
	0,08
	2,67
	32,21

	B 16
	Akútna hepatitída B
	1
	0
	0,00
	0,4
	2,50
	1,34
	0,55

	B 17.1
	Akútna hepatitída C
	0
	1
	0,00
	0,4
	0,00
	0,00
	0,55

	B 18.1
	Chro. VHB bez agens delta
	0
	0
	0,00
	0,8
	0,00
	0,00
	1,09

	B 18.2
	Chron.VHC
	1
	0
	0,00
	1,8
	0,56
	1,34
	2,46

	B 27
	Infekčná mononukleóza
	9
	8
	1,13
	6
	1,50
	12,03
	8,19

	B 86
	Scabies
	20
	5
	4,4
	6,2
	3,23
	26,72
	8,46

	G 00
	Bakt.zápal mozg.plien
	2
	0
	0,00
	1
	2,00
	2,67
	1,36

	G 61
	Zápalová polyneuritída
	1
	1
	1,00
	1,4
	0,71
	1,34
	1,91

	Z 20.3
	Ohrozenie besnotou
	41
	25
	1,64
	32,8
	1,25
	54,78
	44,77


III. EPIDEMIOLOGICKÁ SITUÁCIA


III.1 Skupina alimentárnych infekcií


III.1.1  A01 Brušný týfus a paratýfus




Ochorenia sa nevyskytli od r.1984. Evidovaná je 1 bacilonosička  bakteriofágového typu A vo vysokom dôchodcovskom veku.


III.1.2  A02 Iné infekcie salmonelami




Celkom 45 ochorení (A02.0), 45 laboratórne potvrdených prípadov, chorobnosť 60,13/100 000 obyv. (v r.2011 – 32 ochorení) predstavuje 1,41 výskytu predchádzajúceho roku  (index 12/11) a 1,17 priemeru posledných 5 rokov (index 12/P) a naznačuje vzostup výskytu oproti r.2011. Boli zaznamenané 3 vylučovania (A02N), r.2011 – 0 prípadov.Počet protiepidemických opatrení:166. Chorí, liečení za hospitalizácie tvorili 58,69%. Ochorenia sa vyskytli celoročne s maximom v mesiacoch september (11), júl (7), marec (5), október (5). V zastúpení obcí dominovali Lučenec (20), Veľká nad Ipľom (10). Najviac ochorení (11) sa vyskytlo vo vekovej skupine 01-04 ročných detí, 35-44 roč. dospelých osôb (7), po 5 ochorení u 20-24 roč., 65+ roč. osôb. Na Salmonelózu ochorelo 23 mužov a 25 žien. Najviac ochorení bolo mimo kolektív V zastúpení izolovaných typov inf. agens dominovala S.Enteritídis – 100 %-ami pri ochoreniach, 66,67%-ami pri vylučovaní. Spolu 97,92%-ami. S.Infantis 2,08%-ami pri vylučovaní. Spolu pri vylučovaní 33,33%-ami.

Typ ohniska: domácnosť - 13, nezistené – 35.  V pestrej palete pravdepodobného faktoru prenosu mali najväčšie zastúpenie  - nezistené (17), zmiešaná strava (8), vajcia domáce (5), výrobky z vajec nedostatočne spracované (5). Mikrobiolog. a kultiv. vyšetrenie potravín v počte 0 vzoriek.

Epid. odd. boli riešené 3 rodinná epidémie a 1 lokálna epidémia (2 a viac ochorení v epidemiolog. súvislosti). V r.2011 – 1rodinná epidémia.

Epidémia Frečkovci: stav - uzatvorená. Typ epidémie: rodinná, obec Veľká nad Ipľom. EA: špecifikácia 1: S. Enteritídis, agens – špecifikácia 2: ALR. Počet exponovaných:4, z toho chorých 4. Počet hospitalizovaných: 2. Dátum prvého ochorenia: 11.3.2012, dátum posledného ochorenia: 28.3.2012. Udaný konzum potravín: ryžový nákyp. Faktor prenosu: výrobky z vajec nedostatočne spracované. Mechanizmus prenosu: ingescia. Prameň nákazy: nezistený. Zistené nedostatky podmieňujúce vznik epidémie: nedostatky pri príprave jedál. Miesto vzniku nákazy: domácnosť. Etiolog. agens potvrdené kultivačne výterom z konečníka v 4 prípadoch. U matky a syna hospitalizácia 4 dni v nemocnici. Aktívne vyhľadané prípady v ohnisku: 2 - u otca a dcéry. Th.: Biseptol. Zastúpenie podľa vekových skupín: 01-04 r.: 1, 10-14 r.: 1, 35-44 r.: 2. Dopad ochorenia: vyzdravenie.

EPI LIGÁRTOVCI: stav – uzatvorená. Typ epidémie: rodinná - 2 potvrdené prípady v rodine v epidemiologickej súvislosti (Rapovce 1, Veľká nad Ipľom 1). Ochorel otec a dcéra. Udaný konzum: plnená paprika, bageta na čerpacej stanici, zmiešaná strava, zeleninová polievka. Etilog. agens potvrdené kultivačne výterom z konečníka v 2 prípadoch S. enteritídis. Liečba ambulantná. Počet exponovaných:3, počet infikovaných:2 z toho chorých:2, počet hospitalizovaných:1. Dátum vzniku prvého ochorenia:3.7.2012. Dátum vzniku posledného ochorenia:10.7.2012.

EPI Fajčíkovci: uzatvorená rodinná epidémia. Agens – špecifikácia1: S. Enteritidis. Agens – špecifikácia 2: ALR. Počet exponovaných:4 z toho chorých:4 (3 muži, 1 žena). Počet hospitalizovaných:0. Dátum vzniku prvého ochorenia: 20.10.2012. Dátum vzniku posledného ochorenia: 22.10.2012. Faktor prenosu: vajcia – domáce, nedostatky pri príprave jedál. Miesto vzniku nákazy: domácnosť. Mechanizmus prenosu: ingescia. Faktor dokázaný epidemiologicky. Konzum: zemiakový šalát s majonézou, ktorá bola pripravená v domácnosti z domácich vajec. Klinické príznaky: hnačka, vracanie, febrílie. Izolácia doma. Ochorenie vo vekových skupinách: 17 r., 23r.(2x), 43r. EA potvrdené výterom z konečníka testom kultivačne – pozit. výsledok Salmonella Enteritidis.

Epidémia AMBRA- uzatvorená lokálna epidémia. Názov miesta nákazy: AMBRA – Domov sociálnych služieb Lučenec. DSS má vlastnú kuchyňu. Počet exponovaných : 132, z toho chorých: 3, z toho nosičov :0, počet hospitalizovaných : 1- na infekčnom oddelení VšNsP v Lučenci. Dátum vzniku prvého ochorenia: 12.9.2012, dátum vzniku posledného ochorenia: 14.9.2012. Klinické príznaky: bolesť brucha, hnačka. Dĺžka ochorenia: 5 dní. Prameň nákazy nezistený. Faktor prenosu nákazy: neznámy. Mechanizmus prenosu: ingescia. Strava sa varí v kuchyni, ktorá je súčasťou  zariadenia. Strava: 10.9.2012  Obed: polievka cesnaková s rajbaničkou, talianske špagety. Večera: paprikášové zemiaky so zakysankou.             11.9.2012 Obed: polievka kapustová, bravčový rezeň, zemiaková kaša.                              Večera: rožky s tvarohom. Protiepidemické opatrenia boli vykonané v plnom rozsahu. Nedostatky podmieňujúce vznik epidémie neboli zistené. Klienti majú voľný pohybový režim, v izbách sú umiestnení samostatne. Dátum hlásenia: 17.9.2012. Dopad ochorenia: vyzdravenie.

Prípady mimočrevnej lokalizácie salmonelóz: A022 – 0 prípadov (r.2011 – 0). 

Ochorenia na salmonelózy v súvislosti s rekreačným pobytom v cudzine neboli.

Prípady salmonelóz končiace letálne:  neboli.

Boli zaznamenané 3 vylučovanie (nosič) abs. 2x S. Enteritidis (66,67%), abs.1x S. Infantis (33,33%)  - r.2011 – 0. 

Typ ohniska: nezistené (3) u vylučovania. Mimo kolektív (3).

Prehľad pravdepodobných faktorov ciest prenosu salmonelóz zistených na
základe epidemiolog.anamnézy, resp. mikrobiolog.vyšetrením potravín
za rok 2012
Faktor prenosu                 Počet
      Faktor prenosu

Počet
mäso a mäs.výr.               1                      umelá ml.výživa               2                         
lahôdkárske výrobky        2                      mlieko a ml.výrobky        4                                                                                                 
nápoje                               1                      cukrár.výrobky                 1                                
vajcia domáce                   5

      nezistené                           17

zmiešaná strava                8                     pekárenské výrobky           1

výr. z vajec nedost. spr.   5

      ryby                                    1




Tabuľka  – Prehľad epidémií v roku 2012

(2 a viac ochorení v epidemiologickej súvislosti)
	P.
Č.

	Názov
	Čas

	Počet
Ochorení/ expon.

	Sérotyp

	Faktor prenosu

	Poznámka


	1.
	Epidémia Frečkovci
	11.3.2012-28.3.2012
	4/4
	Salmonela enteritidis, ALR
	Výrobky z vajec nedostatočne spracované
	2 hospitalizovaní

	2.
	EPI Ligártovci


	03.7.2012

10.7.2012
	2/3
	Salmonela enteritidis, ALR
	Zmiešaná strava
	2 hospitalizovaní

	3.
	Epidémia AMBRA
	12.9.2012

14.9.2012


	3/132


	Salmonela enteritidis, ALR
	Neznámy


	hospitalizovaná



	4.


	A080 Bogdánovci


	11.4.2012

12.4.2012
	2/14


	Rotavírus


	Neznámy


	2 hospitalizovaní

	5.


	Epi KE Budiná


	1.6.2012-19.6.2012
	12/12
	Vírus Stredoeurópskej

KE
	Syry z nepasterizovaného kozieho a ovčieho mlieka
	12 hospitalizovaných

	6.
	EPI Fajčíkovci
	20.10.2012-22.10.2012


	4/4


	Salmonella enteritidis
	Vajcia - domáce
	O hospitalizovaných



	7.
	EPI Lehôtka
	4.12.2012-5.12.2012
	2/3
	Shigella flexneri
	neznámy
	2 hospitalizovaní


S a l m o n e l ó z y

(frekvencia izolovaných typov od chorých a vylučovateľov v r. 2012)
	P.č.
	Izolované typy
Salmonell
	U chorých
	U vylučovateľov

	
	
	Abs
	%
	Abs
	%

	1.
	S.enteritídis
	45
	100
	2
	66,67

	2.
	S.infantis
	0
	0
	1
	33,33

	3.
	ZES kult.nevyšetr. 
	-
	-
	-
	-

	4.
	ZES kult.negat
	-
	-
	-
	-

	
	Spolu
	45
	100
	3
	100



III.1.3  A03 Šigelóza – Dyzentéria

Priaznivý trend výskytu oproti roku 2011 

Boli zaznamenané 3 potvrdené prípady (A03.1) u 1 muža a 2 žien. U dg. A03.1 – 3 potvrdené prípady v mesiaci máj (1), december (2) vo vek. skupine 01-04 roč.(1), 05 – 09 roč. (1), 65+ (1) v obci Fiľakovo (1), Lehôtka (2). U dg. A03.3 – 0 prípadov (r.2011 – 1 ). Chorobnosť 4,01/100000 obyv. Index 2012/2011 je 1,00. Index 12/P je 0,39. Rovnaký výskyt ako v r. 2011. Etiolog. agens Sh.Flexneri zastúpené 100%-ami (abs.3). EA potvrdené kultivačne výterom z rekta v 3 prípadoch. Počet protiepidemických opatrení v ohniskách – 12. Nebolo zaznamenané žiadne vylučovanie (r.2011 –0  A03N). Prípady mimočrevnej lokalizácie neboli. Bola riešená 1 rodinná epidémia: 

EPILehôtka: 2 potvrdené prípady v epid. súvislosti v rodine v obci Lehôtka. EA: Shigella flexneri 2x. Charakter  výskytu: epidemický. Sociálne prostredie: nízky hygienicky štandard. Povolanie: nepracujúci/dieťa (5r.) dievča a (2r.) chlapec, brat, mimo kolektív. Klinická forma: črevná. Typ epidémie: lokálna, rodinná (2 a viac prípadov). Stav epidémie: uzavretá. Názov epidémie: EPILehôtka. Mechanizmus prenosu: ingescia. Rizikový faktor (hlavný): nízka hygienická úroveň v zariadení, domácnosti. Miesto vzniku nákazy: domácnosť, miesto kontam. faktoru: domácnosť. Potvrdzujúca vzorka: výter z konečníka, test kultivačne. Dátum odberu: 5.12 2012, 7.12.2012, výsledok: pozitívny. EA: Shigella flexneri 2x. ATB liečba: citl. na COLI, FQ, AMC, SAM, CEF III. Spôsob zistenia ochorenia: hospitalizácia. Miesto izolácie na infekčnom odd. 4 a 6 dní. Dátum vzniku prvého ochorenia: 04.12.2012. Dátum vzniku posledného ochorenia: 07.12.2012. Počet exponovaných: 4, z toho chorých: 2, počet hospitalizovaných: 2. Dopad ochorenia: vyzdravenie. 

Ostatné črevné nákazy


III.1.4  A04 Iné bakter. črevné infekcie 

Abs. počet hlásených prípadov 4 (r.2011 – 0). U dg. A04.0 – 0 prípadov. 

U dg. A04.5 – 4 potvrdené prípady. Chorobnosť v r. 2012 5,34/100000 ob. Index 12/P je 0,61. Priemer 2007 – 2011 – 6,6. EA: Campylobacter jejuni 4x (100%). U dg. A04.6 – 0 prípadov. U dg. A04.8 – 0 prípadov. Mimo kolektív: 3, VŠ s int.: 1. 


III.1.5  A05  Iné bakteriálne otravy potravinami
  - bez výskytu.

III.1.6  A08 Vírusové a iné špecifik. črevné infekcie  

Dg. A08- abs. počet hlásených prípadov – 31 potvrdených príp. (r.2011 – 45).

Pokles oproti roku 2011. Index 2012/2011 je 0,69. Index 12/P je 1,45. Chorobnosť je 41,42/100000 obyv. U dg.A08.0  - Rotavírusová enteritída – hlásených a potvrdených 28 prípadov v mesiaci január (6), apríl (7). U dg. A08.2 – 3 prípady v mesiaci jún (1), august (1), u 3 mužov. Vekové zastúpenie: 0 r.-1, 01-04 r.- 1, 25-34 r.- 1. Potvrdené kultivačne zo stolice. Ochorelo 17 mužov a 14 žien. Najviac ochorení v obci Divín (5), Šíd (5).Podľa vekových skupín najviac ochorení u 0 roč. detí (16), 01-04 roč. detí (5). Klinická forma: črevná, Dopad ochorenia: vyzdravenie.

Vykazovaná 1 rodinná epidémia – A08.0 BOGDÁNOVCI, Rotavírus, počet ochorení 2, čas: 11.4.2012 – 12.4.2012. FPN: neznámy, počet hospit: 2, mechanizmus prenosu: ingescia. Obec Fiľakovo.

Počet očkovaných detí do 15 r. života proti Rotavír.inf. (101).


III.1.7  A09 Hnačka a gastroenteritída pravdep.inf.pôvodu



Hlásený 0 prípadov (r.2011 – 1 možný p.) 
III.2  Skupina vírusových hepatitíd

III.2.1  B15 Akútna hepatitída A 

Abs. počet hlásených a potvrdených prípadov 2 (r.2011 – 14).

Ochorel 1 muž a 1 žena. Neočkovaní proti VHA (2). Podľa sezonality prípady v mesiaci február (1), apríl (1). Zastúpenie obcí: Lučenec (1), Tomášovce (1). Vekovošpecifická chorobnosť u 65+ (2). Výskyt podľa povolania: nepracujúci/dôchodca:2. Podľa kolektívov: mimo kolektív: 2.     

V sledovanom období pokles prípadov oproti r.2011. Chorobnosť – 2,67/100000 obyv. Index 2012/2011 je 0,14, index 2012/P je 0,08. Priemer 2007 – 2011: 23,6. Pokles prípadov o 12 prípadov. 

Odporúčané očkovanie detí do 15 r. života proti VHA (105). 

Nákaza preventabilná očkovaním. Akútna hepatitída A zastúpená 50%-ami z typov hepatitíd v r. 2012. Počet opatrení v ohniskách – 9. Počet ohnísk: 2. Laboratórne stanovenie protilátok v triede IgM, anti HAV IgM metódou.

Aktívne vyhľadané prípady v rámci LD, ZZD v počte 0. Aktívna imunizácia vykonaná v počte 20. Ikterická forma v počte 2, anikterická forma v počte 0. Počet hospitalizovaných 2. 

Protiepidemické opatrenia boli zamerané na zabránenie fekálne – orálneho prenosu nákazy a na ovplyvnenie imunitného stavu exponovaných osôb. Opatrenia sa robili na úrovni všetkých troch článkov prenosu šírenia nákazy:

1. Prameň pôvodcu nákazy:

Chorý na VHA bol izolovaný na infekčnom oddelení. Hlásna služba bola na dobrej úrovni.

2. Prenos nákazy:

Osobám podozrivým z nákazy, vykonávajúcim epidemiologicky závažné činnosti bol nariadený ZZD aj lekársky dohľad na 50 dní od posledného priameho kontaktu s chorým. Ostatným osobám v ohnisku nákazy bol nariadený lekársky dohľad tiež na 50 dní od posledného priameho kontaktu s chorým. V ohnisku nákazy (v domácnosti, v kolektívnych zariadeniach a na pracoviskách) bola nariadená dezinfekcia prostredia priebežná a záverečná.

3. Vnímavý jedinec:

Opatrenia boli zamerané na zvýšenie špecifickej odolnosti osôb formou aktívnej imunizácie. 

Epidemický výskyt nebol zaznamenaný. 

Tab. Prehľad VH-A v epidemiologickej súvislosti v okrese Lučenec v r. 2012

	P.č.
	Kraj/okres
	Čas
	Infik./expon.
	Susp.faktor prenosu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


III.2.2  B16 Akútna hepatitída B – nákaza preventabilná očkovaním.
Bol hlásený 1 potvrdený sporadický prípad u dg. B16.1  (r.2011 – 0).

Chorobnosť 1,34/100000 ob. Index 12/P je 2,50.

- 1 potvrdený sporadický prípad u 30 r. ženy (živnostník – čínsky obchod Ipeľ, cudzinec z Číny) z Lučenca (prechodné bydlisko). Na Slovensku sa zdržiava 2 roky. Vstupné vyšetrenie v Martine vykonané pri príchode boli v norme (markery VHB negat.), bez VHB. Dátum odberu: 17.11.2012 sérum: potvrdzujúca vzorka: pozitívne IgM protilátky proti jadrovému antigénu hepatitídy B (anti – HBc akútnej fázy pozit viac 9,0), anti HBe pozit 3,85, anti HBs pozit. 656,58 mlU/ml HBV DNA PCR pozit. – dôkaz nukleovej kyseliny HBV v sére. EA: vírus hepatitídy B. Pacientka neočkovaná proti VHB. Trvanie rozhodujúcich príznakov: 14 dní. Klinická forma: ikterická. Hospitalizácia v nemocnici: 10 dní. VHC, VHA vylúčená. OP: 0, parenterálny výkon: nezistený, tetovanie: 0. Dopad ochorenia: nešpecifikovaný.

Úroveň zaočkovanosti podrobne rozpísaná v Správe o kontrole očkovania za obdobie od 1.9.2011 do 31.8.2012.

Od roku 1998 je v SR zavedené plošné očkovanie novorodencov, pričom už v predchádzajúcom období boli očkované vybrané rizikové skupiny obyv.


III.2.3  B17 Iné akútné vírus.hepatitídy 




Nebol hlásený žiadny prípad (v r. 2011 – 1).


III.2.4  B18 Chronická vírusová hepatitída




Abs. počet hlásených a konfirmovaných prípadov 1. U dg. B18.1 – 0. U dg. B18.2 – 1 prípad.( r.2011 – 0) - 1 potvrdený sporadický prípad  23 ročného muža, nezamestnaného, mimo kolektív. Ochorenie diagnostikované pri darcovstve krvi v Českej republike. Diagnóza potvrdená NRL –Praha, opakovaná reaktivita na anti HCV – 27.10.2011. Forma : anikterická. Klinické príznaky: zvýšená únava, slabosť. Dopad ochorenia: prechod do chronicity. 

III.2.5  B19 Nešpecifikovaná vírusová hepatitída



Hlásených 0 prípadov. Nákaza preventabilná očkovaním.

III.2.6  Z22,5, Nosič vírusovej hepatitídy

          Novozistené nosičstvo VHB – 4 potvrdené prípady u 4 mužov v mesiaci (február – 2, máj – 1, august – 1), v obci Fiľakovo (1), Lučenec (2), Šíd (1). V r.2011  -8 prípadov.

-u 33 roč. klienta DDS, muža bezdomovca LIBERTAS (ÚSS pre dospelých) so sídlom v Lučenci. Dátum návštevy lekára: 7.3.2012. Dátum ochorenia: 2.2.2012. Dátum hlásenia: 19.3.2012. Spôsob zistenia ochorenia: preventívna prehliadka. Klinická forma: anikterická. Nosičstvo zistené v rámci vstupnej prehliadky do DSS Libertas. Od januára 2012 pobyt v Belgicku, odkiaľ vyhostený na SR. Prameň nákazy: človek chorý. Pravdepodobný faktor prenosu: ejakulát. Rizikový faktor: promiskuitný pohlavný styk. Parenterálny výkon: nezistený. Potvrdzujúca vzorka: sérum – HBsAg konfirmovaný: pozit. výsledok. Dátum odberu: 7.3.2012. Neočkovaný proti VHB. Etiolog. agens: Vírus hepatitídy B. Dopad ochorenia: nosičstvo

-u 78 roč. muža, dôchodcu mimo kolektív zo sociálneho prostredia s nízkym hygienickým štandardom z obce Šíd. Dátum ochorenia: 28.2.2012. Dátum návštevy lekára: 28.2.2012. Dátum hlásenia: 19.3.2012. Spôsob zistenia ochorenia: preventívna prehliadka. Neočkovaný proti VHB. Klinická forma: bezpríznaková. Nosičstvo zistené v rámci vstupného vyšetrenia pri prijatí na Odd. vnútorného lekárstva VšNsP Lučnec, n.o. (hospit. 11 dní). Mechanizmus prenosu: neznámy. Rizikový faktor: operácie. V roku 2005 – operácia na chirurgickom oddelení v Lučenci. Parenterálny výkon: operácia/brušná. Dátum odberu: 28.2.2012 – sérum HBsAg konfirmovaný – výsledok pozitívny. Etiolog. agens: Vírus hepatitídy B. Dopad ochorenia: nosičstvo. Pacient je ležiaci, nevládny. 

-1 potvrdený sporadický prípad u 42 roč. muža (iné povolanie) z Fiľakova.. Klinická forma: bezpríznaková. Potvrdzujúca vzorka: 26.6.2012 sérum: HBsAg konfirm. pozitívny výsledok. Etiol. agens : vírus hepat. B. Spôsob zistenia ochorenia: preventívna prehliadka. Parenterálny výkon: drobný chirurgický výkon – artroskopia kolena. Miesto výkonu: ambulancia Lučenec. Dátum výkonu: 27.12.2010. Interval od zákroku: 515 dní. Očkovanie proti VHB: neočkovaný. Dopad ochorenia: nosičstvo. Zubné výkony: 0, cestovateľská anamnéza: SR, tetovanie: nie, parenterálne zákroky:áno

-1 potvrdený sporadický prípad u 47 roč. muža mimo kolektív (iné povolanie) z Lučenca, zo štandardného sociálneho prostredia. Dátum ochorenia: 1.8.2012. Dátum izolácie: 2.8.2012 – doma. Dátum hlásenia: 18.10.2012. Klinická forma: bezpríznaková. Spôsob zistenia ochorenia: preventívna prehliadka. Pacient neočkovaný proti VHB. FPN: neznámy. Rizikový faktor: nezistený. Parenterálny výkon: nezistený. Tetovanie: neudané. Zubné výkony: preventívne prehliadky. Cestovateľská anamnéza: SR. Potvrdzujúca vzorka: sérum – dátum odberu: 2.8.2012 – sérologické vyšetrenie testom HBsAg konfirmovaný – pozit. výsledok 99,45 (CMIA) – OKM. Etiolog. agens: Vírus hepatitídy B. Dopad ochorenia: nosičstvo.

Z20.5, Kontakt alebo ohrozenie vírusovou hepatitídou

Podľa povolania: nepracujúci/ študent 2x. Profesionálne nákazy.

- 1 možný sporadický prípad u 20 roč. študentky Zdravotnícka univerzita Trenčín zo štandard. soc. prostredia z obce Fiľakovo. Klinická forma: ranová. Mechanizmus prenosu: krvná cesta. Prameň nákazy: nezistený. Rizikový faktor: profesionálna expozícia. Očkovanie: kompletné, očkovaná riadne. Izolácia doma

- 1 možný sporadický prípad u 20 roč. študentky VŠ Trenčianskej univerzity – Fakulta ošetrovateľstva z Lučenca. Dátum poranenia: 20.6.2012, dátum návštevy lekára: 20.6.2012. Dátum hlásenia: 20.6.2012. Dátum izolácie: 20.6.2012 doma. Klinická forma: ranová. Priebeh: Študentka sa poranila ihlou na praktickom vyučovaní na odd. geriatrie FN Trenčín do prsta ľavej ruky pri odbere glykémie od pacientky z odd. geriatrického. Rana bola ošetrená dezinf. roztokom Skinman soft.  U pacientky boli vykonané odbery na HBsAg, anti HBs – negat. výsledok. Študentka očkovaná kompletne 3 dávkami proti VHB. Posledné očkovanie – 30.4.2008. Rizikový faktor: profesionálna expozícia. Interval od posledného očkovania: 4 roky, 52 dní. Prameň nákazy: človek chorý. Mechanizmus prenosu: inokulácia. Protiepid. opatrenie: Štandardne ponúknuté mimoriadne očkovanie proti VHB 1 dávkou.    

Tabuľka č.II.3. – Analýza akútnych hepatitíd B vzhľadom na druh anamnézy

	Veková
Skupina
	VHB
Spolu
	z     t  o h  o

	
	
	pozitívna   anamnéza
	Negatívna
anam.

	
	
	amb
	hospit
	kúpele
	Soc.zar.
	Iné
	

	Roky
	Abs
	abs
	abs
	Abs
	Abs
	Abs
	Abs

	0
	
	
	
	
	
	
	

	1-4
	
	
	
	
	
	
	

	5-9
	
	
	
	
	
	
	

	10-14
	
	
	
	
	
	
	

	15-19
	
	
	
	
	
	
	

	20-24
	
	
	
	
	
	
	

	25-34
	1
	
	1
	
	
	
	

	35-44
	
	
	
	
	
	
	

	45-54
	
	
	
	
	
	
	

	55-64
	
	
	
	
	
	
	

	65+
	
	
	
	
	
	
	

	Spolu
	1
	
	1
	
	
	
	


Tabuľka č.II.4 – Analýza iných akútnych vírusových hepatitíd vzhľadom na druh anamnézy

	Veková
skupina
	VHC
Spolu
	z     t  o h  o

	
	
	pozitívna   anamnéza
	pozitívna

anam.

	
	
	amb
	hospit
	kúpele
	Soc.zar.
	Iné
	

	Roky
	Abs
	Abs
	abs
	abs
	Abs
	Abs
	Abs

	0
	
	
	
	
	
	
	

	1-4
	
	
	
	
	
	
	

	5-9
	
	
	
	
	
	
	

	10-14
	
	
	
	
	
	
	

	15-19
	
	
	
	
	
	
	

	20-24
	
	
	
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	
	
	
	

	35-44
	
	
	
	
	
	
	

	45-54
	
	
	
	
	
	
	

	55-64
	
	
	
	
	
	
	

	65+
	
	
	
	
	
	
	

	Spolu
	
	
	
	
	
	
	


III.3  Skupina respiračných nákaz

Výsledky úradnej kontroly očkovania detskej populácie za obdobie od 1.9.2011 do 31.8.2012 v územnej pôsobnosti RÚVZ so sídlom v Lučenci v okresoch Lučenec a Poltár. Úroveň zaočkovanosti detskej populácie u všetkých druhoch povinného pravidelného očkovania detí vo vybraných ročníkoch narodenia sa pohybovala v rozmedzí od 88,7% do 99% v 16 ambulanciách VLDD.  


III. 3.1  A 36 Záškrt - Diftéria



- bez výskytu.


III.3.2  A 37 Divý kašeľ – Pertussis



- zaznamenaný 1 potvrdený prípad u 0 roč. dieťaťa z obce Buzitka. U dg. A37.0. v r.2011 – 01prípad. Nákaza preventabilná očkovaním. 

- 1 potvrdený sporadický prípad u dieťaťa 0 roč. (5 mesiacov) mimo kolektív zo štandardného sociálneho prostredia z obce Buzitka. Dátum PP: 19.2.2012 (dátum ochorenia). Dátum izolácie: 19.2.2012 hospitalizácia na detskom odd, preklad na infekčné odd. (19 dní). Dátum hlásenia: 12.3.2012. U dieťaťa ide o 1. prípad v rodine. Klinická forma: respiračná. Klinické príznaky: dráždivý  suchý kašeľ, výrazné zahlienenie, bolesť hrdla. Mechanizmus prenosu: neznámy: Faktor prenosu: neznámy. Rizikový faktor: Deficit humorálnej imunity. Dátum začatia liečby: 19.2.2012 – Rovamycin per os, Prednison5, Ambrobene, Klacid sir.  atď. Strava: PDS + Sunar. Očkovanie: očkovaná čiastočne Infanrix Hexa, Synflorix. Dátum posledného očkovania: 19.1.2012. Interval od posledného očkovania: 31 dní. Počet dávok: 1. Laboratórne vyšetrenia: odbery biologického materiálu: 22.2.2012: PCR – výter z nasopharyngu pozit. na Bordetella pertussis. 23.2.2012: PCR z nosohltanu Bordetella pertussis DNA: pozit. výsledok. 5.3.2012: sérum: ELISA B. pertussis IgG pozit. výsledok. Dopad ochorenia: vyzdravenie. Izolácia B. pertussis z klinickej vzorky.

III. 3.3  Streptokokové infekcie




A 38 Šarlach – Scarlatína – hlásených prípadov potvrdených 4. Chorobnosť v r. 2012 bola 5,34/100000 obyv., rovnaký počet prípadov ako v  r. 2011. (r.2011 – 4). Index 12/11 je 1,00,  index 12/P je 0,87. 5 ročný priemer je 4,6. Ochoreli 4 muži. Zastúpenie podľa vekových skupín: 01-04 (2), 05-09 (1), 10-14 (1). Zastúpenie obcí: Lučenec (1), Čakanovce(1), Čamovce (1), Radzovce (1). Sezonalita: jún (1), júl (1), august (1), september (1). Klinická forma: kožná. Potvrdzujúca vzorka: výter z mandlí kultivačným testom – pozit. výsledok Streptococcus sk. A Pyogenes. Dopad ochorenia: vyzdravenie. 


III.3.4  B01 Ovčie kiahne – Varicella




Abs. počet hlásených možných prípadov 135, vzostup o 21 prípadov. Chorobnosť v r. 2012 je 180,38/100000 obyv. Index 12/11 je 1,18, index 12/P je 0,94. Priemer 2007 – 2011: 143,4.


B01.0 – Varicellová meningitída – 1 možný sporadický prípad u 5 roč. chlapca z Lučenca. Ochorenie si vyžiadalo hospitalizáciu v trvaní 15 dní. Odber likvoru na k+c a aglutinačný test s negatívnym výsledkom. 

B01.9 – Varicella bez komplikácie – 134 možných prípadov, ochorelo 73 mužov a 61 žien. Najviac prípadov (49) v mesiaci marec, v mesiaci apríl (18),február (17). Najväčšie zastúpenie podľa vekových skupín: 05-09 (57), 01-04 (34), 10-14 (24). Ochoreniu možno predchádzať očkovaním.(Nákaza preventabilná očkovaním).


III.3.5  B02.9 Plazivec pásový – Herpes zoster




Abs. počet hlásených 12 možných prípadov počas 7 mesiacov roka. Pokles prípadov o 1, v r. 2011 – 13 prípadov. Chorobnosť 16,03/100000 obyv. Index 12/10 je 0,92, index 12/P je 0,52.

B02.0, Zosterová encefalitída – hlásený 1 možný prípad u 73 roč. dôchodcu, muža z obce Tomášovce zo štandardného sociálneho prostredia. Dátum ochorenia: 5.2.2012. Dátum návštevy lekára: 13.2.2012. Dátum hlásenia: 15.3.2012. Dátum izolácie na infekčnom oddelení 13.2.2012 (19 dní). Klinická forma: neurologická. Klinický obraz: bolesť hlavy, neistá chôdza o širokej báze, ataxia, bez prítomnosti meningeálnych príznakov, viazne zatváranie viečka vpravo. Základné ochorenie: Herpes zoster auricularis l.dx. v ušnici pravej vezikuly, za pravou ušnicou krusty i v oblasti brady vpravo. Komplikácia: akútna encefalitída s vestibulárnym syndrómom pri herpes zoster auricularis l.dx. Potvrdzujúca vzorka: 13.2.2012 Likvor: VZV IgG: 3300 pozit. výsledok ELISA IgG  metódou. Etiolog. agens: Vírus varicella zoster. Likvor – intratekálna tvorba protilátok VZV – Al 5,3 pozit. výsledok. 13.2.2012 Sérum: VZV IgG: 4300 silno pozit. Th: i.v. Acyklovir. Dopad ochorenia: nešpecifikovaný. 

B02.9 – Zoster bez komplikácie – celkom 11 možných prípadov (2 muží, 9 žien) v mesiacoch marec (1), apríl (1), jún (1), júl (3), august (1), september (1), október (2). Najviac ochorení (7) vo vek. skupine 65+ ročných. 


III.3.6  B05 Osýpky – Morbilli




-bez výskytu. Nákaza preventabilná očkovaním. 


III.3.7  B06 Ružienka – Rubeola




-bez výskytu. Nákaza preventabilná očkovaním.


III.3.8  B26 Mumps – Parotitis epidemica




-bez výskytu. Nákaza preventabilná očkovaním.

Základné očkovanie proti osýpkam, rubeole a parotitíde v roč. narodenia detí 2010 bolo dosiahnuté na 96,3%, v roč. narodenia detí 2009 na 98,4%. Preočkovanie ročníka narodenia 2000 na 98,6%.


III.3.9  B27 Infekčná mononukleóza




Abs.počet hlásených prípadov 9 - B27.0. Chorobnosť 12,03/100000 obyv. Index 12/10 je 1,13. Index 12/P je 1,50.  Priemer za 5 rokov 2007-2011 je 6. Vzostup prípadov o 1 oproti r.2011. V r.2011 – 8 prípadov. Ochorenia sa vyskytli v mesiacoch január (2), jún (1), júl (1), september (1), október (1), november (2).

U dg. B27.0 (EBV) ochorelo 5 mužov a 3 ženy. U dg.B27.1 ochorel 1 muž vo vek. skup. 55 – 64 r. Najviac ochorení (3) vo vek.skupine 10-14 ročných. Zastúpenie obcí: Lučenec (3), Veľké Dravce (1),Pinciná (1), Fiľakovo (1), Kalonda (1), Divín (1).Etiol. agens: gamaherpesvírus (EBV) potvrdené zo séra. Serologicky potvrdený EA, PLT EBV ELISA IgM pozit. v 8 prípadoch. Klinická forma: uzlinová 7x,  febrilná 1x.

Dg. B27.1 – Cytomegalovírusová mononukleóza: 1 potvrdený sporadický prípad u 55 roč. nezamestnaného muža z obce Divín. Klinická forma: febrilná, bez komplikácií. V predchorobí 2 týždne ATB th. Potvrdzujúca vzorka: 26.7.2012 sérum ELISA CMV IgM pozit. výsledok. Etiolog. agens: cytomegalovírus. Hospitalizácia v nemocnici 15 dní. Dopad ochorenia: vyzdravenie.

III.3.10  J10, J11 Chrípka a akútne resp. ochorenie




J10 Chrípka – nebol identifik. prípad metódou RT – PCR virologic. vyšetrením (dg. J10.9).

Celkový počet ochorení ARO v období od 1.k.t. do 52.k.t. 2011 bol 32142, čo predstavuje chorobnosť 63326,9/100000 osôb v starostlivosti hlásiacich lekárov. Oproti r.2011 vzostup ochorení ARO (r.2011 – 34231). Celkový počet CHPO abs. bol 3714, čo predstavuje chorobnosť 7317,4, v r.2011 – 5006. Pokles oproti r.2011. Celkový počet komplikácií bol 373 (r.2011 – 540), pokles oproti r.2011. Najviac komplikácií (199) pripadlo na Otitídy, Sinusitídy (147) na 2. mieste, na 3.mieste Bronchopneumónie a Pneumónie (27). v 7.k.t. vo 


Chrípková sezóna 2011/2012 bola poznamenaná epidemickým vývojom (ARO) vek. skupine 0-5 ročných detí (maxim.chorobnosť na ARO 6823,0), v 8.k.t. vo vekov.skupine 06-14 ročných detí (maxim.chorob. 6086,3 na ARO).

Neevidovali sme dg.J10.7 SARI (ťažké ARO s pneumóniou, ktoré sa vyžiadali hospitalizáci
J10, Chrípka vyvolaná identifikovaným vírusom chrípky – 0 potvrdených prípadov. 

Úmrtie, u ktorého bol izolovaný pandemický vírus A (H1N1) 2009 -  nebolo zaznamenané. 

MES pri epidemickom výskyte ARO, CHPO - Lokálne epidémie MKCH: J11 boli zaznamenané v kolektívnych zariadeniach predškolského typu (MŠ) – 4, školské zariadenia: ZŠ: 1, SŠ: 0. Spolu 5 zariadení uzatvorených pre epidemický výskyt. 

Projekt  EISS – european influenzae surveillance scheme – prostredníctvom lekárov prvého kontaktu pre dospelých a deti a dorast sa odoberá biologický materiál od chorých pacientov a prostredníctvom RÚVZ sa materiál odosiela k podrobnej identifikácii vírusu chrípky do NRC ÚVZ pre chrípku v Bratislave. 




J10.9, pandemický vírus chrípky A (H1N1) 2009 – 0 potvrdených prípadov (r.2011 – 0). 

Týždenné spracovanie chrípky a chrípke podobných ochorení: 52x.  

Očkovanie proti sezónnej chrípke a proti IPN u osôb umiestnených v zariadeniach sociálnych služieb: počet osôb 403 (76,8%) proti sezónnej chrípke. Počet zaočkovaných proti IPN – 116 osôb (22,1%). Očkovanie proti sezónnej chrípke u detí do 15 rokov života - celkom 114 detí, proti IPN – 4 deti boli očkované mimo pravidelného povinného očkovania na žiadosť rodičov, resp.na odporúčanie ošetrujúceho lekára alebo epidemiológa. Očkovanie proti chrípke bolo zabezpečené vakcínami Influvac Vaxigrip a Fluarix. 



III.3.11  A15 – A17 Tuberkulóza




A16 Tbc pľúc – celkom hlásených 0 prípadov. 




A15.0 – 1 potvrdený prípad u muža z obce Jelšovec

 - 1 novozistený potvrdený sporadický prípad u 60 roč. dôchodcu z obce Jelšovec. Dátum PP: 30.10.2011: TT do 38,6 °C, produktívny kašeľ, bolesti hrdla. Bol preliečený ATB s čiastočným efektom. 27.11.2011 začal vykašliavať čerstvú aj tmavšiu krv. 30.11.2011 bol hospitalizovaný v nemocnici v Lučenci na infekčnom oddelení. Klinická forma: pľúcna. Dátum hospitalizácie v Národnom ústave TBC, pľúcnych chorôb a hrudníkovej chirurgie Vyšné Hágy od 01.12.2011 do 28.2.2012 (89 dní). Potvrdzujúca vzorka: odber 1.12.2011: spútum – mikroskopicky + kultivačne pozit. výsledok Mycobakterium tuberculosis. Dátum hlásenia 2.4.2012.

Kontrola očkovania bola vykonaná vo všeob.amb.pediatra a dorast u detí v ročníku narodenia 2011. Zaočkovanosť dosiahla 88.7% z dôvodu neočkovania detí narodených v mesiaci december 2011. Očkovanie novorodencov proti TBC sa vykonávalo do 16.12.2011. Hlásené boli 4 nežiadúce reakcie v súvislosti s očkovaním proti TBC BCG vakcínou za obdobie od 1.9.2011 do 31.8.2012.

Dňom 1.1.2012 v súlade s vyhláškou MZSR č.544/2011 Z.Z. sa zrušuje povinné pravidelné očkovanie novorodencov proti tuberkulóze. 


III.3.12 Pneumokokové invazívne ochorenia (PIO)




Dg. J13 – 3 potvrdené sporadické prípady v obci Lovinobaňa (1), Halič (1), Píla (1). EA: Sérotyp 19A v 3 prípadoch (STRPNE). Očkovacia látka Prevenar nechráni proti sérotypu 19A

- 1 potvrdený sporadický prípad u 76 roč. dôchodkyne z Haliče. Dátum ochorenia: 1.9.2012. Dátum prvej návštevy u lekára: 4.9.2012. Dátum hospitalizácie: 4.9.2012. Dátum hlásenia: 10.10.2012. Miesto hospitalizácie: VšNsP Lučenec, Interné odd. A. Dĺžka hospitalizácie 17 dní. Dopad ochorenia: vyzdravenie. FPN: neznámy. Etiolog. agens: Streptococcus pneumoniae – kmeň sérotyp: 19A – multirezistentný sérotyp, potvrdené testom kultivačne a PCR metódou z hemokultúry v NRC na RÚVZ v BB. Liečba ATB: od 4.9.2012 do 1.10.2012. Druh ATB: Ciphin 500, Amoksiklav, Nizoral. Rizikový faktor: DM na PAD, ICHS f.NYHA II-III rekompenzovaná, Ao stenóza, Alzheimerova choroba, asplénia, splenektómia: nie. Neočkovaná proti PIO. Dopad ochorenia: nešpecifikovaný

-1 potvrdený sporadický prípad u 2,5 roč. dievčaťa mimo kolektív zo štandardného sociálneho prostredia z obce Píla. Dátum ochorenia: 9.4.2012. Dátum prvej návštevy u lekára: 16.4.2012. Dátum hospitalizácie: 19.4.2012 – 27.4.2012 (9 dní). Miesto hospitalizácie: III. Detská klinika Vš NsP Lučenecn,n.o. Klin. priebeh: týždeň pokašlievanie, TT do 39,5 °C, dyspnoe, nechutenstvo, vracanie hlienov. Rizikové faktory: Iné ochorenia: áno – poruchy krvotvorby: Sideropenická anaémia. FPN: neznámy. Odber biologického materiálu na kultiváciu: dátum 19.4.2012 hemokultúra testom kultivačne – potvrdzujúca vzorka sérotypu kmeňa STRPN 19A. 19.4.2012 TzN, 19.4.2012 TzK, 19.4.2012 spútum – test kultivácia + citlivosť potvrdil Streptococcus pneumoniae. KM Lab, Nám. Republiky Lučenec poslalo kmeň STRPN do NRC pre pneumokokové nákazy na RÚVZ v BB. Výsledok sérotypizácie kmeňa: 19A z hemokultúry. Liečba ATB: Klacid od 16.4 do 22.4.2012, dĺžka liečby: 6 dní. Cefotaxine od 19.4. do 25.4 2012 (7 dní). Zinnat od 26.4 do 2.5.2012 (7 dní). Ciphin od 23.4. do 26.4.2012 (3 dni). Ciprolon od 27.4. do 6.5.2012 (10 dní). Údaje o očkovaní proti pneumokokovým invazívnym ochoreniam: PREVENAR 3 dávky i.m. Dopad ochorenia: vyzdravenie. Prevenar nechráni proti sérotypu 19A (7 – valentná, absorbovaná, konjugovaná vakcína)

- 1 potvrdený sporadický prípad u 2 roč. dieťaťa mimo kolektív z Lovinobane. Klinicky zodpovedajúci prípad, ktorý je laboratórne potvrdený. Dátum ochorenia: 17.10.2012. Dátum prvej návštevy u lekára: 19.10.2012. Dátum hlásenia: 3.12.2012. Dátum hospitalizácie: od 19.10.2012 do 24.10.2012 (5 dní). Miesto hospit.: III.Detská klinika VšNsP, Lc,n.o. Klinická forma: Pľúcna. EA: Streptococcus pneumoniae, invazívne ochorenie. Sérotyp 19A – vysoko agresívny a odolný voči ATB th. Prameň pôvodcu nákazy: človek chorý. Mechanizmus prenosu: priamy kontakt. Rizik. faktor: dispenzár v imunolog. amb. pre zápaly DC. Údaje o očkovaní proti PIO: Očkovaný riadne Prevenar (7) – 3 dávky. Prevenar (7) nechráni proti multirezist. Sérotypu 19A. Odber biolog. materiálu na kultiváciu 19.10.2012: hemokultúra (krv) – izolácia STRPNE (gram+koky) z primárne sterilného miesta – pozit. výsledok kultivačne (STRPNE) pozit. PCR – Strept. Pneumoniae. Sérotypizácia vykonaná pomocou aglutinácie a multiplex PCR. Kmeň odoslaný do NRC pre PIO. Liečba ATB: CEF III.gen..+ Klindamycin - 4 dni, Zinnat tbl. 125mg. Komplikácia: sepsa. 

Streptococcus pneumoniae je najčastejšie izolovaný patogén pri zápale pľúc získanom mimo nemocnice. Pneumokokové ochorenia: so zvyšujúcim vekom sa zvyšuje riziko. Starnúca populácia čelí dlhému obdobiu rizika. Zápal pľúc spôsobuje náklady pre spoločnosť. (PN). Bola preukázaná ATB rezistencia na S. pneumoniae. S. pneumoniae je vedúcou príčinou zápalu pľúc u dospelých pacientov. Symptómy: horúčka, bolesť svalov, sťažené dýchanie, kašeľ, únava.

III.4  Neuroinfekcie


III.4.1  A39 Meningokoková infekcia – abs.počet hlásených a potvrdených prípadov - 1. ( r.2011 – 0). Chorobnosť – 1,34/100000 ob. Index 12/P – 1,67. 

U dg. A39.1 – 1 pravdepodobný prípad u 1 roč. chlapca z obce Šíd, končiaci úmrtím mimo kolektív zo sociálneho prostredia s nízkym hygienickým štandardom z obce Šíd, končiaci úmrtím. Dátum ochorenia: 4.4.2012, dátum návštevy lekára 4.4.2012, dátum izolácie: 4.4.2012 o 2119 hod. Miesto izolácie: Infekčné odd. VšNsP, Lc,n.o. Dátum hlásenia 5.4.2012. Spôsob zistenia ochorenia: vyhľadanie zdrav. pomoci. Dĺžka hospitalizácie: 2 dni. Dopad ochorenia: úmrtie na infekčnú dg. Klinická forma: septická, klinický obraz: septický stav s poruchou vedomia s krvácajúcimi prejavmi do podkožia, meningokokcémia, celková hypotónia, koža bledá, pery cyanotické, sufúzie do 2 cm po celom tele, TT nad 38°C, zvracanie, hnačka. Prameň nákazy: človek chorý. Faktor prenosu:  kontakt s chorým, matka počas vyšetrenia pri prijme pokašlieva, jedna dcéra doma mala IDC s kašľom. Stará mama v Th. ATB pre bronchitídu. Dátum úmrtia: 5.4.2012 o 525 hod. Pitva vykonaná 5.4.2012 (ÚDZS): potvrdila infekčnú dg. A39.1 – sepsa s insufic. nadobličiek. Dg prvotnej príčiny smrti: A39.1. Liečba kombinovaná. Dát. zač. liečby: 4.4.2012. Podpora dýchania: kyslíková terapia. Komplikácie: sepsa. Očkovanie: neočkovaný. Potvrdzujúca vzorka: Druh materiálu: výter z nosa a hrdla za živa: test: kultivačne. Dátum odberu: 4.4.2012, dátum prijatia: 5.4.2012. Výsledok: pozitívny. Etiol. agens: Neisseria meningitis sk. B. Histológia pitevného materiálu: slezina, pľúca, mozog. Záver: klinický obraz zodpovedajúci W-F syndrómu (sepsa s insufic. nadobličiek) s identifikáciou N. meningitis B z nesterilného tkaniva. Na bližšiu identifik. kmeňa meningokok odoslaný do NRC. Protiepidemické opatrenia: podávanie antibiotík v ohnisku nákazy u 6 kontaktov v rodine. Druh podaného ATB Amoxiklav. U 6 kontaktov v rodine zachytený N. meningitis B z výteru z nosa a hrdla: kultivačne.

III.4.2  A86 Nešpec. vírusová meningoencefalitída




Abs.počet hlásených prípadov – 0.   


III.4.3  A87 Vírusová meningitída



Abs.počet hlásených prípadov 29 (A87.9 – 29 možných prípadov) predstavuje chorobnosť 38,75/100000 obyv. Index 12/11 je 3,22, index 12/P je 1,84. Priemer za 5 rokov 2007-2011 je 15,8. Vzostup o 20 prípadov oproti r.2011. V r.2011 – 9 prípadov. Ochorelo 16 muži a 13 žien. Najviac prípadov (7) vo vek. skupine 25-34 ročných osôb, (6) vo vek. skupine 15-19 ročných osôb. Podľa sezonality najviac prípadov (13) v mesiaci september, august (7). Klinické formy: meningeálne 29x, Likvor k+c: negatívny 29x. V predchorobí IDC liečený ATB. Prípady etiologicky neobjasnené, pravdepodobne vírusový pôvod, rýchlo sa šíriace ochorenia, podobný klinický priebeh. Protiepidemickými opatreniami môžeme v priaznivom prípade dosiahnuť určité spomalenie epidemického procesu, nie však výrazne ovplyvniť výskyt ochorení. Prenos týchto ochorení sa dá len málo ovplyvniť. EA: vírus meningitídy iný nešpecifikovaný. 

B00.4 Herpetickovírusová encefalitída – 1možný sporadický prípad (r.2011 – 0).  



B00.3, Herpetickovírusová meningitída - 1 potvrdený sporadický prípad u 57 roč. muža (iné povolanie) z Lučenca. Dátum ochorenia: 12.9.2012. Dátum izolácie:17.9.2012 na infekčnom odd. Dátum hlásenia: 15.10.2012. Klinická forma: neurologická. Klinické príznaky: dezorientácia v priestore, čase, zmena osobnosti, neprimerané odpovede, oklúzia ľavého oka, cefalea, febrility. Potvrdzujúca vzorka: sérum, dátum odberu: 18.9.2012 testom ELISA IgG – pozit. výsledok. Etiolog. agens: Vírus herpes simplex 1,2, vylúčená KE. Dopad ochorenia: vyzdravenie. Hospitalizácia v nemocnici 19 dní.

III.4.4  G00 Bakteriálny zápal mozg. plien nezatriedený inde 
Celkom hlásené 2 prípady, čo predstavuje chorobnosť 2,67/100000 obyv. (r.2011 – 0 prípadov). Priemer 2007 – 2011 je 1. Index 12/P je 2,00. Klinická forma: meningeálna 2x.     

                        G00.1, Pneumokoková meningitída

 - 1 potvrdený sporadický prípad u 81 r. dôchodkyne, mimo kolektív z obce Fiľakovo. Prostredie: nízky hygienicky štandard. Dátum ochorenia: 7.7.2012, dátum prvej návštevy u lekára: 8.7.2012, dátum hospitalizácie: 8.7.2012 – Infekčné odd. JIS – VšNsP Lučenec,n.o. Dĺžka hospitalizácie: 21,5 hodiny. Hospitalizácia skončila úmrtím dňa 9.7.2012 o 1930 hod. Etiolog. agens: Streptococcus pneumoniae – kmeň sérotyp 19F. Kmeň odoslaný do NRC pre PIO. Potvrdzujúca vzorka - odber: 8.7.2012 likvor – žltý skalený - mikrobiologické vyšetrenie. Neočkovaná proti PIO. Klinická forma: meningeálna. Dopad ochorenia: úmrtie. Pitva nevykonaná.

                    G00.9, Nešpecifikovaný bakteriálny zápal mozgových plien

-  1 možný sporadický prípad u 56 ročného muža, mimo kolektív. Klinická forma: meningeálna. Klinický obraz: febrility, bolesti hlavy, úporné vracanie, výrazný meningeálny syndróm. Odber likvoru na K+C –negat, latexová aglutinácia- Streptococus pneumonie- sporný výsledok. Pacient hospitalizovaný 14 dní . Klinicky zodpovedajúci prípad. Dopad ochorenia: vyzdravenie
III. 4.5  G03.8 Meningitída vyvolaná inými špecifickovanými príčinami

· 0 prípadov.

III.4.6  G04 Encefalitis,myelitis a encefalomyelitis




Abs.počet hlásených prípadov – 5 možných prípadov. Ochorenia zaznamenané u dg. G04.9. V r. 2011 – 1 možný prípad.Ochoreli 2 muži a 3 ženy. Podľa vekových skupín: 20-24 r.: 1, 35-44 r.:2, 55-64 r.:1, 65+: 1. Klinická forma: neurologická 5x

- 5 možných sporadických prípadov (Lučnec 1, Ábelová 1, Mýtna 1, Rapovce 1, Tomášovce 1). Klinická forma: neurologická 5x. Klinické príznaky: TT nad 38 °C, vracanie, kvantit. porucha vedomia, závrat, nevoľnosť, polyneuropatia. Sérologicky vylúčená dg. KE a Neuroborelióza (LB). Epidemiolog. anamnéza: stav po zaklieštení v 3 prípadoch. Laborat. dg: Likvor k+c: POS. Vekové zastúpenie: 20-24:1, 35-44:2, 55-64:1, 65+:1. Podľa povolania: dospelí nezamestnaní:2x, colná deklarantka:1, dôchodca:2x. Hospitalizácia v 5 prípadoch.

III.4.7.  G61 Zápalová polyneuropatia




Celkom hlásený 1 možný sporadický prípad (G61.0) predstavuje chorobnosť 1,34/100000 obyv. Index 12/11 je 1.00, Index 12/P je 0,71. Priemer 2007 –2011 je 1,4. V r. 2010 – 1 možný prípad.

                                    G61.0, Polyradiculoneuritis acuta Guillainov – Barrého syndróm. Akútna (po) infekčná polyneuritída – 1 možný sporadický prípad

- u 50 roč. kuchárky z Lučenca. (potravin. pracovníčka – lahôdkárenská výroba). Dátum PP: 26.1.2012 bolesti hlavy, tŕpnutie ľavej steny tváre, ťažšia komunikácia, diplopia, neistá chôdza, vertigo, bolesť sánkového kĺbu. Dátum objavenia sa obrny: 27.1.2012. Dátum návštevy lekára: 27.1.2012. Dátum hlásenia: 30.1.2012  Infekčné odd., dátum epidemiologic. vyšetrenia:  30.1.2012. Dátum hospitalizácie: 27.1.2012 – Infekčné odd., VšNsP, Lučenec,n.o. Infektológ: Typ obrny: Akútna demyelinizačná polyneuropatia. Klinická forma: neurologická. Horúčka pri vzniku obrny: nie, meningeálne dráždenie: nie, parestézie: áno, chabá obrna: áno. Očkovanie proti POLIO: 4 dávkami v rokoch 1961 – 1962 – údaje zo ZD. Cestovateľská anamnéza: negat. Mechanizmus prenosu: neznámy. Odobratý materiál: 2 vzorky stolice, odber 1.2.2012, 3.2.2012, likvor: 27.1.2012, 2 vzorky sérum:27.1.2012, 8.2.2012, výter nosohltana 8.2.2012. Výsledok izolačného pokusu na bunkách – negat.

Vyšetrenie po 60 dńoch od vzniku obrny: dátum vyšetrenia: 29.2.2012, reziduálna obrna: nie, reziduálna slabosť: nie. Pacientka sa cítí dobre, nastúpila do práce, bez ťažkostí. Konečná diagnóza: Polyradiculoneuritis acuta GBS.
Úroveň zaočkovanosti u povinného pravidelného očkovania podrobne rozpísaná v Správe o výsledkoch kontroly očkovania v okrese Lučenec za obdobie od 1.9.2011 do 31.8.2012.

Základné očkovanie a preočkovania proti poliomyelitíde v kontrolovaných ročníkoch narodenia detí sa vykonalo na 97,3%,  98,7 %, 99%.



III.5  Zoonózy a nákazy s prírodnou ohniskovosťou


III.5.1  A21 Tularémia




-bez výskytu. Posledné ochorenie hlásené v r. 2000. 


III.5.2  A27 Leptospiróza




-bez výskytu.


III.5.3  A32 Listerióza




-bez výskytu.


III.5.4  A69 Iné spirochétové infekcie




Lymeská choroba A69.2, M01.2, G63.0, Polyneuropatia pri Lymeskej chorobe




G63.0, Polyneuropatia pri lymeskej chorobe




A69.2, Lymeská choroba – 1 potvrdený sporadický prípad predstavuje chorobnosť 1,34/100000 ob. Index 12/11 je 0,50. Index 12/P je 0,71. Priemer 2007-2011 je 1,4. Podľa klinickej formy: kĺbna. Podľa povolania: študent VŠ. V r.2011 – 2 potvrdené prípady. 

- 1 potvrdený sporadický prípad v akútnom II. štádiu u 22 ročného študenta VŠ, hospitalizovaného 13 dní na infekčnom oddelení VšNsP v Lučenci. Klinické príznaky: 45 dní trvajúce teploty, polyatralgia, opuch a bolesť drobných kĺbov rúk a ľavého kolena nezápalového charakteru. Klinická forma: kĺbna. Pred 2-3 rokmi poštípanie kliešťom, ktorý bol prameňom nákazy. Diagnóza potvrdená vyšetrením  séra dňa 22.10.2011 na WB LB s pozitívnym výsledkom na Borreleiu  burgdorferi. Lymeská artritída ľavého kolena sérologicky nepotvrdená na LB, (punktát na LB v triede IgG pozit., IgM negat., kultivácia negatívna. Základné ochorenie Juvenilná idiopatická artritída od 13 rokov. Parenterálna ATB liečba Ceftriaxon 2 gr pro die. Záver: Lymeská borelióza s polyartralgiou, zhoršením základného ochorenia. Mechanizmus prenosu: inokulácia.

Výskyt lymeskej choroby je na Slovensku známy od roku 1975, ale opis kožnej formy sa publikoval už v roku 1883. Lymeská borelióza (LB) patrí v dnešnej dobe medzi najrozšírenejšie infekčné ochorenia, primárne prenášané kliešťami. Pre náročnosť prevencie, diagnostiky, terapie a predovšetkým vážny zdravotný dopad pre obyvateľstvo si problematika LB stále vyžaduje zvýšenú pozornosť a hľadanie odpovedí na ešte nezodpovedané otázky.

Z hľadiska základných klinických prejavov ochorenia je zrejmé, že včasné manifestácie, najmä dermatologická forma, sledujú sezónnosť výskytu s vrcholom v letných mesiacoch, i keď sú diagnostikované v priebehu celého roka. Tento jav súvisí s rôznymi klinickými prejavmi a ich inkubačnou dobou.

Častou komorbiditou lymeskej boreliózy sú málo známe ehrlichiózy.

Očkovanie proti Lymeskej borelióze bolo od roku 1999 zavedené v USA a používala sa jediná, dodnes schválená vakcína Lymerix. V roku 2002 však bola jej produkcia pre limitujúci efekt, vysokú cenu a možnú asociáciu s rozvojom autoimunitnej artritídy zastavená. Vzhľadom k tomu, že toto infekčné ochorenie sa podobne ako kliešťová encefalitída prenáša rovnakým vektorom - kliešťom, je snahou mnohých výrobcov i výskumných pracovísk vyvinúť kombinovanú vakcínu proti viacerým infekčným chorobám. V priekopníckej štúdii premorenia kliešťov vo vybraných lokalitách všetkých okresov Slovenska v rokoch 1985-1989 sa ukázalo ubikvitárne rozšírenie kliešťov infikovaných boréliami na celom našom území a úloha I. ricinus ako jediného epidemiologicky významného vektora v našich podmienkach. Štúdia odhalila rozsah expozície nášho obyvateľstva, ukázala regionálne rozdiely z hľadiska početnosti kliešťov a naznačila cyklický charakter vývoja ich premorenosti. Vyšetrenia izolátov z kliešťov potvrdili prítomnosť B. burgdorferi s.l.

Lymeská choroba v roku 2012 v okrese Lučenec
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III.5.5  A78 Q horúčka




-bez výskytu.


III.5.6  A81 Pomalé vírusové infekcie CNS




-bez výskytu


III.5.7  A84 Stredoeurópska kliešťová encefalitída


 

- abs. počet hlásených prípadov – 14 predstavuje chorobnosť 18,71/100000obyv. Index 12/P je 0. V r. 2011 – 0 prípadov. Ochorelo 6 mužov a 8 žien. U dg. A84.1 – 14 prípadov (1 možný, 13 potvrdených prípadov). Zastúpenie podľa obcí: Budiná (1), Halič (1), Lučenec (11), Veľká nad Ipľom (1). Klinická forma: meningeálna 14x. Mechanizmus prenosu: ingescia (11x), neznámy (2x), prisatie kliešťa (1). Podľa povolania: iné povolanie:1, lesnícky pracovník: 1, materská dovolenka: 1, nepracujúci/dieťa: 1, nepracujúci/ dôchodca: 7, nepracujúci/ nezamestnaný: 1, nepracujúci/ študent: 1, robotník/ iný:1. Vekové zastúpenie: 10-14 r.:1, 15-19 r.: 1, 25-34 r.:2, 35-44 r.:1, 55-64 r.:5, 65+r.:4 osoby. Sezonalita: marec (1), máj (1), jún (11), september (1). 

Sporadický výskyt: 3 prípady.(1x profesionálna nákaza).

- 1 potvrdený sporadický prípad u nezamestnaného muža (55-64 r.) z obce Lučenec, evidovaného na ÚPSVaR. Klinická forma: meningeálna. Epidemiolog. anamnéza: zaklieštenie nemožno vylúčiť, v predchorobí bez IDC, bez konzumu syra. Klinické príznaky: TT do 39 °C, nauzea, vertigo, bolesť hlavy, záhlavia, slabosť. Potvrdzujúca vzorka: dátum odberu: 11.7.2012 sérum – test IgM KE pozitívny, IgG KE nerobený. Dopad ochorenia: nešpecifikovaný. Hospitalizácia v nemocnici 21 dní.

- 1 potvrdený sporadický prípad u 17 roč. študenta SŠ z obce Veľká nad Ipľom. Klinická forma: meningeálna. Vylúčená LB. Potvrdzujúca vzorka: sérum: dátum odberu: 8.10.2012 testom ELISA IgG KE – pozit. výsledok. Hospitalizácia v nemocnici 10 dní. Dopad ochorenia: nešpecifikovaný

- 1 sporadický prípad – profesionálna expozícia – u 26 roč. lesníckeho pracovníka z obce Halič. Dátum ochorenia: 2.6.2012. Pozit. epi. anamnéza: opakované zaklieštenie začiatkom júna 2012, bez lokálnej reakcie. Dátum izolácie: 23.6.2012 na infekčnom odd. Dátum hlásenia: 10.7.2012. Klinická forma: meningeálna. Komplikácia: akútna encefalitída. Mechanizmus prenosu: prisatie kliešťa. Prameň nákazy: kliešť. FPN: biologický vektor. Očkovanie proti KE: neočkovaný. Potvrdzujúca vzorka: dátum odberu: 2.7.2012 sérum – ELISA IgG KE pozitívny výsledok. Test KE IgM nerobený. Etil. agens: Vírus Stredoeurópskej KE. Dopad ochorenia: nešpecifikovaný.

Epidemický výskyt:
MKCH 10: A 84.1 Stredoeurópska kliešťová encefalitída

Alimentárna epidémia kliešťovej encefalitídy po konzume mliečnych výrobkov z ovčieho, kozieho mlieka

Epidemický výskyt: Epi KE Budiná-11 laboratórne potvrdených prípadov v epidemiologickej súvislosti, z toho 4 prípady v jednej rodine v epidemiologickej súvislosti z Lučenca. 

Chorí: 11

Výskyt prvého ochorenia: 01.06.2012

Výskyt posledného ochorenia: 19.06.2012

Agens - špec. 1: Vírus Stredoeurópskej kliešťovej encefalitídy

Dátum hlásenia z Infekčného oddelenia VšNsP, Lučenec, n.o.: 18.06.2012

Počet hospitalizovaných celkovo: 11 pacientov

Počet exponovaných (podozrivých z nákazy): 11 osôb

Obce nákazy: Lučenec, Budiná

Pozitívna epidemiologická anamnéza: chov zvierat (oviec), ovce očkované, výroba výrobkov z mlieka pre vlastnú potrebu na vlastnej kolibe. Konzum surového ovčieho syra. Zvieratá sú hostitelia kliešťov.

Zaklieštenie: neudávané, nedá sa vylúčiť; kliešť rodu Ixodes je prenášač vírusu KE

Drobnochovateľ, súkromne hospodáriaci roľník, JAVOR agro s.r.o., Budiná, farma Budiná 46, Farma schválená ŠVPS SR

Vlastní Kolibu na výrobu mliečnych výrobkov pre vlastnú potrebu.

Chov vlastných oviec (180 kusov), kozy 10, ošípané 10 

Pohlavie chorých: ženy 9, muži 3. 

Vek pacientov v rokoch: 27, 55, 76, 12, 61, 89, 36, 84, 61, 58, 66, 43

Očkovanie chorých osôb proti KE: 0 osôb

Laboratórna diagnostika ochorenia: U 11 pacientov potvrdenie Dg., potvrdzujúca vzorka sérum na KE IgM protilátky  z akútneho štádia pozitívny výsledok testom ELISA - enzýmová imunoanalýza (nepriama diagnostika) z ÚVZ SR NRC pre arbovírusy a hemoragické horúčky v Bratislave, Trnavská cesta 52, P.O.BOX 45, Bratislava 29, 826 45 Bratislava, vedúca NRC: Mgr. Jarmila Kurejová

Likvor testom kultivačne: negat. výsledok

Etiologické agens: vírus Stredoeurópskej encefalitídy, európsky subtyp vírusu KE, čeľaď Flaviviridae, rod Flavivirus

Vírus KE sa pri virémii vylučuje do mlieka domácich zvierat a tepelne neupravené mlieko sa potom stáva významným faktorom prenosu.

Dátum konzumácie ovčieho syra u 1. pacienta: 30.05.2012

Dátum nástupu symptómov ochorenia: prvé ochorenie 01.06.2012, posledné ochorenie: 19.06.2012

Priebeh ochorenia: chrípke podobné príznaky 

Klinický syndróm: Meningitída, Meningoencefalitída

Klinická forma: meningeálna

Klinické príznaky: vysoká TT, bolesť hlavy, bolesť svalov, diplopia, cefalea, vomitus, bolesti šliach, kĺbov, únava, slabosť

Prameň nákazy: zviera choré (kozy, ovce)

Pravdepodobný faktor prenosu: surový ovčí syr, mliečne výrobky z nepasterizovaného ovčieho, kozieho mlieka

Prenos nákazy: alimentárnou cestou

Pravdepodobný prenos konzumáciou tepelne nespracovaných mliečnych výrobkov a mlieka od infikovaných zvierat (ovce, kozy) 

Nákaza vznikla po konzume nepasterizovaného ovčieho mlieka (syra), ktoré bolo kontaminované infekčným kozím mliekom. Nedá sa vylúčiť miešanie ovčieho a kozieho mlieka na výrobu výrobkov. Kozy majú vyššiu dojivosť.

Okolnosti prepuknutia ochorenia: Všetci pacienti udávali konzumáciu domáceho čerstvého nepasterizovaného ovčieho syra zakúpeného formou podomového predaja od jedného súkromného výrobcu. Konzum - ovčí syr, mliečne výrobky z jednej farmy
Vyšetrenie chovu oviec, kôz, syra, mlieka vykonala RVaPS Lučenec 20.06.2012, 21.06.2012

ŠZD v ohnisku na farme vykonaný v obci Budiná na farme 19.06.2012 OEPID., RÚVZ Lučenec.

Obec Budiná je neďaleko lokality Ábelová, kde sa nachádza prírodné ohnisko kliešťovej encefalitídy. Pasterizácia mlieka prichádza do úvahy pri priemyselnom spracovaní mlieka.

Mlieko od drobnochovateľov na konzum treba prevárať.

Vírus KE sa inaktivuje pri 65°C za 10 min. 

Výsledky vyšetrenia krvi zo zvierat odobraté na farme JAVOR agro s.r.o., farma Budiná 46, CEHZ 336514 pri serologickom vyšetrení na kliešťovú encefalitídu podľa kritérii ELISA testu TBEV Ig potvrdili u kôz imunitu  proti kliešťovej encefalitíde, 8 vzoriek reagovalo pozitívne a 2 vzorky reagovali dubiózne, ostatné vzorky boli negatívne.

dátum odberu: 25.06.2012

21 x krv koza domáca:

KE: ELISA celkom: 21 vzoriek

pozitívne: 8

dubiózne: 2

ostatné: negatívne

RVPS potvrdzuje zvýšený titer protilátok proti vírusu KE. Vyšetrenie skutočného zdroja nákazy a jej rozšírenie je predmetom vyšetrovania OR OKP v Lučenci.

Opakovaný odber:

krv koza domáca - 2 vzorky krvi

dátum odberu: 09.07.2012

ELISA test:

ELISA/KE 1x dubiózny nález PLT proti vírusu KE

počet pozit. nálezov: 0

ELISA/KE: počet vzoriek: 50 vz. krví oviec

počet pozit. nálezov: 9

počet dub. nálezov: 25

Každý pozitívny výsledok podľa kritérií ELISA testu TBEV Ig svedčí pre imunitu proti KE.

Vyšetrenia vzoriek krvi vykonal ŠVPÚ Dolný Kubín, Jánoškova 1611/58, 026 01 Dolný Kubín pod protokolovým číslom 6160/2012 zo dňa 29.06.2012.

Z ovčieho syra nebol potvrdený vírus KE.

Pozn. Bryndza je tradičný slovenský syr, slovenská biopotravina. Májová bryndza sa považuje za najkvalitnejšiu, pretože sa vyrába zo 100 % ovčej hrudky. V zime sa bryndza vyrába z ovčieho sudového syra. Ak je podiel v bryndzi ovčieho hrudkovaného syra viac ako 51 %, používa sa názov bryndza.
Laboratórne overenie hlásených chorých na toxoplazmózu

v okrese Lučenec
	Laborat.
Metodika
	Počet
Chorých
	Vyšetrené 2 a viac vzoriek
	Vyšetrené 1 krát

	
	
	so signif.vzost.
alebo pokles
titrov
	s nesignif.
dynam. alebo
stoj.titre
	Negatívne
	Pozitívne
	Negatívne

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ELISA
	-
	
	
	
	
	

	KFR
	-
	
	
	
	
	

	NIFR
	-
	
	
	
	
	

	INÉ-MPA
	-
	
	
	
	
	


Toxoplazmóza podľa veku, klinických foriem a pohlavia

za rok 2012 v okrese Lučenec
Klinické formy a pohlavie
	Dokončený
Vek
	Lymfadenitída
	Pat.grav.
Alebo pôrod
	Gynek.
Ochorenie
	Očné
Ochorenie
	Neudaná
Forma
	Bezpríznaková
Nákaza
	S p o l u

	
	 M          Ž
	 M          Ž
	 M          Ž
	 M          Ž
	 M          Ž
	 M          Ž
	 M          Ž

	0
	
	
	
	
	
	
	

	1-4
	
	
	
	
	
	
	

	5-9
	
	
	
	
	
	
	

	10-14
	
	
	
	
	
	
	

	15-19
	
	
	
	
	
	
	

	20-24
	
	
	
	
	
	
	

	25-34
	
	
	
	
	
	
	

	35-44
	
	
	
	
	
	
	

	45-54
	
	
	
	
	
	
	

	55-64
	
	
	
	
	
	
	

	65+
	
	
	
	
	
	
	

	S p o l u
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-



 III.5.8  B83  Toxokaróza




- bez výskytu 


III.5.9 B68 Tenióza -  0 prípadov

                       

B 83 Iné helmintózy – 0 prípadov

III.5.10  Z20.3 Kontakt alebo ohrozenie besnotou




Abs. počet hlásených možných prípadov – 41 poranení podozrivým zvieraťom (r.2011-25 poranení) predstavuje chorobnosť 54,78/100000 obyv. Index 2012/2011 je 1,64. Index 12/P je 1,25. Priemer za 5 rokov (2007-2011) je 32,8. Poranení boli 19 muži a 22 žien. Podľa povolania najviac poranených: nepracujúci/dieťa (11), iné povolanie (11), nepracujúci /nezamestnaný (4), nepracujúci/študent (10), železničiar – iný (1). Podľa sezonality najviac poranených v mesiaci marec (7), máj (5), jún (5), júl (5), august (2), apríl (1), september (3), október (3), november (2), december (2), január (3), február(1). V roku 2012 bolo očkovaných 41 osôb (len vakcína: 39 osôb, vakcína+ sérum: 2 osoby) pre kontakt s 5 druhmi zvierat podozrivými z besnoty alebo potvrdenou besnotou. Z vakcín bol použitý Verorab(tkanivová vakcína) 205 dávok (r.2011 – 125 dávok). Pohryzenie v 38 prípadoch, poškrabanie v 3 prípadoch podozrivým zvieraťom. Najviac poranení bolo spôsobených neznámym psom (30 poranení). Z hľadiska lokalizácie najviac poranenia na ruke (11), predkolení (12), nohe (7). Podľa klinickej formy: ranová(41).

Poranenia sa vyskytli v obciach: najviac (20) v Lučenci, Fiľakovo (4), Lovinobaňa (3), Mašková (3). Vzostup prípadov o 16 oproti r.2011.

Druh zvieraťa:  5 

Pes: 30, mačka: 5, potkan: 3, diviak: 1, myš: 2.

Druh poranenia: pohryzenie: 38, poškrabanie: 3

Lokalizácia poranenia: tvár: 3, krk: 1, ruka: 11, predlaktie: 2, trup: 1, stehno: 4, predkolenie: 12, noha: 7.                                  



Tabuľka                                   Typy  vakcín

	Typy vakcín

	Tuzemské
množstvo (počet dávok)
	Importované
množstvo (poč. dávok,druh)

	Vakcíny z mozgového
Tkaniva
	-
	-

	Tkanivová vakcína

	-
	205

	Vakcína pripravovaná na
Kuracích embryách
	-
	-

	Vakcína pripravovaná na
ľudských embryách
	-
	-


Tabuľka                                       Aplikácia vakcín

	
	Počet osôb

	Len vakcína
	39

	Vakcína + sérum
	2

	Len sérum
	-


Tabuľka               Počet vakcinovaných osôb pri kontakte so zvieraťom

	Živočíšny druh
	Počet vakcinovaných osôb

	Pes
	30

	Mačka
	5

	Potkan
	3

	Diviak
	1

	Myš
	2


III.5.10  A21 Tularémia




-bez výskytu. Posledné ochorenie hlásené v r.2000. Táto diagnóza sa povinne hlási do ECDC v Štokholme.
Výskyt zoonóz a nákaz s prírodnou ohniskovosťou

v absolútnych číslach v okrese Lučenec
	Ochorenie
	R O K V Ý S K Y T U

	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Tularémia
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Antrax
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Brucelosis
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Listeriosis
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Erysipeloid
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Pomalé vírus.inf.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Noduli mulgenti
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Kliešť.encephalitis
	5
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	14

	Ornitosis
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Mollusc. contag.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Q-horúčka
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Malária
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Lymská borrelióza
	2
	3
	2
	-
	-
	11
	4
	4
	-
	1
	-
	2
	1

	Leptospiróza
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Dermatophytosis
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-
	-
	-

	Teniosis
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Toxoplasmosis
	5
	1
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Uhryznutie
	34
	40
	51
	36
	41
	51
	42
	41
	43
	25
	30
	25
	41

	Trichinelóza
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Pedikulóza
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-

	Encefalitída
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	-



III.6  Nákazy kože a slizníc

III.6.1  A33 – A35 Tetanus




-bez výskytu.

III.6.2  A46 Ruža – Erysipelas



Abs. počet hlásených prípadov – 3 možné prípady (r.2011– 3 prípady). Ochoreli 3 ženy v mesiaci august (1), september (1), október (1) v obci Lučenec (1), Fiľakovo (1), Vidiná (1) vo vek.skupine 55-64 rokov (2), 65+ rokov (1). Klinická forma: kožná

III.6.3
B00.0 Herpetický ekzém 

Nebol hlásený žiadny prípad (r.2011 – 0 prípadov).




B00.8 Iná forma herpetickovírusovej infekcie – hlásených 0 prípadov (r.2011 – 0 prípadov).

IV.6.4 B86 Svrab – Scabies




Absolútny počet hlásených prípadov – 20 možných prípadov, čo predstavuje chorobnosť 26,72/100 000 obyv. Index 12/11 je 4,00. Index 12/P je 3,23.Vzostup chorobnosti oproti roku 2011 o 15 prípadov. Priemer 2007-2011 je 6,2.




III.6.5  A42.9 Aktinomykóza – nešpecifikovaná. 

                     Bez výskytu, naposledy v r.2007- 1 prípad.


III.6.6  A48.0 Plynová gangréna  

Hlásených 0 prípadov (naposledy v r.2007 – 2 prípady).


III.6.7  L01 Impetigo 




Hlásené 0 prípadov. V r.2011 – 2 prípady. 


III.6.8  L08 Iné lok.infekcie kože a podkožného tkaniva




Bez výskytu (naposledy v r.2007 – 1 kožná NN nákaza).


III.7.  Iné infekcie nezatriedené

III.7.1  A40 Streptokoková septikémia




-bez výskytu.


III.7.2  A41 Iné septikémie




 A41.5 - 0 prípadov, u dg. A41.8  Septikémia - hlásených 0 prípadov (v r.2007 – 1 prípad).

III.7.3 A50 – A53  Syfilis




Hlásených 0 prípadov.
III.7.4 A54.0 Gonokoková infekcia

Hlásených 0 prípadov (v r.2009 – 1). 

III.7.5 A56.0 Chlamýdiové infekcie

Hlásených 0 prípadov (r.2009 – 1 prípadov).

III.7.6 A60.0 Inf.genitálií a močovopohl. systému herpetickým vírusom

Hlásených 0 prípadov. 

III.7.7 A63 Iné prevažne sexuálne prenášané choroby nezatriedené inde




Abs. počet hlásených prípadov - 5 možných prípadov. Klinická forma: kožná 5x  (V r. 2011  - 1 možný prípad).

A63.0 Anogenitálne bradavice – hlásené 4 možné prípady

- 1 možný sporadický prípad u 21 roč. ženy ( študent VŠ) z Lučenca. Mechanizmus prenosu: heterosexuálny kontakt (HETERO). Klinická forma: kožná (indikatívny klinický obraz)

- 1 možný sporadický prípad u 15 roč. žiaka/študent – slobodnej ženy z obce Lučenec. Dátum PP: 15.7.2012, potvrdenie dg: klinicky, lokalizácia infekcie: kožná, liečba: ambulantná

- 2 možné sporadické prípady u 2 žien (31 r., 26 r.) z Lučenca. Potvrdené: klinicky. Mechanizmus prenosu: heterosexuálny kontakt (HETERO). Klinická forma: kožná (indikatívny klinický obraz). Druh liečby: ambulantná

- 1 možný sporadický prípad u 37 roč. nezamest. muža z obce Gregorova Vieska. Druh liečby: ambulantná. Dátum prvej návštevy: 3.5.2012, dátum PP: 3.4.2012. Potvrdenie dg: klinicky. Zdroj nákazy: neznámy. Dopad ochorenia: prechod do chronicity.


A63.8 Iné špec. prevažne pohlavne prenášané choroby. Hlásených 0 prípadov.

III.7.8. B20 – B24 Choroby vyvolané vírusom HIV




U Dg. Z21, Bezpríznakový stav infekcie HIV – Hlásených 0 prípadov (v r. 2011 – 1 potvrdený prípad). 
 
Poradenstvo analyzovaného ochorenia bolo poskytnuté 6x. Za rok 2012 nevydané medzinárodné certifikáty o negativite protilátok HIV anti HIV (1,2) (anti HIV 1,2/AIDS agent antibodies)


III. 7.9 B37 – Kandidóza




Abs. hlásené 2 prípady (v r. 2011 – 0).




U dg. B37.3, Kandidóza vulvy a vagíny - 1 potvrdený sporadický prípad u 25 roč. ženy z Lučenca. Dátum odberu 27.8.2012 ster z pošvy – Candida albicans testom kultivačne. Druh liečby: ambulantná.




U dg. B37.4, Kandidóza iných urogenitálnych miest - 1 potvrdený sporadický prípad u 42 ročnej ženy z Lučenca. Potvrdzujúca vzorka: ster z kožnej plochy( lézie)- Candida albicans kultivačným testom.

III.8 Nozokomiálne nákazy

Nozokomiálne nákazy v r.20012 mali charakter sporadický.

Hlásené boli 4 potvrdené NN zo VšNsP, n.o.Lučenec (v roku 2011 - 5 NN). 4x -  Dg. T81.4: Infekcia po výkone nezatriedená inde. Klinická forma: ranová 4x, lokalizácia: infekcia chirurgickej rany 4x. Hlásené 2x z OOÚCH a 2x z Chirurgického odd.  EA: Staphylococcus aureus 1x, Staphylococcus aureus MRSA 1x, Klebsiella pneumoniae ESBL pozit. 2x. Výskyt závažných patogénov z celkového počtu 1x Staphylococcus aureus MRSA, 2x Klebsiella pneumoniae ESBL pozit. 

NN podľa diagnóz a etiolog.agens:

- 1 sporadický potvrdený prípad v Lučenci. Lokalizácia: infekcia chirurgickej rany. Klinická forma: ranová- u 83 ročnej ženy dôchodkyne, hospit. od 06.09.2011 do 23.12.2011 ( 107 dní) na oddelení ortopédie a úrazovej chirurgie VšNsP Lučenec, n.o.. Príjmová diagnóza: S 71.MKCH 10: V auguste 2011 implantovaná TEP coxae l.dx. v Banskej Bystrici. 6.9.2011 pacientka prijatá s abscesom v oblasti jazvy na OOUCH v Lučenci.Operačný výkon: 7.9.2011 na OP sále v SAA vykonaná incízia , evakuácia a drenáž – odobraný materiál na K+C – Staphylococus aureus. 18.11.2011 v SAA TEP extrahovaná  a zavedená preplachová drenáž.. 30.11 2011 v kultivácii z prívodného drénu zachytená Klebsiela pneumonie ESBL pozit.

Dátum PP NN: 7.9.2011 Dátum hlásenia NN: 3.1.2012 Dopad ochorenia: vyzdravenie

- 1 potvrdený sporadický prípad u 82 roč. dôchodkyne z Lučenca. Lokalizácia: Infekcia chirurgickej rany. Klinická forma: ranová. Príjmová dg.: K80.2 Kameň žlčníka bez cholecystitídy. Hospitalizácia od 9.1. do 23.1.2012 (15 dní) VšNsP, Lučenec, n.o. Chirurgické odd. – septické VšNsP, Lučenec,n.o. Dátum OP: 11.1.2012 invazívny výkon: LCHE 4059 + cholangiographia peroperativa pre dilatáciu D. choledochus. Odber biolog. materiálu dňa: 17.1.2012: výsledok pozit. ster z rany testom kultivačne – Klebsiella pneumoniae ESBL pozit. sC na Ampicillin/ sulbactam. Priebeh hospitalizácie zkomplikovaný. Na chirurgickom oddelení po uvoľnení stehov nad pupkom vypustený infikovaný absces rany dňa 17.1.2012, okolie pupka začervenané o veľkosti 7 x 7 cm. Denne vykonané preväzy. Pacientka prekrytá ATB parenterálne. V ďalšom priebehu hojenie sekundárne. Dopad ochorenia: vyzdravenie. 

- 1 potvrdený sporadický prípad u 73 roč. ženy dôchodkyne zo štandardného sociálneho prostredia z obce Boľkovce, nemocnica Lučenec. Dátum ochorenia (PP NN): 23.2.2012, dátum návštevy lekára: 9.2.2012, dátum hlásenia: 11.4.2012. Spôsob zistenia ochorenia: hospitalizácia. Dĺžka hospitalizácie na odd. ortopédie a úrazovej chirurgie 49 dní. Klinická forma: ranová. Popis: od 23.2.2012 pooperačné obdobie komplikované infekciou po výkone, infekcia v mieste chirurgického výkonu (SSI). Lokalizácia infekcie: infekcia chirurgickej (operačnej) rany. Rizikový faktor: vonkajší/operácia. 13.2.2012 vykonaná resekcia hlavy femuru a implantácia CCP Lima modulár. Príjmová dg.: S720 – Zlomenina krčka stehnovej kosti. Dátum prijatia: 9.2.2012. Potvrdzujúca vzorka: materiál: Ster z rany testom kultivačne. Dátum odberu: 25.2.2012 – výsledok: pozitívny. Etiolog. agens: Staphylococcus aureus (STAAUR). Špecifikácia (2): MRSA (Meticilín rezistentný kmeň) + Staphylococcus aureus OXA MET rezist.- rezistencia na ATB: polyrezistentný kmeň.     

- 1 potvrdený sporadický prípad u 75 r. dôchodkyne z Lučenca. Dátum ochorenia: 27.10.2012, dátum návštevy lekára:22.10.2012. Dátum hospitalizácie: 22.10.2012 Chirurgické odd. – Aseptické. Dátum izolácie:27.10.2012. Dátum hlásenia: 9.11.2012. Klinická forma: ranová. Po operácii žlčníka vznik abscesu v rane v supraumbilikálnom porte. Lokalizácia: Infekcia chirurgickej rany. Príjmová Dg.: K80.2 Kameň žlčníka bez cholecistitídy. OP: 24.10.2012: LCHE, rizikový faktor: vonkajší/operácia. Dg. NN: T81.4 dňa 27.10.2012. Odber biologického materiálu: dňa 27.10.2012 ster z rany testom kultivačne pozit. výsledok Klebsiella pneumoniae ESBL pozit. (rozšírené spektrum Beta – laktamázy) – polyrezistentný kmeň. Dopad ochorenia: vyzdravenie.

Výskyt závažných patogénov z celkového počtu 1x Staphylococcus aureus MRSA, 2x Klebsiella pneumoniae ESBL pozit. 

Vírusové črevné NN neboli hlásené. NN boli vyliečené.

Epidémia, alebo zvýšený výskyt klinicky sa manifestujúcich nozokomiálnych nákaz zaznamenané neboli, podobne ani úmrtie v súvislosti s NN.

Dopad ochorenia: vyzdravenie

Údaje v tabuľkách o NN majú nižšiu výťažnosť, jedná sa o pasívny zber údajov,  z dôvodu nízkej hlásnej služby ich možno použiť iba pre hrubú orientáciu.

Tab. III.8.1 Porovnania výskytu NN v lôžkových zariadeniach v okrese Lučenec 

	Názov

Zariadenia
	Počet hlásených nákaz
	Počet hospit.
	Proporcia

%

	
	2011 abs.
	2012 abs.
	2012 abs.
	

	Všeob.NsP,n.o.Lučenec 
	5
	4
	20895
	0,019

	 Spolu
	5
	4
	20895
	0,019

	Tab. III.8.2 Porovnanie výskytu NN podľa oddelení v lôžkových zariadeniach v okrese Lc  

	Oddelenie
	Počet hlásených nákaz
	Počet hospit.
	Proporcia  

%

	
	2011 abs.
	2012 abs.
	2012 abs.
	

	Gynek.-pôrod.
	-
	-
	1650
	-

	Chirurgické
	1
	2
	7668
	0,026

	OAIM
	-
	-
	265
	-

	Nedonosenecké + JIS 
	1
	-
	138
	-

	ORL
	-
	-
	1012
	-

	ORO
	-
	-
	272
	-

	Ortop a úrazovej chir. 
	2
	2
	1639
	0,122

	Urologické
	-
	-
	694
	-

	Detské (pediatria)
	1
	-
	1053
	-

	Infekčné
	-
	-
	1180
	-

	LDCH
	-
	-
	292
	-

	Neurologické
	-
	-
	1173
	-

	Novorod.  (neonatol.)
	-
	-
	1062
	-

	Odd.vnútorného lek.
	-
	-
	2063
	-

	Cievna chirurgia
	-
	-
	619
	-

	Pneumológie a ftizeol.
	-
	-
	115
	-

	 Spolu
	5
	4
	20895
	0,019


Tab. III.8.3 Výpis hlásených NN podľa diagnózy v okrese Lučenec

	Diagnóza – MKCH
	
	Počet

abs.
	Proporcia

%

	T81.4
	Infekcia po výkone nezatriedená inde
	4
	100,0


Tab. III.8.4 Výskyt NN podľa oddelení v okrese Lučenec 

	Oddelenie 
	Hlásenie NN 

	
	Bc
	Bl
	Ni
	Ki
	Pv
	Ta
	Tc
	Zi
	∑ SR

	Ortopédie a úraz. chirurgie
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Chirurgické  
	2
	
	
	
	
	
	
	
	


Tab. III.8.5 Výpis hlásených NN podľa diagnózy a EA v okrese Lučenec

	

	Etiologické agens


	T814
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Enterobacter-E.cloacae 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Resp.syncyciálny vírus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pseudom. aeruginosa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staphyl. aureus
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staphyl.iný špecifik.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acinetobacter calcoace
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klebsiella pneumoniae
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Clostridium perfingens
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SPOLU
	4
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Tab. III.8.6 Výskyt NN podľa oddelenia a lokalizácie infekcie/rok 2012.  

	Druh 

Oddelenia
	Lokalizácia infekcie

	
	Črevná
	respiračná
	urogenitáln
	kože a slizníc
	Inf. v mieste chir.výkonu a popáleniny
	Sepsy
	ostatné
	SPOLU

	
	abs.
	%
	Abs.
	%
	abs.
	%
	Abs.
	%
	Abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	Abs.
	%

	Ortop.a úraz.chirurgie
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	100
	-
	-
	-
	-
	2
	50

	Chirurgické
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	100
	-
	-
	-
	-
	2
	50

	Spolu
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	100
	-
	-
	-
	-
	4
	100


Tab. III.8.7 Výskyt NN podľa EA a lokalizácie /rok 2012.

	I.  Etiolog. Agens
	Lokalizácia infekcie



	
	Črevná
	respiračná
	Urogenitálna
	kože a slizníc
	Inf.v mieste chir.výkonu a popáleniny
	sepsy
	Ostatné
	SPOLU

	
	Abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	Abs.
	%
	Abs.
	%
	abs.
	%
	abs.
	%
	Abs.
	%

	Staphylococcus aureus


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	100
	-
	-
	-
	-
	2
	50

	Enterobacter

(E.cloacae)


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Respir. syncyálny vírus
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Pseudomonas aeruginosa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Serratia 

marcescens
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Staphylococcus

Iný špecifik.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Acinetobacter

calcoaceticus
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Klebsiella pneumoniae
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	100
	-
	-
	-
	-
	2
	50

	Clostridium perfingens
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Spolu


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	100
	-
	-
	-
	-
	4
	100


Tab. III.8.8 Prehľad o operáciách, operačných ranách a infekciách v mieste chirurgického výkonu  r.2012

	Oddelenie (útvar)
	Počet



	 
	Operácií
	Operačných rán bez komplikácií
	Infekcií v mieste chirurgického výkonu
	Iných

NN

	Chirurgické
	1235
	1233
	2
	-

	Urologické
	579
	579
	-
	-

	Oftalmologické JAS
	782
	782
	-
	-

	Ortopédie a úrazovej chirurgie 
	1123
	1122
	2
	-

	Gynekologicko-pôrodnícke
	1129
	1129
	-
	-

	ORL


	628
	628
	-
	-

	Cievnej chirurgie
	492
	492
	-
	-

	Gastro
	38
	38
	-
	-

	SPOLU


	5990
	5986
	4
	0


- údaje poskytnuté Vš NsP Lučenec,n.o.

Príloha č.3                           Činnosť odboru/oddelenia epidemiológie

	Odbor/oddelenie epidemiológie
	Počet

	Epidemiologické vyšetrovanie v ohniskách nákazy (okrem NN)
	· prvá. návšteva v ohnisku
	81

	
	· opakované návštevy v ohnisku
	0

	
	· počet vyšetrených osôb
	116

	
	· zvýšený zdravotný dozor
	2

	
	· lekársky dohľad
	20

	
	· iné protiepidemické opatrenia
	17

	Odber vzoriek na mikrobiologické vyšetrenie (okrem NN):
	· vzorky biologického materiálu celkom
	-

	
	· vzorky materiálu z vonkajšieho prostredia:
	-

	
	· Voda
	-

	
	· Potraviny
	-

	
	· Iné
	-

	Výpisy potrebných údajov k spracovaniu nákaz, ev.analýz
	· z chorobopisov
	138

	
	· zo zdravotných záznamov
	62

	
	· z laboratórnych protokolov
	42

	
	· Iné
	391

	Imunizačný program
	· metodické návštevy lekárov
	16

	
	· kontrola očkovania (počet očkovancov)
	6564

	
	· kontrola skladovania očkovacích látok
	16

	
	· Iné
	496

	Analýza epidemiologickej situácie        (uviesť počet)
	· denná
	220

	
	· týždenná
	52

	
	· mesačná
	12

	
	· ročná
	1

	
	· iná
	

	
	· príprava podkladov
	72

	 Poradenstvo
	· v zdravotníctve
	169

	
	· v ohniskách rodinných
	81

	
	· v ohniskách kolektívnych
	17

	Odborné expertízy
	· správa
	6

	
	· rozbor
	-

	
	· podklad
	11

	
	· stanovisko
	1

	
	· expertíza
	

	Účasť na konferenciách
	· aktívna  (názov prezentácie, podujatie)

viď príloha
	1

	
	· pasívna
	3

	Publikácie v odborných a vedeckých časopisoch 
	· autor
	0

	
	· spoluautor (kompletne vypísať – názov, autorov, časopis, zborník – podľa STN)
	0

	Práca na osobitných štúdiách a programoch
	· zber údajov
	172

	
	· sumarizácia
	2

	
	· analýza
	2

	
	· iné (príprava)
	172

	Potvrdenie o epidemiologickej situácii
	63

	Vydané certifikáty (AIDS)
	0

	ŠZD – cielená kontrola HER a BOT  v súvislosti s výskytom NN
	· kontroly pracoviska
	-

	
	· opakované návštevy
	-

	
	· odber vzoriek zo sterilných materiálov
	-

	
	· odber vzoriek z prostredia
	-

	
	· odber vzoriek z ovzdušia
	-

	
	· odber vzoriek dezinfekčných prostriedkov
	-

	
	· odber iných vzoriek
	-

	
	· počet testovaných HVS
	-

	
	· počet testovaných AUT
	-

	
	· počet testovaných EO
	-

	
	· počet testovaných FS
	-

	
	· iná sterilizačná technika
	-

	ŠZD - kontrola HER a BOT v ZZ
	· kontroly pracoviska
	61

	
	· opakované návštevy
	4

	
	· odber vzoriek zo sterilných materiálov
	21

	
	· odber vzoriek z prostredia
	135

	
	· odber vzoriek z ovzdušia
	42

	
	· odber vzoriek dezinfekčných prostriedkov
	-

	
	· odber iných vzoriek
	-

	
	· počet testovaných HVS
	53

	
	· počet testovaných AUT
	22

	
	· počet testovaných EO
	-

	
	· počet testovaných FS
	-

	
	· iná sterilizačná technika
	-

	Epidemiologické vyšetrovanie v súvislosti s chorobou z povolania
	· počet osôb

· počet vzoriek odobratého materiálu

· počet vyžiadaných potvrdení
	0

0

0

	Týždenné spracovanie chrípky a chrípke podobných ochorení
	· v okrese

· v kraji
	52

	 
	· štúdie projektov
	3

	ŠZD
	· konzultácie
	68

	 
	· spracovanie
	3

	 
	· kolaudácia
	 3

	 
	· vydanie posudkov
	20


IV. Výkon štátneho zdravotného dozoru a posudková činnosť

IV.I. ŠZD v ZZ
Nemocničná starostlivosť: 

V regióne sa nachádza jedno ústavné zdravotnícke zariadenie – Všeobecná NsPLučenec,n.o.  Jedná sa o neziskovú organizáciu od r. 2005. Pri hodnotení zdravotníckych zariadení z hľadiska ochrany zdravia za účelom vyhodnotenia pasportizácie bola zaradená do kategórie A – zariadenie s vysokým až veľmi dobrým hygienicko-epidemiologickým štandardom vyžadujúce iba priebežnú údržbu, modernizácia event. dostavba by bola potrebná iba v súvislosti so zavádzaním nových diagnostických a terapeutických metód v súlade s pokrokom prevádzkovaných vedných odborov.

Hodnotenie kategória „A“ aj na základe zriadenia III.detskej kliniky SZU Vš.NsP Lučenec, n.o. zriadenej Slovenskou zdravotníckou univerzitou  dekrétom k 31.8.2007 a získania certifikátov.

V areáli nemocnice sa prevádzkuje viac budov (4 pavilóny a budova polikliniky). 

K 31.12.2012 mala VšNsP, n.o. v Lučenci spolu 452 lôžok: chirurgický smer – 197 lôžok, nechirurgický smer – 255 lôžok, z  toho JIS – 35 lôžok

V areáli VšNsP, n.o. sa nachádza súdno- lekárske a patologicko-anatomické pracovisko – štátne zdravotnícke zariadenie. Amb. klinickej onkológie, odd. klinickej mikrobiológie, dialyzačné stredisko, hospic, magnetická rezonancia - jedná sa o neštátne ZZ.

Primárna zdravotnícka starostlivosť:

V okrese Lučenec sú 3 neštátne polikliniky: Poliklinika pri VšNsP Lučenec,n.o., Poliklinika Q, Rúbanisko II/77 v Lučenci – Mgr. Katarína Chudá a Poliklinika Mierová 1390 v Lučenci – KARDIOMED s.r.o. Lučenec a 5 zdravotných stredísk – Divín, Mýtna, Halič, Radzovce a Rapovce. Poliklinka vo Fiľakove bola v roku 2012 uzatvorená.

Rozsah ambulancií v okrese + vo Vš.NsP Lučenec,n.o.: ambulancie všeobecní lekári – 51 (pre dospelých: 34, pre deti a dorast: 17), ambulancie odborní lekári – 101, stomatolog. ambulancie – 34. Jedná sa o neštátne ZZ a neziskovú organizáciu.

Prevádzkovateľom RZP a RLP v okrese Lučenec je FALCK Slovakia a.s. Košice -  RZP v Lučenci 1x, Fiľakovo1x, Lovinobaňa 1x, RLP  – Lučenec 2x.

LSPP pre dospelých a LSPP pre deti a dorast – stacionárna a výjazdová LSPP - PRO VITAE MEDIC a.s.

ADOS – 4x. (1x ADOS PhDr. Backová - zrušená).

V prevencii NN je pracovníkmi epidemiologického  oddelenia vykonávaný ŠZD, zahrňujúci kontrolu hygienicko-epidemiologického režimu, výkonu dezinfekcie v rámci ktorého boli odobrané stery z prostredia, vzdušný spad, sterilný materiál a kontrola účinnosti sterilizačných prístrojov. Činnosť bola vykonávaná na základe plánu kontrol a podľa aktuálnej potreby /pri výskyte/, alebo na základe žiadostí primárov oddelení.

V okrese Lučenec sa nachádza jedno ústavné zariadenie – Všeobecná nemocnica s poliklinikou Lučenec n,o.

K 31.12.2012  mala VšNsP, n.o. v Lučenci tieto oddelenia:

	Lôžkové oddelenia:


	Počet lôžok:

	CHIRURGICKÝ SMER 
	

	Chirurgické odd.
	52

	CHIRASEP
	34

	CHIRSEP
	 8

	JIS septická
	 4

	JIS aseptická
	 6

	Gyn –Pôr.      
	50

	Odd. cievnej chirurgie
	15

	OCCH
	12

	OCCH-JIS
	  3

	ORL
	15

	Odd.úrazovej ch. a ORT
	40

	OOUCH –A
	26

	OOUCH – B
	10

	OOUCH – JIS
	  4

	Urológia
	19

	OAIM 
	  6

	NECHIRURGICKÝ SMER
	

	Infekčné odd.
	42

	Inf. JIS
	  5

	Inf.-1P
	22

	Inf-2P
	15

	LDCH
	30

	Neurológia
	30

	Odd.vnútorného lekárstva
	59

	Odd.vnútorného lek.
	52

	-/-  JIS
	 7

	           Detská klinika
	

	DETSKÉ  ODD
	33

	DETSKÉ
	14

	DET-KOJ
	15

	DET-KMAT
	  4

	OPIM
	  6

	Novorodenecké
	15

	
	

	Odd. radiačnej onkológie
	20

	OPaF
	  20

	Celkový počet lôžok:
	452

	Spolu štandard:
	417

	Spolu JIS:
	  35

	Počet oddelení:
	  17


1) popis ambulantných zariadení    

Počet ambulancií všeobecného lekára :     4

Počet odborných ambulancií :                  40 

2) Popis operačných sál

V zdravotníckom zariadení májú centrálne operačné sály, ktoré pozostávajú zo siedmych operačných sál.

Operačné sály 1,2,3 sú aseptické operačné sály. Slúžia pre ortopedicko-traumatologické výkony, cievne operácie a očné operačné zákroky. 

Operačné sály 4,5,6 sú semiaseptické operačné sály. Na týchto operačných sálach je vykonávaných maximum operačných výkonov z oblasti brušnej chirurgie, gynekológie, urológie a ORL. Na dvoch operačných sálach sa vykonávajú laparoskopické operačné výkony s technikou určenou k tomuto účelu.

Operačná sála 7 je septická, na ktorej sa vykonávajú operačné zákroky infikovaného a septického charakteru.

3) Zariadenia na poskytovanie jednodňovej zdravotnej starostlivosti

V rámci jednodňovej zdravotnej starostlivosti poskytujú zdravotnú starostlivosť v odbore oftalmológia a gynekológia.

4) Stacionáre

Stacionár nie je zriadený. 

5) Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky

V rámci spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek poskytujú zdravotnú starostlivosť na nasledovných oddeleniach :

· oddelenie rádiodiagnostické

· oddelenie klinickej biochémie

· oddelenie fyziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitácie s pracoviskom laseroterapie

· oddelenie patologicko anatomické

· oddelenie hematológie a transfuziológie

· oddelenie centrálnej sterilizácie

· oddelenie centrálnych operačných sál

· oddelenie dopravnej zdravotnej služby

· oddelenie hygieny a dezinfekcie

Rozsah ambulancií v okrese + vo Vš.NsP,n.o.:

ambulancie všeobecní lekári – 51 (pre dospelých: 34, pre deti a dorast:17),

ambulancie odborní lekári – 101,

stomatologické ambulancie – 34.

Jedná sa o neštátne ZZ a neziskovú organizáciu.

LSPP pre dospelých a LSPP pre deti a dorast – stacionárna a výjazdová LSPP.

	Okres
	počet ambulancií praktických lekárov pre deti a dorast
	počet ambulancií praktických lekárov pre dospelých
	počet stomatologických ambulancií
	počet odborných ambulancií
	počet zariadení sociálnych služieb pre deti
	počet zariadení sociálnych služieb pre dospelých
	Počet polikliník v okrese

	Lučenec
	17
	34
	34
	101
	4
	9
	3


Pri výkone ŠZD pre kontrolu dodržiavania HER, kontrola nápravných opatrení a mikrobiálny monitoring boli vykonané kontroly na jednotlivých oddeleniach  VšNsP,n.o. Lučenec. Spolu vykonané kontroly v zariadení VšNsP,n.o. v počte : 7x (12 pracovísk). Jednalo sa o preventívne kontroly. 

V rámci kontrol sa spolu odobralo 158 vzoriek, z toho nesteril. sterov z prostredia 115, sterilný materiál v počte 11, vzdušný spad v počte 32 sedimentačnou metódou.

Celkový počet ŠZD v lôžkových a ambulantných ZZ v okrese bol vykonaný: 141 x  - kontrola HER -  51x,  kontrola očkovania -  16x, kontrola ochrany nefajčiarov  - 48 x. 

Pri výkone ŠZD boli vykonané periodické kontroly účinnosti sterilizačných prístrojov v ZZ minimálne 1x ročne. 

Typy a rozmiestnenie sterilizátorov vo VšNsP Lučenec n.o.v roku 2012:

	Typ sterilizátora
	Počet
	Oddelenie

	Formaldehyd
	1
	Centrálnej sterilizácie

	Parné sterilizátory
	3
	Centrálnej sterilizácie

	Autokláv statim
	1
	Centrálnych operačných sál

	HS-62-A
	2
	Ortopédie a traumatolog.odd.

	HS-121-A
	1
	Ambulancia traumatolog. 

	HS-122-A
	1
	Ambulancia traumatolog.

	HS-122-A
	1
	Chirurgická ambulancia

	HS-62-A
	1
	Otorinolaryngológie odd.

	HS-62-A
	1
	Ambulancia otorinolaryngologická

	HS-202-A
	2
	Gynekológie a pôrodníctva

	PAHS-402
	1
	Pediatrické

	CELKOM:
	15
	


Kontrola funkčnej schopnosti sterilizačných prístrojov bioindikátormi je zabezpečená prevádzkovateľom pravidelne. Na odd. centrálnej sterilizácie 1 x mesačne, na odd. centrálnych operačných sál 1x mesačne a min.1x štvrťročne, na ostatných oddeleniach a ambulanciách 1x – 3x ročne.

Celkový počet sterilizátorov v neštátnych zdravotníckych zariadeniach + VšNsP,n.o. je 68x HVS, 27x AUT a 1x FS.

Spolu bola vykonaná kontrola funkčnej schopnosti sterilizačných prístrojov vo VšNsP-  55x a v iných ZZ 65x dokladované protokolmi o účinnosti sterilizačnej techniky vykonanej v akreditovanom skúšobnom laboratóriu MIKROLAB, s.r.o v Rimavskej Sobote.

Celkový počet skontrolovanej sterilizačnej techniky v ZZ je na 79,1% ( 77,9 % u HVS, AUT na 81,5 % a FS na 100 %).

Počet vyradených HVS zo ZZ v okrese : 6. 

Pri výkone ŠZD nebol zistený pozitívny výsledok zo sterilného materiálu.

Od marca 2009 prešli zdravotnícke zariadenia okresu Lučenec pod odd.epidemiológie v rámci posudzovania projekt. dokumentácií v územnom, kolaudačnom konaní, resp. zmeny účelu využitia stavby, uvedenia priestorov do prevádzky a  schvaľovania prevádzkových poriadkov ZZ. 

V rámci posudkovej činnosti bolo počas r. 2012 vydaných 19 rozhodnutí k uvedeniu priestorov do prevádzky. Z toho väčšina sa týkala zmeny prevádzkovateľa z fyzickej na právnickú osobu, zmeny sídla prevádzky (ambulancie), 5 rozhodnutí bolo vydaných na novovzniknuté pracoviská - KARDIOMED s.r.o, Mierov 1390, Lučenec – RTG a sono pracovisko, rehabilitačné pracovisko, angiologickú ambulanciu a 2 x ADOS. 

V rámci kolaudácií stavieb boli vydané 3 záväzné stanoviská. V Lučenci pri Poliklinke Mierová 1390 v areáli bol skolaudovaný zrekonštruovaný objekt pre RTG pracovisko. Vo Fiľakove bol novopostavený dvojpodlažný objekt, kde v I.etape boli kolaudované priestory na I.NP, kde sú  riešené 3 všeobecné ambulancie pre dospelých, 1 špecializovaná ambulancia a spoločné zázemie pre personál pre všetky ambulancie. V rámci II. etapy boli kolaudované priestory na II.NP pre gynekologickú ambulanciu a rehabilitačné pracovisko.  

Pri výkone ŠZD bolo zistené, že 51 zdravotníckých zariadení vyhovovalo a v  4 zariadeniach boli uložené pokyny na mieste s termínom odstránenia závad. Jednalo sa o  doplnenie základného vecného vybavenie urologickej a alergologickej ambulancie o drez na umývanie a dekontamináciu pomôcok, dobudovania sprchovacieho boxu na rehabilitačnom pracovisku a maľovanie priestorov. Pri výkone opakovaného ŠZD bolo zistené, že všetky nápravné opatrenia boli splnené. Opatrenia rozhodnutím RH neboli vydané.   

Mimo kontrolnej činnosti z oddelenia epidemiológie RÚVZ Lučenec má VšNsP, n o. vlastné oddelenie prevencie NN - Marketingové oddelenie s hlavnou hygieničkou, ktoré pracuje v kontrolnej činnosti nezávisle od oddelenia epidemiológie. V zariadení sa používa informačný systém NN cez program MEDEA, ktorý je inštalovaný na lôžkových oddeleniach.

V zariadení sa robí vlastný monitoring sterov z prostredia podľa aktuálnosti na jednotlivých oddeleniach – v spolupráci s mikrobiológiou K-M lab. neštátne ZZ.

Tab. IV.1.1 Prehľad o výkone ŠZD ZZ v roku 2012 okres Lučenec

	Zdravotnícke zariadenie/oddelenie
	Celkový počet ZZ
	vykonaný ŠZD
	SPOLU

	
	
	komplex. previerky
	V súvislosti s NN
	Kontrola náprav. opatrení
	Iba mikrobiálny monitoring
	

	lôžk. odd. – OIKM/JIS
	7
	0
	-
	-
	-
	0

	lôžk. odd.- chirurg. Smer
	7
	0
	-
	-
	-
	0

	lôžk. odd. – nechirurg. smer
	8
	6
	-
	-
	-
	6

	amb. všeobecní lekári
	51
	13
	-
	-
	-
	13

	amb. odborní lekári
	101
	24
	-
	2
	-
	26

	Stomatológovia
	34
	2
	-
	
	-
	2

	Iné
	19
	6
	-
	2
	-
	8

	SPOLU
	227
	51
	-
	4
	-
	55


     Tab. IV.1.2 Výsledky biologického testovania sterov zo sterilného materiálu a z prostredia v okrese Lučenec r.2012

	Oddelenie
	Sterilný materiál
	Prostredie

	
	Počet
	z toho pozit.
	Počet
	Z toho pozit.

	
	abs.
	Abs.
	%
	abs.
	abs.
	%

	III. Detská klinika+JIS
	3
	-
	-
	-
	-
	-

	Vnútorného lekárstva+JIS
	3
	-
	-
	30
	12
	40

	Amb. klinickej onkológie
	-
	-
	-
	15
	3
	20

	Lieč. pre dlhod. chorých
	2
	-
	-
	30
	11
	36,66

	Radiačnej onkológie
	2
	-
	-
	15
	2
	13,33

	Centrálnej sterilizácie
	9
	-
	-
	15
	-
	-

	Infekčné+JIS+amb.
	2
	-
	-
	30
	5
	16,66

	SPOLU
	21
	-
	-
	135
	33
	24,44


      Tab. IV.1.3 Kontrola efektu sterilizácie podľa typu materiálu a obalu v SR/BB/Lučenec 

	názov zdravot. Pomôcky
	Vzorky sterilizované v

	
	jednoráz. kombin.  obaloch
	Kazetách, dózach
	kontajne- roch
	kazetách, dózach
	 v inom obale
	volne
	%  pozit.

	 
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	

	Kov
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Sklo
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Guma
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Textil
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Plasty
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Liečivá
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	endoskopy kateg.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Šitie
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Roztoky
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Gáza
	11
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	SPOLU
	21
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	% pozit
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Tab. IV.1.4  Kontrola efektu sterilizácie podľa typu materiálu a druhu sterilizácie v SR/BB/Lučenec 

	názov zdravot. Pomôcky
	Vzorky sterilizované v
	SPOLU
	%  pozit.

	
	HVS
	autokláv
	chemicky
	fyzikálne chemicky
	Plazma
	inak
	VSD
	
	

	
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	V
	P
	

	Kov
	-
	-
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	
	

	Sklo
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-

	Guma
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-

	Textil
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-

	Plasty
	-
	-
	-
	-
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-

	Liečivá
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	endosk. I. kateg.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Šitie
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Roztoky
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Gáza
	-
	-
	11
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-

	SPOLU
	-
	-
	17
	-
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	-
	-


             Tab. IV.8.13 Inventariz. steril. prístrojov a kontrola ich funkčnosti v okrese Lučenec

	 
	Výsledky testovania

	
	Celk. počet steriliz
	počet kontrolo-vaných
	% kontrolovaných
	počet pozitív-nych
	% pozit.

z počtu kontrolo-vaných
	opakovane kontrolované
	počet opakovane pozit
	Počet vyradených

	AUT
	27
	22
	81,5
	-
	-
	-
	-
	-

	HVZ
	68
	53
	77,9
	-
	-
	-
	
	1

	FS
	1
	1
	100
	-
	-
	-
	-
	-

	Plazma
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-

	EO
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-

	Iný
	
	
	
	-
	-
	-
	-
	-

	SPOLU
	96
	76
	79,1
	-
	-
	-
	-
	1


Tab. IV.8.14 Výsledky mikrobiologickej kontroly dezinfekcie a dezinfekčných roztokov 

	Miesto odberu vzoriek
	Počet odobratých vzoriek
	Druhy a počet izolovaných mikroorganizmov

	
	Celkom
	Pozit.
	Grampozitívna mikroflóra
	Gramnegatívna mikroflóra
	Plesne a kandidy

	
	
	Abs.
	%
	
	
	

	Ruky personálu
	6
	5
	-
	5
	-
	-

	Pokožka a ruky pac.
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Prístroje na udržiavanie vitálnych funkcií
	9
	6
	-
	5
	1
	-

	Inkubátory
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Prostredie endoskopických pracovísk s endoskopmi II. Kategórie
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Nástroje a pomôcky 

so suchým prostredím
	14
	7
	-
	7
	-
	-

	Nástroje a pomôcky s vlhkým prostredím
	23
	17
	-
	13
	10
	-

	Dezinfekčné roztoky
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Lekárenské roztoky a H2O
	-
	-
	-
	-
	-
	-



	Masti a gély
	1
	1
	-
	1
	-
	-

	Pomôcky na stravovanie pacientov
	17
	12
	-
	10
	2
	-

	Lôžkoviny a bielizeň
	11
	10
	-
	10
	1
	-

	Pomôcky na upratovanie a toaletu pac.
	18
	16
	-
	12
	5
	-

	Maloplošná dezinfekcia 

(odd.,lekárne, ambulancie)
	26
	20
	-
	19
	3
	-

	Maloplošná dezinfekcia

(operačný trakt)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Veľkoplošná dezinfekcia

(oddelenia a ambulancie)
	10
	8
	-
	6
	3
	-

	Veľkoplošná dezinfekcia

(operačný trakt)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Vyšetrenie ovzdušia  

(aeroskop, sedimentácia)
	42
	40
	-
	42
	-
	-

	SPOLU
	177
	142
	-
	130
	25
	-


IV.2  ŠZD V ohniskách nákaz

Epidemiologické vyšetrenie v ohniskách nákazy (okrem NN):

Počet spracovaných ohnísk: 81.

Počet vyšetrených osôb podliehajúcich ZZD a LD chránených kontaktov očkovaním za rok 2012: 20, inak 22. Opatrenia prijaté rozhodnutím 20, pokynom na mieste 124 (dezinfekcia, informovanie zainteresovaných, laboratórne vyšetrenie faktorov prenosu, likvidácie faktor.prenosu a zdravotná výchova). V ohniskách nákazy v súvislosti s ohrozením besnotou bolo vakcinovaných 41 osôb.

Za rok 2012 bolo riešených 7 epidémií: 

EPI Frečkovci  (4 prípady) MKCH 10: A02.0

EPI  Bogdánovci (4 prípady) MKCH 10: A08.0                                                            

EPI Fajčíkovci  (4 prípady) MKCH 10: A02.0

EPILehôtka  (2 prípady) MKCH 10: A03.1

Epidémia AMBRA   (3 prípady) MKCH 10: A02.0

EPI Ligártovci (2 prípady) MKCH 10: A02.0

Epi KE Budiná (11 prípadov) MKCH 10: A84.1

Podrobný popis protiepidemických opatrení v ohniskách nákazy je popísaný v kapitole „III. Epidemiologická situácia“ pri jednotlivých epidémiách. 

	Tab.IV.2.1 Epidémie alimentárnych nákaz -rodinné a iné menšie (2-5 prípadov)   RÚVZ Lučenec           okres Lučenec

	Dg.
	 
	Počet epidémií
	Počet prípadov
	Počet hospitali-zovaných 
	Počet úmrtí

	Salmonella
	 
	S. typhimurium
	4
	13
	5
	0

	
	A02
	S.enteritidis
	
	
	
	

	
	 
	Iné sérovary
	
	
	
	

	Kampylobakter
	A04.5 
	 
	
	
	
	

	Listéria
	A32
	Listéria monocytogenes
	
	
	
	

	
	
	Iné listérie
	
	
	
	

	Yersinia
	A04.6
	 
	
	
	
	

	Escherichia coli (patogénna)
	A04.4
	Verotoxín produkujúca E. coli (VTEC) 
	
	
	
	

	Bacillus
	A05.4
	B. cereus
	
	
	
	

	
	 
	Iný bacillus
	
	
	
	

	Stafylokokové enterotoxíny
	A05.0
	 
	
	
	
	

	Clostridium
	A05.1
	Cl. Botulinum
	
	
	
	

	
	A05.2
	Cl. perfringens
	
	
	
	

	
	 
	Iné clostrídium
	
	
	
	

	Iné bakteriálne agens
	A23
	Brucella
	
	
	
	

	
	A03.1
	Shigella flexneri
	1
	2
	2
	0

	
	A04.8
	Iné bakteriálne agens
	
	
	
	

	Parazity
	B75
	Trichinella
	
	
	
	

	
	A07.1
	Giardia
	
	
	
	

	
	A07.2
	Cryptosporidium
	
	
	
	

	
	 
	Anisakis
	
	
	
	

	
	 
	Iné parazity
	
	
	
	

	Vírusy
	A08.0
	Rotavirus
	1
	2
	2
	0

	
	B15
	Hepatitída A
	
	
	
	

	
	A84.1 
	Vírus KE
	1
	11
	11
	0

	Iné agens
	 
	Histamín
	
	
	
	

	
	 
	Morské biotoxíny
	
	
	
	

	
	 
	Iné agens
	
	
	
	

	Neznámy agens
	A09
	 
	
	
	
	


V. OSTATNÉ ČINNOSTI

a, Preventívne programy a projekty

Odpočet  plnenia programov a projektov za rok 2012 a na ďalšie roky za RÚVZ Lučenec za rok 2012 nie je súčasťou VS je samostatne vypracovaný a zaslaný ÚVZ SR. 

b. Špecializované činnosti

Práca na osobitných štúdiách a programoch: 

· Bodová prevalenčná štúdia nozokomiálnych nákaz (PPS) a spotreby ATB v nemocniciach Slovenskej republiky (Európskych nemocniciach) podľa protokolu ECDC
· Hodnota očkovania – projekt, časť - vzdelávanie - skupina „Vzdelávanie sestier“

Asistencia vzdelávania sestier v očkovaní v rámci Iniciatívy pre podporu a hodnotu očkovania – seminár – aktívna účasť – MUDr. S.Fančiová. 


Projekt Hodnota očkovania SLK – SEVS – tréning psychologických zručností zvládania zložitých situácií pri pohovoroch s rodičmi odmietajúcimi očkovanie ako i priamo so zástupcami antivakcinačných skupín. 


c. Poradenstvo v prevencii prenosných ochorení

Poradňa očkovania: každý utorok v danom kalendárnom týždni od 800 – do 1000 zodpovedná MUDr. Simona Fančiová : 10 konzultácií. 

Odmietnutie povinného pravidelného očkovania –  7 osobné konzultácie.(Poučenie o prospešnosti a povinnosti NIP SR).   

Poradňa očkovania pred cestou do zahraničia: 17 osobných a telefonických konzultácií

Vydávanie medzinárodných očkovacích preukazov a medzinárodných certifikátov o negativite HIV protilátok pred pobytom v zahraničí: 1. 

Ambulancia pre prevenciu tzv. cestovateľských nákaz nie je zriadená. 

V oblasti prenosných ochorení, sterilizácie, dezinfekcie a prevádzkových poriadkov v zdravotníckych zariadeniach: 298.

Chod poradne prenosných ochorení (VHA,VHB,VHC, poradňa pre HBsAg pozit.osoby, črev.nákazy, pediatrami konzultované termíny očkovania) - odborné písomné správy, podklady, individuálne konzultácie.(Poučenie).

d. Zdravotno – výchovné aktivity v prevencii prenosných ochorení

Zdravotno – výchovné aktivity v rámci EIW – bolo vykonaných 188 aktivít a uverejnil sa  1 článok v Mestských novinách Lučenec. Kľúčovým cieľom tohto ročníka je podpora dopytu po očkovaní. V rámci kampane „Hygiena a dezinfekcia rúk ako prevencia NN“ – dodržiavanie 5 momentov v dezinfekcii rúk – 93 aktivít pre odbornú verejnosť aj laickú verejnosť + článok v Mestských novinách Lučenec „Umývaj si ruky - zachrániš život“.

Články do regionálnej tlače v počte 4. (témy: EIW, Hygiena a dezinfekcia rúk, chrípka, Svetový deň boja proti HIV/AIDS)

e. Mimoriadne úlohy

Stratégie súvisiace s pripravenosťou a kontrolou prenosných ochorení predstavujúcich závažnú hrozbu pre obyvateľstvo (pandémia, bioteroristické útoky).

Rýchla a koordinovaná reakcia na zdravotné hrozby:

Za rok 2012 v spádovom území RÚVZ nebolo potrebné riešiť mimoriadnu situáciu hrozby úmyselného vypustenia biologických a chemických látok.

V prípade výskytu mimoriadnej epidemiologickej udalosti alebo situácie sa využíva hlásenie v systéme rýchleho varovania, ktoré bolo za rok 2012 uskutočnené v 7 prípadoch.

SRV zoznam: 7 x

Zoznam epidémií: 7 x 
Pandemická pripravenosť, havarijná pripravenosť

Boli aktualizované Havarijné plány pri výskyte mimoriadnej epidemiologickej situácie pre okres Lučenec a Poltár osobitne s konkrétnymi úlohami a kontaktnými osobami.
Bol aktualizovaný samostatný plán pre prípad výskytu pandémie ľudskej chrípky a výskytu vtáčej chrípky (pandemický plán). Všetci zamestnanci oddelenia epidemiológie sú členmi výjazdovej skupiny pre prípad výskytu vtáčej chrípky a sú kompletne vybavení OOPP a materiálnym vybavením pre potreby dezinfekcie.  

Je zabezpečená vzájomná pružná informovanosť so všeobecnými lekármi a zamestnancami RVaPS - spolupráca pri vyšetrovaní niektorých zoonóz. 

Dôsledne sa plnili prípisy a listy ÚVZ SR v Bratislave.

Kapacity na zvládnutie pandémie chrípky a riešenie osobitných zdravotných hrozieb

Za rok 2012 boli aktualizované údaje kontaktných osôb pracovných skupín na ÚVZ SR  v prípade výskytu mimoriadnej epidemiologickej situácie.

Surveillance chrípky.

Hlásenie výskytu ochorení na chrípku a chrípke podobné ochorenia je na dobrej úrovni, vkladanie dát v programe EPIS sa uskutočňuje každý pracovný týždeň počas celého roka. 

V spádovom území RÚVZ Lučenec hlásenie ARO zabezpečuje pravidelne 6 sentinelových lekárov (3 pediatri a 3 všeobecní lekári pre dospelých) a 2 iné PLDD a aj hlásenie ostatných lekárov prvého kontaktu je na dobrej úrovni. V chrípkovej sezóne, alebo pri podozrení na chrípkové ochorenie aj mimo sezóny, sentineloví lekári odoberajú biologický materiál na verifikáciu Chrípky metódou RT-PCR.  
Personál oddelenia tvoria:

Evidenčný počet zamestnancov odd. epid.: 4, prepočítaný na úväzok: 4 priemerný evidenčný počet: 4.

Personál oddelenia tvorili do 31.12.2012: 

Odborný radca – lekár - vedúci oddelenia  -  úv. 1,0   MUDr. Simona Fančiová

Radca – úv. 1,0  Mgr. Ildikó Fungáčová, úv. 1,0 Tatiana Abelovská, DAHE

Hlavný referent: úv.1,0 Bc. Valéria Lalíková

	Personálne obsadenie odd. epidemiológie v RÚVZ Lučenec v r.2011

	Lekári
	Iní vysokoškoláci
	DAHE
	AHS
	Iní  SZP
	Iní nezdravotn.prac

	1
	2


	1
	-
	-
	-


Spolupráca s pracovníkmi iných oddelení RÚVZ pri riešení pracov.úloh bola na dobrej úrovni. Všetky príkazy vedúceho služobného úradu ako aj pracovné úlohy boli splnené včas v požadovanom rozsahu.

Zamestnanci oddelenia sa zúčastnili na konferenciách s aktívnou účasťou – 1x, s pasívnou účasťou – 3 x. Odborné vzdelávanie - prehlbovanie kvalifikácie  u 4 zamestnancov.

Meno, priezvisko, titul: Simona, Fančiová, MUDr. 

Funkcia: odborný radca 

Rok: 2012

	Druh a názov vzdelávacej akcie
	Termín
	Poplatok

	Týždeň mozgu seminár, RÚVZ Lučenec
	16.03.2012
	0 EUR

	Škola vakcinológie, Ráztočno
	11.6.-12.6.12
	0 EUR

	XI. ČDPM Banská Bystrica
	9.5.-11.5.12
	15 EUR

	III. Slovenský vakcinologický kongres

Štrbské Pleso
	12.1.-14.1.12
	40 EUR

	Právne aspekty, JUDr. Klajban, Lučenec
	18.10.2012
	0 EUR

	Modul 21 - Prvá pomoc v krízových situáciách, RÚVZ Lučenec
	19.04.2012
	PPV

	Modul 11 - Postupy v oblasti podpory zdravia, RÚVZ Banská Bystrica
	30.10.2012
	PPV

	Modul 19 Právo na prístup k informáciám, ochrana osobných údajov, Banská Bystrica
	11.10.2012
	PPV

	Modul 20 - Surveillance infekčných ochorení, Banská Bystrica
	27.11.2012
	PPV

	Modul 11 - Postupy v oblasti podpory zdravia

Príprava databázy na vkladanie údajov z dotazníka do počítača v programe EPI INFO, RÚVZ Rimavská Sobota
	06.12.2012
	PPV

	Modul 11 - Postupy v oblasti podpory zdravia, Banská Bystrica
	11.10.2012
	PPV

	Modul 20 - Surveillance infekčných ochorení, Banská Bystrica
	13.11.2012
	PPV

	Problematika očkovania v ambulancii všeobecného lekára pre deti a dorast a pre dospelých, hotel Slovan, Lučenec
	10.11.2012
	Projekt vzdelávanie sestier

	 Seniori, RÚVZ Lučenec
	21.09.2012
	

	PPS – projekt

Martin
	28.03.2012
	0 EUR


Prednášková činnosť

	Meno a priezvisko
	Názov prednášky
	Názov kongresu, seminára, atď.
	Miesto konania

	MUDr. Simona Fančiová
	Princíp vakcinácie, typy očkovacích látok
	Asistencia vzdelávania sestier v očkovaní v rámci Iniciatívy pre podporu a hodnotu očkovania. 


	hotel Slovan, Lučenec,

 10.11.2012  

	MUDr. Simona Fančiová
	Správna aplikácia očkovacích látok (technika očkovania)
	Asistencia vzdelávania sestier v očkovaní v rámci Iniciatívy pre podporu a hodnotu očkovania. 


	hotel Slovan, Lučenec, 

10.11.2012  

	MUDr. Simona Fančiová
	Nežiadúce účinky a kontraindikácie očkovania
	Asistencia vzdelávania sestier v očkovaní v rámci Iniciatívy pre podporu a hodnotu očkovania. 


	hotel Slovan, Lučenec, 

10.11.2012  

	MUDr. Simona Fančiová
	Správne skladovanie a manipulácia s očkovacími látkami
	Asistencia vzdelávania sestier v očkovaní v rámci Iniciatívy pre podporu a hodnotu očkovania. 


	  hotel Slovan, Lučenec, 

10.11.2012  


Meno, priezvisko, titul: Tatiana Abelovská, DAHE

                                       Ildikó Fungáčová, Mgr.

                                       Valéria Lalíková, Bc. 

Funkcia: radca, hlavný referent 

Rok: 2012

	Druh a názov vzdelávacej akcie
	Termín
	Počet osôb

	Modul 21 – Prvá pomoc v krízových situáciách, Lučenec
	19.04.2012
	3

	Modul 11 - Postupy v oblasti podpory zdravia, Veľký Krtíš
	08.08.2012
	2

	Modul 11 - Postupy v oblasti podpory zdravia II, Banská Bystrica
	15.08.2012
	1

	Modul 11 - Postupy v oblasti podpory zdravia, Banská Bystrica
	14.09.2012
	1

	Modul 11 - Postupy v oblasti podpory zdravia, Banská Bystrica
	26.09.2012
	2

	Modul 19 – Právo na prístup k informáciám, ochrana osobných údajov
	11.10.2012
	2

	Modul 20 – Surveilance infekč. ochorení, Banská Bystrica
	13.11.2012
	3

	Modul 20 – Surveilance infekč. ochorení, Banská Bystrica
	09.11.2012
	1

	Modul 20 – Surveilance infekč. ochorení, Banská Bystrica
	27.11.2012
	1

	Modul 20 – Surveilance infekč. ochorení, Banská Bystrica
	06.12.2012
	3

	Modul  25 – Labor.aspekty surv.infekč. ochor. 

Banská Bystrica
	07.12.2012
	1

	PPS – projekt

RÚVZ - Martin
	28.03.2012
	1

	Seniori, RÚVZ Lučenec
	21.09.2012
	3

	EPIS – Banská Bystrica
	15.11.2012
	2

	Právne aspekty, JUDr. Klajban - Lučenec
	18.10.2012
	3


VI. VŠEOBECNÉ  KRITÉRIA 

Tabuľka VI.1. – Špecifická chorobnosť viazaná na pohlavie v okrese Lučenec 2012

	Kód

MKCH
	Ochorenie
	Chorobnosť

v r. 2012
	z toho

	
	
	
	Muži
	Ženy

	
	
	abs
	Na 100 000
	abs
	Na 100 000
	abs
	Na 100 000

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	A 02
	Salmonenelosis ochorenie
	3
	4,01
	1
	2,79
	2
	5,13

	A 020
	Salmonenelosis ochorenie
	45
	60,13
	22
	61,34
	23
	59,01

	A 031
	Dyzentéria bac.- S.flexneri
	3
	4,01
	1
	2,79
	2
	5,13

	A045
	Kampylobakteriálna enteritída
	4
	5,34
	2
	5,58
	2
	5,34

	A 080
	Rotavírusová enteritída
	28
	37,41
	14
	39,03
	14
	35,92

	A 082
	Adenovírusová enteritída
	3
	4,01
	3
	8,36
	0
	0,00

	A150
	TBC - pľúc
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	A370
	Pertussis
	1
	1,34
	0
	0,00
	1
	2,57

	A 38
	Scarlatína
	4
	5,34
	4
	11,15
	0
	0,00

	A391
	Waterhouseov-Friderichsenov syndróm
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	A 46
	Erysipelas
	3
	4,01
	0
	0,00
	3
	7,70

	A630
	Anogenitálne bradavice
	5
	6,68
	1
	2,79
	4
	10,26

	A692
	Lymeská choroba
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	A841
	Stredoeurópska kliešťová encefalitída
	14
	18,71
	6
	16,73
	8
	20,52

	A879
	Nešpec.vírusová meningitída
	29
	38,75
	16
	44,61
	13
	33,35

	B003
	Herpetickovírusová meningitída
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	B004
	Herpetickovírusová encefalitída
	1
	1,34
	0
	0,00
	1
	2,57

	B010
	Varicellová meningitída
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	B019
	Varicella bez komplikácie
	134
	179,04
	73
	203,54
	61
	156,50

	B020
	Herpes zoster
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	B029
	Zoster bez komplikácie
	11
	14,70
	2
	5,58
	9
	23,09

	B 15
	Akútna VHA  
	2
	2,67
	1
	2,79
	1
	2,57

	B161
	Akútna VHB
	1
	1,34
	0
	0,00
	1
	2,57

	B182
	Chronická VHC 
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	B270
	Gamaherpesvírusová mononukleóza
	8
	10,69
	5
	13,94
	3
	7,70

	B271
	Cytomegalovírusová mononukleóza
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	B373
	Kandidóza vulvy a vagíny
	1
	1,34
	0
	0,00
	1
	2,57

	B374
	Kandidóza iných urogenit.álnych miest
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	B 86
	Scabies
	20
	26,72
	7
	19,52
	13
	33,35

	G001
	Pneumokoková meningitída
	1
	1,34
	0
	0,00
	1
	2,57

	G009
	Nešpec. Bakteriálny zápal  mozgových plien
	1
	1,34
	1
	2,79
	0
	0,00

	G049
	Nešpecifik.encefalitída, myelit., encef.
	5
	6,68
	2
	5,58
	3
	7,70

	G610
	Guillainov-Barrého syndróm
	1
	1,34
	0
	0,00
	1
	2,57

	J13
	Zápal pľúc vyvolaný Streptococcus pneumoniae
	3
	4,01
	0
	0,00
	3
	7,70

	T 814
	Infekcia OP rany nezatried. Inde
	4
	5,34
	0
	0,00
	4
	10,26

	Z 203
	Ohrozenie besnotou 
	41
	54,78
	19
	52,97
	22
	56,44

	Z205
	Kontakt alebo ohrozenie vírusovou hepatitídou
	2
	2,67
	0
	0,00
	2
	5,13

	Z225
	Nosič vírusovej hepatitídy
	4
	5,34
	4
	11,15
	0
	0,00


Tabuľka VI.2. – Vekovošpecifická chorobnosť na prenosné choroby v okrese Lučenec

	Kód MKCH
	Ochorenie 


	Ho
	Veková  skupina
	Sum

	
	
	
	0
	1-4
	5-9
	10-14
	15-19
	20-24
	25-34
	35-44
	45-54
	55-64
	65+
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	A 02
	Salmonenelosis ochorenie
	Ab
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	3

	
	
	Rel
	0,00
	33,06
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,89
	10,48
	4,01

	A 020
	Salmonenelosis ochorenie
	Ab
	4
	11
	3
	2
	2
	5
	3
	7
	2
	1
	5
	45

	
	
	Rel
	483,68
	363,64
	81,90
	51,55
	45,27
	96,51
	24,69
	68,44
	18,82
	10,89
	52,38
	60,13

	 031
	Dyzentéria bac.- S.flexneri
	Ab
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3

	
	
	Rel
	0,00
	33,06
	27,30
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,48
	4,01

	A045
	Kampylobakteriálna enteritída
	Ab
	0
	2
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	4

	
	
	Rel
	0,00
	66,12
	0,00
	0,00
	22,63
	19,30
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	5,34

	A 080
	Rotavírusová enteritída
	Ab
	16
	5
	1
	0
	0
	0
	2
	1
	0
	0
	3
	28

	
	
	Rel
	1934,70
	165,29
	27,30
	0,00
	0,00
	0,00
	16,46
	9,78
	0,00
	0,00
	31,43
	37,41

	A 082
	Adenovírusová enteritída
	Ab
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	3

	
	
	Rel
	120,92
	33,06
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	8,23
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	4,01

	A150
	TBC - pľúc
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	
	
	rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,89
	0,00
	1,34

	A370
	Pertussis
	abs
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	Rel
	120,92
	0,00
	0.00
	0,00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	1,34

	A 38
	Scarlatína
	abs
	0
	2
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4

	
	
	Rel
	0,00
	66,12
	27,30
	25,77
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	5,34

	A391
	Waterhouseov-Friderichsenov syndróm
	abs
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	Rel
	0.00
	33,06
	0.00
	0,00
	0.00
	0,00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	1,34

	A 46
	Erysipelas
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	1
	3

	
	
	rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0.00
	0.00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	21,77
	10,48
	4,01

	A630
	Anogenitálne bradavice
	abs
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	1
	0
	0
	0
	5

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	22,63
	19,30
	16,46
	9,78
	0,00
	0.00
	0.00
	6,68

	A692
	Lymeská choroba
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	rel
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0,00
	19,30
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1,34

	A841
	Stredoeurópska kliešťová encefalitída
	Ab
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	2
	1
	0
	5
	4
	14

	
	
	Rel
	0.00
	0,00
	0,00
	25,77
	22,63
	0,00
	16,46
	9,78
	0,00
	54,44
	41,91
	18,71

	A879
	Nešpec.vírusová meningitída
	Ab
	1
	3
	4
	3
	6
	3
	7
	1
	1
	0
	0
	29

	
	
	Rel
	120,92
	99,17
	109,20
	77,32
	135,81
	57,90
	57,61
	9,78
	9,41
	0.00
	0.00
	38,75

	B003
	Herpetickovírusová meningitída
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,89
	0,00
	1,34

	B004
	Herpetickovírusová encefalitída
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,48
	1,34

	B010
	Varicellová meningitída
	Ab
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	rel
	0,00
	0,00
	27,30
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1,34

	B019
	Varicella bez komplikácie
	Ab
	7
	34
	57
	24
	12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	134

	
	
	Rel
	846,43
	1123,97
	1556,10
	618,56
	271,62
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	179,04

	B020
	Herpes zoster
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0.00
	0.00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,48
	1,34

	B029
	Zoster bez komplikácie
	Ab
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	7
	11

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	22,63
	0,00
	8,23
	0,00
	9,41
	10,89
	73,34
	14,70

	B 15
	Akútna VHA  
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	20,95
	2,67

	B161
	Akútna VHB
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	8,23
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1,34

	B182
	Chronická VHC 
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	19,30
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1,34

	B270
	Gamaherpesvírusová mononukleóza
	Ab
	1
	0
	1
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	8

	
	
	Rel
	120,92
	0,00
	27,30
	77,32
	45,27
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,48
	10,69

	B271
	Cytomegalovírusová mononukleóza
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,89
	0,00
	1,34

	B373
	Kandidóza vulvy a vagíny
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	8,23
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1,34

	B374
	Kandidóza iných urogenit.álnych miest
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	9,78
	0,00
	0,00
	0,00
	1,34

	B 86
	Scabies
	Ab
	0
	2
	0
	3
	0
	1
	2
	5
	0
	2
	5
	20

	
	
	Rel
	0,00
	66,12
	0,00
	77,32
	0,00
	19,30
	16,46
	48,89
	0,00
	21,77
	52,38
	26,72

	G001
	Pneumokoková meningitída
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,48
	1,34

	G009
	Nešpec. bakteriálny zápal  mozgových plien
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,89
	0,00
	1,34

	G049
	Nešpecifik.encefalitída, myelit., encef.
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	2
	0
	1
	1
	5

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	19,30
	0,00
	19,55
	0,00
	10,89
	10,48
	6,68

	G610
	Guillainov-Barrého syndróm
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	9,41
	0,00
	0,00
	1,34

	J13
	Zápal pľúc vyvolaný Streptococcus pneumoniae
	Ab
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3

	
	
	Rel
	0,00
	66,12
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	10,48
	4,01

	T 814
	Infekcia OP rany nezatried. inde
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	4

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	41,91
	5,34

	Z 203
	Ohrozenie besnotou 
	Ab
	0
	2
	5
	7
	6
	1
	4
	4
	4
	5
	3
	41

	
	
	Rel
	0,00
	66,12
	136,5
	180,41
	135,81
	19,3
	32,92
	39,11
	37,64
	54,44
	31,43
	54,78

	Z205
	Kontakt alebo ohrozenie vírusovou hepatitídou
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	38,60
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	2,67

	Z225
	Nosič vírusovej hepatitídy
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	4

	
	
	Rel
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	8,23
	9,78
	9,41
	0
	10,48
	5,34


Tabuľka VI.3. – Sezónnosť výskytu prenosných chorôb v okrese Lučenec

	Kód MKCH
	Ochorenie 


	Hodnota
	M e s i a c 
	
	SUM

	
	
	
	JAN
	FEB


	MAR
	APR
	MÁJ
	JÚN
	JÚL
	AUG
	SEP
	OKT
	NOV
	DEC
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	A 02
	Salmonenelosis ochorenie
	abs
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 020
	Salmonenelosis ochorenie
	abs
	1
	0
	5
	2
	2
	4
	7
	3
	11
	5
	2
	1
	43

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 031
	Dyzentéria bac.- S.flexneri
	abs
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A045
	Kampylobakteriálna enteritída
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 080
	Rotavírusová enteritída
	Ab
	6
	1
	3
	7
	2
	0
	4
	3
	1
	1
	0
	1
	29

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 082
	Adenovírusová enteritída
	Ab
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A370
	Pertussis
	abs
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 38
	Scarlatína
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A391
	Waterhouseov-Friderichsenov syndróm
	abs
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A 46
	Erysipelas
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A630
	Anogenitálne bradavice
	abs
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	2
	0
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A841
	Stredoeurópska kliešťová encefalitída
	abs
	0
	0
	1
	0
	1
	11
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A879
	Nešpec.vírusová meningitída
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	7
	13
	2
	1
	0
	27

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B003
	Herpetickovírusová meningitída
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B004
	Herpetickovírusová encefalitída
	abs
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B019
	Varicella bez komplikácie
	abs
	11
	17
	49
	18
	13
	4
	2
	0
	1
	3
	9
	3
	130

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B020
	Herpes zoster
	abs
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B029
	Zoster bez komplikácie
	abs
	0
	0
	2
	1
	0
	1
	3
	1
	1
	2
	0
	0
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B 15
	Akútna VHA  
	abs
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B161
	Akútna VHB
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B270
	Gamaherpesvírusová mononukleóza
	abs
	2
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	2
	0
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B271
	Cytomegalovírusová mononukleóza
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B373
	Kandidóza vulvy a vagíny
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B374
	Kandidóza iných urogenit.álnych miest
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B 86
	Scabies
	abs
	1
	2
	4
	1
	4
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G001
	Pneumokoková meningitída
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G049
	Nešpecifik.encefalitída, myelit., encef.
	abs
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G610
	Guillainov-Barrého syndróm
	abs
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J13
	Zápal pľúc vyvolaný Streptococcus pneumoniae
	abs
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T 814
	Infekcia OP rany nezatried. inde
	abs
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Z 203
	Ohrozenie besnotou 
	abs
	3
	1
	7
	1
	5
	5
	5
	2
	3
	3
	2
	2
	39

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Z205
	Kontakt alebo ohrozenie vírusovou hepatitídou
	abs
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Z225
	Nosič vírusovej hepatitídy
	abs
	0
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tab.VI.4. Vývoj vybraných prenos.ochorení v okr.Lučenec za posledných 10 rokov

	KÓD
MKCH
	Ochorenie

	Hod
nota
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	1
	2
	3
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	A 02
	Salmonelózy
	Abs
	207
	165
	101
	55
	55
	64
	16
	25
	32
	45

	
	
	Rel
	282.8
	225,14
	137.81
	75.08
	75.29
	87,79
	21,95
	34,34
	44,00
	60,13

	A02N
	Vylučovanie
	Abs
	6
	5
	5
	1
	0
	4
	1
	0
	0
	3

	
	
	Rel
	8.20
	6.82
	6.82
	1..37
	0.00
	5.49
	1,37
	0,00
	0,00
	4,01

	A 03
	Dyzentéria
	Abs
	9
	20
	19
	16
	25
	4
	2
	4
	3
	3

	
	
	Rel
	12,30
	27,29
	25,93
	21,84
	34,22
	5.49
	2,75
	5,50
	4,12
	4,01

	A03N
	Vylučovanie
	Abs
	4
	3
	2
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Rel
	5.47
	4.09
	2.73
	1..37
	2.74
	0.00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	A 040
	Infek.vyvol.

Escherichia coli
	Aba
	0
	0
	3
	4
	0
	3
	0
	2
	0
	0

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	4.09
	5.46
	0.00
	4.12
	0,00
	2,75
	0,00
	0,00

	A045
	Kampylobakt.enteritída
	Abs
	0
	0
	0
	6
	15
	6
	4
	8
	0
	4

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	0.00
	8.19
	20.53
	8.23
	5,49
	10,99
	0,00
	5,31

	A046
	Iné bakt.inf.-Yersínie
	Abs
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	0.00
	1..37
	1..37
	1.37
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	A 048
	Iné bakt.črev.infekcie
	Abs
	0
	0
	0
	42
	15
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	0.00
	57..33
	20.53
	0.00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	A08
	Vírusové črev.inekcie
	Abs
	0
	1
	0
	12
	15
	17
	27
	3
	45
	31

	
	
	Rel
	0.00
	1..36
	0.00
	16..38
	20.53
	23.32
	37,04
	4,12
	61,87
	41,42

	A09
	Gastronet.pravd.

.inf..pôvodu
	Abs
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	1..37
	0.00
	0,00
	0,00
	1,37
	0,00

	A370
	Divý kašeľ
	Abs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	
	
	rel
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	1,37
	1,34

	A 38
	Scarlatína
	Abs
	0
	2
	6
	2
	3
	4
	4
	8
	4
	4

	
	
	Rel
	0,00
	2,73
	8,19
	2,73
	4,11
	5.49
	5,49
	10,99
	5,50
	5,34

	A 39
	Meningokoková infekcia
	Abs
	3
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1

	
	
	Rel
	4,10
	0,00
	1,36
	1,37
	1,37
	1.37
	0,00
	1,37
	0,00
	1,34

	A415
	Gramnegatívna septikémia
	Abs
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0

	
	
	rel
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0,00
	0,00
	0,00
	1,37
	0,00
	0,00

	A 418
	Septikémia
	Abs
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	1.37
	0.00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	A 69
	Lymeská choroba
	Abs
	1
	0
	11
	4
	4
	0
	1
	0
	2
	1

	
	
	Rel
	1,37
	0,00
	15,01
	5,46
	5,48
	0.00
	1,37
	0,00
	2,75
	1,34

	A 84
	Kliešťová encephalitída
	Abs
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	14

	
	
	Rel
	0,00
	1,36
	0,00
	0,00
	0,00
	0.00
	0,00
	0,00
	0,00
	18,81

	A 87
	Meningitis seróza
	Abs
	2
	14
	3
	5
	4
	51
	11
	4
	9
	29

	
	
	Rel
	2,73
	19,10
	4,09
	6,83
	5,48
	69.96
	15,09
	5,49
	12,37
	38,75

	B 01
	Varicella
	Abs
	253
	201
	223
	141
	100
	84
	127
	292
	114
	135

	
	
	Rel
	345.6
	27426
	304,28
	192,4
	136,90
	115.23
	174,21
	401,09
	156,74
	180,38

	B 02
	Herpe zoster
	Abs
	23
	8
	19
	44
	31
	31
	26
	15
	13
	12

	
	
	Rel
	31,43
	10,92
	25,93
	60,06
	42,44
	42.52
	35,67
	20,60
	17,87
	16,03

	B 15
	Akútna hepatitída A
	Abs
	65
	34
	1
	0
	1
	0
	32
	71
	14
	2

	
	
	Rel
	88,81
	46,39
	1,36
	0,00
	1,37
	0.00
	43,90
	97,52
	19,25
	2,67

	B 16
	Akútna hepatitída B
	Abs
	4
	1
	0
	1
	2
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	Rel
	5.47
	1..36
	0.00
	1..37
	2.74
	0.00
	0,00
	0,00
	0,00
	1,34

	B 171
	Akútna hepatitída C
	Abs
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	0,00
	1,37
	0.00
	1.,37
	0,00
	0,00
	1,37
	0,00

	B 181
	Chronická VH B
	Abs
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	0

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	1,37
	0.00
	4,12
	0,00
	0,00
	0,00

	B 182
	Chronická VH C
	Abs
	0
	0
	1
	5
	3
	3
	2
	1
	0
	1

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	1,36
	6.83
	4.11
	4.12
	2,74
	1,37
	0,00
	1,34

	B 19
	Nešpecif. VH
	Abs
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Rel
	0.00
	0.00
	0.00
	1,37
	0.00
	0.00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	B 27
	Infekčná mononukleóza
	Abs
	6
	17
	14
	13
	3
	10
	4
	5
	8
	9

	
	
	Rel
	8,20
	23,20
	19,10
	17,75
	4,11
	13.72
	5,49
	6,87
	11,00
	12,03

	B 86
	Scabies
	Abs
	26
	6
	4
	13
	4
	13
	8
	1
	5
	20

	
	
	Rel
	35,52
	8,19
	5,46
	17,75
	5,48
	17.83
	10,97
	1,37
	6,87
	26,72

	G 00
	Bakt.zápal mozg. Plien
	Abs
	1
	1
	1
	0
	1
	3
	0
	1
	0
	2

	
	
	Rel
	1,37
	1..36
	1..36
	0.00
	1,37
	4.12
	0,00
	1,37
	0,00
	2,67

	G 61
	Zápalová polyneuritída
	Abs
	1
	2
	1
	1
	0
	3
	2
	1
	1
	1

	
	
	Rel
	1,37
	2,73
	1,36
	1,37
	0,00
	4.12
	2,74
	1,37
	1,37
	1,34

	Z21
	Bezprízn.stav infekcie HIV
	Abs
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	
	
	Rel
	1,37
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1,37
	0,00

	Z203
	Ohrozenie besnotou
	Abs
	37
	41
	51
	41
	41
	43
	25
	30
	25
	41

	
	
	Rel
	50,55
	55,94
	69,59
	55,97
	56,13
	58.99
	34,29
	41,21
	34,37
	54,78


