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Chripkova sezéna
2011/2012 v SR

aktivita chripky — nizka (okolo 1,4 miliéna
ARO, 166 000 chripky — 11,5%)

nebola zaznamenana typicka zimna epldemla
(koniec januara a zaciatok februara)

vyskyt sporadicky, ojedinele mensie lokalne
epidémie v predskolskych a Skolskych
zariadeniach

v porovnani v predchédzajuicou sezénou bﬂa ’
sezona 2011/2012 esSte miernejSia

v etiologil prevazoval typ A =
v ramci Eurdpy previadal vakcindlny typ { w

A/Perth/16/2009 ( H3N2 )-like.



Surveillance chripky

Vzhfadom k neustalym zmenam virusov - potreba trvalej surveillance vo svete
Medzinarodné referenéné centra — uchovavaju rézne kmene virusov, rozvijaju laboratorne
techniky, Skolia pracovnikov narodnych centier, sleduju vyskyt a prenos chripk. virusov
Narodné centra — sleduju aktivitu chripky, izolacia virusu a posielaju izolaty do prislusného
MRC k antigénnemu a genetickému Pgrgvnaniu_
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= Hiasenie chripky a ARO

1. Povinnost hlasit ARO a CHPO vyplyva zo
zakona 355/2007 a uréuje ho Vyhlaska MZ SR
¢. 585/2008, ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0
prevencii a kontrole prenosnych ochoreni

(akutne prenosné ochorenia dychacich ciest
vratane chripky sa musia hlasit na RUVZ raz
tyzdenne : pri hromadnom vyskyte urci ¢asovy
interval hlasenia RUVZ)

2. Odborné usmernenie o vykonavani surveillance
chripky a chripke podobnych akutnych
respiranych ochoreni uverejnené vo Vestniku
MZ SR €. 40-44 z r. 2001
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Hlasna disciplina je lepSia u pediatrov ako u lekarov pre dospelych
Priemerna proporcia hlasiacich lekarov bola 57,9%, (62,0% pediatri, 53,8% dospeli)



F Proporcia hissiacich lekrov podra
9V kalendérnych tyzdiiov
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‘ 1 Pediatd B | ekari pre dospelych =—=chorobnost ARO 2011/2012 ‘

Najvyssia proporcia hlasiacich lekarov bola od 6. do 8. kal. tyzdna, najnizSia od 52. do 1.

kal. Tyzdia (obdobie Vianoc je vZdy spojené s polavenim hlasnej sluzby - vianoéné
prazdniny a dovolenky). Nastup chripkovej viny aktivizuje lekarov k vySSiemu hlaseniu.
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Aktivita chripky v okresoch v 7. kalendarnom
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Vekovo-Specificka chorobnost’
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kovych skupi

a
’

&l %

b
iy

£
Vekova skupina
SPOLU
Druh komplikacie 0-5r. 6-14r. 15-19r. 20-59r. 60+ r.
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
bronchopneuménie
21 16,1 1 21
a pheumonie 1811 6| 1495 16, 649 2,41 27071 25,5 938 |(36,1) 7600 ,0
otitidy 3229\ 38,5/ 2276| 24,4 774 | 148 | 1581| 149| 463 | 17,8 8323| 23,0
Sinusitidy 3340| 39,9 5542| 59,5 3796@ 6331| 59,6 1199| 46,1(20209 55.9
Spolu 8380/ 100 | 9313| 100 | 5219| 100 {10619 100 | 2600/ 100 |36 131 100,0
Proporcia z celkoveho 23,2 258 14,4 294 7.2
pocétu komplikacii
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L % oA B
V SR sa monitoruje cirkulacie chripkovych virusov a materia qj | pacientov sa vySetruje v 3
virologickych laboratdriach. Material odoberaju sentinelovi lekari, ktori s plodne rozmiestneni
tak, aby bolo pokryté Uizemie SR. V sezéne vySetrenych 1466 vzoriek (871 NF vyterov/a 595
dvojic sér), z toho pozitivnych 121 (8,3%) {




Laboratérna diagnostika

|zolacia virusov vo V'ro'Og'CkYCh laboratdriach: Podiel izolovanych virusov chripky typ A (N=73) i
Py ——g' 4

33

« RSV: 5
« Adenovirus . 4
+ Ostatné virusy : 2 O bez bliz3ej subty pizacie B A/Perth/16/2009 H3N2 O A/H3
&8
mtyp B Podiel izolovanych viruszov chripky typ B (N=30)

W M.pneumoniae
11

W RSV

m Adenovirus

“inévirusy
O blizSie neSpecifikovany B B/Brisbane/60/2008 LI B/Wisconsin/1/2010




BA(H1)pdmi09 A/Calffornia/7/2009 (H1M1)-like (23)

/., -

WA (H3) AfPerth/16/2009 (H3N2)-like (1371)

@A(H3}other strains (13)

BA(H3)not attributed to category (50)
@8/Brisbane/60/2008-Iike (B/Victoria/2/87 lineage)(310) s0
BB(Vic)lineage not attributed to category (9)
@B/Florida/d/2006-Ike (B/Yamagata/16/88 lineage) (47)
BB/Bangladesh/3333/2007-like (B/Yamagata/16/88 linsage) (52)

@B(Yam) lineage not attributed to cateqory (19)

310

1371
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chripkova sezéna

Podiel zaockovanej populacie sa vyrazne znizil. Od roku 2002 sme evidovali kazdoroény
narast az na hodnotu 12,8%. Po 10 rokoch doslo v tejto chripkovej sezdéne k vyraznému
poklesu, ktory mdZe byt okrem inych faktorov zapri€ineny miernym priebehom chripkovych
sezdn a tak aj oslabenim strachu z ochorenia.



Pocet spotrebovanych davok ockovacich latok v sezone 2011/2012

Vek°§’é Hlasené zdrav. :
skupina poistoviiami nllie Spolu
abs. A abs.** %* abs. ‘%* 2
0 - 15 rokov 23 847 2,7 0 - 23 847 2,7
16 — 58 rokov 80 915 2,3 73 067 2,1 153 982 4,4
59 rokov aviac | 229588 | 21,9 0 - 229 538 21,9
Spolu 334 350 6,2 73 067 1,3 | 407 417 7,5

* % z celkového poétu populacie SR
** pocCet davok vykazanych mimo zdravotného poistenia



Zaockovanost' celkovej populacie v sezone
2009/2010 vo vybranych krajinach EU

35+

30

25
20 =
15- =(7,5%)

10+

Ciel SZ0: 30 %

0 __ ) L L L | L/ Lt L4 A L L i3 o
T T T
& ° & N s oS L l Ea Ca
& A o Qo{‘ &f & & @ & W
\,‘* t’@




Zaockovanost (%

ZaocCkovanost u starsich Ffudi v sezéqe
2009/2010 vo vybranych krajinach EU
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SARI (Severe Acute Respiratory Infektion)

Pocet umrti a vyzdraveni na SARI (41)
O wzdravenie @ Umrtia

-V sezéne 2011/2012 hiasenych 41 pripadov, z toho v
4 pripadoch potvrdeny A(H3N2), v 3 typ A bez blizSej
Specifikacie a v 1 pripade typ B bez Specifikacie.

- 8 Umrti (19,5%) ztoho 3 pacienti mali aj ini zavazni
zakladnu dg., 1 x dokazany typ A bez blizSej Specif.

- Ani jeden chory nemal uvedené ockovanie proti
chripke a pneumokokom.

mtyp A(H3N2)
m typ A bez Specifikacie
typ B



Vekové zlozenie pacientov so SARI

SARlav SRv sezone 2010/2011 (227) g sarl m amriia
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absolttny pocet pripadov

| —=— SARI 2009-2010 —— SARI 2010-2011 —®— SARI 2011-2012 |

Zelena krivka - uplynuld sezdnu, najnizsi vyskyt SARI (najviac v 10. k.t. - 6 pripadoy,
14,6% z hlasenych 41 ochoreni). Na rozdiel od minulych 2 rokov nebol ani v jednom
pripade izolovany typ A (H1N1). Viac SARI bolo hlasenych v minulych 2
sezdnach (227 a 427), kedy sa uplatiioval ovela viac pandemicky kmefi.




Umrtia - SARI podFa kalendarnych tyzdiov

Zelena krivka - uplynula sezona, celkom 8 umrti, najviac 50. k. t.
Ruzova krivka - predchadzajica sezéna, 34 umrti, najviac februar marec
Modra krivka - sezona pandémie, 86 mrti, najviac koniec novembra- december

kalendarny tyzden

‘—0— Umrtia SARI 2009-2010 —#— dmrtia SARI 2010-2011 == umrtia SARI 2011-2012 ‘




NACHLADNUTIE
menej ¢asto
zriedka
¢asto

¢asto
mierny
¢asto
mierna

mierna
sinusitidy, otitidy

jednoducha, kratkodoba

Prevencia o¢kovanim
NIE JE MOZNA

KLINICKE
PRIZNAKY

teplota
bolest hlavy
nadcha
kychanie
kasel
bolesti v hrdle

bolesti kibov a svalov
celkova unava, slabost
a vycerpanost

Komplikacie

liecba

vysoka (cez 39°C)
vyrazna

niekedy

niekedy

suchy, drazdivy, vyCerpavajuci
niekedy

velmi vyrazna

vyrazna

Zivot ohrozujuice
pneumdniae, myokarditidy - SESEEE
méZe byt komplikovanaa %
dihodoba

Prevencia- OCKOVANIE



.Dakujem za
¢ pozornost’

Dak



Kontrolné otazky

1. Povinnost' lekarov prvého kontaktu hlasit' pravidelne tyzdenne
ARO a chripku
a) je legislativne upravena zakonom a vyhlaskou
b) hiasenie ARO a chripky je zaloZzené na dobrovolnosti lekarov .
) lekér je povinny hiasit ARO a chripku len pocas chripkovej sezony

2. V ktorom obdobi (kal. tyzden, mesiac ?) nastupuje spravidla
chripkova (epidemicka) vina ?

a) 50-52. kal.tyzden - v decembri
b) 6-7 kal.tyzdei - vo februari
c) 14.kal.tyzden - v aprili




Kontrolné otazky

3. V ktorej vekovej skupine evidujeme najvysSiu chorobnost
na chripku a ARO ?
a) malé deti do 5 rokov
b) staré osoby nad 65 rokov
c) Skolaci 6-14 rocni

4. Co si predstavujete pod pojmom SARI ?
a) zavazné akutne respiracné ochorenia vyzadujuce nahlu hospltallzaclu
b) hromadné akutne respirané ochorenia

¢) akutne respiraéné ochorenia u fudi trpiacich inou
zavaznou diagnézou




