Informácia o kontrole a surveillance infekčných ochorení

v Slovenskej republike

Charakteristika epidemiologickej situácie v Slovenskej republike v roku 2004

Systematická realizácia surveillance infekčných ochorení umožňuje priebežne hodnotiť aktuálnu epidemiologickú situáciu ako aj trendy výskytu infekčných ochorení na Slovensku. V súlade s vykonávaním surveillance infekčných ochorení možno priebežne hodnotiť aktuálnu epidemiologickú situáciu ako i trendy výskytu infekčných ochorení na Slovensku. 


Epidemiologickú situáciu v Slovenskej republike v roku 2004 možno celkovo hodnotiť ako priaznivú. Výskyt vybraných infekčných ochorení v roku 2004 a v dvoch predchádzajúcich rokoch uvádza priložená tabuľka.


 V porovnaní s predchádzajúcim rokom došlo k poklesu počtu ochorení na salmonelózu (z 14 153 na 12  667),  dyzentériu (z 858 na 797) a hnačkového ochorenia neobjasnenej etiológie (z 4 185 na 3 627). K poklesu došlo aj u vírusového zápalu pečene typu A (zo 753 na 606). Hlásené bolo 1 ochorenie na brušný týfus. Ochorenie na botulizmus nebolo zaznamenané. K výraznejšiemu  vzostupu došlo u hnačkových ochorení s objasnenou etiológiou  (z 1 905 na 2 816) a u alimentárnych nákaz (zo 126 na 444).

             Dôslednou realizáciou Imunizačného programu sa podarilo udržať ojedinelý alebo nulový výskyt ochorení preventabilných očkovaním. Ani v roku 2004 nebolo evidované ochorenie na detskú obrnu, záškrt a tetanus, zistené boli len tri ochorenia na rubeolu, 14 ochorení na parotitídu a 21 ochorení na pertussis. Bolo zistené iba jedno ochorenie na osýpky a to u lekárky, ktorá sa nakazila od utečenca z Gruzínska. 


Z nákaz prenosných zo zvierat na človeka bola zaznamenaná  rovnaká úroveň výskytu kliešťovej encefalitídy (74 ochorení oproti 70 v r. 2003),  pokles hlásených prípadov toxoplazmózy  (z 234 na 154) a tularémie (z 26 na 15). Naopak, vzrástol počet ochorení na   leptospirózu (zo 17 na 24) a ornitózu ( z 1 na 5). Bolo  evidovaných 7 prípadov Creutzfeldt-Jacobovej choroby (oproti 2 v roku 2003). Hlásilo sa  len 1 ochorenie na trichinelózu. 

 
Z krvných nákaz bol zaznamenaný pokles ochorení na  vírusovú hepatitídu typu B (zo 140 na 111).

Epidemiologickú situáciu vo výskyte neuroinfekcií možno hodnotiť ako stabilizovanú, klesol počet   meningokokových  meningitíd (zo 49 na 31) a ostatné bakteriálne meningitídy sa udržali na úrovni predchádzajúceho roka.


Z nákaz kože a slizníc bol  oproti predchádzajúcemu roku zaznamenaný mierny vzostup  svrabu (z 1 381 na 1 446). 

Výskyt vybraných nákaz v Slovenskej republike v roku 2004 v porovnaní s predchádzajúcimi dvoma rokmi je uvedený v tabuľke č. 1. 


V roku 2004 bolo vykázaných 15 nových prípadov HIV infekcie (13 v roku 2003). 

Charakteristika výskytu vybraných infekčných ochorení

Črevné nákazy

U väčšiny črevných nákaz došlo v roku 2004 k poklesu hlásených ochorení alebo  výskyt zostal približne  na úrovni predchádzajúceho roka.

Brušný týfus a paratýfus

V roku 2004 bolo zistené jedno ochorenie na brušný týfus. Ochorela zdravotná laborantka, ktorá sa nakazila pri  spracovávaní biologického materiálu od chorého utečenca z utečeneckého tábora v Adamove. Včasným prijatím protiepidemických opatrení sa zabránilo ďalšiemu šíreniu nákazy. 

Salmonelózy

Trend výskytu salmonelóz mal od roku 1989 vzostupný charakter, od roku 2001 sa zaznamenáva mierny pokles. V roku 2004 sa zistilo  12 667 ochorení ( chorobnosť 235,4 na 100 000 obyvateľov). Oproti  roku  2003 chorobnosť klesla o 11%.  V etiológii salmonelóz sa najčastejšie uplatnila S. enteritidis, ktorá vyvolala aj zaznamenané epidémie. Okrem početných menších rodinných výskytov sa zistilo 41 väčších epidémií s počtom chorých 10 a viac, v ktorých  ochorelo spolu 1 062 osôb, čo je 8,4% z celkového počtu ochorení. 

Epidémie postihli všetky kraje okrem Bratislavského v počte od 2 v Trnavskom kraji po 10 v Nitrianskom kraji. Vyskytli sa v 26 okresoch, čo je 33% z celkového počtu 79 okresov. Najvyšší počet epidémií (4) bol zaznamenaný v okrese Komárno. Ochorelo v nich spolu 68 osôb. Najrozsiahlejšie epidémie boli v okrese Martin, kde v dvoch epidémiách u detí v ZŠ a MŠ ochorelo 228 osôb a v okrese Prievidza, kde v jednej prevádzke verejnej distribučnej siete a u študentov gymnázia ochorelo 143 osôb.

V 17 epidémiách sa určoval fagotyp  S. enteritidis, najčastejšie išlo o fagotyp 8.  

 Z celkového počtu 41 epidémií bol faktor prenosu zistený v 30 epidémiách, z toho len v 10  epidémiách bol potvrdený laboratórne.  

Najčastejším faktorom prenosu  podobne ako v predchádzajúcich rokoch  boli pokrmy s obsahom nedostatočne tepelne spracovaných slepačích vajec, najmä   majonézy a  rôzne  druhy krémových  zákuskov a knedle. Parená knedľa bola faktorom prenosu aj v najrozsiahlejšej epidémii (125 ochorení), ktorá vznikla u detí MŠ a ZŠ Hurbanova v Martine a bola vyvolaná S. enteritidis (fagotyp 8). 
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Príčinou väčšiny epidémií salmonelóz bolo zlyhanie ľudského faktora, najmä nedodržanie potrebných technologických postupov pri príprave stravy, vrátane nedostatočného tepelného spracovania a kontaminácia už hotových pokrmov salmonelami. Včasnými protiepidemickými opatreniami sa podarilo epidémie včas ohraničiť a zabrániť ďalšiemu šíreniu nákazy.
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Dyzentéria


Výskyt ochorení na dyzentériu bol aj v roku 2004 prevažne sporadický alebo rodinný.  Boli zaznamenané len tri rodinné  epidémie,  v ktorých  spolu   ochorelo  56 osôb.   Ochorenia boli vyvolané Sh. sonnei a  šírili sa kontaktom.

 Výskyt dyzentérie

Slovenská republika, 1983 – 2004
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V skupine ostatných črevných nákaz nebolo v roku 2004 hlásené žiadne ochorenie na botulizmus. V skupine hnačkových ochorení s neobjasnenou etiológiou bolo hlásených         3 627 ochorení, z toho 601 v epidémiách. V najväčšej epidémii, ktorá vznikla u stravníkov závodnej jedálne v Leviciach ochorelo 149 z 1225 exponovaných osôb. 

Vírusová hepatitída typu A

Chorobnosť na vírusovú hepatitídu typu A (VHA) má na Slovensku v ostatných dvadsiatich rokoch stabilne výrazne klesajúci trend. Kým v roku 1980  ochorelo  4 463 osôb (chorobnosť 89,6/100 000 obyvateľov), v roku 2004  sa zistilo iba 606 prípadov (chorobnosť 11,3). Najvyššia chorobnosť sa pozoruje v krajoch s vysokým podielom rómskej populácie. Rómovia tvoria spravidla viac ako 30%  z počtu chorých. 

           V roku 2004 sa oproti predchádzajúcemu roku znížila  chorobnosť na  vírusovú hepatitídu typu A  o 20%. Väčšina ochorení sa zistila  v 14  protrahovaných epidémiách, v ktorých ochorelo 400 osôb, z toho 187 Rómov. 

K zvýšenému výskytu  a lokálnym epidémiám  VHA došlo v roku 2004 najmä v   okresoch  Rimavská Sobota,  Bardejov,  Michalovce a Martin. Ide o  lokality s vysokým podielom rómskej populácie žijúcej v zlých hygienických podmienkach, v preľudnených obydliach bez kanalizácie, s pretekajúcimi žumpami, bez zdrojov pitnej vody alebo len s núdzovým riešením zásobovania pitnou vodou. Najvyšší výskyt ochorení bol  u detí školského a predškolského veku.


Najhoršia situácia bola v regióne Rimavská Sobota, kde  prebiehal protrahovaný výskyt  VHA u rómskych detí. Zaznamenal sa  prenos aj na nerómskych obyvateľov. V epidémii   ochorelo 183 osôb, z toho 102   Rómov.  Ochorenia sa vyskytovali v meste Rimavská Sobota  a v 25 obciach regiónu s najvyšším počtom ochorení   u obyvateľov  Rimavskej Soboty a obcí  Uzovská Panica, Jesenské a Veľký Blh. 

K  vzostupu chorobnosti v okrese Rimavská Sobota došlo po rokoch veľmi priaznivej situácie vo výskyte VHA ako dôsledku  plošného očkovania rómskych detí realizovaného v rokoch 1994 - 2000. Chorobnosť na vírusovú hepatitídu typu A sa v tomto období pohybovala na veľmi nízkej úrovni, v niektorých rokoch nebolo hlásené ani jedno ochorenie. Tým sa však obmedzila možnosť prirodzeného premorovania  ostatných, proti VHA neočkovaných detí a následne došlo ku  kumulácii vnímavých v dorastajúcej detskej populácii.  Okrem nárastu vnímavej  detskej populácie v okrese, príčinou súčasnej  situácie je aj nízky hygienický štandard  a nízke zdravotné uvedomenie v určitých socioekonomických skupinách obyvateľstva, stagnácia v riešení zlých hygienických podmienok bývania, najmä  zásobovania pitnou vodou a likvidácie odpadov a zlé hygienické podmienky v kolektívnych zariadeniach predškolského a školského veku. Ďalej je to zhoršenie niektorých ukazovateľov zdravotnej starostlivosti najmä laboratórne stanovenie diagnózy, včasnosti vykonania pasívnej,  resp. aktívnej imunizácie z dôvodu administratívnej náročnosti pri ich zabezpečovaní a úhrade.

V rámci protiepidemických opatrení zameraných na obmedzenie šírenia VHA v SR bol v ohniskách nákazy nariadený zvýšený zdravotný dozor kontaktom chorých v rodinách a školách. Zabezpečilo sa vykonávanie dezinfekcie vody v studniach, dezinfekcie v bytoch, v priestoroch škôl a   predškolských zariadení. Riešilo  sa  zabezpečenie kontinuálnej dodávky pitnej vody, vývoz žúmp, resp. odkanalizovanie objektov v lokalitách výskytu. Realizovali sa zdravotno - výchovné akcie  s osobitným zreteľom na potravinárov a školy.

Vykonalo sa  preexpozičné aj postexpozičné očkovanie detí do 15 rokov veku vo vybraných lokalitách. V okrese Rimavská Sobota zaočkovali 574 detí, v ďalších epidémiách v okrese Michalovce 300 deti, v okrese Bardejov 538 a v okrese Martin 166 detí. 
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Detská obrna

Dňa 21. 6. 2002 bola v Kodani vyhlásená certifikácia eradikácie detskej obrny v Euroregióne SZO. V záujme udržania tohoto stavu bolo potrebné aj v roku 2004 pokračovať v doteraz vykonávaných aktivitách surveillance detskej obrny. A to najmä v  monitorovaní akútnych chabých obŕn (ACHO) ako ochorení napodobňujúcich svojim klinickým  priebehom  detskú  obrnu,  v pravidelnom očkovaní detskej populácie proti detskej obrne, v sledovaní cirkulácie vírusov detskej obrny vo vonkajšom prostredí a v posilnení dohľadu nad detskou obrnou vo vysoko rizikových skupinách populácie. Všetky tieto aktivity sú súčasťou Akčného plánu na udržanie stavu bez detskej obrny v Slovenskej republike, vydaného MZ SR v roku 2002.

V roku 2004 bolo v SR hlásených 12 suspektných ACHO u detí do 15 rokov, čo je 1,3/100 000 detí. Z nich bolo ako ACHO potvrdených 6. Možno konštatovať, že hlásenie ACHO sa v roku 2004 zlepšilo, dokonca presiahlo hranicu 1,0 na 100 000 detí do 15 rokov, požadovanú SZO. U všetkých týchto ochorení bol vírus detskej obrny ako pôvodca ochorenia vylúčený. Výsledky kontroly zaočkovanosti proti poliomyelitíde boli aj v roku 2004 veľmi dobré. Celková zaočkovanosť dvojročných detí očkovaných 4 dávkami vakcíny dosiahla 98,6%. V žiadnom kraji  nebola zistená nižšia zaočkovanosť ako 97,5%. Hranicu 95% zaočkovanosti  nedosiahli v Slovenskej republike len 2 okresy. Pokiaľ sa na úrovni lekárskych obvodov zistila nižšia zaočkovanosť, neočkované deti boli urýchlene doočkované. Preočkovanosť v 12. roku života dosiahla 98,9%.



V roku 2004 bola vykonaná cielená kontrola zaočkovanosti proti poliomyelitíde u detí v utečeneckých táboroch. Utečenci sú hneď po príchode umiestnení v 6 táboroch, pričom deti do 15 rokov, pokiaľ nemajú doklad o očkovaní, sú zaočkované proti poliomyelitíde, osýpkam, rubeole, parotitíde. K 31. 8. 2004 bolo spolu zaočkovaných v utečeneckých táboroch v SR 338 detí proti poliomyelitíde.


Od roku 1970 sa v SR sleduje cirkulácia vírusov detskej obrny a iných črevných vírusov vo vonkajšom prostredí vyšetrovaním odpadových vôd. Účelom tohto sledovania je overiť, či v populácii necirkulujú okrem takých vírusov, ktorými sa očkuje (vakcinálne kmene) aj divoké vírusy detskej obrny, schopné vyvolať ochorenie. Sledovanie cirkulácie poliovírusov a iných enterálnych vírusov vo vonkajšom prostredí v SR sa zabezpečovalo v priebehu celého roka v 42 odberových lokalitách vo väčších mestách Slovenska a v 5 lokalitách v  utečeneckých táboroch. Okrem bežných vakcinálnych vírusov detskej obrny bolo izolovaných  33 zmutovaných vírusov, ktoré boli výrazne odlišné od vakcinálnych, neboli však zatiaľ schopné vyvolať ochorenie. Riziko vzniku paralytických ochorení vyvolaných týmito vírusmi však stále existuje najmä u osôb neočkovaných proti detskej obrne a imunodeficientných osôb. Mutované kmene sa izolovali v priebehu celého roka z niektorých prítokov čističky odpadových vôd v Skalici. V súvislosti s opakovanou izoláciou týchto vírusov  navštívili NRC pre poliomyelitídu koordinátor Európskej siete poliolaboratórií a expertka SZO zo CDC Atlanta. Ich návšteva bola zameraná na overenie spôsobu zberu a vyšetrovania odpadových vôd a na možnosti identifikácie vylučovateľa, resp. vylučovateľov týchto vírusov. Na základe vyjadrenia oboch konzultantov bola zvýšená frekvencia odberov odpadových vôd a virologických vyšetrení vzoriek stolíc u imunodeficientných osôb v Skalici. Identifikovať vylučovateľa týchto zmutovaných vírusov sa napriek intenzívnej snahe zatiaľ nepodarilo. Izolácia zmutovaných kmeňov odvodených od kmeňov obsiahnutých v živej očkovacej látke proti detskej obrne je vo svete ojedinelá a mohla sa podariť iba vďaka dobre vykonávanej surveillance poliomyelitídy v SR.

Respiračné nákazy

V roku 2004 pokračoval priaznivý trend výskytu respiračných nákaz, ktorým možno predchádzať očkovaním. V priebehu roka  sa nevyskytlo ochorenie na záškrt. Zaznamenali sa len 3 prípady ochorení na rubeolu a 2 ochorenia na osýpky, z ktorých 1 bolo importované.

Osýpky

V roku 2004 boli hlásené 2 laboratórne potvrdené ochorenia na osýpky. Ochorel utečenec z Gruzínska, ktorý bol  zachytený cudzineckou políciou na hraniciach a následne hospitalizovaný na infekčnom oddelení v Michalovciach. Na infekčnom oddelení v Michalovciach sa od neho nakazila lekárka, ktorá udávala prekonanie ochorenia v detstve a z toho dôvodu nebola v rámci protiepidemických opatrení očkovaná. Vďaka včas vykonaným protiepidemickým opatreniam a dobrej zaočkovanosti našej populácie, k ďalšiemu šíreniu osýpok nedošlo.
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Chrípka a chrípke podobné akútne respiračné nákazy

V roku  2004 bolo na Slovensku  hlásených 1 335 323  akútnych respiračných ochorení, z toho 385 153 v epidémii, ktorá trvala 5 týždňov a vrcholila v 5. kalendárnom týždni. Traja chorí zomreli.

V etiológii ochorení sa takmer výlučne uplatnil vírus chrípky typu A. V chrípkovej sezóne 2003/2004 bolo na Slovensku zaočkovaných 530 131 osôb, čo je 9,8% populácie. V zariadeniach sociálnej starostlivosti bolo zaočkovaných 30 860 osôb, t.j. 5,8%. Očkovacia látka pre tieto osoby bola hradená zo štátneho rozpočtu, nakoľko šírenie chrípky v zariadeniach sociálnej starostlivosti najmä v domovoch dôchodcov, geriatrických centrách a liečebniach pre dlhodobo chorých má závažné zdravotné následky. Zaočkovanosť populácie Slovenska sa z roka na rok zvyšuje (napr. v sezóne 1998/1999 bola 3,4%), nedosahuje však ešte úroveň zaočkovanosti vo vyspelých krajinách Európskej únie a USA.


V rámci prípravy na pandémiu chrípky a plnenia úloh Pandemického plánu SR, ktorý prijala vláda SR v roku 2001 bol v nasledujúcich chrípkových sezónach posilnený dohľad nad chrípkou a to najmä vybudovaním siete spolupracujúcich praktických lekárov, ktorí aktívne odoberajú vzorky od pacientov s chrípkovým ochorením. V laboratóriu Národného referenčného centra (NRC)  pre chrípku ÚVZ SR sa z týchto vzoriek robili pokusy o izoláciu a identifikáciu vírusov chrípky. V priebehu chrípkovej sezóny 2002/2003 bolo izolovaných 208 vírusov chrípky, v sezóne 2003/2004 izolovaných  380 vírusov chrípky a v sezóne 2004/2005 izolovaných 165 vírusov chrípky. Identifikovaním týchto vírusov sa overuje zhoda vírusov kolujúcich v populácii s vírusmi, ktoré boli obsiahnuté v očkovacej látke pre danú sezónu. Zároveň sa tým zvyšuje schopnosť rýchlo zistiť a identifikovať prípadné zavlečenie vírusov vtáčej chrípky do SR z ázijských krajín ako aj iných subtypov vírusu chrípky schopných vyvolať pandémiu.

Tuberkulóza


V roku  2004 bolo v národnom registri tuberkulózy (TBC) so sídlom vo Vyšných Hágoch evidovaných celkom 714 prípadov nových ochorení (chor.13,3/100 000 obyv.), čo predstavuje pokles o 27,9% oproti minulému roku. 

Najvyššia chorobnosť podobne ako v predchádzajúcom roku bola zaznamenaná v Prešovskom kraji (29,1/100 000 obyv.) 


Situácia vo výskyte tuberkulózy na Slovensku je v súčasnosti stabilizovaná aj napriek prílivu utečencov a cudzincov. Vzhľadom na dlhodobý pokles incidencie s celoslovenskou hodnotou pod 25 na 100.000 obyvateľov, nás experti SZO zaradili medzi štáty s nízkou incidenciou tuberkulózy. Toto priaznivé hodnotenie zaväzuje k tomu, aby bola udržaná dobrá úroveň diagnostiky, liečby a dispenzárneho sledovania chorých, ako aj hlásnej služby. Je nutné sprísniť epidemiologický dohľad pri práci v ohnisku nákazy (vyhľadávanie chorých), pri liečbe osôb ktoré boli v kontakte s osobami chorými na TBC a pri prevencii ochorení (zdravý životný štýl, vakcinácia). 

Iné infekcie

Vírusová hepatitída typu B


Výskyt vírusovej hepatitídy typu B (VHB) sa najmä vďaka očkovaniu udržuje v posledných rokoch na nízkej úrovni. V roku 2004 bolo zaznamenaných celkom 111 prípadov. Je to historicky najnižšia chorobnosť od začiatku exaktného sledovania tejto choroby od roku 1976. Oproti roku 2003 je to pokles o 21%. 

[image: image8.emf]0

10

20

30

40

50

60

1983198419851986198719881989199019911992199319941995199619971998199920002001200220032004

rok

chorobnosť/100 000 obyv.


[image: image9.emf]0

10

20

30

40

50

60

198419851986198719881989199019911992199319941995199619971998199920002001200220032004

rok

chorobnosť/100 000 obyv.


Vírusová hepatitída typu C


V roku 2004 bolo zaznamenaných 20 prípadov ochorení na vírusovú hepatitídu typu  C (VHC), čo je o 48% menej ako v r. 2003. Z počtu evidovaných ochorení na VHC bolo  60% ochorení u narkomanov. 

Meningokoková meningitída


V roku 2004 bolo hlásených 31 invazívnych meningokokových ochorení. V porovnaní s rokom 2003 to bolo pokles o 36,7%. K nahromadeniu ochorení nedošlo.

Tetanus


Nebolo hlásené žiadne ochorenie na tetanus.

Infekcia HIV/AIDS

     
V roku 2004 bolo vykázaných 15 nových prípadov HIV infekcie u občanov Slovenskej republiky, čo predstavuje incidenciu 2,78/1 milión obyvateľov SR. V roku 2003 bolo hlásených 13 prípadov (incidencia 2,42/1 milión obyvateľov SR).  Ochorelo 13 mužov a 2 ženy. Šesť ochorení bolo v Bratislavskom kraji, tri v Nitrianskom kraji, po dva prípady v Košickom a Trenčianskom kraji a po jednom v Banskobystrickom a Trnavskom kraji.     K nákaze došlo 13x pri homosexuálnom styku, 2x pri heterosexuálnom styku a v 1 prípade  nebol spôsob prenosu stanovený.


Od začiatku sledovania HIV infekcie v SR (v roku 1985) do 31.12.2004 bolo v Slovenskej republike vykázaných spolu 137 prípadov HIV infekcie u občanov SR, z toho 113 u mužov a 24 u žien. Kumulatívna incidencia dosiahla hodnotu 25,5 prípadov/ 1 milión obyvateľov SR. Najvyššiu kumulatívnu incidenciu (127,8) dosahuje Bratislavský kraj. Po ňom nasledujú Košický (22,5), Banskobystrický (15,1), Trnavský (12,8) a Trenčiansky kraj (11,5).

HIV infekcia prešla do ochorenia AIDS doteraz u 37 osôb (31 mužov, 6 žien) a 25 chorých (21 mužov, 4 ženy) na AIDS zomrelo. Ďalší traja HIV infikovaní zomreli bez prechodu nákazy do AIDS.


V roku 2004 bola HIV infekcia zistená u 9 cudzincov pri ich pobyte v SR a to u 8 mužov a jednej ženy. Päť cudzincov pochádzalo z Indie, dvaja z Kamerunu a po jednom z Albánska a Juhoafrickej republiky. 


Od roku 1985 do 31.12.2004 bola HIV infekcia zistená u 79 cudzincov pri ich pobyte na Slovensku.


Syfilis 

    
 V roku 2004 bolo na Slovensku hlásených 204 prípadov ochorení, čo je pokles oproti roku 2003 o 11%. Z uvedeného počtu ochorení bolo 181 u slovenských občanov a 23 u  cudzincov. Najvyšší výskyt (61) bol zaznamenaný v Košickom kraji. 

Gonorhea  


V roku 2004 bolo u občanov Slovenska vykázaných 128 ochorení. Najvyšší výskyt (22) bol vykázaný v Košickom kraji. 

Výskyt  vybraných  infekčných  ochorení  v Slovenskej republike v rokoch 2002- 2004

	Kód MKCH
	Ochorenie 
	Rok 2004 *
	Rok 2003
	Rok 2002

	
	
	abs.
	chorobnosť/

100 000 
	abs.
	chorobnosť/

100 000 
	abs.
	chorobnosť/

100 000

	A 01
	Brušný týfus a paratýf.
	1
	0,02
	1
	0,02
	1
	0,02

	A 02
	Salmonelózy 
	12 667
	235,4
	14 153
	263,1
	15 854
	293,5

	A 03 
	Bacilová dyzentéria.
	797
	14,8
	858
	16,0
	894
	16,6

	A 04 
	Iné bakteriálne črevné infekcie
	2 816
	52,3
	1905
	35,4
	2120
	39,2

	A 05 
	Iné bakteriálne otravy potravinami
	444
	8,3
	126
	2,3
	404
	7,5

	A 05.1
	Botulizmus
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	A 09
	Hnačka a gastroenteritída
	3 627
	67,4
	4 185
	77,8
	3825
	70,8

	B 15
	Akútna hepatitída typu A
	606
	11,3
	753
	14,0
	443
	17,1

	B 16
	Akútna hepatitída typu B
	111
	2,1
	140
	2,6
	142
	2,6

	B 17.1 
	Akútna hepatitída typu C
	20
	0,4
	38
	0,7
	46
	0,9

	B 17.2
	Akútna hepatitída typu E
	1
	0,02
	2
	0,04
	0
	0,0

	B 17.8 B 19
	Iné akútne VH
	41
	0,8
	58
	1,1
	28
	0,5

	A 37.0
	Pertussis 
	21
	0,4
	47
	0,9
	36
	0,7

	A 38
	Scarlatina 
	414
	7,7
	374
	7,0
	502
	9,3

	B 01
	Varicella
	21 058
	391,4
	16 065
	298,7
	19 003
	351,7

	B 02
	Herpes zoster
	3 344
	62,2
	3242
	60,3
	3253
	60,2

	B 05 
	Morbilli
	2*
	0,04
	1
	0,02
	0
	0,00

	B 06
	Rubeola  
	3
	0,1
	1
	0,02
	7
	0,1

	B 26
	Parotitída 
	14
	0,3
	24
	0,5
	11
	0,2

	B 27
	Inf. mononukl.
	871
	16,2
	891
	16,6
	844
	15,6

	J 10
	Chrípka
	1 335 323  
	24 716,5
	1 962 248
	36 320,8
	1 585626
	29539,6

	A 39
	Meningokok.inf.
	31
	0,6
	49
	0,9
	42
	0,8

	G 00
	Bakt. meningit.
	120
	2,2
	120
	2,2
	109
	2,0

	G 61
	Zápal.polyneurop
	25
	0,5
	41
	0,8
	21
	0,4

	A 48.0
	Plyn.  flegmóna
	8
	0,2
	7
	0,1
	2
	0,04

	A 86,85
	Iné a nešpecif.

encefalitídy 
	34
	0,6
	27
	0,5
	22
	0,4

	A 87
	Vírus.meningit.
	188
	3,5
	106
	2,0
	112
	2,1

	A 21
	Tularémia 
	15
	0,3
	26
	0,5
	133
	2,5

	A 81
	Creutz. Jacob
	7
	0,1
	2
	0,04
	3
	0,06

	A 27
	Leptospiróza
	24
	0,5
	17
	0,3
	38
	0,7

	A 32
	Listerióza
	8
	0,2
	6
	0,1
	7
	0,1

	A 69.2,

M01.2,

G63.0
	Lymeská choroba
	677
	12,6
	726
	13,5
	567
	10,5

	A 84.1
	Kliešťová encef.
	70
	1,3
	74
	1,4
	62
	1,2

	B 58
	Toxoplazmóza
	154
	2,9
	234
	4,4
	319
	5,9

	B 86
	Scabies
	1 446
	26,9
	1381
	25,7
	1759
	32,6

	Z 20.3
	Kontakt a ohroz. besnotou
	1 047
	19,5
	1369
	25,5
	1331
	24,6

	A15-19
	Tuberkulóza
	714
	12,4
	990
	18,4
	1055
	19,6

	A51-53
	Syfilis
	204
	3,8
	231
	4,3
	323
	6,0

	B24
	HIV/AIDS
	15
	0,3
	13
	0,19
	11
	0,2


* jedno ochorenie u utečenca

Výskyt salmonelóz


Slovenská republika, 1983 – 2004
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Výskyt hepatitídy typu A


Slovenská republika, 1983 – 2004
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Výskyt osýpok


Slovenská republika, 1984 – 2004





�EMBED MSGraph.Chart.8 \s���





Výskyt hepatitídy typu B


Slovenská republika, 1981 – 2004
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