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ABSTRAKT

Vychodiskad: Sacastou narodnej stratégie prevencie a kontroly
infekcii je surveillance. Jednou z moznosti ako zistit’ vyskyt in-
fekcii suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
(NN) je vykonanie bodového prevalencného sledovania.

Ciel’: Cielom nasej prace je predlozit’ vysledky treticho bodo-
vého prevalencného sledovania (3BPS) nozokomialnych nakaz
vo vybratych nemocniciach poskytujicich akutnu zdravotnu
starostlivost’ v SR, ktoré sa uskuto¢nilo v roku 2023.

Material a metody: Do sledovania bolo zapojenych 47 vybra-
tych nemocnic poskytujicich akutnu zdravotnu starostlivost’
s pouzitim metodiky Europskeho centra pre prevenciu a kon-
trolu ochoreni (ECDC) Protokol pre bodové prevalenéné sledo-
vanie nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik. Subor tvo-
rili pacienti 16zkovych oddeleni nemocnic.

Vysledky: Do sledovania bolo zaradenych 10 533 pacientov zo
47 vybratych akttnych nemocnic. Celkova prevalencia bola
6,8 % [95% CI 6,4 — 7,3]. Takmer 80% vSetkych zistenych in-
fekeii tvorili infekcie mocového traktu (UTL; 21,5 %), infekcie
vyvolané Clostridioides difficile (CDI; 20,4 %), infekcie
Vv mieste chirurgického vykonu (IMCHV; 14,7 %), pneumonie
(PN; 14,2%) a infekcie krvného rieciska (BSI; 7,4 %). Najvys-
Sia prevalencia podl'a typu oddelenia bola zaznamenana na od-
deleniach anestezioldgie a intenzivnej mediciny (17,4 %). Péa-
tina NN bola u pacientov pritomna v Case prijatia, pricom 54 %
z nich stviselo s hospitalizaciou v sucasnej nemocnici. S poby-
tom v zariadeni s dlhodobou starostlivostou suviselo 15,1%
pripadov NN. Vyssia prevalencia bola zistena u muzov (7,4 %)
ako u zien (6,3 %) a vzhl'adom k veku bola najvyssia prevalen-
cia 13,2 % zaznamenana vo vekovej skupine nad 85 rokov
a u pacientov s McCabe score — rychlo fatalne ochorenie
16,5 %.

Zaver: Vykonavanie bodového prevalenéného sledovania
nozokomidlnych nakaz a uzivania antibiotik v pravidelnych in-
tervaloch pomaha stanovit’ endemickt hladinu infekcii stvisia-
cich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a moznost’ porov-
nania s ostatnymi nemocnicami, regionmi a Krajinami.

KPucové slova: Bodové prevalen¢né sledovanie. Infekcie suvi-
siace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Nozokomialne
nakazy. Akutne nemocnice.

ABSTRACT

Background: The surveillance is a part of the national strategy
of infection prevention and control. One way to detect the
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occurence of healthcare-associated infections is to carry out the
point prevalence survey.

Obijective: This paper aims to present the results of the third
point prevalence survey (3PPS) of healthcare associated in se-
lected acute hospitals in the Slovak Republic, which took place
in 2023.

Material and methods: 47 selected acute care hospitals were in-
volved in the survey using the methodology of ECDC protocol
for point prevalence survey of healthcare associated infections
and antibiotic use. The sample consisted of patients of hospitals
departments.

Results: 10,533 patients of 47 selected acute hospitals were en-
rolled. The overall prevalence was 6.8 % [95% CI 6.4 —7.3].
Almost 80 % of all detected infections were urinary tract in-
fections (UTI; 21.5 %), Clostridioides difficile infections (CDI;
20.4 %), surgical site infections (SSI; 14.7 %), pneumonia (PN;
14.2 %) and bloodstream infections (BSI; 7.4 %). The highest
prevalence by type of department was recorded in the intesive
care units (17.4 %). A fifth of HCAIs was present in patients at
the time of admission, with 54 % of them related to hospitaliza-
tion in the current stay. 15.1 % of cases were related to the long-
term care facilities. Higher prevalence was found in men
(7.4 %) than in women (6.3 %), and due to age, the highest pre-
valence was recorded in the age group over 85 years (13.2 %)
and in patients with McCabe score — rapidly fatal disease
(16.5 %).

Conclusion: Point prevalence survey of healthcare associated
infections and antibiotic use at regular intervals helps to estab-
lish endemic levels of healthcare-related infections and the pos-
sibility of comparison with other hospitals, regions and coun-
tries.

Key words: Point prevalence survey. Healthcare associated in-
fections. Nosocomial infections. Acute hospitals.

UVOD

Incidenéna surveillance nozokomialnych nakaz
s pravidelnou spatnou vdzbou v ¢ase sa stala zlatym
Standardom a dolezitym krokom v ich prevencii [1].
Avsak z dovodu jej vyznamnej ¢asovej a personal-
nej naro¢nosti je potrebné prospektivnu incidenéni
surveillance orientovat’ na oblasti s vysokou preva-
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lenciou, ako su napr. jednotky intenzivnej starostli-
vosti a na zavazné typy nozokomialnych ndkaz ako
su ventilatorové pneumonie, infekcie v mieste chi-
rurgického vykonu, ¢i infekcie krvného rieciska.
Vhodnou alternativou je bodové prevalencné sledo-
vanie vykonavané v pravidelnych intervaloch, ktoré
poskytuje obraz o v§etkych typoch nozokomialnych
nakaz, je menej personalne a ¢asovo naro¢né a 0d-
haduje celkovi zataz nozokomidlnych nakaz na
zdravotny systém [1-3].

V obdobi rokov 2016 — 2017 bolo v Eurdpe vy-
konané¢ druhé bodové prevalencné sledovanie
nozokomialnych nakaz a uzivania antibiotik v ne-
mocniciach poskytujucich akiitnu zdravotnu staros-
tlivost’ (BPS2). Do sledovania bolo zapojenych viac
ako 1200 nemocnic z 27 krajin EU/EHP, Velka Bri-
tania a Srbsko. Vsetky krajiny pouzivali $tandardi-
zovany protokol vytvoreny ECDC. BPS2 potvrdilo,
ze infekcie suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti predstavujii vyznamny verejnozdra-
votnicky problém, pri¢om korigovana prevalencia
na zéklade validacnej Studie bola na tirovni 6,5 %
(95% CI 5,4 — 7,8 %) a predstavovala v eurdpskych
akutnych nemocniciach 98 166 pacientov s aktiv-
nou NN v dany deii [4]. Na zéklade tychto zisteni sa
odhaduje, ze pocet pacientov, ktori v eurdpskych
akutnych nemocniciach akviruji nozokomialnu na-
kazu je 3,8 milidna ro¢ne, pricom pocet epizdd in-
fekcii sa odhaduje na 4,5 miliona za rok. Epidemio-
logia infekcii stvisiacich s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti v BPS2 sa vyznamne nelisila
oproti BPS1, ktoré prebehlo v rokoch 2011 — 2012.
V najvyssom riziku akvirdcie NN su pacienti jedno-
tiek intenzivnej starostlivosti. Medzi pat’ najCastej-
Sich typov NN podTla lokalizacie patrili pneumonie,
UTI, SSI, BSI ainfekcie GIT a najfrekventnejSie
izolované mikroorganizmy boli Klebsiella spp.
(10,4 %) a Clostridioides difficile 7,4 % [4].

MATERIAL A METODY

Tretie bodové prevalenéné sledovanie nozoko-
mialnych nakaz a uzivania antibiotik bolo v Sloven-
skej republike vykonané podl'a protokolu vypraco-
vaného ECDC. Do sledovania bolo zapojenych 47
vybratych nemocnic poskytujicich akutnu zdra-
votnu starostlivost’. Styridsat’pat’ nemocnic pouZilo
Standardny protokol, pri ktorom boli zbierané tidaje
0 vietkych pacientov spliiajucich kritéria pre zara-
denie v den sledovania bez ohladu na to, ¢i mali
nozokomialnu nakazu alebo uzivali antibiotika.
V dvoch nemocniciach bol pouzity zakladny proto-
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kol atdaje boli zbierané od pacientov s nozoko-
midlnou ndkazou a/alebo uzivajucich antibiotika.
Tieto nemocnice nie si zahrnuté vo vSetkych ana-
lyzach vzhl'adom na chybajice denominator udaje
z nich. Vybraté nemocnice boli zaradené do Styroch
kategorii — primarna, sekundarna, terciarna, Specia-
lizovana. Sucastou protokolu su formulare na na-
rodnej urovni, urovni nemocnice, oddelenia a pa-
cienta. Na nemocni¢nej urovni sa zistovali udaje
0 ¢ase sledovania, vel'kosti a type nemocnice, pocte
zaradenych pacientov, pocte pacientskych dni — 16z-
kodni. Na urovni pacienta boli zistované udaje
0 veku, pohlavi, datume prijatia do nemocnice, Spe-
cializacii oddelenia pripadne konzulanta, pritom-
nosti rizikovych faktorov, ako je zavedenie invaziv-
nej zdravotnickej pomocky, operacny vykon, kate-
gorizacia zékladného zdravotného stavu podla
McCabe skore a informécie o nozokomidlnych na-
kazach vratane povodcov a ich citlivosti na antimik-
robialne latky v stilade s protokolom ECDC [5].
Na analyzu udajov boli pouzité programy He-
licsWin Net, STATA (report ECDC) a MsExcel.
Prevalencia je vyjadrend ako percento pacientov
S minimalne jednou nozokomialnou nadkazou v den
sledovania z celkového poctu pacientov v subore.
V adekvatnych pripadoch bol pouzity interval spo-
lahlivosti. Denominator udaje boli ziskané v ramci
sledovania v jednotlivych nemocniciach.

VYSLEDKY

Do 3BPS v Slovenskej republike bolo zarade-
nych 47 nemocnic s priemernym poctom 421 vset-
kych, 357 akutnych a 31 JIS 16zok. Primarnych ne-
mocnic bolo 18 s 2528 pacientmi (24,0 % z celého
stiboru pacientov), sekundarnych 13 s 2739 pacien-
tmi (26,0 %), terciarnych 11 so 4634 pacientmi
(44,0 %) a Specializovanych 5 so 632 pacientmi
(6,0 %) (Graf 1). Stbor tvorilo 10533 pacientov
S mierne vy$$im zastupenim zien (52,4 %) oproti
muzom (47,6 %). Najviac — 22,3 % pacientov pat-
rilo do vekovej skupiny 65 — 74 ro¢nych.

Priemerna diZka hospitalizacie pacientov bola
6 dni. Tabulka 1 uvadza zékladné charakteristiky
pacientov: vek, pohlavie, McCabe skore, dizku hos-
pitalizacie, chirurgicky vykon audaje o hodnote
prevalencie podl’a rizikovych faktorov.

Vzhl'adom k sposobu poskytovania zdravotnej
starostlivosti bolo najviac pacientov (36,0 %) hos-
pitalizovanych na oddeleniach s prevazne konzer-
vativnym spdsobom lieCby (interné, neuroldgia,
atd’.), na chirurgickych oddeleniach (24,8 %) a psy-
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Tabul’kal Charakteristika pacientov, vybraté rizikové faktory, BPS3-SK, 2023 (45 nemocnic so $tandardnym proto-
kolom, 10 172 pacientov)

Parametre N % NNN | % NN OR ‘ 95%ClI p
Pacienti spolu 10172 | 100,0% | 694 6,8 % -
Vek
<lr 673 6,6 % 27 4,0 % 2,3 1,2-45 0,0141
1-4r 203 2,0 % 14 6,9 % 4,1 19-89 0,0003
5-14r 310 3,0% 15 4,8 % 2,8 1,3-6,0 0,0072
15-24r 405 4,0 % 13 32% 1,8 0,8-39 0,1474
25-34r 733 7,2 % 13 1,8% referen¢na hodnota
35-44r 745 7,3 % 32 4,3 % 2,5 1,3-4,8 0,1474
45 -54r 972 9,6 % 48 4,9 % 2,8 15-5,6 0,0008
55-64r 1500 14,7 % 95 6,3 % 3,8 2,1-6,7 < 0,0001
65-74r 2266 22,3 % 196 8,6 % 5,2 3,0-9,3 < 0,0001
75-84r 1728 17,0 % 157 9,1 % 55 3,1-9,8 < 0,0001
>=85r 637 6,3 % 84 13,2 % 8,4 4,6-15.2 < 0,0001
Pohlavie
7/ F 5333 52,4 % 337 6,3 % referencéna hodnota
M 4834 47,5 % 357 7,4 % 1,2 | 10-14 | 0,0335
chybajuci idaj/nezname 5 0,0% 0 0,0% -
Dizka hospitalizicie
1-3d 3814 37,5% 95 2,5% referenéné hodnota
4-7d 2978 29,3 % 200 6,7 % 2,8 2,2-3,6 < 0,0001
8-14d 1949 19,2 % 213 10,9 % 4,8 3,7-6,2 < 0,0001
15-29d 1013 10,0 % 136 13,4 % 6,1 4,6 -8,0 < 0,0001
>=30d 418 4,1 % 50 12,0 % 53 3,7-7,6 < 0,0001
Chirurgicky vykon od prijatia
Bez CHV 7791 76,6 % 474 6,1 % referencéna hodnota
*NHSN 1564 15,4 % 161 10,3 % 1,8 15-21 < 0,0001
Non-NHSN/minimal. CHV 803 7,9 % 57 7,1 % 1,2 09-1,6 0,2561
chybajuci idaj/nezname 14 0,1 % 2 143 % -
McCabe score
nefatalne ochorenie 7823 76,9 % 360 46 % referen¢na hodnota
napokon fatalne ochorenie 1619 15,9 % 236 14,6 % 3,5 3,0-4,2 p<0,0001
rychle fatdlne ochorenie 357 3,5% 59 16,5 % 4,1 3,0-55 p<0,0001
chybajuci iidaj/nezname 373 3.7% 39 105 % -

Legenda: *NHSN - klasifikacia chirurgického vykonu

=85 13.2% |
6574 [ TR
p
ss-64 [T6.3% |
45-54 4.9%
‘ 14 AR
H primarna 3544 4.3%
® sekundarna <1 [Ta0%]
1524 [132% |
25-34 T8

0,0% 5,0% 10,0% 15,0%

terciarna

Specializovana

Graf 1 Podiel zaradenych pacientov podl'a typu nemoc-  Graf 2 Prevalencia NN podl'a vekovych skupin, Pacienti
nice, 10 533 pacientov, 47 nemocnic, SR, 2023 BPS 3, SK, 2023
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chiatrickych oddeleniach (9,5 %). Z celkového
poctu 10 533 pacientov akvirovalo NN/HCAI 720
pacientov, o predstavuje prevalenciu 6,8 %
(720/10533; [95% CI 6,3 — 7,4]).

Spolu vzniklo 817 nakaz (1,13 NN/pacienta).
Takmer 80 % infekcii vzniklo v suvislosti s aktualne
prebiehajucou hospitalizaciou s prevalenciou 6,1 %
(642/10533). Podl'a pohlavia bola zistend vysSia
prevalencia u muzov (357/4834; 7,4 %) ako u Zien
(337/533; 6,4 %).

Vysoka prevalencia NN bola zistena u pacientov
s rizikovym McCabe skore (napokon fatilne ocho-
renie a rychlo fatalne ochorenie) (236/1619; 14,6 %
resp. 59/357; 16,5 %) versus pacienti s McCabe
skore nefatalne ochorenie (360/7823; 4,6 %).

Vzhl'adom k veku bola najvysSia prevalencia
13,2 % zaznamenana u os6b vo vekovej skupine
nad 85 rokov (Graf 2) a podl'a dizky hospitalizacie
u pacientov s hospitalizaciou 15 —29 dni (136/1013;
13,6 %).

Vypocet Odds ratio ukazuje, ze najvyssiu Sancu
akvirovat’ infekciu maju osoby vo vekovej skupine
nad 85 rokov (OR = 8,4), pacienti s dizkou hospita-
lizacie 15 — 29 dni (OR = 6,1) a pacienti s McCabe
skore rychlo fatalne ochorenie (OR = 4,1) (Tab. 1).

Najvyssia prevalencia podl’a typu oddelenia bola
zistend na jednotkach intenzivnej starostlivosti
(121/694; 17,4 %), na geriatrickom oddeleni
(40/294; 13,6 %) a na oddeleniach s tzv. inou $pe-
cializaciou (60/512; 11,7 %), kam su zaradené od-
delenia lie¢ebnej rehabilitacie (18/214; 8,4 %) a od-
delenia dlhodobo chorych s vysokou prevalenciou
(49/283; 17,3 %). Najnizsia prevalencia bola zistena
na oddeleniach gynekologie a porodnictva (10/792;
1,3 %), na psychiatrii (16/999; 1,6 %) a na pediatrii
(9/512; 1,8 %). Na neonatologickych oddeleniach
nebola evidovana ziadna NN (Tab. 2).

Takmer 80 % infekcii u pacientov v nasom
stibore tvorili infekcie mocového traktu (21,5 %),
infekcie GITu (20,4 %), infekcie v mieste chi-
rurgického vykonu (14,7 %), pneumonie (14,2 %)
a infekcie krvného rieéiska (7,5 %) (Tab. 3).

Pneumoénie asociované s intubaciou pocas 48
hodin pred vznikom PN boli u37,9 % (44/116)
pacientov s pneumoniou.

Asocidcia infekcie mocového traktu so zavede-
nym mocovym katétrom pocas 7 dni pred vznikom
UTI bola zaznamenana u 83,0 % (146/176) pacien-
tov s UTI a asocidcia infekcie krvného rieciska so
zavedenym katétrom pocas 48 hodin pred vznikom
infekcie bola zaznamenand u 83,7 % (36/43)
pacientov s primarnou BSI (Tab. 4).

Tri Stvrtiny nozokomialnych nékaz bolo potvr-
denych mikrobiologicky (75 %; 613/817) aizolo-
vanych bolo spolu 738 mikroorganizmov. V celom
subore izolatov dominovala skupina gramnegativne
ty¢inky Enterobacteriaceae (217/738; 29,4 %), na-
sledovana skupinou grampozitivne koky (164/738;
22,2 %) a anaeroby (143/718; 19,4 %) (Graf 3).

V skupine pneumonie a iné infekcie dolnych dy-
chacich ciest boli najCastejSie izolované gram-
negativne tyCinky Enterobacteriaceae (43/141;
30,5 %) a virusy (38/141; 27,9 %). V skupine infek-
cii v mieste chirurgického vykonu a infekcii krvné-
ho rieciska dominovali grampozitivne koky (53/
135; 39,3 % resp. 41/79, 51,9 %).

V skupine infekcii moc¢ového traktu najvyssi po-
diel tvorili izolaty zo skupiny gramnegativne tyc¢in-
ky Enterobacteriaceae (83/157; 52,7 %). V pripade
infekcii GIT dominovali anaerdby (142/162; 87,7
%). Z pohladu druhu izolovanych mikroorganiz-
mov vyznamne dominoval Clostridioides difficile
(19,2 % vsetkych izolatov) nasledovany Enteroco-

Tabul’ka 2 Prevalencia nozokomialnych nékaz podla Specializacie oddeleni, BPS3-SK, 2023 (47 nemocnic, 10 533

pacientov)

SK (n=47)

Specializicie oddelenia N % n NN prevalencia
Chirurgické odbory 2615 248 % 164 6,3 %
Konzervativne odbory 3790 36,0 % 300 7,9 %
Intenzivna medicina 694 6,6 % 121 17,4 %
Pediatria 512 4,9 % 9 1,8%
Geriatria 294 2,8 % 40 13,6 %
Psychiatria 999 95% 16 1,6 %
Ostatné Specializacie 512 4,9 % 60 11,7 %
Gynekoldgia/pdrodnictvo 792 7,5 % 10 1,3%
Neonatologia 325 3,1 % 0 0,0 %
Spolu 10533 100,0 % 720 6,8 %
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Tabul’ka 3 Lokalizacia nozokomialnych nakaz, BPS3-SK, 2023

SK (n =47)

NN N pac. Pr%o (95%Cl) Pocet NN Rel.
Spolu 720 6,8 % (6,4 -7,3) 817 100 %
Pneumonia 116 1,1%(0,9-1,3) 116 14,2 %
COVID-19 37 0,4 % (0,2-0,5) 37 4,5 %
infekcie DDC (okrem PN) 32 0,3% (0,2--0,4) 32 3,9%
SSI/IMCHV 120 1,1%(0,9-14) 120 14,7 %
UTI 176 17%(1,4-19 176 215%
BSI 61 0,6 % (0,4-0,7) 61 7,5 %
katétrové infekcie okrem BSI 14 0,1% (0,1-0,2) 14 1,7%
infekcie kardiovaskularneho sys. 3 0,0 % (0,0-0,1) 3 0,4 %
infekcie GITu 165 16%(1,3-1,8) 167 20,4 %
infekcie koZe a mékkych tkaniv 12 0,1% (0,1-0,2) 12 15%
infekcie kosti a kibov (nonSSI/IMCHYV) 3 0,0 % (0,0-0,1) 3 0,4 %
infekcie CNS 2 0,0% (0,0-0,1) 2 0,2 %
infekcie oka, ucha, nosa a st 50 0,5% (0,4 -0,6) 50 6,1 %
infekcie reprodukéného systému 3 0,0 % (0,0-0,1) 3 0,4 %
systémové infekcie 21 0,2% (0,1-0,3) 21 2,6 %

Tabul’ka 4 Infekcie asociované so zavedenou zdravotnickou pomdckou, BPS3-SK, 2023

Infekcie asociované so zdravotnickou pomdckou N %
Pneumonia, spolu 116 100,0 %
intubdcia v priebehu 48 hodin pred vznikom PN 44 37,9 %
bez intubécie 72 62,1 %
pritomnost’ intubacie neznama 0 0,0 %
UTI, spolu 176 100,0 %
mocovy katéter v priebehu 7 dni pred vznikom UTI 146 83,0 %
bez mocového katétra 30 17,0 %
pritomnost’ moc¢ového katétra neznama 0 0,0 %
BSI, (primarne) spolu 43 100,0 %
vaskuldrny katéter v priebehu 48 hodin pred vznik. BSI 36 83,7%
bez vaskularneho katétra 6 14,0 %
pritomnost’ vaskularneho katétra nezndma 1 2,3%
100% P—
50% ] ]
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% |
spolu PN/LRI SSI UTI BSI Gl1
m grampozitivne koky m grampozitivne ty¢inky
m gramnegativne tyCinky, Enterobacteriacae iné gramnegativne tycinky
m anaeroby min¢ baktérie
mplesne, kvasinky, parazity B virusy

Graf 3 Zastupenie izolovanych skupin mikroorganizmov podla lokalizacie NN, 3BPS
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ccus spp. (11,0 %), Klebsiella spp. (9,6 %)
a Candida spp. (8,7 %).

V tabulke 5 je uvedena citlivost’ sledovanych
mikroorganizmov na vybraté antibiotika.

Z celkového poétu 214 izolatov Enterobacteria-
ceae bolo testovanych na tretogeneracné cefalo-
sporiny a karbapenémy 180 resp. 179 kmerov.
Z nich bolo az 39,1 % rezistentnych na tretogene-

racné cefalosporiny a 10,6 % na karbapenémy.
Vyznamna je odolnost’ izolovanych kmenov Kleb-
siella pneumoniae na cefalosporiny tretej generacie
(66,0 % z testovanych kmeniov) ako aj na karba-
penémy (26,9 % z testovanych kmenov). Viac ako
35 % izolatov Pseudomonas aeruginosa bolo inter-
mediarnych alebo rezistentnych na karbapenémy.

Tabul’ka 5 Antimikrobialna rezistencia vybratych mikroorganizmov, BPS3-SK, 2023

Spolu SK (n =47)
Mikroorganizmy | N | Ndet | %Rtot | %Rdet
grampozitivne koky
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, OXA-R (MRSA) 32 25 31,3 40,0
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, GLY-R 32 17 9,4 17,6
enterokoky GLY-R (VRE) 81 69 16,0 18,8
ENTEROCOCCUS FAECALIS 40 30 5,0 6,7
ENTEROCOCCUS FAECIUM 29 27 34,5 37,0
Enterobacteriacae, C3G-NS 214 179 32,7 39,1
ESCHERICHIA COLI 64 58 15,6 17,2
KLEBSIELLA SPP 71 61 54,9 63,9
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 59 53 59,3 66,0
KLEBSIELLA OXYTOCA 8 4 0,0 0,0
KLEBSIELLA AEROGENES 3 3 100,0 100,0
ENTEROBACTER SPP 25 20 40,0 50,0
ENTEROBACTER CLOACAE 16 15 43,8 46,7
CITROBACTER SPP 4 4 25,0 25,0
PROTEUS SPP 31 23 22,6 30,4
SERRATIA SPP 12 8 8,3 125
MORGANELLA SPP 7 5 28,6 40,0
Enterobacteriacae, CAR-NS 214 180 8,9 10,6
ESCHERICHIA COLI 64 58 0,0 0,0
KLEBSIELLA SPP 71 61 23,9 27,9
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 59 52 23,7 26,9
KLEBSIELLA OXYTOCA 8 5 0,0 0,0
KLEBSIELLA AEROGENES 3 3 66,7 66,7
ENTEROBACTER SPP 25 20 8,0 10,0
ENTEROBACTER CLOACAE 16 15 6,3 6,7
CITROBACTER SPP 4 4 0,0 0,0
PROTEUS SPP 31 25 0,0 0,0
SERRATIA SPP 12 8 0,0 0,0
MORGANELLA SPP 7 4 0,0 0,0
nefermentujice gramnegativne ty¢inky, CAR-NS
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 52 45 30,8 35,6
ACINETOBACTER BAUMANNII 16 12 56,3 75,0
Pandrug-rezistentné baktérie (PDR)
bez PDR/neznama - 671 - 97,1
mozna PDR - 4 - 0,6
potvrdend PDR - 16 - 2,3

Vysvetlivky: N = celkovy pocet izolatov, N det = pocet izolatov so stanovenou citlivost'ou, % R tot = pocet rezistentnych izolatov
z celkového poctu izolatov, % R det = pocet rezistentnych izolatov z poctu izolatov so stanovenou citlivostou, NS = necitlivy -
spolu rezistentné a intermediarne (I+R), OXA = oxacilin, GLY = glykopeptidy, C3G = cefalosporiny 3. generacie, CAR = Karba-

penémy, PDR: denominator = vSetky zaznamenané baktérie
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DISKUSIA

Slovenska republika sa do eurépskeho bodového
prevalen¢ného sledovania nozokomialnych nakaz
a uzivania antibiotik v nemocniciach poskytujucich
akutnu zdravotrnu starostlivost’ zapojila v roku
2023 uz tretikrat. V tomto sledovani participovalo
43,9 % vsetkych nemocnic, ktoré poskytuji akutnu
zdravotnu starostlivost’ v SR. Zistena prevalencia
6,8 % je na urovni korigovanej prevalencie
eurdpskeho suboru z BPS2 (6,5 %; 95%CI 5,4 —
7,8) [4] avyssia, ako bola zistena v SR v BPS1
(3,5 %; 95%CI 2,7 — 4,6) [6] a BPS2 (4,0 %; 95%ClI
3,7—4,5) [7]. V BPS3 bol pri vybere kladeny doraz
na zapojenie terciarnych nemocnic, ¢o moze byt
jednym z dévodov, preco doslo k zisteniu vysSej
prevalencie. Dalsim ovplyviujiicim faktorom je
zmena protokolu oproti minulym BPS zaradenim
infekcii, ktoré vznikli v zariadeniach s dlhodobou
starostlivostou ako aj zaradenie COVID-19 medzi
sledované nozokomialne nakazy (37/817 — 4,5 %;
prevalencia 0,4 % 95% CI 0,2 — 0,5). Najvyssia pre-
valencia podl'a typu oddelenia v naSom subore bola
o¢akavane zistena na jednotkach intenzivnej staros-
tlivosti (17,4 %) a na oddeleniach dlhodobo chorych
(17,3 %). Oproti BPS2 v SR bola zistena vyssia pre-
valencia na oboch typoch oddeleni (JIS — 12,3 %
a ODCH 13,2 %) [7]. Rovnako ako v BPS2 boli naj-
castejSimi infekciami infekcie mocového traktu
(21,5 % vs. 25,8 % v roku 2017) infekcie GITu
(20,4 % vs. 16,9 % vroku 2017), pneumonie
(14,7 % vs. 15,1 % v roku 2017) a infekcie v mieste
chirurgického vykonu (14,2 % vs. 12,5 % v roku
2017) [8]. Doslo k narastu podielu skupiny infekcii
traviaceho traktu, ktord dominantne tvoria infekcie
vyvolané Clostridioides difficile (83,0 %). Uz
v BPS2 bola SR v poradi druhou krajinou s najvys-
$im podielom CDI z infekcii GITu ako aj vSetkych
zistenych NN (14,1 %) [4]. S danym nélezom tzko
stvisi aj fakt, Ze Clostridioides difficile sa stal do-
minantnym patogénom v etiologii nozokomialnych
nakaz v naSom stubore (19,2 %).

Alarmujtica je asociacia vybratych infekcii —
pneumonia, infekcia mocového traktu a infekcia
krvného rie¢iska so zavedenou zdravotnickou po-
mockou (PN Vv asociacii s intubaciou 37,9 %, UTI
V asociacii s mocovym katétrom 83,0 % a BSI
V asociacii s vaskularnym katétrom 83,7 %). Treba
vSak spomentt’, ze ide o Casovl stvislost’ zavedenia
zdravotnickej pomocky pred vznikom infekcie, nie
0 potvrdenie kauzalneho vztahu medzi vznikom
infekcie a zavedenim pomocky. Na druhej strane
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viaceré S§tadie potvrdzuju ich preventabilnost
V dodrziavani postupov, ktoré sii zamerané na ich
spravne pouZzivanie, v spravnych indikaciach a ich
spravne oSetrovanie [9-11].

V europskom BPS2 boli najéastejSie uvadza-
nymi mikroorganizmami Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus, Enterococcus spp., Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp. koagulazovo negativne
stafylokoky, Candida spp., Clostridioides difficile,
Enterobacter spp., Proteus spp. a Acinetobacter
spp. Tychto 11 mikroorganizmov predstavovalo
celkovo 86,6 % hlasenych mikroorganizmov v Eu-
rope [4, 12] V naSom stibore dominovala gramnega-
tivna bakterialna flora. AvSak pri zamerani sa na
jednotlivé rody a druhy baktérii dominoval Clostri-
dioides difficile, nasledovany Enterococcus spp.,
Klebsiella spp., Candida spp. a Escherichia coli.
Vyznamny podiel infekcii vyvolanych Clostridioi-
des difficile, ktoré vo vicsine suvisia s predchadza-
jucou dlhodobou antibiotickou terapiou si vyzaduje
nasu pozornost, kedy je potrebné dosledne dodrzia-
vat’ opatrenia pri vyskyte tychto ochoreni v nemoc-
niciach a zaroven upravit’ postupy antibioticke;j te-
rapie, dodrziavat’ indikacie podavania antibiotik.

Kolektiv autorov Cassini et al. (2019) podla
analyzy udajov o rezistencii z EARS-Net a vysled-
kov BPS z rokov 2011/2012 odhadoval, ze v kraji-
nach Eurépy kazdy rok ochorie na infekciu
vyvolantu rezistentnymi kmenmi viac ako 670 000
0s0b a v priamej stvislosti s nozokomialnymi naka-
zami vyvolanymi rezistentnymi mikroorganizmami
zomrie viac ako 33 000 osdb. Odhad pre SR bol
v ramci tejto Stadie 7622 infekcii vyvolanych rezis-
tentnymi mikroorganizmami a 379 Gmrti v si-
vislosti s nimi [13].

ECDC predpoklada, ze iba v roku 2020 bol pocet
infekcii vyvolanych baktériami rezistentnymi voci
antibiotikam v EU/EHP, ktoré spadaju pod dohl’ad
siete EARS-Net viac ako 800 000 s viac ako 35 000
stivisiacimi imrtiami [4].

Zataz takymito infekciami je porovnatelna
s kombinovanou zatazou chripky, tuberkulozy
a infekcie HIV/AIDS. AZ tri $tvrtiny infekcii, ktoré
si vyvolané rezistentnymi mikroorganizmami st
infekcie, ktoré vznikli v stvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti [3].

ZAVER

Na zéaklade vysledkov druhého BPS v SR bol
sta-noveny odhad, ze v SR za rok akviruje nozo-
komialnu nakazu viac ako 31 519 pacientov hospi-
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talizovanych v akitnych nemocniciach (prevalencia
4,0 %) [3]. V tretom BPS bola v SR zistena vyssia
prevalencia nozokomialnych nakaz 6,8% oproti
predchadzajicim sledovaniam. Hodnotu prevalen-
cie v tomto sledovani mohol ovplyvnit’ aj fakt, Ze
doslo k zmene protokolu v zmysle zaradenia infek-
cii stvisiacich s poskytovanim starostlivosti zo za-
riadeni s dlhodobou starostlivostou ako aj navy-
Seniu podielu pacientov z tercidrnych nemocnic,
v ktorych je ocakavane zaznamenavana vysSia
prevalencia. Epidemiologia nozokomialnych nakaz
sa oproti minulym sledovaniam vyrazne nezmenila.
Zaznamenavame vSak narast infekcii vyvolanych
Clostridioides difficile, ktory predstavuje 19,2 %
podiel vSetkych potvrdenych mikroorganizmov
V naSom sledovani.

Odhaduje sa, ze najmenej 20 % infekcii suvisia-
cich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je
preventabilnych zavedenim trvalych a multimo-
dalnych programov kontroly a prevencie infekcii,
ktorych neoddelitelnou sucastou je surveillance.
Optimdlna prevencia NN/HCAI a antimikrobialnej
rezistencie si vyzaduje kontinudlnu implementaciu
existujucich standardnych postupov a odportacani.

Pod’akovanie

Nase podakovanie patri pracovnikom MZ SR, UVZ SR,
RUVZ v SR ako aj pracovnikom vybratych nemocnic,
teda vsetkym, ktori sa podielali na priprave, zbere
a analyze udajov k BPS a bez ktorych by sledovanie
nemohlo prebehnut.
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