KRAJSKA HYGIENICKA STANICE
STREDOCESKEHO KRAJE SE SIDLEM V PRAZE
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KHS Sfredo&eského kraje
se sidlem v Praze
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Vyroéni zprava o epidemiologické situaci ve $edateském kraiji

v roce 2017

Pocet vybranych infekénich onemocréni ve St¥edoteském kraji v obdobi let 2013 — 2017
absolutni patet onemocrni a potet onemocréni na 100 000 obyvatel

Diagn6za 2013 2014 2015 2016 2017
Salmonel6zy abs 1271 1826 1583 1729 1503
rel. 99,3 141,3 121,5 131,5 113,3
Bacilarni Uplavice abs 46 7 9 10 14
rel. 3,6 0,5 0,7 0,8 1,1
Prijm. onem. s jinym fivodcem abs. 874 787 838 736 807
rel. 68,3 60,9 64,3 55,9 60,8
Kampylobakteri6zy abs 2 094 2 567 2 239 2 667 2750
rel. 163,7| 198,7 171,9 202,8 207,2
Virova priijmova onemocni abs. 651 1042 1370 1148 863
rel. 50,9 80,7 105,2 87,3 65,0
Prijm. onem. s nezj.jwvodcem abs. 148 99 98 491 213
rel. 11,6 7,7 7,5 37,3 16,1
Virova hepatitida A akutni abg. 35 77 58 47 87
rel. 2,7 6,0 4,5 3,6 6,6
Virova hepatitida B akutni abd. 23 13 14 11 16
rel. 1,8 1,0 1,1 0,8 1,2
Virova hepatitida C akutni abg. D7 18 19 21 25
rel. 2,1 1,4 1,5 1,6 1,9
Virova hepatitida E akutni abg. 14 50 57 48 68
rel. 3,4 3,9 4,4 3,6 51
Virova hepatitida B chronicka abs. 14 26 18 22 40
rel. 1,1 2,0 1.4 1,7 3,0
Virova hepatitida C chronicka abs. 50 52 78 118 93
rel. 3,9 4,0 6,0 9,0 7,0
Meningokokové infekce abg. 3 0 7 7 7
rel. 0,2 0,0 0,5 0,5 0,5
Neuroinfekce virovéhotvodu abs. 150 52 54 58 68
rel. 11,7 4,0 4,1 4,4 51
Neuroinfekce bakterialnihaipodu abs. 14 8 8 11 11
rel. 1,1 0,6 0,6 0,8 0,8
KliStovy zarét mozku abs. 59 36 38 52 53
rel. 4,6 2,8 2,9 4,0 4,0
Lymeska borreli6za abg. 702 493 383 481 317
rel. 54,9 38,2 29,4 36,6 23,9
Davivy kasel abs, 107 331 29 72 66
rel. 8,4 25,6 2,2 5,5 5,0
Spalntky abs. 2 2 3 0 0
rel. 0,16 0,15 0,2 0,0 0,0
Zardknky abs. q 0 0 0 2
rel. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Priusnice abs, 177 25 32 420 124
rel. 13,8 1,9 2,5 31,9 9,3
Plané neStovice abg. 3916 5681 3 388 4 318 5096
rel. 306,1 439,7 260,1 328,3 384,0
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VSeobecna charakteristika epidemiologické situace

V roce 2017 bylo ve &daieském kraji hldSeno prastnictvim registru EPIDAT celkem 14 648
infekénich onemoceni, wetnd 38 poragni psem nebo jinym savcem. V roce 2017 tak v cedkov
poctu hldSenych infednich onemoceni doSlo k poklesu o 2,6 % oproti roku 2016. &Tpadi
infekénich onemocEni bylo ukogeno amrtim.

V oblasti alimentarnich nakaz byl vroce 2017 oproti roku 2016 zaznamenan vpestamocnosti u
bakterialnich onemoeni s vyjimkou salmoneléz, u virovych oneménn doslo ve srovnani sgdchozim
rokem k poklesu nemocnosti.

Vroce 2017 bylo hlaSeno celkem epidemickych vyskyti alimentarnich onemocrni, coz je o 19
epidemickych vyskyt méreé nez v roce 2016. Jednalo se o virové enteritidy r(@roviry, 1x rotaviry, 1x
dualni infekce noroviry+rotaviry) 4x, enteritidyngzjiS€nym pivodcem 2x a 1x virovou hepatitis A.
Epidemiologicka situace ve vyskyakutnich virovych hepatitid, na rozdil od virovych hepatitid
chronickych, byla zn&né negizniva. Nemocnost akutnich hepatitid typu A, B, C, Bproti roku
2016 zaznamenala ridt 0 85 %, 45 %, 73 % a 55 %. Nigmivy vyvoj nemocnosti vijpads VHA
byl pravépodobré zpisoben epidemickym vyskytem VHA, ktery probihal nkadénsku jiz od
podzimu r. 2016 a pok&aval do poloviny roku 2017.

V pripact chronickych hepatitid B doSlo k nariastu poctu onemoctni (o 81 %), zatimco u
chronické hepatitidy C doslo oproti r. 2016 k pakie 21 %.

Ve skupirg vzdusnych nakazbyl v roce 2017 zaznamenan vyrazny pokles nemaicageertusse
spaly, piiusnic a planych nesStovicK vzestupu doslo ve vyskytparapertussePo 4 letech, kdy
nebylo hlaSeno onemoém zardénkami, byly hlaseny2 piipady.

Nebyly hladeny nakazy preventabilikovanim jakadifterie, tetanus, poliomyelitida

Epidemiologicka situace ve vyskytkutnich respiraénich onemocrini (ARI), chiipky a onemocréni

s obrazem cliftipky (ILI) byla z pohledu vyvoje nemocnosti v kraji obvyklaroce 2017 bylo zaznamenano
celkow zvySeni nemocnosti v obdobi od 3. do 6. kalémité® tydne, s maximem ve 4. — 5. KT (1 782 a1 759
onemocgni/100 000 obyvatel). Ve 3. kalerrdém tydnu celkovd nemocnostighratila epidemicky
prah. Nasled# nastal obvykly pokles nemocnosti. &6 onemocéni opst nafistal od 40. KT, kdy doslo

k prudkému nérstu nemocnosti (0 44 %). Postépmarist pa&tu onemocani pokra&oval do gedvangniho
obdobi, kdy v 47. KT fekratila nemocnost 1 000 padi/100 000 obyvatel. K vyznamnému poklesu hlaSené
nemocnosti doslo stejrjako kazdoroné behem vanénich svatk (lidé maji zpravidla volno a & se sami,
nechodi k I€ék#, tudiZz nejsou onemoéni hlaSena), kdy nemocnost poklesla na UGfokigna roku 2017.
Vyvoj ve Stedaieském kraji korespondoval s vyskyterfeské republice.

NejvysSi nemocnost ARI byla hlaSena opakévamkrese Fbram, nejnizsi v okrese Kladno. Nejvice byla
postizena ¥kova skupina 0-5 rak Etiologicky se uplatnil virus ¢fpky A H3N2, virus cliipky B, respirgni

viry (adenovirus, rhinovirus, coronavirus, RS virogetapneumovirus a parainfluenza virus a dal8iogficka
agens.

Patetonemocrni s klinickym obrazem cfipky (ILI) koreloval s nemocnosti ARI, takZze nejvyssiho
poctu dosahoval v 4. az 5. KT.

Bylo celkem odebrano 51 vzarkbiologického materidlu, v nichz byly prokazany yvichiipky A, B,
rhinoviry, coronaviry, adenoviry, RS viry, viry anfluenzy, metapneumoviry.

Bylo hlaSeno 97 zavaznychipadi onemoceni chiipkou a 31 umrti.

Ve skupirg antropozoondz doslo oproti roku 2016 k poklesu nemocnhostitularémie listeridzy, i
toxoplasmézy.

Ve srovnani sigde3lym rokem doSlo k poklesu onemgdiymskou boreliézouo 34,1 %), v fipack virové
encefalitidy doSlo k vzestupu o 198.
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Poranéni psem nebo jinym savcebylo hldSeno celkem v 3&ipadech, z toho ve 24ipadech se jednalo o
poraréni psem, ve 1l4ifpadech se jednalo o poegi jinym zvicetem (opice, netopyr, kKka, liska). HlaSeny
pocet porani psem pestavuje vzestup oproti roku 2016 o 76 %. Z celkovgatu hldSenych fipadi se 10
pripadi stalo v zahrasi pii pracovnickti turistickych pobytech.

Doslo k vyraznému néstu patu piipadi onemoceini legionel6zouve srovnani s rokem 2017, a to
0 96 % (3,7/100 000 obyvately.e srovnani s celostatni nemocnosti (2,1/100 00@aibly byla
nemocnost vysSi o 76 %. V &ipadech se jedna o cestovni legioneldzy (TALD)réteyly v 7
piipadech importovany.

Protiepidemicky odbor se zabyva jednak tzv. klagitkinfekénimi nemocemi, jejichz nemocnost
jsou diky preventivnim a protiepidemickym ofgatim udrZzovana po¥mé nizké drovni ve srovnani

s neinfekRnimi onemoc#nimi, jednak onemo&mimi, kterd se dosud jevila jako vzacna a v nasich
podminkach se nevyskytujici. Diky celéswe se neustale rozmahajici turistice, nutkani poznava
dosud nepoznané kraje, jejich obyvatelstvo, faufidra, diky obchodu se zahr&fin a pracovnim
cestam mnoha pracovriikio zahranii I1ze aiekavat stale vice importovanych nakaz, s nimizasen
populace dosud nesetkavala. Diky klimatickymémédm dochazi k vyskytu ipnaséi nemoci

v oblastech, kde se dosud nevyskytovali. Rdvivznikaji nové infekni nemoci nebo jejich
modifikace, takZze jeitba pl& vyuzivat epidemiologické Istbsti, otkovani a dalSich nastfoj
prevence, aby jim bylo mozno i nadé#dit.
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Komentar k vybranym infekénim onemocrénim:

PRUJMOVA ONEMOCN ENi — OBECNE INFORMACE

Jedna se o onemadmi bakterialni i virové povahy, kde v pepli klinickych obtizi se objevuje bolest
bricha, zvraceni, teplota, pem. K penosu nakazy dochdziasto poZitim kontaminované -
zne‘istené potraviny, vody, ale iFfimym kontaktem s nemocnymragnety zn&iStenymi pivodcem
onemoceni. MiiZze se jednat o kontaminaci potravin primérni, gintaminované Zivdné potraviny
pripravené z masa, orgdnmléka a vajec nemocnychrati(dribezi maso, vejce a vyrobky z vajec,
lahiidké&'ské vyrobky, cukrgké vyrobky - krémy, bilkové polevy, mléko acmélévyrobky, @kké
uzeniny, pastiky, tlenky), nebo o kontaminaci sekundarni, haggmocnynglovekem @i hrubém
poruseni osobni hygieny, infikovanymifaty (hlodavci, ptaci) i skladovani, distribuci, zpracovani
¢i transportu potravin.

Nejcas¥jSim prijmovym onemoemim jsou salmonel6zy a kampylobakteridzy, in@sty je vyskyt
onemoceni zpisobenych jinymi bakterialnimizpodci, v poslednich letech je zaznamenavan zvyseny
vyskyt onemoemi u prijme s virovymi gvodci onemocini.

Diky lepSicim se hygienickym podminkéi$teni odpadnich vod i:@bledr¥jSimu dodrZzovani zasad
osobni hygieny znatelrpoklesla nemocnost na bacilarni Uplavici. Protgéejedna o onemoeni,
které se $i casto i pimym stykem s nemocnym, ujilgit se v procesu &ni této nakazy i velmi
slabé socialni podminky a hygienicka urbwelokalite. Ve tSiné pripadi se jedna o onemoéni
importované z oblasti s nizSi hygienickou drovnipréventivnim opaénim, ktera mohou snizit
vyskyt pfijmovych onemoeii, pa#i disledné dodrZzovani postiags vyrobé a pripravé potravin
(tepelné opracovanig¢isté pracovni plochygisté kuchyské nadobi), dodrzovani zasad osobni
hygieny, zejména myti rukoujed pipravou jidla, po pouziti WC, nekonzumovéani prosgie,
nevhodd skladované potravinyiadné proliati jiz jednou uvéeného jidla, pouzivani pitné vody
pouze z pra&eného zdroje, bezgia likvidace odpadl a likvidace lidskych exkremeént mistech,
kde neni kanalizace, ochrana pitné vody, ochrantiapm ped hmyzem, dodrzovani spravnych
hygienickych navykpri priprave, manipulaci, skladovani a distribuci vSech potrgviejménacth,
které jsou konzumovany v syrovém stavu (ovoceayiza)e

Salmonel6zy

V roce 2017 byly hldSeny 503 ptipady onemoatni (113,3/100 000 obyvatel). Proti roku 2016,
kdy bylo hlaSeno 1 729%ipadi, doslo k poklesu o 13,1 %, oprotitpetéemu paiméru k vzestupu o
0,1 %. Nejvyssi specifickh nemocnost byla zaznamené ¥kové skupig 1-4 roky — 559,0/100
000 obyvatel. Nejvy3si nemocnost byla hlaSernaP\WKutna Hora — 145,0 a nejnizsi v UP Kladno
—76,4/100 000 obyvatel.

Sporadické vyskyty byly hlaseny v 1 12dgadech (74,6 %), v 37 %ipadech (25,1 %) se jednalo o
vyskyty v rodirg, 1 gripad (0,1 %) na pracovisti, Zipady (0,1 %) v epidemickém vyskytu ,U
HASICU* mimo kraj. V 1 gipadu (0,1 %) bylo onemoéni v souvislosti se zdravotnickym
zaizenim — 1x mimo kraj, etiologické agefsEnteritidis .

HlaSeno bylal4 pripadi noskstvi u 7 cti, 1 mladistvého a 6 do&lych osob. Etiologické agers.
Enteritidis — 12x,S. bareilly— 1x,S. jind uréena —1x. VSechny fipady byly uzaieny na zaklag
pozitivniho kultiv&niho vySeteni.

Import onemoceni byl zaznamenan celkem ve 4dpadech, 1x z mise v MalS( Enteritidi$ a 43x

z turistického pobytu - v 25tfpadech z Evropskych zemi a 18x mimo Evropu. Ejické agens:S.
Enteritidis — 27x S typhimurium- 5x, S. infantis -3x, S. agona 2x aS. bovismorbifica, S. brunei,
S. chester, S. kentucky, S. mbandaka, S. thom@gma utena— 1x.
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Onemockni byla v 1 473 fpadech (98,0 %) potvrzena kultéré& a ve 30 fipadech (2,0 %) na
zaklad klinické a epidemiologické souvislosti. V 89Figadech se jako vehikulum uplatnily
potraviny.

Nowe byla hlaSen&.bovismorbifica, S. brunei, S. isangi, S. muen8ensloa S. sendai.

Onemocsni v souvislosti s konzumaci nepasterizovaného ant&hlaseno, epidemicky vyskyt v
roce 2017 nebyl hlasen.

Salmoneldzy

pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podle&ku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osobifslusné ¥kove skupiny)

tabulka 1
Veék Poéet onemocrni Nemocnost
Do 1 roku 61 410,5
1 - 4 351 559,0
5 -9 303 362,6
10 - 14 140 215,4
15 - 19 67 117,5
20 - 24 50 71,3
25 - 34 88 50,9
35 - 44 102 42,9
45 - 54 94 55,0
55 - 64 86 52,2
65 - 74 112 78,3
75+ 49 58,2
Celkem 1503 113,3
Vyskyt onemocréni salmonelézou dle typu
Stiredatesky kraj v letech 1980 - 2017
grat. 1
6000 -
5000 -
2 4000 -
=]
5
S 3000 -
< 2000 -
1000 -
0 m_ﬁ_._“ﬂ‘.‘—r‘.———..—.—_—. —
1980 1986 1992 1998 2004 2010 2017
Rok
S. ostatni HS. agona S. typhi murium S. enteritidis
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Bacilarni Uplavice

V roce 2017 bylo hlasenb4 pripadi onemocsni (1,1/100 000 obyvatel). Proti roku 2016, kdy
bylo hlaSeno 10ifpadi onemocni, doslo k vzestupu o 40,0 % a ve srovnaritigym praimérem
k poklesu o 6,7 %. NejvySSi specificka nemocnogta bve wkové skupig 1-4 roky
3,2/100 000 obyvatel. Nejvy3si nemocnost byla masen UP Beroun — 2,2/100 000 obyvatel.

V 10 pipadech (71,4 %) se jednalo o sporadické vyskyay4 ywipadech (28,6 %) o onemagn
v rodirg.

V 10 pripadech byl zaznamenan import onentogre turistického pobytu v Egypt(3), Indii (1),
Indonésii (1), Peru (1), na Slovensku (1), v Taiiz@) a na Ukrajig (2), etiologické agens Sh.
sonnei6x, Sh. Flexneri3x a negativni 1x.

Jako etiologické agens se 8x uplatnB&. sonngi5x Sh. flexneri 1x byl vysledek negativni.
Konzumace nepasterizovaného mléka nebyla hlaSemn#, iezaznamenano.

Bacilarni uplavice
pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podle&ku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osobifslusné ¥kove skupiny)

tabulkac. 2
Vék Pocet onemocrni Nemocnost
do 1 roku 0 0,0
1 - 4 2 3,2
5 -9 1 1,2
10 - 14 1 1,5
15 - 19 1 1,8
20 - 24 2 2,9
25 - 34 5 2,9
35 - 44 1 0,4
45 - 54 1 0,6
55 - 64 0 0,0
65 - 74 0 0,0
75+ 0 0,0
Celkem 14 1,1

Priijmova onemocréni zpasobena Campylobactery

Celkem bylo hldSen@ 750ptipadi onemoc#ni (207,4/100 000 obyvatel). Oproti roku 2016, kdy
bylo hlaSeno 2 667ifpadi, vzrostl péet onemocéni o 3,1 %, ve srovnani tgetym primérem
doSlo k vzestupu o 20,2 %. Nejvyssi specificka nemet byla ve &kové skupig 1-4 roky —
1073,4 a do 1 roku — 888,2/100 000 obyvatel. )&’ nemocnost byla zaznamenana v UP
BeneSov — 284,3/100 000 obyvatel, nejniz3i UP Raidko- 168,3/100 000 obyvatel.

V 2 479 gipadech (90,1 %) se jednalo o onemwgérsporadicka, 266ifpadi (9,7 %) v rodinnych
vyskytech, 5 gipadi (0,2 %) v kolektivu.

V 50 pripadech bylo onemoéni importovano. V 1 fipadu se jednalo o onemaaom migrujiciho
ditéte ze Slovenska (C. jejuni) a ve 48igadechcéeskymi olgany z turistického pobytu — 30x
v Evropskych zemich, 19x mimo Evropu, etiologickemas 42x C. jejuni, C. species 5x a C. coli 2x.
Etiologickym agens byl ve 2 332Zipadech (84,8 %)Campylobacter jejuniv 311 gipadech (11,2
%) Campylobacter specigese 103 pipadech (3,7 %¥Lampylobacter colive 3 gipadech (0,2 %)
Campylobacter upsaliensisv 1 gipadu (0,1 %) agens negativni.

Onemockni v souvislosti s konzumaci nepasterizovaného anfebylo hlaseno.
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Prijmova onemocréni zpisobena Campylobactery
pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podle&ku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osobifslusné ¥kove skupiny)

tabulka3
Veék Potet onemocrni Nemocnos
do 1 rokt 132 888,z
1 - 4 674 1073,4
5 - 9 389 465,5
10 - 14 217 333,9
15 - 19 191 334,9
20 - 24 156 222,6
25 - 34 266 153,7
35 - 44 234 98,4
45 - 54 127 74,3
55 - 64 156 94,7
65 - 74 140 97,9
75+ 68 80,7
Celkem 2 75C 207,¢
Prijmova onemocréni zpisobena Campylobactery
nemocnost ve Stedateském kraji
v obdobi let 2007 — 2017
grat. 2
250
E 200 =
§ 150 = b
g 100
2
= 50
0 =

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Rok

Virova pr ajmova onemocréni

Celkem byly hlaseny863 piipady onemoadtni (65,1/100 000 obyvatel) ze vSech okrdsaje.
Oproti roku 2016, kdy bylo hlaSeno 1 148padi, doSlo k poklesu o 24,8 %, oprotétipetému
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praméru doslo k poklesu o 13,8 %. NejvysSi specifickénaenost byla hlaSena vékové skupirs

do 1 roku 1 083,4/100 000 obyvatel. Nejvy3si nersthyla zaznamenana v UP Kolin — 137,6/100
000 obyvatel, nejnizsi v UP Praha vychod — 39,9000 obyvatel.

V 604 pipadech (70,0 %) se jednalo o sporadicka onesgmdcnw 81 gipadu (9,4 %) o vyskyty
rodinné, 70 gpadi (8,1 %) v rdmci epidemickych vysKyt45 gipadi (5,2 %) v kolektivu LTD
Dobiis (8) a Azylového domu Sediny (5) a v rdmci epidemickych vyskytDubno®* a ,HOTEL
GREX". V 63 pgipadech (7,3 %) bylo onemaari hodnoceno jako ndkaza spojena s poskytovanim
zdravotni pée.

Ve 12 gipadech se jednalo o importované onendota turistického pobytu 9x v zemich Evropy a
3x mimo Evropu. Etiologické agen®taviry —9x, adenoviry, astroviry a noroviry x.

Jako etiologické agens se uplatnibtaviry - 518x (60,0 %)noroviry - 143x (16,6 %)adenoviry—
132x (15,3 %)astroviry— 15x (1,7 %)enteroviry— 7x (0,8 %) amiSené agens47x (5,4 %).
HlaSeno byldb pripadi onemockni po atkovani proti rotavirové infekcu déti ve wku do 1 roku
2x, 1-4 roky 2x a 5-9 ra@k2x atkovaci latkou Rotarix. Schémakmvani dodrzeno.

Onemocini v souvislosti s konzumaci nepasterizovaného anlg&bylo hla3eno. Umrti nebylo
v roce 2017 hlaseno.

Virova enteritis
patet hlaSenych onemoémi a nemocnost podle&ku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osobifslusné ¥kove skupiny)

tabulkac. 4
Veék Poéet onemocrni Nemocnost
Do 1 rokt 161 1083,¢
1 - 4 320 509,6
5 - 9 86 102,9
10 - 14 36 55,4
15 - 19 34 59,6
20 - 24 12 17,1
25 - 34 18 10,4
35 - 44 26 10,9
45 - 54 20 11,7
55 - 64 36 21,9
65 - 74 55 38,5
75+ 59 70,0
Celkem 86< 65,1
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Spektrum vyskytu priajmovych onemocréni ve Stedoteském kraji v letech 1998 — 2017
grat. 3
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VIROVE HEPATITIDY — OBECNE INFORMACE

Jedna se o infekce vyvolané hepatotropnimi viryy,(které se mnozi v jaternich Akach) —
nejcastji virus hepatitidy typu A, B, C, E, m&dasto D. Onemoemi maji podobny klinicky obraz,
ktery je dan zadtlivym a degenerativnim postizenim jaterni tk&rednotlivé typy virovych hepatitid
se liSi zejména z hlediska epidemiologickéhds@pem ziskani nakazy), inkdbhadobou, tj. dobou
od vniknuti gvodce do organismu do vzniku prvnictizpaki onemocedni, ale i rozsahem postiZzeni
jaterni tkare a event. pechodem do chronického onemérain

Podobny klinicky obrazétSiny virovych hepatitid je mozné charakterizovatdlii:

1.

Stadium tzv. prodromalni: objevuji se prvotiiznaky podobné élpkovym projexm (teplota,
bolesti hlavy, Unava, malatnost), Zalddea stevni giznaky (nechutenstvi, pocity na zvraceni,
zvraceni, p#jem, poruchy traveniihani, nadymani, pachw Gstech, pozji se objevuje tupy
tlak v nadlFiSku a v pravém podZzaly, kloubnimi giznaky (bolestivost hla¥rdrobnych klouh),
mer¥ ¢asto se objevujifiznaky kozndi nervove.

Stadium vlastniho onemagn: objevuji se fiznaky, které jiz souvisi s postizenim jater ¢Zlut
zbarvena kze, spojivky — odtud ozteni onemoc#ni ,Zloutenka“, tmava ma, swtla stolice,
Jsou jiz zjigovany vyznamneé laboratorni Zny vySetenim krve a mée.

Stadium rekonvalescence: charakterizovano pozvolidgpuavou Kklinickych obtizi cetre
laboratorniho nalezu. Toto stadiumige byt fizre dlouhé. U ekterych tyg virové Zloutenky (B,
C) k Upra¥ stavu nemusi dojit a nasledmluvime o chronickém postizeni jaterni tkan

V rekterych gipadech se u pacienta popsané klinickizmaky neprojevi (jedna se o tzv. inaparentni
onemoc#ni) a diagndzu je mozné prokazat pouze na zékigsledk laboratorniho vyséeni.
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V roce 2017 bylo ve 8&daieském kraji zaznamenand®6 pripadi onemocini akutnimi virovymi
hepatitidami A, B, C a E. Z toho se jednalo o 8padi onemocgni virovou hepatitidou typu A, 16
piipadi virovou hepatitidou typu B, 25ffpadi virovou hepatitidou typu C a 6&ipadi virovou
hepatitidou typu E.

Bylo hlaSeno133 pripadi hepatitidchronickych, z toho 40 pipadi virové hepatitidy typu B a 93
pripadi virové hepatitidy typu C.

Z celkového pd&tu 329 pripadi byla hldSena onemo&m u osob s rizikovym chovanim ve 25,2 %
(83 pripadi). Ve 4,9 % se jedna o onemeohv souvislosti se zdravotni €16 pipadi). V 1
piipadc onemocsl zdravotnicky pracovnik. V 11 ffpadech byly osoby akované. 15 fipadi
onemocgni bylo importovano, 1 osoba zésha na zakladni onemaoami. V rdmci kraje byl hlasen 1
epidemicky vyskyt.

Virova hepatitis typu A

Akutni zasdtlivé onemoceni jater, kde v pofedi klinickych obtizi se objevuji hlavmpriznaky
chvipkového charakteru a#fznaky postizeni zazivaciho trakifiasto, zejména u malychetd
probiha onemoami bez jakychkolivifiznaki. Nep'echazi do chronického stadia.

Virova hepatitida typu A se zpravidla projevi za-3@ dni od vniknuti gvodce onemoemi do
organismu.

Zdrojem nakazy je nemoceipvek, ktery vylduje pivodce nakazy ve stolici.

Infekce se fendasi cestou fekatroralni, tzn. pimym kontaktem od osoby k o&obi nepfimo
kontaminovanymifednety, kontaminovanymi potravinami a vodou.

Preventivni opatni v gredchazeni vzniku virové hepatitidy typu Acépai v a’kovani, dsledném
dodrZzovani zasad osobni hygieny, myti rukou, zenp@énpouziti WC aed jidlem, v bezgeé
likvidaci lidskych exkremefit a to zejména tam, kde nenigj@d kanalizace nebo je ve Spatném
stavu, v ochra# pitné vody ped moznym zid&tenim odpadnimi vodami, v dodrZovani spravnych
hygienickych navykpri priprave, manipulaci, skladovani a distribuci vSech potrgviejménacth,
které se tepethnezpracovavaji (ovoce, zelenina, salamy, uzeniny).

V pripadk vyskytu onemoeni je dilezité omezit kontakt s dalSimi osobami (né&wstipiibuznych,
soused, diskoték, koupali, vyvarovat se fyzické namahy, pro#tadezinfekci vSech ztigtenych
ploch, predmeti, pradla, WC, ¥etre rukou, za pouziti dinnych dezinfeknich pripravki, a to vzdy
podle pokyri vyrobce pouzitého dezintekho pipravku.

HlaSeno bylo87 piipadi onemocini (nemocnost 6,6/100 000 obyvatel). Ve srovnarglgstatni
nemocnosti (7,3/100 000 obyvatel) byla nemocnasiiro 9,6 %. Ve srovnéni s rokem 2016, kdy
bylo hlaSeno 47 fippadi, vzrostl p@get onemoceéni o 85,1 %. Ve srovnani tgetym primérem
stoupl p@et onemoceni o 73,3 %. Onemoe¢ni byla zaznamenana v 9 okresech kraje. Nejvyssi
nemocnost byla hlaSena z okresu Kladno (35,1/100009vatel) a Praha zapad (10,9/100 000
obyvatel). Nejvy3Si specificka nemocnost byla zamr@éna ve &kové skupig 1-4 let
(27,1/100 000 obyvatel) a 5-9 let (21,5/100 000wvaibgl). Onemoctio 49 muz a 38 Zen.

15 pipadi (17,2 %) bylo sporadickych, 55ipadi (63,3%) vykazovano v ramci 2 epidemickych
vyskyti (54 osob v epid. vyskytu JUTSKA, Xipad v souvislosti s epidemickym vyskytem LT-
Zeleticka — vykazuje UP Havkav Brod). 17 osob (19,5%) onematm ve 4 rodinnych vyskytech.
Infekce spojené se zdravotnicpéebyly hlaseny.

Aktivné bylo vyhleddno 50 ifjpadi onemoctni (57,5 % z celkového ptu onemocani). Ve 3
piipadech (3,4 %) byla zdrojem onemé&ch osoba v blizkém kontaktu s nemocnym. Kontakt
s nemocnym uvedlo 69 nemocnych (79,3%). Ve ddadech prokhla onemocéni manifests, ve

43 pipadech se jednalo o inaparentniiigh. 85 nemocnych bylo hospitalizovano na igfekh
odctlenich, 2 nemocni nebyli hospitalizovani. 11 nematb bylo @¢kovano (ve vSechifpadech 1
davkou OL v LD), z toho v 6ifpadech OL Vagqta, ve 4tipadech OL Havrix a v lifpac OL
Avaxim. Ve 2 pipadech se jednalo o koinfekci s dg. B18.2, ¥ifpgut o koinfekci s dg. B17.1.
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Rizikové chovani zji#no u 4 nemocnych — 2x IUD a po % phomosexual a bezdomovec. Ve 3
piipadech se jedna o importovana onengatre Ukrajiny (cizinec-pracow), ze Slovenska (cizinec
imigrant) a z Bulharska (cizinec-turista).

K onemocini zdravotnického pracovnika VHA v roce 2017 nedosl

V rdmci protiepidemickych op#&ni v souvislosti s vyskytem VHA bylatkovano ve Sedaeském
kraji v ohnisku nakazy dle § 67 a § 64 zaka@n®58/2000 Sb. celkem 821 osob. 273 osob bylo
octkovano v ramci rodinnych vyskiyt(11 dsti 1-2 roky, 43 dti 2-15 let a 219 osob nad 15 let). 548
osob (1 dié 1-2 roky, 416 &ti 2-15 let a 131 osob nad 15 let) bylskovano v kontaktu na
pracovisti nebo v kolektivu.

Mimoradna ékovani nebyla provaasha.

Virova hepatitis typu A - akutni
pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podle&ku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osobifslusné ¥kove skupiny)

tabulka. 5
Pocet onemocréni Nemocnost

Veék

do 1 roku 2 13,5
1-4 17 27,1
5-9 18 21,5
10 - 14 12 18,5
15 - 19 11 19,3
20 - 24 6 8,6

25 - 34 3 1,7

35 - 44 11 4,6
45 - 54 5 2,9

55 - 64 2 1,2

65 - 74 0 0,0

75 + 0 0,0
Celkem 87 6,6
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Virovéa hepatitis typu A — akutni nemocnost
ve Stedoteském kraji aCR
v letech 2008 — 2017
grafc. 4
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Virova hepatitis typu B - akutni

Akutni onemoatni, zpravidla s&z3im a del$im gbehem onemoemi nez VHACasté jsou viechny
typy piiznaki od chiipkovych, pes zaZivaci, kloubni, koZni az po nervové. V 5% pdpad: mize
onemoc#ni prejit do chronického postiZeni jater s moznym vemijegerni cirhdzy nebo karcinomu.
S pihlédnutim k charakteru /genosu nakazy pét mezi nejohrozefsi osoby chroniti pacienti
s castou frekvenci parenteralnich zak#ioke zdravotnickych Z&enich, osoby s rizikovym chovanim
(promiskuitni osoby, osoby drogozéavisié) apod.

Onemoceni se zpravidla projevi za 50 — 180udnd ndkazy (vniknutizZwodce onemoemi do
organismu), nejaskji za 90 dni.

Zdrojem nakazy je nemoctipvek nebo nosi.

Infekce se fenasi parenterakh krvi pi provadeni zakrol: ve zdravotnickych Z&enich nebo v
zarizenich pée o tlo - tetovazni salény, profesionalni onematdnzdravotnik po porarhich,
hemodialyzovani pacienti, dale v komunitach dr@geavislych pi pouzivani spoknych jehel,
holicich strojl¢, zubnich karté:i apod., dale sexualnim kontaktem Fenmmos pohlavnim stykem,
prenos z matky (akutmemocné, nogky) na plod.

Preventivni opatni v gedchazeni vzniku virové hepatitidy typu B &ypai v a’kovani, v
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimudrawtnickych zé&zenich, v pouzivani jehel a
stiikacek na jedno pouziti, ve \gio a vySetovani dar@ krve, ve zdravotni vychévv akovani
osob ze skupin s vysokym rizikem nakazy, apod.

HlaSeno bylol6 pripadi onemocgni (nemocnost 1,2/100 000 obyvatel). Ve srovnarglgstatni
nemocnosti (0,8/200 000 obyvatel) byla nemocnos$ivg 50,0 %.Patet onemoceéni ve srovnani s
rokem 2016, kdy bylo hlaSeno 1tigadi, stoupl o 45,5%. Ve srovnani &tietym primérem Klesl
pocet onemoc#ni o 13,0 %.

Onemockni byla hlaSena ze 4 okiekraje. NejvySSi nemocnost byla zaznamenana vsekhe
Kladno (8,0/100 000 obyvatel) a Rakovnik (1,8/100 @byvatel). Specifickd hemocnost dosahla
nejvyssich hodnot veskové skupig 75+ let (5,9/100 000 obyvatel). Onemslon6 mu a 10 Zen.

1 piipad onemoaini (6,3 % z celkového gtu) byl hlaSen u osoby s rizikovym chovanim (IUD).
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Podle charakteru vyskytu je 12ipadi (75,0 %) onemoami hodnoceno jako infekce spojené s
poskytovanim zdravotni pe, 2 gipady (12,4 %) prathly v kolektivech napravnych #aeni, 1
osoba (6,3 %) onemoéia v rodinném vyskytu (manzel nemocné vykazan sBd@.1) a 1 gipad
(6,3 %) byl sporadicky.

7 nemocnych bylo hospitalizovano na infeich oddlenich, 5 osob v jiném ZZ a 4 osoby nebyly
hospitalizovany. Proti VHB nebyl nikdo z nemocnyxtkovan.

V 10 piipadech se jednalo o manifestnilpth onemoc#ni a v 6 pipadech o pibeh inaparentni.
Aktivné bylo vyhledano 7 fipadi onemocgni (43,8 % z celkového gtu onemocsni). Zdroj
onemocgni byl objasgn v 1 gipack. V 1 pgipad onemocsl cizinec (viethamska narodnost).
Import onemocéni nebyl zaznamenan.

V pribéhu roku 2017 byly hlaSeny 2fipady onemocini z ndpravnych Z&eni. Ve \&znici
Vinatice (okres Kladno) onemo&nmuz s rizikovym chovanim (IUD) a veé¥nici Fribram (okres
Pribram) muz s negativni EA.

V 1 pripack se jednalo o koinfekci s dg. B18.1, vilgact o koinfekci s dg. B17.1.

Onemocsni zdravotnického pracovnika ani epidemicky vyskiB akutni nebyl hlasen

Virovéa hepatitis typu B - akutni
pocet hlaSenych onemoémi a nemocnost podleku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osohifslusné ¢kové skupiny)

tabulkd. 6
Vék Pocet onemocréni 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 0 0,0
25 - 34 1 0,6
35 - 44 1 0,4
45 - 54 1 0,6
55 - 64 3 1,8
65 - 74 5 3,5
75 + 5 5,9
Celkem 16 1,2
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Virova hepatitis typu B - akutni 5
nemocnost ve Stedateském kraji aCR
v letech 2008 - 2017
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Virova hepatitis typu C - akutni

Onemoceni probiha u 90 % nemocnych beZzpaki: onemoceni, bez projew ikteru - Zloutenky.
Zavaznost onemoéni je dana pedevsim rizikemspchodu do chronického stadia s postizenim jater
cirhézou ¢i karcinomem (az v 70 % ripadech). Nejastji postizenou skupinou jsou osoby
s rizikovym chovanim (drogévavisli), hemofilici, hemodialyzovani pacienti.

Onemoceni se zpravidla projevi za 2 tydny az ésiai od ndkazy (vniknutigvodce onemoemi do
organismu), nejasiji za 6 — 9 tydn.

Zdroj i cesta penosu ndkazy je shodna jako u virové hepatitidy tBp stej@ jako preventivni
opat'en, mimo okovani.

Celkem bylo hlaSend®5 pripadi onemoctini (nemocnost 1,9/100 000 obyvatel). Ve srovnani
s celostatni nemocnosti (1,1/100 000 obyvatel) In@anocnost vysSi o 72,7 %. db onemoc#éni
oproti lonskému roku, kdy bylo hlaSeno 2Figpadi, stoupl o 19,0 %, ve srovnani stifetym
pramérem se jedna o vzestup o 13,6 %. Onemdocyla hlaSena z 8 okihiekraje. NejvysSi
nemocnost byla zaznamenana v okresiér&m (6,1/100 000 obyvatel) a Rakovnik (3,6/100 00
obyvatel). NejvysSi specifickd nemocnost byla vieové skupig 25-34 let (8,1/100 000 obyvatel)
a 35-44 let (2,9/100 000 obyvatel). Onem#don 19 muzai a 6 Zen. 11 nemocnych bylo
hospitalizovano na infékich oddlenich, 9 nemocnych v jiném zdravotnickéniizani, 5 osob
nebylo hospitalizovano.

Z celkového p&tu onemocani bylo hlaseno 19ifpadi (76,0 %) u osob s rizikovym chovanim (15x
IUD, 2x bezdomovec, 1x alkoholik a 1x homosexualle charakteru vyskytu lze 1Gipacd
(64,0 %) onemoami hodnotit jako sporadicka a %ipadi (36,0 %) bylo zji&no v kolektivech
napravnych zidazeni. Parenteralni vykony ve zdravotnickéntizeni v anamnéze nemocnych byly
uvedeny ve 3ifipadech. Zadné onemagr neni hodnoceno jako infekce spojena se zdrayatii
Tetovaz v ID uvedena u 2 nemocnych.ifpad onemoatni importovan cizincem (Slovensko).

V 17 piipadech se jednalo o manifestnilgth onemocani, v 8 gipadech o inaparentniiigh. V 1
piipad byl objasgn zdroj onemoactni. Aktivné bylo vyhledano 6 fipadi (24,0 % z celkového
poctu).
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V prabéhu roku 2017 bylo hldSeno Fipadi onemocini v ndpravnych zZé&zenich. Ve \¥znici
Pribram (okres Fbram) onemoctio 6 odsouzenych (z toho 3x IUD), v napravnérfizami Or&ov
(okres Rakovnik) onemoél 2 odsouzeni (2x IUD) a v napravnéntizani \€znice Vindice (okres
Kladno) onemoc# 1 odsouzeny (IUD). Onemoéni zdravotnického pracovnika ani epidemicky
vyskyt nebyly hlaSeny. V lifpadt se jednalo o koinfekci s dg. B15, v figadt o koinfekci s dg.
B16.

Virova hepatitis typu C - akutni
pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podleku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osohifslusné ¢kové skupiny)

tabulkag. 7
Vék Pocet onemocréni 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 0 0,0
25 - 34 14 8,1
35 - 44 7 2,9
45 - 54 2 1,2
55 - 64 0 0,0
65 - 74 1 0,7
75 + 1 1,2
Celkem 25 1,9
Virova hepatitis typu C - akutni
nemost ve Stedoteském kraji aCR
v letech 2008 — 2017
graf. 6
2,5

1,5

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

nemocnost na 100 000 obyvatel

. . rok "
W St kraj ECR

Dittrichova 17 « 128 01 Praha 2 « tel.: +420 234 118 111 - fax: +420 224 916 561 - e-podatelna@khsstc.cz « www.khsstc.cz « ID datové schranky: hhcai8e

-16 -



Virova hepatitis typu E

Zaretlivé onemoceni jater, kde klinicky obraz je podobny virové higme typu A. V pogedi
klinickych obtiZi se objevuji hlagpriznaky ckipkového charakteru affznaky postizeni zaZivaciho
traktu. Také tato infekce:tbe probihat i bez Klinickych/ignaki nemoci. Onemoeni u hotnych
Zen, zejména ve lll. trimestru gravidity, je prosda az 20 % smrtnosti.

Virova hepatitida typu E se zpravidla projevi za-4%0 dni od vniknutizjvodce onemoemi do
organismu.

Zdrojem nakazy je nemocudlovek, ktery vylduje pivodce nakazy ve stolici, a dale/eyikteré je
rezervoarem nakazy.

Infekce se fenasi jednak cestou fek&horalni, tzn. pimym kontaktem od osoby k o&abh nepsimo
kontaminovanymi j@dnety, kontaminovanymi potravinami, vodou, pomedostaténé tepelr
Zpracovanym masem z nemocnéhgeswi

Preventivni opaeni v gedchazeni vzniku virové hepatitidy typu E jsou bbdojako u hepatitidy
typu A s vyjimkou dkovani. Spéivaji v disledném dodrZovani zasad osobni hygieny, myti rukou
zejména po pouziti WC aqul jidlem, v bezpaé likvidaci lidskych exkremehta to zejména tam,
kde neni kanalizace nebo je ve Spatném stavu, ramclpitné vody ped moznym zdetenim
odpadnimi vodami, v dodrZzovani spravnych hygiecttkypavyk pri priprave, manipulaci,
skladovani a distribuci vSech potravin, zejméraht které se tepedihnezpracovavaji (ovoce,
zelenina, salamy, uzeniny), v dodrZzovani technokygh postug pi zpracovani masa.

V pripace vyskytu onemoeni je dilezité omezit kontakt s dalSimi osobami (n&wstribuznych,
soused, diskoték, koupali§, vyvarovat se fyzické namahy, prostadezinfekci vSech ztigtenych
ploch, predneti, pradla, WC, ¥etre rukou za pouziti dinnych dezinfekich pripravki, a to vzdy
podle pokyri vyrobce pouzitého dezinfekho pipravku.

Vroce 2017 bylo hlaSen®8 pripadi onemocgni (nemocnost 5,1/100 000 obyvatel). €0
onemocgni oproti laiskému roku, kdy bylo hlaseno 4&ipadi, stoupl o 41,7 %. Ve srovnani
s celostatni nemocnosti (3,3/100 000 obyvatel) mganocnost vySSi o 54,5 %, ve srovnani s
pétiletym primérem doslo k vzestupu o 19,7 %.

Onemockni byla hlaSena ze vSech okrekraje. NejvySSi nemocnost hlasily okresy Beroun
(13,3/100 000 obyvatel) a Kladno (10,5/100 000 aivgl). NejvysSi specificka nemocnost byla
zaznamenana vekové skupig 65-74 let (8,4/100 000 obyvatel) a 55-64 (7,9/000 obyvatel).
Onemocslo 34 muz a 34 Zen. Dle charakteru Ize hodnotit F6padi onemoceini (82,4 %) jako
onemocgni sporadickd a 12tfpadi (17,6 %) probhlo v 5 rodinnych vyskytechOnemocsli 2
potravin&i. Rizikové chovani bylo zjisho ve 2 pipadech (v obou ifpadech alkoholik).
Parenterdlni vykon ve zdravotnickémiizani nebyl v ID v anamnéze nemocnych zaznamenan
(mimo ID byl v EA zjis&n ve 2 gipadech st. p. transplantaci ledviny). Zadné ormwd nebylo
hodnoceno jako infekce spojena s poskytovanim ntindpé&e. 15 nemocnych bylo hospitalizovano
na infelkknich oddlenich, 13 nemocnych v jiném zdravotnickémiizeni, 40 osob nebylo
hospitalizovano.

Ve 39 ipadech se jednalo o manifestni a v 29 o inapair@nibéh onemocani. V 1 gipac bylo
onemocgni hodnoceno jako VHE chronickd (okres Beroun).iv&kt bylo vyhledano 30 ifpadi
(44,1 % z celkového gtu) onemocani. V zadném ziipadi nebyla cesta ipnosu objasina.

V anamnéze u 38 nemocnych byla wréal rizikova strava (zabijaové vyrobky, konzumace
vep'ového masa, z¥ina, klobasy, pastiky, tatarsky biftek, jak z disini si€, tak i z domacich
zabijatek).

HlaSeno bylo 6 fipadi importovanych onemoéni: Irdk —cesky olkkan — vojak, navrat z mise;
Belgie —c¢esky olan — pracové&s 2x Egypt, 1x Indie a 1x Bulharskocéesky oltan - turista.
Onemocgni zdravotnického pracovnika nebylo hlaseno. Epidieyrnvyskyt na VHE nebyl hlasen.
V 1 pripack se jednalo o koinfekci s dg. B18.1, vilpgack o koinfekci s dg. B18.2.
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Virova hepatitis typu E - akutni
pocet hlaSenych onemoéni a nemocnost podle&ku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osobifslusné ¥kove skupiny)

tabulka 8
Vék Poéet onemocréni Nemocnost
do 1 roku 0 0,0
1-14 0 0,0
5-9 1 1,2
10 - 14 0 0,0
15 - 19 1 1,8
20 - 24 2 2,9
25 - 34 7 4,0
35 - 44 18 7,6
45 - 54 10 5,9
55 - 64 13 7,9
65 - 74 12 8,4
75+ 4 4.7
Celkem 68 5,1
Virova hepatitis typu E akutni 5
nemocnest Siedateském kraji aCR
v letech 2008 - 2017
grad. 7
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Virova hepatitis typu B - chronicka

HlaSeno bylo40 pripadi onemocini (nemocnost 3,0/100 000 obyvatel). Ve srovnacglgstatni
nemocnosti (2,3/100 000 obyvatel) byla nemocnosSivp 30,4 %. Patet onemocéni oproti
lonskému roku, kdy bylo hlaSeno 22igadi onemocsni, stoupl o 81,8 %. Za poslednich 10 let se
jedna o nejvyssi et hlaSenych onemoémni. Oproti @tiletému ptiméru stoupl péet onemoceéni o
119,8 %.

Onemocsni byla hldSena ze vSech okireskraje mimo okres Mlada Boleslav. Nejvy3Si nenust
vykazuje okres Rakovnik (7,2/100 000 obyvatel). kf§sonemocini byl zaznamenan ve vSech
vékovych skupinach od 25letku. Specificka nemocnost byla nejvyssi ¥&avych skupinach 65-
74 (5,6/100 000 obyvatel) a 55-64 let (5,5/100 @yvatel). Onemocito 23 muz a 17 Zen.
Aktivn¢ bylo vyhledano 35 ifpadi onemocsni (87,5 % z celkového ptu onemoc#ni). Dle
charakteru vyskytu lze 3&ipadi onemoc#ni (90,0 %) hodnotit jako sporadicke, Zpady (5,0 %)
probehly v kolektivech napravnych #iaeni, 1 pipad (2,5 %) je hodnocen jako infekce spojend s
poskytovanim zdravotni pé a 1 pipad (2,5 %) prokhl v rodinné souvislosti (manzelka nemocného
vykédzéna s dg. B16)4 piipady onemoocini byly importovany cizinci¢ina, Moldavsko, Turecko,
Ukrajina). Ve 35 fipadech se jednalo o inaparentni a v ifpgdech o manifestni {goch
onemocgni. 3 nemocni byli izolovani na infékich oddlenich, 3 v jiném ZZ, ostatnich 34
nemocnych nebylo izolovano. Ve #Epadech jednalo o koinfekce, 1x s dg. B16 a 1x.sRif7.2.

Z celkového pétu onemocani byly hlaseny 3 fipady (7,5 %) u osob s rizikovym chovanim (IUD).
Parenteralni vykony ve zdravotnickémtizani uvedeny anamnéze u 4 nemocnych, jedgrag
hodnocen jako infekce spojena s poskytovanim zdnéyete — ZZ nelze vyspecifikovat, pobyt ve
ZZ Sk. kraje i mimo gj.

V prabéhu roku 2017 byly hlaSeny 2ipady onemoani v napravnych zézenich. Ve ¥znici Jiice
(okres Nymburk) onemo¢h 1 odsouzeny (rizikové chovani nezisb) a v napravném #aeni
Véznice Ribram (okres Fbram) onemoati také 1 odsouzeny (IUD).

Onemockgni zdravotnického pracovnika nebylo hlaSeno.

Cesta penosu v zadném Zipadi nebyla objastna. Epidemicky vyskyt ani umrti na VHB
chronickou nehlaSeno.

Virova hepatitis typu B - chronicka
pocet hlaSenych onemoémi a nemocnost podle&ku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osobifslusné ¥kove skupiny)

tabulk& 9
Veék Poéet 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 0 0,0
25 - 34 7 4,0
35 - 44 8 3,4
45 - 54 7 4,1
55 - 64 9 5,5
65 - 74 8 5,6
75 + 1 1,2
Celkem 40 3,0
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Virovéa hepatitis typu B chronick&
nemoshee Stedateském kraji aCR
v letech 2008 — 2017
graf. 8
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Virova hepatitis typu C - chronicka

HlaSeno bylo celkem93 pripadi onemockni, a to ze vSech okneskraje. Nemocnost
7,0/100 000 obyvatel byla o 15,7 % nizSi nez cato$t(8,3/100 000 obyvatel)Oproti lonskému
roku, kdy bylo hlaSeno 118fipadi, klesl p@&et onemoceéni o 21,2 %, oproti giletému paiimeru
doslo k vzestupu o 29,5%.

Onemocsni byla hlaSena ze vSech okiekraje. NejvySSi nemocnost vykazuje okres Kladno
(20,3/100 000 obyvatel) a Kolin (12,1/100 000 oligh)a NejvysSi specificka nemocnost byla
zaznamenana vekové skupig 20-24 let (20,0/100 000 obyvatel). Onem#lorb8 muz a 35 Zen.

V 54 piipadech (58,1 %) onemoiyn osoby s rizikovym chovanim (50x IUD, 2x alkohol1x
promiskuita a 1x bezdomovec). Ve ldgadech byla v anamnéze nemocnych uvedena tetdedz.
piipadech byla zdrojem onemaen osoba v blizkém kontaktu s nemocnym.

Aktivné bylo vyhledano 79 ippadi onemocsini (84,9 %). V 82 fipadech se jednalo o inaparentni
pribeh infekce a v 11 ipadech o manifestni onema&oamn 81 nemocnych nebylo hospitalizovano, 6
nemocnych bylo hospitalizovano na infekch oddlenich a 6 v jiném zdravotnickémizzeni. Ve
trech gipadech se jednalo o koinfekci (2x s dg. B15, 1dgs B17.2).

Dle charakteru vyskytu Ize 8Zipadi onemocsini (88,2 %) hodnotit jako sporadickdipady, 3
piipady onemoatni (3,2 %) byly hodnoceny jako infekce spojené skytovanim zdravotni gé, 4
piipady (4,3 %) byly zjigy v kolektivech napravnych #aeni a 4 fipady (4,3 %) prokhly

v rodinné souvislosti. Onemodn 3 cizinci, 1 gipad onemoami byl importovan cizincem ze
Slovenska.

Parenterdlni vykony ve zdravotnickémiizani byly uvedeny v anamnéze u 8 nemocnych, ve 3
piipadech byla onemoéni hodnocena jako infekce spojena se zdravottii pé

V pribéhu roku 2017 byly hldSeny 4fipady onemoaini v ndpravnych zZé&zenich. Ve \znici
Vinatice (okres Kladno) onemoé&hodsouzeny s rizikovym chovanim (IUD), veézhici Jiice
(okres Nymburk) onemo¢h odsouzeny s rizikovym chovanim (1UD), vesahici Fribram (okres
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Ptibram) onemoc# odsouzeny s rizikovym chovanim (IUD + tetovazyeaVéznici Or&ov (okres

Rakovnik) onemoact odsouzeny s rizikovym chovanim (IUD).

Hl&Sen 1 pipad aktivié vyhledaného onemoéni u praktické 1éké&ky nar. 1984. Onemo¢ni bylo
zjisteno i predoperanim vySeteni.

Epidemicky vyskyt ani imrti na VHC chronickou nepiilaSeny.

Virova hepatitida typu C — chronicka
pocet hlaSenych onemoémi a nemocnost podle&ku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osohifslusné ¢kové skupiny)

tabulkag. 10
Vék Pocet onemocrni Nemocnost
do 1 roku 0 0,0
1-4 1 1,6
5-9 0 0,0
10 - 14 1 1,5
15 - 19 2 3,5
20 - 24 14 20,0
25 - 34 32 18,5
35 - 44 24 10,1
45 - 54 14 8,2
55 - 64 2 1,2
65 - 74 2 1,4
75 + 1 1,2
Celkem 93 7,0
Virova hepatitida typu C chronicka_
nemaasit ve Stedoteském kraji aCR
v letech 2008 — 2017
graf¢. 9
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VZDUSNE (RESPIRACNI) NAKAZY

Nékazy dychacich cest phatk nejzavaz#jSi skupi@ onemoceni diky epidemickym vyskwy
nekterych onemoemi (chipka, akutni respiréni virova onemoami). Akutni respirani
onemoc#ni postihuji riznécasti dychaciho systémuwekay i nervovy systém, travici trakt;Zk apod.
Patii mezi velmi frekventované choroby a vyskytuji mavidla v peibehu celého roku. #Sina
z nich mé& lehky mibeh, mohou probihat inaparenirfbezgiznako).

Onemocedni vyvolava Siroka skupinaipodai, vetSinou vit: (chvipka, zar@gnky, spalniky, piiusnice
plané nestovice, zéty hornich cest dychacich), ale i bakterii (zaS#éyivy kaSel, angina, spala).
Zdrojem nakazy je infikovangiovek, k p'enosu nakazy dochazi geiji kapénkovou infekci,
kontaminovanymis@dnety a rukama. Inkubéni doba je zpravidla 1-3 dny.

Preventivnimi opatnimi jsou v fipace rady onemocini zejména ¢kovani (chiipka, spalniky,
zardenky, zaskrt, davivy kaSel, plané neStovice), dife m dezinfekce rukou, zabran penosu
nakazy kapénkami, zlepSovani stavu imunitniho reystgivodem ochrannych latek (vitaniin
otuZzovanim, zvySovanim fyzické zdatnosti.

Akutni onemocnéni hornich cest dychacich a diapka

Chripka je virové onemoeni provazené hor&ou, bolestmi svédla klouh:, malatnosti, pocitem
vycerpani, bolestmi hlavy. ke byt doprovazena rjznaky zagtu hornich cest dychacich s rymou a

kaSlem. Pi teZSim pribehu mize dojit ke komplikacim — bronchiconeumonii.
Zasadni vyznam v prevenciighky pedstavuje dkovani, dale nespecificka opani uvedena vyse.

Akutni respirani infekce virovéhoijwvodu (ARI) postihuji zpravidla dychaci systém —egahornich

a dolnich cest dychacich, ale mohouisgbovat i onemoeni prlehlych oblasti (zasty vedlejSich
dutin nosni, akutni zaty st‘edniho a v&Siho ucha, apod.),Apadre postizeni nervového systému.
Preventivnimi opaenimi jsou myti a dezinfekce rukou, zalBrdnpenosu nakazy kapénkami,
zlepSovani stavu imunitniho systéntivpdem ochrannych latek (vitaniy otuzovanim, zvySovanim
fyzické zdatnosti.

Epidemiologické situace ve vyskytu akutnich respiieh infekci a ckipky (dale jen ,ARI* a ,ILI)
byla po cely rok 2017 monitorovana na zaklagdenniho hlaSengthto onemoceni z vybranych
lokalit vSech okres Stredaieského kraje.

V roce 2017 bylo zaznamenano celkavySeni nemocnosti jiz od 1. kalemd#éno tydne s maximem
v obdobi od 4. do 6. kalenigidho tydne (1 782, 1 759 a 1 678 onentmdfi00 000 obyvatel), kdy
ve 4. kalendénim tydnu celkovd nemocnostgirctila epidemicky prah. V 9. kalenttdm tydnu
byla situace ve vyskytu ARI a fihky hodnocena jako ukéeni epidemie. DalSi celkové zvySeni
nemocnosti bylo zaznamenano v obdobi 49. a 50.n#aeho tydne (1 132 a 1 167
onemockni/100 000 obyvatel), které korespondovalo s vyskytvCeské republice (4. aZ 6.
kalendéni tyden — 1 887, 1 776 a 1 562 onemwéf100 000 obyvatel a 49. a 50. kalefnddyden —
1135a1 171 onemoé&mi/100 000 obyvatel).

Nejvice byla postizenagiova skupina 0-5 rak u které dosahla nemocnost hodnoty 4 900, 4 999 a
5 381 onemocmi/100 000 obyvatel ve 4., 5. a 6. kalefmddn tydnu, a 3 682 a 3 513
onemockni/100 000 obyvatel ve 49. a 50. kalefrden tydnu.

Procento ILI z ARI se wthto obdobich pohybovalo v hodnotach 15,7 % vé5il % v 5. a 13,3 %
v 6. kalend&nim tydnu a 2,1 % ve 49. a 50. kalefnden tydnu.

Etiologicky se uplatnil virus dipky A H3NZ2, virus chipky B, respirg&ni viry (adenovirus,
rhinovirus, coronavirus, RS virus, metapneumovaymarainfluensa virus) a dalSi etiologicka agens.
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V roce 2017 bylo hlaSeno #ipadi umrti na chipku nebo v souvislosti s onemaerim chipkou,
etiologické agensinfluenza A H3N3Xx, A bez subty8x, a B 1x.

Pracovnici KHS se kazdame podileji @i zajiovani odiri biologického materidlu u osob
s klinickymi piznaky odpovidajicimi dipce. Cilem &chto odira zpracovavanych v NRL pro
chiipku a respiraéni viry je ziskat virus kolujici v populaci a zjisieho typ, gipadré subtyp. V roce
2017 zajistili pracovnici protiepidemickych adleni celkem 51 odiyi. Vysledky vysSaeni

biologického materialu z odhi uvadi tabulka. 11.

ARI - Prehled pditu odbéra v jednotlivych okresech - Skedatesky kraj — 2017

tabulk& 11

Okres

Poet odigra

Typologie viru (metodou PCR)

BeneSov

2x chripka A H3N2

1x rhinovirus

2X negativni

Beroun

1x chripka A H3N2

3x rhinovirus

1x coronavirus

1x negativni

Kladno

1x adenovirus, coronavirus, rhinovirus

1x negativni

Kolin

2X negativni

Kutna Hora

1x chripka A H3N2

1x metapneumovirus, rhinovirus

2X negativni

Mélnik

1x adenovirus,
rhinovirus

coronavirus, pariiensavirus

2X negativni

Mlada Boleslav

1x chripka B

1x coronavirus, metapneumovirus, RS virus, rhingir

1x negativni

Nymburk

1x chripka A H3N2

1x coronavirus, parainfluensavirus

Praha vychod

2X adenovirus

1x coronavirus, RS virus

1x negativni

Praha zapad

2X rhinovirus

1x adenovirus

Ptibram

1x chripka A

1x coronavirus, RS virus, rhinovirus

Rakovnik

1x coronavirus

1x negativni
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Nemocnost ARI
v letech 2013 — 2017 ve Bidateském kraji
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Vybrané vzdusné nakazy ve Sedateském kraji

Davivy kasel
nemocnost ve Stedateském kraji a Ceské republice
v obdobi let 2008 — 2017

graf¢é. 11
30,0 -
_ 25,0 A
-1
g
2
e 20,0 -
(=]
(=]
(=]
(=]
b= 15,0 -
m
=
8
£ 10,0 -
=]
£
@
=
N ’-h |-L 'I I-'
1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
rok
CR W StE kraj
Zard énky
nemocnost ve Stedateském kraji a Ceské republice
v obdobi let 2008 — 2017
graf¢. 12
061 [
0,5
2
m
2.
= 0)4 T
o
(=]
(=]
(=]
S 03 - - -
-
m
=
B 02 -
S
=]
g
| =1 0)1 T |-|_|
0 p— [ . p— p—

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
rok

CR StC. kraj

Dittrichova 17 « 128 01 Praha 2 « tel.: +420 234 118 111 - fax: +420 224 916 561 - e-podatelna@khsstc.cz « www.khsstc.cz « ID datové schranky: hhcai8e

-25.-



nemocnost na 100 000 obyvatel
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MENIGOKOKOVE INFEKCE - OBECNE INFORMACE

Jedna se o bakterialni nakazy, které mohou probipad riznym Kklinickym obrazem, od
.pbanalnich” respiracnich infekci, az po vazna a zivot ohrozZujici nericrkK rozvoji onemocfmi
dochazi po selhani obrannych mecharigtoveka.

V populaci je cca 10 % osob, které maji bakterarou meningokok v hornich dychacich cestach,
aniz by jim @sobila jakékoliv potiZze. V tomtdgipad® mluvime o nogstvi, z #hoz se u noge Zadné
zavazné onemoéni nevyviji. Mize vSak byt zdrojem onemeéihpro své okoli.

Na zavazné meningokokové onerdgatnmohou upozornit nasledujiciFipnaky: bolest hlavy,
horecka, zvraceni, bolest a tuhnuti Sije, bolest kiguwwtloplachost, poruchyddomicervenofialové
skvrny na Kzi, bolesti Bicha. Tato ,invazivni“ onemocii jsou v 80 % zjsobena meningokokoky
sérologickych skupin A, 8 C a pati mezi @: meningokokovy za&hmozkovych blan — meningitida,
nebo celkové hotaaté onemoammi: meningokokova sepgetoxicky Sok.

Invazivni meningokokova onemoc#ni

Sii se kapénkovou infekci, tagiji p/i Uzkém kontaktu — kaslem, kychanim, libanim.

Zdrojem nakazy je vyhradrclovek - zdravy nosi, ve vzacnych ipadechclovek s invazivnim
onemocanim.

Inkuba’ni doba je 1-6 dia nefastji 3—4 dny.

Vyznamnou prevenci jékmovani (dostupné jsowkovaci latky proti skupthmeningokoka C, A + C,
A + C + W+ Y), pipadre zabrarni zvySené fyzické namaze a pobytu éi&im kolektivu, nap
navseve diskoték, pi oslabeni organismu.

V roce 2017 bylo ve 8daieském kraji zaznamenano celkénpripadi onemocsni (0,4/100 000
obyvatel), ve 2 fipadech s umrtim. Proti roku 2016, kdy bylo hlaSénmwipadi, doSlo k poklesu o
16,7 %, oproti ptiletému pfiméru k vzestupu o 25,0 %.

NejvysSi specifickd nemocnost byla zaznamenanaékeve skupig 20-24 rok - 2,9/100 000
obyvatel. Nejvy3si nemocnost byla hlaSena na Wik — 1,9/100 000 obyvatel.

Jako etiologické agens byla prokazé@eisseria meningitidis sk. Bx, Neisseria meningitidis sk. C
3x a Neisseria meningitidis netyfix. V 1 gipad osoba ¢kovana OL NeisVac-C, onemosa sk.
B.
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Meningokokové infekce
pocet onemoc#ni a nemocnost podleku ve Stedateském kraji v roce 2017
(na 100 000 osobifslusné ¥kové skupiny)

tabulkag. 12
Vék Pocet onemocrni Nemochost
do 1 roku 1 6,7
1-4 0 0,0
5-9 0 0,0
10 - 14 0 0,0
15 - 19 0 0,0
20 - 24 2 2,9
25 - 34 0 0,0
35 - 44 0 0,0
45 - 54 1 0,6
55 - 64 0 0,0
65 - 74 1 0,7
75 + 0 0,0
Celkem 5 0,4
Meningokokové infekce — rehled jednotlivych skupin meningokoki
Stiredatesky kraj 2006 - 2017
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NAKAZY P RENASENE KLIS TATY — OBECNE INFORMACE

Mezi nefastjSi onemoceni této skupiny pai Lymeska borreliéza a kldvy zadt mozku. Jedna se
0 nakazy sfirodni ohniskovosti, tzn. vyskyt onemanrje casto vazan na uditou lokalitu, ve které
je sowasre pritomen gvodce nédkazy, rezervoarove ieyipenaseé — klisSe, a pijemce nakazy.
Rozdily ve vyskyt@thto onemocni jsou disledkem mnoha fakt@r jako nag. nadmaska vyska,
pritomnost piznivych pirodnich a klimatickych podminek ovijicich vyskyt penasei,
ZivaciSnych hostitel | kolokeh piivodce nakazy virode. Rizikovymi misty pro vyskyt kg byvaji
listnaté a smiSené porosty, okrajeidelik, b'ehy vodnich taka ploch. Drive se spiSe vyskytovala v
nizsich nadmgskych vyskach, nyni se vlivem oteplovani klimatézag i v nadmagské vysSce kolem
1000 met n. m. Uvadi se, Ze néfsi aktivita kligat byva od dubna ddervna a druha na podzim,
ale v zavislosti na p@asi se s aktivitou kifat setkavame jiz od konceelana, do z&atku listopadu.

Klistovy zanét mozku

Pivodcem onemoeéni je virus stedoevropské Kklisvé encefalitidy, onemoémi probiha pod
raznym klinickym obrazem od beézmakového onemoémi pes lehkou formu az p@zky zadt
mozkomiSnich plen a encefalitidu. Lehka forma oweemd je charakterizovdna netypickymi
chvipkovymi giznaky, onemoeni trva asi 4 — 10 dni. éEka forma se projevuje nejprve hdkeu,
bolestmi hlavy, pak seridavaji piznaky poSkozeni centralni nervové soustavyetioplachost,
porucha spanku, koncentrace, dezorientae&dyn dochazi k obrnam kéetin. Nejzavaz)si forma
korei nekdy smrteld — ochrnutim dlezitych Zivotnich center - zvI4st lidi nad 60 let.

Rezervoarem nakazy jsou hlodavci, ptaci, sawfema hospodéska zvfata pasouci se vifrode
(ovce, kozy), také kli&t které v pirode pusobi jako penaSé nakazy, nize byt socasre
rezervoarem, neboinfikované kligt zistava infekni po cely s¥ Zivot a virus niZze penaset na
dalSi generaci kligat. Onemoceni neni penosné zloveka na cloveka, penos je mozny pouze
prisatim infikovaného kliéte.

Inkuba’ni doba je 7-14 di

Preventivni opaeni spdivaji predevsSim v dkovani (3 davky dkovaci latky, ktera zajisti ochranu
po dobu 3-5 let, po této detprea’kovani 1 davkou dkovaci latky), dale v ochranpred kligaty
(vhodny odv, obuv, repelent), po navratu z volnéirpdy dikladr¢ prohlédnout celééto, a
v pripade objeveni pisatého klistte toto co nejdve odbor@ odstranit a mistalezinfikovat.

HI&Seny byly53 piipady onemoatni (nemocnost 4,0/100 000 obyvatel). V porovnamkem 2016,
kdy byly hlaSeny 52 ipady onemoatni, byl zaznamenan vzestup o 1,9 %, opraétilgtému

praméru vzestup o 6,0 %. Nejvy3Si specifickd nemocngi hlaSena ve skové skupig 65-74
roky - 7,7/100 000 obyvatel. Z okfebyla zaznamenana nejvysSi nemocnost v okrédeamh —

12,3/100 000 obyvatel. Import onem&ehnebyl hlasen. Umrti nehlaseno.

Z celkového pétu 53 nemocnych v anamnéze udavalo 37 osob (69,Bii%ati klistte, 2 osoby
(3,8 %) postipani hmyzem, Jipady (5,7 %) manipulaci a 10x (18,9 %) byla anamandgegativni.
V 1 piipact byl hlaSen alimentarnitenos (syrové kozi mléko) a 1x manipulace (dojerd kez

rukavic), onemoac¥ni v rodinné souvislosti — manzelé, nar. 1950 al1@2%etrovic (PB).

Forma onemoaini meningitis 15X, meningoencefalitis 38x. Seégidty bylo owieno vSech 53
piipadi onemocwini. Proti KEM byla ¢kovana 1 osoba.
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Klistovy zanét mozku

pocet onemoc#ni a nemocnost podleku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osobifslusné ¥kove skupiny)

tabulka¢. 13
Vék Poéet onemocrni Nemocnost
do 1 roku 0 0,0
1-4 1 1,6
5-9 2 3,2
10 - 14 2 3,1
15 - 19 1 1.8
20 - 24 2 2,9
25 - 34 4 2,3
35 - 44 14 5,9
45 - 54 9 5,3
55 - 64 6 3,6
65 - 74 11 7,7
75 + 1 1,2
Celkem 53 4,0
Klistovy zanét mozku
pocet onemoc#ni a nemocnost podle okfege Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osob)
tdkn ¢. 14
Okres Patet onemocrni Nemocnost
BeneSov 7 7,2
Beroun 5 55
Kladno 4 2,5
Kolin 8 8,1
Kutna Hora 1 1,3
Mélnik 1 0,9
Mlada Boleslav 3 2,4
Nymburk 2 2,1
Praha vychod 3 1,8
Praha zapad 4 2,9
Pribram 14 12,3
Rakovnik 1 1,8
Celkem 53 4,0
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Lymeska borreliéza

Pivodcem onemoeni je bakterie Borrelia burgdorferi.

Klinicky se projevuje dima stadii:

1. casné stadium — typickymripnakem je pomalu se/ii cervena skvrna, ktera se objevi v miist
prisati kliSete. Skvrna je &Si nez pt cm a po utité dok¥ je charakteristicka vyblednutim veedu.
V rekterych pipadech se skvrna nemusi objevit, pakideme dalSimi fiznaky onemoemi, mezi
které pati hore’ka, t‘esavka, bolest hlavy, Unavajsnaky podobné élpce.

Po rekolika tydnech, &Sinou vSak ne déle nez po 3dsicich, se mohou vyskytnouizné projevy
postiZzeni nervového, kloubniho a kardiovaskularrsiysiému.

2. pozdni stadium — chronicky#eh a projevuje se za 6 — 12¢siai zejména postizenim klayb
kardiovaskularniho systémujde a nervového systému.

Jedna se 0 zoondzu, kderirpde jsou rezervoarem nakazy mysoviti hlodavci, legi, ptaci, klise¢

a jeho vyvojova stadia. /nos se uskut#uje pisatim infikovaného kli&te, event. postipanim
dalSim hmyzem.

Inkuba’ni doba ucasné formy je 7-65 dni u pozdni formy 6—¥2ini.

Preventivni opaeni spadivaji v ochraw pred kligaty (vhodny oév, obuv, repelent), po navratu
z volné pirody dikladre prohlédnout celéeto, a v pipade objeveni pisatého klisite toto co
nejdrive odbor@ odstranit a misto dezinfikovat. Proti této nakae&ze dgkovat.

Celkem bylo hlaSen817 piipadi onemockni (nemocnost 23,9/100 000 obyvatel). V porovnani s
rokem 2016, kdy byl hlaSen 48tipad onemocni, se jedna o pokles o 34,1 %. Opratiilptému
praméru byl zaznamenan pokles o 41,3 %. Vyskyt onerémichyl evidovan ve vSech okresech
Stredateského kraje. Nemocnost se pohybovala od 38,%00®byvatel na UPiibram do 3,8/100
000 obyvatel na UP Binik. Nejvy33i specifickd nemocnost byla hlaeaaskové skupig 65-74
roky — 46,1/100 000 obyvatel. HlaSen byl fippd importovaného onemagn z turistického
pobytu na Slovensku. Umrti nebylo hlaeno.

Diagnoza byla uzaena v 215 fipadech (67,8 %) na zakkaklinickych priznaki a sérologického
vySeteni, ve 102 fipadech (32,2 %) na zakkaklinickych piznaki.

V epidemiologické anamnéze 181 osob (57,2 %) udapadati klistte, ve 35 pipadech (11,0 %)
postipani hmyzem, 1x byla zaznamenana manipul&ist&em (0,3 %) a 100 osob (31,5 %Flm
anamnézu z hlediska postipé&nimanipulace s hmyzem negativni.
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Lymeska borreliéza

klinickd manifestace onemo&mi - Stedaiesky kraj v roce 2017

tabulka¢. 15

Klinick& manifestace onemocgini Pocet %
ECM 229 72,2
Kloubni p¥iznaky 1 0,3
Neurologické priznaky 77 24,3

- cefalea 14 18,2

- paresis, plegie 30 39,0

- encefalitis, meningoencefalitis, menirgyiti 6 7,8

- polyneuritis 4 5,1

- artralgie, myalgie, myopatie 18 23,4

- ostatni 5 6,5
Lymfadenitis, borreliovy lymfocytom 3 1,0
Ostatni 7 2,2
CELKEM 317 100,0

Lymeska borrelidza

pocet onemoc#ni a nemocnost podleku ve Stedaieském kraji v roce 2017
(na 100 000 osohifslusné ¢kové skupiny)

tabulka¢. 16
Veék Poéet onemocréni Nemocnost
do 1 roku 1 6,7
1-4 9 14,3
5-9 21 25,1
10 - 14 12 18,5
15 - 19 7 12,3
20 - 24 5 7,1
25 - 34 24 13,9
35 - 44 63 26,5
45 - 54 41 24,0
55 - 64 47 28,5
65 - 74 66 46,1
75 + 21 24,9
Celkem 317 23,9
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Lymeska borreli6za

pocet onemoc#éni a nemocnost podle okiege Stedaieském kraji v roce 2017

(na 100 000 obyvatel)

tabulkag. 17

Okres Patet onemocrni Nemocnost
BeneSov 37 38,1
Beroun 33 36,6
Kladno 14 8.6
Kolin 32 32,4
Kutna Hora 44 32,8
Mélnik 4 3,8
Mlada Boleslav 39 30,9
Nymburk 10 10,3
Praha vychod 19 11,3
Praha zapad 29 21,1
Pribram 44 38,5
Rakovnik 12 21,7
Celkem 317 23,9

Vyskyt onemocreni klistovou encefalitidou a lymeskou borreliézou

Stiredatesky kraj
v letech 2006— 2017
graf¢. 16
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