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Infekéni onemocnéni doprovazeji lidstvo uz od pradavna. Clovék je souéasti Zivotniho prosttedi,
stejné jako nescetné mnoiZstvi mikroorganismi, mezi které patfi patogenni mikroorganismy neboli
mikroorganismy schopné vyvolavat onemocnéni.

Doby, kdy infekéni onemocnéni u nas byla nejcastéjsi pric¢inou umrtnosti obyvatelstva, diky vyspélé
mediciné, zavedeni rfady opatfeni v oblasti pitné vody, vyroby a distribuce potravin, veterinarnich
opatreni, rozvoji moderni mediciny, jiz minuly. To neznamen3, Ze by infekénich onemocnéni ubyvalo.
Infekci i v hospodarsky vyspélych zemi vyrazné pFibyva a objevuji se i nové infekce, dfive vzacné nebo
nezndmé. Tento vyvoj Ize pozorovat v celém svété, jak je patrné z uplynulych 3 let.

Infekéni onemocnéni jsou zpravidla tfidéna do nékolika skupin, u nichz probiha stejny proces Siteni
nakazy, a kde se provadéji podobnd protiepidemickd opatreni: respiracni neboli vzdusné nakazy,
alimentarni infekce, onemocnéni klUze a sliznic, nemoci prenadsené pohlavnim stykem, nemoci
prenasené krvi. Samostatnou skupinu tvofi zoondzy a nakazy pfenasené ¢lenovci.

Zakladem v boji s infekénimi ndkazami je strategie epidemiologické surveillance, tj. komplexni
a soustavné ziskavani vSech dostupnych informaci o vyskytu urcité nemoci ¢i poruchy zdravi a
souCasné o vsech faktorech, které nemoc ovliviiuji. Sleduje se pribéh infekéniho onemocnéni,
odezva ndkazy v populaci, stanovuje se epidemiologicka progndza a urcuji se protiepidemicka
opatteni. Protiepidemicka cinnost se uskutecnuje na 3 drovnich, jsou jimi prevence, kontrola a
eradikace.

Prevence infekcnich onemocnéni je realizovana ve dvou rovinach — v rdmci nespecifickych opatieni
a prostrednictvim specifickych opatreni.

Nespecifickd preventivni opatfeni, mezi ktera patfi vSeobecné hygienicka opatfeni a zdravotni
vychova, maiji za cil jednak zamezit G¢inku nepfiznivych vlivl Zivotniho prostredi na lidsky organismus
a také zlepsit droven lidského chovani na zdkladé ziskanych informaci. Do této skupiny opatfeni
patfi predevsim zabezpeleni zdravotné nezavadné pitné vody, nezavadné odstrafiovani odpadnich
vod, nezadvadna likvidace odpadl, zajisténi vysokého hygienického standardu v potravinarstvi,
vytvoreni podminek pro adekvatni vyZivu a bydleni. Z pohledu prevence infekénich onemocnéni maji
ve sféfe zdravotni vychovy své nezastupitelné misto predevSim otdzky zdravého Zivotniho stylu,
obecnych zasad predchdazeni infekcim a prevence sexudlné prenosnych ndkaz. DalSim krokem
v prevenci je omezeni uzivani antibiotik v nepatficnych pfipadech, které podporuje vznik
rezistentnich kmen( bakterii. Velkou roli hraje i disledné dodrZovani a napliiovani legislativy, které
zahrnuje vyhledavani a evidenci bacilonosicll, systém potravinafskych prikazd, preventivni lékafské
prohlidky nebo povinné hlaseni nakaz.

Mezi specifickd preventivni opatfeni, kterd jsou realizovdana v souladu s poznatky v oboru
epidemiologie, infektologie a mikrobiologie, patfi: ockovani, evidence a protiepidemicka opatreni
u osob vylucujicich choroboplodné zarodky, a opatfeni proti zavleCeni prenosnych nakaz (vstupni
|ékarské vysSetreni pred zacatkem vykonu epidemiologicky zavaznych profesi, Iékafské vysetfeni pred
zahdjenim hospitalizace a pred zahajenim pobytu v urcitém kolektivu, Iékarské vySetreni pred a po
pobytu v epidemiologicky rizikovych oblastech, opatfeni k ochrané statnich hranic).

Kontrola nemoci je realizace opatfeni snizujicich poCet nemocnych (prevalence) nebo pocet nové
onemocnélych (incidence) v populaci a potlacujicich jiz vzniklou epidemii. Mezi tato opatieni lze
zaradit izolaci nemocnych, hospitalizaci tézsich pripadl a zdravotni péci dostupnou i na lokalnich
urovnich (nemocnice a diagnostické laboratore), izolaci (karanténu) osob v kontaktu s nemocnym,
|éCbu nebo redukci poctu zvifecich hostitell, jejich bezpeény sbér a likvidaci, redukci populaci
prenasecd.

Eradikace je Uplna eliminace infekéniho agens z oblasti. Eradikacni programy jsou vypracovany pro
vétsSinu zdvazinéjsich infekénich onemocnéni lidi a pFedstavuji soubor dlouhodobé planovanych
opatfeni vedoucich k vymyceni dané choroby v populaci. Soucasti eradikace byvd rozsahly
epidemiologicky monitoring (tzv. surveillance) nemoci, |é¢ba vSech nemocnych jedincl, plosna
vakcinace, zména hygienickych ¢i stravovacich navykd, cilena likvidace nebo dekontaminace zdroju
nemoci apod.



Prikladem uUspésné zvladnuté eradikace mohou byt pravé nestovice, které byly zatim jako jediné
infekéni onemocnéni pIné eradikovany.

Zavaznymi pravnimi predpisy pro hlaseni a evidenci infekénich nemoci jsou zdkon o ochrané
vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti a vyhlaska MZ CR ¢&. 306/2012 Sb.,
kterou se upravuji podminky predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socidlni péce, v platném znéni, a dale vyhlaska
¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce. Hlaseni vyskytu infekénich
onemocnéni se provadi predepsanym povinnym hlasenim ,Hlaseni infekéni nemoci“, jehoz
prostfednictvim se hldsi potvrzené onemocnéni, podezieni z onemocnéni, nosicstvi i zjisténi
onemocnéni pfi umrti.  Vrdmci sledovani vyskytu infekénich onemocnéni je vybrana rada
onemocnéni, kterd jsou pfi jejich vyskytu zdravotnickymi zafizenimi povinné hldsena organu ochrany
vefejného zdravi a tato hlaseni jsou vkladana do celostatnich informacnich systéma - ISIN, Registru
onemocnéni tuberkuldézou, Registru vybranych pohlavné prenosnych infekci, Registru akutnich
respiracnich infekci (ARI) a chtipce podobnych onemocnéni (ILI).

Z vysledkl analyz téchto dat vyplyva, Ze kazdoro¢né byva v rdmci celé CR hlageno pfiblizné 130 tisic
vybranych infekénich onemocnéni, z toho ve Stfedoceském kraji to byva priblizné desetina tohoto
poctu, tj. cca 1 300 — 1 500 onemocnéni. Vyjimku v téchto poctech predstavovaly roky 2020 a 2021,
kdy doslo k obrovskému naristu onemocnéni v souvislosti s pandemii onemocnéni Covid-19,
zplisobeného virem SARS-CoV-2. V roce 2020 bylo v CR hldseno celkem 800 923 onemocnéni, ve
Stiedoceském kraji celkem 102 393 onemocnéni. Vroce 2021 v CR hlaseno celkem 1 845 068
onemocnéni, ve Stredoceském kraji celkem 248 317 onemocnéni.

1.1.1. Nemocnost na alimentarni nakazy

Alimentdrni ndkazy predstavuji stfevni infekce, pochdzejici z potravy, respektive z prijmu
potravy a tekutin, u kterych jsou patogenni mikroby vylucovdny stolici nebo moci. Jsou zplsobovdny
bakteriemi a jejich toxiny, viry, plisnémi a mykotoxiny, jedno nebo mnohobunécnymi parazity.
Nékteré alimentdrni ndkazy, predevsim salmoneldzy, predstavuji vdzny zdravotni problém. Pred
nékterymi onemocnénimi se Ize chranit ockovdnim (napf. proti cholere Ci brisnimu tyfu pfi cestovdni
do zahranici do rizikovych oblasti). Alimentdrni onemocnéni u nds patii k nejcastéjsim prijmovym
onemocnénim déti idospélych. Prenos se déje kontaminovanou stravou Ci vodou, popf.
kontaminovanyma rukama nemocné osoby.

1.1.1.1. Salmoneldzy

Salmoneldzy patfi mezi velmi ¢asté zoondzy (ndkazy pfendsené ze zvitat na lidi), rocné je v Ceské
republice hldseno kolem 11 700 pripadi (ve Stfedoceském kraji kolem 1 550 pripadi), ale skutecny
vyskyt je mnohem vyssi, protoZe leh¢i formy nemoci predevsim u dospélych, unikaji evidenci
praktickych lékara.

Po celé sledované obdobi byl vyskyt salmoneldz ve Stfedoceském kraji prakticky shodny se situaci
v Ceské republice. Z vyvoje nemocnosti ve Stfedoceském kraji je patrny vzestup nemocnosti v letech
2014 -2019, kdy z nemocnosti v roce 2013, ktera byla 99,4/100 000 obyvatel doslo k nardstu v roce
2014 na 141,3/100 000 obyvatel (v roce 2015:121,6; v roce 2016: 131,4; v roce 2017: 113,3; v roce
2018: 120,6 a v roce 2019:124,8). Tento trend se postupné zpomalil v obdobi 2020-2021, kdy byl
pocet pfipadd onemocnéni salmonelézou na 100 000 obyvatel na ptiblizné stejné Urovni jako v roce
2013 (v roce 2020: 93,6; v roce 2021: 100,7).



Graf & 1 - Porovndni vyskytu nemocnosti salmonelézou na 100 000 obyvatel v STC kraji a CR
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Vyskyt ve Stfedoceském kraji v letech 2013 — 2021 byl nepatrné vyssi nez celorepublikovy primeér.
Priimérna nemocnost byla 125,5 piipadd na 100 000 obyvatel, v CR 116,9 pfipad@i na 100 000
obyvatel.

1.1.1.1. Kampylobakteriozy

Jednd se o dalsi zoondzy, projevujici se jako akutni pridjmovd onemocnéni. Jsou to nejcastejsi
bakteridini prijmovd onemocnéni v Cesku, velmi rozsifend po celém svété. Pfenos se déje
kontaminovanou stravou Zivocisného puvodu.

Trend vyskytu této nemoci ve Stfedoceském kraji byl v hodnoceném obdobi prakticky identicky se
situaci v celé Ceské republice.

V uvedeném obdobi byl vyskyt kampylobakteriézy ve Stfedoceském kraji kromé roku 2014
v porovnani s vyskytem v celé republice nizsi. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v roce 2017, kdy byla
nemocnost ve Stfedoceském kraji 207,4 pripadd na 100 000 obyvatel a celostatni nemocnost Cinila
231 pfipad( na 100 000 obyvatel.

Od roku 2018 dochazi ve Stfedoceském kraji i v celé republice k postupnému mirnému poklesu
nemocnosti, ktery graduje v letech 2020 — 2021. K tomuto poklesu doslo pravdépodobné z divodu
pandemie Covid-19. Béhem téchto dvou let poklesla primérnd nemocnost na 146,6 pfipadd na
100 000 obyvatel.



Graf & 2 - . Porovndni vyskytu nemocnosti kampylobakteriézou na 100 000 obyvatel v STC kraji a CR
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Situace ve vyskytu kampylobakteridz ve Stfedoceském kraji méla v letech 2013 - 2017 s vyjimkou
roku 2015 stoupajici trend s naslednym poklesem od roku 2018. Prlimérna nemocnost v celém
sledovaném obdobi byla 181 pfipadd na 100000 obyvatel. Od roku 2015 je nemocnost na
kampylobakteridzy trvale nizsi ve Stiedoceském kraji nez v Cesku.

Graf ¢. 3 - Porovndni vyskytu nemocnosti kampylobakteriozou (A04.5) a salmonelézou (A02) na
100 000 obyvatel v STC kraji
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1.1.2. Nemocnost na virové hepatitidy

Virové hepatitidy jsou zdanétlivd onemocnéni jater. Viry, které tato onemocnéni vyvoldvaji, se oznacuji
pismeny v abecednim porddku podle toho, jak byly postupné objevovdny. Mezi nej¢astéjsi patii virovd
hepatitida typu A, B, C a E. Podle cesty prenosu délime na onemocnéni alimentdrni, ziskand
prostfednictvim kontaminovanych potravin, znecisténych rukou nebo pitim kontaminované vody
(virova hepatitida typu A a E) a virové hepatitidy prendsené krvi, sexudlnim kontaktem nebo sdilenim
injekcnich jehel u uZivateli drog (typ B a C).

Virové hepatitidy predstavuji i v soucasné dobé zdvazny zdravotnicky problém. Akutni i chronické
formy onemocnéni jsou pficinou vyznamné nemocnosti a v nékterych pfipadech i umrtnosti. Neméné
dulezZité jsou i ekonomické ztraty spojené s pracovni neschopnosti a lécbou.



1.1.2.1. Virova hepatitis A

Virovad hepatitis A je zndmdad jako Zloutenka typu A. Jednd se o onemocnéni, pro néz je typicky tzv.
fekdlné-ordini prenos. Virus se z organismu vylucuje stolici a muZe byt prenesen primo, napr.
kontaminovanyma rukama, nebo nepfimo kontaminovanou vodou, potravinami ¢&i dalsimi
znecisténymi predméty. Onemocnéni Ize predchdzet ockovdnim.

Ve sledovaném obdobi byl vyskyt virové hepatitidy A ve Stfedoceském kraji v porovndni se situaci
v celé republice odliSny. Nejvyssi vyskyt byl zaznamendn vroce 2017, kdy byla nemocnost
v StfedoCeském kraji 6,6 pfipadl na 100 000 obyvatel a v roce 2016, kdy byla celostatni nemocnost
8,8 pripadd na 100 000 obyvatel.

Nejvyssi nemocnost v roce 2017 byla hlasena z okresu Kladno (21,0/100 000 obyvatel), 12 pfipadd
(25,5 %) bylo sporadickych, 31 pfipadl (65,9%) bylo vykazovano v ramci 2 epidemickych vyskyt( (30
osob v epid. vyskytu JUTSKA, 1 pfipad v souvislosti s epidemickym vyskytem DROGY v Jihomoravském
kraji).

Vyrazny pokles nastal v letech 2020 - 2021, kdy byla nemocnost ve Stfedoceském kraji kolem 0,1-1,2
pfipadu na 100 000 obyvatel z divodu pandemie Covid -19.
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1.1.2.2. Virova hepatitis B

Virovd hepatitis B, nazyvand téz Zloutenka typu B, je pfenosnd krvi, pohlavnim stykem a z matky na
plod. Spolehlivou ochranou proti tomuto onemocnéni je ockovdni. Zdkladni ockovaci schéma
poskytuje celoZivotni ochranu. Od poloviny roku 2001 se v Cesku ockuji povinné déti v rdmci
pravidelného ockovaciho kalenddre, zdravotnicti pracovnici v souvislosti s vyvkonem povoldni, a ddle
osoby zarazené do dialyzacnich programi a osoby umisténé v zarizenich socidini péce.

Ve sledovaném obdobi byl vyskyt akutni hepatitidy B ve Stfedoceském kraji vyssi s klesajici tendenci
v porovnani s vyskytem v Cesku. Nejvy$si vyskyt nemocnosti ve Stfedoceském kraji i v CR byl v roce
2013, kdy bylo rocné hlaseno 1,8 pripadl na 100 000 obyvatel. Ve sledovaném obdobi je vyskyt
chronické hepatitidy B ve Stredoceském kraji v porovnani s celorepublikovym wvyskytem wvyssi,
s nejvétsim nardstem vroce 2017-2019, kdy byly rocné hlaseny 3 pripady na 100 000 obyvatel.
Vyrazny pokles nemocnosti akutni i chronické hepatitidy B ve Stfedoceském kraji i v CR nastal v roce
2020-2021 z divodu pandemie Covid - 19.



Graf & 5 - Porovndni vyskytu nemocnosti akutni virovou hepatitidou B na 100 000 obyvatel v STC kraji
a CR
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Graf & 6 - Porovndni vyskytu nemocnosti chronickou virovou hepatitidou B na 100 000 obyvatel v STC
kraji a CR
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1.1.2.3. Virova hepatitis C

Virova hepatitis C byvad nazyvdna téZ Zloutenka typu C. Zplsob jejiho prenosu je obdobny jako u virové
hepatitis B, nejcastéji krvi, pfenos sexudlnim stykem a z matky na plod je vzdcnéjsi. Na rozdil od vyse
uvedenych hepatitid A a B nelze virové hepatitis C predchdzet ockovdnim.

V uvedeném obdobi byl vyskyt akutni hepatitidy typu C ve Stfedoceském kraji nizsi v porovnani s
vyskytem v celé republice. Nemocnost se v letech 2013 - 2019 pohybovala v rozmezi od 1,4 do 2,1
pfipadl na 100 000 obyvatel, v letech 2020 - 2021 v rozmezi od 0,1 pfipadl na 100 000 obyvatel.
Vyskyt chronické hepatitidy typu C byl ve Stfedoceském kraji nizsi v porovnani s vyskytem v celé
republice. Nemocnost se pohybovala v letech 2013-2019 v rozmezi od 3,9 do 9,0 pfipadd na 100 000
obyvatel, v letech 2020 - 2021 dochazi k vyraznému poklesu vyskytu nemocnosti v rozmezi od 0,4 -
0,5 pripadd na 100 000 obyvatel z divodu pandemie Covid — 19.



Graf & 7 - Porovndni vyskytu nemocnosti akutni virovou hepatitidou C na 100 000 obyvatel v STC kraji
a CR
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Graf & 8 - Porovndni vyskytu nemocnosti chronickou virovou hepatitidou C na 100 000 obyvatel v STC

kraji a CR
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1.1.2.4. Virova hepatitida typu E

Onemocnéni se prendsi stejnym zpusobem jako hepatitida A, zdrojem je infikovand osoba nebo
zvirata (nejrizikovéjsi je konzumace nedostatecné tepelné zpracovaného veprového masa).
Onemocnéni probéhne casto bez priznaku, ale klinicky prubéh mizZe byt i zdvaznéjsi a priznaky
onemocnéni mohou pretrvdvat delsi dobu, neZ je tomu u hepatitidy A. Onemocnéni je nebezpecné
zvlasté pro téhotné Zeny. Ockovdni proti hepatitidé E neni zatim k dispozici. Prevenci je pouze
konzumace nezdvadné pitné vody a potravin, zvldsté pri cestovdni do endemickych oblasti.

V uvedeném obdobi byl vyskyt akutni hepatitidy typu E ve Stfedoceském kraji v porovnani s vyskytem
v celé republice vyssi. Nemocnost se v letech 2013 - 2019 pohybovala v rozmezi od 3,0 do 5,1 pfipadu
na 100 000 obyvatel, v letech 2020 - 2021 v rozmezi od 0,2 - 0,4 pfipadd na 100 000 obyvatel.
Vletech 2021 - 2021 doslo k vyraznému poklesu nemocnosti akutni hepatitidy typu E z dGvodu
probihajici pandemie Covid — 19.
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1.1.3. Nemocnost na respiracni nakazy

Respiracni ndkazy se Sifi vzdusnou cestou a predstavuji pfedevsim onemocnéni dychacich cest, které
jsou rovnéz vstupni branou infekce. Vylu¢ovani mikrobl ze zdroje probihd kapénkami slin a sekretd.
V podminkdch Ceské republiky predstavuji tyto ndkazy nejcastéjsi onemocnéni, nové hldsené pfipady
respiracnich infekci se pohybuji ve statisicich az milionech rocné. Do skupiny respiracnich ndkaz patri
akutni respiracni virové ndkazy, chfipka, streptokokové a meningokokové infekce, spdla, tuberkuldza,
spalnicky, plané nestovice, davivy kasel, zardénky a fada dalsich.

1.1.3.1. Tuberkuldza

Tuberkuldza je zdvaznym chronickym onemocnénim. Prendsi se inhalaci kapének ¢i kontaminovaného
prachu, popf. poZitim nedostatecné tepelné zpracovanych produktl z nemocnych zvifat. Diky drive
zavedenému ockovdni patfi Cesko mezi zemé s nizkym vyskytem. Ve srovndni s obdobim pred
zavedenim vakcinace doslo aZ ke stondsobnému sniZeni vyskytu. V poslednich letech se na vyskytu
podileji zejména osoby v nejvyssi vékové skupiné, bezdomovci a imigranti.

Ve sledovaném obdobi vyskyt tuberkulézy ve Stfedoceském kraji odpovidal jejimu vyskytu v celém
Cesku, s vyjimkou roku 2014, kdy doslo ve Stfedoceském kraji k mirnému vzestupu. V letech 2020
a 2021 doslo oproti predchozim rokdm k vyraznému poklesu poctu pripadd onemocnéni
tuberkuldzou. Pokles souvisi s mensim mnozZstvim testovanych vzorkd pfi pandemii covid-19. Podle
statistik za prvni mésice roku 2022 ve srovnani se stejnym obdobim roku 2021 doslo znovu k navyseni
testovani a pocty pozitivnich zachytl tuberkuldzy se vraceji na hodnoty pred pandemii. Nebyla ale
prokazana souvislost mezi narlstem poctu onemocnéni tuberkulézou a prichodem uprchlikli pred
valkou na Ukrajiné do CR.

Priblizné 90 % vsech zjisténych pripadl se tyka plicni tuberkuldzy, zbyvajicich 10 % predstavuji jeji
mimoplicni formy.

Epidemiologickd situace v oblasti vyskytu tuberkulézy v Cesku i ve Stfedoceském kraji byla ve
sledovaném obdobi 2013 — 2021 pfizniva. Patfime ke skupiné evropskych zemi s nizkou nemocnosti
tuberkuldzy. Celosvétové vsak z(istava toto onemocnéni nadale velkym problémem, ktery ma dopady
i u nas (migrace, vyskyt zavaznych forem, atd.). Pfes priznivou situaci je Zadouci dosahnout dalSiho
poklesu nemocnosti.



Graf ¢ 10 - Porovndni vyskytu onemocnéni tuberkulézou na 100 000 obyvatel v STC kraji a CR
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1.1.3.2. Cerny kagel

Cerny kasel, té7 nazyvany ddvivy kasel (pertusse), je onemocnéni dychaciho systému. Prendsi se
kapénkovym prenosem, popr. kontaminovanymi pfedméty. Pfed zavedenim povinného ockovdni proti
cernému kasli pred rokem 1956 dosahovala nemocnost v Cesku 520 pfipadi na 100 000 obyvatel, v
70. a 80. letech minulého stoleti se nemocnost udrzovala pod 1 pfipadem na 100 000 obyvatel, od 90.
let je pak znovu zaznamendn stoupajici trend vyskytu tohoto onemocnéni.

Vyskyt éerného kasle ve Stfedoceském kraji kopiruje vyskyt této nemoci v celém Cesku. Vzestup
nemocnosti byl zaznamenan v letech 2012 a7 2014, kdy se incidence zvedla z 2,9 ptipadd na 100 000
obyvatel na 25,4 ptipadl na 100 000 obyvatel v roce 2014. V nasledujicich 4 letech doslo k poklesu
nemocnosti az na 5,7 pripadd na 100 000 obyvatel v roce 2018. Od roku 2019 nasledoval vzestup
nemocnosti, ktery byl pferusen pandemii onemocnéni Covid-19, kdy v roce 2021 byla zaznamendana

evvys

Graf & 11 - 1Porovndni vyskytu onemocnéni cernym kaslem na 100 000 obyvatel v STC kraji a CR
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Vzestupny trend vyskytu tohoto onemocnéni, prestoZe se jedna o onemocnéni, proti némuz se
ockuje, naznacuje, Ze tento bude i nadale pokracovat. Narodni imunizacni komise proto vydala v roce
2011 doporuceni aplikovat v dospélosti posilujici davku proti ¢ernému kasli jako soucast
kombinované vakciny proti difterii, tetanu a pertusi, zejména osobam, které jsou v Uzkém kontaktu s
détmi do 12 mésich véku. Vzhledem ke zvy$enému vyskytu ¢erného kasle v poslednich letech Cesko
pristoupilo také k preockovani proti pertusi u déti ve véku 11 let.



1.1.3.3. Akutni virova respiracni onemocnéni a chfipka

Akutni respiracni infekce virového pivodu (ARI) postihuji zpravidla dychaci systém — zdnéty hornich
a dolnich cest dychacich, ale mohou zplsobovat i onemocnéni prilehlych oblasti (zanéty vedlejsich
dutin nosni, akutni zanéty stredniho a vnéjsiho ucha, apod.), pripadné postiZeni nervového systému.
Preventivnimi opatfenimi jsou myti a dezinfekce rukou, zabrdnéni prenosu ndkazy kapénkami,
zlepsovani stavu imunitniho systému privodem ochrannych Idtek (vitamind), otuZovdanim, zvysovdnim
fyzické zdatnosti.

Chripka je virové onemocnéni vyvolané viry chfipky A, B a C. Ty napadaji horni i doIni cesty dychaci.
zdpal plic (vyvolany chripkovym virem nebo nasedajici bakteridlni infekci) a postiZeni srdce.
Komplikované onemocnéni miZe mit i smrtelny priubéh. Chripka vyvoldva kaZzdorocné epidemie, takZe
pfedstavuje zavazZny zdravotnicky, socidlni a ekonomicky problém, prfestoZe se jednd o onemocnéni,
jemu? Ize predchdzet ockovdnim.

Epidemiologicka situace ve vyskytu ARI je kazdoro¢né monitorovdna na zakladé tydenniho hlaseni
téchto onemocnéni z vybranych lokalit véech okrest STC. Nemocnost v STC ve sledovaném obdobi let
2013-2021 zpravidla kopirovala situaci celostatni. K prvnimu navysSeni dochdzelo zpravidla kolem 4. -
7. kalendafniho tydne, kdy dosahovala hodnot primérné kolem 1 700/100 000 obyvatel. Nasledné
doslo ke snizeni nemocnosti pod 500/100 000 obyvatel. Vyjimku tvofil rok 2021, kdy
k vyznamnéjsimu narlstu na zacatku roku nedoslo, a nemocnost se pohybovala kolem 400 pfipadd
na 100 000 obyvatel. K dalsSimu narlstu poctu onemocnéni dochazelo od 38. KT a maxima bylo
dosahovdno ve 49. az 51. kalendarnim tydnu. Vtomto obdobi zpravidla dosahovala nemocnost
primérné 1200 pripadld na 100000 obyvatel. Pocet umrti spojenych s akutnimi respira¢nimi
onemocnénimi predstavoval primérné 12 pripadd roéné se znaénymi vykyvy (rozpéti od 0 umrti/rok
po 36 umrti/rok).

Graf ¢. 12 - Trendy ve vyvoji ARl ve Stiedoceském kraji v letech 2013-2021 v tydennich intervalech
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1.1.34. Covid-19

Jednd se o nové onemocnéni, které se objevilo od prosince 2019 v Ciné, a odtud se postupné rozsifilo
na vsechny kontinenty. Jednd se o vysoce infekcni respiracni onemocnéni, zplisobené novym typem
viru (koronavirus SARS-CoV-2). Pfiznaky nemoci covid-19 jsou rtizné, od bezpriznakového stavu aZ po
zdvazné onemocnéni, ale casto zahrnuji horecku, kasel, unavu, dychaci potiZe a ztrdatu cCichu a chuti.
Priznaky zacinaji jeden aZ Ctrndct dni po vystaveni viru. Zatimco vétsina lidi ma mirné pfiznaky,
u nékterych lidi se vyvine syndrom akutni dechové tisné. Tento syndrom mdiZe byt privodén
cytokinovymi boufemi, viceorgdnovym selhdnim, septickym Sokem a krevnimi sraZeninami. Bylo
pozorovdno dlouhodobéjsi poskozeni orgdnii (zejména plic a srdce). Rada nemocnych pocituje také
ndsledky — zndmé jako dlouhy covid — i nékolik mésicli poté. Mezi né patfi silnd unava, ztrdta
pamétia dalsi kognitivni problémy, svalovd slabost a dusnost. Virus se Sifi zejména vzduchem,
kapénkami, aerosoly.

V Ceské republice byl vyskyt onemocnéni Covid-19 zaznamendn od unora 2020, epidemie pak
pokracovala i v roce 2021.

Vyrazny narGst pfipadd z prosince 2020 pretrvaval a7z do bfezna roku 2021 a dosahoval nékolik
desitek tisic pfipadl za mésic. Od dubna nastal postupny pokles a v mésicich cerven az srpen se pocty
novych pfipadl pohybovaly kolem jednoho tisice. Dalsi vina pfisla na podzim roku 2021, kdy jiZ od
zafi nastal postupny narlst poctu pripadl, a v listopadu pocty onemocnéni prekrocily rekordni
hranici 50 tisic pfipadd. Vyvoj podzimni viny onemocnéni zplsobila mutace viru delta, kterd se
vyznacovala pomérné vysokym procentem hospitalizaci, tézkych pfipadd a Umrti. Diky znacné
proockovanosti v zatizenich socialnich sluzeb, nedochazelo v téchto zafizenich ke zvySovani poctu
nemocnych, hospitalizovanych ¢i zemrelych. Tato vina byla charakterizovana zvysenym vyskytem
ptipadG ve skolach, a to zejména diky screeningovému testovani, které ve Skolach pravidelné
probihalo, a byli tak odhalovani i bezpfiznakovi jedinci z fad Skolaka i personalu.

Graf & 13 - Vyskyt covid-19 v roce 2020 a 2021 v STC a CR v tydennich intervalech
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1.1.3.5. Legioneléza

Legioneldza je onemocnéni vyvolané bakterii Legionella pneumophila a dalsimi legionelami. Jednd se
pneumonie (,Legiondrskd nemoc”). DalSimi projevy infekce mizZe byt lehké chripkové onemocnéni s
bolestmi hlavy a svalii bez postiZeni plic (,Pontiackd horecka®). Legionely se béZné vyskytuji ve vodé a
v pldé. Rezervodrem muzZe byt klimatizace, vzduchotechnika, nebulizdatory, vodovodni rozvody,
zejména teplé vody, ale i vodotrysky, u nékterych typu i zemina, resp. péstebni substrdty, apod. K
ndkaze dochdzi predevsim inhalaci kontaminovaného aerosolu. Prenos z ¢lovéka na clovéka nebyl
prokdzadn.

Vyskyt onemocnéni v priib&hu sledovaného obdobi let 2013 — 2022 v Cesku kolisa pfiblizné na hranici
mezi 1 az 2 hlasenymi pfipady na 100 tisic obyvatel, kterd byla mirné prekrocena v roce 2021. Toto
onemocnéni v celé republice bez ohledu na pohlavi nejcastéji postihovalo vékové skupiny 55-64 let,
65-74 let a 75+ let (* AB- vychdzime z dat 2018-2021 ISIN, predchozi roky nejsou k dispozici). Ve
Stfedoceském kraji trend vyskytu onemocnéni kopiruje trend celorepublikovy, avsak nemocnost je
vys$si, pohybuje se mezi 2 — 4 pfipady na 100000 obyvatel. PrestoZe vyskyt legioneldz ve
StfedocCeském kraji postihl vSechny vékové skupiny, nejvyssi specifickd nemocnost dle véku
postihovala vékové skupiny 55-64 let a 65-74 let. Nejvyssi nemocnost byla ve Stfedoceském kraji
na okrese Beroun. Od roku 2017 doslo k prudkému narlstu poctu onemocnéni. V prliméru byl ve
Stredoceském kraji vyskyt vyssi v porovnani se situaci v Cesku.

Graf & 14 - 2Porovndni vyskytu onemocnéni legionelézou na 100 000 obyvatel v STC kraji a CR
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1.1.4. Nemocnost na nakazy prenasené clenovci

Nemoci prendsené clenovci se vyznacuji tim, Ze prenos ndkazy je zprostiedkovdan hmyzem, jako jsou
komdri, roztoéi, blechy, klistata aj. Clenovci se uplatfiuji jako prenaseci a jsou nutnym c&ldnkem
prenosu infekce. Zdrojem téchto onemocnéni mize byt clovék (maldrie, Zlutd zimnice) nebo Zivym
rezervodrem byvaji zvifata (kliStovad encefalitida, Lymska borelidza a dalsi).

1.14.1. Lymska boreliéza
Tato nemoc patii mezi zoondzy (ndkazy prendsené ze zvifat na lidi) a je nej¢astéji prendsena klistaty

a dalsim krev sajicim hmyzem. MozZny je ipfenos z nemocného clovéka (krvi, transplacentdrné).
Jakozto ndkaza s pfirodni ohniskovosti, vykazuje sezonni vyskyt v zdvislosti nejen na ro¢nim obdobi,



ale také na mikroklimatu v jednotlivych mésicich (teplo, vihko), ktery ovliviiuje aktivitu klistat
a chovadni lidi v pfirodé.

Vyskyt onemocnéni v priibéhu sledovaného obdobi let 2013 — 2021 v Cesku kolisa pFiblizné na hranici
mezi 26,5 az 44,5 hlasenymi pripady na 100 tisic obyvatel. Vyssi vyskyt byl pfekroéen v roce 2013,
2016 a 2018. Toto onemocnéni v celé republice bez ohledu na pohlavi nejéastéji postihovalo vékové
skupiny 1 - 9 let, 55 — 64 let a 65 — 74 let. Ve Stfedoceském kraji je oproti celorepublikovému trendu
vyskyt onemocnéni nizsi, pohybuje se mezi 13,9 az 54,9 pfipady na 100 000 obyvatel. Pfestoze vyskyt
onemocnéni ve Stfedoceském kraji postihl vSechny vékové skupiny, nejvyssi specifickd nemocnost dle
véku postihovala vékové skupiny 65 — 74 let a 55 — 64 let. Nejvyssi nemocnost byla ve Stfedoceském
nejvyssi nemocnost je po celé sledované obdobi na Pribramsku, od roku 2017 doslo v tomto okrese
k prudkému sniZzeni vyskytu onemocnéni. V priiméru byl ve Stfedoceském kraji vyskyt borelidzy 0,8x
niz&i v porovndni se situaci v Ceské republice.

Z nize uvedeného grafu vyplyva, Ze vyskyt Lymské borelidzy ve Stfedoceském kraji nepfevysoval ve
sledovaném obdobi vyskyt v Ceské republice. Nejvy$si vyskyt ve Stfedoceském kraji byl zaznamenan
v roce 2013, v ostatnich letech se pocet pfipadd pohyboval od 13,9 do 38,2 na 100 000 obyvatel.
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1.1.4.2. Klistova encefalitida

Klistovy zanét mozku je zplisobovdn virem, ktery je prendsen klistetem. Mimo klistéte miZe byt
klistovy zdnét mozku vzdcné prenesen i nepasterovanym mlékem, hlavné kozim a ovéim. Toto
onemocnéni postihuje prakticky vsechny vékové skupiny, nejvice vsak déti starsi 5 let aZ mladistvé do
20 let a osoby starsiho véku. Jednd se, stejné jako u Lymské borelidzy, o zoondzu, tj. ndkazu volné
Zijicich zvifat kolujici prostrednictvim prenasece v pfirodé nezavisle na lidech, pfenosnou na clovéka.

Ve sledovaném obdobi let 2013-2021 byla nejvyssi nemocnost klistové encefalitidy ve Stfedoceském
kraji zaznamendna v roce 2019 v poctu pfipadl 66 (4,7 pripadl na 100 000 obyvatel). Po poklesu
nemocnosti v roce 2014 nasledné kazdym rokem dochazelo k jejimu pozvolnému vzestupu a rok 2018
byl rokem s druhou nejvy$si nemocnosti v poctu pripadd 65 (4,7 pripadii na 100 000 obyvatel). Zadné
umrti v téchto letech zaznamenano nebylo. Vétsina osob, u kterych byl vyskyt klistové encefalitidy
zaznamenan, nebyla ockovana. Nejvyssi pocet ockovanych osob byl zaznamenan v roce 2016, kdy
z celkového poctu 52 pripadd bylo 5 oc¢kovanych, ostatni roky, bud’ infikované osoby viibec ockovany
nebyly, nebo pouze zaznamenano sporadicky 1 ockovani z po¢tu nemocnych na okrese (z celkového
poc¢tu nemocnych za obdobi 2013-2021 /461 pfipadi/, bylo pouze 7 ockovanych osob). V roce 2020
doslo opétovné ke snizeni vyskytu klistové encefalitidy (v roce 2019 66 pfipadi) na 47 pfipadu (3,4
ptripadd na 100 000 obyvatel), coZ je cca o 31 % méné. Nejvyssi incidence klistové encefalitidy je ve



StfedocCeském kraji u osob ve vékové skupiné 65-74 (2015, 2017, 2019, 2020); ostatni roky byl
nejvyssi vyskyt zaznamenan vzdy napfi¢ rGznymi vékovymi kategoriemi.

Ve StredocCeském kraji byl vyskyt klistové encefalitidy v obdobi let 2013-2021 pfiblizné na stejné
Urovni jako v ostatnich krajich Ceské republiky. Rozdil oproti celorepublikovému priiméru je ve
specifické nemocnosti dle véku, kde nejvyssi nemocnost byla zaznamenana nejéastéji ve vékovych
skupindch 65-74 let. Ve vSech letech sledovaného obdobi ve Stfedoceském kraji byla hlasena nejvyssi
nemocnost v okrese Pfibram a k nejméné zasazenym oblastem patti okres Rakovnik.

Graf & 16 - Porovndni vyskytu nemocnosti klistovou encefalitidou na 100 000 obyvatel v STC a CR
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1.1.5. Vybrané zoondzy

Zoondzy (antropozoondzy) jsou ndkazy zvifat (obratlovcu), které jsou prenosné na clovéka primym
kontaktem, vdechnutim, polknutim plvodce, ddle prostrednictvim Zivych vektort (napf. u lymeské
boreliozy a klistové encefalitidy pfenos clenovci ze zvifecich rezervodri) nebo prostiednictvim
neZivych médii, tzv. saprondzy: zdrojem ndkazy zde je abioticky substrdt, v némZ se etiologické agens
mnoZi, pf. puda, voda, zvifeci exkrementy atd. (pr. adiasporomykdza).

Pivodci mohou byt viry, bakterie, plisné, paraziti nebo priony. Mezi nejcastéji se vyskytujici zoondzy
v Ceské republice patti: kampylobakteriéza, salmoneldza, lymeskd boreliéza, klistovd encefalitida
(o téchto ndkazdch bylo pojedndno v predchozich kapitoldch), toxoplasmaza, yersiniéza, tularémie,
leptospirdza, listeriza, toxokardza, ténidza, erysipeloid. Vzteklina nebyla v CR u zvitat prokdzdna od
roku 2002, diky zavedeni plosné perordini vakcinace proti lysse u divoce Zijicich zvirat.

1.1.5.1. Toxoplazméza

Toxoplazmdza je parazitdrni onemocnéni, jehoZ plivodcem je prvok Toxoplazma gondii. Onemocnéni
md Sirokou skdlu klinickych projevi a vyskytuje se s riiznou prevalenci po celém svété. Postihuje lidi,
savce a ptaky. Obvykle probihd bezpriznakové, pouze u malé cdsti postiZenych ji provdzi zvétseni
lymfatickych uzlin, chripkovité priznaky, postiZeni sitnice a CNS. Zdvazné dusledky md toxoplazmoza
u plodu, novorozenci a imunokompromitovanych pacienti.Ve sledovaném obdobi let 2013 — 2021
byla nejvyssi nemocnost v CR zaznamenana v roce 2015 (1,6 ptipadii na 100 000 obyvatel). V dalsich
letech dochazelo k poklesu nemocnosti, nejniz§i nemocnost byla zaznamenana vroce 2020
(nemocnost 0,8/100 000 obyvatel).

Ve Stfedoceském kraji byl vyskyt toxoplazmézy v obdobi let 2013 — 2021 nizi oproti vyskytu v Cesku.
Onemocnéni bylo zaznamenano ve vSech vékovych kategoriich, nejvyssi nemocnost byla
zaznamenana ve vékovych skupinach dospélych osob. Ve sledovaném obdobi byla ve Stfedoceském
kraji hlasena onemocnéni ve vsech okresech. Nejcastéji byla hlasena uzlinova forma onemocnéni,
dale ocni, inaparentni forma a v jednom pfipadé kongenitalni toxoplazméza.



Graf & 17 - Porovndni vyskytu nemocnosti toxoplazmdzou na 100 000 obyvatel v STC a CR
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1.1.5.2. Tularémie

Tularémie je zdvaZné infekcni onemocnéni zplsobené bakterii Francisella tularensis. Postihuje
predevsim zajice a polni hlodavce, ale je pfenosné i na jind zvifata a na ¢lovéka. Rezervodrem ndkazy
v pfirodé jsou infikovani hlodavci. PFenasecem pak clenovci sajici krev (komdri, mouchy, blechy, ovadi,
klistata). Onemocnéni se vyskytuje v nékolika formdch, které souvisi se zplsobem ndkazy (kozZni
cestou, vdechnutim, alimentdrni cestou, pres spojivku).

Ve sledovaném obdobi let 2013 — 2021 byla nejvy$si nemocnost v CR zaznamendana v roce 2019
(1 pfipad na 100 000 obyvatel) a nejnizsi nemocnost byla zaznamendana v letech 2013 a 2018
(nemocnost 0,3/100 000 obyvatel).

Ve Stfedoceském kraji byl vyskyt tularémie v obdobi let 2013 — 2021 pftiblizné na stejné Urovni jako
v Cesku. Onemocnéni bylo zaznamendno u déti, mladistvych i dospélych osob. Ve sledovaném obdobi
byla hlasena onemocnéni naptic celym StfedoCeskym krajem. Nejcastéji byla hldsena
ulceroglandularni, dale okuloglandularni a plicni forma onemocnéni.

Graf ¢& 18 - Porovndni vyskytu nemocnosti tularémii na 100 000 obyvatel v STC a CR
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1.1.5.3. Leptospirdza

Leptospirdza je infekéni onemocnéni, které vyvoldvd bakterie Leptospira interrogans. Jednd
se o antropozoondzu. Nemocné zvife (Casto se jednd o hlodavce — potkany, mysi, dobytek, vepre)



vylucuje tyto mikroby moci do okolniho prostredi, které se touto infekcni moci zamori (kontaminuje)
a stavd se tak nebezpecnym zdrojem ndkazy pro clovéka. Nejcastéji ¢lovék pfijde do kontaktu s vodou,
pldou nebo dokonce ipotravou, kterd byla nemocnym zvifetem znecisténa. Leptospirdoza mize
probihat bezpfiznakové, nebo lehce s priznaky trvajicimi jen nékolik dni, které velmi pripominaji
chripku.

Obvykly je ale dvoufdzovy pribéh onemocnéni. (tzv. blatdckd popf. polni, Zriovd horecka).

V prvni fdzi se unemocného ndhle objevi horecka aZz 40°C se zimnici a tfesavkou, nemocny trpi
krutymi bolestmi hlavy a svalii - svaly boli hlavné na zddech a lytkdch. Nékdy se miZe objevit vyrdzka,
vétsinou béhem prvnich dvou dnili onemocnéni. Jsou pritomny bolesti bricha a nevolnost, kterd mize
vést aZ ke zvraceni. Nemocny md spatnou ndladu, blouzni, je zmateny. Obcas se mohou objevit
i psychotické projevy — halucinace, zmény osobnosti a ndsili.

Druhd faze se nékdy ani nemusi rozvinout, ale jestliZe je infekce zdvaZnd, onemocnéni se po nékolika
dnech znovu vraci spolu s pavodnimi projevy, ke kterym se priddavd bolest na hrudi a bricha, porucha
funkce ledvin a zménou psychického stavu. Dochdzi k tuhnuti Sije, nemocny zvraci— jsou tedy
vyjddreny znaky meningitidy. Ackoliv je onemocnéni pomérné zdvazné, pri dobré lécbé dojde po
nékolika tydnech k upravé zdravotniho stavu bez ndsledki. Takovyto prubéh maji leptospirézy
vyvolané Leptospirou grippotyphosou.

JestliZe je organismus napaden zvldst agresivni formou leptospiry  tzv. Leptospirrou
icterohaemorhagiae, nebo se jednd o oslabeného jedince, onemocnéni nabird rychly spdd. Priznaky
jsou stejné jako ulehkého pribéhu, ale maji vétsi intenzitu. Rychle se rozviji postiZeni jednotlivych
orgdni: jater (objevuje se Zloutenka), ledvin (nemocny prestdvd mocit, md zvySené mnoZstvi
odpadnich latek - mocoviny a kreatininu - v krvi), dochdzi k poruse srdzZeni krve, které mad za ndsledek
krvdceni z ust, pod spojivky - takZe bélma oci jsou zbarvend Cervené, ze sliznic — krev se objevuje ve
stolici, dochdzi ke krvdceni z nosu. Takto probihajici leptospirdza se nazyvd Weilova nemoc. Tento
stav je velmi zdvaZny, vyZaduje intenzivni IéCbu.

Ve sledovaném obdobi let 2013 — 2021 byla nejvy$$i nemocnost v CR zaznamendna v roce 2014 (0,4
obyvatel).

Ve Stfedoceském kraji byl vyskyt leptospirdzy v obdobi let 2013 — 2021 oproti vyskytu v Cesku nizsi.
Rocné byly hlaseny jednotky pripad(, v letech 2017, 2018 a 2019 nebyl ve Stredoceském kraji hlasen
Zadny pfipad onemocnéni leptospirdzou.
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1.1.5.4. Listeridza

Listerioza je onemocnéni zplsobené bakterii Listeria monocytogenes. Zdrojem infekce jsou savci.
Patogenni listerie pak casto kontaminuji potraviny (listerie muZe preZivat a mnoZit se i pri nizsich



teplotdch) a nebo jsou jejich obvyklou soucdsti (nepasterované mléko). U déti mizZe probihat ve dvou
formdch. Jednak jako nemoc s casnym ndstupem (ziskand transplacentdrné v téhotenstvi) a nemoc
s pozdnim ndstupem (ziskand pfi narozeni nebo brzy po narozeni). Prvni typ (granulomatdzni
infantiseptica) zplsobuje mikroabscesy a granulomatdzni zanéty v mnohych orgdnech a casto vede k
potraceni plodu. U dospélych vétsinou zpusobuje riiznd onemocnéni (endometritidu, konjunktivitidu,
kozni infekce, chfipkovité onemocnéni, meningoencefalitidu) obvykle lehciho pribéhu. Zdvaind je
infekce imunosuprimovanych osob.

Ve sledovaném obdobi let 2013 — 2021 kolisd nemocnost v CR pfiblizné na hranici mezi 0,1 a7 0,4
hlagenymi p¥ipady na 100 tisic obyvatel. Nejvy$si nemocnost v CR byla zaznamendna v letech 2014
a 2016 (0,4 pfipadd na 100 000 obyvatel) a nejniZs$i nemocnost byla zaznamenana v roce 2020
(nemocnost 0,1/100 000 obyvatel).

Ve Stredoceském kraji vyskyt listeriézy v obdobi let 2013 — 2019 pfiblizné kopiroval vyskyt v Cesku,
v letech 2020 a 2021 byl mirné vyssi. Ve sledovaném obdobi ve Stfedoceském kraji byla hlasena
onemocnéni ve vSech okresech. Nejcastéji byly hlaseny listeriové sepse a meningitidy. Ve tfech
pfipadech bylo hlaseno umrti v souvislosti s onemocnénim listeriézou, z toho v jednom pfipadé byla
dg. A32 uvedena jako pficina umrti.

Graf & 20 - Porovndni vyskytu nemocnosti listeriézou na 100 000 obyvatel v STC a CR
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1.1.6. Nakazy prenasené pohlavnim stykem

Pohlavné prenosné ndkazy tvofi Siroké spektrum bakteridlnich, parazitdrnich i virovych infekci, které
se prendseji vyluéné pohlavni cestou nebo souviseji s pohlavnim stykem. Virové hepatitidy B a C
a onemocnéni HIV/AIDS jsou predmétem samostatnych podkapitol, prestoZe se jednd o infekce
prendsené pohlavnim stykem.

1.1.6.1. Kapavka

Kapavka patii mezi ndkazy prendsené pohlavnim stykem. Prenos se déje riiznou formou pohlavniho
styku. Je mozZny i pfenos zmatky na dité vprubéhu porodu. Pocet hldsenych onemocnéni
pravdépodobné piné neodrdZi skutecnou situaci, protoZe fada nemocnych s mirnou formou
onemocnéni nevyhledad Iékarské oSetreni. Nelécené nebo nedostatecné Iécené infekce poté prechdzeji
do chronické formy.

Primérna nemocnost ve véech vékovych skupinach se ve sledovaném obdobi let 2013 — 2021 v Cesku
nachdzela v rozmezi od 13,3 do 17,2 pripadd na 100 000 obyvatel. Nejvyssi incidence pfipadl u obou
pohlavi v pfipadé kapavky byla zaznamendna mezi 20. az 29. rokem véku s poétem 6,8 pfipadl na
100 tisic obyvatel. Cizinci se na celkovém poctu onemocnéni podileli pfiblizné z 12,8 %.


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Endometritis&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Konjunktivitida&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Meningitida

Vyskyt kapavky ve Stfedoceském kraji ve sledovaném obdobi je v porovnani se situaci v Cesku pouze
nepatrné nizsi. V jednotlivych letech nedochazelo k vyraznym vykyvim v poctu hlasenych pripadq,
které se pohybovaly v rozmezi od 9,1 do 13,1 na 100 000 obyvatel. Od roku 2019 je zaznamenan
mirny pokles poctu hlasenych pripad(.
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1.1.6.2. Syfilis (lues, pfijice)

Syfilis je dalsi ndkazou prendsenou pohlavnim stykem. Je také mozZny prenos z matky na plod
v priibéhu téhotenstvi (vrozend forma). Pred vice neZ sto lety ji trpél kaZdy desdty Evropan a
zaujimala prvni misto v pficindch umrti.

V povalecném obdobi vyskyt syfilis prudce poklesl a fadu let se pohyboval na nizké urovni. Po roce
2001 vsak doslo opét k narastu a od roku 2003 do roku 2010 se pocet onemocnéni vyrazné neménil.
Od roku 2010 opét celorepublikové dochazi k postupnému poklesu. Na celkovém poctu hlasenych
onemocnéni se vyraznou mérou podileji cizinci, a to aZ 25 %. Hld$end onemocnéni syfilis se v Cesku
do roku 2006 vyznacuji vyssim vyskytem u Zen proti muzim, od roku 2013 dochazi k prevaze
onemocnéni muzd oproti Zendm, a to v poctu 74,2, % muzl a 25,8 % zen. V Ceské republice bylo od
roku 2013 do roku 2021 zaznamendno 5 059 pfipadl ¢asné syfilis a 706 pripadl syfilis pozdni.

Vyskyt syfilis ve StfedoCeském kraji ve sledovaném obdobi let 2013-2021 s mirnym rozdilem
kopiroval situaci v Ceské republice. Od roku 2019 do 2020 byl zaznamenan mirny pokles nemocnosti,
a to z hodnoty 7,4 na 6,4 pfipad na 100 000 obyvatel. V poslednich dvou letech doslo k mirnému
poklesu. Stejné jako v celé republice byla nejvy3si nemocnost zaznamenana ve vékové skupiné 30 —
39 let. Ve sledovaném obdobi 2013-2021 bylo ve Stfedoceském kraji zaznamenano 501 pripadu
Casné syfilis, 86 pripadl byla syfilis pozdni. Pfi pfepoctu na 100 000 obyvatel se hodnoty pohybovaly
v rozmezi 3,3-4,7 pfipad( u casné syfilis a 0,3-1,1 pripadd u pozdni syfilis.
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1.1.7. HIV/AIDS

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), Cesky syndrom ziskaného imunodeficitu, je zdvazné
onemocnéni vyvolané virem HIV (Human Immunodeficiency Virus), ktery napadad bilé krvinky, ¢imZ
ochromuje imunitni systém a organismus pak podléhd tézkym infekcim a nékterym nddorovym
onemocnénim. Virus HIV se Sifi pouze sexudlnim stykem a krvi. V soucasné dobé neexistuje kauzadlni
terapie, kterd by vedla uplné eliminaci viru HIV z organismu. Zdsadnim pokrokem v antiretrovirové
terapii (ART) bézZné i u nds je, Ze jejim sprdvnym uZivdnim lIze dosdhnout témér nulové virové ndloZe
viru detekovatelného v periferni krvi (resp. v télnich tekutindch), a tim dochadzi k vyznamnému sniZeni
rizika pfenosu viru HIV. Limitem soucasné poddvané ART je to, Ze nedokdZe zasdhnout virus v miznich
uzlindch nebo v kostni dreni. Nulovad virovd ndloZ tedy neznamend vylécené onemocnéni zplsobeni
virem HIV. Vakcina proti viru HIV neni dosud vyvinuta. V moZnostech soucasné Iécby je tedy pouze
odddleni propuknuti onemocnéni AIDS, nebo zpomaleni jeho rozvoje. Ve stadiu AIDS je soucdsti
terapie také potlacovdni oportunnich infekci. U vétsiny nakaZenych dojde k rozvoji priznaki
onemocnéni (napf. vzdcnéjsi infekce a nddorovd onemocnéni) aZ po deseti-patndcti letech po
kontaktu s nemocnym vylucujicim virus HIV. NakaZeny v této inkubacni dobé nemusi védét, Ze je
nakaZen, nebot nemusi trpét Zddnymi zdravotnimi komplikacemi a miZe bezdécné nakazit dalsi
sexudlni partnery.

Pocet nakaZzenych se celosvétové zvysuje, avsak nikoli radikalné — zejména kvlli pokroku v terapii
a dostupnosti ART terapie i v rozvojovych zemich za vyznamného pfispéni aktivit WHO.

Celkovy pocet onemocnéni na celém svété zaznamenany do konce roku 2021 byl 38,4 miliond
pfipadd.

V obdobi od zahajeni sledovéni infekce HIV, tj. od 1. 10. 1985, do 31. 12. 2021 bylo v CR celkové
zjisténo 4 074 ptipadd HIV pozitivity u obéant CR (2 960) a rezident( (1 114), z toho bylo 3 495 (85,8
%) muzll a 579 (14,2 %) Zen. U 773 z nich (630 muzu, 143 Zen) doslo k rozvinuti onemocnéni AIDS.

V letech 2013 — 2021 doslo v CR k ustaleni poétu nové diagnostikovanych piipadd pozitivity HIV,
nemocnost se pohybovala od 2-2,7 pfipad( na 100 000 obyvatel. Celkovy pocet novych onemocnéni
vtomto obdobi byl 2 187 pfipadl. Ve StfedoCeském kraji bylo vtomto obdobi evidovano 207
pfipadl onemocnéni HIV.

Ve vétsiné pripadul se jedna o prenos mezi muzi majicimi sex s muzi. Ve sledovaném obdobi od roku
2013 do roku 2021 se jednalo o 1 485 pfipad(, celkovy podil pfenosu byl 72,6 %. Dale, v poctu 491
pripadl, se jednalo o prenos heterosexualni, v 62 pfipadech se jednalo o prenos pomoci injekéni
strikacky a pfenos z matky na dité byl zaznamenan v 1 pfipadé. Pfenos pres transfuzi byl zaznamenan
ve 3 pripadech a nozokomialni infekce byla prokazana ve 4 pripadech, kdy u téchto 7 pfipadd bylo
prokazana nikaza mimo CR a jednalo se o cizince s dlouhodobym pobytem u nas.



V roce 2013 potvrdily testy infekci virem HIV ve 22 ptripadech, o pét let pozdéji to bylo 16 pripad,
v roce 2021 se jednalo o 29 pripadd.

Graf ¢. 23 - 1Porovndni vyskytu HIV pozitivnich pfipaddi (obéané CR a rezidenti) podle kraje bydlisté v
dobé prvni diagndzy HIV v STC kraji a CR
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V poslednich letech bylo dosazeno znac¢ného pokroku také v diagnostice a lécbé infekce HIV
a onemocnéni AIDS. Dosud se nicméné nepodafilo splnit zakladni poZadavek, a to najit zplsob, jak
vyloudit virus HIV z organismu infikovanych osob, a tim zabranit jeho dalSimu Sifeni v populaci. Jelikoz
se jednd o nemoc, kterd ma souvislost se sexudlnim chovanim, mlzZe obyvatele ochranit jediné
zména chovani jednotlivcd. Pres velké celosvétové Gsili se také nepodafilo vyvinout Gcinnou anti-HIV
vakcinu pro specifickou prevenci HIV/AIDS. Proto zlstavaji k dispozici stdle jen nespecifickad
preventivni opatfeni, kterd jsou dosud nejucinnéjsi, nejsndze uplatfiovatelnou a zdrovent nejméné
nakladnou cestou k dosaZzeni vytéeného cile, tj. potlaceni sifeni HIV/AIDS. Na vSech Urovnich, a to
celorepublikovych, regiondlnich i lokdlnich je tfeba realizovat cilenou primarni prevenci, do
edukacnich aktivit zapojit statni a nevladni neziskovy sektor a podporovat jejich spoluprdci. Velmi
dllezZitou soucasti prevence je podpora a koordinace vsech preventivnich aktivit. Neméné dulezitymi
specifickymi preventivnimi opatfenimi jsou HIV screening a véasnd antiretrovirovad terapie HIV
infikovanych osob, kterd pomdha snizit riziko pfenosu a zpomalit progresi imunodeficitu.



Shrnuti:

Ve Stfedoceském kraji Ize u vétsSiny vybranych onemocnéni obecné konstatovat, Ze vyvojovy trend
v jejich vyskytu je obdobny, jako je vcelé Ceské republice. Vyjimku tvofi virovd hepatitis B —
akutni i chronickd a akutni virova hepatitis C, jejichz nemocnost celorepublikovy vyskyt prevysuje.

Za dobrou muizZeme epidemiologickou situaci povaZovat pokud se jedna o kontrolu alimentdrnich
infekci a intoxikaci, a s vyjimkou cerného kasle vletech 2012-2014, i v pripadé respiracnich
onemocnéni, proti kterym se obyvatelstvo ockuje.

HIdseni onemocnéni v letech 2020 a 2021 bylo poznamenano pandemii onemocnéni Covid-19, ktera
zacala od prosince 2019 v Ciné a odtud se postupné roziifila na vdechny kontinenty. V Ceské
republice byla zaznamendana od Unora 2020 a pokracovala i v roce 2021. V dlsledku feSeni epidemie
Covid-19, kdy lékafi ve velké mirfe provadéli diagnostiku a IéCbu distancné a pacienti se obavali se
svymi obtiZzemi navstévovat zdravotnicka zafizeni, aby se tam nenakazili, doslo k vyraznému poklesu
hlaseni ostatnich infekénich nemoci. Na druhou stranu opatfeni pfijatd k zamezeni Sifeni onemocnéni
Covid se také mohla ptiznivé projevit na omezeni Siteni jinych onemocnéni.

Ve vyskytu ndkaz prendsenych vektorem, tj. klistova encefalitida a Lymska boreliéza, bylo ve
sledovaném obdobi moZno pozorovat klesajici trend. V souvislosti se zménami klimatu je mozné
ocekavat i rozsifovani nékterych dalSich nemoci s pfirodni ohniskovosti do oblasti, kde se dosud
nevyskytovala (v nasich podminkach se napt. vyskyt Lymské borelidzy ¢i klistové encefalitidy posouva
i do mist s vyssi nadmorskou vyskou).

V poslednich letech bylo dosazeno znacného pokroku také v diagnostice a |é¢bé infekce HIV
a onemocnéni AIDS. Vzhledem ktomu, Ze se jednd o nemoc, kterd ma souvislost se sexudlnim
chovanim, miZe obyvatele ochranit jediné zména chovani jednotlivcU.

| kdyZ se dlslednou osvétou dafi pocet nékterych, zejména alimentarnich, infekci snizit, vzhledem
k trendim soucasného zpUsobu Zivota a cestovani je ziejmé, Ze budou pfibyvat infekce respiracni,
pohlavné prenosné a importované ndakazy. Ve svétle uddlosti poslednich 2 let sledovaného obdobi je
také zifejmé, Ze bude pribyvat nové zjisténych onemocnéni s potencidlem vyvolat pandemii.

Sledovani vyskytu infekénich agens a nemoci jimi zplsobovanymi je proces, ktery nebude nejspis
nikdy ukoncen. Z toho dlivodu je i naddle nutné usilovat o zlepSovani prevence, zvysit spolupréci
vSech sloZzek zdravotnického systému a vénovat pozornost pfipravenosti ke zvladani mimoradnych
situaci vzniklych v souvislosti se zndmymi i novymi infekénimi agens, véetné vysoce nebezpecnych
nakaz.



