COVID-19 na Slovensku
prehlad aktualnej situacie
k 20.05.2020

Analyza pripadov ochoreni COVID-19 na zaklade epidemiologického
vySetrenia regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva v SR
Zdroj udajov: Epidemiologicky informacny systém EPIS

Do analyzy bolo zahrnutych 1472 pripadov ochoreni a pozitivnych os6b, u ktorych bolo vykonané
epidemiologické Setrenie a spracované vsetky epidemiologické charakteristiky.

PouZité skratky:

ZSS — zariadenia socialnych sluZieb — pobytové zariadenia pre seniorov
MRK — marginalizované rémske komunity

SKZ — $tatne karanténne zariadenia

UDZS — Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou

RUVZ — Regionalny Urad verejného zdravotnictva



Graf €. 1 Vekovo-Specificka incidencia - pocet pozitivhych osob rozdeleny podla pohlavia
prepocitany na 100 000 obyvatelov v kazdej Standardnej vekovej skupine podla
pohlavia
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Najvyssia vekovo-$pecificka chorobnost je vo vekovej skupine 20-24-ro¢nych a 25-34-ro¢nych.
Proporcia muZov a Zien je takmer identicka (731 vs. 741 pr.). U muzov je vyssia incidencia v mladsich
vekovych skupinach 20-44-ro¢nych, u Zien v strednych a vyssich vekovych skupinach 45-ro¢nych

a starsich.

Graf €. 2 Incidencia podla krajov - pocet pozitivnych prepocitany na 100 000 obyvatelov
kazdého kraja v SR

Zvolena diagnéza 'U071".
Incidencia podl'a krajov.
Rok 2020, mesiac marec aZ maj. SR.
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DIhodobo je pozorované najvy§§ia chorobnost’v Bratislavskom kraji. I3a|§|’mi krajmi s vy§§ou

evyve

kraji.



Mapa ¢. 1 Incidencia ako pocet pozitivnych osob prepocitany na 100 000 obyvatelov
v kazdom okrese, v ktorom maju pozitivne osoby bydlisko.
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Na Slovensku su 2 okresy, ktorych sa vyskyt ochoreni nedotkol vobec, jedna sa o okresy Velky Krtis
a Medzilaborce. V tychto okresoch sa nikto nenakazil ani nemal trvalé bydlisko Ziadny pozitivny
repatriant.

Mapa €. 2 Incidencia ako pocet pozitivhych os6b prepocitany na 100 000 obyvatelov
okresov, v ktorom sa pozitivne osoby nakazili.
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V 14-tich okresoch SR nedoslo k Sireniu ndkazy, vyskyt pripadov suvisiacich s importovanymi ani
inymi pozitivnymi pripadmi sa v nich nezaznamenal.

Graf ¢. 3 Denny vyvoj poctu pozitivnych podla miesta nakazy
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Od 28.4.2020 sa zaznamenava trvaly pokles vyskytu pripadov a podla miesta nakazy sa pripady
vyskytuju najma u obyvatelov MRK a obyvatelov DSS. Importované pripady sa vyskytuju uz len
ojedinele.

Graf ¢. 4 Pocet pripadov podla miesta nakazy
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Z kumulativneho hladiska sa najvyssi podiel 37% (541) zaznamenal ako importovana nakaza. V suvise
s importovanymi ndkazami u majoritnej populacie je evidovanych 5,7% pripadov (84).



V MRK je priamo importovanych 5,8% (86) a v suvise s tymito importovanymi nakazami je 6,3% (93).
V DSS bolo zaznamennych 11,6% pripadov (171). V skupine tzv. neSpecifikovanych ide v prevaznej
miere o sekundarne kontakty s pozitivnymi osobami.

Graf €. 5 Pocet pripadov, podla statu, z ktorého bola nakaza do SR dovezena
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Najvyssi pocet importovanych nakaz bol zaznamenany z Rakuska (216 pripadov), zo Spojeného
kralovstva (116), z Ceska (46) a Nemecka (43). Na importe pripadov sa podielalo 52 krajin.



Pocet pripadov v MRK od zaciatku epidémie

V MRK sa vyskytlo celkom 179 pripadov, v 48% iSlo o importované nakazy, v ostatnych pripadoch —
52% - islo o ndkazy priamo suvisiace s importovanymi pripadmi.

Pocet pripadov v ZSS od zaciatku epidémie

V pobytovych zariadeniach pre seniorov sa vyskytlo celkom 171 pripadov v 23 zariadeniach.

Graf €. 7 Dopad ochorenia u hospitalizovanych pacientov
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Z hospitalizovanych pacientov sa doposial vyliecilo 79% (178), 32x doslo k Umrtiu, z toho potvrdené
na ochorenie spdsobené SARS CoV 2 virusom 23x, pravdepodobne na nasledky COVID-19 3x, 6x na
ind pri¢inu. Pri¢ina Umrtia je uzatvdrana vidy po postdeni hlavnym lekdrom pre patoldgiu UDZS.

Graf ¢. 8 Dopad ochorenia u nehospitalizovanych pacientov

stale na liecbe
(nevyzdraveny);
167; 13%

/\t’xmrtie na infeként

dg_; 2; 0%

vyzdravenie; 1078;
87%



Z pozitivnych a chorych lieciacich sa doma sa doposial vyliecilo celkom 1078 pacientov, t.j. 87%.
V jednom pripade doslo k umrtiu doma lie¢eného pacienta. Na liecbe je 13% pacientov.

Graf €. 9 Vyvoj pripadov COVID-19
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Z grafu 9 je dolezitd krivka vyznamného poklesu pripadov , ktoré su stdle na liecbe bud pre pozitivitu,
alebo pre pretrvavanie klinickych priznakov, ktorych je ku driu analyzy celkom 181.



Zaver

Kumulativny pocet chorych resp. pozitivnych narasta len velmi mierne, (kizavy 7-dfiovy priemer 3).
Tento pozitivny vyvoj suvisi najma s doslednym sledovanim a vySetrovanim ohnisk ndkazy v MRK
a v ZSS. Proporcia pozitivnych z po¢tu testovanych je stabilizovand av ostatnych 2 tyZzdnoch sa
pohybuje v rozmedzi od 0,01 do 0,05 % testovanych.

Pozitivne testované osoby Zijuce v MRK nemaju vplyv na Sirenie nakazy vo vseobecnej populacii,
nakolko st v suc¢asnosti dosledne izolované. Riziko predstavovali do obdobia ich zachytenia a nasledne;j
karantény v tychto lokalitach.

Vyskyt ndkazy v ZSS ovplyviiuje Sirenie nakazy v populacii len prostrednictvom zamestnancov, preto
riziko pre populdciu existuje a treba ho z prognostického hladiska brat do Gvahy limitovanym indexom
rizika. Sucasné celoplosné testovanie klientov a najmd zamestnancov ZSS preukdzalo priaznivu
epidemiologicku situdciu vo vacésine zariadeni.

Cast v sti¢asnosti pozitivnych pripadov je hospitalizovanych, tito sa na $ireni nakazy v populdcii rovnako
nepodielaju, ostatni pozitivni si bud v Statnej alebo domacej karanténe apre Sirenie nakazy
nepredstavuju riziko Sirenia. Na moznom sireni ndkazy v komunite sa mézu podielat osoby, ktoré boli
na zaciatku pandémie v dobrovolnej domdcej izoldcii a na konci izolacie neboli testovani. Vzhladom na
Cas, ktory od tohto stavu dobrovolnej izolacie uplynul, toto riziko mozno hodnotit ako vyrazne nizke.
Pre pozitivne ovplyviiovanie rizika Sirenia nakazy mali velky vyznam opatrenia typu nosenie risok na
verejnosti a v uzatvorenych priestoroch, zdkaz zhromaZzdovania, Statna karanténa pre ludi vracajucich
sa z cudziny, limitovany pocet os6b v predajniach, ktoré boli otvorené, limitované vyuzivanie sluZieb,
limitované vyuZivanie vonkajsich ihrisk, ako aj dalSie opatrenia. Vzhladom na stabilizovany vyvoj
proporcie pozitivnych z poctu vySetrenych je mozné prijaté opatrenia postupne racionalne uvoltiovat.

Spracovali:
RUVZ Banska Bystrica — Maria Avdicovd, Jana Ndme$na



