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Vyro éni zprava o epidemiologické situaci ve 8édoteském kraiji
v roce 2009

Pocet vybranych infekénich onemocrini ve Stedateském kraji v obdobi let 2005 — 2009
absolutni patet onemocrni a patet onemocréni na 100 000 obyvatel

Diagn6za 2005 2006 2007 2008 2009
Salmonel6zy abg. 4142 3194 2298 1282 1217
rel. 366,2 280,7 198,4 110,7 101,3
Bacilarni tplavice abs. 10 20 73 12 37
rel. 0,9 1,8 6,3 1,0 3,1
Prijm.onem. s jinym fivodcem abd. 209 169 182 296 187
rel. 18,5 14,9 15,7 25,6 15,6
Kampylobakteriézy abg. 3072 2133 2489 1966 2041
rel. 271,6 187,5 214.9 169,8 169,8
Virova prijmova onemocni abs 178 719 734 755 685
rel. 15,7 63,2 63,4 65,2 57,0
Prijm.onem.s nezjijprodcem abg. 125 404 184 22 61
rel. 11,1 35,5 15,9 1,9 51
Virova Zloutenka A akutni abp. 41 19 12 215 150
rel. 3,6 1,7 1,0 18,6 12,5
Virova Zloutenka B akutni abs. 69 60 61 52 48
rel. 6,1 5,3 5,3 4,5 4,0
Virova Zloutenka C akutni abys. 23 17 21 25 27
rel. 2,0 1,5 1,8 2,2 2,2
Virova Zloutenka E akutni albys. 3 0 3 3 5
rel. 0,3 0,0 0,3 0,3 0,4
Virova Zloutenka B chronicka algs. 25 25 14 27 21
rel. 2,2 2,2 1,2 2,3 1,7
Virova Zloutenka C chronicka alls. 57 53 49 75 48
rel. 5,0 4,7 4,2 6,5 4,0
Meningokokoveé infekce abs. 14 12 12 10 13
rel. 1,2 1,1 1,0 0,9 1,1
Zanst mozku virového fivodu abs 233 56 106 84 85
rel. 20,1 4,8 9,2 7,2 7,1
Zanrst mozku bakterialnihotwodu abs 18 12 16 18 16
rel. 1,6 1,1 1,4 1,6 1,3
KliStovy zarét mozku absd| 83 113 50 63 86
rel. 7,3 9,9 4,3 54 7,2
Lymska boreliéza abs. 723 809 567 580 758
rel. 63,9 71,1 49,0 50,1 63,1
Davivy kaSel abd. 35 9 10 52 90
rel. 3,1 0,8 0,9 4,5 7,5
Spalniky abs| 0 0 0 0 0
rel. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zardenky abs 7 1 1 7 4
rel. 0,6 0,1 0,1 0,6 0,3
Priusnice abd. 75 129 66 39 41
rel. 6,6 11,3 5,7 3,4 3,4
Plané nesStovice alds. 3195 3213 4846 3878 4426
rel. 282,4 282,4 418,4 334,9 368,3




Komentai k vybranym infekénim onemocrénim:

Prijmova onemocréni — obecné informace:

K prenosu nakazy dochéazi pozitim kontaminovanych poiriadly mohou byt suroviny
kontaminovany primad) to znamena, Zze pokrmy bylyigaveny z masa, mléka, vajec a
organ: infikovanych zvat nebo byly infikovany sekundé&rrlovekem s akutnim (klinicky
zjevnym¢i bezpiznakovym) onemoénim, pipadre infikovanymi zviaty (hlodavci) pi
distribuci, skladovanici transportu. Castym mistem kontaktu jsou pracovni plochy, dale
zneistené kuchyské nastroje, nadobi, prkénkaepravky v kontaminované chladog apod.
NejcaskjSim prjmovym onemoemim jsou salmoneldzy, m&dasty vyskyt onemoéni je
zaznamenavan u fim: zpisobenych viry a jinymi bakterialnimiipodci.

VSeobecd plati, Ze picinou pomnoZeniijvoda: prizjmovych onemoeni je nevhodna
skladovaci teplota (vrozf 10 - 45C) a také dobra zivnaipa. Z tohoto pohledu jsou
rizikovymi potravinami salamy, tfanky, jitrnice, sekana, jatrovky, pasStiky, tmé a jiné
masove vyrobky. Ke kontaminaci dalk&'skych a cukréskych vyrobk mize dojit
prostednictvim vajec f jejich priprave pri nedodrzeni spravného postupu vyroby ¢hap
nedostatena tepelna Uprava vajec).

Vzhledem k lepSicim se hygienickym podminkéetrev dodrZzovani zasad osobni
hygieny znatelhpoklesla nemocnost na bacilarni Uplavici. Protsggjedna o onemoeni,
které se na rozdil od salmonel6zi§i pFimym stykem s nemocnym, uplatnily se v procesu
Sireni této nakazy i velmi slabé socialni podminkygiemicka trove v lokalit.

Salmonelozy

V roce 2009 bylo hldSeno 1 21%igadi onemocani (101,3/100 000 obyv.). Proti roku
2008, kdy bylo hlaSeno 1 28Zigadi (110,7/100 000 obyv.), doslo k poklesu 0%,k oproti
pétiletému piiméru  doSlo k poklesu o 57,3%.

Nejvyssi nemocnost byla vetkové skupig 1- 4letych (726,3/100 000 obyv.).

Z okresi Stedaeského kraje hlasil nejvyssi nemocnost okres 8mne -
160,9/100 000 obyv., nejnizsi okres Kladno ;95000 000 obyv.

Sporadické vyskyty byly zaznamenany v 8Gfadech (70,8%), rodinné vyskyty
v298 . (24,5%), v 55 i (4,5%) se jednalo o 4 epidemické vyskyty, 2vg. (0,2%) o
onemockni na pracovisti. Ve 49ipbyla ndkaza importovana naSimicaby - turisty.

Onemocgni kultivaéné potvrzena ve 1161tp (95,4%) a v 56ip (4,6%) na zaklad
klinické a epidemiologické souvislosti.

Umrti na salmonel6zu nebylo hlaSeno, pouze 1x Upiitionemocini salmonel6zou,
etiologické agens S. enteritidis.



Salmonelozy

pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podleku ve Stedaieském kraji v roce 2009
(na 100 000 osohrislusné ¥kové skupiny)

Vék Pocet onemocrni Nemocnost

do 1roku 68 469,6
1 - 4 367 726,3
5 - 9 142 2545
10 - 14 55 94,1
15 - 19 49 67,5
20 - 24 37 47,7
25 - 34 100 48,6
35 - 44 111 65,1
45 - 54 74 46,8
55 - 64 81 47,8
65 - 74 85 90,9
75+ 48 62,9

Celkem 1217 101,3
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Bacilarni Uplavice

V roce 2009 bylo hlaSeno 3#igadi onemocwkni tj. o 208,3% vice neZ v roce
2008 (12 p). Nemocnostinila 3,1/100 000 obyv. Ve srovnani stiletym primérem doSlo k
vzestupu o 27,6 %.

Nejvyssi specifickd nemocnost byla wkevé skupig 5- 9 let - 14,6/100 000 obyv.

Vyskyt onemoctni byl zaznamenan v okresech BeneSov, Kladyopurk, Praha —
vychod, Praha - zapadiiBram a Rakovnik. Nejvy3Si nemocnost byla ves&r Kladno 11,6/100
000 obyv.

V 15 . (40,5%) se jednalo o sporadické vyskytwa 22 . (59,5%) o rodinné
vyskyty.

V roce 2009 bylo importovano 7.ponemocsni, z toho 5x naSimi @lany - turisty (3x
z Egypta, 1x z Nepélu, 1x z Uzbekistanu) a 2acpvré (1x zCiny, 1x ze Spatiska).

Bacilarni uplavice
pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podle&ku ve Stedaeském kraji v roce 2009
(na 100 000 osohifslusné ¢koveé skupiny)

Vék Pocet onemocrni Nemocnost

do 1 roku 2 13,8
1 - 4 7 13,9
5 -9 8 14,6
10 - 14 5 8,6
15 - 19 0 0,0
20 - 24 2 2,6
25 - 34 6 2,9
35 - 44 5 2,9
45 - 54 0 0,0
55 - 64 1 0,6
65 - 74 0 0,0
75+ 1 1,3

Celkem 37 3,1

Virova prajmova onemocréni

Celkem bylo hlaseno 685fipadi onemocani (57,0/100 000 obyv.) ze vSech okres
kraje. Oproti roku 2008 (755.p doSlo k poklesu o 9,3%, oprotétietému pfiméru vzestup
0 24,1%.

V 288 [ (42,0%) se jednalo o sporadickd onermognv 69 p. (10,1%) o rodinné
vyskyty a ve 3281 (47,9%) o 10 epidemickych vyskytNejvyssi specificka nemocnost byla
hldSena v okreseftiBram (174,9/100 000 obyv.) a veckevé skupid do 1 roku ¥ku
(490,4/100 000 obyv.).



Virova prajmova onemocréni
pcatet hlaSenych onemoéni a nemocnost podleku ve Stedateském kraji v roce 2009
(na 100 000 osohrslusné ¥kové skupiny)

Vék Pocet onemocrni Nemocnost

do 1 roku 71 490,4
1 - 4 194 383,9
5 - 9 113 206,5
10 - 14 76 130,0
15 - 19 14 19,3
20 - 24 11 14,2
25 - 34 24 11,7
35 - 44 20 11,7
45 - 54 14 8,9
55 - 64 20 11,8
65 - 74 18 19,3
75+ 110 144,1

Celkem 685 57,0

Spektrum priajmovych onemocréni ve Stedateském kraji v letech 1998 - 2009
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Virové hepatitidy

V roce 2009 hlaSeno ve i8taieském kraji 230 ippadi onemocrini akutnimi virovymi
hepatitidami. Z toho 150fponemocsni virovou hepatitidou typu A, 48 virovou hepatiu typu B,
27 virovou hepatitidou typu C a 5 virovou hepattidypu E.

Dale hlaSeno 69 ip chronickou hepatitidou, z toho 2%ipadi onemocgni chronickou
virovou hepatitidou typu B a 4& ponemocgini chronickou virovou hepatitidou typu C.

Virova hepatitida typu A - obecné informace:

Akutni onemoami charakterizované:

- chiipkovymi giznaky, teplotou, bolestmifibha, kloubi, nechutenstvim, zvracenim, seZloutnutim
kiize, tmavou mi a swtlou stolici.

- onemoceni mize rekdy probihat lehce nebo i bedzmaki.

Virova hepatitida typu A se zpravidla projevi za-180 dri od kontaktu s nemocnou osobou.

Zdrojem nakazy je nemoctipvek.

Infekce se do organismu dostava Ustif,s& Spinavyma rukama, potravinami, vodou.

Pivodce onemoeimi nemocny vyliuje stolici.

Prevence fi vyskytu infetni hepatitidy typu A:

- omezit kontakt s dalSimi osobami (névgtpribuznych, souséddiskoték, koupali¥.

- Uzkostli¥ dodrzovat osobni hygienu, zvi&8istotu rukou, zejména po pouZziti WCragjidlem.

- dodrZzovat spravné hygienické navyksi priprave potravin, které se tepeainnezpracovavaji
(zelenina, ovoce, salamy, uzeniny).

- provadt desinfekci vSech ztigtenych ploch, pedneti, pradla, klik a WC, &etre rukou.

- ockovani.

- pri vyskytu onemoemi provadt desinfekci rukou, povréh podlah a hygienického #aeni — den#
desinfeknimi prostedky v koncentraci dle dopaieni vyrobce.

Rok 2009 je charakterizovan doznivajici republikoveeiznivou situaci ve vyskytu VHA
z roku 2008. Ve St kraji v roce 2009 hlaSeno 15@igadi onemocini (nemocnost 12,5/100 000
obyv.). Ve srovnani s nemocnosti v cé€lg (10,6/100 000 obyv.) je nemocnost v&. &raji vy3si o
17,9%. Ve srovnani s rokem 2008, kdy hlaseno Zifgadi, klesl p&et onemoceéni o 30,2%. Ve
srovnani s gtiletym pimérem stoupl péet onemocéni o 256,8%.

Onemocgni zaznamenana ve vSech okresech kraje mimo dkutsd Hora. Nejvyssi
nemocnost hldSena z okresu Kladno (30,3/100 00Q.pbMejvysSi specificka nemocnost veéky
skupirg 1-4 (63,3) a 5-9 (13,9/100 000 obyv.)

Dle charakteru je 64fponemoceni (42,7%) zgazeno do 5 epidemickych vyskyts1 .
onem. (34,0%) prainlo v 21 rodinnych vyskytech a v 3b. nem. (23,3%) se jedna o sporadicka
onemockni. Aktivné vyhledano bylo 68ifpadi onemocini (45,3% z celkového gtu onemocHni).
Rizikové chovani zjigho u 26 nemocnych (17,3%) - 13x i.v. narkoman, 4€ocial, 2x kontakt s i.v.
narkomanem a 1x alkoholik.

Onemocglo 10 akovanych osob. Ze zahranii importovano 5% onemoc#ni u
neatkovanych osob éeskymi oldany importovany 4 ip onemocuni (Egypt, Slovensko, Jemen a
Rumunsko), 1 f onem. importovan z Filipin cizincem, ktery pranév CR.

V ramci protiepidemickych opi@ni v souvislosti s vyskytem VHA¢kovano ve St kraji
celkem 517 osob. 253 osob (20#ich 49 osob nad 15letfkovano v ramci mim@&dného dkovani,
264 osob (49 &i a 215 osob nad 15 letxlovano v ohnisku nékazy.

Umrti na VHA nebylo hlaseno.



Virova hepatitida typu A - akutni

pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podl€ku ve Stedateském kraji v roce 2009

(na 100 000 osobfislusné ekové skupiny)

Vék Pocet onemocrni Nemocnost

do 1 roku 1 6,9
1- 4 32 63,3
5-9 24 43,9
10 - 14 9 15,4
15 - 19 9 12,4
20 - 24 14 18,0
25 - 34 25 12,2
35 - 44 21 12,3
45 - 54 9 5,7
55 - 64 5 2,9
65 - 74 1 1,1
75 + 0 0,0

Celkem 150 12,5
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Virova hepatitida typu B akutni - obecné informace:

Akutni onemoami charakterizované podobnymifipnaky jako virova hepatitida typu A stim
rozdilem, Ze se zde vyskytuji i mnohem za&&zmibehy onemoceni. Virova hepatitida typu B ma
tendenci k pechodu do chronicity (5-10%).

Onemocani se zpravidla projevi 50 — 180:lnd nakazy.

Zdrojem nakazy je nemoctipvek.

Infekce se do organismu dostava krvi - onerwicn komunitach, kde se pouZzivaji spoéepednety
(jiehly u intraven6znich narkoman holici strojky, zubni kartky...), transfazi, profesionalni
onemoceni zdravotnik pf porarenich, spermatem —/@nos pohlavnim stykem, a také je mozny
prenos v dhotenstvi z matky na plod.

Prevence penosu virové hepatitidy typu B:

- dodrZovani hygienicko - epidemiologického rearmuadravotnickych Z&enich.

- pouzivani jehel a dkacek na jedno pouZziti.

- aktivni imunizace osob ze skupin s vysokym rizikékazy.

- aktivni a pasivni imunizace u osob, u kterychbddezeni, Ze by se mohla nemoc projevit.
- vyker a vySefovani dara krve.

- zdravotni vychova.

V roce 2009 hlaSeno 4&ipadi onemocgni (nemocnost 4,0/100 000 obyv.). Ve srovnani
s celostatni nemocnosti  (2,4/100 000 obyv.) je coarost vysS8i o0 66,7%. Bet onemocéni ve
srovnani s rokem 2008, kdy hlaseno 52qnem. klesl o 7,7%. Ve srovnani &iletym pramérem
pocet onemoc#ni klesl o 18,6%.

Onemockni hldSena ze vSech okégegaje mimo okresu Beroun. NejvySSi nemocnost hi@se
z okresi Kladno (8,4) a MInik (7,2/100 000 obyv.). Specifickh nemocnostosahla nejvyssich
hodnot ve ¥kové skupig 25-34 let (10,2) a 20-24 let (7,7/100 000 ohyv

23 @. onemocnni (47,9% z celkového gtu) bylo hlaSeno u osob s rizikovym chovanim -
15x i.v.narkomanie, po Zrpasocial, homosexual a kontakt s i.v. narkomarmni, @. bezdomovec a
promiskuitni chovani.

Ze zahranii importovanés. oltanem 1 p onem. (z Vietnamu). Nikdo z nemocnych nebyl
o¢kovan proti VHB. Aktivie vyhledany 4 fipady onemoctni (8,3% z celkového tu
onemocsni).

Umrti na VHB akutni nehlaseno.

Virova hepatitida typu B - akutni
pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podleku ve Stedaeském kraji v roce 2009
(na 100 000 osobifsluSné ekoveé skupiny)

Vék Podet onemocrni Nemocnost

do 1 roku 0 0,0
1- 4 0 0,0
5-9 0 0,0
10 - 14 0 0,0
15 - 19 0 0,0
20 - 24 6 7,7
25 - 34 21 10,2
35 - 44 10 5,9
45 - 54 5 3,2
55 - 64 4 2,4
65 - 74 0 0,0
75 + 2 2,6

Celkem 48 4,0




Virova hepatitida typu B - akutm’v
mecnost ve Stedateském kraji aCR
v letech 2000 - 2009
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Virova hepatitida typu C -obecné informace:

Akutni virové onemoeni charakterizované stejnymkipnaky, zdrojem nékazy i cestaotemposu jako
v pFipace virové hepatitidy typu B jen stim rozdilem, Zmnoha pipadech nemoc probihd
bezgiznako¥, zato vSak fechazi do chronicity az v 70%ipadi.

Prevence stejna jako u virové hepatitidy typu B.

V roce 2009 bylo hlaSeno 27ipadi onemockni (nemocnost 2,2/100 000 obyv.). Ve
srovnani s celostatni nemocnosti (1,4/100 000 dlgwnemocnost vyssi o 57,1%.d@b onemoceni
oproti loiskému roku vzrostl o 8,0%, ve srovnani &iletym primérem doSlo k vzestupu ptu
onemocgni o 11,6%.

Onemocgni hldSena ze vSech okiiekraje krond okresi Beroun, Kolin a Kutna Hora.
Nejvys8i nemocnost hlasi okres Rakovnik (9,3/1@d8yv.) a Nymburk (5,6/100 000 obyvatel).
Nejvyssi specifickh nemocnost byla saveé skupig 25 - 34 let (7,8/100 000 obyv.).

Z celkového pétu onemocani hldSeno 21ipadt (77,8%) u osob s rizikovym chovanim -
19x i.v. narkoman a po 1li.ppromiskuita a bezdomovec. Ve 3. y anamnéze nemocnych
v inkubani dole tetovaz, 1x piercing a 1x z&@eni holiciho strojku v napravnémiizeeni.

Aktivn¢ vyhledano 8 fipadi (29,6% z celkového gtu onemocaini).

Zadné onemoemi nebylo importovano, dmrti ani epidemicky vyskeghlaseny.



Virova hepatitida typu C - akutni
pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podlé&ku ve Stedaieském kraji v roce 2009
(na 100 000 osohrislusné ¥kové skupiny)

Veék Pocet onemocHrni Nemocnost
do 1 roku 0 0,0
1-4 0 0,0
5-9 0 0,0
10 - 14 0 0,0
15 - 19 2 2,8
20 - 24 4 5,2
25 - 34 16 7,8
35 - 44 2 1,2
45 - 54 2 1,3
55 - 64 0 0,0
65 - 74 0 0,0
75 + 1 1,3
Celkem 27 2,2
Virova hepatitida typu C - akutni
nemocnost ve Sedateském kraji aCR
v letech 2000 - 2009
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Virova hepatitida typu B - chronicka

Hl&Seno 21 fipadi onemocwni (nemocnost 1,7/100 000 obyv.). Ve srovnani sstétni
nemocnosti (1,9/100 000 obyv.) je nemocnost nid$10,5%. P&t onemoceni oproti laiskému
roku, kdy hlaseno 27fponem. klesl 0 22,2%. Oprotétietému ptiméru klesl p@get onemocéni o
1,5%. Onemoani hldSena ze vSech okiiekraje mimo okresy BeneSov, Kutna HorafibPam a
Rakovnik. NejvySSi nemocnost vykazuje okreslnik (7,2) a Beroun (4,9/100 000 obyv.).

Onemoca#ni hlaSena vedkovych skupinach nad 20 letku, nejvyssi specifickd nemocnost
ve k. skup. 45-54 let (3,2) a 75+ (2,6/100 000 ohyv.)

Aktivn¢ bylo vyhledano 15 ifppadi onemocani (71,4% z celkového ptu onemocani). Z
celkového pétu onemocini  hlaseno 5ifpadi (23,8%) u osob s rizikovym chovanim — (3x i.v.
narkoman a po lipbezdomovec a osoba s asocialnim chovanim). ¥ ¥ @namnéze nemocného
tetovaz.

1 pt. onemocwni importovan pracownceskym oldanem ze Slovenska.

Epidemicky vyskyt ani onemoé&ni zdravotnického pracovnika nehlaseno.

HlaSeny 2 p umrti (1x na zakl. onemoé&mi), 1x dg. umrti na virovou hepatitidu B
chronickou.



Virovéa hepatitida typu B - chronicka
pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podleku ve Stedaieském kraji v roce 2009
(na 100 000 osobrislusSné ¥kové skupiny)

Veék Poget onemocrni Nemocnost
do 1 roku 0 0,0
1-4 0 0,0
5-9 0 0,0
10 - 14 0 0,0
15 - 19 0 0,0
20 - 24 1 1,3
25 - 34 4 1,9
35 - 44 3 1,8
45 - 54 5 3,2
55 - 64 5 3,0
65 - 74 1 11
75 + 2 2,6
Celkem 21 1,7

Virova hepatitida typu B - chronicka
nemocnost ve Stedateském kraji a Ceskeé republice v letech 2000 — 2009
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Virova Zloutenka typu C chronicka

HlaSeno 48 fipadi onemockni. Onemoc#ni hlaSena ze vSech okiiekraje. Nemocnost
4,0/100 000 obyv. byla pod celostatni nemocnosif/160 000 obyv). Oproti feskému roku klesl
pocet onemoc#ni o 38,5%, oproti giletému ptiméru pokles o 18,9%.

NejvySSi nemocnost vykazuje okres Praha zapa®/1(&) 000 obyv.). Nejvyssi specificka
nemocnost zaznamenana ¥&.\skupiré 20-24 let (12,9/100 000 obyv.).

V 39 piipadech onemoeéni (81,3%) onemogctly osoby s rizikovym chovanim - 32x i.v.
narkoman, 3x kontakt si.v. narkomanem, 2x aspciédk alkoholik a 1x bezdomovec. V %.p
v anamnéze nemocnych tetovaz, i 1pgercing.

Aktivné vyhledano 33 fipadi onemocsni (68.8%).

Zadné onemoami nebylo importovano. Umrti, epidemicky vyskyt aomhemocgni
zdravotnického pracovnika nehlaseno.



Virovéa hepatitida typu C - chronick&
pocet hlaSenych onemoémi a nemocnost podleku ve Stedaieském kraji v roce 2009
(na 100 000 osohrislusné ¥kové skupiny)

Veék Pocet onemocrni Nemocnost

do 1 roku 1 6,9
1-4 0 0,0
5-9 0 0,0
10 - 14 0 0,0
15 - 19 4 5,5
20 - 24 10 12,9
25 - 34 24 11,7
35 - 44 3 1,8
45 - 54 1 0,6
55 - 64 2 1,2
65 - 74 3 3,2
75 + 0 0,0

Celkem 48 4.0

Virova hepatitida typu C - chronicka
nemocnost ve Stedateském kraji a Ceské republice v letech 2001 — 2009

nenmpanost nec 100 000 doyvetel
w » o] [}




Akutni onemocnéni hornich cest dychacich a dfipka

Epidemiologicka situace ve vyskytu ARI a ILI byl@ gely rok monitorovana na zakkad
tydenniho hlaSenéthto onemoc#ni z vybranych lokalit vSech oknekraje.

V roce 2009 hlaSeno celkéypouze sezonni zvySeni nemocnosti s maximem viiliEa 6.
KT (1976 a 1873 onem./100 000 obyv.) a 47. a 48.(K992 a 1957 onem./100 000 obyv.), které
korespondovalo s vyskytemGR (5.KT - 1815 a 6. KT 1846, 47.KT - 1912 a 48.KT1828
onem./100 000 obyv.). Nejvice byla postiZzegkova skupina 0-5 letych, u které dosahla nemocnost
hodnoty 5613 a 5552 onem./100 000 obyv. (5. a 6. KBH715 a 5503 onem./100 000 obyv. (47.a
48.KT). Procento ILI z ARI se ¥thto obdobich pohybovalo od 18,2% v 5.KT az dd20v 6.KT
aod 13,5% ve 47. KT aZz po 17,4 % v 50.KT.

V souvislosti s celostovym vyskytem ckipky vyvolané novym typem viru, nazvanym
Pandemic (kN,) 2009, a ktery obsahuje geny prés@tasi a lidské chipky, byl tento vyskyt \CR,
resp. Steda:eském kraji monitorovan od druhé poloviny dubna®00

V etiologii akut. respir. onem. se v roce 2009atmply  viry chiipky Pandemic (kN;) 2009, A
(H:N,) a B a dalsi respitai viry (RS viry, parainfluenza adenoviry) a dalSi etiologickd agens.

Umrti na chiipku v roce 2009 hlaseno v souvislosti s vyskyteamd@mic (HN;) 2009 - 13
osob. Ve ¥wtSine pripadi se jednalo o osoby se zavaznym zakladnim onefnéon(nddorové
onemoc#kni, stav po transplantaci, CHOPN, neurologické ama¥ni, oligofrenie a dalsi).

Od roku 2002 nehlaSen rozsahlejSi epidemicky vyskyt

Pandemic (kN,) 2009 — pehled vyskytu v jednotlivych okresech
Stredaiesky kraj - 2009

Prehled laboratorné vySetfenych osob v dobé od 27.4. do 31.12.2009
CeIkVO\t/y § é >5| 2
oce x . = = o2ca °
Okres OZOb, u (f;c())%eg Pocet Z(;gzt % o g o g %E é g
kterych byl | 5o ndemic | 9S00 S | o neg. 8 o § 525| § =
odebran |75\ T kultAR | g z |TE2°|8¢¢E Js 15
biologicky 9 & a58| ©
material o g o 4
BN 16 I 1 8 0 5 11 5 0
BE 38 12 1 25 1 9 29 2 1
KL 34 8 1 25 0 4 30 3 0
KO 13 11 0 2 0 8 5 5 1
KH 8 8 0 0 1 2 6 0 0
ME 51 31 2 18 1 15 36 15 1
MB 35 14 3 18 1 14 21 6 0
NB 22 10 3 8 0 5 17 2 1
PH 41 20 1 20 2 13 28 7 2
PZ 53 24 0 29 5 11 42 3 0
PB 12 10 0 2 1 I 5 6 0
RA 16 13 1 2 1 8 8 6 0
Celkem
339 168 13 157 13 101 238 60 6




Nemocnost ARI
v letech 2005 az 2009 ve idoteském kraji

3500,0 - -~ 2005

—8— 2006
2007

. 2008

bR g ==2009

3000,0

2500,0 4

2000,0

1500,0 ~

nemocnost na 100 000 obyvatel

1000,0 ~

500,0

0,0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
kalenda ni tyden

Menigokokové infekce -obecné informace:

Pivodcem onemoeni je meningokok Neisseria meningitidis, kteryldlen podle struktury
do rekolika sérologickych skupin. NejsjSimi sérolog. skupinami, které se vyskytuji v ngdiiblice
jsou meningokoky typu B a C.

Meningokokova infekce se zjtku projevuje jako ofipka. Mezi piznaky, které mohou
upozornit na meningokokovou infekci, fhabolest hlavy, horgka, bolest kloufs, ospalost aZ poruchy
vedomi, cervenofialové skvrny naiiki, bolest bicha. Zavaznd meningokokova infekce probih&a
nejcastji ve forme zartu mozkovych blan (meningitis), vzdgako celkové hohaté onemocni:
sepse nebo toxicky Sokkdy s velmi rychlym aszkym pfibéhem. Onemoemi postihuje pevaze
predskolni dti a osoby vedku kolem 15 — 25 let..

Sii se kapénkovou infekci, sagtji p7i tzkém kontaktu — kaslem, kychanim, libanim.

Zdrojem nakazy je vyhradidlovek.

Inkuba’ni doba je 1 - 6 dh

Jedinou prevenci jedgovani proti subtypu A a Cyipadre zabranit zvySené namaze a pobytu ve
vetSim kolektivu fi oslabeni organismu, na@pnavséva diskotéky.

V roce 2009 zaznamenano veesiaieském kraji celkem 13#ponemocini zpisobenych
etiologickym agens N. meningitidis ( v roce 2008@0on., tj. vzestup o 30,0 %,&tdety pramer je
na stejné drovni). NejvySSi nemocnost zaznamendokrese Rakovnik (3,7) a Praha - vychod
(2,4/100 000 obyv.). V 1ipdoslo k amrti na dg. A 39.1.

Onemocgni hlaSena u 4 &ii, 5 mladistvych a 4 doslych osob, nejvySSi nemocnost
zaznamenana veskové skupig O- letych (13,8) a 15- 19letych (6,9/100 000 wohyVe 12 p.
prokdzana N. meningitidis sk. B a vil pedotypovana.



Meningokokové infekce

pocet onemoc#ni a nemocnost podleku ve Stedaieském kraji v roce 2009

(na 100 000 osobrislusné ¥kové skupiny)

Veék Poéet onemocrni Nemocnost
do 1 roku 2 13,8
1-4 2 4.0
5-9 0 0,0
10 - 14 0 0,0
15 - 19 5 6,9
20 - 24 0 0,0
25 - 34 1 0,5
35 - 44 2 1,2
45 - 54 0 0,0
55 - 64 1 0,6
65 - 74 0 0,0
75 + 0 0,0
Celkem 13 1,1
Meningokokové infekce — rehled jednotlivych skupin meningokola
Stiredatesky kraj 1995-2009
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KliStovy zanit mozku -obecné informace:

Pivodcem onemoeni je virus stedoevropskeé kligvé encefalitidy, onemoémi probih& pod #znym
klinickym obrazem od be#Zpnakového onemoémi p'es lehkou formu pafzky zaet mozkomisnich
plen a encefalitidu. Lehka forma oneméminje charakterizovana netypickymirgikovymi giznaky,
onemoceni trva asi 4 — 10 dni. ékka forma se projevuje nejprve hdkeu, bolestmi hlavy, pak se
pridavaji pfiznaky poskozeni CNS ¢dgplachost, porucha spanku, koncentrace, desaimntrrkdy
dochézi k postiZzeni pletence pazniho — obrna. MejrSi forma kodi nekdy smrteld — ochrnutim
dilezitych Zivotnich center - zvI&st lidi nad 60 let.
Vyskyt - klifova encefalitida je typickou ndkazou/rpdni ohniskovosti, kdy v dité lokalite existuje
piivodce - virus a fenaseé - klist. Rezervoarem nakazy jsou hlodavci, ptaci, savefj knohou byt
infekeni i nekolik tydni. DalSim zdrojem nékazy je kHStkteré je infeéni cely Zivot a virus ftite
prenéset i na dalsi kifata.
Onemoceni neni penosné zZloveka na clovéka, p‘enos je mozny pouzeigatim infikovaného
kliStete.
Inkuba’ni doba 7 - 14 di
Prevence:

- pri pobytu v ohnisku ndkazy dbat na osobni ochrahadmy odv, repelent).

- vcasné a odborné odstrani kliSete, desinfekce mistaipati.

- 3 davky usmrcenéckovaci latky, ktera zajisti ochranu po dobu 3- § [® této dob

preackovani 1 davkoudkovaci latky.

V roce 2009 hlaseno 8&.ponemocuni (7,2/100 000 obyv.) ze vSech okieStedaeského
kraje u 5 dti, 3 mladistvych a 78 doslych osob, v porovnani s rokem 2008 se jedna otupes
36,5%, oprotipétiletému paimeéru o 13,8%. Ve srovnani s celostathnimanprem (7,8 /100 000
obyv.) byla v kraji nemocnost o 7,7% niANejvySSi specifickh nemocnost byla veckowé
skupire 35 - 44 letych (11,7), 45 - 54 letych (113465 - 64 letych 8,9/100 000 obyv.). Z okres
byla nejvy3si nemocnost v okresgibRam (24,3) a BeneSov (10,8/100 000 obyv.).

Z celkového p&u 86 nemocnych udavalo v anamnéze 64 o03di%) pisati klistte
a u 22 osob (25,6%) anamnéza negativni. Sgoblp bylo ovieno vSech 86iponemocani.

Celkem 2 osoby bylyadre ockovany proti KE (1x 3 davky, posledni vroce 20Q%, 4
davky, posledni v roce 2006).

Umrti nebylo hlaseno.

KliStovy zarét mozku
pocet onemoceni a nemocnost podle&ku ve Stedateském kraji v roce 2009
(na 100 000 osohrislusné ¥kové skupiny)

Veék Podet onemocrni Nemocnost

do 1 roku 0 0,0
1-4 1 6,9
5-9 2 3,7
10 - 14 2 3,4
15 - 19 3 4,1
20 - 24 1 1,3
25 - 34 17 8,3
35 - 44 20 11,7
45 - 54 18 11,4
55 - 64 15 8,9
65 - 74 6 6,4
75 + 1 1,3

Celkem 86 7,2




KliStovy zarét mozku
pocet onemoceni a nemocnost podle okfege Stedaieském kraji v roce 2009
(na 100 000 osaob)

Okres Paéet onemocrni Nemocnost
BeneSov 10 10,8
Beroun 8 9,8
Kladno 9 5,8
Kolin 7 7,5
Kutna Hora 1 1,3
Mélnik 1 1,0
Mlada Boleslav 1 0,8
Nymburk 1 1,1
Praha vychod 9 7,1
Praha zapad 8 7,5
Pribram 27 24,3
Rakovnik 4 7,5
Celkem 86 7,2

Lymska boreliéza- obecné informace:

Pivodcem onemoeni je bakterie Borrelia burgdorferi. Zdrojem nakgspu mySoviti hlodavci, ptaci,
lesni z¥r, kli¥ata.

Prrenos pisatim infikovaného kliéte.

Klinicky se projevuje dima stadii:

1. casné stadium- typickym piznakem je pomalu se/fi cervend skvrna, ktera se objevi v miist
prisati kliSete. Skvrna je &tSi nez pt cm a po utité dol¥ je charakteristicka vyblednutim ve'edu.
V rekterych gipadech se skvrna nemusi objevit, pakigéme dalSimi fiznaky onemoemi, mezi
které pati hore’ka, t'esavka, bolest hlavy, Unavajznaky podobné ¢ipce.

Po rekolika tydnech é&sSinou v3ak ne déle nez po ZFsicich se mohou vyskytnoulzné projevy
postiZzeni nervového, kloubniho a kardiovaskularsygiému.

2. pozdni stadium chronicky pfibéh a projevuje se za 6 — 12siia; zejména postiZzenim klaukkize
a nervového systému.

Inkuba’ni doba ufasné formy je 7 - 65 dni u pozdni formy 6 — £2iqi.

Prevence:

- ockovaci latka neni dosud dostupna, proto je jedipmavenci ochranaied kligaty (vhodny oév,
repelent).

- odborné odstragni kliSete, desinfekce.

Celkem bylo v roce 2009 verBdaieském kraji hlaSeno 758&.pnemoctni (63,1/100 000
obyv.). V porovnani s r. 2008 vzestup ¢poonemoctini o 30,7%, oproti diletému ptiméru
vzestupo 10,6%.

Vyskyt onemoc#ni byl evidovan ve vSech okresech kraje. Nmwst se pohybovala
od 5,4 vokrese Kolin do 383,3/100 000 obywksese Hbram. Nejvys8i nemocnost byla ve
veékoveé skupig 55-64letych (116,3/100 000 obyv.).

Diagndza uzaena v 502 p na zaklad klinickych piznaki a sérologického vySeni,
ve 256 p. na zaklad klinickych piznaka.

V anamnéze udavalo 379 osob (50,0%jisabi kliStte, 119 osob (15,7%) postipani
hmyzem, 1 osoba (0,1%) manipulaci s kt&tn a 259 osob (34,2%)¢m anamnézu negativni.

Umrti nehlaseno.



Klinickd manifestace onemocgni Pofet %
ECM 552 72,8
Kloubni p¥iznaky 96 12,7
Neurologické priznaky
- cefalea 21 2,8
- parésis 18 2,4
- meningoencefalitis 1 0,1
- parestézie 7 0,9
- ostatni 10 1,3
Lymfadenitis, boreliovy lymfocytom 4 0,5
Ostatni 49 6,5
CELKEM 758 100,0
Lymské borelioza
pocet onemocEni a nemocnost podleéku ve Stedaeském kraji v roce 2009
(na 100 000 osohrslusné ¥kové skupiny)
Vék Pocet onemocrni Nemocnost
do 1 roku 0 0,0
1-4 21 41,6
5-9 27 49,3
10 - 14 27 46,2
15 - 19 22 30,3
20 - 24 15 19,3
25 - 34 74 36,0
35 - 44 99 58,0
45 - 54 140 88,6
55 - 64 197 116,3
65 - 74 97 103,8
75 + 39 51,1
Celkem 758 63,1
Lymské boreli6za
pocet onemocEni a nemocnost podle okiege Stedaieském kraji v roce 2009
(na 100 000 obyvatel)
Okres Patet onemocrni Nemocnost
BeneSov 72 77,7
Beroun 12 14,8
Kladno 29 18,7
Kolin 5 5,4
Kutné Hora 36 48,3
M¢lnik 29 29,7
Mlada Boleslav 112 92,7
Nymburk 6 6,8
Praha vychod 17 13,4
Praha zapad 8 7,5
Pribram 425 383,3
Rakovnik 7 13,1
Celkem 758 63,1
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Vybrané vzdusné nakazy ve Sedateském kraji

Davivy kasel
nemocnost ve Stedateském kraji a Ceské republice v letech 2000 - 2009
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nemocnost ve Stedateském kraji a Ceskeé republice v letech 2000 - 2009
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nemocnost na 100 000 obyvatel

nemocnost na 100 000 obyvatel

Pf*iu§vnice
nemocnost ve Stedateském kraji a Ceské republice v letech 2000 - 2009
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Plané nestovice
nemocnost ve Stedateském kraji a Ceské republice v letech 2000 - 2009
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KRAJSKA HYGIENICKA STANICE
STREDOCESKEHO KRAJE SE SIDLEM V PRAZE

Dittrichova 17

128 01 Praha 2

Telefonni ¢islo na Ustrednu KHS: +420 234 118 201

Faxové Cislo na KHS: +420 224 916 561

ID datové schranky Krajské hygienické stanice Stredoceskeho kraje: hhcai8e
E-mail: info@khsstc.cz

Internet: www.khsstc.cz



