Metodické poznamky

Zdrojom udajov su Statistické zistovania prevazne spracovavané v Narodnom centre zdravotnickych
informacii:
- zistovania udalosti charakterizujlcich zdravotny stav populacie v rezorte zdravotnictva (hospitalizacie

v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, pohlavné ochorenia, choroby z povolania, hospitalizacie v Ustavnej
psychiatricke] starostlivosti, lieCeni uZivatelia drog, umyselné sebaposkodenia, potraty, urazy),

- ro¢né vykazy Ministerstva zdravotnictva SR v ramci Programu $tatnych Statistickych zistovani 2015 —
2017 (netuberkulézne ochorenia achronické choroby dolnych dychacich ciest, dispenzarizovani
s diabetes mellitus, sledovani v nefrologickych ambulanciach, pacienti v pravidelnej dialyzacnej liecbe,
ochorenia nervového systému, vySetrené osoby v psychiatrickych ambulancidch, uZivanie
antikoncepcie, sledovani vo vSseobecnych ambulancidch pre deti a dorast, sledovani v oftalmologickych
ambulanciach, operacné vykony v Ustavnej a jednodrovej zdravotnej starostlivosti),

- narodné zdravotné registre (pacienti s akitnym koronarnym syndrémom a cievhou mozgovou
prihodou, hlasené pripady tuberkuldzy, vrodené chyby),

- narodny register pacientov s prenosnymi ochoreniami prevadzkovany Regiondlnym Uradom
verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici (prenosné choroby).

Udaje zahffiaju vietky osoby (s trvalym bydliskom aj bez trvalého bydliska v SR), ktorym bola
poskytnuta zdravotna starostlivost v zdravotnickych zariadeniach na Gzemi SR. Pokial je to moziné,
zverejneny je aj Udaj len za obyvatelov s trvalym bydliskom SR.

Uzemné ¢lenenie Gdajov je prevaine podla Gzemia trvalého bydliska pacienta. Udaje zistované roénymi
vykazmi su uvadzané podla Uzemia sidla odborného Utvaru zdravotnickeho zariadenia (ambulancie,
pracoviska, stacionara, oddelenia zdravotnickeho zariadenia).

Ukazovatele relativnej pocetnosti su prepocitavané na pocet obyvatelov daného Uzemia, daného
pohlavia, resp. vekovej skupiny, ktorej sa Udaje tykaju. V pripade krajského clenenia udajov podla
Uzemia sidla odborného utvaru zdravotnickeho zariadenia su tieto ukazovatele prepocitané na pocet
obyvatelov s trvalym bydliskom v danom kraji, ¢im méze dochadzat k istej nepresnosti Gidajov.

Hospitalizacia je kazdé ukoncenie hospitalizacie na jednom oddeleni, a to ¢i uz bola ukoncéena
prepustenim, umrtim alebo prelozenim na iné oddelenie toho istého zariadenia alebo do iného
zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Dizka hospitalizacie je vyjadrena po¢tom oSetrovacich dni. OSetrovaci def je cely kalendarny der,
v ktorom pacient dostal vsetky sluzby, ktoré postelové zariadenie poskytuje, t. j. oSetrovanie (lieCenie)
vratane ubytovania a stravovania. Prvy a posledny den pobytu v zariadeni sa pocita za jeden oSetrovaci
den. Ak bol pacient prepusteny alebo zomrel v ten isty den ako bol prijaty, je pocitany jeden oSetrovaci
den.

Priemerny oSetrovaci €as v drioch je pomer poctu oSetrovacich dni a poctu hospitalizacii. Pouziva sa
na sledovanie dizky oetrovania pri jednotlivych diagndzach. Priemerny o$etrovaci ¢as v tejto kapitole
vychadza z pocétu hospitalizacii vratane prekladov (na rozdiel od 3. kapitoly, kde sa do poctu
hospitalizovanych nezapoditavaju preklady medzi oddeleniami).

Incidencia - vyskyt novych pripadov ochorenia v pozorovanej populdcii za urcity ¢as. NajcastejSie sa
vyjadruje na 1 000/10 000/100 000 obyvatelov. Je ukazovatelom chorobnosti.



Prevalencia - celkovy pocet Zijucich chorych (pripadov ochoreni) v pozorovanej populdcii k urécenému
terminu. NajcastejSie sa vyjadruje na 1 000/10 000/100 000 obyvatelov. Je zakladnym ukazovatelom
chorobnosti.

Letalita - podiel umrti pacientov s danou chorobou z celkového poctu pacientov s danou chorobou.

Dispenzarizovana osoba je osoba, ktorej zdravotny stav je aktivne a systematicky sledovany lekarom
Specialistom pre chronické ochorenie s rizikom jeho zhorSovania. Osoba je dispenzarizovana na zaklade
rozhodnutia zdravotnej poistovne na navrh poskytovatela Specializovanej zdravotnej starostlivosti.

Sledovana osoba je osoba aktivne sledovana oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom pre konkrétnu
chorobu alebo stav, za Ucelom poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Evidovand osoba je osoba, o ktorej oSetrujuci zdravotnicky pracovnik vedie a uchovava zdravotnu
dokumentdciu bez ohladu na pocet navstev v priebehu roka.

Osetrenie (vySetrenie) je subor vsetkych ukonov vykonanych lekdrom alebo zdravotnou sestrou podla
pokynov a pod dozorom lekara pri oSetreni (vySetreni) jedného pacienta v tej istej ambulancii
(pracovisku, v byte chorého) pri jednej navsteve pacienta.

Potrat je predcasné ukoncenie tehotenstva, pri ktorom plod neprejavuje znaky Zivota a jeho porodna
hmotnost je nizsia ako 1 000 gramov, prip. ak hmotnost nemozno zistit a ide o tehotenstvo kratSie ako
28 tyzdnov alebo plod prejavuje niektory znak Zivota a jeho pérodna hmotnost je nizsia ako 500 g, ale
neprezije 24 hodin po poérode. Rovnako je potratom, ak bolo z maternice vynaté plodové vajce bez
plodu alebo tehotenska sliznica. Potratom je tiez ukonéenie mimomaternicového tehotenstva alebo
umelé prerusenie tehotenstva.

VSeobecna miera potratovosti je pocet potratov na 1 000 zien v reprodukénom veku (15 — 49 rokov).

Miera potratovosti podla veku je pocet potratov v danom veku na 1 000 Zien priemerného stavu v
tom istom veku.

Index potratovosti podla veku je pomer poctu potratov u Zien v danom veku k poctu Zivonarodenych
Zenam v tom istom veku.

Sprievodnym dokumentom k danej kapitole publikécie je xIsx/ods subor, v ktorom sa okrem tabuliek
nachdadzaju aj udaje ku grafom.

Vyber primarnych tabuliek z publikacie je mozné doplnit dalsimi dajmi zverejnenymi prostrednictvom
analytickych tabulkovych vystupov volne dostupnych na webovom sidle www.nczisk.sk v casti
Statistické vystupy.

Zdravotny stav obyvatel'stva

V roku 2017 evidovali zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti SR 1 204 737 (22 149,0 na 100 000
obyvatelov) ukoncéenych hospitalizacii (kazdé ukoncenie hospitalizacie na jednom oddeleni
prepustenim, umrtim alebo prelozenim na iné oddelenie), ¢o je v porovnani s rokom 2016 pokles
0 8 708 pripadov (0,7 %), no v porovnani s rokom 2008 ndarast o 78 668 pripadov (7 %). Podla pohlavia
boli ¢astejSie hospitalizované Zeny (56 %). Ich prevaha je ovplyvnend predovsetkym potrebou Ustavnej
zdravotnej starostlivosti v obdobi tehotenstva, porodu a Sestonedelia (kapitola XV. MKCH-10) i
CastejSou hospitalizaciou pri sprevadzani chorého (dg. Z76.3 v ramci kapitoly XXI. MKCH-10). V ramci
dalsich zakladnych skupin ochoreni bola dominancia Zien zrejma pri chorobach mocovej a pohlavnej
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sustavy (kapitola XIV.) a chorobach svalovej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva (kapitola XIll.),
pri ktorych tvorili viac ako 60 %.

Potreba Ustavnej zdravotnej starostlivosti rastie vekom s vynimkou 0-ro¢nych, u ktorych hospitalizacie
predstavuju 1 449,0 na 1 000 obyvatelov a takmer polovica z nich suvisi s narodenim Zivonarodeného
dietata podla miesta narodenia (dg. Z38 vramci kapitoly XXI.). Okrem toho boli deti do 1 roka
najcastejSie hospitalizované s chorobami vznikajucimi v perinatdlnom obdobi (396,1/1 000),
s chorobami dychacej sustavy (141,2/1 000), vrodenymi chybami a deformaciami (54,3/1 000)
a infekénymi a parazitarnymi chorobami (53,5/1 000). Hospitalizovanost u najstarsej vekovej skupiny
75-a viacrocnych bola 638,7 %o, pricom najviac hospitalizacii bolo na choroby obehovej sustavy
(202,1/1 000). Hospitalizacie podla kapitol MKCH-10 a veku zobrazuje graf 2.1 a podrobné Udaje su
v priloZzenom xlsx subore.

Hoci hospitalizacie na choroby obehovej sustavy (CHOS) za posledné roky mierne klesaju, pri
pozorovani 10-ro¢ného obdobia je trend stupajlci (oproti roku 2008 vzrastol ich pocet 0 6 %). Stéle
patria k najcastejsim dévodom prijatia do Ustavnej zdravotnej starostlivosti (15,4 %) s 3 409,3
hospitalizaciami na 100 000 obyvatelov. Priemerny oSetrovaci ¢as bol pri CHOS 6,1 dna a z hladiska
pohlavia prevladali muzi (53 %). Najvyssie zastUpenie u muzov aj Zien bolo vo vekovej skupine 75 a viac
rokov (muzi 223,9 na 1 000 muZov, Zeny 191,2 na 1 000 Zien). VysSia dominancia muZov bola u 55 —
74-rocnych, kde bolo po prepocte na pocet obyvatelov danej vekovej skupiny hospitalizovanych 100,2
%o muzov a 54,7 %o zien. Pocet zomretych na CHOS v tstavhom zdravotnickom zariadeni (UZZ) po
prepocitani na 1 000 hospitalizacii bol 49,3. Z konkrétnych ochoreni patriacich medzi 10 najéastejsich
pricin hospitalizacii v sledovanom roku sa vyskytovala predovsetkym dg. I50 srdcové zlyhanie (26 112
pripadov, vtom 13 014 u muZov a 13 098 u Zien), 163 mozgovy infarkt (21 234 pripadov, vtom 10 871
u muzov a 10 363 u Zien), 125 chronicka ischemicka choroba srdca (17 892 pripadov, vtom 10 658
u muzov a 7 234 u Zien) a 148 predsienova fibrilacia a flater (16 965 pripadov, vtom 8 678 u muZov a 8
287 u zZien).

Choroby traviacej sustavy tvorili 9,5 % vSetkych hospitalizacii (2 102,5/100 000). Za poslednych 10
rokov sa trend hospitalizovanosti s nimi mierne zvysuje, v porovnani s rokom 2008 bol zaznamenany
narast o 2 %. CastejSie sa vyskytovali u muzov (52 %). Muzi aj Zeny boli pre choroby traviacej ststavy
prijati do UZZ najma vo veku 75 a viac rokov (muzi 70,9 %o, Zeny 55,5 %o) a nasledne do 1 roka (muZi
41,2 %o, 7eny 34,3 %o). V porovnani s CHOS bola kratsia dizka hospitalizacie (4,7 diia) a nizsia bola tiez
Umrtnost hospitalizovanych v UZZ (19,9 %o). Najviac pacientov bolo hospitalizovanych s dg. K80 #I¢ové
kamene (16 400 pripadov, v tom 5 791 u muZov a 10 609 u Zien), K40 slabinova prietrz (9 607 pripadov,
vtom 8 511 u muzZov a 1 096 u Zien) a K30 dyspepsia (8 132 pripadov, vtom 3 190 u muzov a4 942 u
Zien). Deti do 1 roka boli lieCené najma na dyspepsiu (689 pripadov), K29 gastritidu a duodenitidu (382
pripadov), K52 ind neinfekénu gastroenteritidu a kolitidu (304 pripadov) a dalSie poruchy travenia.

Nadorové ochorenia sa na vsetkych hospitalizaciach podielali 9,5 % (2 094,1/100 000). Kazdoroc¢ne
rastie pocet hospitalizacii pacientov s nadormi, oproti roku 2008 narastol o 14 %. Na rozdiel od prvych
dvoch skupin ochoreni, pri nddoroch mierne prevazovali Zeny (52 %), a to predovsetkym v mladsich
vekovych skupindch. Vo veku 15 — 54 rokov predstavovali Zeny 64 % hospitalizovanych, pricom ich
hospitalizacie sa tykali najma dg. D25 leiomydm maternice (3 950 pripadov), D27 nezhubny nador
vajeCnika (2 473 pripadov), C50 zhubny nador prsnika (1788 pripadov). V starSom veku naopak
prevysuju muzi, a to vo veku 75 a viac rokov (muZzi 82,1 %o, Zeny 43,2 %o) aj vo veku 55 — 74 rokov (muZi
58,6 %o, Zeny 42,6 %o). Medzi najCastejsie priciny hospitalizacie vo veku 55 a viac rokov, ale zaroven aj



v celej populdcii bez ohladu na vek patrili dg. C34 zhubny nador priedusiek a pluc (8 296 pripadov,
vtom 5 893 u muZov a 2 403 u zien) a C18 zhubny nador hrubého ¢reva (7 922 pripadov, vtom 3 944
u muzov a 3 304 u Zien). U deti do 14 rokov bolo 3,7 hospitalizacii chlapcov a 3,7 hospitalizacii dievcéat
v prepocte na 1000 deti. Liecbu najcastejSie podstupovali na dg. C91 lymfatickd leukémia (582
pripadov), D18 hemangiom a lymfangiém akejkolvek lokalizacie (308 pripadov) a C71 zhubny nador
mozgu (277 pripadov). O$etrovaci ¢as bol pri nddoroch 6,7 dfia a Umrtnost na 1 000 hospitalizacii v UZZ
49,8.

Vysoky narast (o 57 %) sme oproti roku 2008 zaznamenali pri hospitalizaciach na choroby svalovej
a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva. Tie v sledovanom roku predstavovali 7,7 % hospitalizacii
s priemernym osetrovacim ¢asom 6,4 dria a priemernym vekom 58,6 roka. Zeny pri nich tvorili 61 %
hospitalizovanych. Z diagnéz dominovali M54 bolest chrbtice — dorzalgia (16 075 pripadov, vtom 5 535
u muzov a 10 540 u Zien), M17 artréza kolenného kibu (13 260 pripadov, v tom 4 374 u muzov a 8 886
u Zien), M51 iné poruchy medzistavcovych platniciek (12 705 pripadov, vtom 5 367 u muzZov a 7 338
u Zien) a M16 artréza bedrového kibu (12 295 pripadov, vtom 5130 uZien a7 165 umuZov).
Hospitalizacie na choroby dychacej sustavy maju mierne klesajuci trend (oproti roku 2008 klesli 0 0,5
%). V roku 2017 tvorili 7,1 % hospitalizacii s 54 % zastUpenim u muzov. Priemerny oSetrovaci ¢as bol
pri nich 6,8 diia a priemerny vek hospitalizovaného 41,9 roka. Najviac hospitalizacii bolo s dg. J18 zapal
pluc vyvolany nespecifikovanym mikroorganizmom (15 536 pripadov, vtom 8 606 u muzov a 6 930
u zien), ktord sa v53 % tykala 65-a viacronych oséb admrtnost na riu bola az 144,4 %eo.
Nasledovala dg. J20 akutny zapal priedusiek (10 433 pripadov, vtom 5691 u muZov a 4 742 u Zien)
S0 62 % zastupenim u 0 — 4-roénych deti. Vyvoj hospitalizacii na vybrané skupiny ochoreni uvadza graf
2.4.

Zdravotnicke zariadenia zaznamenali aj 14 243 (261,9 na 100000 obyvatelov) hospitalizacii na
ochorenia, pri ktorych je hlavnou pric¢inou ich vzniku alkohol so 75 % zastupenim muzov (tabulka 2.1.5).
Oproti predchadzajucemu roku vzrastol ich pocet 0 597 (4,4 %), pricom u Zien je narast vyraznejsi (muzi
3,0 %, Zzeny 8,6 %). V porovnani s rokom 2014 bol narast eSte vacsi o 794 (5,9 %), v ramci pohlavi
umuzovo 3,9 % a u Zien o 12,4 %. Priemerny oSetrovaci ¢as pri takychto hospitalizaciach dosiahol 22,5
dna. Poruchy psychiky a spravania zapricinené uZzitim alkoholu (dg. F10) boli naj¢astejSou pricinou
vSetkych hospitalizacii na ochorenia suvisiace s uzivanim alkoholu. Z nich evidujeme najviac prijati na
syndrom zavislosti (dg. F10.2) — 6 096 pripadov, vtom 4534 umuzov a 1562 uZien a nasledne
abstinencény syndrom (F10.3) — 2 722 pripadov, 2 136 u muZov a 586 u Zien. S dg. K70.3 alkoholova
cirhdza pecene bolo 2 056 pripadov hospitalizacii (1 444 u muzZov a 612 u Zien), pricom sme na fu
evidovali najvacsi pocet umrti.

V Ustavnych zdravotnickych zariadeniach zomrelo 29991 hospitalizovanych (24,9 na 1000
hospitalizacii), pricom najvyssiu Umrtnost sme zaznamenali okrem subjektivnych a objektivnych
priznakoch a abnormalnych klinickych a laboratérnych nalezoch nezatriedenych inde, pri chorobach
dychacej sustavy (56,8 %), nddoroch (49,8 %o), chorobach obehovej sustavy (49,3 %o), infekénych
a parazitdrnych chorobach (43,5 %) a chorobach Zliaz s vnitornym vylu€ovanim, vyZivy a premeny
latok (40,8 %o.).

Choroby obehovej sustavy NCZI monitoruje prostrednictvom hlaseni vybranych skupin ochoreni
do narodnych zdravotnych registrov. Do registra akutneho koronarneho systému (AKS, dg. 120.0, 121 —
122) bolo v roku 2017 prislusnymi spravodajskymi jednotkami hlasenych 4 098 pacientov. Najvyssi
podiel (41,8 %) bol opat zaznamenany vo vekovej skupine 45 — 64-ro¢nych (G2.5).



Do registra cievnych mozgovych prihod (CMP, dg. 160 — 164) vratane prechodnej ischémie mozgu (TIA,
dg. G45) bolo hlasenych 12 039 pripadov CMP z jednotlivych nemocnic tykajlci sa 11 556 fyzickych
0s6b. Z vekovych skupin dominovali s 29,6 % podielom 65— 74-ro¢ni (o 1 dekddu mladsi ako v roku
2016). Podiel pacientov do veku 44 rokov sa udrzuje na urovni okolo 3 % (G2.6). Podla zakladnej
Specifikacie CMP tvorili ischemické CMP (loZiskova ischémia mozgu vratane TIA) 90,2 %, hemoragické
9,3 % a ostatné boli neSpecifikované CMP. Pre potreby hodnotenia efektivity manazmentu CMP v SR
s dopadom na poziciu SR aj v medzindrodnom kontexte, ktoré majli pre nemocnice motivacny
potencial, sa pripravuju rézne vystupy, z nich su prioritné najma

— pocty pacientov s loZiskovou ischémiou mozgu, u ktorych bol realizovany revaskularny vykon (iba
trombolyza, iba trombektémia alebo obidva vykony) aich podiel zcelkového poctu pacientov
s loZiskovou ischémiou mozgu bol 18,3 %;

— rOzne Casové intervaly, a to od klinickych priznakov CMP po kauzalnu liecbu;

— zmeny v 1-rocnej letalite pacientov po CMP v SR s dbérazom na letalitu u trombolyzovanych
pacientov, ktora sa znizuje. Vybrané informdacie je moziné ziskat z prezentécii zverejnenych na
webovom sidle NCZI v ¢asti Narodné zdravotné registre.

Do registra hypertenzie deti do 18 rokov bolo v roku 2017 hlasenych 164 novodiagnostikovanych deti
s hypertenznymi hodnotami tlaku krvi.

V roku 2017 bolo pre CHOS indikovanych 185 441 hospitalizacii (vratane prekladov), ktoré sa tykali
106 553 fyzickych osob. Podiel pacientov hospitalizovanych na CMP (dg. 160 — 164) vratane TIA (dg.
G45) tvoril 18,1 %, pre hypertenzné choroby (dg. 110 — 115) 15,5 %, AKS (dg. 120.0, 121-122) 10,4 % a
pacienti s chorobami artérii (dg. 170 —179) a zil (dg. 180 — 189) predstavovali 8,3 % a 8,4 %. Oproti roku
2016 sa takmer zdvojnasobil podiel pacientov s hypertenznou chorobou.

Umrtnostou v populacii podla pri¢in smrti aj pohlavia vychddzajuc z nerevidovanych tdajov SU SR sa
podrobnejsie zaobera 1. kapitola. NCZI pokracovalo po dohode so SU SR a MZ SR v revizii pricin smrti,
ktorej ciefom je ¢o najobjektivnejSie urcenie pri€iny smrti z dostupnych zdrojov s uprednostnenim
epidemiologického hladiska (upresrioval sa nestlad medzi textom a uvedenym kédom MKCH-10,
zohladnovali sa doplfiujuce informdcie z databazy hospitalizovanych i registrov). Zistené nedostatky
v hodnoteni priciny smrti sa o nieco znizili, ale stale pretrvavaju najma na strane lekarov. Systémové
zmeny sU aj vtejto agende velmi dolezité, predovsSetkym pre objektivnejSie postavenie SR
v medzindrodnom kontexte.

Doteraz NCZI revidovalo roky 2011 — 2017, pricom roky 2011 — 2016 kompletne a rok 2017 vyberom
a prehodnotenim 2/3 Umrti. Po revizii Umrti v roku 2016 a 2017 dosiahol podiel umrti na CHOS
z celkového poctu umrti na vsetky pric¢iny smrti 43,7 % v roku 2016 a 44,8 % v roku 2017 v celej
populdcii, u 25 — 64 ro¢nych po 28,1 % v oboch uvadzanych rokoch. Pre polymorbiditu sa vo vekovej
skupine 65- a viacroénych zistili vacsie rozdiely v uvadzani dmrti na CHOS po revizii a pred reviziou
(v roku 2016 a 2017 bol ich podiel po revizii 49,7 % a 50,9 % a pred reviziou 55,2 % v oboch rokoch).
Umrtia s rutinne uvddzanou CHOS ako prvotnej pri¢iny smrti sa u starsich prehodnotili, napr. na imrtia
v dosledku Urazov, na zhubné nadory a pre rézne typy demencii, najma vaskularne.

V sucasnosti sa Umrtie na vsetky pric¢iny smrti do veku 74 rokov povaZzuje za predcéasné. V roku 2017
bol podiel umrti do 74 rokov v celej populacii 47,1 %, u Zien 32,9 % a u muzov 60,7 % z celkového poctu
umrti Zien/muzov, ¢o je o nieéo nizsi podiel ako v roku 2016. Vyvoj miery Standardizovanej imrtnosti
na CHOS v rokoch 2000 — 2017 podla vekovych skupin a pohlavia uvadza graf 2.7.



Zo sledovania vybranych chirurgickych operécii vratane viacdobych operécii areoperacii pre
komplikacie vykonanych pocas jednej hospitalizacie boli u deti a mladistvych do 18 rokov najcastejsie
vykondvané operacie muskuloskeletarneho systému (6 941 operovanych), z nich najma traumatické
a iné operacie kosti (3 749), repozicie zlomenin (898) a chirurgia kolena (897). Deti dalej podstupovali
operacie na nose, Ustach a laryngu (5 342) a operacnu lieCbu traviaceho systému (3 322). Dospelym
19-a viacro¢nym pacientom boli vykonavané prevazne operacie muskuloskeletarneho systému (73 554
operovanych), z nich najviac bolo traumatickych a inych operacii kosti (22 824), chirurgickych operacii
kolena (12 343), aloplastik kibov (10 109) ¢i vymeny bedrového kibu (7 016). Pocetné boli tie? operacie
traviaceho systému (46 008) a operacie Zenskych pohlavnych organov (36 571).

V porovnani s rokom 2009 sa vyraznejSie znizil pocet 0 — 18-ro¢nych pacientov najma s operaciami na
nose, Ustach alaryngu (z9 507 na 5342) a mocCového systému a muzského pohlavného systému
(z3 578 na 1 508). Naopak vyssi narast sme zaznamenali pri operacidch muskuloskeletarneho systému
(z 6 600 na 6 941). U 19- aviacro¢nych operovanych klesol pocet oproti roku 2009 najviac pri
operaciach oka (z 25 771 na 18 088), mocového systému a muzského pohlavného systému (z 27 505
na 20 177) a Zenskych pohlavnych organov (z 43 848 na 36 571). ZvySenie evidujeme predovsetkym pri
operdaciach muskuloskeletarneho systému (z 64 614 na 73 554) a kardiovaskularneho systému (z 12
848 na 20 574).

Vybrané operacie v ramci neodkladnej chirurgickej pomoci podstupilo 43 083 os6b, z nich 40 % bolo
operovanych do 6 hodin od diagnostikovania stavu. Naj¢astejSie si neodkladnu chirurgickd pomoc
vyZiadali Urazy (80,4 %), po nich nasledovali ndhle brusné prihody (14,4 %), nahle cievne prihody (2,9
%) a nahle hrudné prihody (2,2 %). Zo vietkych neodkladne operovanych zomrelo 596 pacientov,
pricom najvyssiu Umrtnost sme zaznamenali pri nahlych cievnych prihodach (5,5 %) a nahlych brusnych
prihodach (5 %).

V utvaroch jednodriove] zdravotnej starostlivosti bolo operovanych 221 944 pacientov, ¢o je 02,4 %
viac ako v predchadzajicom roku a az o0 33,1 % viac ako v roku 2013 (3-ndsobne viac ako v roku 2009).
U deti a mladistvych do 18 rokov bolo najviac operacnych vykonov v odbore otorinolaryngolégia (55
%) avodbore chirurgia, ortopédia, Urazova chirurgia a plasticka chirurgia (28 %), u dospelych
prevladala chirurgia (36 %), oftalmoldgia (28 %) a gynekoldgia a pérodnictvo (19 %). Oproti roku 2009
sme evidovali najvacési narast operovanych pacientov v odboroch s nizSou pocéetnostou vykonov, ako
je zubné lekdrstvo (z 3 na 3 457 vykonov) ¢i uroldgia (z 2 489 na 15 970 vykonov), ale aj v odbore
chirurgia a plasticka chirurgia (z 16 869 na 78 602 vykonov), v ktorom bolo vroku 2017 najviac
operovanych pacientov.

Vroku 2017 sme evidovali 82 611 hospitalizacii pre uarazy (hospitalizacie bez prekladov medzi
oddeleniami v ramci zdravotnickeho zariadenia, ak mal pacient tu istu diagnézu), ktoré su kédované
podla lokalizacie poranenia na jednotlivych Castiach tela v XIX. kapitole MKCH-10 (Poranenia, otravy
a daktoré iné nasledky vonkajsich pricin). Pri¢ina, mechanizmus uUrazu sa Specifikuje v XX. kapitole
MKCH-10 (Vonkajsie pric¢iny chorobnosti a umrtnosti).

NajcastejSimi pricinami Urazov, po ktorych bol pacient hospitalizovany, boli iné vonkajsie priciny
nahodného poranenia (W00 — X59) tvoriace 66 % vsetkych Urazov a z nich prevazovali pady (W00 —
W19). Tie sa v roku 2017 tykali 46 839 os6b (861,1 na 100 000 obyvatelov), pricom takmer polovica
padov (47 %) sa uskutocnila vdomacom prostredi. Najvyssia vekovo-3Specifickd Urazovost v ramci
padov bola u najstarsich 65-a viacro¢nych muzov (1 744,7/100 000) a Zien (2 276,1/100 000), u ktorych
dominovala diagndza S72 zlomenina stehnovej kosti (692,7/100 000) so 4 % nemocni¢nou umrtnostou.



Vo vekovej skupine 0 — 19-ro¢nych bolo zaznamenanych najviac hospitalizacii po padoch s dg. S06
vnutrolebkové poranenie (169,7/100 000) a S52 zlomenina predlaktia (131,7/100 000) a u 20 — 64-
ro¢nych to bola najmé dg. S82 zlomenina predkolenia vratane ¢lenka (102,4/100 000).

V mladsich vekovych skupinach, ato v populacii do 39 rokov, su dopravné nehody po zhubnych
nadoroch (12,4 %) na 2. mieste v pocte umrti (9,5 %), pri€om v skupine muzov do 39 rokov su dokonca
na 1. mieste (11,2 %). Dopravné nehody predstavovali 5 % vsetkych hospitalizovanych urazov
(73,9/100 000). So zretelom na vek boli u muzov dopravné nehody najéastejsie vo veku 15 — 19 rokov
(148,1/100 000) a 20 — 29 rokov (147,5/100 000), u zien dominovala skupina 15 — 19 rokov (107,2/100
000). Hospitalizacie s vybranymi skupinami Urazov podla pohlavia a veku zobrazuje graf 2.29.

Vyskyt prenosnych ochoreni v roku 2017 mozno celkovo hodnotit ako priaznivy s mierne stdpajicim
trendom pri niektorych nakazdch, akymi sd napr. kampylobakteriéza, virusové crevné infekcie,
chronicka virusova hepatitida B, divoky kasel a kliestova encefalitida. Nahlasenych bolo 6 pripadov
osypok, pricom posledné domace ochorenia osypok boli na Slovensku evidované v roku 1998. V dalsich
rokoch boli zaznamenané iba importované ochorenia, ktoré sa dalej nesirili.

V skupine alimentarnych ochoreni boli zaznamenané 2 importované ochorenia s diagnézou A 01 —
brusny tyfus a paratyfus z Indie a Mexika. V porovnani s rokom 2016 sa zvysil vyskyt salmoneléz o 6 %.
V pripade bacilovej dyzentérie iSlo o medziro¢ny vzostup poctu pripadov o 84 %. Vo vyskyte inych
bakteridlnych ¢revnych infekcii bol zaznamenany len minimalny pokles o 1 %, pricom v etioldgii tychto
ochoreni dominoval Kampylobacter. Vo vyskyte inych bakteridlnych otrav potravinami sme
zaznamenali pokles oproti minulému roku o 71 %. V priebehu roka 2017 nebolo hldsené podozrenie
na botulizmus. Zaznamenali sme pokles vo vyskyte hnaciek pravdepodobne infekéného pévodu o 34
%, vo vyskyte protozodrnych crevnych infekcii 038 %, ako aj vo vyskyte virusovych ainych
nespecifikovanych crevnych infekcii o 13 %. Vyskyt alimentdrnych ndkaz sprevadzal vznik pocetnych
mensich ¢i stredne velkych epidémii. Zaznamenanych bolo 299 epidémii salmoneldzy (53 epidémii
s poctom chorych 5 a viac 0s6b v jednom ohnisku, pocas ktorych ochorelo 732 oséb) a 246 mensich
rodinnych epidémii, 4 vacsie epidémie dyzentérie (ochorelo 36 o0s0b), 3 vicsie epidémie
kampylobakteridzy (ochorelo 27 osbb), 42 vacsich epidémii virusovych hnackovych ochoreni (rota a
norwalk virusy) s rozsahom od 6 do 90 pripadov ochoreni (ochorelo 968 0s6b) a 119 mensich epidémii
(ochorelo 301 os6b). Evidovali sme jedno Umrtie na salmonelézu u muza vo vekovej skupine 65-a
viacro¢nych. Vyskyt salmoneldézy, bacilovej dyzentérie, inych bakteridlnych crevnych infekcii,
kampylobakteridzy, hnacky a gastroenteritidy pravdepodobne infekéného pdvodu za ostatnych 10
rokov prezentuje graf 2.8.

V skupine virusovych hepatitid (VH) bol v roku 2017 v porovnani s rokom 2016 zaznamenany pokles
vyskytu 044,1 %. Z analyzovaného poctu VH 1 027 pripadov bolo 797 akitnych foriem a 229
chronickych. Na celkovom pocte ochoreni sa v najvyssej proporcii podielala virusova hepatitida typu A
(65,5 %). Medzi chronickymi formami dominovala virusova hepatitida typu C (61,6 %). Vzostup vyskytu
bol zaznamenany pri VHE (o 33,3 %). Pri VHB je vyskyt stabilizovany a pri ostatnych diagndzach doslo
k poklesu (VHA, VHC, ChVHB a C). Okrem toho bolo vtejto skupine nakaz evidovanych 424
novozistenych nosi¢ov HBsAg, ¢o je 0 14,6 % pripadov viac ako v roku 2016.

Oproti roku 2016 bol zaznamenany signifikantny pokles akutnej VHA o 50,6 %. V epidémidch, ktorych
bolo zaznamenanych celkovo 12 (¢o je o 25 epidémii menej ako v roku 2016), ochorelo 40,9 % vSetkych
pripadov. Najvacsie epidémie boli v okrese Roznava (209 pripadov, 6 vacsich lokalnych epidémii),
Revlca (43 pripadov, 3 lokalne epidémie), v okrese Rimavska Sobota (14 pripadov, 1 lokalna epidémia)



a v okrese Spisska Nova Ves (7 pripadov, 1 lokadlna epidémia). Vyskytlo sa 56 pripadov akutnej VHE.
Evidovali sme jedno umrtie na VHA u neockovaného muza vo vekovej skupine 55 — 64 rokov. Vyskyt
akutnej virusovej hepatitidy typu A, B a C za 10 rokov zobrazuje graf 2.10.

V skupine ochoreni zaradenych do imuniza¢ného programu pretrvava v roku 2017 priazniva situacia vo
vyskyte zaskrtu, tetanu, poliomyelitidy a rubeoly, kde nebol zaznamenany Ziaden pripad.

V roku 2017 sme evidovali 6 pripadov osypok, ktoré boli laboratdrne potvrdené v NRC pre morhbilli,
rubeolu a parotitidu. Prvy pripad bol importovany z Talianska v aprili u muza vo vekovej skupine 25 —
34 rokov, oc¢kovany nebol. Ku koncu roka bolo hlasenych 6 pripadov osypok, vsetky z Bratislavského
kraja. 1Slo o troch muZov vekovej skupiny 35 — 64 rokov a tri Zeny vekovej skupiny 45 — 54 rokov. Vsetci
boli oc¢kovani okrem jedného muZa. Pri Sarlachu sa oproti roku 2016 znizil pocet ochoreni o0 32 %.
Taktiez bol evidovany pokles vyskytu pripadov ovéich kiahni o 21 %.

Hlasenych bolo aj 29 pripadov parotitidy (mumpsu), ¢o je o 86 % menej ako v roku 2016. Ochorenia sa
vyskytli sporadicky. Epidemiologickd situdcia sa vo vyskyte divého kasla (pertussis) zlepsila, vyskytlo
sa 191 pripadov (3,51/100 000), ¢o predstavuje pokles oproti roku 2016 o 34 %. Vyskyt pertussis bol
zaznamenany u pacientov v kazdej vekovej skupine, vo vekovych skupinach nad 20 rokov bolo chorych
159 pacientov. Najvyssia vekovo-$pecifickd chorobnost bola u 0-ro¢nych deti (20,59/100 000). Vyskyt
morbil, mumpsu, divého kasla (pertussis) a rubeoly za 10 rokov zobrazuje graf 2.11.

Vyskyt akutnych respiraénych ochoreni (ARO) sa medziro¢ne zvysil minimalne (0 0,97 %) a vyskyt
chripky a chripku napodobriujicich ochoreni o 4,3 %. ZvySeny vyskyt ARO bol hlaseny v janudri 2017,
maximum ochoreni bolo evidovanych v 4. kalenddrnom tyZzdni. V obdobi kulminujicej chorobnosti boli
zaznamenané viaceré okresné epidémie a pocetné lokalne epidémie. Z dévodu zvysenej absencie bola
prerusena prevadzka v materskych a zakladnych skolach (spolu iSlo o318 zatvorenych vychovno-
vzdelavacich zariadeni). Krivka chorobnosti na ARO bola v ¢ase vrcholiacej epidémie v porovnani
s rokom 2016 vyssia a dosahovala priblizne rovnaku uroven ako v roku 2015. Po skonceni chripkovej
sezdny v letnych mesiacoch mala krivka chorobnosti takmer identicky priebeh ako v predchddzajucich
dvoch rokoch. V etioldgii chripkovych ochoreni v ¢ase najvyssej chorobnosti dominoval virus chripky
A/HongKong/4801/2014/H3N2/-like, neskor sa zadal objavovat virus chripky B a od 11. kalendarneho
tyzdna sa podarilo izolovat aj virus B/Phuket/3073/2013-like. Z nechripkovych etiologickych agens sa
vyskytoval najma adenovirus. Zizolovanych virusov chripky Asa potvrdil: 145-krat
A/HongKong/4801/2014(H3N2)-like virus, 102-krat virus A/H3, 44-krat virus chripky A bez bliZsej
$pecifikacie, 4-krat virus A/H1pdm09, 2-krat virus A/California/7/2009 /H1IN1/pdm09-like, 1-krat virus
A/Michigan/45/2015(H1N1)pdm09-like. Z izolovanych virusov chripky B sa potvrdil: 36-krat virus
chripky B bez blizsej Specifikdcie, 22-krat virus B/Phuket/3073/2013-like, 7-krat virus
B/Brisbane/60/2008-like.

V sledovanom roku bolo registrovanych spolu 42 invazivnych meningokokovych ochoreni, ¢o je oproti
roku 2016 vzostup o 62 %. Naopak bakteridlne meningitidy poklesli o 15 %. Z ostatnych ochoreni sme
evidovali medziroény pokles pri Creutzfeldtova-Jakobovej chorobe (z 22 na 12 pripadov ochoreni) a
vzostup zapalovych polyneuropatii (z 25 na 28 pripadov). Hlasenych bolo 5 Umrti na bakteridlne
meningitidy a 5 umrti na meningokokovi meningitidu (smrtnost 11,9 %). Vo vyskyte septikémii sme
zaznamenal pokles z 2 402 na 2 344 pripadov ochoreni, umrtim skoncilo 50 pripadov, ¢o je pokles o 34
%.

V Slovenskej republike bolo v roku 2017 u obcanov SR icudzincov diagnostikovanych 72 novych
pripadov HIV infekcie, ¢o predstavuje v porovnani predchddzajucim rokom pokles 017,2 %. Od
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zaCiatku sledovania vyskytu pripadov infekcie virusom [udskej imunitnej nedostatoc¢nosti v roku 1985
bol najvyssi vyskyt pripadov evidovany v roku 2016 (87 pripadov), v rokoch 2014 a 2015 sa vyskytlo po
86 pripadov av roku 2013 bolo zaznamenanych 83 pripadov. U ob¢anov Slovenskej republiky bolo
v sledovanom roku vykdzanych 66 novych pripadov HIV infekcie (medziroény pokles 0 19,5 %).
Diagnostikovanych bolo 7 novych pripadov AIDS. Prechod infekcie do $tadia syndrému imunitnej
nedostatocnosti bol hlaseny len u muzov a s vynimkou dvoch pripadov bol zaznamenany sucasne
s diagnostikovanim infekcie HIV. Hlasené boli 3 umrtia HIV infikovanych pacientov. Celkovo bolo od
roku 1985 do konca roku 2017 v Slovenskej republike vykdzanych 822 pripadov HIV infekcie u ob¢anov
SR, vtom 725 u muzZov a 97 u Zien. Kumulativna incidencia dosiahla hodnotu 15,26 pripadov na 100
000 obyvatelov SR. HIV infekcia presla do AIDS u 106 os6b (93 muZov, 13 Zien) a z nich 49 pacientov
(44 muzov, 5 Zien) zomrelo. Dal3i 17 infikovani (16 muzi, 1 Zena) zomreli bez prechodu nakazy do AIDS.
HIV infekcia bola v roku 2017 zistena u 6 cudzincov pri ich pobyte v SR (v 1 pripade v stadiu AIDS). Od
roku 1986 do konca roku 2017 bola HIV infekcia zistena celkovo u 148 cudzincov (122 muZov a 26 Zien),
ktori sa podrobili vySetreniu v SR. Vyskyt HIV infekcii zistenych v SR od roku 2008 do 31. decembra
2017 u obcanov SR a cudzincov znazornuje graf 2.9.

V sledovanom roku nebol hldseny Ziaden pripad ochorenia na antrax, ornitézu, horucku Q,
schistosomoézu, filaridzu, iné Specifikované komarmi prendsané virusové horucky a iné rickettsidzy.
Hlasené boli 2 ochorenia na tularémiu (medziro¢ne menej o 4 pripady), 1 ochorenie na brucelézu, 7
ochoreni na leptospirézu (medziro¢ne menej o 3 pripady), 12 ochoreni na listeridzu (medzirocne viac
o 2 pripady), 806 ochoreni na lymsku boreliézu (medzirocne menej o 298 pripadov), 75 ochoreni na
kliestovu encefalitidu (medziro¢ne menej o 98 pripadov), 2 ochorenia na horicku Dengue, 53 ochoreni
na iné virusové horucky nezatriedené inde (hantavirus), 1 ochorenie na malariu, 110 ochoreni na
toxoplazmoézu (medziro¢ne menejo 21 pripadov), 7 ochoreni na echinokokézu, 1 ochorenie na teniézu,
1 ochorenie na iné infekcie plochymi ¢ervami (cestédami) a 44 ochoreni na toxokardzu.

Nahldsenych bolo 53 pripadov hemoragickej horucky s rendlnym syndrémom, co je oproti roku 2016
7,6-nasobny vzostup. Dévodom je doéslednejSie dohlasovanie pripadov vratane predchadzajucich
rokov. Evidovali sme 898 hlasenych pripadov ohrozeni besnotou po kontakte os6b so zvieratom
besnym alebo podozrivym z besnoty, ¢o je medzirocny pokles o 8 %. V rdmci zoondz bolo hlasenych 5
umrti — 4-krat na listeriézu a 1-krat na hemoragicku hordcku s rendlnym syndromom.

Do SR bolo importovanych 214 prenosnych nakaz, ¢o je o 13 % menej ako minuly rok. Medzi ndkazami
dominovali hnackové ochorenia — 116 pripadov (2-krat brusny tyfus, 40-krat salmoneldza, 3-krat
Sigeldza, 2-krat hnacky sposobené E. coli, 39-krat kampylobakteriéza, 1-krat kryptosporididza, 22-krat
rotavirusové, 1-krat adenovirusové a 1-krat norovirusové enteritidy, 5-krat hnacky a gastroenteritidy
sposobené nezistenym agens). Z ostatnych importovanych ochoreni sa vyskytli vzduchom prenosné
nakazy (varicella 1-krdt, morbilli 1-krat, legioneléza 3-krat), neutoinfekcie (meningokokova
meningitida 1-krat), zoondzy (maldria 5-krat, pohryzenie zvieratom podozrivym z besnoty 21-krat,
horucka Dengue 1-krat, hemoragické virusové horucky Hantaan virus 1-krat), hepatitidy (akutna
virusova hepatitida A 9-krat, VHC 1-krat, VHE 2-krat, chronicka virusova hepatitida B 2-krat, nosicstvo
virusovej hepatitidy B 8-krat) a pohlavne prenosné infekcie (syfilis 34-krat, gonorhea 6-krat, HIV/AIDS
9-krat).

Ochorenia boli importované z 58 krajin: India, Mexiko, Vietnam, Polsko, Chorvatsko, Namibia,
Spanielsko, Nemecko, Taliansko, Thajsko, Madarsko, Egypt, Grécko, Turecko, Sri Lanka, Cyprus, Kea,
Tunisko, Rumunsko, Saudska Arabia, Spojené arabské emiraty, Bulharsko, Cesko, Maroko, Ukrajina,



Rusko, Bosna a Hercegovina, Rakusko, Franctizsko, Juzna Afrika, Cierna Hora, Pakistan, Dominikanska
republika, Malajzia, Malta, Holandsko, Spojené kralovstvo, Brazilia, Cina, Svaj¢iarsko, Tanzania, Filipiny,
Etidpia, lzrael, Belgicko, Libéria, Noérsko, Indonézia, KambodZa, Kapverdy, Seychely, Nikaragua,
Gibraltar, Srbsko, Portugalsko, USA, Kérejska republika, Ghana, Maceddnsko.

Zo sledovanych pohlavnych ochoreni v SR bolo v roku 2017 hlasenych 386 pripadov syfilisu (72 %
u muzov), ¢o je po prepocitani na 100 000 obyvatelov 7,1. Medziro¢ne vzrastol ich pocet 0 6,6 % a az
86 % ochoreni bolo hlasenych ako prvé v Zivote. Pri regiondlnom porovnani sme evidovali najvyssi
vyskyt u pacientov s trvalym bydliskom v KoSickom kraji (17,7 na 100 000 obyvatelov), v ktorom aj
doslo k najvyraznejSiemu ndrastu oproti roku 2016 o 30 pripadov (o 27 %). Po nom nasledoval
Bratislavsky kraj (14,4 na 100 000 obyvatelov) so zrejmou dominanciou muzov. Ti tvorili takmer 90 %
pacientov. Najmenej pripadov bolo v Pre$ovskom (2,8 na 100 000 obyvatelov) a Zilinskom kraji (2,9 na
100 000 obyvatelov). Najviac ochoreni bolo vo veku 15 az 24 rokov (15,4/100 000) a 25 aZ 34 rokov
(12,9/100 000). Gonokokova infekcia bola hlasena v 379 pripadoch (7,0 na 100 000 obyvatelov a je to
druhy najvyssi vyskyt za poslednych 14 rokov) so 77 % zastUpenim u muzov. Vacsina pripadov (96 %)
bola diagnostikovana prvykrat. Pocet pacientov s tymto ochorenim vzrastol oproti roku 2016 o 35,4 %,
najvyraznejsie pritom u 0s6b s trvalym bydliskom v Bratislavskom kraji (z 14,4 na 22,9/100 000), kde
sme zaroven zaznamenali najviac pripadov. Vys$sia chorobnost ako priemer za SR bola tiez v Trnavskom
(8,0) a Nitrianskom kraji (7,1). Najmenej pripadov sme evidovali u pacientov s trvalym bydliskom
v Banskobystrickom (2,2), PreSovskom (2,6) a KoSickom kraji (2,8). Najvyssia vekovo-Specificka
chorobnost bola u 25 az 34-roénych (20,4/100 000) a najvacsi narast sme zaznamenali u 15 az 24-
ro¢nych (z 10,6 na 17,2/100 000). Popri syfilise a gonokokovej infekcii bolo hldsenych 837 pripadov
(15,4/100 000) inych prevazne sexualne prenosnych choroéb, ktoré boli diagnostikované prevazne u
Zien (75 %). Podla diagndzy sa vyskytovali hlavne iné sexudlne prenasané chlamydiové choroby (618
pripadov).

Do narodného registra pacientov s tuberkulézou bolo nahldsenych 249 pripadov, ¢o predstavuje 4,6
na 100 000 obyvatelov (5,5 u muzZov a 3,7 u Zien). Kazdorocne evidujeme pokles chorobnosti na TBC,
medzirocne 00,9 a oproti roku 2008 aZ o 7,5 bodu. Najvyssia vekovo-$pecifickd chorobnost bola
u najstarsich 80- a viacro¢nych (10,9/100 000) a najmladsich 0 — 4-ro¢nych pacientov (10,5/100 000).
Podla Uzemia trvalého bydliska pacienta je oblastou s najvyssim vyskytom TBC vychodné Slovensko
(graf 2.13). V Presovskom kraji sme zaznamenali 10,9 pripadov na 100000 obyvatelov kraja

evyve

(1,7/100 000) a Nitrianskom kraji (1,8/100 000).

V ambulanciach pneumoldgie a ftizeoldgie bolo pre chronické choroby dolnych dychacich ciest
s vynimkou astmy novodiagnostikovanych 13 743 pacientov (252,5/100 000) s 56 % vyskytom
u muzov. Najvyssi vyskyt incidencie bol v KoSickom kraji (344,3/100 000). Pri astme a astmatickych
stavoch naopak prevaZovali Zeny (61 %). V roku 2017 bola astma novozistena u 11 223 pacientov
(206,2/100 000), pricom deti a mladistvi do 18 rokov tvorili 10 %. So zretelom na kraj trvalého bydliska
pacienta bolo najviac novych pripadov v Bratislavskom kraji (272,7/100 000).

V starostlivosti diabetologickych ambulancii bolo v sledovanom roku 354 726 dispenzarizovanych
diabetikov, ¢o predstavuje 6 517,0 pripadov na 100 000 obyvatelov (6 221,9 muzZi a 6 798,3 Zeny).
Pocet pacientov lieCenych na niektory typ diabetes mellitus (DM) vzrdstol oproti roku 2013 o0 4 %.
V roku 2017 bolo diagnhostikovanych 22 338 novych diabetikov (410,4/100 000), pricom az 85 % novych
pripadov tvorili pacienti s diabetom druhého typu (18 898, ¢o je 347,2 na 100 000). Najviac novych
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pacientov bolo vo veku 65 — 69 rokov (859,0/100 000) a 70 — 74 rokov (858,1/100 000). S DM prvého
typu bolo dispenzarizovanych celkovo 27 108 pacientov (498,0/100 000) a 1 525 (28,0/100 000) bolo
v roku 2017 novodiagnostikovanych s najvyssim zastdpenim u 25 — 29-ro¢nych (39,6/100 000) a 20 —
24-roénych (38,7/100 000).

Zo zistenych komplikacii a sprievodnych choréb diabetikov diagnostikovanych za poslednych 12
mesiacov sa po prepocitani na 1 000 diabetikov vyskytovala najcastejsie porucha metabolizmu lipidov
(36,1) a artériova hypertenzia (35,4), ktoré maju za poslednych desat rokov mierne klesajuci trend (graf
2.14).

Nefrologické ambulancie mali v evidencii 43 161 mladistvych pacientov do 18 rokov (4 060,8/100
000), u ktorych bola zo sledovanych ochoreni najéastejsie diagnostikovana pyelonefritida (784,4/100
000) a primarna glomerulonefritida (298,3/100 000). Vo veku 19 a viac rokov bolo v sledovani 147 480
pacientov (3 366,9/100 000) s dominujucim ochorenim — poskodenie obli¢iek spdsobené diabetes
mellitus (36 914, t. j. 842,7 na 100 000 obyvatelov). Medzirocne vzrastol pocet pacientov s tymto
ochorenim o 3 %. S poskodenim obli¢iek hypertenziou sme evidovali 22 912 sledovanych pacientov
(523,1 na 100 000 obyvatelov) a s pyelonefritidou 17 593 (401,6 na 100 000 obyvatelov).

Pocet pacientov lie€iacich sa na 3. a 4. stddium chronickej choroby obliciek (46 915, t. j. 861,9 na 100
000 obyvatelov) vzrastol medzirocne o 6 % a oproti roku 2013 o0 19 %. U 0 aZ 4-ro¢nych deti bolo toto
ochorenie diagnostikované v pocte 633,1 pripadov na 100 000 obyvatelov daného veku. V dalSich
000) a nasledne u starsich pacientov rastla. Najéastejsi vyskyt bol u 75 az 79-ro¢nych (3 747,1 na
100 000 obyvatelov) a 80 aZz 84-rocnych os6b (3 658,5 na 100 000 obyvatelov). So zlyhanim obliciek (5.
stadium chronickej choroby obli¢iek) bolo sledovanych 1 546 pacientov (28,4 na 100 000 obyvatelov),
ktori neboli zaradeni do pravidelne] dialyzacnej liecby (PDL). Medzirocne sa ich pocet zvysil 0 10 %
a oproti roku 2013 az 0 28 %.

Pravidelnu dialyza¢nu liecbu (PDL) podstupilo 4 500 pacientov, ¢o je v porovnani s predchadzajucim
rokom viac o 76 a zaroven je to najviac za obdobie poslednych desiatich rokov. Naj¢astejSim dovodom
PDL bolo poskodenie obliciek sposobené diabetes mellitus (35 %), pyelonefritida (13,2 %), primarna
glomerulonefritida (12,7 %) a poskodenie obli¢iek hypertenziou (10,2 %).

Najviac pacientov (117 561, ¢o je 2 159,8 na 100 000 obyvatelov) bolo v neurologickych ambulanciach
evidovanych s migrénou a inymi syndromami bolesti hlavy (G43.0 — G44.8). V roku 2017 bolo s touto
diagndzou liecenych 24 880 (457,1/100 000) novych pacientov, z nich 68 % tvorili zeny. Vysoké
zastUpenie Zien sme evidovali aj pri roztrusenej skleréze (G35.0 — G35.9), kde z1632
novodiagnostikovanych bolo 70 % Zien a Alzheimerovej chorobe (G30 — G30.9), pri ktorej bolo 2 252
novych pacientov a z nich 61 % zien. Viac o vybranych ochoreniach nervového systému uvadza tabulka
2.9.

V psychiatrickych ambulanciach bolo v roku 2017 vySetrenych so stanovenou diagndzou 374 167 os6b
(687,4 na 10 000 obyvatelov). Z hiadiska pohlavia prevladali Zeny (770,7 na 10 000 Zien) oproti muzom
(600,0 na 10 000 muZov). Afektivne poruchy (F30.0 — F39) boli aj v tomto roku najc¢astejsSim dovodom
ambulantnej liecby. Predstavovali 30,7 % vsetkych vySetrenych os6b (210,9 na 10 000 obyvatelov).
Nasledovali neurotické, stresom podmienené a somatoformné poruchy (F40.0 — F48.9), ktoré sa tykali
25,6 % o0sdb (176,3 na 10 000 obyvatelov). Organické duSevné choroby vratane symptomatickych
(FO0.0 — F09) tvorili 18,4 % zo vSetkych vySetrenych os6b (126,3 na 10 000 obyvatelov). Pri vSetkych
troch skupinach diagnoz prevazovali Zeny (viac ako 60 %). Dominancia muzov je vyrazna predovsetkym
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pri poruchach psychického vyvinu (F80.0 — F89) a poruche psychiky a spravania zapricinenej uzivanim
psychoaktivnych latok (F10.0 — F19.9). Porucha zistena prvykrat v Zivote bola u 71 274 pacientov (130,9
na 10 000 obyvatelov). Miera incidencie stipa najma u deti a mladistvych a nasledne u najstarsich 75-
a viacro¢nych pacientov (graf 2.17). Vo vekovej skupine 15 — 19-ro¢nych sme pritom oproti roku 2009
zaznamenali najvacsi narast (72 %).

Na psychiatrickych oddeleniach postelovych zdravotnickych zariadeni bolo pre dusevné poruchy
a poruchy spravania uskutocnenych spolu 43 009 hospitalizacii (79,1 na 10000 obyvatelov),
hospitalizacie muzov tvorili 56,3 %. V porovnani s predchadzajucim rokom sa znizil celkovy pocet
hospitalizacii po prepocte o 1,3 %. Oproti roku 2009 klesol pocet prijati do Ustavnej psychiatrickej
starostlivosti na 10 000 obyvatelov vyraznejsSie u 0 — 14-rocnych deti (o 11 %) a naopak stupol najma
u 15 — 19-roénych mladistvych (o 34 %) (graf 2.18). Hospitalizacii vobec prvych v Zivote bolo 15 779,
pricom ich najvyssi podiel (57 %) bol pri poruchach spravania a emotivity so zvycajnym zaciatkom
v detstve a pocas dospievania (F90 — F98) a 56,7 % pri poruchach spravania spojenych s poruchami
fyziologickych funkcii a somatickych faktorov (F50 — F59).

Konkrétne chorenia, ktoré su pricinou prijatia do Ustavnej psychiatrickej starostlivosti, sa v poslednych
rokoch takmer nemenia. NajcastejSou diagndzou je porucha psychiky a spravania zapricinena uzitim
alkoholu (dg. F10), ktord v roku 2017 predstavovala 26,5 % zo vSetkych hospitalizacii v psychiatrickych
utvaroch. Zaroven bola tato diagndza najcastejSou pricinou hospitalizacii na ochorenia, ktorych je
hlavnou pric¢inou ich vzniku alkohol (11 531 pripadov, z tabulky 2.1.5), pricom tieto Udaje vychadzaju
zo vietkych nielen psychiatrickych oddeleni z hldsenia o prijati do ustavnej starostlivosti. Dalsou
skupinou portch psychiky vyZzadujlucou si casté hospitalizacie (14,7 na 10 000 obyvatelov) bola
schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi (F20 — F29). Zo vsetkych prijati tvorila 18,5 %.
Organické dusSevné poruchy vratane symptomatickych (FOO — FO9) sa na vSetkych hospitalizaciach
podielali 14,6 %. Na 10 000 obyvatelov to predstavovalo 11,5 hospitalizacii (u muzov 10,0 a u Zien
13,0). 14,2 % hospitalizacii predstavovali afektivne poruchy (F30 — F39), ¢o je 11,2 na 10000
obyvatelov. U muZov je tato skupina diagndz aZz na piatom mieste (7,7/10 000), pred fiou je este
porucha psychiky a spravania zapric¢inené uzivanim psychoaktivnych latok (8,6/10 000), zato u Zien bola
v roku 2017 najc¢astejSou pricinou prijatia do Ustavnej psychiatrickej starostlivosti (14,6/10 000).

Na Slovensku zomrelo v roku 2017 na dokonanu samovrazdu 506 os6b (81 % muzi, 19 % Zeny) a
0 samovraZzdu sa pokusilo 841 os6b (55 % mutzi, 45 % Zeny). Oproti roku 2016 doslo v oboch pripadoch
k poklesu, samovrazdy o 39 a samovrazedné pokusy o 110 pripadov. Pri medziro€nom zniZeni poctu
vsetkych umyselnych sebaposkodeni samovrazdy Zien ako jediné v roku 2017 vzrastli (0 9,1 %).

Obe pohlavia pachali samovrazdy najma vo veku 50 — 59 rokov, nasledovali 40 — 49-ro¢ni a 60 — 69-
rocni. 3 samovrazdy vykonali deti do 14 rokov a 14 mladistvi vo veku 15 — 19 rokov. Za poslednych
desat rokov klesol pocet samovraid o 125 (z11,7 na 9,3 na 100 000 obyvatelov). Vyvoj poctu
samovrazd podla vekovych skupin je zndzorneny v grafe 2.20. Samovrazednych pokusov bolo najviac
u 20 — 29-roc¢nych (22,4 %), 30 — 39-rocnych (21,6 %) a 40 — 49-ro¢nych (17,2 %). Deti do 14 rokov sa
pokusili o samovrazdu 35-krat a mladistvi od 15 do 19 rokov 94-krat. Pri zohladneni meniacej sa
vekovej Struktury populacie (po prepocte na 100 000 obyvatelov danej vekovej skupiny) bolo najviac
samovrazednych pokusov u mladych vo veku 15 — 19 rokov (34,3/100 000). V porovnani s rokom 2008
bolo vykonanych o 130 samovrazednych pokusov menej (pokles z 18,0 na 15,5 na 100 000 obyvatelov),
pricom narast sme po prepocte zaznamenali predovsetkym u 0 — 19-rocnych deti a mladistvych (graf
2.21).
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Najviac samovrazd podla kraja trvalého bydliska bolo v Banskobystrickom (81), Nitrianskom (74)
a Zilinskom kraji (67), najmenej v Trnavskom (50) a Kosickom kraji (51). Samovrazedné pokusy boli
najcastejsSie vykonavané osobami s trvalym bydliskom v Bratislavskom (178) a Trnavskom kraji (177),
najmenej v Nitrianskom kraji (48).

Liecbu pre uzivanie nezakonnych drog podstupilo 3 106 os6b, z nich 3 085 s trvalym pobytom v SR
(56,7 na 100 000 obyvatelov). Medzirocne klesol celkovy pocet lie¢enych uzivatelov o 147, no od roku
2013 vzrastol 0 622. Z hladiska pohlavia tvorili muzi 82 % vSetkych pacientov. LieCenych Zien bolo 560
a lie€enych muzov 2 546.

U vSetkych pacientov bolo najcastejsim dovodom liecby uzivanie stimulacnych latok (38,4 %) ako
primarnej drogy (1 192, z nich 1 148 uzivalo pervitin). Opiaty uzZivalo 24,5 % lieCenych (760, z nich 607
uzivalo heroin) a 23,9 % uzivalo kanabis (743, z nich 713 uZivalo marihuanu). Najviac uzivatelov (21,7
%) bolo vo veku 25 — 29 rokov a 30 — 34 rokov (20,2 %). Pocet liecenych deti do 14 rokov medzirocne
vzrastol zo 7 na 11 a mladistvych 15 — 19-ro¢nych z 271 na 275. Mladistvi 0 — 19-rocni sa pritom liecili
predovsetkym z uZivania kanabisu, u 20 — 39-ro¢nych prevladalo uZivanie stimulancii a 40- a viacro¢ni
boli lieceni najviac pre uzivanie opiatov (graf 2.19).

Pri porovnani krajov mal najvyssi pocet pacientov trvaly pobyt v Bratislavskom (132,9 na 100 000
obyvatelov), Trnavskom (79,2 na 100000 obyvatelov) a Trencianskom kraji (76,9 na 100 000
kde prevladali uZivatelia heroinu, bolo v ostatnych krajoch najviac pacientov podstupujucich lie¢bu pre
uzivanie stimulacnych latok.

Zdravotnicke zariadenia SR zaznamenali v sledovanom roku spolu 15929 potratov, z nich 14 521
potratov Zien s trvalym bydliskom v SR. V porovnani s rokom 2016 sa celkovy pocet potratov Zien
s trvalym bydliskom v SR zniZil 0 5 % (z 15 277 na 14 521), pricom umelych preruseni tehotenstva o 6
% (z 6491 na 6 102) a spontannych potratov 07,6 % (z 5887 na 5438). Na 100 narodenych deti
pripadlo 25 potratov. Potraty Zien bez trvalého bydliska v SR naopak vzrastli, ato najma umelé
prerusenia tehotenstva z 3 na 1 394.

VSeobecna miera potratovosti (pocet potratov na 1 000 Zien v reprodukénom veku) Zien s trvalym
bydliskom v SR predstavovala 11,1, pricom najvyS$Sia bola uzZien strvalym bydliskom
miera umelej potratovosti z 7,7 %o na 4,7 %o a vSeobecna miera spontannej potratovosti stupla z 3,6
%o na 4,2 %o (graf 2.23). Z hladiska veku bolo najviac spontannych potratov u 30 — 34-ro¢nych Zien (7,2
na 1 000 Zien daného veku) a najviac umelych preruseni tehotenstva u 20 — 24-ro¢nych (6,7/1 000)
a 25— 29-rocnych (6,6/1 000).

Z celkového poctu potratov tvorili umelé prerusenia tehotenstva 47,1 %, spontanne potraty 34,2 %,
ostatné potraty 16,2 % a mimomaternicové tehotenstva 2,5 %. U Zien strvalym bydliskom v SR
predstavovali umelé prerusenia tehotenstva 42,0 %, spontanne potraty 37,4 %, ostatné potraty 17,8
% a mimomaternicové tehotenstva 2,7 %.

V gynekologicko-porodnickych ambulanciach bolo evidovanych 204 853 Zien uZivajucich
antikoncepciu (15,7 na 100 Zien v reprodukénom veku), ¢o je o 18 062 menej ako v predchadzajicom
roku a 0 68 323 menej ako vroku 2013. Podiel Zien uZivajucich hormonalnu antikoncepciu klesol
medziro¢ne z 13,4 % na 12,2 % Zien v reprodukénom veku a za poslednych desat rokov sa zniZil takmer
o polovicu. Pri vnutromaternicovej antikoncepcii sa v porovnani s rokom 2016 zniZil podiel z 3,2 % na
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3,1 % a oproti roku 2008 o viac ako tretinu. V roku 2017 bola hormonadlna antikoncepcia zavedena 3,1
% zien (40 955) v reprodukénom veku, najviac ich bolo v Trnavskom (5,9 %) a Nitrianskom kraji (5,8 %).
Vnutromaternicovu antikoncepciu malo v roku 2017 novozavedenu 0,7 % Zien (8 907) v reprodukénom
veku.

Ambulancie vSeobecnej zdravotnej starostlivosti o deti a dorast evidovali 1 122 274 pacientov s 82 %
zastupenim deti a mladistvych do 18 rokov. V ramci diagndz boli pacienti do 18 rokov najcastejsSie
lieceni pre choroby dychacej sustavy (1 241,9 na 10 000 evidovanych), z nich najma alergické reakcie
(60 %), nasledne pre choroby oka a o€nych adnexov (530,0/10 000), choroby koze a podkozného
tkaniva (389,5/10 000), choroby traviacej sustavy (327,4/10 000) a infekéné a parazitarne choroby
(288,0/10 000).

KaZdorocne absolvuju najviac preventivnych prehliadok u vSeobecného lekara pre deti a dorast deti do
1 roka (8,48 na 1 evidovanu osobu) asvyssim vekom sa ich pocet zniZuje. Podrobnejsie o
preventivnych prehliadkach vo vSseobecnych aj vybranych Specializovanych ambulanciach informuje 3.
kapitola.

Do Narodného registra vrodenych chyb (VCH) bolo v roku 2017 hlasenych 2 427 deti s VCH (vratane 5
mitvonarodenych deti).

Vzhladom na to, Ze od roku 2012 hldsia VCH aj vSeobecni lekari pre deti a dorast, a to
novodiagnostikované VCH u deti do 15 rokov a podla odporiéania WHO je potrebné monitorovat deti
s VCH zistenou do 1 roka ich Zivota (¢o do roku 2011 hlasna povinnost iba z novorodeneckych oddeleni
neumoznovala), bolo v Narodnom registri VCH 2017 evidovanych 2 389 Zivonarodenych deti v roku
2017 (incidencia 41,2 deti s VCH na 1 000 Zivonarodenych deti v danom roku) a 33 deti starsich ako 1
rok (najcastejsie vo vekovej skupine 1 — 4 ro¢nych).

Podla charakteru VCH (organové postihnutie) malo z celkového poctu Zivonarodenych deti v roku 2017
iba izolovanu VCH 81,3 %, iba viacpocetnu VCH (v rdmci postihnutia iba jedného organového systému)
9,0 % a kombinovanu VCH (viacorganové postihnutie) 9,7 % deti. U deti narodenych pred rokom 2017
(33 deti) bola u 84,8 % hlasena iba izolovana VCH, u 9,1 % iba viacpocetna a u 6,1 % deti kombinovana
VCH.

Dominovali VCH obehovej sustavy, ktoré boli diagnostikované u 33,4 % Zivonarodenych v roku 2017 (s
incidenciou 13,8 na 1 000 Zivonarodenych v danom roku) a 63,6 % narodenych pred rokom 2017.
Incidencia 0 — 14-ro¢nych deti s VCH obehovej sustavy predstavovala 9,7 na 10 000 deti v danom veku.
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