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Background: Acute respiratory infections (ARI) represent
the most frequent cause of morbidity. Their epidemic outbre-
aks become a severe problem not only in healthcare, but also
in economical and social spheres.

Objective: Presentation of epidemiological and virologic cha-
racteristics of the 1999-2000 influenza season in Slovakia;
their comparison with the same Influenza season in other Eu-
ropean countries, as well as with the situation during the pre-
ceding season in Slovakia.

Methods: The epidemiological analysis of Influenza and
influenza-like diseases is based on the duty of attending
physicians to report the number of new cases, complications,
cases of working inability due to disease, and death cases.
The reports are required on a compulsory weekly basis, and
the reported cases are structured into 4 age groups. The la-
boratory diagnosis is based on virus isolation, rapid detection
of antigen and serological tests.

Results: The outbreak of Influenza spread through Slovakia du-
ring the period between the 4th and 8th calendar weeks with its
peak appearing during the 6th calendar week, when its inciden-
ce reached 2821 cases/100 000. The age group mostly afflicted
by morbidity during the entire investigated season were chil-
dren at the age of 0—5, while during the outbreak, the highest
morbidity was reported among school children at the age of 6—
14. The epidemic broke out on the entire territory of the Slovak
Republic at the same time. 5 death cases were reported. Compli-
cated cases were reported in 6.1 % of the diseased. 34.1 % of
the group at the age from 15 to 59 were reported to be unable to
work due to disease. 25 isolates of influenza virus were obtained
from 505 nasopharyngeal swabs. 2 strains were found to be ati-
genetically similar to the vaccine strain A(H3N2)/Sydney 5/97
and A(H3N2)/Moscow 10/99. Regarding ARI aetiology, influen-
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Pozadie problému: Akutne respiraéné ochorenia (ARO) st naj-
CastejSou pricinou chorobnosti. V ¢ase epidémii sa stavaji vaz-
nym nielen zdravotnickym, ale aj ekonomickym a celospolocen-
skym problémom.

Ciel’: Epidemiologicka a virologicka charakteristika chripkovej
sezony 1999/2000 na Slovensku, porovnanie s priebehom
chripkovej sezony v Eurdpe a predchadzajiucou sezonou na
Slovensku.

Metody: Epidemiologicka analyza vyskytu chripky a chripke
podobnych ochoreni sa robi na zaklade povinného hlasenia le-
karmi prvého kontaktu raz tyzdenne. Hlasi sa pocet novych
ochoreni podla Styroch vekovych skupin, pocet komplikacii,
praceneschopnych a Gmrti. Laboratorna diagnostika je zaloze-
na na izolaénych pokusoch, dokaze virusu bez izolacie
a sérovysetreni.

Vysledky: Epidémia chripky zasiahla Slovensko v priebehu 4.—
8. kalendarneho tyzdna, s vrcholom v 6. tyzdni. Na vrchole do-
siahla hodnotu 2821/100 000. V priebehu sezony bola najvyssia
vekovo Specificka chorobnost u 0—>5-ro¢nych deti, v epidémii
vSak bola najvyssia u Skolopovinnych deti (6—14-ro¢nych).
Epidémia prebehla na celom tizemi v rovnakom c¢ase. Hlasenych
bolo 5 umrti. U 6,1 % chorych bol hlaseny komplikovany prie-
beh. V skupine 15—59-ro¢nych bolo 34,1 % praceneschopnych.
Z 505 nazofaryngovych vyterov bolo izolovanych 25 izolatov
virusu chripky. 2 kmene boli identifikované ako antigénne po-
dobné s vakcinalnym kmenom A(H3N2)/Sydney 5/97 a kme-
nom A(H3N2)/Moskva 10/99. V etiologii ARO sa sérologicky
potvrdili virusy chripky v 1356 vzorkach, z toho 930-krat typu
A(H3N2), 143-krat typu A(HINT1), 283-krat typu B, adenoviru-
sy v 467 vzorkach, RS virusy v 779 vzorkach a Mycoplasma
pneumoniae 859-krat. V 27 pripadoch sa diagnostikovala zmie-
Sand infekcia dvoma virusmi.
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za viruses were serologically confirmed in 1356 samples; out of
which type A(H3N2) was confirmed in 930 cases, A(HIN1) in
143 cases, type B in 283 cases; adenoviruses were detected in
467 samples; RS viruses in 779 samples; and Mycoplasma pneu-
moniae in 859 samples. Mixed infection caused by two viruses
was diagnosed in 27 cases.

Discussion: The outbreak which hit Slovakia in the 1999/
2000 season was a part of the European epidemic wave. As to
its extent, it was a mild epidemic outbreak. It was significan-
tly low as to its incidence among children. During autumn
months, ARI aetiology was dominated by M. pneumoniae, vi-
ruses of type A(H3N2) prevailed.

Conclusion: The identification of strains isolated during the
investigated season confirmed that strains of influenza virus
similar to strain A(H3N2)/Sydney 5/97 which is contained wit-
hin the vaccine which has been assessed for this season, circu-
lated in Slovakia during the past two subsequent seasons. Si-
milar experience was reported from the majority of European
countries involved in the international WHO programme of
influenza Surveillance. These facts explain the mild extent of
the investigated epidemic outbreak. (7ab. 5, Fig. 7, Ref. 8.)

Key words: influenza, influenza-like illnesses, 1999/2000 in-
fluenza season, influenza surveillance in the 1999/2000 influ-
enza season.

Aktne respiracné ochorenia (ARO) st najcastejSou pri¢inou cho-
robnosti. V prechodnych obdobiach tvoria viac ako 50 % vsetkych
praceneschopnosti. V etiologii ARO sa v 80 % uplatiiuji virusy, z nich
klinicky najzavaznejsie prebieha ochorenie na chripku. Virusy chrip-
ky kazdoro¢ne spdsobuju epidémie, ktoré st obvykle explozivne a po-
stihujui celé tizemie Slovenska. V Case epidémii sa stavaji vaznym
nielen zdravotnickym, ale aj ekonomickym a celospoloc¢enskym prob-
lémom, pretoze mozu ohrozovat’ chod celej spolo¢nosti. Pretoze vi-
rologické vysetrenie chorych na chripku sa rutinne nerobi a ochore-
nie na chripku nemozno klinicky odlisit’ od inych ARO, vykonava sa
surveillance chripky spolo¢ne s inymi chripke podobnymi ARO. Sur-
veillance chripky sa zameriava na v€asné rozpoznanie vzniku epidé-
mie, pripadne pandémie a skoré zachytenie a identifikaciu novych
variantov alebo subtypov virusov chripky kolujucich v populécii.
Vcasné zachytenie zaciatku epidémie umoziuje prijimat’ opatrenia

casovy interval
Lekari prvého kontaktu _

pre deti a dospelych (3 894)
B tyzdenne,
l faxom alebo telefonicky

36 Statnych zdravotnych Ustavov s pésobnostou
pre 79 okresov

tyzdenne,
faxom alebo telefonicky piatok 9.00 h.

8 Statnych zdravotnych Ustavov s pdsobnost'ou

pre 8 krajov
tyzdenne,
l elektronickou sietou piatok 11.00 h.
Narodné referen¢né centrum pre chripku
$§zU sR
tyZdenne,
l piatok 14.30 h.

Ministerstvo zdravotnictva ——» Masmédia

Fig. 1. The reporting system of influenza and influenza-like illnesses
in the Slovak Republic.
Obr. 1. Systém hlasenia chripky a chripke podobnych ochoreni v SR.

Diskusia: Epidémia, ktord zasiahla Slovensko v sezéne 1999/
2000, bola stcast'ou eurdpskej epidemickej viny. Rozsahom pat-
rila k mensim epidémiam. Signifikantne nizSia bola chorobnos-
tou detskej populacie. V jesennych mesiacoch dominovala
v etioldgii ARO M. pneumoniae, v epidémii prevazovali virusy
chripky typu A(H3N2).

Zaver: ldentifikacia kmenov izolovanych v priebehu sezény po-
tvrdila, Ze na Slovensku, tak ako vo vécSine eurdpskych krajin
zapojenych do medzinarodného programu SZO Surveillance
chripky, kolovali uz druht sezénu kmene virusu chripky podob-
né s kmenom A(H3N2)/Sydney 5/97 obsiahnutym vo vakcine
urcenej pre tito sezonu. Preto rozsahom patrila k mensim epidé-
miam. (Tab. 5, obr. 7, lit. 8.)

Krluacove slova: chripka, chripke podobné ochorenia, chripkova
sezona 1999/2000, surveillance chripky v sezone 1999/2000.

na znizenie jej zdravotnych, ekonomickych a socialnych nasledkov.
Na zéklade analyzy vlastnosti virusov kolujtcich v populacii sa urcu-
je zlozenie chripkovej vakciny (1).

Material a metodika

Ako ,,chripkova sezéna“ sa na severnej pologuli oznacuje ob-
dobie od 1.10. do 30.4. nasledujticeho roku.

Surveillance chripky na Slovensku organizuje a koordinuje
Narodné referenéné centrum pre chripku na Statnom zdravotnom
ustave SR. Povinnému hlaseniu podliehaju vSetky novozistené
pripady chripky a chripke podobné infekcie:

— s nahlym zaciatkom,

— s horackou,

— s pritomnost’'ou aspon jedného z celkovych priznakov, ako st
zimnica, bolest’ hlavy, bolest’ svalov, bolest kibov, potenie,

— s pritomnost’ou aspon jedného z respira¢nych priznakov, ako
st nadcha, kasel’, bolest’ hrdla.

Lekari prvého kontaktu hlasia pocet ochoreni a komplikacii,
pocet praceneschopnych a imrti na predpisanom tlacive za obdo-
bie zacinajlce sa v piatok, konciace sa vo Stvrtok tak, aby hlasenie
bolo na tzemne prislusnom SZU najneskér v piatok do 8.30 h.
Hlasenia sa postupne spractivaji na okresnej, krajskej a celostat-
nej urovni. Informacie o vyvoji situacie na Slovensku pocas chrip-
kovej sezony spolu so Spravami NRC sa predkladaju na MZ SR,
tlacovym agenturam a zainteresovanym institiciam este v piatok.

Vekové rozlozenie ochoreni, komplikacii a amrti sa sleduje
v tychto 4 vekovych skupinach:

— 0—5 rokov, deti predskolského veku,
— 6—14 rokov, Skolopovinné deti,

— 15—59 rokov, pracujuci,

— 60 a viac rokov, dochodcovia.

Na SZU s okresnou pdsobnostou sa podla potreby zvolava-
ju ,,protichripkové vybory*, ktoré rozhoduju o rozsahu prijima-
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Fig. 2. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/2000 Season. Weekly incidence rate in the 1999/2000, 1998/1999 Seasons

and a 10-year average.

Obr. 2. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéna 1999/2000. TyZdenna chorobnost’ v sezone 1999/2000, v sezéne 1998/1999

a 10-ro¢ny priemer.

nych opatreni. Pri hodnoteni situacie sa vyuzivaju aj tdaje o pocte
oSetrenych na chripku a ARO na LPS a tdaje o proporcii absen-
tujucich ziakov na Skolach. V priebehu chripkovej sezony sa
spatné informacie o vyvoji situacie posielaji prislusnému $tat-
nemu okresnému lekarovi. O vyvoji situdcie sa informuju aj pri-
slusné krajské organy a institucie.

Na spracovanie hlaseni sa vyuziva elektronicka siet, ktorou je
spojenych s NRC osem krajskych statnych zdravotnych tstavov
(obr. 1).

Laboratorna diagnostika sa opiera o pokusy o izolaciu virusu,
priamy dokaz antigénu bez izolacie virusu a sérovysetrenie. Po-
kusy o izolaciu virusov prebiehaju na kuracich zarodkoch a v NRC
aj na bunkovych kultirach. Sérodiagnostika spociva v zistovani
pritomnosti, resp. hladiny protilatok proti virusom chripky typu
A (H3N2), A (HIN1) a typu B. Pouziva sa metodika hemagluti-
nac¢no-inhibi¢ného testu (HIT) a komplementového fixacného testu
(KFR). Rozdiel medzi tymito dvoma testmi je v tom, ze KFR za-
chyti v€asné protilatky, ktoré vSak skoro vymiznu. Hemaglutinac-
no-inhibi¢nym testom dokazujeme protilatky stipajice siedmy denn
od zaciatku ochorenia, ktoré v nizkych hladinach pretrvavaju tr-
valo. Diagnostika ochorenia je zalozena na sledovani dynamiky
zmien protilatok. Pacienta je preto potrebné vysetrit' v zaciatoc-
nom Stadiu ochorenia a nasledne v 2—3-tyzdinovom odstupe. Vy-
Setrenie jednej vzorky nemé zmysel (2).

Rychla diagnostika chripky spociva v potvrdeni pritomnosti
virusu v bunkach. Tieto bunky ziskame razantnym vyterom na-
zofaryngovej a nosovej sliznice, alebo vyplachom tychto sliz-
nic. Enzymova imunoanalyza (EIA) sa pouziva na dokaz virusu,
resp. antigénu z média, do ktorého bol tampon s vyterom vloze-
ny. Touto metdédou mézeme dokazat’ aj uvolneny virus v médiu
nad infikovanymi bunkovymi kultirami, ¢i pritomnost’ virusu
v tekutinach infikovanych kuracich zarodkov. Na potvrdenie pri-
tomnosti virusu chripky v nainfikovanych bukovych kultarach
sa pouziva imunofluorescencnd metdda (IF) (3, 4). V aktitnych
pripadoch mozno chripku diagnostikovat’ aj pri posteli pacienta
jednym z vysokospecifickych testov, ako st EIA a opticka imu-
noanalyza (OIA) (tab. 1).

Pokusy o izolaciu virusov a sérovysetrenia sa robia vo virolo-
gickych laboratoriach na SZU v Kogiciach, Banskej Bystrici, vo
Vojenskom ustave hygieny a epidemiologie v Bratislave a NRC
v Bratislave. V mikrobiologickych laboratériach v PreSove a v Mi-
chalovciach sa robi len sérodiagnostika. Vysledky z tychto labo-
ratorii sa v priebehu chripkovej sezony tyzdenne, mimo sezonu
mesacne hlasia do NRC. Izolované virusy sa zasielaji do labora-
toria NRC na blizsiu identifikaciu. Pracovnici NRC posielaju
kmene do Medzinarodného laboratoria SZO pre Eurépu v Londy-
ne, kde sa este raz overuju antigénne vlastnosti a analyzuje sa roz-
Sirenie jednotlivych kmenov v Eurdpe. Na zaklade tejto analyzy
sa urcuje zlozenie chripkovej vakciny. Slovensko je zapojené do
medzinarodného programu SZO Surveillance chripky. Sucastou
tohto programu je aj pravidelné zasielanie informacii do globalne;j
elektronickej siete FluNet. Tato siet’ bola vytvorena s podporou
Svetovej zdravotnickej organizacie s cielom rychlej vymeny in-
formacii o Sireni chripky a charakteristike izolovanych virusoch.
Na internetovej adrese http://oms2.b3e. jussiew.fr/flunet/ mozno zis-
kat’ informacie o vyvoji epidemiologicke;j situacie a kolujucich vi-
rusoch v priebehu chripkovej sezony zo vsetkych participujicich
krajin.

Tab. 1. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/
2000 Season. Laboratory diagnosis of Influenza.

Tab. 1. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéona 1999/2000.
Laboratorna diagnostika chripky.

Metoda Testované vzorky Vysledok
(Casovy interval)
rychly dokaz antigénu EIA/OTA 20 min-1 den
izolacia bunkové nazofaryngovy
kultary  vyter
kuracie 1-4 tyzdne
zarodky
sérologia KFR dvojice sér 3 tyzdne
HIT
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Fig. 3. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/2000 Season. Weekly age-specific incidence rate in the 1998/1999 and

1999/2000 Seasons.

Obr. 3. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéna 1999/2000. TyZdenna vekovos$pecificka chorobnost’ v sezonach 1998/1999 a 1999/2000.

Vysledky

V priebehu chripkovej sezony 1999/2000 bolo na Slovensku
hlasenych 1 751 869 akutnych respira¢nych ochoreni, ¢o bola cho-
robnost’ 32 636,7 na 100 000 obyvatel'ov (tab. 2). Od 40. kalen-
darneho tyzdna (d’alej len k.t.) postupne narastala chorobnost’ zo
575 na 1317/100 000 v 51. k.t. V priebehu Viano¢nych sviatkov
pocet hldsenych ochoreni klesol. Od zaciatku januara sa chorob-
nost’ zvySovala. Epidémia prebehla od 4. do 8. k.t. Ochorelo v nej
615 976 0s6b. Na vrchole epidémie v 6. k.t. dosahovala chorob-
nost’ 2821/100 000 (obr. 2).

V priebehu sezdny bola hlasend najvyssia vekovo-Specificka
chorobnost’ v predskolskom veku, t.j. u 0—5-ro¢nych deti (tab. 2,
obr. 3). V tejto vekovej skupine bolo evidovanych 255 689 ocho-
reni, ¢o je celkova chorobnost’ 59 419,0/100 000, v skupine $ko-
lopovinnych deti to bolo 415 399 ochoreni, ¢o je chorobnost’ 54

302,4/100 000, v skupine produktivnych dospelych 920 666 ocho-
reni, ¢o je chorobnost’ 27 410,8/100 000 a v skupine dochodcov
160 115, ¢o je 19 676,6/100 000 obyvatel'ov danej vekovej skupi-
ny. V epidémii, vzhl'adom na charakter $irenia ochoreni, chorob-
nost’ u skolakov prevysila chorobnost’ v ostatnych vekovych sku-
pinach. Na vrchole epidémie v 6. k.t. dosiahla chorobnost’
v skupine 0—>5-ro¢nych hodnotu 3 517,2, v skupine 6—14-roc-
nych deti 3920,9, v skupine 15—59-ro¢nych 2692,4 a v skupine
60-ro¢nych a starSich dochodcov 1949,3/100 000.

Krivky chorobnosti v jednotlivych krajoch Slovenska boli tva-
rom vel'mi podobné celoslovenskej krivke. Vo vsetkych krajoch
prebehla epidémia v rovnakom case, t.j. od 4. do 8. k.t. (obr. 4).
Najvyssia chorobnost’ v priebehu celej sezony aj na jej vrchole sa
zaznamenala v Zilinskom kraji. Na tzemi tohto kraja sa nacha-
dzajt okresy s dlhodobo najlepSou hlasnou sluzbou, ako napr. Lip-
tovsky Mikulas, Ruzomberok, Martin, Dolny Kubin a pod. Vys-

Tab. 2. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/2000 Season. Illnesses and incidence rate according to age groups and

regions.

Tab. 2. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéna 1999/2000. Ochorenia a chorobnost’ podl’a vekovych skupin a krajov.

Uzemna jednotka Ochorenie abs. Chorobnost’
na 100 000
0-5r. 6-14r. 15-59r. 60+r. Spolu
Bratislavsky kraj 13 105 23 234 77 136 9414 122 889 19 875,6
Trnavsky kraj 19 183 28 836 65 309 9414 122 742 22 399,5
Trenciansky kraj 23 223 42 574 116 723 25761 208 281 34 154,1
Nitriansky kraj 26 239 45 466 118 813 19 575 210 093 29 276,2
Zilinsky kraj 66 480 95 559 166 703 32903 361 645 52 766,8
Banskobystricky kraj 38 227 62 821 124 138 23 500 248 686 37 453,2
Presovsky kraj 48 309 77 332 148 452 25 493 299 586 38 972,1
Kosicky kraj 20 923 39 577 103 392 14 055 177 947 23 5378
SR 255 689 415 399 920 666 160 115 1751 869 32 636,7
Vekovo-§pecificka 59 419,0 54 302,4 27 410,8 19 676,6

chorobnost’
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Fig. 4. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/2000 Season. Weekly incidence rate according to regions.
Obr. 4. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéna 1999/2000. TyZdenna chorobnost’ podla krajov.

$iu ako celoslovensktl chorobnost’ v celom analyzovanom obdobi
zaznamenali okrem Zilinského kraja (52 766,8/100 000), aj v Pre-
Sovskom (38 972,1/100 000), v Banskobystrickom (37 453,2/
100 000) a Tren¢ianskom (34 154,1/100 000) kraji (tab. 2). Vys-
$iu ako celoslovenskt chorobnost’ na vrchole epidémie hlasili ok-
rem Zilinského (3716,7/100 000) aj Tren&iansky (3193,2/100 000),
Presovsky (2923,7/100 000) a Nitriansky kraj (2897,6/100 000).

U 107 532 chorych, ¢o je 6,1 %, bol hlaseny komplikovany
klinicky priebeh (tab. 3). Najcastejsie v 45,8 % islo o bronchop-
neumonie a pneumonie. Komplikovali priebeh 49 291 (2,8 %) vset-
kych hlasenych ochoreni. Dalej bolo hlasenych 21 409 sinusitid,
¢o je 19,9 % z poctu komplikacii, a 1,2 % zo vSetkych ochoreni
(tab. 3). Proporcia komplikovanych ochoreni bola v jednotlivych
krajoch od 3,1 % v PreSovskom kraji po 10,8 v Nitrianskom kraji
(tab. 4).

Tab. 3. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/
2000 Season. Complications according to type.

Tab. 3. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéna 1999/2000.
Komplikacie podl’a druhu.

Druh komplikacie * Komplikacie

abs. % z poctu % z poctu

komplikacii ochoreni

bronchopneumonie 49 291 45,8 2,8
a pneumonie
otitida 9336 8,7 0,5
sinusitida 21 409 19.9 1,2
GIT 14 249 13,2 0,8
CNS 69 0,1 0,0
iné 13 178 12,3 0,8
Spolu komplikacie 107 532 100,0 6,1
Celkovy pocet 1751 869
ochoreni

Tab. 4. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/
2000 Season. Complications, disability to work and deaths according
to regions.

Tab. 4. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéna 1999/2000.
Komplikicie, praceneschopnost’ a imrtia podl’a krajov.

Uzemna jednotka Komplikacie Praceneschopnosti Umrtia
abs. %" abs. %"
Bratislavsky kraj 12 533,0 10,2 30 810 25,1 0
Trnavsky kraj 9 653,0 7,9 22 700 18,5 1
Trenciansky kraj 12 861,0 6,2 49 791 23,9 1
Nitriansky kraj 22 696,0 10,8 42 307 20,1 1
Zilinsky kraj 15 403,0 4,3 54 048 15,0 1
Banskobystricky kraj 17 149,0 6,9 39 789 16,0 1
Presovsky kraj 9 302,0 3,1 46 760 15,6 0
Kosicky kraj 7 935,0 4,5 28 108 15,8 0
SR 107 532,0 6,1 314 313 17,9 5

*z poctu ochoreni

Tab. 5. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic,
1999/2000 Season. Laboratory confirmed illnesses according to the
method and aetiological agent.

Tab. 5. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezéna 1999/2000.
Laboratérne potvrdené ochorenia podla metédy a etiologického
agensu.

Etiologicky Metoda

agens izolaciou priamym dokazom sérovySetrenim
virusu antigénu (EIA) (HIT, KFR)

virus chripky 25 5 1356

adenovirus 0 0 467

RS virus 0 0 779

M. pneumoniae 0 0 859

zmie$ana infekcia 0 0 27

Spolu 25 5 3488




608

BRATISL LEK LISTY 2000; 101 (11): 603-610

n
w
o

pocet pozitivnych
- N
o o
o o

=
o
(=]

(4]
o
T

10000
I 9000
I 8000
I 7000
r 6000
+ 5000
F 4000

chorobnost/100 000

F 3000
2000
+ 1000

mesiac

‘myﬁrus chripky 8BS Adenovirus RS virus EZZ2aM.pneumoniae [C_1Zmie$ana infekcia === Chorobnost na 10000 ‘

Fig. 5. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/2000 Season. Monthly incidence rate and aetiology.
Obr. 5. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezona 1999/2000. Chorobnost’ a etiologia ARI podl’a mesiacov.

Hlasenych bolo aj 314 313 praceneschopnych, ¢o je 34,1 %
z poctu ochoreni hlasenych v skupine 15—59-ro¢nych a 17,9 %
zo vSetkych hlasenych ochoreni. Najvyssiu proporciu z poctu cho-
rych tvorili praceneschopni v Bratislavskom kraji 25,1 %, najniz-
§iu v Zilinskom kraji, 14,9 % (tab. 4).

V sezone 1999/2000 bolo hlasenych 5 umrti, a to z okresov
Banska Bystrica, Nitra, Trnava, Martin a Nové Mesto nad Vahom
(tab. 4). Vsetci ochoreli v ¢ase od 4. do 6. k.t., teda v obdobi prebie-
hajtcej epidémie. K timrtiam doslo 1.—6. den od zaciatku ochore-
nia. Pacienti boli vo veku 39, 44, 45, 57 a 71 rokov. Okrem 71-
ro¢nej zeny, stigmatizovanej viacerymi chronickymi ochoreniami
nebol nikto z postihnutych o¢kovany proti chripke. Pretoze mate-
ridl na virologické vysetrenie v troch pripadoch nebol odobraty
a v dvoch pripadoch prisiel do laboratéria znehodnoteny, bola pri
vsetkych imrtiach diagnoza urcend na zaklade klinickych priznakov.

V priebehu sezony bolo odobratych 505 nazofaryngovych vy-
terov (tab. 5). Z nich bolo izolovanych 25 izolatov virusu chripky.
V 23 pripadoch boli zachytené v nizkych hladinach, preto izolaty
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Fig. 6. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/
2000 Season. Incidence rate in the period 1991—2000.

Obr. 6. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezona 1999/2000.
Chorobnost’ v rokoch 1991—2000.

virusu chripky neboli blizie identifikované. Vo virologickom labo-
ratoriu v Kosiciach boli izolované 2 kmene, ktoré podl'a vysledkov
identifikacie v NRC a aj v medzinarodnom laboratoriu v Londyne
boli antigénne podobné s vakcinalnym kmenom A(H3N2)/Sydney
5/97 a kmeniom A(H3N2)/Moskva 10/99. Priamym dokazom anti-
génu metddou EIA sa potvrdila pritomnost’ virusu chripky typu A 5-
krat. Sérovysetrenim 9626 sér sa virus chripky typu A potvrdil 1356-
krat, z toho A(H3N2) 930-krat, virus chripky typu A(HINI)
143-krat, virus chripky typu B 283-krat. V etiologii ARO sa potvr-
dzovali adenovirusy v 467 vzorkach, RS virusy v 779 vzorkach a My-
coplasma pneumoniae 859-krat. V 27 pripadoch sa diagnostikova-
la zmieSana infekcia dvoma virusmi (tab. 5).

Na zaciatku sezony v jesennych mesiacoch v etiologii ARO
dominovala Mycoplasma pneumonie. V januari sa zacala zvyso-
vat aktivita chripkovych virusov, ktoré potom dominovali v prie-
behu epidémie. RS virusy boli v priebehu epidémie druhym naj-
Castejsie dokazovanym agensom (obr. 5).

Diskusia

V priebehu chripkovej sezény 1999/2000 bolo na Slovensku
hlasenych o 10,6 % menej ochoreni ako v predchadzajicej sezo-
ne. Epidémia, ktora zasiahla Slovensko v sezone 1999/2000 v prie-
behu 4.—38. k.t. roku 2000, bola stcastou eurdpskej epidemicke;j
viny (5). V eurdpskych krajinach zapojenych do programu SZO
Surveillance chripky bol na zaciatku sezény, tak ako na Sloven-
sku, sporadicky vyskyt chripky. Od 48. k.t. 1999 sa zacala inci-
dencia chripky zvySovat, z Belgicka, Franctzska a Svajéiarska boli
hlasené lokalne az regiondlne epidémie. Na prelome rokov po-
stihli plosné epidémie uz okrem uvedenych krajin aj Spanielsko
a Déansko. Epidemicka vlna zasiahla Eurépu postupne v Case od
51. k.t. roku 1999 do 10. k.t. roku 2000. Z okolitych statov hlasili
epidémiu v Rakusku v &ase od 52. do 6. k.t., v Ceskej republike
od 2. do 6. k.t. (6), v Pol'sku od 2. do 8. k.t., v Nemecku od v 52.
do 7. k.t., v Ruskej federacii od 3. do 8. k.t.

V tohtorocnej epidémii ochorelo na Slovensku o 34,1 % 0so6b
menej ako v predchadzajucej. Na vrchole epidémie roku 2000
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Obr. 7. Chripka a chripke podobné ochorenia, SR, sezona 1999/2000. Chorobnost’ v 79 okresoch Slovenska podla tyZdiiov.

dosahovala chorobnost’ 0 32 % niz§iu hodnotu, ako na vrchole
epidémie roku 1999 (obr. 2). Signifikantne sa znizila chorobnost’
detskej populacie v ¢ase epidémie v porovnani s epidémiou v pred-
chadzajticej sezone. Na vrchole tohtoro¢nej epidémie dosahovala
chorobnost’ u najmensich deti hodnotu o 44 % nizsiu ako chorob-
nost’ rovnakej vekovej skupiny na vrchole epidémie roku 1999.
Este vyraznejsi pokles chorobnosti 0 48 % v porovnani s vrcho-
lom vlanajsej epidémie sa zaznamenal u Skolopovinnych deti.
V skupine dospelych a najmé u dochodcov sa vsak zaznamenal
len mierny pokles chorobnosti 0 24 % a 10 % (obr. 3). Pri¢inou
tohto poklesu bolo pravdepodobne premorenie najviac vnimave;j
populacie deti predskolského a skolského veku subtypom virusu
chripky A(H3N2)Sydney5/97 v predchadzajucej sezone. Napriek
tomu, ze v sezéne 1998/1999 nebol na Slovensku izolovany zia-
den virus chripky, na zaklade vysledkov blizsej identifikacie kme-
nov izolovanych v susednych $tatoch (5) mézeme konstatovat, ze
jednu z najvyraznejSich epidémii v poslednych Styroch rokoch
sposobili na Slovensku v sezone 1999/1998 prave virusy antigén-
ne podobné uvedenému kmeiu (obr. 6).

V porovnani s predchadzajicou sezénou sa hodnota celoslo-
venskych ukazovatel'ov zavaznosti klinického priebehu (propor-
cia komplikacii a praceneschopnych) zmenila len nepatrne. Po-
zornost’ si vSak zasluhuju rozdiely tychto hodndt v jednotlivych
krajoch (tab. 4). Rozdiely st v jednotlivych sezénach takmer kon-
Stantné. Najvyssia proporcia komplikovanych ochoreni a ochore-
ni spojenych s praceneschopnost'ou je v krajoch, z ktorych je tr-
valo hlasena nizSia chorobnost’ a naopak. Tato skutocnost’ sa da
vysvetlit' tym, ze v okresoch s hldsenou nizSou chorobnost'ou sa
dostavaju do evidencie len klinicky zdvaznejSie ochorenia. Zna-
mena to, ze klinické diagnostika chripky a chripke podobnych ARO
je zatazend subjektivnou chybou oSetrujuceho lekara. Z hl'adiska

prijimania opatreni je vSak vel'mi d6lezité zachytit a hlasit’ nastup
epidémie. Na zéklade prudkého narastu hlasenej chorobnosti v jed-
notlivych okresoch (obr. 7) takmer vo vSetkych okresoch sa dari
zachytit’ epidémiu.

V porovnani s predchadzajiucou sezénou sa pocet hlasenych
umrti nezmenil. O validite tohto idaja mozno pochybovat’, najma
ak by sme chceli celoslovenské udaje porovnavat’ s udajmi v lite-
ratire. Ro¢ne zomiera v USA v stvislosti s chripku 20 000 az 40
000 l'udi. V case epidémie sa v USA tmrtnost’ na, alebo v suvis-
losti s chripkou odhaduje na 30—150/100 000 0s6b vo vekove;j
skupine 65 rokov a starsich (7). V Ceskej republike bolo v sezone
1999/2000 hlasenych 58 umrti (6). Pravdepodobne lekari na Slo-
vensku nevenuju hlaseniu umrti na, alebo v suvislosti s chripkou
pozornost’. Je to $koda, pretoze jedine na zaklade podloZenych
argumentov mozno rozsirovat’ preventivne programy, takze na tito
l'ahostajnost’ doplaca kazdy potencidlny pacient, ¢ize kazdy obcan.

Epidémie chripky zasiahnu Slovensko kazdy rok v ¢asovom
rozpdti od decembra do marca, najcastejsie s vrcholom na konci
februara. Ich rozsah vsak nie je vzdy rovnaky. V poslednych 10
rokoch bola najvyraznejsia epidémia zaznamenana v decembri roku
1995. Na jej vrchole dosiahla chorobnost’ hodnotu viac ako 6000/
100 000 obyvatel'ov. V porovnani s tohtoro¢nou to v roku 1996
bolo 2-krat viac (obr. 6). Epidémia, ktora zasiahla Slovensko v se-
zone 1999/2000, vrcholila v o¢akavanom case, rozsahom vSak
patrila k mensim epidémiam.

Identifikacia kmenov izolovanych v priebehu sezony potvrdi-
la, ze na Slovensku, tak ako vo vSetkych eurdpskych krajinach
zapojenych do medzinarodného programu SZO Surveillance chrip-
ky kolovali kmene virusu chripky podobné kmenu A(H3N2)/Syd-
ney 5/97 obsiahnutému vo vakcine urcenej pre tiito sezonu (5, 8).
Na zaklade vysledkov sérovysetreni mozno konstatovat’, ze v po-
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rovnani s predchadzajicimi dvoma sezoénami bola proporcia M.
pneumoniae neobvykle vysoka najmé v jesennych mesiacoch, t.j.
na zaciatku sezony. V epidémii dominovali virusy chripky typu
A(H3N2), virusy chripky typu A(HIN1) a B sa potvrdzovali me-
nej ¢asto.

Izolacia a identifikacia virusu chripky a d’al$ich respiracnych
virusov sa zakladé na kvalithom nazofaryngovom vyteri odobra-
tom do odberového média. Médium s obsahom buniek je potreb-
né ¢o najskor po odbere dorucit’ do laboratdria pri teplote 4 °C.
Pomnozenie virusu prebicha na zivych substratoch, kuracich em-
bryach a bunkovych kultirach. Je to odborne, finan¢ne i casovo
narocny proces. Kvalitné vybavenie laboratoria, skusenost’ labo-
ratérnych pracovnikov, SirSia paleta metodik spolu s dobrou spo-
lupracou osetrujuceho lekara, epidemioldga a virologa zvysuju
zachytnost’ a identifikaciu respiracnych virusov kolujucich v po-
pulécii. Odbery na izolaciu virusu sa nerobia rutinne, ale najmé
pri vyskyte lokalnych epidémii zabranuje potvrdenie virusovej etio-
l6gie zbytocnému nasadzovaniu antibiotik (1).

Je mozné, ze laboratorna diagnostika ARO, najmé sérologic-
ka, sa robi aj v laboratériach, ktoré nie su zapojené do programu
surveillance chripky, preto by bolo dobré, keby sa pracovnici tychto
laboratorii skontaktovali s NRC. Analyza etiologie ARO v nasej
populacii by bola este presnejsia.

Zaver

Epidémia, ktora zasiahla Slovensko v sezéne 1999/2000 v prie-
behu 4.—8. k.t. roku 2000, bola sucastou europskej epidemicke;j
viny. Rozsahom patrila k mensim epidémiam. Ochorelo v nej 615
976 0s0b, ¢o bolo 0 34,1 % menej ako v epidémii v predchadza-
jucej chripkovej sezone. Na vrchole dosahovala chorobnost’ o 32
% niz8iu hodnotu ako na vrchole epidémie roku 1999. Signifi-
kantne nizSia bola chorobnostou detskej populdcie na vrchole
epidémie v porovnani s vrcholom v poslednej epidémii, u najmen-
Sich deti 0 44 %, u skolopovinnych deti az 0 48 %. Pri¢inou tohto
poklesu bolo pravdepodobne premorenie deti, ako najvnimavejsej
populacie, subtypom virusu chripky A(H3N2)Sydney5/97 v pred-
chadzajicej sezone. Epidémia prebehla na celom tizemi v rovna-
kom ¢ase. Vo vSetkych krajoch a takmer vsetkych okresoch sa da-
rilo zachytit’ a hlasit’ nastup epidémie. Vzhl'adom na rozdiely

v urovni hlasenej chorobnosti v jednotlivych krajoch je potrebné
zjednotit’ posudzovanie ochoreni podlichajucich hlaseniu. Hlase-
nych 5 Gmrti na, alebo v stvislosti s chripkou poukazuje na ne-
dostatoéné hlasenie.

V jesennych mesiacoch v etiologii ARO dominovala Mycop-
lasma pneumonie, ktorej proporcia v etiologii ARO bola v tejto
sezone vysoka. V epidémii prevazovali virusy chripky typu
A(H3N2). Identifikacia kmenov izolovanych v priebehu sezony
potvrdila, ze na Slovensku, tak ako vo vSetkych eurdpskych kraji-
nach zapojenych do medzinarodného programu SZO Surveillan-
ce chripky, kolovali kmene virusu chripky podobné s kmeiom
A(H3N2)/Sydney 5/97 obsiahnutym vo vakcine urcenej pre tato
sezonu.
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