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dg. BN BE KL KO KH ME (MB |NB PH Pz PB RA celkem
A02.0 168| 116| 120| 139| 132| 119| 192 84| 172| 122| 165 72| 1601
A02.1 1 2 3
A02.2 1 3 4
A02.8 1 1 2 4
A02.9 2 2 1 1 6
A03.1 1 1
A03.3 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 13
A04.0 11 16 31 9 6 16 20 15 24 30 11 8 197
A04.1 1 1
A04.2 1 1
A04.3 1 1 1 3
A04.4 1 1
A04.5 249| 228| 266| 187| 161| 261| 247| 159| 335| 253| 236 68| 2650
A04.6 4 2 7 3 5 2 5 9 7 2 46
A04.7 22 23 84 68 66 62 52 51 33 12 38 27 538
A04.8 1 9 10
A05.0 1 19 20
A05.2 1 1
A05.4 2 2
A07.1 1 1
A08.0 53 30 39 50 31 36 55 24 51 56 63 15 503
A08.1 48 1 8 86 4 69 8 51 3 278
A08.2 9 6 7 10 23 6 4 8 8 9 19 6 115
A08.3 5 1 2 3 1 14 5 31
A08.4 1
A09.0 1 47 25 8 81
A09.9 6 36 42
A21.0 1 1 1 2 1 6
A28.1 1 1
A28.8 1 3 1 1 6
A32.7 1 1 1 4
A37.0 5 5 2 1 7 13 19 10 6 6 77
A37.1 1 1 1 1 4
A38 11 5 30 3 2 4 15 6 36 13 16 8 149
A39.0 1 1 2 1 1 6
A40.0 1 1 1 1 4
A40.3 1 8 13 3 2 4 3 2 10 4 55
A40.8 3 3 1 7
A40.9 2 2
A41.0 15 3 3 7 4 4 4 1 11 2 54
A41.1 3 1 2 6
A41.2 1 1




A41.4 2 1 1 1 5
A41.5 3 4 7 1 6 1 15 37
A41.8 42 1 1 9 2 2 1 61
A41.9 1 3 1 B
A46 12 7 2 90 39 56 78 37 27 23 9 3 383
A48.1 6 1 5 4 2 7 3 3 2 4 3 5 45
A56.0 13 8 56 7 1 16 4 11 23 28 24 9 200
A56.1 1 1
A56.2 1 1 1| 13 16
A56.3 2 1 3
A56.4 2 2
A56.8 2 1 3
A63.0 1 1 1 1 2 6
AB69.2 47 34 26 39 33 16 55 16 38 20 89 14 427
A77.1 1 1
A81.0 1 1
A84.1 12 5 4 3 5 6 4 4 5 5 11 1 65
A86 1 1
A87.0 5 1 3 1 3 12 4 2 1 1 33
A87.8 1 1 2 4
A87.9 5 3 1 2 1 5 5 1 23
A97.0 2 4 6
A97.9 1 1
B00.0 1 1
B00.2 2 2
B00.3+ 1 2 1 1 1 6
B00.4+ 2 2
B00.8 1 1
B01.0 1 1
B01.1 1 1
B01.2 1 1
B01.8 3 1 3 2 5 1 1 16
B01.9 307| 158| 485| 225 96| 335| 411| 257| 338| 212| 380 78| 3282
B02.0+ 1 1 2
B02.1+ 1 1
B02.2+ 1 1
B02.3 1 2 4
B02.7 1
B02.8 1 1 2
B02.9 68 10 5 48 39 43 67 13 51 12 46 31 433
B05.2+ 1 1
B05.9 4 2 1 1 7 9 7 31
B08.2 2 4 2 4 7 6 1 1 2 7 2 38
B08.3 1 4 8| 19 1 9 4 1 1 1 49
B08.4 6 15 1 5 1 4 4 36
B08.8 1 1




BO9 1 1
B15.9 2 5 2 1 1 1 2 3 1 18
B16.1 1 1 2
B16.9 1 3 1 1 1 2 9
B17.1 1 1 8 1 5 2 1 2 1 22
B17.2 1 5 2 1 5 4 2 7 2 10 1 40
B18.1 2 5 6 5 3 3 3 3 5 2 38
B18.2 9 4 34 13 5 9 11 9 9 2 2 108
B25.1+ 2 2
B25.9 1 1 2
B26.0+ 1 1
B26.3+ 1 1
B26.8 1 1
B26.9 4 2 5 4 1 3 4 1 25
B27.0 1 1 5 8 14 8 2 1 43
B27.1 2 1 2 1 6
B27.8 1 9 2 12
B27.9 49 1 4 1 3 5 3 6 7 7 4 1 91
B35.0 2 2
B50.9 1 1 2
B58.0+ 1 1
B58.9 1 2 1 2 1 3 10
B68.1 1 1
B77.0 1 1
B77.9 2 2
B80 5 2 20 1 1 4 8 7 24 4 76
B85.0 1 1 2
B86 34 7 58 51 44 16 29 11 26 16 21 15 328
B96.3 1 1 1 3
G00.1 3 1 1 1 1 1 8
G00.2 1 1
G51.0 1 1
J10.0 1 1 3
J10.1 1
J13 1 1 2
W54 5 2 2 2 4 1 2 3 21
W55 1 2 2 1 1 2 1 1 11
celkem | 1259| 733|1454|1094| 752|1172|1381| 801[1401| 938|1291| 400| 12676
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VSeobecna charakteristika epidemiologické situace

V roce 2018 bylo ve StfedocCeském kraji hlaseno prostfednictvim registru EPIDAT celkem 12 676
infek¢nich onemocnéni, véetné 32 poranéni psem nebo jinym savcem. V roce 2018 tak v celkovém
poctu hlasenych infekénich onemocnéni doslo k poklesu o 13,5 % oproti roku 2017. 64 piipadd
infek¢nich onemocnéni bylo ukon¢eno umrtim.

V oblasti alimentarnich nakaz byl v roce 2018 oproti roku 2017 zaznamenan pokles nemocnosti
S vyjimkou salmonel6z a virovych onemocnéni.

V roce 2018 bylo hlaseno celkem 10 epidemickych vyskyti alimentarnich onemocnéni, coz je o 3
vice nez vroce 2017. Jednalo se o salmonelozy (2x), virové enteritidy (3x noroviry), 4x enteritidy
S nezjisténym pivodcem a 1x o alimentarni intoxikaci.

Epidemiologicka situace ve vyskytu akutnich virovych hepatitid, byla oproti pfedchozimu roku
piizniva. Nemocnost u akutnich hepatitid typu A, B, C s vyjimkou virové hepatitis E oproti roku 2017
zaznamenala pokles. V ptipadé chronickych hepatitid B doslo k poklesu poctu onemocnéni (o 5 %),
zatimco u chronické hepatitidy C doslo oproti r. 2017 k narustu (0 16 %).

Ve skupiné vzdusnych nakaz byl v roce 2018 zaznamenan vyrazny pokles nemocnosti u pertusse,
spaly, piiusnic a planych nestovic. Po fad¢ let, kdy nebylo hlaseno onemocnéni spalnic¢kami, byly
zaznamenany 32 pripady, coz piedstavovalo vys$§i nemocnost, nez byla v té dobé primérna nemocnost
v CR.

Nebyly hlaseny nakazy preventabilni o¢kovanim jako zardénky, difterie, tetanus, poliomyelitida.

Epidemiologicka situace ve vyskytu akutnich respira¢nich onemocnéni (ARI), chiipky a
onemocnéni s obrazem chiipky (ILI) byla z pohledu vyvoje nemocnosti v kraji obvykla, avSak
prekrocCeni epidemického prahu trvalo nezvykle delsi obdobi — 7 tydnd. Ke zvysSeni nemocnosti doslo
v obdobi od 5. do 11. kalendainiho tydne. Vyvoj ve Stfedoceském kraji korespondoval s vyskytem
v Ceské republice.

Nejvyssi nemocnost ARI byla hladSena opakované v okrese Ptibram, nejnizsi v okrese Kladno. Nejvice
byla postizena veékova skupina 0-5 roki. Etiologicky se uplatnil virus chiipky B, A HIN1, A H3N2,
respiracni viry (adenovirus, rhinovirus, coronavirus, RS virus, metapneumovirus a parainfluenza virus)
a dalsi etiologicka agens. Pocéet onemocnéni s klinickym obrazem chiipky (ILI) Koreloval
s nemocnosti ARI. Bylo hlaseno 97 zavaznych piipadi onemocnéni chiipkou a 31 Gamrti.

Ve skupiné antropozoonoéz doslo oproti roku 2017 k poklesu nemocnosti u tularémie, v p¥ipadé
listeriozy a toxoplasmozy doslo k nariistu poctu onemocnéni.

Ve srovnani s piedeSlym rokem doslo rovnéz K nartistu onemocnéni pirenasenych klist’aty, lymské
boreliozy (0 34,7 %) i virové encefalitidy (0 22,6 %).

Poranéni psem nebo jinym savcem bylo hlaSeno celkem v 32 ptipadech, z toho ve 21 ptipadech se
jednalo o poranéni psem, v 11 ptipadech se jednalo o poranéni jinym zviFetem (opice, netopyr, kocka,
liska). Ve 13 ptipadech doslo k poranéni v zahrani¢i pti pracovnich ¢i turistickych pobytech.

V uplynulém roce doslo k mirnému poklesu poctu pfipadii onemocnéni legionel6zou ve srovnani s
rokem 2017, a to 0 8,2 %. Pfes pokles poé¢tu hlasenych piipadi 7 osob v souvislosti s onemocnénim
legionelozou zemrelo, shodn€ jako v roce 2017. Onemocnélo 2x vice muzil neZ Zen.



1. ALIMENTARNI NAKAZY

1.1 Salmonelézy dg. A02

V roce 2018 bylo hlaseno 1 615 ptipadti onemocnéni (120,6/100 000 obyvatel). Proti roku 2017, kdy
byly hlaseny 1 503 piipady (113,3/100 000 obyvatel) se jedna o vzestup o 7,5 %.

Nejvyssi specifickd nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné 1-4 roky — 603,9/100 000
obyvatel. Nejvy$§i nemocnost byla hlasena v UP Kutna Hora — 176,7 a nejnizsi v UP Kladno —
74,2/100 000 obyvatel.

Sporadické vyskyty byly hldSeny v 1 172 piipadech (72,6 %), v 351 ptipadech (21,7 %) se jednalo o
vyskyty v rodiné, 8 ptipada (0,5 %) na pracovisti, 5 ptipada (0,3 %) v kolektivu a 79 ptipadi (4,9 %)
v ramci epidemickych vyskyti.

Nosic¢stvi bylo hlaSeno ve 3 ptipadech, etiologické agens — Salmonella Enteritidis.

Hlasen byl 1 ptipad umrti muze nar. 1946, bez hospitalizace, dg. tmrti 150, etiologické agens -
Salmonella Enteritidis.

Import onemocnéni byl zaznamenan celkem ve 49 pripadech z turistického pobytu, v 17 pfipadech z
Evropskych zemi a 32x mimo Evropu.

Nové byla hlasena S. manhattan, S. monschaui, S. panama, S. poona, S. schwarzengrund a S. urbana.
Onemocnéni v souvislosti s konzumaci nepasterizovaného mléka nebylo hlaseno.

Epidemické vyskyty

V roce 2018 byly hlaSeny 3 epidemické vyskyty, ve kterych onemocnélo 79 osob, tj. 4,9 % z
celkového poctu hlaSenych onemocnéni. Byly hospitalizovany 2 osoby, nikdo nezemiel. Jako
etiologické agens se uplatnila Salmonella Enteritidis.

1.1.1 Salmonelovd sepse dg. A02.1

V roce 2018 byly hlaseny 3 ptfipady onemocnéni z okresii BeneSov a Mlad4 Boleslav u dospélych
osob. Jako etiologické agens uplatnila Salmonella Enteritidis, imrti hlaseno nebylo.

Vyskyt onemocnéni salmonelézou dle typu
Stiredocesky kraj
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1.2 Bacilarni tiplavice dg. A03

V roce 2018, shodné s rokem 2017, bylo hlaseno 14 ptipadti onemocnéni (1,1/100 000 obyvatel).
Nejvyssi specifickd nemocnost byla ve veékové skupiné 1-4 roky 4,8/100 000 obyvatel. Nejvyssi
nemocnost byla hlasena na UP MéInik 2,8/100 000 obyvatel.

V 10 piipadech (71,4 %) se jednalo o sporadické vyskyty, ve 4 ptipadech (28,6 %) o onemocnéni v
rodiné. Umrti nebylo hlageno. V 9 piipadech byl zaznamenan import onemocnéni z turistického
pobytu v Evropé (1) a mimo Evropu (8), etiologické agens - Sh. sonnei. Jako etiologické agens se 13x
uplatnila Shigella sonnei, 1x Shigella flexneri. Konzumace nepasterizovaného mléka nebyla hlasena.

Nemocnost bacilarni aplavici dle véku
Sti‘edocesky kraj
rok 2018
graf¢. 3
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1.3 Priijmovd onemocnéni s jinvm zjisténym piivodcem

1.3.1 Priijmovd onemocnéni s jinvm zjistényvm piivodcem dg. A04
(bez kampylobakteridz)

V roce 2018 bylo hlaseno 797 pfipadti onemocnéni (59,5/100 000 obyvatel). Proti roku 2017, kdy
bylo hlaseno 807 piipadi (60,8/100 000 obyvatel), doslo k poklesu 0 1,2 %

Nejvyssi specificka nemocnost byla zjisténa ve v€kové skupiné do 1 roku — 607,0 a nad 75 rokl
329,9/100 000 obyvatel. Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana v UP Kutna Hora — 100,4. nejnizsi v
UP Praha zapad — 34,9/100 000 obyvatel.

Sporadicky charakter onemocnéni byl zaznamenan ve 410 piipadech (51,4 %) a v 7 ptipadech (0,9 %)
se jednalo o vyskyty rodinné. Celkem 380 ptipadl (47,7 %) bylo hodnoceno jako nakaza spojena s
poskytovanim zdravotni péce. Hlaseno bylo celkem 12 ptipadti amrti v souvislosti s nakazou spojenou
s poskytovanim zdravotni péce, etiologické agens — Clostridium difficile.
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V 11 ptipadech bylo onemocnéni importovano naSimi ob¢any z turistického pobytu v Evropé (5) a
mimo Evropu (6), etiologické agens - E. coli 9x (0128, 0127, 0111, O55 a O26) a Yersinia
enterocolitica 2x.

Ve 203 piipadech (25,5 %) bylo prokazano etiologické agens E. coli, 538x (67,5 %) Clostridium
difficile, 46x (5,8 %) Yersinia enterocolitica, 5x (0,6 %) Citrobacter, 1x (0,1 %) Pseudomonas a 4x
(0,5 %) agens jiné. Onemocnéni v souvislosti s konzumaci nepasterizovaného mléka nehlaseno.

Prehled etiologickych agens u pacienti s dg. A04 (bez kampylobakteri6z)
ve StredoCeském kraji v roce 2018 — podle veékovych skupin

tabulka ¢. 2
Vékova skupina
Agens Celkem 0 1_4 5_14 15+
E. coli 015 2 2 0 0 0
025 1 1 0 0 0
026 3 0 2 1 0
055 8 4 4 0 0
078 3 1 2 0 0
086 8 3 5 0 0
091 1 0 1 0 0
0111 4 0 4 0 0
0114 1 1 0 0 0
0115 1 0 0 1 0
0116 1 0 0 0 1
0124 2 2 0 0 0
0125 11 4 5 2 0
0126 8 2 5 1 0
0127 8 5 3 0 0
0128 16 4 12 0 0
0142 2 2 0 0 0
0145 2 0 2 0 0
0151 1 0 1 0 0
0155 2 1 1 0 0
0157 1 0 1 0 0
netypované 6 1 5 0 0
neurcené 111 49 49 5 8
Celkem E. coli 203 82 102 10 9
Yersinia enterocolitica 46 3 10 11 22
Clostridium difficile 538 3 3 5 527
Citrobacter 5 2 0 1 2
Pseudomonas 1 0 0 1 0
Jiné 4 1 1 1 1
Celkem — dg. A04 797 91 116 29 561

1.3.2 Priijmovd onemocnéni zpiisobend campylobactery dg. A04.5

Celkem bylo hldseno 2 650 piipadii onemocnéni (198,0/100 000 obyvatel). Oproti roku 2017, kdy
bylo hlaseno 2 750 ptipadd (207,4/100 000 obyvatel), poklesl pocet onemocnéni o 3,6 %.
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Nejvyssi specificka nemocnost byla ve vékové skupiné 1-4 roky — 1023,0,4 a do 1 roku —
833,8/100 000 obyvatel. Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana v UP Benesov — 255,5, Beroun —
2499 a Mélnik — 245,0/100 000 obyvatel, nejniz§i UP Rakovnik — 122,9/100 000 obyvatel.

Ve 2 398 ptipadech (90,5 %) se jednalo o onemocnéni sporadicka, 249 piipadd (9,2 %) v rodinnych
vyskytech, 2 ptipady (0,2 %) v kolektivu 1 ptipad (0,1 %) v souvislosti se zdravotnickym zatizenim.
Umirti nehlageno.

V 53 ptipadech bylo onemocnéni importovano z turistického pobytu 35x v Evropskych zemich, 18x
mimo Evropu. Etiologické agens Campylobacter jejuni 44x, Campylobacter species 5x a
Campylobacter coli 4x.

Etiologickym agens byl ve 2 028 ptipadech (76,5 %) Campylobacter jejuni, ve 220 ptipadech (8,2 %)
Campylobacter species, ve 140 ptipadech (5,3 %) Campylobacter coli, ve 2 ptipadech (0,2 %)
Campylobacter lari a ve 260 ptipadech (9,8 %) agens nepotvrzeno.

Onemocnéni v souvislosti s konzumaci nepasterizovaného mléka nehlaseno.

Prehled etiologickych agens u pacienti s dg. A04.5
ve StredoCeském kraji v roce 2018 — podle veékovych skupin
tabulka ¢. 3

Vékova skupina

Agens Celkem 0 1az4 | 5az14 15+
Campylobacter jejuni 2028 95 505 402 1026
Campylobacter coli 140 2 21 24 93
Campylobacter species 220 16 67 47 90
Campylobacter lari 2 0 0 0 2
Nevysetieno / Negativni 260 12 49 46 153
Celkem 2 650 125 642 519 1364

Prijmova onemocnéni zptisobena kampylobaktery
nemocnost ve Stiredoceském kraji
vV obdobi let 2009-2018
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1.4 Alimentarni intoxikace dg. A05

Celkem byly hlaseny 23 ptipady onemocnéni (1,7/100 000 obyvatel). V roce 2017 onemocnéni
nehlaseno.

Nejvyssi specificka nemocnost byla ve vékové skupin€ do 1 roku — 6,7/100 000 obyvatel. Nejvyssi
nemocnost byla zaznamenana v UP Ptibram — 16,6/100 000 obyvatel.

Ve 2 ptipadech (8,7 %) se jednalo o onemocnéni sporadicka, 2 ptipady v roding (8,7 %) a 19 ptipadd
(82,6 %) v ramci epidemického vyskytu. Umrti nehlageno. Import onemocnéni nehldsen ve 2
pfipadech v rodiné z turistického pobytu v Thajsku.

Etiologickym agens byl v 19 pfipadech (82,6 %) Staphylococcus aureus, enterotoxin A, ve 2
pripadech (8,7 %) Bacillus cereus, v 1 ptipadu (4,3 %) Clostridium perfringens a v 1 ptipad (4,3 %)
agens nepotvrzeno. Onemocnéni v souvislosti s konzumaci nepasterizovaného mléka nebylo hldseno.

Epidemické vyskyty

V roce 2018 byl hlasen 1 epidemicky vyskyt, ve kterém onemocnélo 19 osob, tj. 90,4 % z celkového
poctu hlasenych onemocnéni. Nikdo nebyl hospitalizovan, nikdo nezemtel. Jako etiologické agens se
uplatnil Staphylococcus aureus, enterotoxin A.

1.5 Virovd enteritis dg. A08

Celkem bylo hlaseno 928 ptipadi onemocnéni (69,3/100 000 obyvatel) ze vSech okrest kraje. Oproti
roku 2017, kdy byly hlaseny 863 ptipady (65,1/100 000 obyvatel), doslo k vzestupu o 7,5 %.

Nejvyssi specifickd nemocnost byla hlasena ve vékové skupin€ do 1 roku 1 227,3/100 000 obyvatel.
Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana v UP Kolin — 151,6/100 000 obyvatel, nejnizsi v UP Kladno —
33,1/100 000 obyvatel.

V 631 ptipadu (68,0 %) se jednalo o sporadickd onemocnéni, 119 p#ipada (12,8 %) v ramci
epidemickych vyskyti, 76 ptipadd (8,2 %) vyskyty rodinné, 54 piipady (5,8 %) v kolektivu. Ve 48
ptipadech (5,2 %) bylo onemocnéni hodnoceno jako nédkaza spojena s poskytovanim zdravotni péce.
Umirti nebylo v roce 2018 hlaseno. V 6 piipadech se jednalo o importované onemocnéni z turistického
pobytu 4x v zemich Evropy a 2x mimo Evropu. Etiologické agens rotaviry 4x, adenoviry a noroviry
1x. Jako etiologické agens se uplatnily rotaviry 420x (45,3 %), adenoviry 124x (13,4 %), noroviry
123x (13,3 %), astroviry 14x (1,5 %), smiSené agens 1x (0,1 %) a jiné 5x (0,5 %). V 6 piipadech (0,6
%) agens negativni a 235x (25,3 %) nezjisténo. Onemocnéni v souvislosti s konzumaci
nepasterizovaného mléka nebylo hlaseno.

Epidemické vyskyty

Celkem byly v roce 2018 hlaseny 3 epidemické vyskyty, ve kterych onemocnélo 119 osob, tj. 12,8 %
z celkového poctu hlasenych onemocnéni. Nikdo nebyl hospitalizovan, nikdo nezemfel. Jako
etiologické agens se uplatnily noroviry.

Prehled etiologickych agens u pacienti s dg. A0S
ve StredoCeském kraji v roce 2018 — podle vékovych skupin
tabulka ¢. 4

VYékova skupina
Agens Celkem 0 laz4 52714 15+
Adenoviry 124 52 55 9 8
Astroviry 14 3 4 0 7
Noroviry 123 26 50 10 37
Rotaviry 420 90 214 52 64
SmiSené agens 1 1 0 0 0
Jiné 5 1 0 2 2
Negativni 6 0 0 1 5
NevySetieno 235 11 57 22 145
Celkem 928 184 380 96 268
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Nemocnost na 100 000 obyvatel

Virova enteritis
piehled etiologickych agens ve Sti‘edoceském kraji
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1.6 Priijmovd onemocnéni bez prokdzaného piivodce dg. A09

V roce 2018 bylo hlaseno 123 ptipadi onemocnéni (9,2/100 000 obyvatel). Proti roku 2017, kdy bylo
hlaseno 213 ptipadii (16,1/100 000 obyvatel), doslo k poklesu 0 42,3 %.

Nejvyssi specificka nemocnost byla hlasena ve vékové skupiné nad 75 rokt — 76,4/100 000 obyvatel.
Nejvyssi nemocnost byla zjisténa na UP Kutna Hora — 48,2/100 000 obyvatel. Onemocnéni v roce
2018 bylo hlaeno pouze na UP Beroun, Kladno, Kutnd Hora, Mlada Boleslav a Nymburk.

Ve 13 ptipadech (10,6 %) se jednalo o onemocnéni sporadicka, 2 ptipady (1,6 %) v roding, v 108
pfipadech (87,8 %) onemocnéni v ramci epidemickych vyskyth.

Import onemocnéni nehlasen, imrti nebylo hlaseno. Etiologické agens neprokazano. Diagnoza byla ve
vsech ptipadech uzaviena na zaklad¢ klinického obrazu a epidemiologickych souvislosti.

Onemocnéni v souvislosti s konzumaci nepasterizovaného mléka nehlaseno.

Epidemické vyskyty

Celkem byly hlaseny 3 epidemické vyskyty akutnich gastroenteritid s nejasnou etiologii, ve kterych
onemocnélo 108 osob, tj. 87,8 % z celkového poctu hlaSenych onemocnéni. Nikdo nebyl
hospitalizovan, nikdo nezemiel. Etiologické agens neprokazano.

Prijmova onemocnéni bez prokazaného ptuvodce
nemocnost ve Stiedoceském kraji
v obdobi 2009-2018
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2.VIROVE HEPATITIDY

V roce 2018 bylo ve Stredoceském kraji zaznamenano 91 piipadii onemocnéni akutnimi virovymi
hepatitidami A, B, C a E. Z toho se jednalo o 18 ptipadii onemocnéni virovou hepatitidou typu A, 11
ptipadt virovou hepatitidou typu B, 22 ptipadii virovou hepatitidou typu C a 40 ptipadd virovou
hepatitidou typu E.

Bylo hlaseno 146 piipadt hepatitid chronickych, z toho 38 piipadii virové hepatitidy typu B a 108
pfipada virové hepatitidy typu C.

Z celkového poctu 237 piipadt byla hlaSena onemocnéni u osob s rizikovym chovanim v 15,6 % (37
pfipadt). Ve 2,5 % se jednd o onemocnéni v souvislosti se zdravotni péc¢i (6 ptipadtl). V 2 pfipadech
zaznamenano onemocnéni u zdravotnickych pracovniki. 7 pfipadti onemocnéni bylo importovano, 2
osoby zemiely na zakladni onemocnéni. Epidemicky v ramci kraje nehlasen.

2.1 Virovd hepatitis typu A dg. B15

Hlaseno bylo 18 potvrzenych ptipadii onemocnéni (nemocnost 1,3/100 000 obyvatel). Ve vsech
piipadech se jednalo o dg. B15.9. Ve srovnani s celostatni nemocnosti (2,1/100 000 obyvatel) byla
nemocnost niz§i o 38,1 %. Ve srovnani s rokem 2017, kdy bylo hlaSeno 87 ptipadi, klesl pocet
onemocnéni o 79,3 %.

Onemocnéni byla zaznamenana v 9 okresech kraje. Nejvyssi nemocnost byla hlasena z okresu Kladno
(3,1/100 000 obyvatel) a Praha zapad (2,1/100 000 obyvatel). Onemocnélo 7 muzi a 11 Zen ve
vekovych skupinach: 1-4 1x, 10-14 1x, 20-24 3x, 35-44 4x, 45-54 2X, 55-64 2X, 65-74 4x a 75+ 1x.
Nejvyssi specifickd nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné 20-24 let (4,5/100 000 obyvatel)
a 65-74 let (2,7/100 000 obyvatel).

4 piipady onemocnéni zUP Kladno probéhly v 1 rodinném vyskytu. 15 nemocnych bylo
hospitalizovano na infekénich oddélenich, 1 nemocny v jiném zdravotnickém zafizeni a 2 nemocni
nebyli hospitalizovani (izolace doma). 2 nemocni z RV byli o¢kovani (1 davkou OL v LD), ztoho v 1
ptipadé¢ OL Havrix a v 1 pfipadé OL Avaxim. Ve 2 piipadech se jedna o importovana onemocnéni:
z Holandska (pracovni pobyt) a z Turecka (sluzebni pobyt). Rizikové chovani u nemocnych
nezjisténo. Umrti, infekce spojené se zdravotni pé&i ani epidemicky vyskyt nebyly hlaseny.

2.2 Virovd hepatitis typu B akutni dg. B16

Hlaseno bylo 11 potvrzenych ptipadi onemocnéni (nemocnost 0,8/100 000 obyvatel). V 9 piipadech
se jednalo o dg. B16.9, ve 2 0 dg. B16.1. Ve srovnani s celostatni nemocnosti (0,5/100 000 obyvatel)
byla nemocnost vyssi o 60,0 %. Pocet onemocnéni ve srovnani s rokem 2017, kdy bylo hlaseno 16
piipadu, klesl o0 31,3 %.

Onemocnéni byla hlaSena z 6 okrest kraje. NejvyS$si nemocnost byla zaznamenana v okresech Kladno
(2,5/100 000 obyvatel) a Praha zapad (2,1/100 000 obyvatel). Onemocnélo 8 muzi a 3 Zeny ve
vékovych skupinach: 35-44 3x, 45-54 3x, 55-64 1x, 65-74 3x a 75+ 1x. Specificka nemocnost dosahla
nejvyssich hodnot ve vékové skupiné 65-74 let (2,0/100 000 obyvatel).

2 osoby byly v kontaktu s nemocnym s dg. B18.1. 8 nemocnych bylo hospitalizovano na infekénich
oddélenich, 2 osoby v jiném zdravotnickém zatizeni a 1 osoba nebyla hospitalizovana (izolace doma).
Proti VHB nebyl nikdo z nemocnych o¢kovan. V 1 pfipadé se jedna o import onemocnéni, kdy si
nemocny pii turistickém pobytu v Thajsku nechal provést tetovaz. Jiné rizikové chovani v EA
nemocnych nezaznamenano.

Umirti, onemocnéni zdravotnického pracovnika ani epidemicky vyskyt VHB akutni nebyl hlagen.

2.3 Virovd hepatitis typu C akutni dg. B17.1

Celkem bylo hlaseno 22 potvrzenych piipadit onemocnéni (nemocnost 1,6/100 000 obyvatel). Ve
srovnani s celostatni nemocnosti (1,2/100 000 obyvatel) byla nemocnost vyssi o 33,3 %. Pocet
onemocnéni oproti lofiskému roku, kdy bylo hlaseno 25 piipadd, klesl 0 12,0 %.

Onemocnéni byla hlasena z 8 okrest kraje. Nejvy$si nemocnost byla zaznamenana v okrese Kladno
(4,9/100 000 obyvatel) a Mlada Boleslav (3,9/100 000 obyvatel). Onemocnélo 16 muzi a 6 zen ve
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veékovych skupinach: 20-24 4x, 25-34 12x, 35-44 3x, 45-54 1x a 55-64 2x. Nejvyssi specificka
nemocnost byla ve vékové skupiné 25-34 let (7,0/100 0000 obyvatel) a 20-24 let
(6,0/100 000 obyvatel). 6 nemocnych bylo izolovano na inf. odd., 4 v jiném zdravotnickém zafizeni.

Z celkového poctu onemocnéni bylo hlaseno 6 piipadli u osob s rizikovym chovanim (3x 1UD, 1x
IUD + alkoholik, 1x nechranény styk s prostitutkou, 1x MSM). V pribéhu roku 2018 bylo hlaseno 5
ptipadli onemocnéni v napravnych zatizenich. V nadpravném zatfizeni VE&znice Vinaftice (okres Kladno)
onemocnéli 3 odsouzeni (1x IUD, 2x tetovaz ve véznici). Ve Véznici Pfibram (okres Ptibram)
onemocnéli 2 odsouzeni. Umrti, onemocnéni zdravotnického pracovnika ani epidemicky vyskyt
nebyly hlaseny. V 1 ptipad¢ se jednalo o koinfekcei s dg. B17.2.

2.4 Virovd hepatitis typu E akutni dg. B17.2

V roce 2018 bylo hlaseno 40 potvrzenych piipadi onemocnéni (nemocnost 3,0/100 000 obyvatel).
Pocet onemocnéni oproti loiiskému roku, kdy bylo hlaSeno 68 piipadu, klesl 0 41,2 %. Ve srovnani
S celostatni nemocnosti (2,7/100 000 obyvatel) byla nemocnost vyssi o 11,1 %.

Onemocnéni byla hlaSena ze vSech okrest kraje mimo okres Kutna Hora. Nejvy$si nemocnost hlasily
okresy Ptibram (8,8/100 000 obyvatel) a Beroun (5,5/100 000 obyvatel). Nejvyssi specificka
nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné 65-74 let (7,4/100 000 obyvatel) a 55-64
(6,2/100 000 obyvatel).

Onemocnélo 25 muzi a 15 Zen. 7 pripadd probéhlo ve 3 rodinnych vyskytech. Rizikové chovani bylo
zjisténo v 1 piipadé (nespolupracujici IUD bezdomovec). Hlasen byl 1 ptipad importovaného
onemocnéni z Egypta ¢eskym obc¢anem - turistou. 11 nemocnych bylo hospitalizovano na infekénich
oddélenich, 5 nemocnych v jiném zdravotnickém zatizeni a 24 osob nebylo hospitalizovano.

V Zadném z ptipadi nebyla cesta pfenosu objasnéna. V anamnéze u 32 nemocnych byla uvadéna
rizikova strava (zabijatkové vyrobky, konzumace vepirového masa, zvéfina, klobasy, pastiky, jak
z distribucni sité, tak i z domdacich zabijacek).

Umrti, onemocnéni zdravotnického pracovnika ani epidemicky vyskyt na VHE nebyl hlasen. V 1
ptipadé se jednalo o koinfekci s dg. B17.1, v 1 piipadé o koinfekci s dg. B18.2.

2.5 Virovd hepatitis typu B chronickd dg. B18.1

Hlaseno bylo 38 piipadli onemocnéni (nemocnost 2,8/100 000 obyvatel). Ve srovnani s celostatni
nemocnosti (2,7/100 000 obyvatel) byla nemocnost vyssi o 3,7 %. Pocet onemocnéni oproti loniskému
roku, kdy bylo hlaseno 40 ptipadti onemocnéni, klesl 0 5,0 %.

Onemocnéni byla hlaSena ze vSech okresii z kraje mimo okres Rakovnik. Nejvy$si nemocnost
vykazuje okres Beroun (5,5/100 000 obyvatel) a Kolin (5,0/100 000 obyvatel). Vyskyt onemocnéni
byl zaznamenan ve vSech vékovych skupinach od 20let véku. Specifickd nemocnost byla nejvyssi ve
vékovych skupinach 55-64 (5,0/100 000 obyvatel) a 65-74 let (4,0/100 000 obyvatel). Onemocnélo 22
muzii a 16 zen. 3 ptipady onemocnéni byly importovany cizinci (1x Ukrajina, 2x Vietnam). 2
nemocni byli izolovani na infekénich oddé€lenich, 2 v jiném zdravotnickém zafizeni, ostatnich 34
nemocnych nebylo izolovano.

Z celkového poctu onemocnéni byly hlaseny 2 ptipady u osob s rizikovym chovanim (1x IUD, 1x
alkoholik). V 1 piipad¢ se jednalo o koinfekci s dg. B18.2.

Cesta pfenosu v zadném z piipadii nebyla objasnéna. Epidemicky vyskyt ani amrti na VHB
chronickou nehlaseno.

2.6 Virovd hepatitis typu C chronicka dg. B18.2

HlaSeno bylo celkem 108 pfipadi onemocnéni, a to ze vSech okresi kraje. Nemocnost
8,1/100 000 obyvatel byla 0 12,9 % niz$i nez celostatni (9,3/100 000 obyvatel). Oproti lonskému
roku, kdy bylo hlageno 93 ptipadi, stoupl pocet onemocnéni o 16,1 %.

Onemocnéni byla hlasena ze vSech okrest kraje. NejvySsi nemocnost vykazuje okres Kladno
(20,8/100 000 obyvatel) a Kolin (13,1/100 000 obyvatel). Nejvyssi specifickd nemocnost byla
zaznamenana ve vékové skupiné 25-34 let (19,8/100 000 obyvatel). Onemocnélo 63 muzi a 45 Zen.

V 28 pripadech onemocnély osoby s rizikovym chovanim (25x 1UD, 2x promiskuita, 1x alkoholik).
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101 nemocnych nebylo hospitalizovano, 2 nemocni byli hospitalizovani na infekénich oddélenich a 5
V jiném zdravotnickém zafizeni. Ve 2 ptipadech se jednalo o koinfekci (1x s dg. B17.2, 1x sdg.
B18.1).

1 ptipad byl zjistén v kolektivu napravného zatizeni a 7 pripadt probéhlo v rodinné souvislosti.

Import onemocnéni, epidemicky vyskyt na VHC nehlasen. Ve 2 ptipadech doslo k umrti, kdy nebylo
infek¢éni onemocnéni bezprostiedni pti¢inou (dg. umrti 1x 144, 1x I50).

Virova hepatitida typu A
nemocnost ve Stiedoceském kraji a CR
v letech 2009 — 2018
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3. VZDUSNE NAKAZY

3.1 Davivy kasel, piivodce: Bordetella pertussis dg. A37.0

Hlaseno bylo 77 pfipadd onemocnéni (nemocnost 5,8/100 000 obyvatel), ve srovnani s nemocnosti
v CR (7,5/100 000 obyvatel) byla nemocnost nizsi o 22,7 %. Oproti loiiskému roku, kdy bylo hlageno
66 pripadd, se jedna o vzestup 0 16,7 %. Onemocnéni byla hlaSena ze vSech okrest kraje mimo okres
Benesov. Nejvyssi nemocnost byla hlaSena z okresu Praha vychod (11,1/100 000 obyvatel). Nejvyssi
specifickd nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné 0 let a ¢ini 66,7/100 000 obyvatel.
Onemocnélo 22 déti, 3 mladistvi a 52 dospé€lych osob (31 muzu a 46 zen). Prehled poctu hlasenych
onemocnéni dle véku v nasledujicich vékovych skupinach: 0-1 rok — 10x, 1-4 roky — 1x, 5-9 — 4x, 10-
14 — 7x, 15-19 — 3x, 20-24 — 3x, 25-34 — 9x, 35-44 — 23X, 45-54 — 8x, 55-64 — 3X, 65-74 — 4x a 75+ -
2X. 54 pripadi onemocnéni bylo sporadickych a ve 23 piipadech se jednalo o onemocnéni
v rodinnych vyskytech. 1 ptipad onemocnéni byl importovan ze Sardinie. 5 nemocnych bylo
izolovano na infekénich oddélenich, 6 nemocni v jiném zdravotnickém zafizeni, ostatnich 66
nemocnych 1é¢eno doma.

59 ptipadt bylo potvrzenych, 10 ptipadti moznych a 8 pravdépodobnych.

3.2 Davivy kasel, piivodce: Bordetella parapertussis dg. A37.1

Hlaseny byly 4 potvrzené sporadické piipady onemocnéni (nemocnost 0,3/100 000 obyvatel).
Nemocnost byla ve srovnani s nemocnosti v CR (0,8/100 000 obyvatel) nizsi 0 62,5 %. V loniském
roce bylo hlaSeno 7 ptipadi onemocnéni. Onemocnéni byla hlaSena z okrestt Kladno, Mlada Boleslav,
Praha vychod a Piibram. Onemocnéli dospélé osoby nad 35 let véku, 3 Zeny a 1 muz. Zadné
onemocnéni nebylo importovano. 2 nemocni izolovani na inf. odd.

3.3 Spdla dg. A38

V roce 2018 bylo ve Stfedoceském kraji hlaSeno 149 pfipadi onemocnéni, nemocnost
11,1/100 000 obyvatel je niz§i o 38,3 % nez nemocnost v CR (18,0/100 000 obyvatel). Podet
onemocnéni ve srovnani s predchozim rokem, kdy bylo hlaseno 206 ptipadu, klesl 0 27,7 %. Nejvyssi
nemocnost byla hlaSena z okresu Praha vychod (20,9/100 000 obyvatel) a Kladno
(18,4/100 000 obyvatel). Nejvyssi specificka nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné 5-9 let
(103,0/100 000 obyvatel) a 1-4 roky (74,9/100 000 obyvatel). Onemocnéni hlagena u 136 déti, 3
mladistvych a 2 dospélych v nasledujicich vékovych skupinach: 0 leti — 1x, 1-4 roky — 47x, 5-9 — 88X,
10-14 - 8x, 15-19 — 3x a 25-34 — 2X. Onemocnélo 81 muzl a 68 Zen. V rodinnych vyskytech
onemocnélo 9 0sob, 11 osob onemocnélo v kolektivech a 129 piipadi bylo bez souvislosti. 1 nemocny
hospitalizovan na inf. odd., 2 v jiném zdravotnickém zafizeni a ostatni nemocni byli izolovani doma.
101 ptipadi bylo potvrzenych, 38 pravdépodobnych a 10 piipadi bylo hodnoceno jako piipady
mozné.

3.4 Plané nestovice dg. BO1

Nemocnost na toto nejcastéji diagnostikované infekéni onemocnéni (s vyjimkou ARI a chiipky)
dosahla v roce 2018 hodnoty 246,6/100 000 obyvatel pii absolutnim poc¢tu 3 301 onemocnéni (v roce
2017 — 5 096 pt.). Ve srovnani s predchozim rokem klesl pocet onemocnéni o 35,2 %. Ve srovnani
s nemocnosti v CR (306,7/100 000 obyvatel) byla nemocnost nizsi 0 19,4 %.

Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana v okresech Piibram (334,4/100 000 obyvatel, pfi absolutnim
poctu onemocnéni 382 pi.) a Mlada Boleslav (326,4/100 000 obyvatel, pifi absolutnim poctu

cvvr

pfi absolutnim poctu 96 pfipadd onemocnéni). Nejvyssi specificka nemocnost byla ve vékové skupiné
1-4 let (2 573,3/100 000 obyvatel) a 5-9 let (1 604,6/100 000 obyvatel).
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Z celkového poctu onemocnélo 1 707 muzi a 1 594 Zen (3238 déti, 20 mladistvych a 43 dospélych).
V rodinnych vyskytech bylo evidovano 372 ptipadii onemocnéni, v kolektivech onemocnélo 1 252
0sob a v 1 677 pfipadech byla onemocnéni bez souvislosti. 3 271 nemocnych bylo izolovano doma,
30 nemocnych ve zdravotnickych zatizenich (27x infekéni odd., 3x jiné zdravotnické zatizeni).

Z celkového poctu hlasenych onemocnéni byl 1 ptipad onemocnéni s dg. B01.0+ (Varicelova
meningitida) hlasen z okresu Benesov u dospélého muze nar. 1969, ktery byl izolovan na inf. odd., 1
ptipad onemocnéni s dg. BO1.1+ (Varicelova encefalitida) hlasen také z okresu BeneSov u chlapce nar.
2012, navitévujiciho MS. Chlapec byl izolovan na odd. DKO a jednalo se o dualni infekci s dg.
A69.2. 1 ptipad onemocnéni s dg. B01.2+ (Varicelova pneumonie) hlasen z okresu Pfibram u kojence
nar. 3/2017. Chlapec neizolovan.

V 16 ptipadech doslo k jiné komplikaci onemocnéni dg. B01.8. Onemocnélo 7 muzi a 9 Zzen v nasl.
vékovych skupinach: 0-1 — 3%, 1-4 — 9x, 5-9 — 1x, 10-14 — 1x, 20-24 — 1x a 25-34 — 1x. 12 nemocnych
hospitalizovano (11x na inf. odd., 1x v jiném zdravotnickém zafizeni)

3.5 Spalnicky dg. BO5

V roce 2018 bylo ve StredoCeském kraji hlaseno 32 potvrzenych pfipadti onemocnéni, nemocnost
2,3/100 000 obyvatel je vyssi 0 9,5 % nez nemocnost v CR (2,1/100 000 obyvatel). V lofiském roce
nebylo onemocnéni spalnickami zaznamenano. Nejvyssi nemocnost byla hldSena z okresu Praha zapad
(6,4/100 000 obyvatel) a Piibram (6,1/100 000 obyvatel). Nejvyssi specifickd nemocnost byla
zaznamenana ve veékové skupiné 20-24 let (9,0/100 000 obyvatel) a 1-4 roky (6,4/100 000 obyvatel).
Onemocnéni hlasena v nasledujicich vékovych skupinach: 1-4 roky — 4x, 15-19 — 2x, 20-24 - 6X, 25-
34 — 6x, 35-44 — 7x a 45-54 — 7X. Onemocnélo 18 muzi a 14 Zen. V rodinnych vyskytech onemocnélo
7 0sob, v souvislosti s pracovi§tém onemocnély 4 osoby. 5 pfipadii onemocnéni bylo importovano
(z Ukrajiny), ve 3 piipadech onemocnéli cizi st. ptislusnici — UA. 19 osob bylo proti spalnickam
o¢kovano, u 5 osob nelze tdaje o ofkovani zjistit a 8 nemocnych nebylo o¢kovano. 17 nemocnych
bylo hospitalizovano na inf. odd., 2 v jiném zdravotnickém zafizeni a ostatni nemocni byli izolovani
doma. Onemocnél 1 1ékaf a 2 zdravotni sestry. 1 ptipad onemocnéni u Zeny nar. 1984, z okresu Praha
vychod, byl komplikovan pneumonii dg. B05.2+.

3.6 Zardénky dg. B06

V roce 2018 nebylo ve Stiedoc¢eském kraji onemocnéni hlaseno.

3.7 Priusnice dg. B26

Vroce 2018 bylo hlaSeno 28 piipadi onemocnéni, nemocnost 2,1/100 000 obyvatel. Pocet
onemocnéni klesl oproti roku 2017, kdy bylo hlaSeno 124 ptipadt onemocnéni o 77,4 %. Ve srovnani
s nemocnosti v CR (5,4/100 000 obyvatel) byla nemocnost nizsi o 61,1 %. Ve 25 piipadech se jednalo
0 epidemickou parotitidu bez komplikaci dg. B26.9, v 1 ptipadé o parotitickou orchitidu dg. B26.0+,
v dalsim o parotitickou pankreatitidu dg. B26.3+ a poslednim ptipadé o epidemickou parotitidu s
jinymi komplikacemi dg. B26.8.

Onemocnéni byla hlasena ze vSech okrest kraje mimo okresy Kolin, Kutna Hora a Rakovnik. Nejvyssi
nemocnost byla hlagena v okrese BeneSov (4,1/100 000 obyvatel). Nejvyssi specifickd nemocnost byla
zaznamenana ve vékové skupiné 15-19 let (13,8/100 000 obyvatel) a 5-9 let (4,7/100 000 obyvatel).
Onemocnélo 22 muzi a 6 Zen (10 déti, 8 mladistvych a 10 dospélych).

Ve 22 ptipadech se jednalo o sporadicka onemocnéni, 2 piipady probéhly v rodinnych souvislostech, 2
ptipady na pracovisti a 2 piipady prob&hly v kolektivech. 2 nemocni byli hospitalizovani na infekénich
odd., 26 osob bylo izolovano doma.

Z celkového pocétu onemocnéni bylo 18 piipadi potvrzenych a 10 pfipadi hodnoceno jako
onemocnéni mozna. Onemocnéla neoCkovana zdravotni sestra nar. 1981, s podezienim na rozvijejici
se meningoencefalitidu (dg. B26.8), v EA oSetfovani pacientky s piiusnicemi.
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3.8 Onemocnéni zpiisobend bakterii Haemophilus influaenzae dg. B96.3

Hlaseny byly 3 piipady onemocnéni u neockovanych osob z okresii BeneSov, Kolin a Kutna Hora,
(vramci CR v roce 2018 hlaseno 8 ptipadi tohoto onemocnéni). Onemocnél 1 muz a 2 Zeny ve vek.
skupinach 35-44, 65-74 a 75+.
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3.9 Akutni respiracni infekce a chripka

Epidemiologicka situace ve vyskytu akutnich respiracnich infekci a chiipky (dale jen ,,ARI* a ,,ILI*)
byla po cely rok 2018 monitorovana na zaklad¢ tydenniho hlaSeni téchto onemocnéni z vybranych
lokalit vSech okresi Stredoceského kraje.

V roce 2018 bylo zaznamenano celkové zvyseni nemocnosti jiz od 1. kalendarniho tydne s maximem
v obdobi 5. a 6. kalendainiho tydne (2 070 a 2 009 onemocnéni/100 000 obyvatel), kdy v 5.
kalendainim tydnu celkovd nemocnost ptekrocila epidemicky prah. V 11. kalendéinim tydnu byla
situace ve vyskytu ARI a chfipky hodnocena jako ukonceni epidemie. Dalsi celkové zvySeni
nemocnosti bylo zaznamenano v obdobi 49. a 50. kalendarniho tydne (1 244 a 1 279 onemocnéni/100
000 obyvatel). Zvyseni nemocnosti ve Stiedoteském kraji korespondovalo s vyskytem v Ceské
republice (7. az 10. kalendaini tyden — 1 944, 1 954, 1 984 a 1 923 onemocnéni/ 100 000 obyvatel a 50.
a 51. kalendaini tyden — 1 235 a 1 224 onemocnéni/100 000 obyvatel).

Nejvice byla postizena vékova skupina 0-5 rokt, u které dosahla nemocnost hodnoty 4 577, 5 070 a 4
571 onemocnéni/100 000 obyvatel v 5. az 7. kalendainim tydnu, a 3 614, 3 429 a 3 751
onemocnéni/100 000 obyvatel ve 49. az 51. kalendarnim tydnu.

Procento ILI z ARI se v téchto obdobich pohybovalo v hodnotach 18,8 % v 5. a 19,8 % v 6.
kalendainim tydnu a 1,0 % ve 49. a 1,9 % v 50. kalendainim tydnu.

Etiologicky se uplatnil virus chiipky A (subtyp HIN1 a H3N2) a virus chiipky B (subtyp Yamagata a
Viktoria), s jednozna¢nou prevahou subtypu Yamagata. Respira¢ni viry (adenovirus, rhinovirus,
coronavirus, RS virus, metapneumovirus a parainfluenza virus) a dalsi etiologicka agens odpovidala
kazdoro¢nimu vyskytu.

V roce 2018 bylo hlaseno 32 ptipadti umrti na chfipku nebo v souvislosti s onemocnénim chiipkou,
etiologické agens - Influenza A HIN1 8x, A H3N2 1x, A bez subtyp. 6x, Influenza B 16x
(B/Yamagata 6x).

Pracovnici KHS se kazdoro¢né podileji pii zajistovani odbérti biologického materialu od osob s
klinickymi ptiznaky odpovidajicimi chiipce. Cilem téchto odbért zpracovavanych v NRL pro chiipku
a respiracni viry je ziskat virus kolujici v populaci a zjistit jeho typ, piipadné subtyp. V roce 2018
zajistili pracovnici protiepidemickych oddé€leni celkem 57 odbért. Vysledky vysetfeni biologického
materialu z odbérd uvadi tabulka €. 1.

ARI - Pfehled vysledkt odbért biologického materialu - Stfedocesky kraj — 2018

tabulka ¢. 1
Typologie viru (metodou PCR) Pocet %
Chfipka A subtyp HIN1 3 5,3
Chfipka A bez subtypizace 1 1,8
Chtipka B subtyp Yamagata 7 12,3
Chtipka B subtyp Viktoria 3 5,3
Chtipka B bez subtypizace 2 3,5
Adenovirus 2 3,5
Coronavirus 2 3,5
Metapneumovirus 1 1,8
Parainfluenza virus 5 8,8
Picornavirus 1 18
Rhinovirus 8 14,0
RS virus 9 15,7
Negativni 13 22,7
Celkem 57 100,0
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4. MENINGOKOKOVE NAKAZY

4.1 Meningokokovd meningitida dg. A39.0

V roce 2018 bylo ve StfedoCeském kraji zaznamenano celkem 6 pfipadii onemocnéni (0,5/100 000
obyvatel). Oproti roku 2017, kdy bylo hlaseno 5 piipadid (0,4/100 000 obyvatel), doslo k vzestupu o
20,0 %.

Nejvyssi specifickd nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné do 1 roku — 13,3/100 000
obyvatel. Nejvys§i nemocnost byla hlasena na UP Rakovnik — 1,8/100 000 obyvatel.

Jako etiologické agens byla prokazana Neisseria meningitidis sk. B 2x, sk. C 2x, sk. Y/W 135 1x a
netyp. 1x. Ve v8ech 6 ptipadech osoby proti meningokokovym nakazam nebyly ockovany.

Meningokokové infekce - zplisob stanoveni diagnozy, Stredocesky kraj v roce 2018
tabulka ¢. 1

Onemocnéni potvrzeno na zakladé vysetieni A39.0
klinického obrazu + hemokultury + vySetieni moku 1
klinického obrazu + vySetieni moku 5
Celkem 6

Meningokokové infekce - piehled skupin meningokokt ve Stredoceském kraji v roce 2018
tabulka €. 2

Neisseria meningitidis - skupina Pocdet A39.0

skupina A
skupina B
skupina C
Y/W 135
netypované

Celkem
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5. NEUROINFEKCE

5.1 Purulentni meningitida dg. GO0

Hlaseno bylo celkem 9 piipadti onemocnéni (0,7/100 000 obyvatel). Oproti roku 2017, kdy bylo
hlaseno 11 pripadi (0,8/100 000 obyvatel), doslo k poklesu o 18,2 %.

Nejvyssi specificka nemocnost byla hlasena ve vékové skupiné 55-64 roky - 6,7/100 000 obyvatel.

Ve vSech 9 ptipadech se jednalo o onemocnéni bez epidemiologické souvislosti. Import onemocnéni
nebyl zaznamenan.

Jako etiologické agens se ve vSech 9 piipadech uplatnil Streptococcus pneumoniae sérotyp 3 — 1x, 8 —
2X, 15F - 1x, 19A - 1x, 22F - 1x, 23A - 2x a netyp. — 1x. Osoby nebyly ockovany.

5.2 Onemocnéni licniho nervu dg. G51

Hlagen byl 1 piipad onemocnéni (0,1/100 000 obyvatel) z UP Praha zapad u ditéte nar. 2009,
hospitalizovaného na IK NNB Praha s periferni parézou n. facialis vlevo. LB negativni.
Epidemiologicka anamnéza: Casté otitidy a paracentézy.

5.3 CIN - Pomalé virové infekce dg. A81.0

Hlasen byl 1 piipad onemocnéni z UP Mladé Boleslav u muZe nar. 1955. PP v fijnu 2017 (zapominani,
vizualni a sluchové halucinace, zména pisma), 16.01.2018 vySetfen na psychiatrické ambulanci. Od
14.02. hospitalizovan na neurologickém odd. ON MB pro rychle progredujici kognitivni deficit s
kvadruataxii, apraxii. EEG s abnormalnim nalezem, dale 06.03. v ThN Praha s vysledkem
pravdépodobna sporadicka CJD (nélez na EEG, CRBL pfiznaky, myoklonus, MRI - hyperintenzivni
signal v ncl. caudatus a v putamen). 09.03.2018 - exitus letalis.

5.4 Encephalitis virovd, NS dg. A86

Byl hlasen 1 piipad onemocnéni z UP Mlada Boleslav u Zeny nar. 1990, etiologické agens nezjisténo.
Epidemiologicka anamnéza: negativni.

5.5 Meningitis virovd s uré¢envm agens dg. A87.0 - A87.8

Hlaseno bylo 37 ptipadi onemocnéni (2,8/100 000 obyvatel) u 10 déti, 6 mladistvych a 21 dospélych
osob. V porovnani s rokem 2017, kdy byly hlaSeny 42 ptipady onemocnéni (3,2/100 000 obyvatel),
byl zaznamenan pokles o 11,9 %.

Nejvyssi specificka nemocnost byla hlasena ve vékové skupiné 15-19 roku - 10,3/100 000 obyvatel.
Importované onemocnéni nehlaseno. Umrti nebylo hl4seno.

Forma onemocnéni 3x meningitis, 34x meningoencefalitis. Diagndza byla uzaviena na zakladé
klinickych ptiznaki, sérologického a PCR vySetfeni. Jako etiologické agens se ve 34 ptipadech
uplatnily enteroviry a po 1 ptipadu HSV T2, VZV a HHV 6. Epidemiologicka anamnéza: ve 36
pripadech negativni, 1x postipani komary. Osoby bez ockovani.

5.6 Virovd meningitida, NS dg. A87.9

Hlaseny byly 23 ptipady onemocnéni (1,7/100 000 obyvatel) u 1 ditéte, 1 mladistvého a 21 dospélych
osob. V porovnani s rokem 2017, kdy byly hlaSeny 22 ptipady onemocnéni (1,7/100 000 obyvatel),
byl zaznamenan vzestup o 4,5 %. Nejvyssi specifickd nemocnost byla hlasena ve ve€kové skupiné 20—
24 rokii — 4,5/100000 obyvatel. Import onemocnéni nebyl hlasen. Umrti nehlaseno.

Forma onemocnéni ve vSech pifipadech meningitis. Diagndza byla uzaviena na zaklad¢é klinického
obrazu a biochemického vySetteni likvoru. Etiologické agens neprokazano. Epidemiologicka
anamnéza: negativni, osoby neockovany.
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5.7 Klistovd encefalitida dg. A84.1

Hl4seno bylo 65 ptipadi onemocnéni (4,9/100 000 obyvatel). V porovnani s rokem 2017, kdy byly
hlaseny 53 pripady onemocnéni (4,0/100 000 obyvatel), byl zaznamenan vzestup o 22,6 %.

Nejvyssi specificka nemocnost byla hlasena ve vékové skupiné 10—14 rokd - 14,6/100 000 obyvatel.
Z okresu byla zaznamenana nejvys$si nemocnost v okrese BeneSov - 12,3/100 000 obyvatel. Import
onemocnéni nebyl hlasen. Umrti nehlageno.

Z celkového poctu 65 nemocnych v anamnéze udavalo 49 osob (75,4 %) prisati klistéte, 1 osoba
(1,5 %) postipani hmyzem, 2 pfipady (3,0 %) manipulaci s klistétem a 12x (18,6 %) byla anamnéza
negativni. V 1 ptipadu (1,5 %) byl hlaSen alimentarni pienos (Casta konzumace koziho mléka z farmy
Stara Hut’). Forma onemocnéni meningitis 10x, meningoencefalitis 55x. Sérologicky bylo ovéfeno
vSech 65 ptipadii onemocnéni. Osoby nebyly o¢kovany.

Klistova encefalitida - lokality, kde doslo k akviraci vektort v roce 2018
tabulka €. 1

Kraj Okres Lokalita Pot.
onem.
Stiedocesky . Benesov mésto, Bysttice, Divisov, Loket, L§téti, Neveklov,
Benesov . ; o . 12
Pysely, Sdzava, VlaSim, Vrchotovy Janovice
Beroun Beroun mésto, Cerhovice, Felbabka, Hofovice, Neumétely 5
Kladno Kladno mésto, Kamenné Zehrovice, Vinatice 4
Kolin Kolin mésto, Koufim 3
Kutna Hora Kutna Hora mésto, Caslav, Petrovice II, Potéhy 5
Mélnik Me¢lnik mésto, Kralupy nad Vltavou, Libéchov, Mseno, 6
Nelahozeves
Mlada Boleslav | Bukovno, Krnsko, Zd’ar 3
Nymburk Nymburk mésto, Podébrady 4
Praha vychod | Brandys nad Labem, Diisy, Mnichovice, Sestajovice 5
Praha zapad Cernosice, Holubice, Klinec, Vestec, Vrané nad Vltavou 5
Piibram Ptibram mésto, Dobfis, Haje, Knovice, Krasna Hora, Necin, 11
Nechvalice, Petrovice, Pficovy, Stard Hut,, Svaty Jan
Rakovnik Psovlky 1
Liberecky | Ceska Lipa Brnisté 1
Celkem 65

5.8 Herpes simplex dqg. BO0

Celkem bylo v roce 2018 hlaSeno 12 potvrzenych pfipadi onemocnéni.
1 ptipad onemocnéni s dg. B00.0 (Herpeticky ekzém) hlasen u zeny nar. 1956 z okresu Praha vychod,
Zena izolovana na inf. odd.
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2 ptipady onemocnéni bez vzajemné souvislosti s dg. B00.2 (Herpetickd gingivostomatitida a
faryngotonsilitida) hlaSeny z okresu Kutna Hora u divky nar. 2017 a Zeny nar. 1975. Ob¢& izolovany na
inf. odd¢lenich.

6 pfipadt s dg. BO03+ (Herpetickd meningitida) hlaSeno z okrest Benesov (1), Beroun (2), Kolin (1),
Me¢lnik (1) a Mlada Boleslav (1). Onemocnéli 4 muzi a 2 zeny ve vékovych skupinach: 35-44 — 2x,
55-64 — 1x, 65-74 — 3x. 3 nemocni izolovani na inf. odd., 3 v jiném zdravotnickém zatizeni.

2 ptipady bez vzajemné souvislosti s dg. BOO4+ (Herpeticka encefalitida) hlaseny z okresu Benesov u
muZe nar. 1941 a Zeny nar. 1962. Zena izolovéana na inf. odd., muz v jiném zdravotnickém zaiizeni.

1 pfipad onemocnéni s dg. B00.8 (Jiné formy herpetické infekce) hlaSen u zeny nar. 1973 z okresu
Praha vychod, ktera byla izolovana na inf. odd.

5.9 Pdsovy opar (herpes zoster) dqg. BO2

Celkem bylo v roce 2018 hlaseno 444 piipadii onemocnéni.

433 piipadi bylo bez komplikaci — dg. B02.9 (Herpes zoster bez komplikaci).

2 potvrzené piipady onemocnéni s dg. B02.0+ (Encefalitida) hlaseny z okresti BeneSov a Mlada
Boleslav u Zeny nar. 1948 a muZe nar. 1949. Zena izolovana na inf. odd., muz izolovan doma.

1 potvrzeny piipad s dg. B02.1+ (Meningitida) hlasen z okresu Praha vychod u Zeny nar. 1947. Zena
izolovana v jiném zdravotnickém zatizeni.

1 potvrzeny ptipad s dg. B02.2+ (Herpes zoster s jinym postizenim nervové soustavy) hlasen z okresu
Praha zapad u muze nar. 1968. Muz izolovan na inf. odd.

4 piipady s dg. B02.3 (O¢ni onemocnéni) hlaseny z okresit Beroun (1), Praha vychod (1) a Rakovnik
(2) u 2 muzt a 2 zen z vékové skupiny 65-74. 2 ptipady hodnoceny jako onemocnéni potvrzena, 2
jako pravdépodobna. 2 nemocni hospitalizovani na inf. odd.

1 pravdépodobny ptipad s dg. B02.7 (Generalizovany — diseminovany - Herpes zoster) hlasen z okresu
Beroun u muze nar. 1951. Izolace na inf. odd.

Dale hlaseny 2 piipady onemocnéni s dg. B02.8 (Herpes zoster s jinymi komplikacemi). Potvrzeny
pfipad u dospé€lé Zeny nar. 1952 hlasen z okresu BeneSov, Zena izolovana v jiném zdrav. zafizeni.
Pravdépodobny ptipad onemocnéni hlaSen u O-let¢ divky zokresu Praha =zapad. Dite
nehospitalizovano.

Virové infekce CNS
pi‘ehled jednotlivych diagnoz,
Stiedocesky kraj v obdobi let 2007 — 2018
graf ¢. 1

160 - —
140 -
— 120
'S (]
§ 100 -
S = b = =
2 80 - = | |
o — — P
3 60 - = - = = —]
: B
40 A
* i
0 T T T T T T T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Rok
m neurcené (A86, A87.9, A89) enterovirové (A87.0) jiné urcené (A87.8)

33



nemocnost na 100 000 obyvatel

Nemocnost na 100 000 obyvatel

16

14

12

10

Klistova encefalitida
nemocnost dle véku ve Stifedoceském kraji

v roce 2018

graf €. 2

dol 14 59 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

roku Y. .

w vékova skupina
Klist'ova encefalitida
nemocnost ve Stiedoteském kraji a CR v letech 2007 - 2018

graf ¢. 3

2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Rok

m Sté. kraj m CR

34



6. LYMESKA BORRELIOZA

Celkem bylo hlaseno 427 ptipadti onemocnéni (31,9/100 000 obyvatel). V porovnani s rokem 2017,
kdy bylo hlaseno 317 piipadti onemocnéni (23,9/100 000 obyvatel), se jedna o vzestup o 34,7 %.
Vyskyt onemocnéni byl evidovan ve vSech okresech Stredogeského kraje. Nemocnost se pohybovala
od 77,9/100 000 obyvatel na UP Piibram do 14,3/100 000 obyvatel na UP Praha zapad. Nejvyssi
specificka nemocnost byla hlasena ve vékové skupiné 65-74 roky — 55,2/100 000 obyvatel. Import
onemocnéni nebyl hlasen. Umrti nebylo hlageno.
Diagnoéza byla uzaviena ve 249 pripadech (58,3 %) na zaklad¢ klinickych ptiznakt a sérologického

vySetteni, ve 178 piipadech (41,7 %) na zaklad¢ klinickych pfiznakd.

V anamnéze 270 osob (63,2 %) udavalo prisati klistéte, ve 36 pripadech (8,4 %) postipani hmyzem, 1x
zaznamenana manipulace s klistétem (0,3 %) a 120 osob (28,1 %) mélo anamnézu negativni.

Lymeska borrelioza - klinicka manifestace onemocnéni - StfedoCesky kraj v roce 2018

tabulka ¢. 1

Klinicka manifestace onemocnéni Pocet %
ECM 271 63,5
Kloubni ptiznaky 4 0,9
Neurologické ptiznaky 136 31,9
Lymfadenitis, borreliovy lymfocytom 0 0,0
Ostatni 16 3,7
Celkem 427 100,0
Lymeska borrelioza
klinickda manifestace onemocnéni
Stiredocesky kraj v roce 2018
graf €. 1
mECM
H kloubni
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Pocet onemocnéni

Lymeska borreliéza
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7. ANTROPOZOONOZY

7.1 Tularémie dg. A21.0

Hlaseno bylo 6 pripadii onemocnéni (0,4/100 000 obyvatel). Ve srovnani s rokem 2017, kdy bylo
hlaseno 7 ptipadt (0,5/100 000 obyvatel), doslo k poklesu onemocnéni o 14,3 %. Onemocnéni bylo
hlaseno u 1 mladistvého a 5 dospélych osob. Forma onemocnéni v 5 piipadech ulceroglandularni, 1x
okuloglanduldrni. Diagnéza byla potvrzena sérologicky. Import onemocnéni nehlasen. Umrti
nehlaseno. V epidemiologické anamnéze bylo uvadéno v 1 pfipadé¢ piisati klistéte, 2x manipulace se
zajicem, ve 3 ptipadech negativni.

7.2 Listerioza dqg. A32.7

Byly hlaseny 4 ptipady onemocnéni (0,3/100 000 obyvatel) z okresti Benesov, Kladno, Nymburk a
Praha vychod. Ve v8ech piipadech v HK - Listeria monocytogenes.

7.3 Toxoplasméza dg. B58

Hlaseno bylo 11 piipadti onemocnéni (0,8/100 000 obyvatel). V porovnani s rokem 2017, kdy bylo
hlaseno 7 ptipadi (0,5/100 000 obyvatel), se jedna o vzestup onemocnéni o 57,1 %. Nejvyssi
nemocnost byla hldSena v okrese Beroun — 2,2/100 000 obyvatel, nejvyssi specifickd nemocnost byla
zaznamendna ve veékové skupiné 10-14 rokd — 4,4/100 000 obyvatel. Import onemocnéni nebyl
hlagen. Umrti nehlageno.

Diagnoéza byla ve vSech 11 pfipadech uzaviena na zakladé sérologického vysetieni. Z klinickych
forem se uplatnila v 9 ptfipadech (81,8 %) forma uzlinova, 1x (9,1 %) forma o¢ni a inaparentni. V
epidemiologické anamnéze byl nejcastéji udavan kontakt s ko¢kou, konzumace syrového masa a prace
na zahradé€. V 1 ptipadu (forma inaparentni) v anamnéze gravidita.

7.4 Nemoc kociciho skrdabnuti dg. A28.1

Byl hlasen 1 ptipad onemocnéni z okresu Praha vychod u Zeny nar. 1953 po poskrabani vlastni
kockou. V NRL protilatky IgM proti B. henselae.

7.5 Jind urcend bakteridlni zoondéza nezarazend jinde dg. A28.8

Bylo hlaseno 6 piipadii onemocnéni z okrestt Kladno (1), Praha vychod (3). Praha zapad (1) a Piibram
(1). V 5 pripadech sérologicky protilatky proti Anaplasma phagocytophilum, v 1 piipadé¢ Bartonella
henselae.

7.6 Purpurovd horecka dg. A77.1

Hlagen 1 ptipad onemocnéni z UP Praha vychod u muze nar. 1994, sérologicky anti Rickettsia
Conorii IgM. Vzhledem k velmi netypické diagnéze pro CR doporuéen kontrolni odbér a
kontaktovano SZU. EA: pted onemocnénim nikde necestoval, pouze pobyval Vv piirodé (koupani
Vv rybnice), kde snad byl postipan blize neur¢enym hmyzem.
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Tularémie - klinické formy onemocnéni ve Stfedo¢eském kraji v roce 2018

tabulka ¢. 1

Klinické formy onemocnéni Pocet piipadu %
ulceroglandularni 5 83,3
okuloglandularni 1 16,7
Celkem 6 100,0
Toxoplasméza - klinické formy onemocnéni ve SttedoCeském kraji v roce 2018
tabulka ¢. 2
Klinické formy onemocnéni Pocet piipadu %
uzlinova 9 81,8
océni 1 9,1
inaparentni 1 9,1
Celkem 6 100,0
Antropozoono6zy
nemocnost ve Stiredoceském kraji a CR
v letech 2007 — 2018
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8. PARAZITARNI NAKAZY

8.1 Maldrie - Pl falciparum dg. B50.9

Hlaseny byly 2 ptipady importovanych onemocnéni (0,1/100 000 obyvatel) u dospé€lych osob (v r.
2017 byly hlaseny shodné 2 ptipady). Onemocnéni hlaSena z okresti Beroun a Ptibram u muzl nar.
1966 a 1991. V obou piipadech dg. uzaviena na zékladé vySetfeni na malarii — Plasmodium
falciparum. EA: v 1 ptipadé cca 1 mésic turisticky pobyt v Beninu, antimalarika Malaron, ve druhém
25.01.-16.03. turisticky pobyt v Demokratické republice Kongo, prospektorské prace, bez antimalarik,
postipan komary.

8.2 Svrab dg. B86

Bylo hlaseno 328 onemocnéni (24,5/100 000 obyvatel). Oproti roku 2017, kdy bylo hlaseno 313
ptipadf (23,6/100 000 obyvatel), byl zaznamenan vzestup poctu onemocnéni o 4,8 %.

Onemocnéni byla vykazovana ve vSech okresech StiedocCeského kraje u 77 (23,5 %) déti, 30 (9,1 %)
mladistvych a 221 (67,4 %) dospélych osob. Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana v okrese Kutna
Hora — 58,9/100 000 obyvatel, nejvyssi specifickd nemocnost byla zjisténa ve vékové skupin€ nad 75
rokidi — 67,1/100 000 obyvatel.

Ve 165 pripadech (50,3 %) se jednalo o sporadické vyskyty, ve 113 piipadech (34,5 %) o vyskyty
rodinné, ve 32 ptipadech (9,7 %) o onemocnéni v kolektivu nebo na pracovisti a 18 ptipada (5,5 %)
probéhlo v souvislosti s poskytovanim zdravotni pé¢e. Umrti nehlaseno.

Byly hlaseny 3 piipady importovaného onemocnéni z turistického pobytu ve Velké Britanii a v
Rumunsku. Epidemické vyskyty hlaseny nebyly.

Svrab - rozdéleni podle charakteru vyskytu ve Stiedoceském kraji v roce 2018
tabulka ¢. 1

Druh vyskytu Pocet onemocnéni %
Sporadicky 165 50,3
Rodinny 113 34,5
V kolektivu 32 9,7
Zdravotnické zafizeni 18 55
Celkem 328 100,0

Parazitarni nakazy - rozdé€leni podle diagno6z a druhu zachytu ve Stiedoceském kraji v roce 2018

tabulka ¢. 2

Druh ziachytu
Celkem —

oo - klinické Import

Diagnoza onemocnéni - prevence
onemocnéni
Cs. ciz. Cs. ciz. Cs. ciz. Cs. ciz.

Ascariaza 0 3 0 0 0 0 0
Giardidza 1 0 1 0 0 0 0 0
Enterobidza 76 0 76 0 0 0 0 0
Malarie — PI. falciparum 2 0 2 0 0 0 2 0
Taeniaza — Taenia saginata 1 0 1 0 0 0 0 0
Svrab 328 0 328 0 0 0 3 0
Celkem 411 0 411 0 0 0 5 0
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9. JINE BAKTERIALNINEMOCI

9.1 Streptokokovd septikémie dg. A40

V ramci kraje bylo hlaSeno 68 piipadi onemocnéni, nemocnost ¢inila 5,1/100 000 obyvatel.
Oproti roku 2017, kdy bylo hlaseno 40 piipadi onemocnéni, doslo k vzestupu o 70,0 %. Ve srovnani
S celostatni nemocnosti  (4,3/100 000 obyvatel) byla nemocnost vyssi o 18,6 %. 67 piipadd
onemocnéni bylo potvrzenych, 1 pravdépodobny. Onemocnéni byla hldsena ze vSech okrest kraje
kromé okresu Mlada Boleslav. Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana v okrese Kladno (7,9/100 000
obyvatel) a Praha zapad (7,8/100 000 obyvatel). Nejvyssi specifickd nemocnost byla zjiSténa ve
vékové skupiné 75+ let (22,0/100 000 obyvatel) a 65-74 (13,5/100 000 obyvatel). Onemocnély 2 déti
ve veékové skupiné 1-4 let, v ostatnich ptipadech se jednalo o onemocnéni u dospélych osob
Z nasledujicich vékovych skupin: 25-34 — 2x, 35-44 — 10x, 45-54- 6x, 55-64 9x, 65-74 — 20x a 75+ -
19x. Onemocnélo 45 muzt a 23 Zen. Pod dg. A40.0 (Sepse, zptisobena Streptokoky skupiny A) bylo
vykazano 5 ptipadti onemocnéni, pod dg. A40.8 (Jina streptokokova sepse) 6 ptipadi a pod dg. A40.9
(Streptokokova sepse NS) byly vykazany 2 piipady onemocnéni. V 55 piipadech se jednalo o
invazivni pneumokokova onemocnéni, dg. A40.3 (Sepse, ptivodce: Streptococcus pneumoniae) a bylo
prokazano etiologické agens Streptococcus pneumoniae nasledujicich typu: 11 pt. typ 3; 9 pf. typ
19A; 4 pt. typ 8; po 3 22F, typ 9N, po 2 pt. typ 12F, 14, 19F a 6C. Po 1 pf. typ 24,10A, 15A, 20, 23B,
23A, 33F, 35B, 35F, 37, 4, 6A a 7C. Ve4 pripadech nebyl sérotyp dourcen. V 53 pripadech
zachyceno agens Str. pneumoniae v hemokultuie, ve 2 pfipadech hemokultura neodebrana. V 1
ptipadé byl Str. pneumoniae zjistén z likvoru a v 1 pfipadé Str. pneumoniae potvrzen laboratorné
z mo¢i (antigen Str. pn.).

Hlaseny 2 ptipady onemocnéni u proti IPO ockovanych osob.

V 13 ptipadech bylo zaznamenano imrti, ztoho ve 3 ptipadech Gmrti v souvislosti s infekénim
onemocnénim (1x dg. A40.3, 1x dg. A40.9 a 1x A41.9).

9.2 Jina septikémie dg. A41

V ramci kraje bylo hlaseno 169 ptipadi onemocnéni, nemocnost ¢inila 12,6/100 000 obyvatel. Oproti
lonskému roku, kdy bylo hlaseno 205 piipadii onemocnéni, doslo k poklesu o 17,6 %. Nemocnost
v kraji byla nizsi o 14,9 % oproti celostatni nemocnosti (14,8/100 000 obyvatel). Onemocnéni byla
hlasena ze vSech okrest kraje mimo okresy Beroun a Kutnd Hora. Nejvyssi nemocnost vykazuje
okres BeneSov (65,7/100 000 obyvatel) a Ptibram (25,4/100 000 obyvatel). Nejvyssi specificka
nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné 75+letych (70,6/100 000 obyvatel) a 65-74
(39,1/100 000 obyvatel). Onemocnély 2 déti do 1 roku veéku, v ostatnich ptipadech se jednalo o
dospélé osoby z nasledujicich vékovych skupin: 20-24 — 1x, 25-34 -5x, 35-44 — 8x, 45-54 9x, 55-64 —
25X, 65-74 -58, a 75+ - 61x. Onemocnélo 100 muzi a 69 Zen. Pod dg. A41.0 (Sepse, puvodce:
Staphylococcus aureus) bylo vykazano 54 piipadti onemocnéni; pod dg. A41.1 (Sepse, zpusobena
jinymi uréenymi Stafylokoky) 6 piipadi; dg. A41.2 (Sepse, zpiusobena neuréenym stafylokokem) 1
pfipad; dg. A41.4 (Sepse, zpusobend anaeroby) 5 pfipadu, dg; A41.5 (Sepse, zpusobena jinymi
gramnegativnimi organismy) 37 pfipadd; dg. A41.8 (Jiné uréené sepse) 61 piipadi a pod dg. A41.9
(Sepse NS) vykazano 5 ptipadi onemocnéni.

165 ptipadi bylo potvrzenych a 4 pfipady pravdépodobné. Celkem ve 165 piipadech byl proveden
odbér hemokultury. Jako etiologické agens zhemokultury byl prokdzan v 56 pfipadech
Staphylococcus aureus, v 29 piipadech prikaz Escherichia coli, ve 25 ptipadech prokazana
Klebsiella. Dale v 16 piipadech bylo prokazano agens smiSené, v 11 piipadech agens jiné, v 10
ptipadech byly prokdzany Enterokoky. V 5 piipadech prikaz Pseudomonas aeruginosa, ve 3
ptipadech Staphylococcus epidermidis, po 2 ptipadech Clostridia, Enterobacter, gramnegativni
ty¢ky a agens negativni. Po 1 ptipadu byl prokazan Bacteroides a Proteus.

V 1 piipadé byl prokdzan Staphylococcus aureus ze stéru dekubitu, ve 3 piipadech nebyla HK
vySetfena.

Ve 4 pripadech v anamnéze nemocnych rizikové chovani — IUD. 1 piipad importovan z Italie (preklad
z nemocnice v Italii, kde hospitalizace pro nekrotizujici pankreatitidu s komplikovanym prib&hem).
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Ve 26 piipadech bylo zaznamenéno umrti, ztoho v 11 piipadech v souvislosti s infek¢nim
onemocnénim (dg. A41).

9.3 Legioneloza dg. A48.1

V roce 2018 bylo hlaseno 45 pripadi onemocnéni, nemocnost ¢inila 3,4/100 000 obyvatel. V loiiském
roce bylo hlaseno 49 ptipadii onemocnéni, oproti predchozimu roku doslo k poklesu onemocnéni 0
8,2%. Ve srovnani s celostatni nemocnosti (2,1/100 000 obyvatel) byla nemocnost vyssi o 61,9 %.
Onemocnéni byla hlasena ze vSech okrest kraje. Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana v okrese
Rakovnik (9,0/100 000 obyvatel) a Mélnik (6,6/100 000 obyvatel). Onemocnéni prob&hla u osob
starSich 35 let v nasledujicich vékovych skupinach: 35-44 — 2x, 45-54 — 8x, 55-64 — 14x, 65-74 — 13x
a 75+ - 8x. Nejvyssi specifickd nemocnost byla zaznamenana ve vék. skupiné 75+ (9,3/100 000
obyvatel). Onemocnélo 30 muzd a 15 zen.

Ve viech piipadech se jednalo o potvrzena onemocnéni. Zadné onemocnéni nebylo importovano. Ve
vsech piipadech byl zjistén pozitivni mocovy antigen Legionella pneumophila. Onemocnéni byla v 8
pripadech diagnostikovana na pneumologickych odd., ve 25 pfipadech na internich odd., 6 na
infek¢nich odd. a 6 na ostatnich odd. V NRL bylo izolovano z klinického materialu 5 kmenti. Celkem
bylo v ramci kraje provedeno 46 Setieni, bylo provedeno 137 stérid. Celkem bylo provedeno 174
vysetieni vod. V 7 piipadech doslo k tmrti, z toho 3x na legionelovou sepsi (dg. umrti A48.1).

Streptokokova septikémie
nemocnost ve Stiedoteském kraji a CR
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10. JINE

10.1 Jind sexudlné prendsend chlamydiovd onemocnéni dg. A56

Hlaseno bylo 225 ptipadli onemocnéni (16,8/100 000 obyvatel) u 125 muzi a 100 Zen ze vSech okresi
kraje. Benesov (13), Beroun (9), Kladno (62), Kolin (7), Kutna Hora (1), Mélnik (17), Mlada Boleslav
(17), Nymburk (11), Praha vychod (26), Praha zapad (29), Ptibram (24) a Rakovnik (9). Nejvyssi
nemocnost hla$ena z Kladna (37,8/100 000 obyvatel). Onemocnéni prob&hla u osob mladsich 45 let
Vv nasledujicich vékovych skupinach: 0-1 — 1x, 10-14 — 2x, 15-19 — 24x, 20-24 — 77X, 25-34 — 89x, 35-
44 — 26x a 45-54 — 6x. Nejvyssi nemocnost (121,1/100 000 obyvatel) zaznamenana ve vékové skuping
20-24 let. Ve srovnani s celostatni nemocnosti (20,4/100 000 obyvatel) byla nemocnost niz$i 0 17,7 %.
108 ptipadi onemocnéni hodnoceno jako ptipady potvrzené, 98 jako pravdépodobné a 19 ptipadl bylo
moznych.

Hlaseny byly nasledujici dg.: A56.0 (chlamydiova infekce dolniho pohlavniho a mocového ustroji) —
200 ptipada, A56.1 (Chlamydiova infekce pelviperitonea a jinych pohlavnich a mocovych organi) — 1
pripad, A56.2 (chlamydiova infekce dolniho pohlavniho a mo¢ového ustroji NS) — 16 piipadd, A56.3
(chlamydiova infekce Fiti) — 3 pripady, A56.4 (Chlamydiova infekce hltanu) — 2 ptipady a A56.8 (STD
chlamydie jiné) — 3 piipady.

10.2 Jiné nemoci prendsené prevdzné sexudlné nezarazené jinde dg. A63

Bylo hlaseno 6 ptipadi (0,4/100 000 obyvatel) onemocnéni u 4 muzi a 2 Zen, ve vSech pfipadech se
jednalo o dg. A63.0. Ve srovnani s celostatni nemocnosti (1,0/100 000 obyvatel) byla nemocnost niz§i
55,6%. 3 ptipady onemocnéni hodnoceny jako potvrzené, 2 jako pravdépodobné a 1 jako mozny.
Onemocnély osoby mladsi 34 let v nasledujicich vékovych skupinach: 5-9 let — 1x, 20-24 - 3x a 25-34
-2x. Onemocnéni hlasena z okresti Benesov (1), Kladno (1) M¢lnik (1) Praha vychod (1) a Pfibram

().
10.3 Dengue dg. A97

Hlaseno bylo 7 p¥ipadti onemocnéni (0,5/100 000 obyvatel) u 2 mladistvych a 5 dospélych osob z UP
BenesSov (1), Praha vychod (2) a Praha zapad (4). Nejvyssi specifickd nemocnost byla zaznamenana ve
vékové skupiné 15-19 roku (3,4/100 000 obyvatel).

Onemocnéni byla importovana z turistického pobytu v Kambodzi (1), na Maledivach (1) a v Thajsku
(5 - prokazana epidemiologicka souvislost s dalsimi potvrzenymi piipady ze stejného pobytu skupiny
13 osob). Diagndza byla uzaviena na zakladé vysledku sérologického vySetieni hemokultury — anti
Dengue IgM a IgG pozitivni, 3 osoby byly hospitalizovany, 4 osoby v domaci péci.

V epidemiologické anamnéze bylo zaznamendno poStipani hmyzem. Jako nespecifickd ochrana byly
pouzivany repelenty a moskytiéra.

10.4 Dermatofvtoza dg. B35

Hlageny byly 2 piipady onemocnéni (0,1/100 000 obyvatel) u 2 déti z UP Kladno, nar. 2008 a 2011, v
rodinné souvislosti. V roce 2017 hlaseny 3 piipady (0,2/100 000 obyvatel). Onemocnéni byla
potvrzena klinicky, etiologické agens — neur¢eno. EA: negativni.

10.5 Poranéni psem dg. W54

Byl hlasen 21 ptipad poranéni psem. Oproti roku 2017 (24 pfipadt) byl zaznamenan pokles o 12,5 %.
Poranéni bylo hlaseno u 4 déti, 3 mladistvych a 14 dospélych osob. V 11 ptipadech (52,4 %) se
jednalo o poranéni psem znamym, v 10 pfipadech (47,6 %) psem nezndmym v zahrani¢i pii
turistickém pobytu v Bulharsku, Egypté, Chorvatsku, Mad’arsku, Rumunsku, Thajsku, a na Ukrajing.
V téchto 10 pripadech byla zahajena antirabicka profylaxe.
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10.6 Poranéni jinvm zviretem dg. W55

Hlaseno bylo 11 piipadi poranéni ¢i kontaktu s jinymi savci. Oproti roku 2017 (14 piipadd) byl
zaznamenan pokles o 21,4 %. Poranéni bylo hlaseno u 1 ditéte a 10 dospélych osob. Ve 3 ptipadech
(27,3 %) bylo zaznamenano poranéni zvifetem v zahranici pfi turistickém pobytu v Thajsku (opice), v
8 piipadech (72,7 %) doslo k poranéni na tizemi CR (ko¢ka, netopyr, liska). Ve vsech 11 ptipadech
byla zahajena antirabicka profylaxe.
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