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VEC:  Metodický  list č. 2/2012                         

I. Epidemiologická   situácia  v  okrese  Stará Ľubovňa za mesiac január  2012 

          (v porovnaní s rovnakým obdobím roka 2011)

	Ochorenie 
	január

2011
	január

2012

	Salmonelózy
	1
	3

	Dyzentéria
	-
	2

	Hnačkové ochorenia
	11
	23

	Vírusová hepatitída A
	-
	1

	Akútna vír. hepat. B
	-
	1

	Chronická vír. hepat. C
	-
	-

	Divý kašeľ – pertussis
	-
	2

	Varicella
	37
	13

	Herpes zoster
	3
	3

	Ruža
	-
	-

	Parotitída
	-
	1

	Septikémie 
	1
	-

	Zápal mozg. plien
	-
	-

	Inf. mononukleóza
	-
	-

	Lymeská choroba
	-
	-

	Pohryznutia
	1
	3

	Svrab
	17
	8

	Pedikulóza
	1
	-

	Nozokomiálne nákazy
	6
	1

	Chrípka a ARO
	3165
	3314

	Tuberkulóza
	1
	-


Komentár:

V mesiaci január 2012 sme v porovnaní s rovnakým obdobím roka 2011 zaznamenali zvýšený výskyt salmonelózy, dyzentérie,  iných hnačkových ochorení, hepatitídy A a B, pertussis, parotitídy a akútnych respiračných ochorení,  pokles   varicely, svrabu a nozokoniálnych nákaz. U ostatných prenosných ochorení sme nezaznamenali výraznejšie rozdiely v porovnaní s rovnakým obdobím predchádzajúceho roka. 

· Salmonelová enteritída – 3 sporadické ochorenia u dospelých. Pravdepodobným             faktorom prenosu boli: 2x bravčové mäso, 1 x hydinové mäso. Ochorenia boli potvrdené laboratórne – 2 x Salmonella enteritidis, 1 x Salmonella typhimurium.                              Protiepidemické  opatrenia v ohniskách nákazy boli vykonané.

· Šigelóza zapríčinená Sh. flexneri -  ochorenia u detí do 1 roka veku,  hospitalizované   

na detskom odd. Ľubovnianskej nemocnice,  n. o. (ďalej len ĽN, n. o.), žijúce v zlých     hygienických podmienkach, v domácnosti používajú vodu z potoka.

· 23 Iné hnačkové ochorenia:

- 2 x iné špecifikované bakteriálne infekcie -  ochorenia u detí 1 a 2 ročných,              hospitalizovaných na detskom odd. ĽN, n. o.. Etiologické agens: Proteus mirabilis     a Streptokok beta hemolytický sk. B.

            - 6 x rotavírusová enteritída – ochorenia u 2 – 7 ročných detí, hospitalizovaných na detskom oddelení  ĽN,  n. o., z toho 1 nozokomiálna nákaza.

            - 1 x adenovírusová enteritída –  ochorenie u 6 ročného dieťaťa, hospitalizované  na detskom odd. ĽN,  n. o..

            - 14 x hnačka a gastroenteritída pravdepodobne inf. pôvodu –  13 prípadov      hnačkových ochorení u detí (11 x u 0 - 5 ročných, 2 x u 6 - 7 ročných),  hlásené z detského odd. ĽN,  n. o. a 1 ochorenie u dospelej ženy.  U všetkých bol výter z rekta negatívny.

· Akútna hepatitída typu A - 1 sporadické ochorenie u 3 ročného dieťaťa mimo kolektívu z obce Lomnička, neočkované. Protiepidemické opatrenia v rodine boli vykonané (4 súrodenci, z toho 2 prekonali VHA v r. 2008).

· Akútna hepatitída B – ochorenie u 30 ročnej ženy, potvrdené na základe laboratórnych výsledkov: HBsAg pozit., anti HBc IgM pozit., anti HBe pozit.. Epidemiologická anamnéza negatívna. U troch rodinných kontaktov bola zahájená vakcinácia.

· Pertussis – divý kašeľ – 2 ochorenia u súrodencov (14 a 15 ročné sestry) – žiačky ZŠ, riadne očkované proti pertussis DTCOQ, ostatné očkovanie v rr. 2002 a 2003.

· Parotitída bez komplikácií –  ochorenie u 2 ročného dieťaťa, neočkované z dôvodu nedostavenia sa (má len 2 dávky Infanrix). Ochorenie potvrdené ošetrujúcou lekárkou na základe klinických príznakov (opuch príušnej žľazy, bolestivá, TT do 38°C).    V rodine 1 súrodenec – 15 ročný, očkovaný proti MMR.

· Poruchy spánkového nervu – ochorenie u 7 ročného dieťaťa, hospitalizované na detskom odd. ĽN, n. o. pre parézu ľavej časti tváre (oko a ústa), riadne očkované proti poliomyelitíde, poštípanie kliešťom neguje. Laboratórne výsledky: anti Borélie IgM, IgG negat., stolica na poliovírusy neodobratá

NOZOKOMIÁLNE NÁKAZY: 

Detské odd. – A 08.0
Akútne respiračné ochorenia a chrípke podobné ochorenia

Spolu bolo hlásených 3314 akútnych respiračných ochorení (index január/december je 1,3; celková chorobnosť 7512,8/100 000 obyv.) a 297 CHPO. Najvyššia chorobnosť bola zaznamenaná vo vekovej skupine 0 – 5 ročných. 
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II.  Význam očkovania proti chrípke 

 (zdroj: ÚVZ SR)
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Chrípka patrí k ochoreniam, ktoré môžu spôsobiť ťažké zdravotné stavy a smrť u vysoko rizikových skupín. Podľa SZO každoročne ochorie na chrípku okolo 1 miliardy ľudí, z čoho 3 až 5 miliónov ľudí má závažný priebeh ochorenia a ročne umrie na chrípku 300 000 – 500 000 osôb. Riziko vzniku závažných komplikácií je najvyššie u malých detí, seniorov a ľudí so závažnými  chronickými ochoreniami dýchacích ciest, srdco-cievneho systému, metabolickými, renálnymi a imunitnými poruchami.  U týchto rizikových skupín môže infekcia vírusom chrípky viesť k závažným komplikáciám primárneho chorobného stavu, k vzniku pneumónií až k smrti.

 

Očkovanie je  najúčinnejšou a  najefektívnejšou formou prevencie proti chrípke. Očkovacie látky proti chrípke sa od ostatných očkovacích látok odlišujú tým, že ich zloženie sa každoročne mení podľa aktuálnych kmeňov vírusu chrípky cirkulujúcich v predchádzajúcej sezóne, preto je potrebné očkovanie vykonať každoročne. Očkovacie látky sú bezpečné a účinné. 
Očkovanie má byť v prvom rade zamerané na ľudí, u ktorých je najvyššia pravdepodobnosť vzniku komplikácií, resp. tých, ktorí sú najväčšmi vystavení riziku nákazy (osoby s iným, najmä chronickým, ochorením, osoby so zníženou obranyschopnosťou organizmu, zdravotnícki pracovníci, ktorí sa starajú o choré osoby, rodinné kontakty chorých osôb, osoby žijúce v kolektívnych zariadeniach, ako sú domovy dôchodcov, sociálne ústavy, geriatrické centrá a podobne). 

Podľa Regionálneho úradu SZO pre Európu očkovanie v rizikovej skupine starších osôb znižuje chorobnosť o 60 % a úmrtnosť o 70 – 80 %. U zdravých ľudí je očkovanie rovnako efektívne, kedy sa chorobnosť znižuje o 70 – 90 %. 

Očkovanie proti chrípke sa odporúča všetkým deťom od 6 mesiacov do troch rokov. V tejto vekovej skupine má chrípka ťažký priebeh a je spojená s vysokým podielom komplikácií až úmrtí. Chránení očkovaním by mali byť  aj športovci, cestujúci na zahraničné športové súťaže v priebehu chrípkovej sezóny a cestujúci do cudziny v čase predpokladanej epidémie chrípky. Najviac ohrozené sú pracoviská, kde dochádza k úzkemu kontaktu veľkého množstva ľudí, napr. zamestnanci bánk, pôšt, obchodov, dopravy a podobne. Okrem toho by sa mali dať zaočkovať osoby žijúce v kolektívnych zariadeniach, ako sú napr. študenti na internátoch, ľudia žijúci v slobodárňach, nocľahárňach a podobne.

Chrípkovú vakcínu je možné podať každému, okrem kontraindikovaných osôb uvedených v písomnej informácii pre používateľa, priloženej k vakcíne.  

 Očkovať možno od októbra až do objavenia sa epidémie chrípky. Na základe dlhoročných sledovaní obvykle mierny nárast ochorení prebieha v decembri, v priebehu januára sa počet ochorení postupne zvyšuje a v priebehu februára epidémia chrípky vrcholí.  Očkovanie je možné aj v čase zvýšenej aktivity chrípky, rizikom je však to, že očkovaná osoba ochorie skôr, ako si stihne vytvoriť protilátky.

 

V chrípkovej sezóne 2011-2012 zdravotné poisťovne uhrádzajú očkovanie proti chrípke nasledovne: 

 

DÔVERA zdravotná poisťovňa, a. s.:
- plná úhrada všetkým poistencom

 

UNION poisťovňa, a.s.: 
- plná úhrada všetkým poistencom

 

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.:
Plne uhrádza svojim poistencom v zmysle platných legislatívnych predpisov nasledovným skupinám populácie:

- deťom od 6 mesiacov do 12 rokov veku,

- osobám 59 ročným a starším,

- osobám umiestneným v liečebniach pre dlhodobo chorých, geriatrických centrách a zariadeniach sociálnej starostlivosti,

- osobám bez ohľadu na vek dispenzarizovaným so závažnými chronickými ochoreniami dýchacích ciest, srdcovo-cievneho aparátu, metabolickými, renálnymi a imunitnými poruchami,

- zdravotníckym pracovníkom, ktorí prichádzajú do priameho kontaktu s pacientom alebo ohniskom nákazy,

- rizikovým osobám v  riziku nákazy vtáčej chrípky.

 

Simultánne s očkovaním proti chrípke sa odporúča podať očkovaciu látku proti pneumokokovým invazívnym ochoreniam ako prevenciu závažných pneumónií, najmä ľuďom s chronickými ochoreniami  a seniorom.
     

Za správnosť: MVDr. Kolcunová                                                                       

                                                                                 RNDr. Mária Salamonová

                          
          regionálna hygienička 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Telefón: 4280 125, 128               Fax: 43 241 70               Email: sl.epida@uvzsr.sk 
        IČO: 17 335 451  
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