Informácia o kontrole a surveillance infekčných ochorení 

v Slovenskej republike

Infekčné ochorenia naďalej významne ohrozujú zdravie verejnosti, medzinárodné cestovanie a obchod, legálna ale najmä ilegálna migrácia prinášajú so sebou vyššiu pravdepodobnosť vzniku a šírenia infekčných ochorení, pričom cena za neskorý zásah je oveľa vyššia ako prevencia a včasné varovanie.

Systematická kontrola a epidemiologická a laboratórna surveillance čiže nepretržitý dohľad nad faktormi, ktoré ovplyvňujú vznik a šírenie infekčných ochorení sa na Slovensku zabezpečuje už od druhej polovice päťdesiatych rokov a jej efektívnosť dokazuje výrazný pokles väčšiny infekčných ochorení najmä tých, ktorým sa dá predchádzať očkovaním. 


Spektrum infekčných ochorení  sa však mení v závislosti od výrazných  spoločenských a environmentálnych zmien. Objavujú sa nové problémy, nové doteraz nepoznané infekcie. Modernizujú sa metódy detekcie  infekcií,  mikrobiologické diagnostické postupy a metodiky sa dostávajú na molekulárnu úroveň. Nevyhnutný je medzinárodný monitoring výskytu prenosu ochorení a koordinovaný postup v ich prevencii, ako aj v opatreniach  pri  ich výskyte. Surveillance musí byť efektívna, založená  na jasne stanovených prioritách a musí poskytovať hodnoverné informácie plne využiteľné na dosiahnutie zníženia výskytu, eliminácie a v konečnom dôsledku likvidácie nákaz. 

Slovenská republika aproximovala príslušné legislatívne predpisy EÚ na úseku kontroly infekčných ochorení a od 1. mája 2004 v plnom rozsahu zabezpečuje ich kontrolu v súlade s rozhodnutiami Európskeho parlamentu a rady a Európskej komisie. 

Aktívna a cielená surveillance jednotlivých ochorení je v SR zabezpečovaná sieťou regionálnych úradov verejného zdravotníctva (RÚVZ). Pre prioritné ochorenia z hľadiska ich výskytu a závažnosti boli zriadené príslušné referenčné pracoviská, z ktorých najmä národné referenčné centrá (NRC)  majú významnú úlohu v realizácii surveillance v SR  v súčasnosti. Neoddeliteľnou a nesmierne dôležitou súčasťou činnosti NRC je zabezpečovanie medzinárodnej spolupráce najmä začlenenie Slovenska do  európskych sietí vytváraných pre jednotlivé infekcie a koordinovaných  Európskou komisiou (EK) a Svetovou zdravotníckou organizáciou (SZO).
Všetky tieto náročné úlohy musia vykonávať pracoviská, ktoré nie sú preťažované rutinnou diagnostikou a v ktorých  sú erudovaní odborníci  v mikrobiológii a v epidemiológii. Preto sa referenčné pracoviská zriaďovali najmä na báze štátnych zdravotných ústavov (teraz Úradu verejného zdravotníctva SR a Regionálnych úradov verejného zdravotníctva) ale aj Ústavu preventívnej a klinickej medicíny, prípadne lekárskych fakúlt a SAV. Pri zriaďovaní NRC v týchto inštitúciách sa zohľadnili aj dlhoročné skúsenosti,  medzinárodná spolupráca, a tiež  vynikajúce výsledky, ktoré  dosiahli v medzinárodných projektoch a aktivitách.  Optimálny model NRC predstavujú najmä NRC na báze Úradu verejného zdravotníctva SR v Bratislave, kde je zabezpečené efektívne informačné, koncepčné aj metodické prepojenie na prácu epidemiologickej časti NRC, Národného referenčného laboratória a následne na spolupracujúce pracoviská, ako sú odbory epidemiológie na regionálnych úradoch verejného zdravotníctva a oddelenia klinickej mikrobiológie v NsP v SR. Tejto spolupráci Slovensko vďačí za úspešné plnenie takých programov SZO, ako sú eradikácia poliomyelitídy, medzinárodná surveillance chrípky, meningokokových ochorení, imunizačný program a pod.  Tento model  NRC a jeho zriaďovanie najmä na báze inštitúcií verejného zdravotníctva  sa osvedčil aj v zahraničí  a SZO aj EK ho považujú za optimálny a treba ho u nás presadzovať.


NRC sú financované z rozpočtu inštitúcií, na báze ktorých boli zriadené, preto následkom nedostatočného financovania často nemôžu plnohodnotne  plniť úlohy, ktoré im vyplývajú z ich náplne, ale i úlohy, ktoré vyplývajú z nášho členstva v EÚ. Jedným z riešení plynulej činnosti pracovísk pre kontrolu  a surveillance infekčných ochorení je určiť účelovo viazané prostriedky  na ich činnosť vo výške priemeru čerpania za posledné roky, resp. v súlade s úlohami, ktoré príslušné NRC bude v danom roku plniť. 


V súčasnosti je v Slovenskej republike vytvorených spolu 38 NRC, resp. rôznych iných referenčných alebo špecializovaných pracovísk zameraných na problematiku surveillance, diagnostiky a prevencie infekčných ochorení, z nich 31 sa zaoberá ochoreniami u ľudí. Tieto pracoviská spravidla spolupracujú s adekvátnymi pracoviskami v rámci siete EÚ pre kontrolu a surveillance infekčných ochorení alebo SZO. Z uvedených pracovísk je 23 pracovísk na báze rezortu zdravotníctva a 8 na báze rezortu školstva. Problematika surveillance ochorení zvierat, ktoré sa môžu prenášať na ľudí rieši 7 NRC, z toho 6 v rezorte poľnohospodárstva a 1 v rezorte školstva (pozri príloha 1). 


V rámci EÚ v súčasnosti pracuje 9 špecifických sietí a 11 projektov pre sledovanie 24 druhov infekčných ochorení  alebo s nimi súvisiacich problémov. Vo väčšine týchto európskych sietí a projektov  Slovensko už je alebo v krátkej budúcnosti bude   zapojené, optimálne prostredníctvom NRC.

Naše členstvo v EÚ prináša so sebou aj nutnosť posilniť a zefektívniť epidemiologickú a laboratórnu surveillance. Tento proces zahŕňa nasledovné úlohy:

· harmonizovať systém monitorovania infekčných ochorení  so systémom prijatým v rámci  krajín EÚ s cieľom zapojiť sa do všetkých aktivít EÚ a SZO vrátane  rozšírenia účasti na   ďalšie celoeurópske monitorovacie siete  

· dobudovať systém včasného  varovania a odpovede pri  výskyte  epidémií, ale aj pri  sporadickom výskyte závažných, alebo  rýchle sa   šíriacich  ochorení  a napojiť ho na   európsky systém

· dobudovať prístrojovo a personálne existujúcu sieť národných referenčných centier (NRC) a to tak ich epidemiologickú, ako aj laboratórnu  časť. Vybudovať nové NRC, ktoré budú celoslovensky zastrešovať aktuálne  závažné infekčné ochorenia

· zaviesť v NRC systém kvality laboratórnej práce v zmysle direktív EÚ premietnutých do   našej legislatívy 

· zaviesť externé hodnotenie kvality práce terénnych  laboratórií klinickej mikrobiológie,  vykonávané celoslovensky laboratóriami  NRC

· v súlade s požiadavkami EÚ inovovať súčasný  informačný systém pre kontrolu   infekčných ochorení vrátane chrípky.

Na čiastočné naplnenie týchto cieľov bol pracovníkmi ÚVZ SR  vypracovaný a od 1. 1. 2004 sa realizuje projekt PHARE „Posilnenie surveillance a kontroly infekčných ochorení v  Slovenskej republike“. Prijatie tohto projektu v hodnote takmer 71 miliónov Sk Európskou komisiou bolo dôkazom, že problematika prevencie infekčných ochorení je pre Európske spoločenstvo jednou z priorít. Z týchto prostriedkov budú kryté náklady na twiningových partnerov, vytvorenie softvérov  zameraných na surveillance infekčných ochorení a na doplnenie základného prístrojového  vybavenia laboratórií NRC. 

Charakteristika epidemiologickej situácie


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 2003 možno celkovo hodnotiť ako priaznivú tak v skupine črevných nákaz, ako aj v skupine nákaz  dýchacích ciest ovplyvniteľných očkovaním a ostatných nákaz.


 V porovnaní s predchádzajúcim rokom došlo k poklesu hláseného počtu u väčšiny hnačkových ochorení bakteriálnej etiológie, a to u salmonelóz (z 15 854 na 14 153),  dyzentérie (z 894 na 858), hnačkových ochorení s objasnenou etiológiou (z 2 120 na 1 905)   a alimentárnych nákaz (zo 404 na 126). Ochorenie na brušný týfus v roku 2003 nebolo zaznamenané, diagnostikovaný bol 1 prípad paratýfusu B. K výraznejšiemu  vzostupu došlo u vírusového zápalu pečene typu A (zo 443 na 753).

Dôslednou realizáciou Imunizačného programu sa podarilo udržať, resp. zlepšiť doteraz dosiahnuté výsledky v ojedinelom alebo nulovom výskyte ochorení preventabilných očkovaním. V roku 2003 nebolo evidované žiadne ochorenie na detskú obrnu, záškrt, zistené bolo jedno ochorenie na rubeolu. Po nulovom výskyte od r. 1998 došlo k zavlečeniu osýpok do Slovenskej republiky utečencami.   

V priebehu novembra a decembra 2003 ochorelo 19 utečencov v troch utečeneckých táboroch   (Gabčíkovo, Brezová pod Bradlom, Adamov).V súvislosti s týmito ochoreniami vzniklo jedno ochorenie u nášho občana. Začiatkom marca 2004 bolo do SR zavlečené ďalšie ochorenie na osýpky utečencom z Gruzínska, od ktorého sa nakazila jedna slovenská lekárka.  


Z nákaz prenosných zo zvierat na človeka bol zaznamenaný výrazný pokles  výskytu tularémie (zo 133 na 26) a leptospirózy (z 38 na 17).

 
Z krvných nákaz zostal výskyt vírusovej hepatitídy typu B na úrovni roku 2002. 

Epidemiologickú situáciu vo výskyte neuroinfekcií možno hodnotiť ako stabilizovanú, mierne vzrástol počet  meningokokových  meningitíd ( zo 42 na 49) a ostatných bakteriálnych meningitíd ( zo 109 na 120).


Z nákaz kože a slizníc bol  oproti predchádzajúcemu roku zaznamenaný výrazný pokles svrabu (z 1 759 na 1 381). Ochorenie na tetanus nebolo zaznamenané.

Výskyt vybraných nákaz v Slovenskej republike v roku 2003 v porovnaní s predchádzajúcimi dvomi rokmi je uvedený v tabuľke č. 1. 


V roku 2003 bolo vykázaných 13 nových prípadov HIV infekcie ( v roku 2002 11). 

Charakteristika výskytu vybraných infekčných ochorení

Črevné nákazy

U väčšiny črevných nákaz došlo v roku 2003 k poklesu hlásených ochorení alebo  výskyt zostal približne  na úrovni predchádzajúceho roka.

Brušný týfus a paratýfus
V roku 2003 nebolo zistené ochorenie na brušný týfus, čo je v súlade s dlhodobo klesajúcim trendom výskytu tohto ochorenia. Po  rokoch bez výskytu bol  diagnostikovaný jeden prípad paratýfusu B u dospelého muža z okresu Trebišov. V roku 2004 bolo zavlečené 1  ochorenie na brušný týfus. Ochorel utečenec z utečeneckého tábora v Adamove. Pri spracovávaní biologického materiálu od chorého sa nakazila laborantka. 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 2003 sa zistilo  14 153 ochorení ( chorobnosť 263,1 na 100 000 obyvateľov). Oproti  roku  2002 chorobnosť klesla o 11%.  V etiológii salmonelóz sa najčajčastejšie uplatnila S. enteritidis, ktorá vyvolala aj zaznamenané epidémie. Okrem početných menších rodinných výskytov sa zistilo 40 väčších epidémií, v ktorých  ochorelo spolu 1168 osôb, čo je 8,3% z celkového počtu ochorení. 

Najrozsiahlejšia epidémia vznikla u účastníkov spoločenskej akcie, ktorá sa konala v priestoroch ZŠ a MŠ v obci Gemerský Jablonec, okres Rimavská Sobota. V epidémii ochorelo 241 osôb. S. enteritidis sa okrem chorých izolovala aj zo vzoriek konzumovaných jedál (majonézový zemiakový šalát, vyprážaný kurací rezeň) a zo zariadení kuchyne. Vykonané boli príslušné protiepidemické opatrenia. Zo všetkých vzoriek bol potvrdený fagotyp PT25.

Vo väčšine epidémií sa ako faktor prenosu podobne ako v predchádzajúcich rokoch najčastejšie potvrdzovali pokrmy s obsahom nedostatočne tepelne spracovaných slepačích vajec, najmä   majonézy a  rôzne  druhy krémových  zákuskov. Príčinou väčšiny epidémií bolo zlyhanie ľudského faktora, najmä nedodržanie potrebných technologických postupov vrátane nedostatočného tepelného spracovania a  kontaminácia hotových pokrmov salmonelami zo surovín. 

Včasnými protiepidemickými opatreniami sa podarilo epidémie včas ohraničiť a zabrániť ďalšiemu šíreniu nákazy.
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Dyzentéria

Výskyt ochorení na dyzentériu bol v roku 2003 prevažne sporadický, na úrovni predchádzajúcich rokov. Bola zaznamenaná jedna väčšia protrahovaná epidémia u Rómov v meste Martin, v ktorej ochorelo 94 osôb. Ochorenia boli vyvolané Sh. sonnei a  šírili sa kontaktom.

 Výskyt dyzentérie
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Slovenská republika, 1983 – 2003

V skupine ostatných črevných nákaz nebolo v roku 2003 hlásené žiadne ochorenie na botulizmus. V skupine hnačkových ochorení s neobjasnenou etiológiou bolo hlásených         4 185 ochorení, z toho 222 v epidémii, ktorá vznikla u kúpeľných hostí v Piešťanoch. 

Vírusová hepatitída typu A


V roku 2003 sa oproti predchádzajúcemu roku zvýšila chorobnosť na  vírusovú hepatitídu typu A  o 70 %. Zvýšený výskyt bol zaznamenaný najmä v okresoch bratislavského kraja.  Najviac postihnutou vekovou skupinou boli žiaci základných škôl a adolescenti. Viac ako 10%  z celkového počtu chorých v SR tvorili narkomani žijúci v zlých hygienických podmienkach. 

Pokiaľ došlo k epidémiám, išlo prevažne o menšie rodinné výskyty. Výnimkou bola protrahovaná  epidémia 38 ochorení u Rómov žijúcich prevažne v Sládkovičove a epidémia 8 ochorení u maturantov z Bratislavy, ktorých pravdepodobne nakazil kuchár pripravujúci pohostenie  na stužkovú slávnosť. 
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Detská obrna
Svetová zdravotnícka organizácia (SZO) si v roku 1988 vytýčila cieľ celosvetovo eradikovať detskú obrnu. Do tohto programu sa ihneď zapojilo aj Slovensko. Vďaka dlhoročne kvalitne vykonávanému dohľadu a súvisiacimi protiepidemickými aktivitami nebolo na Slovensku   zistené ochorenie na detskú obrnu od roku 1960.

Dňa 21. 6. 2002 bola v Kodani vyhlásená certifikácia eradikácie detskej obrny v Euroregióne. Aj napriek tomuto úspechu bolo potrebné aj v roku 2003 naďalej pokračovať v doteraz vykonávaných aktivitách, najmä v  monitorovaní akútnych chabých obŕn (ACHO) ako ochorení napodobňujúcich  svojím   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, pripraveného v roku 2002.

 Jednou z podmienok certifikácie detskej obrny bol v každej krajine dobre fungujúci dohľad nad detskou obrnou, ktorej esenciálnou súčasťou je sledovanie ACHO. V roku 2003 bolo v SR hlásených 11 ACHO u detí do 15 rokov veku (incidencia 1,1 na 100 000 detí), čím sa v tomto roku prvýkrát podarilo dosiahnuť hranicu 1,0 na 100 000 detí do 15 rokov, požadovanú SZO. Možno konštatovať, že hlásenie ACHO sa zlepšilo a incidencia dosiahnutá v roku 2003 je najvyššia od zavedenia hlásenia ACHO v SR od roku 1993. Dôležité je, že u všetkých týchto ochorení  sa nedokázal vírus detskej obrny ako pôvodca ochorenia. 

Výsledky kontroly zaočkovanosti proti detskej obrne boli v roku 2003 priaznivé. Celoslovenská zaočkovanosť dvojročných detí očkovaných 4 dávkami očkovacej látky proti detskej obrne dosiahla 98,7%. Na krajskej úrovni neklesla zaočkovanosť po podaní jednotlivých dávok očkovacej látky pod 98%. Na okresnej úrovni v žiadnom okrese neklesla zaočkovanosť pod 95%. 

 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. V roku 2003 sa v priebehu celého roka vykonávali odbery odpadových vôd vo väčších mestách Slovenska a v 5 utečeneckých táboroch. Okrem vakcinálnych vírusov detskej obrny bolo izolovaných  5 zmutovaných vírusov, ktoré boli výrazne odlišné od vakcinálnych, neboli však zatiaľ schopné vyvolať ochorenie. Riziko vzniku paralytických ochorení však stále existuje najmä u osôb neočkovaných proti detskej obrne a imunodeficientných osôb. Mutované kmene sa izolovali z čističiek odpadových vôd vo Vrakuni a v Skalici. V súvislosti s ich izoláciou Regionálny úrad SZO- EURO vyslal na Slovensko svojich konzultantov. Ich návšteva bola zameraná na spôsob overenia zberu a vyšetrovania odpadových vôd a na možnosti identifikácie vylučovateľov, resp. vylučovateľa týchto vírusov. Jeden z konzultantov navštívil dotknuté lokality a na základe jeho vyjadrenia boli doplnené opatrenia týkajúce sa zvýšenia frekvencie odberov odpadových vôd a virologického vyšetrenia vzoriek stolíc u imunodeficientných osôb vo Vrakuni a v Skalici. Identifikovať vylučovateľa 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 detskej obrny v SR. O túto neobvyklú epidemiologickú situáciu prejavilo záujem i Centrum pre infekčné ochorenia v Atlante, USA.

Respiračné nákazy


Výskyt respiračných nákaz, ktorým možno predchádzať očkovaním, bol naďalej veľmi priaznivý. Ani v roku 2003  nebolo zaznamenané ochorenie na záškrt. Priaznivú epidemiologickú situáciu narušil v roku 2003 výskyt ochorení  na osýpky v utečeneckých táboroch a následne i v populácii SR. 

Osýpky

Po piatich rokoch nulového výskytu osýpok na Slovensku bolo v roku 2003 hlásené 1 ochorenie na osýpky u 3-ročného neočkovaného chlapca. Ochorenie vzniklo v súvislosti s epidémiou 19 ochorení na osýpky zavlečenou cudzími štátnymi príslušníkmi do 3 utečeneckých táborov v SR. Epidemiologickým vyšetrením sa zistilo, že chorí neboli po príchode na Slovensko očkovaní, i keď mnohé z detí boli  na  Slovensku  viac   mesiacov  pred ochorením a prešli viacerými tábormi na našom území. Deti dochádzali do kontaktu aj s novo prichádzajúcimi utečencami, pretože sa nedodržiavala karanténa. Uvedené skutočnosti boli pravdepodobne príčinou vzniku epidémie. Ihneď po rozpoznaní epidémie boli nariadené príslušné protiepidemické opatrenia na zabránenie šírenia infekcie v populácii SR v súlade s Odborným usmernením MZ SR na vykonávanie a kontrolu očkovania a s Akčným plánom na udržanie stavu eliminácie osýpok v Slovenskej republike v rokoch 2003 – 2007, najmä informovanie lekárov o situácii s cieľom zabezpečenia okamžitého hlásenia každého podozrenia na ochorenie. V spolupráci s Ministerstvom vnútra SR bolo dohodnuté zabezpečenie okamžitého očkovania detí migrantov po vstupe do SR a ďalšieho postupu v ohniskách nákaz importovaných migrantmi do SR s cieľom zabránenia ich šírenia v populácii. Zachytenie epidémie osýpok, jej ohraničenie a zabránenie šírenia v populácii SR  je dôkazom kvalitného dohľadu  nad osýpkami v SR. 

Začiatkom marca 2004 bol  zachytený cudzineckou políciou na hraniciach a následne hospitalizovaný na infekčnom oddelení v Michalovciach utečenec z Gruzínska s klinickými príznakmi osýpok. Diagnóza sa u neho potvrdila v NRC pre osýpky. Na infekčnom oddelení v Michalovciach sa od neho nakazila 47-ročná lekárka, ktorá udávala prekonanie ochorenia v detstve a z toho dôvodu nebola v rámci protiepidemických opatrení očkovaná. 



Chrípka a chrípke podobné akútne respiračné nákazy


V roku 2003 bolo hlásených 1 961 369 chrípkových a chrípke podobných akútnych respiračných ochorení, z toho takmer milión v epidémii, ktorá trvala 9 týždňov a vrcholila v 10. kalendárnom týždni  2003. Desať chorých zomrelo. V porovnaní s predchádzajúcou 

sezónou chorobnosť bola vyššia o 30%. V etiológii ochorení sa uplatnili vírusy chrípky typu A aj B.  Izolované vírusy sa zhodovali s vakcinálnymi. V chrípkovej sezóne 2002/2003 bolo na Slovensku zaočkovaných 55 310 osôb, čo je 9,3% zaočkovanosť, z toho v zariadeniach sociálnej starostlivosti bolo zaočkovaných 32 660 osôb, t. j. 59,0%. Očkovacia látka pre tieto osoby je hradená zo štátneho rozpočtu, keďže 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, kde je 15-25%. 


V rámci prípravy na pandémiu chrípky a plnenia úloh Pandemického plánu SR, ktorý prijala vláda SR 22. 8. 2001 bol v chrípkových sezónach 2002 – 2003 a 2003 – 2004 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 robia pokusy o izoláciu a identifikáciu vírusov chrípky. Tak bolo v priebehu chrípkovej sezóny 2002 – 2003 izolovaných 208 a v priebehu sezóny 2003 – 2004 380  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 rýchle zistiť a identifikovať prípadné zavlečenie vírusov vtáčej chrípky do SR z ázijských krajín, ako aj nových subtypov vírusu chrípky, schopných vyvolať pandémiu.

Tuberkulóza.


V roku 2003 bolo na území Slovenskej republiky zistených 990 nových prípadov tuberkulózy (TBC), čo predstavuje chorobnosť 18,4/100 000 obyvateľov. Oproti roku 2002 (19,6/100 000) došlo k miernemu poklesu. Najvyšší počet nových ochorení bol zistený v prešovskom kraji s chorobnosťou  29,1/100 000, nasledoval kraj košický s chorobnosťou 24,7 a kraj žilinský s chorobnosťou 21,2/100 000 obyvateľov. 

Iné infekcie

Vírusová hepatitída typu B


Výskyt vírusovej hepatitídy typu B (VHB) sa v ostatných rokoch najmä vďaka očkovaniu udržuje na nízkej úrovni. V roku 2003 sa hlásilo  140 sporadických ochorení. 



Vírusová hepatitída typu C


Počet hlásených prípadov vírusovej hepatitídy typu  C (VHC) bol v r. 2003 nižší ako v predchádzajúcich rokoch. Bolo hlásených 38 ochorení. Z počtu evidovaných ochorení na VHB a VHC bola   približne štvrtina u narkomanov. 

Meningokoková meningitída


Zistilo sa  49 ochorení na meningokokovú meningitídu, čo je o 26,2% viac ako v r. 2002, avšak výskyt nepresahuje  úroveň 5-ročného priemeru. K nahromadeniu ochorení nedošlo.

Tetanus


Nebolo hlásené žiadne ochorenie na tetanus.

Infekcia HIV/AIDS

V roku 2003 bolo vykázaných 13 nových prípadov HIV infekcie u občanov Slovenskej republiky, čo predstavuje incidenciu 2,42/1 milión obyvateľov SR. V porovnaní s rokom 2002 (11 prípadov, incidencia 2,04/1 milión obyvateľov SR) došlo k vzostupu vo výskyte prípadov s indexom 1,2. V porovnaní s päťročným priemerom došlo k vzostupu s indexom 1,3.

Spôsobom prenosu nákazy bol 10x homosexuálny styk a 3x heterosexuálny styk.

V roku 2003 bolo hlásené jedno úmrtie 48-ročného muža z bratislavského kraja, u ktorého bola HIV infekcia zistená v roku 1990. U tohto pacienta nedošlo k prechodu infekcie do štádia AIDS a príčinou úmrtia bolo poškodenie pečene pri nosičstve vírusu hepatitídy typu B.

Od roku 1985 do 31. 12. 2003 bolo v Slovenskej republike vykázaných spolu 122 prípadov HIV infekcie u občanov SR, 100 u mužov a 22 u žien. Kumulatívna incidencia dosiahla hodnotu 22,7 prípadov/1 milión obyvateľov SR. Najvyššiu kumulatívnu incidenciu (118,1) dosahuje bratislavský kraj. Po ňom nasledujú košický (19,8), banskobystrický (13,6) a trnavský kraj (12,8).

HIV infekcia prešla do ochorenia AIDS doteraz u 34 osôb (29 mužov, 5 žien) a 22 chorých (19 mužov, 3 ženy) na AIDS zomrelo. Ďalší dvaja HIV infikovaní zomreli bez prechodu nákazy do AIDS.

V roku 2003 bola HIV infekcia zistená u 9 cudzincov pri ich prechodnom pobyte v SR V 7 prípadoch išlo o utečencov, v 1 prípade o žiadateľa o trvalý pobyt a 1 osoba bola vyšetrená na vlastnú žiadosť ako kontakt HIV infikovaného občana SR. Dvaja cudzinci pochádzali z Vietnamu a z Nigérie a po jednom z Gruzínska, Indie, Albánska, Českej republiky a Ruska. 

Od roku 1986 do 31. 12. 2003 bola HIV infekcia zistená u 70 cudzincov pri ich pobyte na Slovensku.

Infekcie prenášané pohlavným stykom


Ochorenia na syfilis mali od roku 1990 do 2002 stúpajúci trend. V roku 2002   sa vyskytla epidémia syfilisu v okrese Trebišov. Celkovo ochorelo 58 osôb, pričom zastúpenie rómskeho etnika bolo polovičné. Medzi infikovanými osobami prevládali muži, ktorých bolo 37. Ako najčastejší spôsob prenosu bol zistený pohlavný styk v 55 prípadoch, raz išlo o prenos infekcie z matky na dieťa a v dvoch prípadoch bola infekcia prenesená nepriamo mechanicky kontaminovaným spoločne používanou bielizňou v jednej domácnosti. Hlavnou príčinou zvýšeného počtu ochorení bol návrat Rómok z Čiech, ktoré tam ochoreli a diagnostikované boli po návrate domov. Ďalším výrazným faktorom podieľajúcim sa na zvýšenom výskyte bolo nedodržiavanie sexuálnej abstinencie u chorých osôb. Ako jednu z príčin je možné uviesť chýbanie povinného vyšetrenia na pohlavné ochorenia u prostitujúcich osôb.

 
V roku 2003 bolo hlásených celkovo 231 laboratórne potvrdených prípadov na syfilis, z toho bolo 118 žien a 113 mužov.  Oproti predchádzajúcom roku  došlo k poklesu o 36,7%. Vrodený syfilis bol diagnostikovaný u 6 detí (3 chlapcov a 3 dievčatiek). Včasný syfilis  bol diagnostikovaný v 158 prípadoch. Neskorý syfilis  bol zistený v 14 prípadoch. Najvyššia chorobnosť bola vo vekovej skupine 25 – 49 ročných. 


V roku 2003 bolo hlásených 84 laboratórne potvrdených prípadov ochorenia na kvapavku (chor. 1,6/100.000). Z tohoto počtu sa vyskytlo 17 prípadov u žien a 67 prípadov u mužov. Najvyššia chorobnosť bola vo vekovej skupine 25-49 rokov.

 
Okrem ochorení na syfilis a  kvapavku bolo  na základe laboratórnej diagnostiky hlásených 357 iných ochorení, ktoré sa prenášajú najmä pri pohlavnom styku.

Výskyt  vybraných  infekčných  ochorení  v Slovenskej republike v rokoch 2001- 2003

 tabuľka č.1

	Kód MKCH
	Ochorenie 
	Rok 2003
	Rok 2002
	Rok 2001

	
	
	abs.
	chorobnosť/

100 000 
	abs.
	chorobnosť/

100 000
	abs.
	chorobnosť/

100 000

	A 01
	Brušný týfus a paratýf.
	1
	0,02
	1
	0,02
	0
	0,00

	A 02
	Salmonelózy 
	14 153
	263,1
	15 854
	293,45
	19517
	361,25

	A 03 
	Bacilová dyzentéria.
	858
	16,0
	894
	16,55
	994
	18,4

	A 04 
	Iné bakteriálne črevné infekcie
	1905
	35,4
	2120
	39,24
	2223
	41,14

	A 05 
	Iné bakteriálne otravy potravinami
	126
	2,3
	404
	7,48
	159
	2,94

	A 05.1
	Botulizmus
	0
	0
	0
	0
	3
	0,06

	A 09
	Hnačka a gastroenteritída
	4 185
	77,8
	3825
	70,80
	2624
	48,57

	B 15
	Akútna hepatitída typu A
	753
	14,0
	443
	17,14
	742
	13,73

	B 16
	Akútna hepatitída typu B
	140
	2,6
	142
	2,63
	148
	2,74

	B 17.1 
	Akútna hepatitída typu C
	38
	0,7
	46
	0,85
	72
	1,33

	B 17.2
	Akútna hepatitída typu E
	2
	0,04
	0
	0,00
	0
	0,00

	B 17.8 B 19
	Iné akútne VH
	58
	1,1
	28
	0,53
	47
	0,87

	A 37.0
	Pertussis 
	47
	0,9
	36
	0,67
	3
	0,06

	A 38
	Scarlatina 
	374
	7,0
	502
	9,29
	661
	12,23

	B 01
	Varicella
	16 065
	298,7
	19 003
	351,74
	18757
	347,19

	B 02
	Herpes zoster
	3242
	60,3
	3253
	60,21
	3162
	58,53

	B 05 
	Morbilli
	1
	0,02
	0
	0,00
	0
	0,00

	B 06
	Rubeola  
	1
	0,02
	7
	0,13
	2
	0,04

	B 26
	Parotitída 
	24
	0,5
	11
	0,20
	20
	0,37

	B 27
	Inf. mononukl.
	891
	16,6
	844
	15,62
	1113
	20,60

	J 10
	Chrípka
	1 962 248
	36 320,8
	1 585626
	29539,6
	2116227
	39424,6

	A 39
	Meningokok.inf.
	49
	0,9
	42
	0,78
	69
	1,24

	G 00
	Bakt. meningit.
	120
	2,2
	109
	2,02
	134
	2,47

	G 61
	Zápal.polyneurop
	41
	0,8
	21
	0,43
	41
	0,74

	A 48.0
	Plyn.  flegmóna
	7
	0,1
	2
	0,04
	8
	0,15

	A 86,85
	Iné a nešpecif.

encefalitídy 
	27
	0,5
	22
	0,41
	31
	0,57

	A 87
	Vírus.meningit.
	106
	2,0
	112
	2,07
	152
	2,81

	A 21
	Tularémia 
	26
	0,5
	133
	2,46
	22
	0,41

	A 81
	Creutz. Jacob
	2
	0,04
	3
	0,06
	5
	0,09

	A 27
	Leptospiróza
	17
	0,3
	38
	0,70
	27
	0,50

	A 32
	Listerióza
	6
	0,1
	7
	0,13
	6
	0,11

	A 692,

M01.2,

G63.0
	Lymeská choroba
	726
	13,5
	567
	10,50
	675
	12,49

	A 84.1
	Kliešťová encef.
	74
	1,4
	62
	1,15
	75
	1,39

	B 58
	Toxoplazmóza
	234
	4,4
	319
	5,90
	257
	4,76

	B 86
	Scabies
	1381
	25,7
	1759
	32,56
	2586
	47,87

	Z 20.3
	Kontakt a ohroz. Besnotou
	1369
	25,5
	1331
	24,64
	1249
	23,12

	A15-19
	Tuberkulóza
	990
	18,4
	1055
	19,6
	1080
	20,1

	A51-53
	Syfilis
	231
	4,3
	323
	6,0
	356
	6,2

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


Výskyt salmonelóz


Slovenská republika, 1983 – 2003





Výskyt hepatitídy typu A


Slovenská republika, 1983 – 2003





Výskyt osýpok


Slovenská republika, 1984 – 2003





Výskyt hepatitídy typu B


Slovenská republika, 1981 – 2003
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