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Abstract
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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: Akútne respiraèné ochorenia (ARO) sú naj-
èastej�ou príèinou chorobnosti. V èase epidémií sa stávajú vá�-
nym nielen zdravotníckym, ale aj ekonomickým a celospoloèen-
ským problémom.
Cie¾: Epidemiologická a virologická charakteristika chrípkovej
sezóny 1999/2000 na Slovensku, porovnanie s priebehom
chrípkovej sezóny v Európe a predchádzajúcou sezónou na
Slovensku.
Metódy: Epidemiologická analýza výskytu chrípky a chrípke
podobných ochorení sa robí na základe povinného hlásenia le-
kármi prvého kontaktu raz tý�denne. Hlási sa poèet nových
ochorení pod¾a �tyroch vekových skupín, poèet komplikácií,
práceneschopných a úmrtí. Laboratórna diagnostika je zalo�e-
ná na izolaèných pokusoch, dôkaze vírusu bez izolácie
a sérovy�etrení.
Výsledky: Epidémia chrípky zasiahla Slovensko v priebehu 4.�
8. kalendárneho tý�dòa, s vrcholom v 6. tý�dni. Na vrchole do-
siahla hodnotu 2821/100 000. V priebehu sezóny bola najvy��ia
vekovo �pecifická chorobnos� u 0�5-roèných detí, v epidémii
v�ak bola najvy��ia u �kolopovinných detí (6�14-roèných).
Epidémia prebehla na celom území v rovnakom èase. Hlásených
bolo 5 úmrtí. U 6,1 % chorých bol hlásený komplikovaný prie-
beh. V skupine 15�59-roèných bolo 34,1 % práceneschopných.
Z 505 nazofaryngových výterov bolo izolovaných 25 izolátov
vírusu chrípky. 2 kmene boli identifikované ako antigénne po-
dobné s vakcinálnym kmeòom A(H3N2)/Sydney 5/97 a kme-
òom A(H3N2)/Moskva 10/99. V etiológii ARO sa sérologicky
potvrdili vírusy chrípky v 1356 vzorkách, z toho 930-krát typu
A(H3N2), 143-krát typu A(H1N1), 283-krát typu B, adenovíru-
sy v 467 vzorkách, RS vírusy v 779 vzorkách a Mycoplasma
pneumoniae 859-krát. V 27 prípadoch sa diagnostikovala zmie-
�aná infekcia dvoma vírusmi.
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za viruses were serologically confirmed in 1356 samples; out of
which type A(H3N2) was confirmed in 930 cases, A(H1N1) 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. (Tab. 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.

Diskusia: Epidémia, ktorá zasiahla Slovensko v sezóne 1999/
2000, bola súèas�ou európskej epidemickej vlny. Rozsahom pat-
rila k men�ím epidémiám. Signifikantne ni��ia bola chorobnos-
�ou detskej populácie. V jesenných mesiacoch dominovala
v etiológii ARO M. pneumoniae, v epidémii preva�ovali vírusy
chrípky typu A(H3N2).
Záver: Identifikácia kmeòov izolovaných v priebehu sezóny po-
tvrdila, �e na Slovensku, tak ako vo väè�ine európskych krajín
zapojených do medzinárodného programu SZO Surveillance
chrípky, kolovali u� druhú sezónu kmene vírusu chrípky podob-
né s kmeòom A(H3N2)/Sydney 5/97 obsiahnutým vo vakcíne
urèenej pre túto sezónu. Preto rozsahom patrila k men�ím epidé-
miám. (Tab. 5, obr. 7, lit. 8.)
K¾úèové slová: chrípka, chrípke podobné ochorenia, chrípková
sezóna 1999/2000, surveillance chrípky v sezóne 1999/2000.

Akútne respiraèné ochorenia (ARO) sú najèastej�ou príèinou cho-
robnosti. V prechodných obdobiach tvoria viac ako 50 % v�etkých
práceneschopností. V etiológii ARO sa v 80 % uplatòujú vírusy, z nich
klinicky najzáva�nej�ie prebieha ochorenie na chrípku. Vírusy chríp-
ky ka�doroène spôsobujú epidémie, ktoré sú obvykle explozívne a po-
stihujú celé územie Slovenska. V èase epidémií sa stávajú vá�nym
nielen zdravotníckym, ale aj ekonomickým a celospoloèenským prob-
lémom, preto�e mô�u ohrozova� chod celej spoloènosti. Preto�e vi-
rologické vy�etrenie chorých na chrípku sa rutinne nerobí a ochore-
nie na chrípku nemo�no klinicky odlí�i� od iných ARO, vykonáva sa
surveillance chrípky spoloène s inými chrípke podobnými ARO. Sur-
veillance chrípky sa zameriava na vèasné rozpoznanie vzniku epidé-
mie, prípadne pandémie a skoré zachytenie a identifikáciu nových
variantov alebo subtypov vírusov chrípky kolujúcich v populácii.
Vèasné zachytenie zaèiatku epidémie umo�òuje prijíma� opatrenia

na zní�enie jej zdravotných, ekonomických a sociálnych následkov.
Na základe analýzy vlastností vírusov kolujúcich v populácii sa urèu-
je zlo�enie chrípkovej vakcíny (1).

Materiál a metodika

Ako �chrípková sezóna� sa na severnej pologuli oznaèuje ob-
dobie od 1.10. do 30.4. nasledujúceho roku.

Surveillance chrípky na Slovensku organizuje a koordinuje
Národné referenèné centrum pre chrípku na �tátnom zdravotnom
ústave SR. Povinnému hláseniu podliehajú v�etky novozistené
prípady chrípky a chrípke podobné infekcie:
� s náhlym zaèiatkom,
� s horúèkou,
� s prítomnos�ou aspoò jedného z celkových príznakov, ako sú

zimnica, boles� hlavy, boles� svalov, boles� kåbov, potenie,
� s prítomnos�ou aspoò jedného z respiraèných príznakov, ako

sú nádcha, ka�e¾, boles� hrdla.
Lekári prvého kontaktu hlásia poèet ochorení a komplikácií,

poèet práceneschopných a úmrtí na predpísanom tlaèive za obdo-
bie zaèínajúce sa v piatok, konèiace sa vo �tvrtok tak, aby hlásenie
bolo na územne príslu�nom �ZÚ najneskôr v piatok do 8.30 h.
Hlásenia sa postupne spracúvajú na okresnej, krajskej a celo�tát-
nej úrovni. Informácie o vývoji situácie na Slovensku poèas chríp-
kovej sezóny spolu so Správami NRC sa predkladajú na MZ SR,
tlaèovým agentúram a zainteresovaným in�titúciám e�te v piatok.

Vekové rozlo�enie ochorení, komplikácií a úmrtí sa sleduje
v týchto 4 vekových skupinách:
� 0�5 rokov, deti pred�kolského veku,
� 6�14 rokov, �kolopovinné deti,
� 15�59 rokov, pracujúci,
� 60 a viac rokov, dôchodcovia.

Na �ZÚ s okresnou pôsobnos�ou sa pod¾a potreby zvoláva-
jú �protichrípkové výbory�, ktoré rozhodujú o rozsahu prijíma-

Fig. 1. The reporting system of influenza and influenza-like illnesses
in the Slovak Republic.
Obr. 1. Systém hlásenia chrípky a chrípke podobných ochorení v SR.
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ných opatrení. Pri hodnotení situácie sa vyu�ívajú aj údaje o poète
o�etrených na chrípku a ARO na LPS a údaje o proporcii absen-
tujúcich �iakov na �kolách. V priebehu chrípkovej sezóny sa
spätné informácie o vývoji situácie posielajú príslu�nému �tát-
nemu okresnému lekárovi. O vývoji situácie sa informujú aj prí-
slu�né krajské orgány a in�titúcie.

Na spracovanie hlásení sa vyu�íva elektronická sie�, ktorou je
spojených s NRC osem krajských �tátnych zdravotných ústavov
(obr. 1).

Laboratórna diagnostika sa opiera o pokusy o izoláciu vírusu,
priamy dôkaz antigénu bez izolácie vírusu a sérovy�etrenie. Po-
kusy o izoláciu vírusov prebiehajú na kuracích zárodkoch a v NRC
aj na bunkových kultúrach. Sérodiagnostika spoèíva v zis�ovaní
prítomnosti, resp. hladiny protilátok proti vírusom chrípky typu
A (H3N2), A (H1N1) a typu B. Pou�íva sa metodika hemagluti-
naèno-inhibièného testu (HIT) a komplementového fixaèného testu
(KFR). Rozdiel medzi týmito dvoma testmi je v tom, �e KFR za-
chytí vèasné protilátky, ktoré v�ak skoro vymiznú. Hemaglutinaè-
no-inhibièným testom dokazujeme protilátky stúpajúce siedmy deò
od zaèiatku ochorenia, ktoré v nízkych hladinách pretrvávajú tr-
valo. Diagnostika ochorenia je zalo�ená na sledovaní dynamiky
zmien protilátok. Pacienta je preto potrebné vy�etri� v zaèiatoè-
nom �tádiu ochorenia a následne v 2�3-tý�dòovom odstupe. Vy-
�etrenie jednej vzorky nemá zmysel (2).

Rýchla diagnostika chrípky spoèíva v potvrdení prítomnosti
vírusu v bunkách. Tieto bunky získame razantným výterom na-
zofaryngovej a nosovej sliznice, alebo výplachom týchto sliz-
níc. Enzýmová imunoanalýza (EIA) sa pou�íva na dôkaz vírusu,
resp. antigénu z média, do ktorého bol tampón s výterom vlo�e-
ný. Touto metódou mô�eme dokáza� aj uvo¾nený vírus v médiu
nad infikovanými bunkovými kultúrami, èi prítomnos� vírusu
v tekutinách infikovaných kuracích zárodkov. Na potvrdenie prí-
tomnosti vírusu chrípky v nainfikovaných bukových kultúrach
sa pou�íva imunofluorescenèná metóda (IF) (3, 4). V akútnych
prípadoch mo�no chrípku diagnostikova� aj pri posteli pacienta
jedným z vysoko�pecifických testov, ako sú EIA a optická imu-
noanalýza (OIA) (tab. 1).

Pokusy o izoláciu vírusov a sérovy�etrenia sa robia vo virolo-
gických laboratóriách na �ZÚ v Ko�iciach, Banskej Bystrici, vo
Vojenskom ústave hygieny a epidemiológie v Bratislave a NRC
v Bratislave. V mikrobiologických laboratóriách v Pre�ove a v Mi-
chalovciach sa robí len sérodiagnostika. Výsledky z týchto labo-
ratórií sa v priebehu chrípkovej sezóny tý�denne, mimo sezónu
mesaène hlásia do NRC. Izolované vírusy sa zasielajú do labora-
tória NRC na bli��iu identifikáciu. Pracovníci NRC posielajú
kmene do Medzinárodného laboratória SZO pre Európu v Londý-
ne, kde sa e�te raz overujú antigénne vlastnosti a analyzuje sa roz-
�írenie jednotlivých kmeòov v Európe. Na základe tejto analýzy
sa urèuje zlo�enie chrípkovej vakcíny. Slovensko je zapojené do
medzinárodného programu SZO Surveillance chrípky. Súèas�ou
tohto programu je aj pravidelné zasielanie informácií do globálnej
elektronickej siete FluNet. Táto sie� bola vytvorená s podporou
Svetovej zdravotníckej organizácie s cie¾om rýchlej výmeny in-
formácií o �írení chrípky a charakteristike izolovaných vírusoch.
Na internetovej adrese http://oms2.b3e.jussieu.fr/flunet/ mo�no zís-
ka� informácie o vývoji epidemiologickej situácie a kolujúcich ví-
rusoch v priebehu chrípkovej sezóny zo v�etkých participujúcich
krajín.

Tab. 1. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/
2000 Season. Laboratory diagnosis of Influenza.
Tab. 1. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000.
Laboratórna diagnostika chrípky.

Metóda Testované vzorky Výsledok
(èasový interval)

rýchly dôkaz antigénu EIA/OIA 20 min-1 deò
izolácia bunkové nazofaryngový

kultúry výter
kuracie 1-4 tý�dne
zárodky

sérológia KFR dvojice sér 3 tý�dne
HIT

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. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000. Tý�denná chorobnos� v sezóne 1999/2000, v sezóne 1998/1999
a 10-roèný priemer.
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Výsledky

V priebehu chrípkovej sezóny 1999/2000 bolo na Slovensku
hlásených 1 751 869 akútnych respiraèných ochorení, èo bola cho-
robnos� 32 636,7 na 100 000 obyvate¾ov (tab. 2). Od 40. kalen-
dárneho tý�dòa (ïalej len k.t.) postupne narastala chorobnos� zo
575 na 1317/100 000 v 51. k.t. V priebehu Vianoèných sviatkov
poèet hlásených ochorení klesol. Od zaèiatku januára sa chorob-
nos� zvy�ovala. Epidémia prebehla od 4. do 8. k.t. Ochorelo v nej
615 976 osôb. Na vrchole epidémie v 6. k.t. dosahovala chorob-
nos� 2821/100 000 (obr. 2).

V priebehu sezóny bola hlásená najvy��ia vekovo-�pecifická
chorobnos� v pred�kolskom veku, t.j. u 0�5-roèných detí (tab. 2,
obr. 3). V tejto vekovej skupine bolo evidovaných 255 689 ocho-
rení, èo je celková chorobnos� 59 419,0/100 000, v skupine �ko-
lopovinných detí to bolo 415 399 ochorení, èo je chorobnos� 54

302,4/100 000, v skupine produktívnych dospelých 920 666 ocho-
rení, èo je chorobnos� 27 410,8/100 000 a v skupine dôchodcov
160 115, èo je 19 676,6/100 000 obyvate¾ov danej vekovej skupi-
ny. V epidémii, vzh¾adom na charakter �írenia ochorení, chorob-
nos� u �kolákov prevý�ila chorobnos� v ostatných vekových sku-
pinách. Na vrchole epidémie v 6. k.t. dosiahla chorobnos�
v skupine 0�5-roèných hodnotu 3 517,2, v skupine 6�14-roè-
ných detí 3920,9, v skupine 15�59-roèných 2692,4 a v skupine
60-roèných a star�ích dôchodcov 1949,3/100 000.

Krivky chorobnosti v jednotlivých krajoch Slovenska boli tva-
rom ve¾mi podobné celoslovenskej krivke. Vo v�etkých krajoch
prebehla epidémia v rovnakom èase, t.j. od 4. do 8. k.t. (obr. 4).
Najvy��ia chorobnos� v priebehu celej sezóny aj na jej vrchole sa
zaznamenala v �ilinskom kraji. Na území tohto kraja sa nachá-
dzajú okresy s dlhodobo najlep�ou hlásnou slu�bou, ako napr. Lip-
tovský Mikulá�, Ru�omberok, Martin, Dolný Kubín a pod. Vy�-

Tab. 2. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/2000 Season. Illnesses and incidence rate according to age groups and
regions.
Tab. 2. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000. Ochorenia a chorobnos� pod¾a vekových skupín a krajov.

Územná jednotka Ochorenie abs. Chorobnos�
na 100 000

0-5r. 6-14r. 15-59r. 60+r. Spolu

Bratislavský kraj 13 105 23 234 77 136 9 414 122 889 19 875,6
Trnavský kraj 19 183 28 836 65 309 9 414 122 742 22 399,5
Trenèiansky kraj 23 223 42 574 116 723 25 761 208 281 34 154,1
Nitriansky kraj 26 239 45 466 118 813 19 575 210 093 29 276,2
�ilinský kraj 66 480 95 559 166 703 32 903 361 645 52 766,8
Banskobystrický kraj 38 227 62 821 124 138 23 500 248 686 37 453,2
Pre�ovský kraj 48 309 77 332 148 452 25 493 299 586 38 972,1
Ko�ický kraj 20 923 39 577 103 392 14 055 177 947 23 537,8

SR 255 689 415 399 920 666 160 115 1751 869 32 636,7

Vekovo-�pecifická 59 419,0 54 302,4 27 410,8 19 676,6
chorobnos�

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. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000. Tý�denná vekovo�pecifická chorobnos� v sezónach 1998/1999 a 1999/2000.
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�iu ako celoslovenskú chorobnos� v celom analyzovanom období
zaznamenali okrem �ilinského kraja (52 766,8/100 000), aj v Pre-
�ovskom (38 972,1/100 000), v Banskobystrickom (37 453,2/
100 000) a Trenèianskom (34 154,1/100 000) kraji (tab. 2). Vy�-
�iu ako celoslovenskú chorobnos� na vrchole epidémie hlásili ok-
rem �ilinského (3716,7/100 000) aj Trenèiansky (3193,2/100 000),
Pre�ovský (2923,7/100 000) a Nitriansky kraj (2897,6/100 000).

U 107 532 chorých, èo je 6,1 %, bol hlásený komplikovaný
klinický priebeh (tab. 3). Najèastej�ie v 45,8 % i�lo o bronchop-
neumónie a pneumónie. Komplikovali priebeh 49 291 (2,8 %) v�et-
kých hlásených ochorení. Ïalej bolo hlásených 21 409 sínusitíd,
èo je 19,9 % z poètu komplikácií, a 1,2 % zo v�etkých ochorení
(tab. 3). Proporcia komplikovaných ochorení bola v jednotlivých
krajoch od 3,1 % v Pre�ovskom kraji po 10,8 v Nitrianskom kraji
(tab. 4).

Fig. 4. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/2000 Season. Weekly incidence rate according to regions.
Obr. 4. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000. Tý�denná chorobnos� pod¾a krajov.

Tab. 3. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/
2000 Season. Complications according to type.
Tab. 3. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000.
Komplikácie pod¾a druhu.

Druh komplikácie `           Komplikácie

abs. % z poètu % z poètu
komplikácií ochorení

bronchopneumónie 49 291 45,8 2,8
 a pneumónie
otitída 9 336 8,7 0,5
sínusitída 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 komplikácie 107 532 100,0 6,1

Celkový poèet 1751 869
ochorení

Tab. 4. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/
2000 Season. Complications, disability to work and deaths according
to regions.
Tab. 4. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000.
Komplikácie, práceneschopnos� a úmrtia pod¾a krajov.

Územná jednotka Komplikácie Práceneschopnosti Úmrtia

abs. %* abs. %*

Bratislavský kraj 12 533,0 10,2 30 810 25,1 0
Trnavský kraj 9 653,0 7,9 22 700 18,5 1
Trenèiansky kraj 12 861,0 6,2 49 791 23,9 1
Nitriansky kraj 22 696,0 10,8 42 307 20,1 1
�ilinský kraj 15 403,0 4,3 54 048 15,0 1
Banskobystrický kraj 17 149,0 6,9 39 789 16,0 1
Pre�ovský kraj 9 302,0 3,1 46 760 15,6 0
Ko�ický kraj 7 935,0 4,5 28 108 15,8 0

SR 107 532,0 6,1 314 313 17,9 5

*z poètu ochorení

Tab. 5. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic,
1999/2000 Season. Laboratory confirmed illnesses according to the
method and aetiological agent.
Tab. 5. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000.
Laboratórne potvrdené ochorenia pod¾a metódy a etiologického
agensu.

Etiologický               Metóda

agens izoláciou priamym dôkazom sérovy�etrením
vírusu antigénu (EIA) (HIT, KFR)

vírus chrípky 25 5 1356
adenovírus 0 0 467
RS vírus 0 0 779
M. pneumoniae 0 0 859
zmie�aná infekcia 0 0 27

Spolu 25 5 3488
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Hlásených bolo aj 314 313 práceneschopných, èo je 34,1 %
z poètu ochorení hlásených v skupine 15�59-roèných a 17,9 %
zo v�etkých hlásených ochorení. Najvy��iu proporciu z poètu cho-
rých tvorili práceneschopní v Bratislavskom kraji 25,1 %, najni�-
�iu v �ilinskom kraji, 14,9 % (tab. 4).

V sezóne 1999/2000 bolo hlásených 5 úmrtí, a to z okresov
Banská Bystrica, Nitra, Trnava, Martin a Nové Mesto nad Váhom
(tab. 4). V�etci ochoreli v èase od 4. do 6. k.t., teda v období prebie-
hajúcej epidémie. K úmrtiam do�lo 1.�6. deò od zaèiatku ochore-
nia. Pacienti boli vo veku 39, 44, 45, 57 a 71 rokov. Okrem 71-
roènej �eny, stigmatizovanej viacerými chronickými ochoreniami
nebol nikto z postihnutých oèkovaný proti chrípke. Preto�e mate-
riál na virologické vy�etrenie v troch prípadoch nebol odobratý
a v dvoch prípadoch pri�iel do laboratória znehodnotený, bola pri
v�etkých úmrtiach diagnóza urèená na základe klinických príznakov.

V priebehu sezóny bolo odobratých 505 nazofaryngových vý-
terov (tab. 5). Z nich bolo izolovaných 25 izolátov vírusu chrípky.
V 23 prípadoch boli zachytené v nízkych hladinách, preto izoláty

vírusu chrípky neboli bli��ie identifikované. Vo virologickom labo-
ratóriu v Ko�iciach boli izolované 2 kmene, ktoré pod¾a výsledkov
identifikácie v NRC a aj v medzinárodnom laboratóriu v Londýne
boli antigénne podobné s vakcinálnym kmeòom A(H3N2)/Sydney
5/97 a kmeòom A(H3N2)/Moskva 10/99. Priamym dôkazom anti-
génu metódou EIA sa potvrdila prítomnos� vírusu chrípky typu A 5-
krát. Sérovy�etrením 9626 sér sa vírus chrípky typu A potvrdil 1356-
krát, z toho A(H3N2) 930-krát, vírus chrípky typu A(H1N1)
143-krát, vírus chrípky typu B 283-krát. V etiológii ARO sa potvr-
dzovali adenovírusy v 467 vzorkách, RS vírusy v 779 vzorkách a My-
coplasma pneumoniae 859-krát. V 27 prípadoch sa diagnostikova-
la zmie�aná infekcia dvoma vírusmi (tab. 5).

Na zaèiatku sezóny v jesenných mesiacoch v etiológii ARO
dominovala Mycoplasma pneumonie. V januári sa zaèala zvy�o-
va� aktivita chrípkových vírusov, ktoré potom dominovali v prie-
behu epidémie. RS vírusy boli v priebehu epidémie druhým naj-
èastej�ie dokazovaným agensom (obr. 5).

Diskusia

V priebehu chrípkovej sezóny 1999/2000 bolo na Slovensku
hlásených o 10,6 % menej ochorení ako v predchádzajúcej sezó-
ne. Epidémia, ktorá zasiahla Slovensko v sezóne 1999/2000 v prie-
behu 4.�8. k.t. roku 2000, bola súèas�ou európskej epidemickej
vlny (5). V európskych krajinách zapojených do programu SZO
Surveillance chrípky bol na zaèiatku sezóny, tak ako na Sloven-
sku, sporadický výskyt chrípky. Od 48. k.t. 1999 sa zaèala inci-
dencia chrípky zvy�ova�, z Belgicka, Francúzska a �vajèiarska boli
hlásené lokálne a� regionálne epidémie. Na prelome rokov po-
stihli plo�né epidémie u� okrem uvedených krajín aj �panielsko
a Dánsko. Epidemická vlna zasiahla Európu postupne v èase od
51. k.t. roku 1999 do 10. k.t. roku 2000. Z okolitých �tátov hlásili
epidémiu v Rakúsku v èase od 52. do 6. k.t., v Èeskej republike
od 2. do 6. k.t. (6), v Po¾sku od 2. do 8. k.t., v Nemecku od v 52.
do 7. k.t., v Ruskej federácii od 3. do 8. k.t.

V tohtoroènej epidémii ochorelo na Slovensku o 34,1 % osôb
menej ako v predchádzajúcej. Na vrchole epidémie roku 2000

Fig. 5. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/2000 Season. Monthly incidence rate and aetiology.
Obr. 5. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000. Chorobnos� a etiológia ARI pod¾a mesiacov.

Fig. 6. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/
2000 Season. Incidence rate in the period 1991�2000.
Obr. 6. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000.
Chorobnos� v rokoch 1991�2000.
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dosahovala chorobnos� o 32 % ni��iu hodnotu, ako na vrchole
epidémie roku 1999 (obr. 2). Signifikantne sa zní�ila chorobnos�
detskej populácie v èase epidémie v porovnaní s epidémiou v pred-
chádzajúcej sezóne. Na vrchole tohtoroènej epidémie dosahovala
chorobnos� u najmen�ích detí hodnotu o 44 % ni��iu ako chorob-
nos� rovnakej vekovej skupiny na vrchole epidémie roku 1999.
E�te výraznej�í pokles chorobnosti o 48 % v porovnaní s vrcho-
lom vlaòaj�ej epidémie sa zaznamenal u �kolopovinných detí.
V skupine dospelých a najmä u dôchodcov sa v�ak zaznamenal
len mierny pokles chorobnosti o 24 % a 10 % (obr. 3). Príèinou
tohto poklesu bolo pravdepodobne premorenie najviac vnímavej
populácie detí pred�kolského a �kolského veku subtypom vírusu
chrípky A(H3N2)Sydney5/97 v predchádzajúcej sezóne. Napriek
tomu, �e v sezóne 1998/1999 nebol na Slovensku izolovaný �ia-
den vírus chrípky, na základe výsledkov bli��ej identifikácie kme-
òov izolovaných v susedných �tátoch (5) mô�eme kon�tatova�, �e
jednu z najvýraznej�ích epidémií v posledných �tyroch rokoch
spôsobili na Slovensku v sezóne 1999/1998 práve vírusy antigén-
ne podobné uvedenému kmeòu (obr. 6).

V porovnaní s predchádzajúcou sezónou sa hodnota celoslo-
venských ukazovate¾ov záva�nosti klinického priebehu (propor-
cia komplikácií a práceneschopných) zmenila len nepatrne. Po-
zornos� si v�ak zasluhujú rozdiely týchto hodnôt v jednotlivých
krajoch (tab. 4). Rozdiely sú v jednotlivých sezónach takmer kon-
�tantné. Najvy��ia proporcia komplikovaných ochorení a ochore-
ní spojených s práceneschopnos�ou je v krajoch, z ktorých je tr-
valo hlásená ni��ia chorobnos� a naopak. Táto skutoènos� sa dá
vysvetli� tým, �e v okresoch s hlásenou ni��ou chorobnos�ou sa
dostávajú do evidencie len klinicky záva�nej�ie ochorenia. Zna-
mená to, �e klinická diagnostika chrípky a chrípke podobných ARO
je za�a�ená subjektívnou chybou o�etrujúceho lekára. Z h¾adiska

prijímania opatrení je v�ak ve¾mi dôle�ité zachyti� a hlási� nástup
epidémie. Na základe prudkého nárastu hlásenej chorobnosti v jed-
notlivých okresoch (obr. 7) takmer vo v�etkých okresoch sa darí
zachyti� epidémiu.

V porovnaní s predchádzajúcou sezónou sa poèet hlásených
úmrtí nezmenil. O validite tohto údaja mo�no pochybova�, najmä
ak by sme chceli celoslovenské údaje porovnáva� s údajmi v lite-
ratúre. Roène zomiera v USA v súvislosti s chrípku 20 000 a� 40
000 ¾udí. V èase epidémie sa v USA úmrtnos� na, alebo v súvis-
losti s chrípkou odhaduje na 30�150/100 000 osôb vo vekovej
skupine 65 rokov a star�ích (7). V Èeskej republike bolo v sezóne
1999/2000 hlásených 58 úmrtí (6). Pravdepodobne lekári na Slo-
vensku nevenujú hláseniu úmrtí na, alebo v súvislosti s chrípkou
pozornos�. Je to �koda, preto�e jedine na základe podlo�ených
argumentov mo�no roz�irova� preventívne programy, tak�e na túto
¾ahostajnos� dopláca ka�dý potenciálny pacient, èi�e ka�dý obèan.

Epidémie chrípky zasiahnu Slovensko ka�dý rok v èasovom
rozpätí od decembra do marca, najèastej�ie s vrcholom na konci
februára. Ich rozsah v�ak nie je v�dy rovnaký. V posledných 10
rokoch bola najvýraznej�ia epidémia zaznamenaná v decembri roku
1995. Na jej vrchole dosiahla chorobnos� hodnotu viac ako 6000/
100 000 obyvate¾ov. V porovnaní s tohtoroènou to v roku 1996
bolo 2-krát viac (obr. 6). Epidémia, ktorá zasiahla Slovensko v se-
zóne 1999/2000, vrcholila v oèakávanom èase, rozsahom v�ak
patrila k men�ím epidémiám.

Identifikácia kmeòov izolovaných v priebehu sezóny potvrdi-
la, �e na Slovensku, tak ako vo v�etkých európskych krajinách
zapojených do medzinárodného programu SZO Surveillance chríp-
ky kolovali kmene vírusu chrípky podobné kmeòu A(H3N2)/Syd-
ney 5/97 obsiahnutému vo vakcíne urèenej pre túto sezónu (5, 8).
Na základe výsledkov sérovy�etrení mo�no kon�tatova�, �e v po-

Fig. 7. Influenza and influenza-like illnesses, Slovak Republic, 1999/2000 Season. Weekly incidence rate in 79 districts of Slovakia.
Obr. 7. Chrípka a chrípke podobné ochorenia, SR, sezóna 1999/2000. Chorobnos� v 79 okresoch Slovenska pod¾a tý�dòov.
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rovnaní s predchádzajúcimi dvoma sezónami bola proporcia M.
pneumoniae neobvykle vysoká najmä v jesenných mesiacoch, t.j.
na zaèiatku sezóny. V epidémii dominovali vírusy chrípky typu
A(H3N2), vírusy chrípky typu A(H1N1) a B sa potvrdzovali me-
nej èasto.

Izolácia a identifikácia vírusu chrípky a ïal�ích respiraèných
vírusov sa zakladá na kvalitnom nazofaryngovom výteri odobra-
tom do odberového média. Médium s obsahom buniek je potreb-
né èo najskôr po odbere doruèi� do laboratória pri teplote 4 °C.
Pomno�enie vírusu prebieha na �ivých substrátoch, kuracích em-
bryách a bunkových kultúrach. Je to odborne, finanène i èasovo
nároèný proces. Kvalitné vybavenie laboratória, skúsenos� labo-
ratórnych pracovníkov, �ir�ia paleta metodík spolu s dobrou spo-
luprácou o�etrujúceho lekára, epidemiológa a virológa zvy�ujú
záchytnos� a identifikáciu respiraèných vírusov kolujúcich v po-
pulácii. Odbery na izoláciu vírusu sa nerobia rutinne, ale najmä
pri výskyte lokálnych epidémií zabraòuje potvrdenie vírusovej etio-
lógie zbytoènému nasadzovaniu antibiotík (1).

Je mo�né, �e laboratórna diagnostika ARO, najmä sérologic-
ká, sa robí aj v laboratóriách, ktoré nie sú zapojené do programu
surveillance chrípky, preto by bolo dobré, keby sa pracovníci týchto
laboratórií skontaktovali s NRC. Analýza etiológie ARO v na�ej
populácii by bola e�te presnej�ia.

Záver

Epidémia, ktorá zasiahla Slovensko v sezóne 1999/2000 v prie-
behu 4.�8. k.t. roku 2000, bola súèas�ou európskej epidemickej
vlny. Rozsahom patrila k men�ím epidémiám. Ochorelo v nej 615
976 osôb, èo bolo o 34,1 % menej ako v epidémii v predchádza-
júcej chrípkovej sezóne. Na vrchole dosahovala chorobnos� o 32
% ni��iu hodnotu ako na vrchole epidémie roku 1999. Signifi-
kantne ni��ia bola chorobnos�ou detskej populácie na vrchole
epidémie v porovnaní s vrcholom v poslednej epidémii, u najmen-
�ích detí o 44 %, u �kolopovinných detí a� o 48 %. Príèinou tohto
poklesu bolo pravdepodobne premorenie detí, ako najvnímavej�ej
populácie, subtypom vírusu chrípky A(H3N2)Sydney5/97 v pred-
chádzajúcej sezóne. Epidémia prebehla na celom území v rovna-
kom èase. Vo v�etkých krajoch a takmer v�etkých okresoch sa da-
rilo zachyti� a hlási� nástup epidémie. Vzh¾adom na rozdiely

v úrovni hlásenej chorobnosti v jednotlivých krajoch je potrebné
zjednoti� posudzovanie ochorení podliehajúcich hláseniu. Hláse-
ných 5 úmrtí na, alebo v súvislosti s chrípkou poukazuje na ne-
dostatoèné hlásenie.

V jesenných mesiacoch v etiológii ARO dominovala Mycop-
lasma pneumonie, ktorej proporcia v etiológií ARO bola v tejto
sezóne vysoká. V epidémii preva�ovali vírusy chrípky typu
A(H3N2). Identifikácia kmeòov izolovaných v priebehu sezóny
potvrdila, �e na Slovensku, tak ako vo v�etkých európskych kraji-
nách zapojených do medzinárodného programu SZO Surveillan-
ce chrípky, kolovali kmene vírusu chrípky podobné s kmeòom
A(H3N2)/Sydney 5/97 obsiahnutým vo vakcíne urèenej pre túto
sezónu.
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