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ARI — Akutni respiracni infekce
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ILI — Onemocnéni s klinickym obrazem chiipky (influenza—like illness)
10 — Infekcni oddelent

ISIN — Informacni systém infekcnich nemoci
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VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA EPIDEMIOLOGICKE SITUACE

V roce 2022 bylo v Stiedodeském kraji (dale ,,STC*) celkem zaznamenano, prostfednictvim
Informacniho systému infekénich nemoci (déale jen ,,ISIN®), 315016 piipadt infekénich
onemocnéni. Krom onemocnéni Covid-19 bylo zaznamenano 13 022 piipada ostatnich
infek¢nich onemocnéni (viz Ptiloha ¢. 1 a2). Ve srovnani s rokem 2021 jde o narist o 77,3 %,
Vv ptipadé onemocnéni Covid-19 se jedna o narlst o 25,1 %.

Nejproblematiétj$im onemocnénim, a to nejen ve STC, byl roku 2022, nadéle covid-19 (dg.
B97.2) a jim zptisobena globalni pandemie, které Celil cely svét od roku 2020. V databazi ISIN
je celkem zaznamenano 301 994 piipadd onemocnéni coronavirem (2 821,9/100 000
obyvatel). Onemocnéni bylo do STC &asto importovano, v podstaté z celého svéta, nejéastdji
z Rakouska (75 pripadu; 18,6 % z importovanych, kterych bylo 404). Nejvice nemocnych bylo
zaznamenano v mésici leden, a nejméné nemocnych bylo zaznamenano v mésici kvéten.
Nejvice nemocna byla vé€kova skupina 35-44 let, nejméné nemocnych bylo zaznamenano ve
vékové skupin€ do 1 roku. Mezi nemocnymi pievazovaly Zeny (53,1 %). Celkem zemielo na
koronavirus 480 osob, nejéastéji nemoc koncila umrtim v mésici unor (132 ptipadi). Celkem
bylo zalozeno 30 clustert s nemocnymi na koronavirus.

V roce 2022 doslo u nékterych alimentarnich nédkaz k narstu poctu ptipadi — nejvyraznéjsi
narust byl zaznamenan u adenovirovych enteritid (dg. A08.2 o 413,5 % a rotavirové
enteritidy dg. A08.2 0 411,1 %); mén¢ vyrazny narust byl zaznamenan u shigeldézy zptsobené
bakterii Shigela sonnei (dg. A03.3 0 266,7 %) a také u jinych infekci zptisobenych salmonelami
(dg. A02.2 o 133,3 %). Zaznamendm byl i pfipad enterotoxigennich infekci s plivodcem
onemocnéni Escherichia coli (dale jen ,,E. coli®), ptficemz v ptedchozim roce takovy ptipad
v STC zaznamenan nebyl. Zaznamenany byly i dg., u kterych doslo k poklesu poétu piipadii
napf. u jinych protozoarnich sttevnich nemoci, konkrétné u giardioézy (dg. A07.1) au prijmu a
gastroenteritidy pfedpoklddaného infekéniho ptivodu (dg. A09.9) —u obou dg. byl zaznamendm
pokles vyskytu onemocnéni o 75 %. U akutni gastroenteropatie s puvodcem agens Norwalk
doSlo také k poklesu poctu zaznamenanych ptipadd (dg. A08.1 o 62,8 %). U onemocnéni
zpusobenych bakterii Salmonella (dg. A02) doslo k nejvyraznéjsimu poklesu poctu piipadi u
salmonelové enteritidy (dg. A02.0 — o 36,4 %). U ostatnich prijmovych onemocnéni se
zjisténym pivodcem byl nejmarkantnéjSi pokles zaznamendn u jinych urcenych
bakterialnich stfevnich infekei, (dg. A04.8 —0 33,3 %). V piipad¢ nekterych dg zistal vyskyt
beze zmény napt. u biisniho tyfu (dg. A01.0) a jinych infekei zpisobenych salmonelami (dg.
A02.9).

Epidemiologicka situace ve vyskytu virovych hepatitid nebyla ptizniva. Ve srovnanim
S rokem 2021 se jedna o narist 0 94,3 % Vv poctu pripadi u akutnich hepatitid. Nejvyssi
narust nastal u akutni hepatitidy B bez Delta agens a bez hepatalniho kématu (dg. B16.9 — o
200 %). U chronickych hepatitid byl zaznamenan narust celkem o 83,3 % (nejvyssi narust se
tykal chronické virové hepatitidy C — dg. B18.2 — 0 101,9 %).

Vzdus$nych nakaz bylo celkem zaznamenano 6 006 piipadu (56,2/100 000 obyvatel). Ve
srovnani s rokem 2021 jde o témér 6,5 nasobny narust poctu pripadi. Nejmarkantnéjsi
narust, tzn. o 642 % nastal u varicelly bez komplikace (dg. B01.9). Celkem bylo zaznamenano
10 ptipada chiipek, z toho 3 zavazné ptipady, zatimco v roce 2021 nebyl zaznamenan zadny
ptipad. K nartstu poctu piipadii doslo predevsim u chiipky s jinymi projevy s identifikovanym
chiipkovym virem (dg. J10.8). Z pneumonii se 2-ndsobny narst poctu piipadi tykal
pneumonii zptisobenych kokem Streptococcus pneumoniae.

Epidemiologicka situace ve vyskytu akutnich respira¢nich onemocnéni (dale jen ,,ARI*),
chiipky a onemocnéni s klinickym obrazem chfipky (déle jen ,,ILI*) byla z pohledu vyvoje
nemocnosti v kraji obvykla, pFi¢emz epidemicky prah byl prekroc¢en v 51. KT. Vyvoj ve
STC korespondoval s vyskytem v Ceské republice (déle jen ,,CR*). Nejvice byla postiZena
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vékova skupina 0-5 let. Celkovou situaci, véetné odbéru vzorkd biologického materialu
pacienttl, do jist¢é miry komplikovalo jesté onemocnéni covid-19, nicméné bylo pracovniky
protiepidemickych oddéleni zajisténo 73 odbéru. Etiologicky se uplatnily nejcastéji respiracni
viry (rhinovirus, RS virus, coronavirus, parainfluenza virus) a dalsi etiologicka agens, ktera
odpovidala kazdoro¢nimu vyskytu.

Celkem bylo v STC zaznamenzno 548 p¥ipadii neuroinfekei. Ve srovnani s rokem 2021 se
jedné o narist o 47,7 %. Nartst se tykal predev§im lymeské borelidzy a to o 55, 4 %.

Z parazitdz byly zaznamenény 3 ptipady vyskytu malarie (dg. B50.0 a dg. B50.9 a dg. B54) —
v roce 2021 se onemocnéni vyskytlo v 1 pfipadé. Zaznamenany byly také 2 pripady horecky
dengue bez varovnych p¥iznakt (dg. A97.0), pi¢emz v roce 2021 onemocnéni v STC nebylo
zaznamenano. Nejvys$si narust vyskytu onemocnéni nastal u dg. B86, tzn. u svrabu, a to o
77,2 %. K naristu poctu onemocnéni doslo i u enterobiosis, a to o 46,7 %. Naopak, u
toxoplazmozy (dg. B58.9) doslo k poklesu onemocnéni o 60 %.

U sexualné prenosnych chlamydiovych infekci, doSlo k poklesu i nariistu poctu piipada
v zavislosti na lokalizaci. U infekei dolniho pohlavniho a mocového ustroji doslo k naristu
poc¢tu pripadi o 37,8 %. U infekci pohlavniho a mocového ustroji (dg. A56.2) doslo
K naristu o 110 %. Infekce v dalSich lokalizacich poklesly — v pfipadé dg. A56.3 —
chlamydiové infekce fiti a konecniku o 50 %, v ostatnich oblastech doslo k 100 % nartistu a to
jak u infekci hltanu (dg. A56.4) tak u infekci v jinych lokalizacich.

U jinych bakteridlnich nemoci, ve srovnani s rokem 2021, doslo ke zménam. Vyskyt vSech
nemoci se zvysil, v pfipad¢ erysipelas o 84,6 % a legionelozy o 42,1 %, a byly zaznamenany
Vv jednotkach ptipadii nemoci, které se v roce 2021 nevyskytly. K nejvyraznéj§imu narustu
poctu piipadii doSlo u enterovirové vezikularni stomatitis s exantémem (v roce 2022 bylo
zaznamenano 90 ptipadd, pti¢emz v roce 2021 jenom 1 piipad).

Pokud se jedna o septikémie, celkem bylo zaznamenano 69 pripadi streptokokovych
septikémii, coZ piedstavuje ve srovnani s rokem 2021 nartst o0 97,1 %. Jinych septikémii bylo
zaznamenano 136 pripadu, ve srovnani s rokem 2021 se jedna o pokles o 43,8 %. Celkem na
septikémie doslo k umrti u 50 ptipadi — v 18 piipadech septikémii (36 %) se zjisténym
pavodcem a v 32 piipadech jinych septikémii.

Septikémie jsou cCastéji klasifikované i jako nakazy spojené s poskytovanim zdravotni péce
(dale jen NN). Ze vSech septikémii bylo 17 ptipadi klasifikovanych jako NN, z toho 2 ptipady
u streptokokovych septikémii (dg. A40.3) a 15 ptipada U jinych septikémii.

Co se tyc€e antropozoondz, u ulceroglandularni tularémie (dg. A21.0) doSlo k poklesu vyskytu
onemocnéni o 57,1 %. Zaznamenan byl 1 pfipad jiné tularémie (dg. A21.8) a koZniho
erysipeloidu (dg. A26.0). V ptipadé leptospirozy zistal pocet hlaSenych piipadi v roce 2022
stejny jako v roce 2021.

Celkem bylo zaznamenano 300 piipadua vyskyti MRSA, ve srovnani s rokem 2021 jde o
narust o 38,9 %.

Zaznamenano bylo 100 nemoci z povolani infekéni etiologie. VSechny byly zplsobené
coronavirem.

V roce 2022 byly zaznamenany 4 pripady ndhodného poranéni o pouzitou injek¢ni jehlu,
ostry pfedmét nebo poranéni druhou osobou. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o pokles o
60 %. Vroce 2022 bylo celkem zaznamenano 163 pripadi profesionalnich poranéni
zdravotniki o pouZitou injek¢ni jehlu, nastroj nebo potfisnéni biologickym materialem. Oproti
roku 2021 doslo k nartstu 0 56,7 %. Jiz tradicné nejcastéji u stfedniho zdravotnického
persondlu (dale jen ,,SZP*).

V roce 2022 bylo v STC celkem zaznamenino 303 p¥ipada klinicky zivaZnych nikaz
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (NN). Ve 4 ptipadech (1,3 %) doslo k umrti
pacientq.

K umrti doslo celkem v 68 pripadech, nej¢astéji na dg. A41.5.
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1. STREVNI INFEKCNI NEMOCI

V roce 2022 doslo u né€kterych alimentarnich nakaz K nardstu poétu piipadi — nejvyraznéjsi
narust byl zaznamenan u adenovirovych enteritid (dg. A08.2 0 413,5 % a rotavirové enteritidy
dg. A08.2 0 411,1 %); mén¢ vyrazny narast byl zaznamenan u shigelézy zptisobené bakterii
Shigela sonnei (dg. A03.3 0 266,7 %) a také u jinych infekci zpisobenych salmonelami (dg.
A02.2 0 133,3 %). Zaznamenan byl i ptipad enterotoxigennich infekci s ptivodcem onemocnéni
E. coli (v pfedchozim roce takovy ptipad nebyl v STC zaznamenan).

Zaznamenany byly i dg., u kterych doslo k poklesu poctu ptipadi, napft. U jinych protozoarnich
sttevnich nemoci, konkrétné¢ u giardiozy (dg. AO07.1), a u prijmu a gastroenteritidy
predpokladaného infekéniho pivodu (dg. A09.9) —u obou dg. byl zaznamenam pokles vyskytu
0 75 %. U akutni gastroenteropatie s pivodcem agens Norwalk doslo také k poklesu poctu
zaznamenanych piipadi (dg. A08.1 0 62,8 %). U onemocnéni zpisobenych bakterii Salmonella
(dg. A02) doslo k nejvyraznéjsimu poklesu poctu piipadi u salmonelové enteritidy (dg. A02.0
— 0 36,4 %). U ostatnich prijmovych onemocnéni se zjisténym piavodcem byl nejmarkantné;si
pokles zaznamenan u jinych ur¢enych bakterialnich stievnich infekei, (dg. A04.8 — o0 33,3 %).
V piipadé nékterych dg. zustal vyskyt beze zmény napt. u btisniho tyfu (dg. A01.0) a jinych
infekci zpusobenych salmonelami (dg. A02.9).

1.1 Dg. A01.0 — Biisni tyfus a paratyfus

Celkem bylo vroce 2022 zaznamenano 1 importované onemocnéni b¥FiSnim tyfem
(0,009/100 000 obyvatel), a to z ostrovii Kapverdy do okresu Beroun, coz je stejny pocet
ptipadii onemocnéni jako v roce 2021. Onemocnéla divka ve vékové kategorii 10-14 let.
Pliivodcem onemocnéni bylo agens Salmonella typhi. Jednalo se o sporadicky vyskyt (dale jen
,SV*). Srovnani poétu onemocnéni bii§nim tyfem a paratyfem v STC a CR v létech 20222018
je uvedeno v tab. ¢. 1.

Dg. A01.1-A01.4 — Onemocnéni a nosici tyfu a paratyfu A, B, C a NS
V prubéhu roku 2022 nebylo evidovano zadné onemocnéni ani nebyli zjisténi zadni nosic¢i Salmonella
paratyphi.

Tab. ¢. 1 Srovnani poctu onemocnéni biisnim tyfem a paratyfem v STC a CR

Dg. N

sTC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A01.0 1 1 _ _ _ 2 1 1 1 _
A01.1 _ _ _ _ _ _ _ _ 4 _
A01.2 _ _ _ _ _ _ _ _ 1 _
A01.3 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A01.4 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1. 2 Dg. AQ2 — Jiné infekce zpiisobené salmonelami

Dg. A02.0 — Salmonelova enteritis

V roce 2022 bylo celkem zaznamenano 889 pripadi onemocnéni (8,3/100 000 obyvatel). Ve
srovnani s rokem 2021 se jedna o pokles o 36,4 %. Naprosta vétSina piipada (97,3 %)
onemocnéni byla klasifikovana jako potvrzené, ostatni jako pravdépodobné (24 piipadl).
Nejvyssi nemocnost byla zjisténa BeneSovsku, kde ¢inila 1,01/100 0000; nejnizs$i na
Rakovnicku (0,2/100 000 obyvatel). U Zen se onemocnéni vyskytlo ve 447 piipadech (50,3 %).
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Nejvyssi specificka nemocnost byla zaznamenana ve vékové skupiné 1-4 roky — (¢inila 2,1/100
000 obyvatel, nejnizsi ve vékové skupiné 20—24 let — ¢inila 0,2/100 000 obyvatel (viz graf ¢.1).
Nejcastéj$im patogenem zptisobujicim onemocnéni byla S. enteritidis (viz Ptiloha ¢.3).

Graf ¢. 1 Nemocnost salmonelézou v STC dle véku
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Nejcastéji bylo onemocnéni zaznamenano V mésici zaii, kdy nemocnost piedstavovala 1,5/100
000 obyvatel; nejméné piipadl bylo zaznamenano v mésici tinor — nemocnost ¢inila 0,2/100
000 obyvatel. Nemocnost je uvedena v grafu ¢. 2.

Graf ¢. 2 Distribuce onemocnéni salmonelozou v mésicich roku 2022
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K importu na uzemi STC doslo v 38 piipadech (viz tab. &. 2), nejéastdji z Egypta (36,8 %).
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Tab. ¢ 2 Specifikace importu salmoneloézy do STC

Zemé importu N UP ve STC Vékova skupina Agens
Egypt 14 PV- 4x 5-9-4x S. Enteritidis — 7x
MB — 4x 35-44 -3x S. Kentucky — 3x
KL — 2x 25-34-3x Nespecif. — 2x
NB — 1x 10-14-1x S. Cerro —1x
KO - 1x 15-19-1x S. Livingstone — 1x
KH - 1x 45 -54 - 1x
PR - 1x 55— 64 — 1x
Tunisko 7 ME - 2x 1-4-3x S. Enteritidis — 2x
PV —2x 25-34 -3x S. Schwarzengrund — 2x
KL —1x 35-44 - 1x S. Anatum — 1x
KO - 1x S. Hadar — 1x
NB - 1x S. Typhimurium — 1x
Turecko 4 BN —1x 10-14-2x S. Enteritidis — 3x
KO - 1x 1-4-1x S. Branderup — 1x
ME — 1x 20-24 - 1x
PV — 1x
Indonésie 2 PV 45-54 — 1x S. Chester — 1x
5-9-1x S. jind urcéend — 1X
Spanélsko 2 KL —1x 55-64 — 1x S. enteritidis
RA —1x 1-4-1x
Chorvatsko 1 KL 20-24 S. Thompson
Kena 1 PV 25-34 S. Branderup
Kuba 1 KO 15-19 S. Branderup
Madagaskar 1 MB 55-64 S. Mbandaka
Maledivy 1 PV 25-34 S. Weltevreden
Tanzanie 1 BN 25-34 S. Branderup
Dominikanska 1 KL 20-24 S. Enteritidis
republika
Slovensko 1 KH 10-14-1x S. enteritidis
Senegal 1 4 25-34 S.skup.0:7(C1)

Srovnani absolutniho poétu vyskytu dg. A02.0 ve STC s CR je uvedeno v grafu &.3.

Graf ¢. 3 Srovnani vyskytu dg. A402.0 (N; %) v STC a CR v letech 2022-2018

2022 889/(11,8) mCR sTC
2021 1397/(13,9)
2020 1296 (12,5)
2019 16761(12,6)
2018 1601 (14,1)
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SV byl zaznamenan ve 732 ptipadech (82,3 %), v 139 ptipadech (15,6 %) se jednalo o
onemocnéni v rodinnych vyskytech; 13 ptipada (1,5 %) vzniklo v kolektivu, ve 3 piipadech
(0,3 %) se jednalo o pacienty zdravotnickych zafizeni (dale ,,ZZ*) a 2 ptipady (0,2 %)
onemocnéni souvisela s pracovnim prostiedim. Onemocnéni v souvislosti s konzumaci
nepasterizovaného mléka nebylo zaznamenano.

V patogenezi onemocnéni pievladala, jako obvykle (srovnani typt etiologickych typt a poétu
salmonel prevalujicich v letech 2022 — 2015 je uveden v Piiloze ¢. 3) Salmonella enteritidis,
nicméné zaznamenany byly 1 dal§i sérotypy, jejichz Gplny vycet za rok 2022 je uveden nize;
srovnani prevazujicich sérotypti od roku 2 000 je uvedeno v grafu €. 4.
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Typizace sérotypii salmonel N (%):

S. Enteritidis — 786 ptipadu (88,4); S. Typhimurium — 29 ptipadi (3,3); S. Typhimurium monofdzickd — 11 ptipadd
(1,2); S.jina uréena — 8 piipadu (0,9); S. Kentucky — 5 piipadt (0,6); S. Braenderup —4 ptipady (0,4); S. Muenchen
— 4 piipady; S. Goldcoast — 3 piipady; S. Hadar — 3 pfipady (0,3); S. Infantis — 2 ptipady (0,2); S. Stanleyville —2
ptipady; S. Oranienburg — 2 pfipady; S. Newport — 2 ptipady; S. Derby — 2 ptipady; S. skup.0:7(C1) — 2 ptipady;
S. Schwarzengrund — 2 ptipady; S. Coeln — 1 piipad (0,1); S. Stanley — 1 piipad; S. Abony — 1 piipad; S. anatum —
1 ptipad; S. Bovismorbificans — 1 ptipad; S. Cerro — 1x; S. Corvallis — 1x; S. Cotham — 1x; S. Chester — 1 pfipad;
S. Wettevreden — 1 pifipad; S. Litchfield — 1 pfipad; S. Livingstone — 1 piipad; S. Mbandaka — 1 piipad,;
S. Montevideo — 1 pfipad; S. Poona — 1 pfipad; S. poddruh PD IV (houtenae) — 1 ptipad; S. Richmond — 1 piipad;
S. Saintpaul — 1 ptipad; S. skup.O:4(B) — 1 piipad; S. skup.O:9(D) — 1 ptipad; S. Tennessee — 1 piipad; S.
Thompson — 1 ptipad

Graf ¢. 4 Vyskyt onemocnéni salmonelézou v STC dle sérotypii
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Zaznamenané epidemické/hromadné vyskyty:

UP Kutni Hora:

E003872022 — dne 05.08.2022 byl oznamen na KHS UP Kutna Hora zvy$eny vyskyt GIT obtizi u u¢astniku LZA
v RS Biezina, Vlastéjovice. V dobé od 01.-03.08.2022 onemocnélo 10 osob (9 déti a 1 praktikant) z celkového
poctu exponovanych 113 Ucastnikd, attack rate 8,8 %. SE byla potvrzena u praktikanta, jehoz stav si vyzadal
hospitalizaci. VySetteni na virologii bylo negativni. Jiné vzorky biologického materidlu se nepodatilo odebrat. V
klinickém obrazu dominoval prijem, kieGe v biise, febrilie, zvraceni. Vehikulem bylo pravdépodobné kuieci
rizoto podavané k obddu dne 01.08.2022 (onemocnéla divka, ktera zahajovala turnus az v tento den). Zadna
surovina (vejce, maso) ani hotovy pokrm se nepodafiilo odebrat, nebot’ v§e jiz bylo v dobé kontroly zkonzumovano.
Ze strany oddéleni HDM proveden SZD bez zjisténych nedostatku.

Dg. A02.1 — Salmonelova septikémie

Celkem bylo zaznamenano 8 potvrzenych onemocnéni salmonelovou septikémii (0,08/100
000 obyvatel). Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o 11,1 % pokles vyskytu. Nejvice ptipadi
bylo zaznamendno v okrese Mlad4d Boleslav — nemocnost ¢inila 0,03/100 000 obyvatel.
Nejcastéji bylo onemocnéni hldSeno v mésici Cervenec, kdy nemocnost Cinila 0,02/100 000
obyvatel. Nejcastéji se onemocnéni vyskytlo ve vékové kategorii 65-74 let (nemocnost
0,03/100 000 obyvatel, 37,5 %). V 6 piipadech (75 %) se jednalo o onemocnéni muZzi.
Nejcastéji se jednalo o SV, v 1 ptipadé (12,5 %) onemocnél onkologicky pacient a v 1 ptipadé
pacient ZZ. U muze star$iho 75 let vedlo onemocnéni k umrti (dg. amrti A02.1).

Srovnani po¢tu onemocnéni na jiné infekce zptisobené salmonelami v STC a CR v létech 2018—
2022 je uvedeno v tab. ¢. 3.
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Typizace sérotypii salmonel N (%):
S. Enteritidis — 2 pripady (25) ; S. Choleraesuis — 1 pfipad (12,5); S. Agona — 1 ptipad; S. jind urcend — 1 ptipad,;
S. Derby — 1 pfipad; S. Typhimurium — 1 pfipad; S. Typhimurium monofézickd — 1 ptipad.

Tab. ¢. 3 Jiné infekce zpiisobené salmonelami

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A02.0 889 1397 1296 1676 1601 7539 9946 10 237 13111 11139
A02.1 8 9 10 13 3 61 47 69 82 60
A02.2 7 3 4 28 20 12 12 21
A02.8 8 7 4 68 50 41 76 94
A02.9 1 1 - 6 7 14 4 25 32

Dg. A02.2 — Lokalizované infekce salmonelami

V roce 2022 bylo celkem zaznamenano celkem 7 potvrzenych piipadi onemocnéni
(nemocnost ¢inila 0,07/100 000 obyvatel) lokalizovanych salmonelovych infekci. Ve srovnani
s rokem 2021 se jednd o vyrazny nartist poctu ptipadii (133,3 %). Nejvice ptipadi se vyskytlo
v okrese Piibram v mésici prosinec (nemocnost v obou piipadech ¢inila 0,03/100 000 obyvatel).
Ve 2 ptipadech se jednalo o importované onemocnéni z Tuniska. Nemocni byli nejcastéji ve
veékové kategorii 35-44 let (nemocnost byla 0,02/100 000 obyvatel). V 5 ptipadech (71,4 %)
onemocnély zeny. Ve vSech piipadech se jednalo o SV. lzolace probéhla ve 4 ptipadech
(57,1 %) v domacim prostiedi (dale jen ,,DP*), v ostatnich pfipadech v ZZ.

Typizace sérotypii salmonel N (%):
S. Enteritidis — 3 pfipady (42,9); S. Typhimurium — 2 piipady (28,6); S. poddruh PDIIIb (diarizonae) — 1 ptipad
(14,3); S. Anatum — 1 ptipad.

Dg. A02.8 — Jiné urcené infekce salmonelami

Celkem bylo zaznamenano 8 potvrzenych piipadi (0,08/100 000 obyvatel). Ve srovnani
s rokem 2021 byl zaznamendn nartst o 14,3 %. V 1 ptipadé se jednalo o import onemocnéni a
to z Turecka do okresu Piibram (agens S. Virchow). Nejvice pfipadi bylo zaznamenano
v okrese Kutnd Hora (nemocnost 0,04/100 000 obyvatel). Nemoc se vyskytla nejcastéji ve
vékové kategorii 45-54 let (nemocnost ¢inila 0,02/100 000 obyvatel). V poloviné ptipadd
onemocnély Zeny. V 1 pfipad€ onemocnél klient zafizeni socialni péce, v ostatnich ptipadech
se jednalo o SV. Izolace v poloviné ptipada probihala v DP, v ostatnich ptipadech v ZZ, resp.
informace o izolaci absentovala.

Typizace sérotypu salmonel N (%):
S. Typhimurium — 2 ptipady (25); S. Montevideo — 1 pfipad (12,5); S. Hadar — 1 pfipad; S. Virchow — 1 ptipad; S.
Stanleyville — 1 ptipad; S. Muenchen — 1 piipad; S. Braenderup — 1 ptipad.

Dg. A02.9 — Infekce salmonelami, NS

V pribéhu roku byl zaznamendn stejny pocet onemocnéni jako vroce 2021, tzn. 1
potvrzeny piipad (0,009/100 000 obyvatel) u muze ve vékové kategorii 55-64 let v okrese
Kutna Hora v mésici zaii. Detekovanym agens byla S. Muenchen. Jednalo se o SV.
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1.3 Dg. A03 — Shigellosis

V roce 2022 bylo v STC zaznamenano celkem 13 piipadt shigeloz (tab. &. 4), coZ je, ve
srovnani s rokem 2021, narist poctu piipadt o 333,3 %. Nejvyssi narist se tykal shigelozy
zpusobené bakterii Shigela sonnei (dg. A03.3) a to 0 266,7 %.

Tab. ¢. 4 Srovnani poctu onemocnéni na shigelozy

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A03.1 2 - - 2 1 17 14 10 27 15
A03.3 11 3 - 25 13 97 25 58 96 123

Dg. A03.1 — Shigellosis, puivodce Shigella flexneri

Celkem byly v roce 2022 zaznamenany 2 potvrzené pripady (0,02/100 000 obyvatel)
s detekovanym ptivodcem onemocnéni kterym byl agens Shigella flexneri, a to v okrese Kutna
Hora a Nymburk (import z Maledivy). Onemocnéla Zena a muz ve vékovych kategoriich 35—
44 let a 1014 let. Izolace probihala v DP.

Dg. A03.3 — Shigellosis, puvodce Shigella sonnei

V roce 2022 bylo hlaSeno 11 potvrzenych pripadii onemocnéni (0,1/100 000 obyvatel)
s detekovanym agens Shigella sonnei. Ve srovnani s rokem 2021 je to nartst po¢tu onemocnéni
0 266,7 %. Nejcastéji bylo onemocnéni zaznamenano v mésici leden, a to v okrese Praha—
vychod (nemocnost Cinila 0,04/100 000 obyvatel). V 6 ptipadech se jednalo o import
onemocnéni, a t0 z nasledujicich destinaci: Iran — do okresu Kolin; Kostarika, Maroko a
Pakistan — do okresu Praha-vychod; Tunisko — do okresu Piibram a Egypt — do okresu
Rakovnik. Nejcastéji se onemocnéni vyskytlo ve v€kové kategorii 25-34 let, ve 4 ptipadech
(36,4 %) onemocnéli muzi. Ve vsech ptipadech se jednalo o SV. V 7 piipadech (63,6 %) byli
nemocni izolovéani v DP, ve 2 ptipadech (18,2 %) na infekénim oddéleni (dale jen ,,10%) a
Vv ostatnich ptipadech nebyla informace specifikovana, resp. izolace probéhla v jiném ZZ.

1.4 Dg. A04 — Jiné bakteridlni stievni infekce
1.4.1 Dg A04 — Pritjmova onemocnéni se zjisténym puvodcem (bez dg. A04.5 a dg. A04.7)

Celkem bylo zaznamenano 2283 pripadid prijmovych onemocnéni (21,3/100 000
obyvatel). Oproti roku 2021se jedna o pokles o 12,9 %. Bez dg. A04.5 a A04.7 (komentovany
nize) bylo celkem zaznamenano 259 pfipadi onemocnéni (2,4/100 000 obyvatel), coz
predstavuje oproti roku 2021 pokles 0 5,1 %. Sumarizace poctu ptipadi je uvedena v tab. ¢. 5.
Nejvys$si nemocnost byla zaznamenana ve vékové kategorii 1-4 let. Piehled etiologickych agens
u pacienti s dg. A04 dle vékovych skupin (bez dg. A04.5 a dg. A04.7) je uveden v Ptiloze €. 4.
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Tab. ¢. 5 Priijmova onemocnéni se zjistenym puvodcem

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A04.0 181 203 154 207 197 2083 1719 1392 2130 1946
A04.1 1 - 1 - 1 29 31 54 72 53
A04.3 6 7 6 3 3 74 46 31 34 29
A04.4 13 10 2 1 1 86 63 82 187 199
A04.5 1620 1939 2125 2648 2 650 14 490 16 382 17 786 23169 23778
A04.6 54 46 64 66 46 526 457 440 618 634
A04.7 404 408 401 488 538 5570 5299 3860 4831 4926
A04.8 4 6 9 20 10 186 164 178 294 364
Celkem 2283 2620 2762 3433 3446 23054 24 165 23829 31342 31935
Celkem*! 259 273 236 297 258 2994 2484 2183 3342 3231

Onemocnéni v souvislosti s konzumaci nepasterizovaného mléka nebylo hlaseno. Celkem
doslo k 14 timrtim (1x na dg. A04.5 a 13x na dg. A04.7).

Dg. A04.0 — Enteropatogenni infekce, pitvodce: E. coli

V roce 2022 bylo zaznamenano 181 prFipadd prijmovych onemocnéni (1,8/100 000
obyvatel) s pivodcem E. coli, z toho 3 pfipady (1,7 %) byly klasifikovany jako pravdépodobné,
ostatni byly potvrzené. Ve srovnani s rokem 2021 je zaznamenan pokles poctu ptipadi 0
10,8 %. Celkem 2 ptipady byly importované (1x z Tuniska — do okresu M¢lnik a 1x z Egypta
do okresu Nymburk). Nejcastéji se tato onemocnéni vyskytla ve v€kové skupiné 1-4 roky
(nemocnost ¢inila 2,1/100 000 obyvatel viz graf ¢. 5); naopak onemocnéni nebylo zaznamenano
ve véku 20-54 let. Piehled etiologickych agens dle vé€kovych skupin je uveden v Ptiloze ¢. 4.

Graf ¢. 5 Nemocnost na prijmové onemocnéni s piivodcem E. coli
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V 94 ptipadech (51,9 %) byli nemocni muzi. V 6 piipadech se jednalo o onemocnéni
v rodinnych vyskytech (3,3 %), ve 2 ptipadech o onemocnéni pacienti ZZ a V ostatnich
ptipadech (95,6 %) se jednalo o SV. V 6 piipadech (3,6 %) probéhla izolace na 10, ve 28
ptipadech (15,5 %) v jiném ZZ; v 1 ptipad€¢ (0,6 %) v jiném zafizeni, v ostatnich ptipadech
v DP, nebo informace o izolaci nebyla uvedena.

! Bez dg. A04.5 a A04.7
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Typizace E. coli N (%) uplatiujici se v patogenezi onemocnéni.

Neuvedeno — 26x (14,4); 0127 — 25x (13,8); 026 — 16x (8,8); 0128 — 16x; 0142 — 16x; 0126
—15x (8,3); O55 — 13x (7,2); 0119 — 8x (4,4); 086 — 8x; 0125 — 7x (3,9); 0145 - 7x; O 103 -
4x (2,2); 0111 — 4x; netypovatelny — 3x (1,7); 0157 — 2x (1,1); O78 — 2x; 0124 — 2x; 0118 —
1x (0,6); 0144 — 1x; 015 — 1x; 018 — 1x; 019 — 1x; 025 — 1x; 091 — 1x.

Dg. A04.1 — Enterotoxikogenni infekce, piivodce: E. coli

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Nymburk u 1 ro¢niho
dévcatka. V minulém roce onemocnéni nebylo zaznamenano. Jednalo se importované
onemocnéni z Egypta. V roce 2021 onemocnéni nebylo v STC zaznamenano. Pivodcem
onemocnéni byl agens E. coli sérotyp O128. Jednalo se o SV, izolace prob&hla v DP.

Dg. A04.3 — Enterohemoragické infekce, piivodce: E. coli

Celkem se vyskytlo 6 potvrzenych pripadia (0,06/100 000 obyvatel), nejcastéji v okrese
Praha—zapad v mésici Cervenec (nemocnost na 100 000 obyvatel ¢inila 0,03). Oproti roku 2020
se jedna o pokles poctu piipada 0 14,3 %. Nejvice, tzn. polovina pfipadu, bylo zaznamenano
ve veékové skupiné 1-4 roky (nemocnost 0,03/100 000 obyvatel). Ve 4 ptipadech onemocnéli
muzi (66,7 %). Ve 2 ptipadech (33,3 %) se jednalo o onemocnéni v rodinnych vyskytech,
v ostatnich pfipadech se jednalo o SV. V polovingé piipadi probéhla izolace v DP, ve 2
ptipadech v jiném ZZ a v 1 piipadé nebyla informace specifikovana.

Typizace E. coli uplatiiujici se v patogenezi onemocnéni N (%):

Netypovatelny — 3x (50); 026 — 1x (16,7); O103— 1x; O157 — 1x.

Dg. A04.4 — Jiné stievni infekce, piivodce: E. coli

Zaznamenano bylo celkem 13 potvrzenych pripada (0,1/100 000 obyvatel), nejcastéji
Z okresu Piibram (6 ptipadi; 46,2 %). Ve srovnani s pfedchozim rokem se jednd o narist
ptipadti o 30 %. Nejvic ptipadi bylo zaznamenano v mésici listopad (nemocnost ¢inila 0,04/100
000 obyvatel). Onemocnélo 7 muzu (53,8 %), nejCastéji ve vekové kategorii 1-4 roky
(0,07/100 000 obyvatel). Ve vSech ptipadech se jednalo o SV. Izolace nejcastéji probéhla v DP
(53,8 %), v 5 pripadech (38,5 %) probihala v ZZ, v 1 piipad¢ informace nebyla specifikovana

Typizace E. coli uplatiujici se v patogenezi onemocnéni N (%):
Nespecifikovano — 3x (23,1); 0127 — 2x (15,4); netypovatelny — 2x; O1 — 1x (7,7); O6 — 1x;
0126 — 1x; 0128 — 1x; 0142 — 1x; O78 — 1x.

Dg. A04.6 — Enteritis, puvodce: Yersinia enterocolitica

Celkem bylo zaznamenano 54 potvrzenych pripadi onemocnéni (0,5/100 000 obyvatel)
s detekovanym agens, kterym byl agens Yersinia enterocolitica. Ve srovnani s rokem 2021 jde
o0 narust po¢tu onemocnéni o 17,4 %. Nejvyssi pocet ptipadl byl zaznamenan v okrese Praha—
vychod (nemocnost piedstavovala 0,1/100 000 obyvatel). V okrese Kolin nebylo zaznamenano
zadné onemocnéni. Nejvic nemocnych patfilo do veékovych skupin 1-4 roky a 5-9 let
(nemocnost predstavovala 0,1/100 000 obyvatel). Z celkového poétu nemocnych bylo 25 muza
(46,3 %). V 1 piipadé doslo k onemocnéni v roding, v ostatnich ptipadech se jednalo o SV.
Izolace nejcastéji probihala v DP (68,5 %), ve 2 ptipadech na IO a v ostatnich pfipadech v jiném
ZZ, nebo informace nebyla specifikovana.
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Dg. A04.8 — Jind urcena bakterialni stievni infekce

Celkem byly zaznamenany 4 potvrzené piipady onemocnéni (0,04/100 000 obyvatel) na vyse
uvedenou dg. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o pokles — vyjadieno v absolutnim poétu — 0
2 piipady. Nejvice pifipadi bylo hlaSeno v ¢ervnu (nemocnost byla 0,02/100 000 obyvatel).
Nejvyssi incidence byla zaznamenana v okrese Beroun (nemocnost 0,02/100 000 obyvatel).
Nemoc se vyskytla ve 3 ptipadech (75 %) u muzi. Nemocni byli v nésledujicich vékovych
kategoriich — do 1 roku, 25-34 let a 2 nemocni byli ve v€kové kategorii 55-74 let. Ve vSech
ptipadech se jednalo o SV. Nemocni byli izolovani v 1 ptipadé na 1O, v 1 ptipad¢ v DP a
V ostatnich piipadech v jiném ZZ.

Tvpizace infekcnich agens N (%):
Jiné agens — 3x (75); Enterococcus faecalis — 1x.

Dg. A04.5 — Priijmova onemocnéni zpusobena kampylobaktery

V roce 2022 bylo celkem zaznamenano 1 620 pripadi onemocnéni (nemocnost 15,1/100
000 obyvatel). Proti roku 2021 doslo k poklesu o 16,5 %. V 30 ptipadech (1,9 %) doslo
k importu vy$e uvedeného onemocnéni na tizemi CR (viz tab. ¢&. 6).

Tab. ¢ 6 Import dg. A04.5 do STC

Zemé importu N UPvCR Vékova
- Agens
skupina
Chorvatsko 4 BN — 1x 1-4-1x C. jejuni —3x
ME - 1x 10-14 - 1x C. coli — 1x
MB - 1x 25-34 - 1x
NB — 1x 35-44-1x
Spanélsko 4 NB — 2x 1-4 - 1x C. jejuni — 3x
RA - 1x 15-19 - 1x C. sp. nespecif. — 1x
PV —1x 20-24 - 1x
45-54 — 1x
Turecko 3 BN —2x 1-4-1x C. jejuni
PV —1x 5-9-1x
10-14 - 1x
Mad’arsko 3 BE — 1x 15-19 - 2x C. jejuni
NB — 1x 25-34 - 1x
KH - 1x
Egypt 2 NB — 1x 1-4-1x C. jejuni
MB — 1x 15-19 - 1x
Rakousko 2 BN —1x 15-19-1x C. jejuni
PR - 1x 25-34 - 1x
Slovensko 2 BN - 1x 10-14 C. jejuni
KL —1x C. sp. nespecif.
Madagaskar 2 NB - 1x 25-34-1x C. jejuni
MB - 1x 55-64 — 1x C. coli
Albénie 1 ME 15-19 C. jejuni
Bosna a Hercegovina 1 PV 20-24 C. jejuni
Indonésie 1 PV 10-14 C. jejuni
Maroko 1 BE 35-44 C. jejuni
Portugalsko 1 KH 20-24 C. coli
Rumunsko 1 NB 00 C. jejuni
Tunisko; 1 KO 15-19 C. coli
Ukrajina 1 BN 5-9 C. jejuni

Trend vyskytu v STC je klesajici, srovnani vyskytu v absolutnim poctu a procentualni podil na
vsech onemocnénich v CR za roky 2022-2018 je uveden v nasledujicim grafu ¢. 6.
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Graf & 6 Srovndni vyskytu A04.5 v STC (N; %) a CR v letech 2018-2022

2022 1620(11,2) BER  mSTE
2021 1939 (11,8)
2020 2125/(11,9)
2019 2648/(11,4)
2018 2650/(11,1)
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

Nejvyssi speciﬁcké nemocnost byla zaznamenéna ve vékové skuping 1-4 roky, tzn 3, 5/100

cvwvr

onemocnéni Vyskytlo v okrese Benesov — nemocnost 2,1/100 000 Obyvatel, a nejmene casto
v okrese Rakovnik (0,4/100 000 obyvatel). Nejvic ptipadii bylo hlaSeno v mésici Cerven
(nemocnost 2,1/100 000 obyvatel; 4,4 %) a nejméné Casto v mésici duben (0,6/100 000
obyvatel).

Graf ¢. 7 Nemocnost na dg. A04.5 (N; %) dle vékovych skupin
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Za posledni léta je nadale v patogenezi jasn¢€ pievladajicim agens Campylobacter jejuni,
vyrazn¢ dominujici ve vSech vékovych skupinach, nasledovany ostatnimi patogeny,
Campylobacter coli a jinymi druhy rodu Campylobacter (viz graf ¢. 8).

Graf ¢. 8 Typizace agens v letech 2022-2018 u kampylobakterioz
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Pichled etiologickych agens u pacienti s dg. A04.5 v roce 2018-2022 dle vékovych skupin je
uveden v tab. ¢. 7.

Tab. ¢. T Prehled etiologickych agens u pacientit s kampylobakteriozou dle vekovych skupin

Agens Celkem Vékova skupina (N)

0 1274 | 5ai14 | 15+
2022
Campylobacter jejuni 1315 55 199 232 829
Campylobacter coli 51 1 3 7 40
Campylobacter species 112 8 31 28 45
Nevysetieno 25 0 0 13 12
Jiné agens 117 0 0 13 104
Celkem 1620 64 233 293 1030
2021
Campylobacter jejuni 1634 91 451 384 708
Campylobacter coli 59 4 10 16 29
Campylobacter species 135 2 40 40 53
Nevysetteno 11 1 4 2 4
Jiné agens 100 4 16 20 60
Celkem 1939 102 521 462 854
2020
Campylobacter jejuni 1687 90 411 368 818
Campylobacter coli 87 3 27 17 40
Campylobacter species 164 13 52 39 60
Nevysetieno 21 1 1 6 13
Jiné agens 166 14 23 25 104
Celkem 2125 121 514 455 1035
2019
Campylobacter jejuni 2025 101 480 467 977
Campylobacter coli 190 10 26 32 122
Campylobacter species 221 13 63 48 97
Nevysetieno 45 1 11 13 20
Jiné agens 167 6 33 20 108
Celkem 2648 131 613 580 1324
2018
Campylobacter jejuni 2026 95 504 402 1025
Campylobacter coli 140 2 21 24 93
Campylobacter species 220 16 67 47 90
Nevysetieno 258 12 63 45 138
Jiné agens 6 — 1 - 5
Celkem 2 650 125 656 518 1351

V 1521 ptipadech (93,9 %) se jednalo o onemocnéni sporadickd, 62 ptipadi (3,8 %)
v rodinnych vyskytech; 20 ptipada (1,2 %) v epidemickém vyskytu, 10 ptipada (0,6 %) na
pracovisti; 3 pripady (0,2 %) v kolektivu; 3 ptipady se vyskytly u onkologickych pacienti; 1
piipad (0,06 %) u pacienta ZZ. Izolace nejcastéji probéhla v DP (81,4 %), v ostatnich pfipadech
nalo (2,5%), v jiném ZZ (8,3 %), resp. v jiném zafizeni a v 7,5 % ptipadi nebylo misto izolace
uvedeno.

Doslo ke 2 umrtim — K 1. v okrese Beroun u zeny ve véku 55-64 let (dg. umrti nebyla
specifikovana); ve 2. ptipad¢ v okrese Kutna Hora, u muZze starSiho 75 let (dg. tmrti I509).
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Hromadny vyskyt/cluster:

Miada Boleslav:

E001242022 — v dobé od 16.04. do 30.04.2022 doslo k epidemickému vyskytu akutnich gastroenteritid
Vv Méstském centru komplexni péce v Benatkach nad Jizerou celkem u 21 osob (18 klientt a 3 zaméstnanci)
z celkového poétu 90 exponovanych osob (48 klientll a 42 zaméstnanci), attack rate 23,3 %. Etiologické agens
rotaviry. Klinicky pribéh onemocnéni byl lehky az stiedné tézky. 5 osob bylo hospitalizovano na internim
oddéleni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav (déle jen ,,ONMB), nikdo nezemfel. Zdroj ndkazy se nepodafilo
objasnit. Nékaza se ziejmé S§ifila kontaktem, prostfednictvim kontaminovanych pfedméti a ingesci infekéniho
aerosolu.

Dg. A04.7 — Enterokolitis, piivodce: Clostridium difficile

Celkem bylo hlaseno 404 potvrzenych pripadi onemocnéni (3,8/100 000 obyvatel. Ve
srovnani s rokem 2021 doslo k nepatrnému poklesu vyskytu onemocnéni, konkrétné o 1 %.
Nejvice piipadii bylo hlaseno z UP Piibram, kde nemocnost piedstavovala 0,7/100 000
obyvatel; nejméné z okresu Rakovnik (nemocnost ¢inila 0,1/100 000 obyvatel). Nejvyssi
incidence byla zaznamenana v lednu (0,5/100 000 obyvatel); nejnizsi v kvétnu a v zaii
(nemocnost 0,2/100 000 obyvatel). Nejcastéji bylo onemocnéni zaznamenano ve vékové
kategorii seniorit 75+ let (nemocnost 2,2/100 000 obyvatel, ve vékovych skupinach 10-14 a
20-24 let se onemocnéni nevyskytlo; viz graf ¢. 9). Vétsi ¢ast nemocnych tvotily zeny (207
ptipadd, 51,2 %). Nejcastéji se jednalo o pacienty ZZ (216 ptipadd; 53,5 %), v 5 piipadech
(1,2 %) byli nemocnymi klienti zafizeni socialni péce a ve 2 ptipadech (0,4 %) byli nemocnymi
onkologicti pacienti v biologické 1é¢bé. Izolace probihala pievazné v ZZ (290 piipadu,
71,8 %). Celkem doslo ke 3 imrtim (viz str. 73).

Graf ¢. 9 Nemocnost na klostridiovou kolitidu dle vékovych skupin
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Srovnani vyskytu v absolutnim podtu a procentudlni podil na viech onemocnénich v CR za
roky 2018— 2022 je uveden v grafu ¢. 10.

Graf ¢. 10 Srovnani vyskytu dg. A04.7 v STC a CR v letech 2018-2022
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1. 5 Dg. AQ7 — Jiné protozodrni stievni nemoci

Dg. A07.1 — Giardioza (lamblioza)

Celkem byl v roce 2022 zaznamenan 1 potvrzeny pripad tohoto onemocnéni (nemocnost
¢inila 0,009/100 000 obyvatel), coz ptedstavuje pokles vyskytu onemocnéni o 75 %. Piivodcem
onemocnéni byl paraziticky prvok Giardia lamblia. Onemocnél muz ve vékové skupiné 55-64
let z okresu Praha—zapad v mésici listopad. Jednalo se o SV, izolace probihala v domacim
prostiedi. Srovnani vyskytu dg. A07.1 od roku 2018 v CR a v STC je uvedeno v tab. &. 8.

Dg. AQ07.2 — Kryptosporidioza

Celkem byl v roce 2022 zaznamenan 1 potvrzeny pripad tohoto onemocnéni (nemocnost
0,009/100 000 obyvatel). Pivodcem onemocnéni byl paraziticky prvok Kryptosporidium.
V roce 2021 nebylo onemocnéni zaznamenano. Onemocnéla Zena ve vékové skuping 15-19 let
z okresu Piibram v mésici leden. Jednalo se 0 SV, izolace probihala v ZZ. Srovnani vyskytu
jinych protozoarnich stfevnich nemoci v letech 2018-2022 je uvedeno v tab. ¢. 8).

Tab. ¢. 8 Vyskyt jinych protozoarnich stievnich nemoci

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A07.1 1 4 - 2 1 24 14 21 51 42
AQ7.2 1 - - - - 10 2 3 13 6

1. 6 Dg. AO8 — Virové a jiné specifikované stievni infekce

V roce 2022 bylo zaznamenano celkem 1306 pripada (12,2/100 000 obyvatel) stievnich
infekci virového a jiného plivodu. Ve srovnani s rokem jde to nartist o 96 %. Srovnani vyskytu
virovych a jinych stievnich infekei v STC a CR je uvedeno v tab. &. 9.

Tab. ¢. 9 Srovnani poctu onemocneni virovych a jinych specifikovanych strevnich infekci

Dg. N

STC CR

2022 2021 | 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A08.0 874 171 [ 136 468 504 7483 1857 1811 5 956 5158
A08.1 145 390 | 362 450 277 2884 2073 1543 4 495 2639
A08.2 190 37 42 102 115 2154 369 424 1034 1466
A08.3 97 68 26 37 31 602 378 279 547 421

V etiopatogenezi virovych stievnich infekci se uplatiuji rizné patogeny; jejich prehled ve
veékovych skupinach je uveden v tab. ¢. 10.

Tab. ¢. 10 Prehled etiologickych agens u pacientii s dg. A0S dle vekovych skupin

Vékova skupina

Agens Celkem 0 14 5_14 15+
Jiné agens 48 7 29 4 8
Adenovirus 190 48 107 27 8
Astrovirus 49 10 25 8 6
Norovirus 129 31 63 16 19
Rotavirus 874 76 445 198 155
Neuvedeno 16 — 4 5 7
Celkem 1306 172 673 258 203
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Dg. A08.0 — Rotavirova enteritis

Celkem bylo v pribéhu roku zaznamenano 874 pripadi onemocnéni (8,2/100 000 obyvatel).
Vétsina piipadi byla klasifikovéana jako potvrzené (85,6 %), ostatni jako pravdépodobné. Ve 13
ptipadech se jednalo o importovana onemocnéni (viz tab. ¢. 11). Ve srovnani s rokem 2021 se
jedna o nariist poctu piipadd 0 411,1 %. Nejvice piipadli bylo zaznamenano na
Mladoboleslavsku (nemocnost 1,5/100 000 obyvatel). Nejvyssi incidence onemocnéni byla
zaznamenana V kvétnu (nemocnost 2,2/100 000 obyvatel).

Tab. ¢ 11 Specifikace importu rotavirové enteritidy do STC

Zemé importu
N UP ve STC Vékova skupina Agens
Chorvatsko 4 MB - 3x 1-4-2x Rotavirus — 3x
PV-1x 5-9 - 1x Nespecif. — 1x
45-54 — 1x
Bulharsko 2 PR — 1x 14 - 1x Rotavirus
BN — 1x 55-64 — 1x
Turecko 2 BE - 1x 14 Rotavirus
PV - 1x
Albanie 1 ME 14 Rotavirus
Mexiko 1 BN 10-14 Rotavirus
Rakousko 1 MB 5-9 Nespecif.
Spanélsko 1 KH 10-14 Rotavirus
Ukrajina 1 MB — 1x 14 Rotavirus

Typizace infekcnich agens N (%):
Rotavirus — 752 piipada (86 %); nespecifikovano — 122 piipadt (14 %).

Nejvice nemocnych bylo ve v€kové skupiné 1-4 roky, kde nemocnost ¢inila 4,2/100 000
obyvatel (graf ¢. 11). Nemoc v malé mife pievazovala u zen (467 ptipadt; 53,4 %). Nejéastéji
se jednalo 0 SV — vyjadieno v absolutnim poctu — 646 piipadd (73,9 %), ve 129 piipadech
(14,8 %) se onemocnéni rozsitilo v roding, mezi ptateli nebo sousedy, v 15 piipadech se jednalo
0 Kklienty zafizeni socialni péce, v 8 pfipadech vzniklo onemocnéni v kolektivu (0,9 %); v 30
ptipadech (3,4 %) se jednalo o pacienty ZZ a ve 2 piipadech se jednalo o onemocnéni
v souvislosti s pracovnim prostfedim. Izolace probihala v domacim prostiedi (250 piipadd;
28,6 %), na infek¢nim odd¢leni (124 ptipadl; 14,2 %) v jiném zatizeni (13 piipadd; 1,5 %) a
V jinych ZZ, resp. nebyla informace specifikovana.

Graf. ¢. 11 Nemocnost na rotavirovou enteritis dle vekovych skupin
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Zaznamenany byly také tyto hromadné vyskyty:

UP Kolin:

E003372022 — v obdobi od 08.06. do 16.06.2022 onemocnélo V zatizeni socialnich sluzeb (dale jen ,,ZSS*) Domov
se zvlastnim rezimem, Komenského 209, 281 61 Koutim akutni gastroenteritidou 11 klientl z celkového poctu 67
klientd, z celkového poétu 56 zaméstnanct onemocnély 2 osoby, attack rate 10,6 % Epidemiologickym Setfenim
bylo zjisténo, Ze klienti byli ihned po zacatku obtizi izolovani a veskera protiepidemicka opatieni (dale jen ,,PEO*)
byla zajisténa. K verifikaci etiologického agens bylo provedeno vysetfeni stolice na virologii u 2 klienti s
gastrointestinalnimi obtizemi. Vzorky stolice byly odeslany 13.06.2022 do Mikrobiologické laboratofe Agel
Nemocnice Ri¢any. Dne 15.06.2022 byl laboratofi vrchnimu bratrovi zafizeni hlasen pozitivni zichyt z jednoho
vzorku — rotaviry. Zdrojem této virové etiologie v kolektivu mohla byt prvni onemocnéla osoba nebo osoba s
lehkym nebo inaparentnim pribéhem onemocnéni, k dal§imu pfenosu nadkazy mohlo dojit pfimym kontaktem v
kolektivu nebo nepiimo prostfednictvim kontaminovanych pfedmétd, popf. ingesci infekéniho aerosolu pii
zvraceni osob.

E003222022 — dne 16.05.2022 v odpolednich hodinach byl hlasen vyskyt gastrointestinalnich obtizi u 16 klientt
a5 zaméstnanct ZSS Domov pro seniory, Nad Zastavkou 64, 28002 Kolin. Pti epidemiologickém Setfeni, bylo
zjisténo, ze od 13.05. do 16.05.2022 z celkového poctu 74 klientd a 49 osob persondlu onemocnélo akutni
gastroenteritidou 16 klientd a 5 osob personalu, attack rate 17,1 %. Etiologické agens rotaviry se podafilo zjistit
ve 3 vzorcich stolice. Pribéh mirny, Gprava obtizi do 48 hodin. Ve vétsing pfipadd prijem, nékdy zvraceni. 1
ptipad pozitivniho klienta si vyzadal hospitalizaci pro dehydrataci.

UP Mlada Boleslav:

E003172022 — v dobé od 16.04. do 30.04.2022 doslo k epidemickému vyskytu akutnich gastroenteritid
Vv Méstském centru komplexni péce v Benatkach nad Jizerou u celkem 21 osob (18 klientd a 3 zaméstnanci)
z celkového poctu 90 exponovanych osob (48 klientd a 42 zaméstnanci). Attack rate 23,3 %. Etiologické agens —
rotaviry. Klinicky pribéh onemocnéni byl lehky az stfedné tézky, 5 osob bylo hospitalizovano na internim odd.
prostiednictvim pfedmétd a ingesci infekéniho aerosolu.

UP Kutni Hora:

E003122022 — v dob¢ od 02.04. do 06.04.2022 onemocnélo akutni gastroenteritidou 5 zaméstnancti $kolni jidelny
a zaroven 4 zaci ZS, 3 déti MS a 1 rodinny pfislusnik v souvislosti se Skolni jidelnou Nové Dvory. Pii
epidemiologickém Setfeni, bylo zjisténo, Ze celkem bylo exponovanych 85 osob, attack rate 15,3 %. Klinicky
prubeh lehky az stiedné t€zky s nauzeou a dominujicim zvracenim, vodnatymi prijmy, subfebriliemi. Nikdo nebyl
hospitalizovan. Odbéry na bakteriologické vySetfeni u zaméstnancti SJ zajitény cestou PL s negativnim
vysledkem. Vzorek stolice od 1 zaméstnankyné odeslan cestou KHS na virologické vysetfeni (ELMI) do NRL —
potvrzeny noroviry. V SJ, ZS a MS nafizena ohniskové dezinfekce a dalsi PEO. Zdrojem pro ostatni nemocné byla
pravdépodobné kuchaika s prvnimi pfiznaky 02.04.2022. Nakaza se tak Sifila kontaktem, prostiednictvim
kontaminovanych predméti.

Dg. A08.1 — Akutni gastroenteropatie, piivodce Agens Norwalk

Celkem bylo zaznamenano 145 pripadi onemocnéni (1,4/100 000 obyvatel). Vétsina piipada
byla klasifikovana jako potvrzené (88,3 %) — ptivodce nemoci agens Norovirus byl detekovan,
ostatni pfipady jako pravdépodobné. Ve 2 ptipadech doSlo k importu onemocnéni, a to
Z Turecka do okresu BeneSov. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o pokles piipadt 0 62,8 %.
Nejvice pripadii bylo zaznamenano na Benesovsku (nemocnost 0,3/100 000 obyvatel); v okrese
Mlada Boleslav se nevyskytl zadny piipad. Nejvyssi nemocnost byla zjisténa v mésici duben
(0,3/100 000 obyvatel). Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 1-4 roky — nemocnost
¢inila 0,6/100 000 obyvatel viz graf ¢.12). Nejcastéji se onemocnéni Sifilo sporadicky (117
piipadi, 80,7 %), v 9 ptipadech (6,2 %) se jednalo o rodinné vyskyty, v 8 ptipadech (5,5 %) o
vyskyt v kolektivu, v 7 ptipadech (4,8 %) o onemocnéni ve ZZ a v ostatnich pfipadech o
onemocnéni na pracovisti. V 11 pfipadech (7,6 %) byli nemocni izolovani na 10, Vv ostatnich
pfipadech v domécim prostiedi, v jiném ZZ, resp. nebyla informace specifikovana.

27



Graf. ¢. 12 Nemocnost na akutni gastroenteropatii dle vekovych skupin
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Dg. A08.2 — Adenovirova enteritis

V prubéhu roku bylo celkem zaznamenano 190 pripadi (1,8/100 000 obyvatel). Oproti roku
2021 jde o markantni narist poctu ptipadi, konkrétné o 413,5 %. VétSina piipadi byla
klasifikovana jako potvrzené (97,9 %), kdy byl detekovan jako pivodce nemoci Adenovirus,
ostatni jako pravdépodobné. Ve 3 piipadech se jednalo o importovana onemocnéni (z Turecka
a Italie do okresu BenesSov a z Egypta do okresu Nymburk). Nejvic piipada se vyskytlo v okrese
BeneSov (nemocnost ¢inila 0,4/100 000 obyvatel). Nejvyssi incidence onemocnéni byla
zaznamenana v meésici c¢erven (nemocnost 0,4/100 000 obyvatel). Nemoc se V nejvyssi
frekvenci vyskytla u déti ve véku 1-4 roky (nemocnost ¢inila 1,1/100 000 obyvatel, viz graf ¢.
13). Nemocnych bylo 100 muzi (52,6 %). Nejéastéji se jednalo o SV (167 piipads; 87,9 %),
Vv 16 ptipadech (8,4 %) o rodinné vyskyty a v 7 ptipadech (3,7 %) onemocnéli pacienti ve ZZ.
Izolace probihala nejéastéji v domacim prostiedi (91 ptipadi; 47,9 %), na infekénim oddéleni
v 21 ptipadech (11,1 %), v ostatnich pfipadech Vv jiném ZZ, v jiném zafizeni, resp. nebyla
informace uvedena.

Graf ¢. 13 Nemocnost na adenovirovou enteritis dle vékovych skupin
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Dg. A08.3 — Jind virova enteritis

V pribéhu roku bylo celkem zaznamenano 97 pripadi (0,9 /100 000 obyvatel). Vétsina
pfipadit byla klasifikovana jako potvrzené; 1 piipad (1 %) byl klasifikovan jako
pravdépodobny. V 1 pfipad¢ se jednalo o importované onemocnéni z Egypta do okresu
Nymburk. Ve srovnani s rokem 2021 jde o narist poctu ptipadld a o 42,6 %. Nejvic ptipada
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bylo zaznamenano v okrese Kolin (nemocnost 0,5/100 000 obyvatel); z okresu BN, BE, MB,
PZ a RA nebylo hladseno zadné onemocnéni. Nejvyssi incidence onemocnéni byla v mésici tinor

cvwvr

Nemoc se Vv nejvyssi frekvenci vyskytla u déti ve véku 1-4 roky (nemocnost 0,5/100 000

obyvatel). Nemocnost na jinou virovou enteritis ve vékovych skupinach je uveden v grafe ¢.
14,

Graf ¢. 14 Nemocnost na jinou virovou enteritis dle vekovych skupin
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V 89 ptipadech (91,8 %) se jednalo o SV, v 5 ptipadech (5,2 %) onemocnéli pacienti ZZ a
Vv ostatnich pfipadech se jednalo o rodinné vyskyty. Izolace prob&hla ve 14 ptipadech (14,4 %)
na 10, v ostatnich ptipadech v DP, jiném ZZ, resp. nebyla informace o izolaci specifikovana.

Typizace infekcnich agens N (%):
Astrovirus — 49 piipadi (50,5); jiné agens X — 35 piipadi (36,1); jiné agens — 13 pfipada (13.4).

1.7 Dg. A09 — Priijem a gastroenteritis pi‘edpokladaného infekéniho piivodu

Dg. AQ09.0 — Pritjem a gastroenteritis piedpokladaného infekcéniho piivodu

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 117 pripadi onemocnéni (1,1/100 000 obyvatel; viz
tab. ¢. 12) prijmem a gastroenteritidou s pfedpokladanym infekénim ptivodcem. Nejvic piipadi
bylo klasifikovanych jako pravdépodobné (99,1 %), 1 pfipad byl potvrzeny. Ve srovnani
s rokem 2021 doslo k poklesu o 16,4 %. Nejcastéji se onemocnéni vyskytlo v okrese Ptibram
(nemocnost ¢inila 0,4/100 000 obyvatel). Nejvyssi incidence onemocnéni byla zaznamenana
v mésici Cervenec (nemocnost 0,4/100 000 obyvatel). Nejvyssi nemocnost (0,3/100 000
obyvatel) byla zaznamenana ve vékové skupin¢ 10-14 let (graf ¢. 15). Onemocnélo 56 muzi
(47,9 %). Nejcasteji vyskyt souvisel s epidemiemi (71 ptipadu, 60,7 %), 39 ptipadi nemoci se
rozsitilo v kolektivech, ostatni ptipady byly sporadické. Nemocni byli nejéastéji izolovani
v DP.

Srovnani poétu onemocnéni (dg. A09.0—dg. A09.9) s piedchozimi roky (2018-2022) v STC a
CR je uvedeno v tab. ¢. 12.
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Tab. ¢. 12 Srovndni poctu piipadii dg. A09 s predchozimi roky v STC a CR

Dg. N

STC CR

2022 2021 | 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A09.0 117 140 | 116 331 81 934 676 360 1933 1904
A09.9 4 16 15 31 42 109 55 46 305 545

Graf ¢. 15 Distribuce (N; %) dg. A09.0 dle vékovych skupin
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Zaznamenany byly tyto epidemické vyskyty:

UP Kolin:

E003262022 — Dne 07.04.2022 doslo k vyskytu akutnich gastroenteritid u zaméstnanct firmy LAKOL s.r.o. a
firmy ELMTRADE SE. Onemocnélo celkem 25 osob z celkového poctu 31 exponovanych osob, attack rate
80,6 %. Zdroj nakazy se nepodatilo pfimo dokazat. Etiologické agens byl pravdépodobné Bacillus cereus, ktery
byl vykultivovan v potraviné konzumované exponovanymi osobami. Klinicky pribéh onemocnéni byl lehky.
Hlavnim pfiznakem byl opakovany prujem a zvraceni. Hospitalizovan nebyl nikdo. K upravé zdravotniho stavu
vétsiny postizenych doslo do 24 hodin.

UP P¥ibram:

E003402022 — Celkem onemocnélo v dobé od 03.07. do 09.07.2022 akutni gastroenteritidou 46 osob (45 détia 1
dospély) z celkového poctu 206 osob. Celkovy attack rate 22,3 %. AR déti=25,4 %, AR dospélych AR=3,4 %.
Z celkového poc¢tu nemocnych déti (45) byly 2 odvezeny na pohotovost do Oblastni Nemocnice Piibram a.s.;
kultivaéni vySetfeni u 1 odebraného vzorku na Campylobacter bylo negativni, u zadného nemocného se nepodatilo
zajistit odbér na virologii. Etiologické agens nebylo prokdzano, zdrojem onemocnéni mohlo byt prvni nemocné
dité v inkubacni dob¢. Nakaza se Sifila kontaktem prostfednictvim kontaminovanych predméti a vzdusnou cestou.
Klinicky prabéh byl lehky, nikdo nebyl hospitalizovan. Podle priibéhu onemocnéni bylo uvazovano o virové
etiologii nebo onemocnéni gastroenteritidou zpiisobenou kontaminaci povrchové vody ve studni z divodu vykyvi
pocasi, které provazely prudké desté v kombinaci s vysokymi teplotami.

Dg. A09.9 — Gastroenteritis a kolitis nespecifikovaného pitvodu

V mésici srpen v roce 2022 byly na vySe zminénou dg. celkem zaznamendny 4 pravdépodobné
pripady onemocnéni (0,04/100 000 obyvatel) v okrese BeneSov. Jednalo se o rodinné vyskyty
ve vékovych kategoriich 15-19 let (2 piipady) a 20—24 let, misto izolace nebylo specifikovano.
Nemocni byli 3 muZi.
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2. VIROVE HEPATITIDY

V roce 2022 bylo celkem zaznamenano 103 pripada (0,9/100 000 obyvatel) akutnich
infek¢nich hepatitid. Ve srovnanim v roce 2021 se jedna o 94,3 % nariist poctu piipada.
Nejvyssi narist nastal u akutni hepatitidy B bez Delta agens a bez hepatalniho komatu (dg.
B16.9 — 0 200 %). Chronickych hepatitid bylo zaznamenano 132 ptipada (1,2/100 000
obyvatel), coz predstavuje ve srovnani s rokem 2021 nartst o 83,3 %. (nejvyssi narust, tzn.
101,9 % se tykal chronické virové hepatitidy C — dg. B18.2), pficemz nejvyssi nariist poctu
ptipadu, tzn. 101,9 % se tykal chronické virové hepatitidy C — dg. B18.2). Srovnani vyskytu
hepatitid v letech 2018-2022 je uvedeno v tab. ¢. 13.

Tab. ¢. 13 Srovnani absolutniho poctu hepatitid v STC a CR v letech 2018—-2022

Dg. N

STC CR

2022 [ 2021 [ 2020 [ 2019 [ 2018 2022 [ 2021 [ 2020 [ 2019 [ 2018
Akutni hepatitidy
B15.9 7 12 16 21 18 67 210 183 240 210
B16.1 1 1 - - 2 1 2 - 1 3
B16.9 6 2 - 6 9 45 14 26 39 51
B17.1 28 17 9 15 22 100 89 88 103 122
B17.2 60 21 49 42 40 319 200 223 268 272
B25.1 1 - - 1 2 5 3 4 10 8
Chronické hepatitidy
18.0 4 1 - - - 12 6 2 3 -
18.1 21 18 21 41 38 231 121 140 273 269
18.2 107 53 64 106 108 821 573 682 1035 928

2.1 Dqg. B15 — Akutni hepatitis A

Dg. B15.0 — Hepatitis A s hepatdlnim komatem
Nebyla v pribéhu roku zaznamenana.

Dg. B15.9 — Hepatitis A bez hepatalniho kématu

Byla v roce 2022 zaznamenana celkem v 7 potvrzenych piipadech (0,07/100 000 obyvatel).
Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o pokles o 41,7 %. Nejvic ptipad — v absolutnim poctu 3
ptipady bylo zaznamenano v okrese Beroun, nejcastéji bylo onemocnéni zaznamenano v mésici
kvéten (nemocnost v obou piipadech cinila 0,03/100 000 obyvatel). Nemoc se nejéastéji
vyskytla ve vékové kategorii 15-19 let, a to ve 2 pfipadech (nemocnost 0,02/100 000 obyvatel).
Nemocni byli jest¢ ve veékovych kategoriich 5-9; 10-14; 20-24, 25-34 a 65-74. Ve 3
ptipadech se jednalo 0 onemocnéni v rodinnych vyskytech a v ostatnich pfipadech se jednalo o
SV. lzolace ve 3 ptipadech probihala na IO, v ostatnich piipadech v DP, resp. nebylo misto
specifikovano. Doslo k 1 umrti (Zena 65—74 let z okresu NB, dg. umrti J690).

2.2 Dg. B16, dg. B18.0 a dg. B18.1 — Hepatitis B

Dg. B16 — Akutni hepatitis B

Akutni virovd hepatitis B (dg. B16) byla zaznamenana celkem v 7 ptipadech (nemocnost
0,07/100 000 obyvatel). Ve srovnani srokem 2021 jde o 133,3 % narast. V piipadé
chronickych virovych hepatitid (dg. B18.0 a B18.1) bylo celkem zaznamenano 25 piipadi
(0,2/100 000 obyvatel), pricemz ve srovnanim s rokem 2021 se jedna o 31,6 % narust.
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Dg. B16.1 — Akutni hepatitis B s Delta agens (koinfekce) bez hepatdlniho komatu
Zaznamenan byl 1 importovany, potvrzeny piipad (z Moldavska do okresu Praha—vychod;
nemocnost ¢inila 0,009/100 000 obyvatel), coz piedstavuje stejny pocet piipadt jako v roce
2021. Onemocnél muz, pacient ZZ, ve vékové skupiné 3544 let, ktery v Moldavsku podstoupil
dentalni hygienické vySetieni pied 5—6 tydny pied projevenim se prvnich ptiznakt, kterymi
byly ikterus sklér a kize, v dalsich dnech nechutenstvi, pyroza, silna tinava, tmava moc, bolesti
biicha, vyrazné zvySené transaminazy a pozitivni HBSAg. K onemocnéni doslo v mésici Cerven.
Izolace probéhla na 1O.

Dg. B16.9 — Akutni hepatitis B bez Delta agens a bez hepatdlniho komatu

Celkem bylo zaznamenano 6 pripadi onemocnéni (nemocnost 0,06/100 000 obyvatel),
v roce 2021 byly zaznamenany 2 ptipady. Nejvice nemocnych bylo zaznamenano v okrese
Kladno (incidence ¢inila 0,02/100 000 obyvatel). Nemocni byli nej¢astéji ve vékoveé kategorii
45-54 let (nemocnost Cinila 0,02/100 000 obyvatel); ostatni nemocni byli ve vékovych
kategoriich 25-34;35-44;55-64 a 65-74 let. VV 1 piipadé onemocnél muz S hematologickym
onkologickym onemocnénim, v 1 ptipad¢ pacient ZZ, v 1 ptipadé muz v rodinném vyskytu a
Vv ostatnich ptipadech se jednalo 0 SV. Nemocna byla 1 Zena (16,7 %). Ve 2 piipadech se
jednalo o inaparentni, v 1 pfipadé o manifestni formu onemocnéni. V 1 ptipadé mél pacient
V anamnéze parenteralni vykon ve stomatologické praxi.

2. 3 Dg. B25.1 — Cytomegalovirovd hepatitida

Zaznamenan byl 1 potvrzeny piipad (nemocnost ¢inila 0,009/100 000 obyvatel) v okrese
Rakovnik, v mésici Gerven. V roce 2021 toto onemocnéni nebylo v STC zaznamenano. Jednalo
se o dévcatko ve v€ku do 1. roku, sprokdzanym plvodcem onemocnéni, kterym byl
cytomegalovirus. Jednalo se o SV.

Dg. B18.0 — Chronicka hepatitis B s Delta agens

Zaznamenany byly celkem 4 potvrzené piipady (0,04/100 000 obyvatel). Ve srovnani
s rokem 2021 jde o narist vyskytu o 300 %. V 1 pfipad¢ se jednalo o import onemocnéni
z Ukrajiny do okresu M¢Inik. Ptipady byly zaznamenany nejcastéji v okrese Mélnik
(nemocnost ¢inila 0,02/100 000 obyvatel). Nejvys$si nemocnost (0,02/100 000 obyvatel) se
vyskytla v mésicich ¢erven a srpen. Nemocni byli ve vékovych kategoriich 35-44; 55-64; 65—
74 a 75+. Polovinu nemocnych tvofili muzi.

Dg. B18.1 — Chronicka hepatitis B bez Delta agens

Zaznamenano bylo celkem 21 potvrzenych pripadi onemocnéni (nemocnost 0,2/100 000
obyvatel), coz piedstavuje 16,7 % narast ve srovnani s rokem 2021. Ve 2 piipadech bylo
onemocnéni importovano (z Moldavska do okresu Beroun a z Ukrajiny do okresu M¢lnik).
Onemocnéni bylo nejCastéji zaznamenano v okrese Mélnik (nemocnost ¢inila 0,06/100 000
obyvatel). Ve 13 piipadech (61,9 %) se jednalo o inaparentni, v 5 ptipadech (23,8 %) o
manifestni formu. V 5 piipadech bylo onemocnéni aktivné vyhledano. Rizikové chovani
nemocni nejcastéji neuvadeli, nebo nebylo zjisténo, v 1 ptipadé (4,5 %) bylo zaznamenano a
to tetovani, resp. piercing. V 9 ptipadech (42,9 %) mélo onemocnéni aniktericky charakter. Ve
2 ptipadech (9,5 %) uvadéli nemocni v anamnéze transfuzi a v 1 pfipad€ parenteralni zakroky.
Vakcinace, resp. revakcinace nejcastéji nebyla provedena, pfipadné o ni nebyla informace
uvedena. Nejcastéji byli nemocni ve véku 35-44 let a 45-54 let (nemocnost u obou kategorii
¢inila 0,05/100 000 obyvatel). Mezi nemocnymi pievazovali muzi — ve 12 piipadech (57,1 %).
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V 1 ptipad€ vznik nemoci souvisel s pracovnim prostiedim, v 1 piipad¢ s transfuzi krve a
Vv ostatnich ptipadech se jednalo o SV. V 1 ptipad€ byl nemocny izolovan na IO.

2.4 Dg. B17.1 adg. B18.2 — Hepatitis C

Dg. B17.1 — Akutni hepatitis C

Zaznamenano bylo celkem 28 potvrzenych pripada akutni hepatitis C (nemocnost ¢inila
0,3/100 000 obyvatel). Ve srovnani s rokem 2021 jde 0 64,7 % narist vyskytu. Nejcastéji se
onemocnéni vyskytlo v okrese Pfibram (nemocnost ¢inila 0,2/100 000 obyvatel) v mésici
¢ervenec (nemocnost ¢inila 0,05/100 000 obyvatel). V 1 pripade (4,8 %) bylo onemocnéni
zjisténo V ramci vstupni prohlidky, koinfekce s dg. B15; v dalsim piipadé bylo zachyceno
v ramci predobérového screeningu. V 1 piipadé mél pacient v anamnéze invazivni vykon —
koronografii. Nemocni byli nejéastéji ve vékové kategorii 25-34 let (nemocnost piedstavovala
0,1/100 000 obyvatel). V 1 ptipad¢ byla nemocna zena. Ve 2 piipadech (9,5 %) se jednalo o
intraven6zniho uzivatele drog (v 1 pfipadé sdg. F 15.2 — poruchy zpusobené jinymi
stimulancii). V 1 piipadé se onemocnéni rozsitilo v kolektivu, v 1 pfipadé se jednalo o rodinny
vyskyt, v ostatnich ptipadech $lo o SV. V 7 ptipadech (33,3 %) prob¢hla izolace na IO.

Dg. B18.2 — Chronicka hepatitis C

Zaznamenano bylo celkem 107 potvrzenych pripadi (1,1/100 000 obyvatel) s detekovanym
agens — virem hepatitidy typu C. Ve srovnani s rokem 2021 doslo k naristu poctu ptipadi o
83,3 %. Onemocnéni byla nejcastéji zaznamenana v okrese Piibram (nemocnost ¢inila 0,4/100
000 obyvatel). 1 pfipad onemocnéni byl importovan z Ukrajiny do okresu Nymburk. 1 piipad
onemocnéni byl zjistén praktickym Iékafem v rdmci diferencidlni diagnostiky z divodu
dlouhodobé¢ zvysené hodnoty jaternich testl. Nejvice nemocnych bylo ve vékové kategorii 25—
34 let (nemocnost ¢inila 0,4/100 000 obyvatel). Onemocnélo 86 muzi (80,4 %). Ve 20
piipadech onemocnéli intraven6zni uzivatelé drog (18,7 %), v 1 ptipadé (0,9 %) onemocnéni
vzniklo v souvislosti s dialyzou a v ostatnich ptipadech se jednalo o SV. Izolace probéhla ve 3
ptipadech (2,8 %) na I0. V 1 pfipadé nemocny ve véku 35-44 let zemfel (dg. umrti G936).

2.5 Dq. B17.2 — Akutni hepatitis E

Celkem bylo zaznamenano 60 piipadi akutni hepatitidou typu E (nemocnost ¢inila 0,6/100
000 obyvatel). Ve srovnani s rokem 2021 doslo k nartstu poctu ptipadi o 185,7 %. V 1 piipadé
doslo k importu onemocnéni z Recka do okresu Benesov. Nejvice piipadii bylo zaznamenéno
v okrese Piibram (nemocnost ¢inila 0,1/100 000 obyvatel). Onemocnélo 37 muzu (61,7 %),
nemocni byli nejcastéji ve v€kové kategorii 65-74 let (nemocnost ¢inila 0,1/100 000 obyvatel.
1 nemocny muz mél diagnostikovan hepatocelularni karcinom, 1 pacient Waldestromovu
makroglobulinémii a 1 pacientka chronickou lymfocytickou leukémii B bunck. Ve 4 ptipadech
(6,7 %) bylo aktivné vyhledano inaparentni onemocnéni, ve 4 piipadech bylo onemocnéni
vyhledéno v ramci 1€katského dohledu, v 1 pfipadé se onemocnéni vyskytlo u dialyzovaného
pacienta, v 1 ptipadé¢ onemocnél pacient ve sluzebnim poméru (ve vézeiské sluzbé) a v 1
piipadé melo onemocnéni souvislost s transplantaci organti. Mezi nemocnymi bylo 37 muza
(61,7 %). V 9 ptipadech (15 %) doslo k izolaci na 1O.
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3. VZDUSNE NAKAZY

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 6 006 pfipadd (56,2/100 000 obyvatel) vzdusnych
nakaz. Ve srovnani srokem 2021 se jedna 0 téméf 6,5 nasobny nardst poctu piipadu.
Nejmarkantnéj$i narust, tzn. o 642 % nastal u varicelly bez komplikace (dg. B01.9). K nardstu
poctu ptipadu doslo 1 u dg. B26.9 — Parotitis epidemica bez komplikaci (nartist poctu piipadii 0 250
%). Celkem bylo zaznamenano 10 pfipadd chiipek, zatimco v roce 2021 nebyl zaznamenan
zadny piipad tohoto onemocnéni. K nartstu poctu piipada doslo piedevs§im u chiipky s jinymi
projevy s identifikovanym chiipkovym virem (dg. J10.8). Zaznamenany byly 3 zavazné
ptipady onemocnéni chiipkou. Z pneumonii se 2ndsobny nartst poctu ptipadi tykal pneumonii
zpusobenych kokem Streptococcus pneumoniae.

Dg. A37.0 — Davivy kasel, piivodce: Bordetella pertussis

Zaznamenano bylo 12 pripadi onemocnéni (0,1/100 000 obyvatel, tab. ¢. 14), ztoho 7
piipadu (58,3%) bylo klasifikovanych jako potvrzenych, ostatni jako pravdépodobné a mozné.
Oproti lofiskému roku se jednd o 6 ndsobny narist poctu piipadi. Onemocnéni byla
zaznamenana predevSim v okresu Beroun (nemocnost 0,05/100 000 obyvatel). Nemocnymi
byli v5 ptipadech (41,7 %) muzi. Nejvice nemocnou byla vékova skupina 65-74 let
(nemocnost ¢inila 0,03/100 000 obyvatel). Jednalo se o0 ptedevsim o SV (11 piipadua), v 1
ptipadé (8,3 %) souviselo onemocnéni s pracovistém.

Dg. A37.1 — Davivy kasel, pitvodce: Bordetella parapertussis

Zaznamenany byly 3 potvrzené pripady onemocnéni (0,03/100 000 obyvatel) v okrese Kolin,
Mladéa Boleslav a Praha—vychod s detekovanym pivodcem onemocnéni, kterym bylo agens
Bordetella parapertussis. V roce 2021 onemocnéni nebylo zaznamenano. Nemocnymi byli ve 2
ptipadech (66,7 %) muzi. Nemocni byli ve vékové kategorii 1-4, 35-44 a 45-54 let. Ve vsech
ptipadech se jednalo o SV.

Dg. A38.0 — Spala

Celkem bylo zaznamenano 104 p¥ipadi onemocnéni (0,9/100 000 obyvatel), nejvic piipadu,
vyjadieno v absolutnim poctu 52 (nemocnost ¢inila 0,5/100 000 obyvatel) se vyskytlo v mésici
prosinec. Onemocnéni bylo nejcastéji zaznamenano v okrese Praha—vychod (nemocnost Cinila
0,2/100 000 obyvatel). Oproti roku 2021 doslo k markantnimu nérGstu poctu ptipadt, protoze
v roce 2021 bylo zaznamenano celkem 9 piipadi. Vétsina piipadt byla klasifikovana jako
mozné (N=65; 62,5 %) a ostatni jako pravdépodobné. Nejvic nemocnych bylo ve veékové
kategorii 5-9 let (nemocnost 0,4/100 000 obyvatel). Nemocni byli v 88 piipadech muzi
(84,6 %). V 6 ptipadech doslo k vyskytu onemocnéni v rodinnych vyskytech, v ostatnich
ptipadech se jednalo o SV. Ve 4 ptipadech (3,8 %) prob¢hla izolace na IO.

Tab. ¢. 14 Srovnani vyskyti vzdusnych ndkaz (kromé chripek a zanétii plic) v STC a CR

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A37.0 12 2 56 145 77 96 51 696 1347 752
A37.1 3 - 4 13 4 87 31 45 102 84
A38.0 104 9 54 168 149 1150 167 765 1992 1804
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3. 1. Dg. B01.2+, dg. B01.8 a dg. B01.9 — Vzdusné ndkazy zpiisobené virem varicella
Ve vyskytu onemocnéni zplsobenych virem varicella doSlo k narGistu po¢tu onemocnéni.
Nejmarkantng&jsi narust, tzn. o 642 % nastal u varicelly bez komplikace (dg. B01.9, tab. ¢. 15).

Tab. ¢ 15 Prehled vyskytu onemocnéni zpiisobenych virem varicella

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
B01.2+ 1 — — — 1 8 2 1 2 2
B01.8 10 2 7 10 16 99 21 44 139 118
B01.9 5876 792 2263 3841 3282 56 923 10 363 17 891 46 716 30533

Dg. B01.2+ — Varicelova pneumonie

Zaznamenany byly 4 pravdépodobné piipady (0,04/100 000 obyvatel) varicelové
pneumonie, ztoho polovinu nemocnych tvofili muZzi. V roce 2021 onemocnéni nebylo
zaznamenano. Nemocni byli ve v€kovych kategoriich 5-9, 25-34, 35-44 a 45-54 let.
Onemocnéni bylo v poloviné piipadi zaznamenano v okrese Rakovnik, nejcastéji v mésici
duben (nemocnost v obou ptipadech ¢inila 0,02/100 000 obyvatel). V 1 piipadé doslo
k rodinnému vyskytu, v ostatnich se jednalo o SV. V poloviné pfipadti izolace prob¢hla na IO.

Dg. B01.8 — Varicella s jinymi komplikacemi

Zaznamenano bylo celkem 10 pripada (0,1/100 000 obyvatel), nejvice z okresu Nymburk
(nemocnost ¢inila 0,04/100 000 obyvatel). Ve srovnadni s rokem 2021 se jednd o 5-nasobny
nartst poctu ptipadi. Jednalo se o pravdépodobné piipady (8; 80 %), ostatni byly klasifikovany
jako mozné. Nemocni byli nejcastéji ve vékové kategorii 5-9 let. Mezi nemocnymi bylo 8
muzt. K pfenosu jednoho piipadu onemocnéni doslo v kolektivu; ve dvou piipadech se jednalo
o onemocnéni v rodinnych vyskytech, v ostatnich ptipadech §lo o SV. V 8 ptipadech probéhla
izolace na 10.

Dg. B01.9 — Varicella bez komplikace

Celkem bylo zaznamenano 5 876 pripadi onemocnéni (nemocnost ¢inila 54,9/100 000
obyvatel), nejvic, vyjadieno v absolutnim poctu 1 244 piipadd (nemocnost 11,6/100 000
obyvatel), nejnizsi vyskyt byl zaznamenan v mésici zafi (0,8/100 000 obyvatel). Nejcastéji byla
onemocnéni zaznamenana v okrese Ptibram (9,1/100 000 obyvatel), nejméné Casto v okrese
Kutna Hora (nemocnost ¢inila 1,3/100 000 obyvatel). Oproti roku 2021 se jedna o vyrazny
nartst poétu piipadu, konkrétné 0 641,9 %. Nemocnost v okresech STC je uvedena v grafu ¢&.
16).

Graf ¢. 16 Nemocnost na dg. B01.9 dle okresu
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Nejcastéji byly ptipady klasifikovany jako pravdépodobné (5 436 ptipadi; 92,5 %); ostatni jako
mozné.

Nejvic nemocnych bylo ve ve€kové skupiné 5-9 let (nemocnost ¢inila 27,5/100 000 obyvatel;
graf ¢. 17). Nemocnych bylo 2 983 muzu (50,8 %). Nemoc se nejcastéji Sitila sporadicky (3 535
ptipadd; 60,2 %); v kolektivu (1 663 ptipadd; 28,3 %), vrodinnych vyskytech bylo
zaznamenano 666 piipadd (11,3 %), na pracovisti (9 piipadt; 0,09 %) a v kontaktu
s pteshrani¢nim pracovnikem (3 ptipady; 0,03 %).

Graf ¢. 17 Nemocnost na dg. B01.9 dle vekovych skupin
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3. 2. Jiné vzdusné nakazy

Dg. B26.9 — Parotitis epidemica bez komplikaci

Celkem bylo zaznamenano 7 p¥ipada (0,07/100 000 obyvatel), klasifikovanych jako mozné
(4 pripady; 57,1) a potvrzené. Ve srovnani s rokem 2021 jde 0 2,5 — nasobny nardst poctu
ptipadt (graf ¢. 18). Zaznamenany byly z okresi Benesov, Beroun, Kladno, Mé¢lnik, Mlada
Boleslav a Praha vychod a Praha zapad. Nejcastéji se onemocnéni vyskytlo ve vékovych
kategoriich 5-9 a 10-14 let (nemocnost v kazdé zminéné kategorii Cinila 0,02/100 000
obyvatel). Mezi nemocnymi pievazovali muzi (5; 71,4 %). Jednalo se o SV.

Graf ¢. 18 Vyskyt parotitis bez komplikaci v STC a CR v letech 2022-2018
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3. 3. Dg J10 — J18 — Zdnét plic a chiipka

Celkem bylo zaznamenano 10 pripadi chiipek (tab. ¢. 16). V roce 2021 nebyl zaznamenan
zadny piipad onemocnéni. K nartstu poctu ptipadt doslo predevsim u chiipky s jinymi projevy
s identifikovanym chfipkovym virem (dg. J10.8). Z pneumonii se 2nasobny narlist poctu
piipadu tykal pneumonii zptisobenych kokem Streptococcus pneumoniae. Zaznamenany byly
3 zavazné piipady onemocnéni chiipkou.

Tab. ¢. 16 Srovnani vyskyti chiipek a zanétii plic v STC a CR v letech 2018-2022

Dg. N
STC CR
2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018

J10.0 2 - - - 1 111 4 139 234 288
J10.1 3 — — — — 841 3 800 749 800
J10.8 5 - 1 11 2 328 2 370 108 154
J13 6 2 — 1 - 11 4 2 5 1
J15.0 1 — — — 1 841 2 800 749 800

Dg. J10.0 — Chiipka se zanétem plic, chiipkovy virus identifikovan

Zaznamenany byly 2 potvrzené pripady (0,02/100 000 obyvatel) v mésici listopad v okrese
Ptibram. Detekovanym agens byl virus chiipky typu A/H3, subtyp N2 ptedpoklddan, kterym
onemocné¢l muz ve vékové kategorii 15-19 let a virus chiipky typu B, linie nezjisténa u
dévcatka ve véku 1-4 roky. V roce 2021 nebyl hlasen zadny ptipad. Jednalo o SV.

Dg. J10.1 — Ch¥ipka s jinymi projevy na dychacim ustroji, chiipkovy virus identifikovan
Zaznamenany byly 3 potvrzené piipady (0,03/100 000 obyvatel), a to v mésicich kvéten
(0,09/100 000 obyvatel) a 2 piipady (nemocnost 0,02/100 000 obyvatel) v mésici prosinec.
Detekovanym agens byl ve 2 piipadech virus chfipky typu A netypovan a v 1 piipad€ virus
chiipky typu B s nezjisténou linii. V roce 2021 nebyl hlasen zadny piipad. Onemocnély 2 Zeny
a 1 muz ve vékovych kategoriich 1-4; a 15-19 a 35-44 let. Jednalo o SV.

Dg. J10.8 — Chiipka s jinymi projevy, chiipkovy virus identifikovan

Zaznamenano bylo 5 potvrzenych piipadi (0,05/100 000 obyvatel), nejcastéji v okrese
Benesov (nemocnost ¢inila 0,04/100 000 obyvatel) a to v mésicich prosinec (nemocnost
0,04/100 000 obyvatel) a ¢erven (nemocnost 0,009/100 000 obyvatel). V roce 2021 nebyl
zaznamenan zadny piipad vySe uvedeného onemocnéni. Detekovanym agens byl ve 3 ptipadech
virus chiipky typu A Vv ostatnich pfipadech virus chfipky B. Onemocnéli 4 muzi. Nejvyssi
incidence byla zaznamendna ve vékovych kategoriich 1-4 a 5-9 let (nemocnost ¢inila 0,02/100
000 obyvatel v kazdé veékové kategorii). Ve 3 piipadech se jednalo o0 SV, v ostatnich ptipadech
se jednalo o onemocnéni v rodinnych vyskytech.

Dg. J13 — Zanét plic, pitvodce Streptococcus pneumoniae

Zaznamenano bylo 6 potvrzenych piipadu (0,06/100 000 obyvatel), s nejvyssim vyskytem
VvV mesici srpen (nemocnost Cinila 0,03/100 000 obyvatel); nejcastéji Vv okrese Piibram
(nemocnost byla 0,05/100 000 obyvatel). Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o 3 nasobny nartst
po¢tu piipadd. Ve vSech piipadech byl zjistén plvodce nemoci — agens Streptococcus
pneumoniae. Nejvyssi vyskyt nemoci byl zaznamenan ve veékové kategorii 35-44 let
(nemocnost piedstavovala 0,02/100 000 obyvatel). Ttetinu nemocnych tvofily zeny. Ve vSech
ptipadech se jednalo 0 SV. V 1 ptipad¢ izolace prob¢hla na IO.
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Dg. J15.0 — Pneumonie zpiisobena Klebsiellou pneumoniae

Zaznamenan byl 1 potvrzeny piipad (0,009/100 000 obyvatel), a to v mésici leden, v okrese
Kolin. V roce 2021 nebyla tato nemoc zaznamenana. Detekovanym agens byla Klebsiella
pneumoniae. Onemocnél muz ve vékové kategorii 45-54 let, pacient ZZ.

3. 4 Akutni respiracnich infekce

Epidemiologicka situace ve vyskytu akutnich respiracnich infekci (dale jen ,,ARI*) byla po
celou sezénu 2021/2022 a 2022/2023 monitorovana na zaklad¢ tydenniho hlaseni téchto
onemocnéni z vybranych lokalit viech okrest STC (viz P¥iloha &. 5 a 6). Na za¢atku sezony
2021/2022 az do 49. KT roku 2021 nemocnost pfesahovala hodnotu 1000/100 000 obyvatel a
byla vicemén¢ bez vétSich vykyvl s maximalni hodnotou dosazenou v 42. KT, ktera ¢inila
1 599/100 000 obyvatel, a minimalni hodnotou 1 021/100 000 obyvatel dosazenou v 49. KT
roku 2021. Od 50. KT roku 2021 doslo k poklesu a pocet nemocnych nepiesahl hodnotou
1 000/100 000 obyvatel, a to az do 12. KT roku 2022 (s maximem ve 12. KT, kdy dosahla
nemocnost hodnotu 968/100 000 obyvatel, a minimem ve 52. KT, kdy nemocnost ¢inila
457/100 000 obyvatel). Ve 13. a 14. KT roku 2022 nemocnost piesahla hodnotu 1 000/100 000
obyvatel. Od 15. KT az do konce sezony 2021/2022, tzn. do 20. KT roku 2022, doslo ke snizeni
nemocnosti pod hodnotu 1 000/100 000 obyvatel (s maximem v 16. KT — nemocnost ¢inila
890/100 000 obyvatel, a minimem ve 20. KT — s hodnotou nemocnosti 619/100 000 obyvatel).
Od 40. KT roku 2022, vsouvislosti se zacatkem chiipkové sezony 2022/2023 bylo
zaznamenano zvysSeni nemocnosti trvajici de facto do konce roku s ptechodnymi obdobimi
trvajicimi maximalng 2 tydny (43. a 44. KT), kdy nemocnost nedosahovala hodnoty 1 000/100
000 obyvatel. Od 47. KT az do konce roku byla hodnota nemocnosti nad 1 100/100 000
obyvatel, pfi¢emZ epidemicky prah? byl p¥ekrocen v 50. a 51. KT (maximalni hodnota
nemocnosti Cinila 2 329/100 000 obyvatel). V zavéru roku bylo zaznamenano snizeni
nemocnosti, ktera ¢inila 1 488/100 000 obyvatel.

Graf ¢. 19 Nemocnost na ARl v STC
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Situace ARI v STC do velké miry kopirovala celkovou situaci v CR (viz graf ¢. 20). Od zagatku
sezony 2021/2022, tzn. od 40. KT roku 2021, nemocnost pfesahovala hodnotu 1 000/100 000
obyvatel a byla viceméné bez vétsich vykyvil s maximalni hodnotou dosazenou v 42. KT, ktera
¢inila 1 576/100 000 obyvatel, a minimalni hodnotou 1 039/100 000 obyvatel dosazenou v 50.
KT roku 2021 (viz Prtiloha ¢. 7). Od 51. KT roku 2021 doslo ke snizeni nemocnosti, kdy pocet
nemocnych neptesahl hodnotu 1 000/100 000 obyvatel. Tato situace trvala az do 3. KT roku

2 Nad 1800 nemocnych/100 000 obyvatel.
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2022 (s maximem ve 3. KT, kdy nemocnost dosahla hodnoty 963/100 000 obyvatel a s
minimem zaznamenanym Ve 52. KT — nemocnost ¢inila 589/100 000 obyvatel). K ptekroc¢eni
nemocnosti nad hodnotu 1 000/100 000 obyvatel doSlo opét v obdobi od 4. KT do 6. KT
(maximum bylo dosazeno v 4. KT, kdy nemocnost dosahla hodnoty 1 161/100 000 obyvatel, a
minimum v 6. KT s dosazenou hodnotou nemocnosti 1 006/100 000 obyvatel). V nasledujicich
KT doslo k poklesu nemocnosti. Trvalejsi vzestup nemocnosti, tzn. nad 1 000/100 000
obyvatel, byl zaznamenan od 12. KT do 17. KT (maximalni hodnota ¢inila 1 207/100 000
obyvatel ve 14. KT a minimalni hodnota 1 038/100 000 obyvatel v 15. KT). Od 18. KT az do
20. KT roku 2022 nemocnost na 100 000 obyvatel nepiesahla hodnotu 1 000/100 000 obyvatel.
Od zacatku sezony 2022/2023, tzn. od 40. KT roku 2022 (s vyjimkou 43. KT, kdy byla
zaznamenana minimalni nemocnost, ktera ¢inila 953/100 000 obyvatel, viz Ptiloha ¢. 8) byla
zaznamenana hodnota nemocnosti vyssi nez 1 000/100 000 obyvatel, pricemz v 50. a 51.
KT byl piekro¢en epidemiologicky prah s maximem nemocnosti (2 403/100 000 obyvatel)
dosazenym v 51. KT. roku 2022.

Graf ¢ 20 Nemocnost na ARI — srovndni STC a CR
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Nejvice nemocnou byla vékova skupina 0—5 rokti a to jak v STC, tak i v CR; nejniz$i nemocnost
byla zaznamenana ve vékové skupiné 65+ let (viz graf ¢. 21).

Graf ¢. 21 Nemocnost na ARI v STC dle véku
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3. 5 Onemocnéni s klinickym obrazem chiipky

Epidemiologicka situace u onemocnéni s klinickym obrazem chtipky tzv. , ILI“ (influenza—like
illness) byla v sezoné 2021/2022 v STC tvofena jednotkami piipadtl (viz P¥iloha &. 9). Tato
ptizniva situace trvala az do 15. KT roku 2022 (maximum bylo dosazeno ve 42. KT roku 2021
(5 pripadi — 0,3 % z celkové nemocnosti ARI), a 14. a 15. KT roku 2022 (5 ptipadi — 0,5 % a
0,6 % z celkové nemocnosti ARI). V 16. KT a 18. KT roku 2022 piekrocil pocet ptipadi ¢islo
10, pficemz v 16. KT bylo zaznamenano 17 piipada ILI (1,9 % z celkové nemocnosti ARI),
v 18. KT bylo zaznamenano 11 pfipada (1,3 % z celkové nemocnosti ARI). Od 19. KT byly
opét zaznamenany jednotky piipadi ILI, nebo i obdobi, kdy nebyl zaznamenan zadny ptipad.
Od 40. KT sezony 2022/2023 dochézelo ke zvy$ovani pocétu ptipadi ILI, pticemz do 47. KT se
jednalo o jednotky ptipadid s maximem v 47. KT, kdy bylo zaznamenano 9 piipada (0,8 %
z celkové nemocnosti ARI, viz Pfiloha ¢.10). Od 48. KT doslo Kk nartistu po¢tu piipada nad
hodnotu 10. V 50. a 51. KT bylo dokonce zaznamenano vice nez 100 ptipadt, konkrétné v 50.
KT 124 ptipadi (5,2 % z celkové nemocnosti ARI). V 51. KT bylo dosazeno maxima za cely
rok, a to 133 piipadu (5,7 % z celkové nemocnosti ARI).

Situace v CR byla obdobna (viz graf ¢. 22 a Piiloha ¢. 11), do 50. KT roku 2021 byl
zaznamenany pocet piipadt vyssi nez 10 (s dosazenym maximem v 48. KT kdy bylo
zaznamenano 24 ptipadt ILI (1,9 % z celkové nemocnosti ARI). Od 51. KT roku 2021 az do
13. KT roku 2022 doslo k ptechodnému obdobi poklesu poctu ptipadu, stitidaného s narGstem
poctu pripadi nepiesahujicim 20 ptipadi/100 000 obyvatel (max. 18 piipadu; tzn. 1,6 %
z celkové nemocnosti ARI v 13. KT). Od 14. do 17. KT bylo piipadi na 100 000 obyvatel vice
nez 20 (21, 24, 29, 27/100 000 obyvatel). Od 18. KT doslo k poklesu poctu ptipadt, a tim i
celkové nemocnosti ARI pod hodnotu 20 ptipadi na 100 000 obyvatel. Tato situace pfetrvavala
do47. KTr.2022. V zavéru roku doslo k postupnému a vyraznému narustu celkové nemocnosti
ARI, ato od 48. KT (viz Ptiloha €. 12), kdy nemocnost dosahla hodnoty 25 pfipadd na 100 000
obyvatel (1,7 % z celkové nemocnosti ARI). Od 49. KT nemocnost vystoupila nad hodnotu 50
ptipadt na 100 000 obyvatel s maximem dosazenym v 52. KT, kdy nemocnost na ILI dosahla
hodnoty 231 ptipadi na 100 000 obyvatel, tzn. 13,1 % z celkové nemocnosti ARI (viz graf ¢.
22).

Graf ¢. 22 Nemocnost na ILI — srovndni STC a CR
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3. 6 Odbéry biologického materidalu od osob s klinickymi piiznaky odpovidajicimi ch¥ipce

Celkovou situaci, vcetné odbéru vzorkl biologického materidlu pacientii, do jisté miry
komplikoval epidemicky vyskyt onemocnéni covid-19, presto bylo pracovniky
protiepidemickych oddéleni zajiiténo 73 odbéri pro sentinelové vysetieni v SZU Praha.
Etiologicky se uplatnil virus chfipky A i B; respira¢ni viry (RS virus, enterovirus, bocavirus,
parechovirus, metapneumovirus, coronavirus, parainfluenza virus, parainfluenza virus a
rhinovirus, tab. ¢. 17) a dalsi etiologicka agens, ktera odpovidala kazdoro¢nimu vyskytu.

Tab. ¢ 17 Vysledky vysetieni biologického materidlu z odbérii UP
Typologie viru (metodou PCR) Pocet %

Rhinovirus 15 20,5
Chfipka A (H3N2) 9,6
Chiipka B

Coronavirus

Coronavirus, Rhinovirus

Chtipka B, Coronavirus

Metapnaumovirus

Rhinovirus, Adenovirus, Metapneumovirus
Chfipka A (HIN1)

Chfipka A (H3)

RS virus

Parainfluenza virus

Enterovirus

~

55
2,7
14

Bocavirus

Adenovirus
Parechoviry, Rhinoviry
Nespecifikovano
Celkem
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4.DG. B97.2 - ONEMOCNENI COVID-19

V databazi ISIN je celkem zaznamenano 301 994 pripadi onemocnéni koronavirem SARS-
CoV-2 (2 821,9/100 000 obyvatel), z toho u 1 p¥ipadu neni specifikovano UP a v 1 piipadé
neni v STC). V CR bylo celkem zaznamenéano 2 159 137 p¥ipadt®; vyskyt ptipadt s dg. B97.2
v STC tvofil 14 % z piipadi tohoto onemocnéni v celé CR. Nejéastéji bylo onemocnéni
zaznamenéno v okrese UP Praha vychod (nemocnost &inila 437,6/100 000 obyvatel) a nejméné
Zasto v okrese UP Rakovnik (nemocnost 86,1/100 000 obyvatel). Ve srovnani s rokem 2021 se
jednalo o nartst poctu piipadd o 25,2 %.

Srovnani vyskytu onemocnéni v okresech STC v roce 2020-2022 je uvedeno v tab. ¢&. 18.

3 Reference: Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, leden — prosinec 2022; dostupné na:
tabulka_leden-prosinec_2022.pdf (szu.cz)
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Tab. ¢. 18 Vyskyt N (%) a nemocnost na Covid-19 v letech 2020—2022

Nemocnost na Nemocnost na Nemocnost na
Dg. B97.2 N (%) 100 000 N (%) 100 000 N (%) 100 000
obyvatel obyvatel obyvatel
UP Rok 2022 Rok 2021 Rok 2020
BN 19 604 (6,5) 183,2 16 887 (6,9) 157,9 8736 (9,4) 81,7
BE 22784 (1,5) 2129 16 769 (6,9) 156,8 6 065 (6,5) 56,7
KL 33659 (11,1) 3145 28 045 (11,6) 262,2 10 749 (11,5) 100,5
KO 19 546 (6,5) 182,6 19 780 (8,2) 184,9 7058 (7,6) 65,9
KH 14082 (4,7) 1316 11 876 (4,9) 11,1 5074 (5,4) 47,4
ME 24537 (8,1) 2293 19920 (8,3) 186,2 7133 (7,6) 66,7
MB 30173 (10) 281,9 23262 (9,6) 2175 8291 (8,9) 775
NB 19789 (6,6) 184,9 17 743 (7,4) 165,9 6 608 (7,1) 61,8
PV 46 829 (15,5) 437,6 35594 (14,8) 3328 11 602 (12,4) 108,5
PZ 38272 (12,7) 357,6 26 306 (10,9) 246 9046 (9,7) 84,6
PR 23503 (7,8) 219,6 16 854 (7) 157,6 9162 (9,8) 85,7
RA 9214 (3,1) 86,1 8225 (3,4 %) 76,9 3901 (4,2) 36,5
Neuvedeno 2 (0,0007) 0,02 - - - -
Celkem 301 994 28219 241 261 22559 93 425 873,6

4. 1 Import onemocnéni do STC

V mnoha pripadech doslo k importu onemocnéni (404 piipadi), nejcasteji z Rakouska (75
ptipadd; 18,6 %). Ptipady importu (krajina importu, N, okres v STC a vékova skupina) je
uveden v Ptiloze ¢. 9.

4.2 Incidence onemocnéni dle mésicu

Nejvice nemocnych bylo zaznamenano v mésici leden (106 440 ptipadt; 994,6/100 000
obyvatel) a nejméné nemocnych bylo zaznamenano v mésici kvéten (2 588 piipadd, 24,2/100
000 obyvatel graf ¢. 23).

Graf ¢. 23 Nemocnost na Covid-19 dle mesicu
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4. 3 Incidence onemocnéni dle vékovych skupin

Nejvice nemocna byla vékova skupina 35-44 let, kde nemocnost ¢inila 546/100 000 obyvatel,
nejméné¢ nemocnych bylo zaznamenano ve vékové skupiné do 1 roku (nemocnost Cinila
2,6/100 000 obyvatel). Nemocnost ve vékovych skupinach je uvedena v grafu ¢. 24.

Graf'¢. 24 Nemocnost na Covid-19 ve vékovych skupindach
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4. 4 Pricina vzniku onemocnéni, misto izolace a typizace mutaci

Pfi¢ina vzniku onemocnéni nejcastéji nebyla zjisténa, nebo byla neznama. V podstatné mite se
onemocnéni §itilo v rodinach, mezi piateli a sousedy a v kolektivech. Ostatni souvislosti vzniku
onemocnéni jsou uvedeny v tab. ¢. 19.

Tab. ¢. 19 Souvislost vzniku onemocnéni na dg. B97.2

Specifikace souvislosti vzniku onemocnéni N (%)

SV 274 596 (90,9)
Rodina, pratele a sousedi 13612 (4,5)
Kolektiv 12 455 (4,1)
Pracovisté 852 (0,3)
Pacienti ZZ 316 (0,1)
Klienti zafizeni socialni péce 155 (0,05)
Pieshrani¢ni pracovnici a kontakt s nimi 4 (0,001)

Jiné 4 (0,001)

Izolace probihala na vice mistech a ve vice zafizenich, nejcastéji vSak misto nebylo
specifikovano. Misto izolace (N; %) je uvedeno v grafu €. 25.

Graf'¢. 25 Misto izolace nemocnych na Covid-19 (N, %)
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Koronavirus v prib¢hu roku mutoval a zaznamenano bylo vice typt mutaci, nejéastéji mutace
nebyla specifikovana — 219 487 piipada (72,7 %), jind mutace byla zaznamenana v 61 406
ptipadech (20,3 %), nasledné byla detekovana mutace omikron — 16 467 piipadu (5,5 %),
mutace delta v 3 613 ptipadech (1,2 %), nedetekovana mutace v 594 piipadech (0,2 %), alfa
mutace v 411 ptipadech (0,1 %) av 16 ptipadech (0,005 %) nebylo mozné o mutaci rozhodnout.

4.5 Pohlavi nemocnych a umrti
Vice nez polovinu nemocnych tvofily zeny (graf ¢. 22) — vyjadieno v absolutnim poctu —
160 398 (53,1 %; graf ¢. 26).

Graf ¢ 26 Rozdéleni poctu onemocnéni
covid-19 dle pohlavi

160398
(53,1)

—

= Muzi

Zeny

Celkem zemfelo na koronavirus 480 osob” (8,4 % ze vsech zemfelych v CR). Nejéast&ji nemoc
kongila imrtim v mésici tnor (132 ptipadit). V CR celkem zemfelo v priibéhu roku 5 728 osob®.
Umrti na covid-19 (nemocnost na 100 000 obyvatel) dle mésict je uvedena v grafu ¢. 27.

Graf ¢ 27 Umrmost na covid-19 dle mésicii
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4. 6 Epidemické vyskyty
V roce 2022 bylo zaznamenano 30 clusteri s celkem 993 nemocnymi. Jejich vycet je uveden
v Piiloze ¢. 10.

4 Reference: COVID-19 | Stiedogesky kraj Onemocnéni aktuélné od MZCR (mzer.cz)
5 Reference: COVID-19 | Onemocnéni aktualné od MZCR (mzcr.cz)
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https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19/kraje/STC
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19?utm_source=general&utm_medium=widget&utm_campaign=covid-19

5. NEUROINFEKCE

V roce 2022 bylo v STC celkem zaznamenano 548 piipadii neuroinfekci. Ve srovnani s rokem
2021 jde o narast o 47,7 % (tab. ¢. 20). Narust se tykal pfedev§im lymeské borelidzy a to o 55,
4 %, pricemz K nejvySSimu nartstu doSlo v okrese BeneSov, a to o 46 piipadu. V piipadé
ostatnich neuroinfekci doslo k nartistu poctu ptipadi v ptipad¢ virové meningitidy (dg. A87.9),
herpeszosterové meningitidy (dg. B02.1+) a v pfipadech bakteridlniho zanétu mozkovych a
misnich plen (dg. G00.2; dg. G00.3 a dg. G00.8). V pfipad¢ nekterych onemocnéni, které byly
zaznamenany v jednotkdch piipadl, doslo k poklesu vyskytu, a to Vv ptipad¢ listeriové
meningitidy a meningoencefalitidy (dg. A32.1), neurcené virové encefalitidy (dg. A86), jiné
virové meningitidy (dg. A87.8) a herpetické encefalitidy (B00.4+).

Tab. ¢. 20 Pocet pFipadii neuroinfekci v STC a CR

Dg. N

STC CR

2022 | 2021 | 2020 [ 2019 [ 2018 2022 [ 2021 [ 2020 [ 2019 [ 2018
Meningokokové infekce
A39.0 1 1 1 5 6 15 8 16 35 39
A39.9 1 - - - - 1 - - - 1
Jiné spirochétové infekce
A69.2 [457 294 [ 193 [ 333 427 [ 3517 [ 2835 [ 3710 [ 4102 [ 4724
Virovd encefalitida pFendSend klist’aty
A84.1 [ 48 [ 45 [ 47 | 66 [ 65 [ 710 | 587 | 854 [ 774 [ 715
Neurcend virovd encefalitis
A86 [1 [ 2 [1 [ 1 [ 2 [ 21 [ 15 [ 6 [ 16 [ 19
Virova meningitis
A87.0 2 2 3 34 33 19 7 10 213 242
A87.8 9 11 2 1 5 15 15 7 10 22
A87.9 7 2 5 26 23 94 56 84 215 211
Jiné virové neuroinfekce
A32.1+ 1 2 - - - 14 5 3 7 11
B00.4+ 2 3 - 2 2 13 7 11 25 26
B01.0+ 1 - - - 1 16 8 6 6 8
B01.1+ 1 - 1 1 1 8 - 6 5 5
B02.0+ 3 3 7 1 2 19 14 12 36 40
B02.1+ 6 3 3 6 1 50 38 40 66 161
B58.2 1 - - - - 1 - - 2 -
Bakteridlni zanét mozkovych a misnich plen — bakteridlni meningitida
G00.0 1 1 1 — - 6 - 3 1 1
G00.1 1 1 2 9 8 35 9 30 48 1
G00.2 1 — - 1 2 10 8 9 12 1
G00.3 1 - - 1 - 2 2 5 5 1
G00.8 2 — — 12 4 6 6 2
G00.9 1 1 1 3 — 10 5 8 20 1

5.1 Dg. A39 — Meningokokové infekce

Dg. A39.0 — Meningokokova meningitis

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Kladno v mésici fijen.
Onemocnél muz ve vekové kategorii 25-34 let. Etiologické agens bylo potvrzeno — byla nim
Neisseria meningitidis, serogroup Y. Ve srovnani s pfedchozim rokem se jedna o stejny pocet
piipadu. Jednalo se 0 SV. Izolace probéhla v ZZ.

Dg. A39.9 — Meningokokova infekce, NS
Zaznamenan byl 1 potvrzeny piipad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Kladno v mésici
cerven. V roce 2021 onemocnéni nebylo zaznamenano. Onemocnél muz ve vekové kategorii
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65-74 let. Etiologickym agens zpisobujicim onemocnéni byla Neisseria meningitidis,
serogroup Y. Jednalo se 0 SV. Izolace probé¢hla v ZZ.

5. 2 Dg. A69 — Jiné spirochétové infekce

Dg. A69.2 — Lymeska borelioza

Celkem bylo zaznamenano 457 pripada onemocnéni (4,3/100 000 obyvatel). Ve srovnani
s rokem 2021, se jedna o nartst poctu pripadt 0 55,4 % (graf ¢. 29). Diagn6za onemocnéni byla
ve 354 pripadech (77,4 %) potvrzena, v ostatnich ptipadech byla povazovana, na zaklade
klinickych ptiznakd, za pravdépodobnou (21,7 %) a moznou. Vyskyt onemocnéni byl evidovan
ve viech okresech STC. Nemocnost se pohybovala od 0,04/100 000 obyvatel na UP Rakovnik
do 1,1/100 000 obyvatel v okrese Piibram. Piehled lokalit, kde doSlo k akviraci vektori je
uveden v tab. ¢. 21. Zaznamenan byl 1 piipad importu (z Litvy do okresu Nymburk). Nejvyssi
nemocnost byla zaznamenana v mésici srpen (¢inila 0,8/100 000 obyvatel, graf ¢. 28).

Graf ¢ 28 Nemocnost na lymeskou boreliozu dle mésicii
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Typizace infekénich agens N (%):
Borrelia burgdorferi sensu lato — 344x (75,3 %); nespecif. — 93x (20,4 %); Borrelia burgdorferi
sensu stricto — 17x (3,7 %); Borrelia afzelii — 2x (0,4 %); agens nevysetrovano — 1x (0,2 %).

Graf ¢. 29 Srovnani vyskytu lymeské boreliézy v STC a v CR v letech 2010-2022
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Nejvyssi specificka nemocnost byla hlaSena ve vékovych skupinach 45-54 a to 0,9/100 000

obyvatel, nemocnost dle véku je uvedena v grafu ¢. 30.

Graf ¢. 30 Lymeska borrelioza — nemocnost dle véku
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Onemocnéni se klinicky manifestovalo rizné — nejcastéji §lo o kozni formu s projevem
erythema migrans nejcastéji s jednim loziskem, ale v nékterych pfipadech i s vice lozisky.
Zaznamenana byla i neurologickd forma, pii které byla u ¢asti nemocnych postizena CNS ale i
periferni NS. Vyskytla se i kloubni a svalova forma se skutecné riiznorodymi symptomy napf.
cefalea, paréza n. facialis, myalgie, diplopie, ataxie, polyneuropatie, ztuhnuti Celisti, nauzea,
encefalomyelitis, vertigo, dezorientace, plegie DK, nespavost, kratkodoba artralgie, malatnost,

bolest a otok kloubd, artritis, parestezie koncetin.

Nemoc se Casto klinicky manifestovala 1 celkovymi nespecifickymi doprovodnymi symptomy
chiipkovych stavli napf. celkovd Unava a slabost, bolesti riznych casti téla, subfebrilie,

horec¢kou.
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Tab. ¢. 21 Lymeska borelioza — lokality, kde doslo k akviraci vektoru

Okres

Lokalita

Benesov

Benesov (19); Tynec nad Sazavou (8); Jankov (7); Vlasim (5); Votice (3); Pofi¢i nad
Séazavou (2); Babice (1); Bilkovice (1); Bukovany (1); Bystiice (1); Cechtice (1); Cesky
Sternberk (1); Dublovice (1); Dunice (1); Chéfovice (1); Chotysany (1); Chrést nad
Sazavou (1); Chrastany (1); Jarkovice (1); Kladruby (1); Kopfivnice (1); Krusi¢any (1);
Lisno (1); MarSovice (1); Méstecko (1); Mezno (1); Mrac (1); Naceradec (1); Neveklov
(1); Oubénice (1); Pecerady (1); Pi¢in (1); Racek (1); Radi¢ (1); Sazava (1); Struhatov (1);
Sttezimif (1); Tomice II (1); Velis (1); Vojkov (1); Vrchotovy Janovice (1); Zboteny
Kostelec (1).

80

Beroun

Beroun (5); Kublov (3); Zdice (3); Kraliv Dvur (2); Hotovice (1); Hostomice (1); Hredle
(1); Hudlice (1); Lochovice (1); Olesna (1); Tman (1); Velky Chlumec (1); Vraz (1);
Zebrik (1).

23

Kladno

Slany (7); Kroc¢ehlavy (6); Kladno (3); Smeéno (2); nespecif. (2); Budenice (1); Dolin (1);
Horni Bezdékov (1); Hiebe¢ (1); Jedomélice (1); Knoviz (1); Ledce (1); Nova Ves (1);
Palecek (1); Slatina (1); Svinafov (1); Velka Dobra (1); Vrapice (1); Zlonice (1);
Zelevéice (1).

35

Kolin

Kolin IT (11); Kolin V (6); Kolin III (3); Nova Ves I (3); Veltruby (3); Velim (2);
Barchovice (1); Bohuiiovice I (1); Bosice (1); Bychory (1); Cervené Pecky (1);
Doubravéice (1); Hradesin (1); Kolin I (1); Lipany (1); Nebovidy (1); Ovéary (1); Pohoii
(1); Polni Vodérady (1); Rasochy (1); Stitary (1); Velky Osek (1); Zalesany (1); Zibohlavy
(1); Zizelice (1).

47

Kutna Hora

Nespecif. (8); Caslav-Nové Mésto (4); Zizkov (4); Bohdane¢ (3); Kutna Hora-Vnitini
Mésto (3); Sipsi (3); Hlouska (2); Nové Dvory (2); Sedlec (2); Stipoklasy (2); Brat&ice
(1); Bitezany (1); Cejkovice (1); Cizov (1); Dobrovitov (1); Dolni Pohled (1); Horky (1);
Horusice (1); Chotusice (1); Karlov (1); Krchlebska Lhota (1); Kfesetice (1); Novy
Samechov (1); Polanka (1); Policany (1); Pitoky (1); Tyniste (1); Vrchlice (1);
Zbraslavice (1); Zbysov (1); Zru¢ nad Sazavou (1).

54

Mélnik

Kralupy nad Vltavou (6); Nova Ves (2); Dolany nad Vltavou (1); Jevinéves (1);
Nelahozeves (1); Olovnice (1); Posttizin (1); Veltrusy (1).

14

Mlada Boleslav

Bakov nad Jizerou (2); Mladd Boleslav II (2); Dneboh (1); Horka (1); Jivina (1); Piskové
Lhota (1); Skokovy (1); Stiizovice (1); Svobodin (1); Zd’ar (1); nespecif. (1).

13

Nymburk

Lysa nad Labem (2); Podébrady (2); Kostelni Lhota (1); Kfinec (1); Nymburk (1); Pferov
nad Labem (1); Rozdalovice (1); Zahornice (1); Nespecif. (1).

11

Praha—vychod

Brandys nad Labem-Stara Boleslav (4); Rigany (4); Velké Popovice (3); Klecany (2);
Mukatov (2); Nehvizdy (2); Petiikov (2); Tehovec (2); Zapy (2); Jevany (1); Kostelec nad
Cernymi lesy (1); Kunice (1); Libeznice (1); M&Sice (1); Mnichovice (1); Struhafov (1);
Svojetice (1); Sestajovice (1); Zaryby (1); Zvanovice (1).

34

Praha—zapad

Rudna (14); Roztoky (8); Nucice (2); Drahel¢ice (2); Jesenice (2); Ciéovice (1); Dolni
Btezany (1); Lib¢ice nad Vltavou (1); Ohrobec (1); Prahonice (1); Unétice (1); Zlatniky-
Hodkovice (1).

35

Ptibram

Ptibram (51); Rozmital pod Tfemsinem (6); Dobiis (3); Nova Ves pod Plesi (3); Novy
Knin (3); Tochovice (2); Bfeznice (2); Dolni Hbity (2); Pecice (2); Sedl¢any (2);
Smolotely (2); Bohutin (1); Borotice (1); Bratkovice (1); Bukovany (1); Cetyné (1);
Drahlin (1); Drasov (1); Dublovice (1); Haje (1); Jablonna (1); Kamyk nad Vltavou (1);
Klucenice (1); Kosova Hora (1); Krasna Hora nad Vltavou (1); Milin (1); Mokrovraty (1);
Narysov (1); Neéin (1); Obcov (1); Obecnice (1); Obofiste (1); Podlesi (1); Sedlec-Préice
(1); Solenice (1); Stara Hut’ (1); Suchodol (1); Velka Lecice (1); Zaluzany (1); Zduchovice
Q).

107

Rakovnik

Refichy (1); Msec (1); Sykofice (1); Kozojedy (1).

5. 3 Dg A84 — Virova encefalitis prenasena kliStaty

Dg. A84.1 — Stifedoevropska encefalitis pFendSend klist’aty

Zaznamenano bylo celkem 48 potvrzenych pripadi onemocnéni (0,5/100 000 obyvatel).
Ve srovnani S rokem 2021 byl zaznamenan narist poctu piipadd o 6,7 % (tab. ¢. 20).

Nejvice piipadi bylo zaznamenano ve vékové skupiné€ 65—74 let (nemocnost ¢inila 0,1/100 000
obyvatel). Z nemocnych tvorili muzi 27 ptipadi (56,3 %). Z okrest byla zaznamenana nejvyssi
nemocnost v okrese Piibram, tzn. 0,2/100 000 obyvatel. Nejvyssi nemocnost (0,2/100 000
obyvatel) byla zaznamenana v mésici srpen (graf ¢. 31).
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Graf ¢. 31 Nemocnost na encefalitis dle mésicii
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Typizace infekénich agens N (%):

Flavivirus/Arbovirus — 45x (93,8 %); agens nevySetfovan — 2x (4,2 %); nespecifikovan — 1x
(2,1 %).

Lokality, kde doslo k akviraci vektort, jsou uvedeny v tab. ¢. 22. Formy klinického priibéhu a
oddéleni hospitalizaci jsou uvedeny v grafech ¢. 32 a 33).

Tab. ¢. 22 Klistova encefalitis — lokality, kde doslo k akviraci vektoru

Okres Lokalita N
BN Chocerady 1
BE Beroun (1); Hostomice (1); Rpety (1). 3
KL Cernuc (1); Doksy (1); Kladno (1). 3
KO Kolin (2). 2
KH Kutna Hora (2); Krchleby (1); Vaviinec (1); Zehusice (1). 5
ME Neratovice (2); Chorusice (1). 3
MB Mlad4 Boleslav (1); Skalsko (1). 2
NB Kouty (1); Méstec Kralové (1); Milovice (1). 3
PV Riéan}f (2); Brandys nad Labem (1); Hovorcovice (1); Svojetice (1); Tehov (1); Velké 7
Popovice (1).
PZ Slapy 1
3 Pribram (5); Novy Knin (2); Sedl¢any (2); Dobtis (1); Kamyk nad Vltavouv(l); Necin (1);
PR Nechvalice (1); Rozmital pod Tfemsinem (1); Rybniky (1); Svaty Jan (1); Stétkovice (1); 18
Vrancice (1).
RA —
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Graf ¢. 32 Formy klinického pritbéhu u dg. Graf ¢. 33 Oddéleni
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5. 4 Dq. A86 — Neurcend virovd encefalitis

Zaznamenan byl 1 pravdépodobny pr¥ipad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Praha zapad
vV mésici Cerven. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o polovi¢ni pocet ptipadi (graf ¢. 34).
Onemocnél muz vékové kategorie 65-74 let. Agens zplsobujici onemocnéni nebylo
specifikovano. Jednalo se o SV. Izolace prob¢hla na IO.

Graf ¢. 34 Srovnani poctu pripadii neurcené virové encefalitis.
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5.5 Dg. A87 — Virovda meningitis
Celkem bylo zaznamenano 18 pripadi (0,02/100 000 obyvatel). Ve srovnani s rokem 2021 se
jedna o narist o 16,7 %. Specifikace ptipadi je uvedena v tabulce €. 23.

Tab. ¢. 23 Specifikace pripadii virové meningitis v STC
N

Dg. [113 Vék. sk Pohlavi Agens Umrti
A87.0 2 NB 1-4 —1x M, Z Enterovirus -
15-19 — 1x
A87.8 9 PR — 4x 35-44 - 2x 7 —7x Jiné agens -
NB — 3x 45 -54 — 2x
MB — 2x 75+ —1x
5-9 -1x
10-14 — 1x
15-19 —1x
25— 34— 1x
A87.9 7 BN — 2x 5-9-2x 7 —3x Nespecif. -
NB — 1x 25— 34— 1x
MB — 1x 35-44 — 1x
KO - 1x 45 -54 — 1x
KH - 1x 55-64 — 1x
Praha—zapad — 1x 65-74 —1x
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Dg. A87.0 — Enterovirova meningitis

Zaznamenany byly 2 potvrzené pripady (0,02/100 000 obyvatel) s detekovanym piivodcem
onemocnéni, kterym byl Enterovirus, v okrese Nymburk v mésicich srpen a zafi. Ve srovnani
s ptedchozim rokem se jedna 0 stejny pocet piipadi. Onemocnéla zena ve véku 15-19 let a
chlapec ve véku 1-4 roky. Jednalo se o SV. Izolace probéhla na IO a v jiném ZZ.

Dg. A87.8 — Jind virova meningitis

Zaznamenano bylo 9 potvrzenych pripadia (0,09/100 000 obyvatel), nejéastéji v okrese
Ptibram (nemocnost ¢inila 0,04/100 000 obyvatel), nejcasteji v mésici biezen (nemocnost ¢inila
0,03/100 000 obyvatel). Ve srovnani s pfedchozim rokem doslo k poklesu o 18,2 %.
Onemocnélo 7 zen (77,8 %). Nemocni byli nejéastéji ve vékovych kategoriich 25-34; 3544 a
45-54 (v kazdé z v€kovych kategorii byla nemocnost 0,02/100 000 obyvatel). Jednalo se o SV,
v 1 piipad¢€ byl nemocny izolovan na IO.

Dg. A87.9 — Virova meningitis, NS

Zaznamenano bylo 7 pripadi (nemocnost ¢inila 0,07/100 000 obyvatel), nejvice ptipadi bylo
klasifikovanych jako pravdépodobné (4; 57,1 %) ostatni jako mozné (2; 28,6 %) a 1 ptipad jako
potvrzeny. Nejvice piipadi bylo zaznamenano v okrese BeneSov ve veékové kategorii 5-9 let
(nemocnost ¢inila 0,02/100 000 obyvatel). Nejvice ptipadii onemocnéni bylo zaznamenano v
meésici srpen (nemocnost 0,04/100 000 obyvatel). Mezi nemocnymi byly 3 Zeny. Ve srovnani
s pfedchozim rokem doslo k nartstu 0 250 %. Jednalo se 0 SV, ve 4 piipadech byli nemocni
izolovani na I10O.

5. 6 — Jiné virové neuroinfekce

Dg. A32.1+ — Listeriovd meningitis a meningoencefalitis

Zaznamenan byl 1 potvrzeny piipad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Nymburk v mésici
srpen u zeny ve veékové kategorii 25-34 let. Ve srovnani s pfedchozim rokem se jedna o
polovi¢ni vyskyt. Jednalo se o SV, detekovanym agens zptisobujicim onemocnéni byla Listeria
monocytogenes subtypu 1/2a. Izolace prob&hla na IO.

Dg. B00.4+ — Herpeticka encefalitis

Zaznamenany byly 2 potvrzené pripady (0,02/100 000 obyvatel) z okresu Kladno v mésicich
Cerven a listopad. Ve srovnani s minulym rokem doslo k poklesu o 1 pfipad. Jako ptivodce
onemocnéni byl potvrzen virus Herpes simplex. Onemocnély 2 zeny ve vekové kategorii 45—
54 a20-24 let. Jednalo se 0 SV. Izolace nemocnych probéhla v ZZ.

Dg. B01.0+ — Varicelova meningitis

Zaznamenan byl 1 pravdépodobny pripad (nemocnost ¢inila 0,009/100 000 obyvatel)
v okrese Praha zapad v mésici leden. V minulém roce onemocnéni v STC nebylo zaznamenano.
Onemocnél chlapec ve véku 5-9 let, jednalo se o SV. Izolace probéhla v DP.

Dg. B01.1 — Varicelova encefalitis
Zaznamenan byl 1 potvrzeny piipad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Piibram v mésici
cerven. V minulém roce onemocnéni v STC nebylo zaznamenéno. Etiologické agens bylo
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potvrzeno — byl jim virus Varicella zoster. Onemocnél muz starsi 75 let, jednalo se o SV, izolace
probéhla na IO.

Dg. B02.0+ — Herpeszosterova encefalitis

Zaznamenany byly 3 potvrzené pripady (0,03/100 000 obyvatel) v okrese Beroun, Kutna
Hora a Mélnik v mésicich Cervenec, srpen a zafi. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o stejny
pocet pripadl. Nejvyssi nemocnost byla zaznamenana ve vékové kategorii 45-54 (nemocnost
¢inila 0,02/100 000 obyvatel). Jednalo se o SV, izolace prob¢hla na IO a v jiném ZZ.

Dg. B02.1+ — Herpeszosterovd meningitis

Zaznamenano bylo 6 potvrzenych pripadi (0,06/100 000 obyvatel). Ve srovnani s loiiskym
rokem se jedna o dvojnasobny nartst poctu piipadd. V 1 piipadé doslo k importu, a to z Egypta
do okresu Praha vychod. Nejvyssi nemocnost (0,02/100 000 obyvatel) byla zjisténa v okresech
Praha vychod a Ptibram nejcastéji v mésici zafi (nemocnost 0,02/100 000 obyvatel). V 1
ptipadé onemocnél muz. Etiologickym agens byl virus Varicella zoster. Nejvy$si nemocnost
byla zaznamendna ve vékové kategorii 45-54 (nemocnost Cinila 0,02/100 000 obyvatel).
Jednalo se o SV. Izolace probéhla v 1 ptipad€ na 10 v ostatnich ptipadech v jiném ZZ.

Dg. B58.2+ — Toxoplazmovd meningoencefalitis

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel) z okresu Kladno. Pivodcem
onemocnéni byl prvok Toxoplasma gondii. Onemocnéla Zena ve vékové kategorii 25-34 let.
Jednalo se o SV, izolace prob&hla na 1.O. V roce 2021 se onemocnéni v STC nevyskytlo.

5. 1 Dg. GOO — Bakteridlni zanét mozkovych a miSnich plen — bakteridlni meningitis

Dg. G00.0 — Hemofilova meningitis

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Kutna Hora v mésici
fijen. Etiologické agens bylo potvrzeno — Haemophilus influenzae. Ve srovnani s ptedchozim
rokem jde o stejny vyskyt. Onemocnéla Zena starsi jako 75 let. Jednalo se o SV.

Dg. G00.1 — Preumokokova meningitis

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Pfibram v mésici
duben. Etiologické agens bylo potvrzeno — Streptococcus pneumoniae. Ve srovnani
s ptredchozim rokem jde o stejny vyskyt. Onemocnél muz ve vékové kategorii 45-54 let.
Jednalo se 0 SV.

Dg. G00.2 — Streptokokova meningitis

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Mlad4d Boleslav
v mésici prosinec. Etiologickym agens, které zptsobilo onemocnéni byl Streptococcus jiny
urceny. V roce 2021 onemocnéni na vyse uvedenou dg. nebylo zaznamenano. Onemocnél muz,
onkologicky pacient podstupujici biologickou 1é¢bu ve vékové kategorii 55-64 let.
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Dg. G00.3 — Stafylokokova meningitis

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Kolin v mésici
biezen. Etiologickym agens, které zpusobilo onemocnéni byl Staphylococcus urceny jiny.
V roce 2021 onemocnéni na vyse uvedenou dg. nebylo zaznamenano. Onemocnél chlapec ve
vékové kategorii 1-4 roky, jednalo se o SV.

Dg. G00.8 — Jina bakterialni meningitis

Zaznamenany byly 2 potvrzené pripady (0,02/100 000 obyvatel) v okrese Kladno a Rakovnik
v mésicich Cervenec a srpen. Etiologickym agens, které zptisobilo onemocnéni byla v jednom
ptipad¢ E. coli a ve druhém piipad¢ jiné agens. V roce 2021 onemocnéni na vyse uvedenou dg.
nebylo zaznamenano. Onemocnél chlapec ve vékové kategorii do 1 roku a zena ve veékové
kategorii 65-74 let. V piipadé nemoci ditéte se jednalo o onemocnéni souvisejici s porodem,
ve druhém piipadé §lo o SV.

Dg. G00.9 — Bakterialni meningitis, NS

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Piibram v mésici
cerven, coz je stejny pocet jako v pfedchozim roce. Etiologickym agens, které zplsobilo
onemocnéni byl Streptococcus nespecif. V roce 2021 onemocnéni na vyse uvedenou dg. bylo
zaznamenano také v 1 ptipadé. Onemocnél chlapec ve vékové kategorii 10-14 let, jednalo se o
SV.

6. JINE BAKTERIALNI A VIROVE NEMOCI

U jinych bakterialnich nemoci, ve srovnani s rokem 2021, doslo ke zménam. Vyskyt vSech
nemoci se zvysil (viz tab. ¢. 24), v ptipad¢ erysipelas o 84,6 %, legionelozy o 42,1 % a byly
zaznamenany v jednotkach ptipadii nemoci, které se v roce 2021 nevyskytli — listerioza (dg.
A32.9), plynata snét’ (dg. A48.0), syndrom toxického Soku (dg. A48.3), opi¢i nestovice (dg.
B04), Haemophilus influenzae jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol (dg. B96.3), jiné
a neuréené infek¢éni nemoci (dg. B99), infekce zptisobené virem Herpes simplex (dg. B00.8 a
B00.9), infekce zpisobené virem Herpes zoster (dg. BO02.7), jiné urCené infekce
charakterizované koznimi a slizni¢nimi lézemi (dg. B08.8), jiné dermatofytozy (dg. B35.8) jako
i cytomegalovirova mononukledza (dg. B27.1). K nejvyraznéjsimu narustu poctu pripada doslo
u enterovirové vezikularni stomatitis s exantémem (v roce 2022 bylo zaznamenano 90 ptipadu,
pticemz v roce 2021 jenom 1 piipad). V piipadé onemocnéni Herpes zoster bez komplikace
doslo k poklesu vyskytu o 5 %. K jesté vyraznéjsimu nardstu doslo v piipad¢ Sesté nemoci (dg.
B08.2) ato 0 94,1 %.

Tab. ¢. 24 Srovnani absolutniho poctu jinych bakteridlnich nemoci v STC a CR

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A32.9 2 = 1 = = 5 1 3 5 1
Ad6 216 117 212 386 383 1831 1449 1949 3278 3481
A48.0 2 - - - - 2 1 - - 1
A48.1 54 38 42 47 45 287 239 216 280 213
A48.3 1 - - 3 - 3 2 2 13 7
B04 5 - - - - 71 - - - -
B96.3 1 - 1 2 5 13 3 12 12 8
B99 1 - - - - 3 - 2 2 -
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Dg. A32.9 — Listeriéza, NS

Zaznamenany byly 2 potvrzené piipady onemocnéni (0,02/100 000 obyvatel) s potvrzenym
agens, kterym byla Listeria monocytogenes zokresu Beroun. Vroce 2021 nebylo
zaznamenano onemocnéni na tuto dg. Onemocnél muz ve vékové skupiné¢ 65—74 (izolace
probéhla na 10) a chlapec ve véku 5-9 let. Jednalo se o SV.

Dg. A46 — RiZe — Erysipelas

Zaznamenano bylo celkem 216 piipadi onemocnéni (2,02/100 000 obyvatel), z toho vétsina
tzn. 83,8 % ptipada bylo klasifikovano jako pravdépodobné, ostatni jako mozné. Ve srovnani
s rokem 2021 se jedna o nartst poctu ptipadi o 84,6 %. Nejvice onemocnéni bylo zaznamenano
v okrese Kolin (nemocnost Cinila 0,9/100 000 obyvatel). Nejvyssi incidence byla zaznamenana
v mésicich Cerven, zafi a listopad (0,3/100 000 obyvatel). Nejvice nemocnych bylo ve vékové
kategorii 75+ let (nemocnost ¢inila 0,8/100 000 obyvatel). Ve 100 piipadech (46,3 %) byli
nemocni muzi. Ve 2 ptipadech (0,9 %) byli nemocni pacienty ZZ, ve 2 ptipadech onemocnéni
souviselo s pracovnim prosttedim, v 1 piipadé (0,5 %) nebyla informace o souvislosti
specifikovana a v ostatnich ptipadech se jednalo o SV. V 78 ptipadech (36,1 %) byli nemocni
izolovani na infek¢nim odd¢leni.

Dg. A48.0 — Plynata snét’ (Gangraena emphysematosa)

Zaznamenany byly 2 potvrzené pripady onemocnéni (0,02/100 000 obyvatel) z okresu Kolin
a Kutna Hora. V ptedchozich letech (2018-2021) onemocnéni nebylo zaznamenano. Nemocni
byli muz a zena ve véku 65-74 let, jednalo se o SV, izolace probihala v ZZ. V 1 pfipadé doslo
K amrti.

Dg. A48.1 — Legionai'ska nemoc

Zaznamenano bylo celkem 54 pripadi onemocnéni (0,5/100 000 obyvatel). 1 piipad (1,9 %)
byl klasifikovéan jako pravdépodobny, ostatni byly potvrzené. Ve srovnani s rokem 2020 doslo
k narastu poctu ptipadt o 42,1 %.Ve 2 piipadech doslo k importu onemocnéni, v 1 piipadé
Z Turecka do okresu Pfibram a ve druhém ptipad¢ z Velké Britanie a severniho Irska do okresu
Kolin. Nejvyssi incidence (0,1/100 000 obyvatel) byla zaznamenana v okrese Kladno;
onemocnéni nebylo zaznamenano v okrese Nymburk. Nemocnych bylo 36 muzi (66,7 %).
Nejvyssi nemocnost byla ve vékové skupiné 75+ let (nemocnost Cinila 0,2/100 000 obyvatel).
V 1 ptipadé se jednalo o pacienta ZZ, v ostatnich ptipadech se jednalo o SV. Izolace probihala
v 10 ptipadech (18,5 %) na 10. Doslo k 9 umrtim.

Typizace sérotypu legionel N (%):
Legionella pneumophilla nespecifik. — 27x (50 %); Legionella pneumophilla serogroup 1 — 24x
(44,4 %); Legionella non serogroup 1 — 1x (1,9 %); Legionella pneumophilla serogroup 6 —
1x; Legionella longbeachae — 1x.

Dg. A48.3 — Syndrom toxického Soku

Zaznamenam byl 1 potvrzeny pripad onemocnéni (0,009/100 000 obyvatel) z okresu
Nymburk. V ptedchozich letech (2020-2021) onemocnéni v STC nebylo zaznamenano.
Onemocnéla Zena ve véku 15-19 let, jednalo se o SV, izolace probihala v ZZ.
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Dg. BO4 — Opici nestovice

Zaznamenano bylo celkem 5 pripada na vyse zminénou dg. (nemocnost 0,05/100 000
obyvatel). V roce 2021 toto onemocnéni nebylo v STC zaznamenano. V 1 piipadé doslo
k importu onemocnéni ze Spanélska do okresu Praha zapad. Nejéastéji bylo onemocnéni
diagnostikovano v mésicich Cervenec a srpen v okrese Kladno (nemocnost ¢inila ve vSech
ptipadech 0,02/100 000 obyvatel). Pfipady byly klasifikovany jako potvrzené, s detekovanym
puvodcem, kterym byl virus opi¢ich neStovic. Nemocni byli nej€astéji muzi (nemocnost
0,04/100 000 obyvatel). Pfenos nemoci nejcastéji souvisel s pohlavnim stykem, ve 2 ptipadech
se jednalo 0 SV. V 1 piipadé probéhla izolace na IO.

Dg. B96.3 — Haemophilus influenzae jako pricina nemoci zaiazené do jinych kapitol

V roce 2022 bylo zaznamenano 1 onemocnéni (0,009/100 000 obyvatel). V roce 2021 toto
onemocnéni nebylo zaznamenano. Jednalo se o potvrzeny piipad s potvrzenym agens, kterym
byl Haemophilus influenzae nespecifik. Onemocnél muz z okresu Praha zapad v mésici
prosinec. Pacient byl star§i 75 let, jednalo se o SV.

Dg. B99 — Jiné a neurcené infekcéni nemoci

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Kutna Hora v mésici
srpen. Jednalo se o importovany piipad z Tuniska. Zdroj nakazy nebyl urcen. V roce 2021
onemocnéni na vyse uvedenou dg. nebylo zaznamendno. Onemocnél muz ve vékové kategorii
6574, jednalo se o SV.

6. 1 Infekce virem Herpes simplex

Dg. B00.2 — Herpeticka gingivostomatitis a faryngotonsilitis

Zaznamenany byly 3 pripady onemocnéni (0,03/100 000 obyvatel, tab. ¢. 25), coz predstavuje
vyskyt o 2 ptipady vyssi jako v roce 2021. 2 piipady byly zaznamenany v okrese Kutna Hora,
1 ptipad v okrese M¢lnik. Piipady byly klasifikovany jako pravdépodobné (2; 66,7 %) a 1
ptipad jako mozny. Nemocnymi byli. VSichni nemocni byli ve vékové skupiné 1-4 roky, z toho
2 déti muzského pohlavi. Jednalo se 0 SV. V 1 piipad¢ izolace probéhla na IO.

Dg. B00.8 — Jiné formy herpetické infekce, puivodce: Herpes simplex

Hlasen byl 1 potvrzeny piipad (0,009/100 000 obyvatel) z okresu Kladno. V piedchozim roce
nebyl zaznamenan zadny pifipad onemocnéni. Jako pivodce onemocnéni byl potvrzen virus
Herpes simplex. Onemocnél muz starsi 75 let, pacient ZZ.

Dg. B00.9 — Herpeticka infekce, NS

HlaSen byl 1 pravdépodobny pripad (0,009/100 000 obyvatel) z okresu Kolin. V minulém
roce nebyl zaznamenan Zadny ptipad onemocnéni. Pivodcem onemocnéni byl potvrzen virus
Herpes simplex. Onemocnél muz ve vékové skupiné 3544 let, jednalo se o SV.

6. 2 Infekce virem Herpes zoster

Dg. B02.7 — Generalizovany Herpes zoster

Zaznamenany byly celkem 3 potvrzené piipady na vyse zmin€nou dg. (tab. ¢. 25) v mésicich
duben, kvéten a zafi (nemocnost Cinila 0,03/100 000 obyvatel) v okresech BeneSov, Kolin a
Praha vychod (nemocnost ¢inila rovnéz 0,03/100 000 obyvatel). V roce 2021 onemocnéni
nebylo v STC zaznamenéano. Piipady byly klasifikovany jako potvrzeny s detekovanym
puvodcem, kterym byl Varicella zoster, pravdépodobny a mozny. Nemocni byli 2 chlapci ve
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véku 5-9 let a muz ve véku 65-74 let. Jednalo se o SV a v 1 piipadé onemocnél pacient
s onkologickym onemocnénim.

Dg. B02.8 — Herpes zoster s jinymi komplikacemi

Zaznamenany byly celkem 2 pFipady na vySe zminénou dg. (nemocnost ¢inila 0,02/100 000
obyvatel) v mésicich fijen a listopad v okresech Beroun a Praha zapad. V roce 2021 byl
zaznamenan | piipad onemocnéni. Piipady byly klasifikovany jako potvrzeny s detekovanym
puvodcem, kterym byl virus Varicella zoster, a pravdépodobny. Nemocni byli muzi ve vékové
skuping 55-64 let. Jednalo se o SV.

Dg. B02.9 — Herpes zoster bez komplikace

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 229 piipadi onemocnéni (2,1/100 000 obyvatel) na
herpes zoster bez komplikace. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o pokles vyskytu piipadi o
5 %. Nejvice onemocnéni se vyskytlo v okrese Kolin (0,5/100 000 obyvatel), nejméné v okrese
Praha zapad (0,03/100 000 obyvatel). Nejvyssi incidence byla zaznamenana v mésici ¢erven
(0,3/100 000 obyvatel). Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 65-74 let (nemocnost
¢inila 0,6/100 000 obyvatel). Ve 110 ptipadech (48 %) byli nemocni muzi. K onemocnéni doslo
ve 4 pripadech v kolektivu, v ostatnich pfipadech se jednalo o SV.

Tab. ¢. 25 Srovnani absolutniho poctu jinych bakteridlnich nemoci v STC a CR

Dg. N

STC CR

2022 | 2021 ] 2020 | 2019 | 2018 2022 | 2021 | 2020 | 2019 | 2018
Infekce zpisobené virem Herpes simplex
B00.2 3 1 - 1 2 23 16 19 31 28
B00.8 1 - - - - 6 12 5 12 12
B00.9 1 - 3 1 - 23 23 20 31 34
Infekce zptisobené virem Herpes zoster
B02.7 3 - - 1 1 25 11 26 25 36
B02.8 2 1 5 3 2 79 56 85 125 161
B02.9 229 241 335 435 433 3094 3312 4229 5773 5667

6. 3 Dg. BO8 — Jiné virové infekce charakterizované postizenim_kuZe a_sliznic jinde
nezarazené

Dg. B08.2 — Exanthema subitum (Sestd nemoc)

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 33 onemocnéni (0,3/100 000 obyvatel; tab. ¢. 26),
které byly vSechny klasifikovany jako pravdépodobné. Ve srovnani s rokem 2021 doslo k
vyraznému narastu poctu piipadd a to 0 94,1 %. Nejvice onemocnéni bylo zaznamenano
v okrese Kutna Hora (nemocnost 0,1/100 000 obyvatel). Nejvyssi incidence byla zaznamenéana
v mésici Cerven (0,07/100 000 obyvatel). Nejvice nemocnych bylo ve vékoveé skupiné do 1 roku
(nemocnost ¢inila 0,2/100 000 obyvatel). V 13 ptipadech (39,4 %) byly nemocné Zeny. Ve 2
ptipadech (6,1 %) se jednalo o onemocnéni v rodinnych vyskytech, v ostatnich ptipadech o
SV.

Dg. B08.3 — Erythema infectiosum (Pdtd nemoc)
Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 1 onemocnéni (0,009/100 000 obyvatel), coz je stejny
pocet ptipadu jako v roce 2021. Onemocnéni se vyskytlo v okrese Mélnik v mésici Cervenec u
chlapce do 1 roku véku. Pripad byl klasifikovan jako mozny, jednalo se o SV.
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Dg. B08.4 — Enterovirova vezikularni stomatitis s exantémem

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 90 onemocnéni (nemocnost 0,9/100 000 obyvatel).
Vétsina ptipadd byla klasifikovana jako pravdépodobné (93,3 %), ostatni jako mozné. Ve
srovnani s rokem 2021 doslo k vyraznému nértstu poctu ptipadii (v roce 2021 byl zaznamenan
1 piipad). Nejvyssi nemocnost byla zjisténa Vv okrese Kutna Hora, a v mésici listopad
(nemocnost v obou ptipadech ¢inila 0,3/100 000 obyvatel). Onemocnéni se nejcastéji vyskytlo
u vékové kategorie 1-4 roky (nemocnost 0,5/100 000 obyvatel). V 47 ptipadech (52,2 %) byli
nemocni muzi. Onemocnéni se ve 14,4 % vyskytlo v rodinnych vyskytech, v 7 ptipadech
(7,8 %) v kolektivu a v ostatnich ptipadech se jednalo o SV.

Dg. B08.8 — Jiné urcené infekce charakterizované koznimi a slizni¢nimi lézemi

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 1 onemocnéni (0,009/100 000 obyvatel), coz je stejny
pocet piipadii jako v roce 2021. Onemocnéni se vyskytlo v okrese Mélnik v mésici zafi u zeny
ve vékovée kategorii 45— 54 let. Pfipad byl klasifikovan jako mozny, jednalo se o vyskyt nemoci
Vv rodinné souvislosti.

Dg. B35.8 — Jiné dermatofytozy

V roce 2022 bylo zaznamenano 1 pravdépodobné onemocnéni (0,009/100 000 obyvatel) na
vySe uvedenou dg. V roce 2021 toto onemocnéni nebylo zaznamendno. Onemocnélo dévcatko
Vv okrese Kladno ve vékové kategorii 1-4 roky, jednalo se o SV.

Tab. ¢. 26 Srovnani absolutniho poctu herpetickych onemocnéni v STC a CR

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
B08.2 33 17 41 52 38 489 714 898 1046 839
B08.3 1 1 14 87 49 54 47 282 2112 1005
B08.4 90 1 6 81 36 2505 113 215 1635 910
B08.8 1 - - - 1 59 3 8 60 21
B35.8 1 - - - - 11 12 26 38 24

6.4 Dg. B27 — Infekéni mononukledza

Dg. B27.0 — Mononukledza zpiisobend herpetickym gamma virem

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 89 onemocnéni (0,9/100 000 obyvatel, tab. ¢. 27); 88
piipadi (98,9 %) bylo klasifikovanych jako potvrzené, kde ptivodcem onemocnéni byl zjistén
Epstein— Barrové virus (HHV- 4); 1 ptipad jako mozny. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o
81,6 % nartst. Nejvice onemocnéni bylo zaznamenano v okrese BeneSov (0,5/100 000
obyvatel). Nejvyssi incidence byla zaznamenina v mésici duben (0,1/100 000 obyvatel).
Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 15-19 let (0,4/100 000 obyvatel). Ve 43 piipadech
(48,3 %) byli nemocni muzi. Jednalo se o SV. V 5 ptipadech probé¢hla izolace na 1.O.

Dg. B27.1 — Mononukleoza cytomegalovirova

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 10 pripadi onemocnéni (0,1/100 000 obyvatel); 8
ptipadt (80 %) bylo klasifikovanych jako potvrzené, kde plivodcem onemocnéni byl zjistén
cytomegalovirus; ostatni jako pravdépodobné a mozné. V roce 2021 onemocnéni nebylo
zaznamenano. Nejvice onemocnéni bylo zaznamenéno v okrese Kutna Hora (nemocnost
0,03/100 000 obyvatel). Nejvyssi incidence byla zaznamenana v mésicich Unor, srpen a zafi
(nemocnost v kazdém mésici Cinila 0,02/100 000 obyvatel). Nejvice nemocnych bylo ve
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vékove skupiné 1519 let (nemocnost ¢inila 0,03/100 000 obyvatel). V 7 ptipadech (70 %) byly
nemocné zeny. Ve vSech ptipadech se jednalo o SV.

Dg. B27.8 — Jina infekcéni mononukleoza

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 6 pripadi onemocnéni na vySe uvedenou diagndzu
(0,06/100 000 obyvatel); polovina byla klasifikovana jako potvrzené a ostatni jako
pravdépodobné. Ve srovnani s rokem 2021 doslo k naristu 0 50 %. Ve 4 ptipadech bylo
puvodcem nemoci jiné agens, v 1 piipad¢é agens nebylo specifikovano, v 1 piipadé nebyla
informace uvedena. Nejvice onemocnéni bylo zaznamenano v okrese Kolin (0,03/100 000
obyvatel). Nejvyssi incidence byla zaznamendna v mésici duben (0,02/100 000 obyvatel).
Polovina nemocnych byla ve vékové kategorii 20-24 let. Mezi nemocnymi byli 4 muzi. Jednalo
se o SV.

Dg. B27.9 — Infekcni mononukleoza, NS

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 34 pripada onemocnéni (0,3/100 000 obyvatel); 23
ptipada (67,6 %) bylo klasifikovanych jako pravdépodobné, 6 piipada (17,6 %) jako mozné a
ostatni jako potvrzené. Ve srovnani srokem 2021 se jedna o narust o 6,3 %. Nejvice
onemocnéni bylo zaznamenano v okrese Praha zapad (nemocnost ¢inila 0,1/100 000 obyvatel).
Nejvyssi incidence byla zaznamenana v mésici biezen (nemocnost 0,06/100 000 obyvatel).
Nejvice nemocnych bylo ve vékové kategorii 15-19 let (nemocnost ¢inila 0,1/100 000
obyvatel). Mezi nemocnymi bylo 23 muzi (67,6 %). V 31 ptipadech (91,2 %) se jednalo o SV,
ve 2 pripadech o nemoc souvisejici s pracovnim prostiedim, v 1 ptipadé¢ o onemocnéni vzniklé
v kolektivu.

Tab. ¢. 27 Srovnani absolutniho poctu infekcnich mononukleoz

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
B27.0 89 49 81 46 43 909 398 526 853 748
B27.1 10 - 1 3 6 68 30 54 88 74
B27.8 6 4 1 16 12 20 10 13 43 53
B27.9 34 32 28 96 91 333 326 376 849 946

7. SEPTIKEMIE

Celkem bylo zaznamenano 69 pripadi streptokokovych septikémii (0,7/100 000 obyvatel),
coz predstavuje ve srovnani srokem 2021 narust o 97,1 %. Jinych septikémii bylo
zaznamenano 136 pripadi (1,2/100 000 obyvatel), ve srovnani s rokem 2021 se jedné o pokles
0 43,8 % (tab. ¢. 28). Celkem doslo k umrti u 50 pfipadia — v 18 ptipadech septikémii (36 %) se
zjisténym plivodcem, ve 32 piipadech jinych septikémii.
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Tab. ¢. 28 Prehled zaznamenanych septikémii

N
Dg. STC CR

2022 [ 2021 [ 2020 [ 2019 [ 2018 2022 [ 2021 | 2020 2019 | 2018
Streptokokové septikémie
A40.0 7 3 2 6 4 27 1 25 40 37
A40.1 5 6 1 4 - 30 18 15 22 21
A40.2 5 - - - - 13 3 2 7 4
A40.3 27 9 24 51 55 278 35 155 337 320
A40.8 25 17 2 3 7 57 35 27 49 43
Jina septikémie
A32.7 2 2 2 - 4 28 16 9 15 24
B37.7 3 - - 3 - 6 2 - 7 2
A41.0 37 60 41 53 54 233 184 191 284 337
A4L1 4 4 2 8 6 71 49 46 76 73
A413 3 1 2 - - 13 6 12 9 6
Adl.4 5 5 3 5 5 24 18 17 28 22
A415 62 136 65 66 37 550 426 460 709 639
A418 17 29 10 41 61 122 88 89 197 268
A41.9 3 5 2 3 5 115 107 80 115 125

Hospitalizovani pacienti jsou ve vyS§im riziku vzniku septikémie. Z toho ditvodu jsou
septikémie Castéji klasifikované i jako nakazy spojené s poskytovanim zdravotni péce (dale jen
NN). Ze vsech septikémii bylo 17 pripadt klasifikovanych jako NN, ztoho 2 pfipady
streptokokovych septikémii (dg. A40.3) a 15 pfipadi jinych septikémii (tab. ¢. 29), coz

predstavuje 11 % ze vSech jinych septikémii zaznamenanych v roce 2022 (viz graf ¢. 35).

Graf ¢. 35 Pocet jinych septikémii (dg. A41) klasifikovanych jako NN z celkového poctu jinych
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Tab. ¢ 29 Specifikace jinych septikémii klasifikovanych jako NN

UP N Vékova skupina Umrti Dg. Misto izolace
65-74 — 2x
75+ - 1x
Kolin 5 55-64 — 1x - - Ny¥4
45-54 — 1x
Benesov 4 75+ - 3x Ix 150 Jzz
65-74 — 1x
Kladno 2 75+ - - Jzz
Mélnik 1 75+ 1x A415 Jzz
Nymburk 1 35-44 - - Nyv4
Pribram 1 75+ — - JZZ
Rakovnik 1 45-54 - - Jzz

7.1 Dg. A40 Streptokokova septikémie

Dg. A 40.0 — Septikémie, zpitsobena Streptokoky skupiny A

Zaznamenano bylo 7 potvrzenych pripadi onemocnéni (0,07/100 000 obyvatel) na vyse
uvedenou dg., ve srovnani s rokem 2021 se jedna o narust o 133,3 %. Puvodcem vSech
onemocnéni byl Streptococcus sk. A. Onemocnéni byla nejéastéji zaznamenana v okresech
BenesSov, Kolin a Pfibram (nemocnost 0,02/100 000 obyvatel), 1 ptipad byl zaznamenam
v okrese Kladno. Onemocnélo 5 muzu (71,4 %). Nejvyssi nemocnost (0,02/100 000 obyvatel)
byla zaznamenana ve vékovych skupinach 75+ a 55-64 let. Ve vSech ptipadech se jednalo o
SV.

Dg. A40.1 — Septikémie, zpiisobenda Streptokoky skupiny B

Zaznamenano bylo celkem 5 potvrzenych pripadi onemocnéni (0,05/100 000 obyvatel), tzn.
7e jde 0 pokles o 16,7 % ve srovnanim s rokem 2021. Pivodcem vSech onemocnéni byl
Streptococcus sk. B. Nejvyssi nemocnost (0,04/100 000 obyvatel) byla zaznamenana v okrese
BeneSov. Onemocnéli 3 muzi (60 %). Nejvyssi nemocnost byla ve v€kové skupiné 75+ let
(nemocnost ¢inila 0,04/100 000 obyvatel). Ve vSech piipadech se jednalo o SV.

Dg. A40.2 — Septikémie, zpitsobend Streptokoky skupiny D

Zaznamenano bylo 5 potvrzenych piipadi onemocnéni (0,05/100 000 obyvatel); v letech
2018-2021 nebyl zaznamenan zadny piipad onemocnéni. Pivodcem byl ve 3 ptipadech
Enterococcus, ve 2 ptipadech Streptococcus sk. D. Nejvyssi nemocnost (0,03/100 000 obyvatel)
byla zaznamendna v okrese Ptibram. Onemocnéli 3 muzi (60 %). NejvySsi nemocnost byla ve
veékové skupiné 65-74 let (0,03/100 000 obyvatel). Ve vsech ptipadech se jednalo o SV.

Dg. A40.3 — Septikémie, piivodce: Streptococcus pneumoniae
HlaSeno bylo 27 potvrzenych onemocnéni (0,2/100 000 obyvatel), coz piedstavuje
trojnasobny nartist vyskytu onemocnéni. Plivodcem onemocnéni byl ve vSech piipadech
Streptococcus pneumoniae. Nejvyssi vyskyt (0,1/100 000 obyvatel) byl zaznamenan v okrese
Kladno. Nemocni byli v 17 pfipadech (63 % muzi). Nejvyssi nemocnost byla ve vékové skupiné
65-74 let (0,07/100 000 obyvatel). V 24 piipadech (88,9 %) se jednalo o SV, ve 2 piipadech
(7,4 %) se jednalo o pacienty ZZ, v 1 ptipad¢€ o intravendzniho uzivatele drog. 2 ptipady byly
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klasifikovany jako NN. Jde o piipady v okresech Kolin a Kladno, zptisobené sérotypem 23A a
sérotypem 20, nemocni byli ve véku 65+. K imrti nedoslo.

Typizace Streptococcus pneumoniae N (%):

Sérotyp 3 — 9x (33,3 %); Sérotyp 19A — 4x (14,8 %); Sérotyp 19F — 2x (7,4 %); Sérotyp 22F —
2x; Sérotyp 8 — 2x; Sérotyp 10A — 1x (3,7 %); Sérotyp 20 — 1x; Sérotyp 23A — 1x; Sérotyp 35B
— 1x; Sérotyp 4 — 1x; Sérotyp 6A/6B — 1x; Sérotyp 6C — 1x; Sérotyp 9L — 1x.

Dg. A40.8 — Jina streptokokova septikémie

Zaznamenano bylo celkem 25 potvrzenych onemocnéni (0,2/100 000 obyvatel). Pivodcem
onemocnéni byl ve v8ech ptipadech agens Streptococcus_x. Nejvyssi incidence (0,1/100 000
obyvatel) byla zaznamenana v okrese BeneSov. Ve srovnani s rokem 2021 doslo k nartstu o
47,1 %. Mezi nemocnymi bylo 15 muzt (60 %). Nejvyssi nemocnost (0,1/100 000 obyvatel)
byla ve veékové skupiné nad 75 let. V 1 ptipadé (4 %) doSlo ke vzniku onemocnéni u
intravenozniho uzivatele drog; v 1 ptipadé u onkologického pacienta, v ostatnich ptipadech se
jednalo o SV.

7.2 Dq. A4l — Jind septikémie

Dg. A32.7 — Listeriova septikémie

V prubéhu roku byly zaznamenany 2 potvrzené pripady (0,02/100 000 obyvatel) onemocnéni
listeriovou septikémii, s detekovanym puvodcem Listeria monocytogenes, v 1 piipadé
S typizaci 4b. V roce 2021 byl zaznamenan stejny pocet piipadi. Onemocnéni byla
zaznamenana v okrese Kolin a Mélnik v mésicich leden a tinor. Onemocnéli muzi ve vékové
kategorii 65-74 let. Jednalo se o SV.

Dg. B37.7 — Kandidova septikémie

V roce 2022 byly zaznamenany 3 potvrzené piipady onemocnéni (0,03/100 000 obyvatel).
V roce 2021 onemocnéni nebylo zaznamenano. Onemocnéni se vyskytlo v okresech Pfibram
(nemocnost ¢inila 0,02/100 000 obyvatel) a Kutna Hora (nemocnost ¢inila 0,009/100 000
obyvatel). VSichni nemocni byli ve vékové kategorii 35—44 let, vétSinou byli nemocni muzi
(nemocnost c¢inila 0,02/100 000 obyvatel). Detekovanym agens bylo agens Candida. Jednalo
se 0 SV. Ve 2 piipadech nastal exitus letalis (dg. amrti 1509 a B377).

Dg. A 41.0 — Septikémie, pitvodce: Staphylococcus aureus

V pribéhu roku bylo zaznamenano celkem 37 potvrzenych onemocnéni (nemocnost ¢inila
0,4/100 000 obyvatel). Ve srovnani s rokem 2021 doslo k poklesu poctu ptipadt o 38,3 %.
Nejvice pripadd bylo zaznamenano v okrese Piibram (nemocnost ¢inila 0,2/100 000 obyvatel).
Puvodcem byl ve vSech piipadech Staphylococcus aureus. Nejvice nemocnych bylo ve vékové
skupiné nad 75 let (nemocnost piedstavovala 0,1/100 000 obyvatel). Nemocnych bylo 17 muzl
(45,9 %). Nejcast&ji se jednalo o SV (78,4 %), v ostatnich pripadech se jednalo o pacienty ZZ.
V 6 ptipadech (16,2 %) probihala izolace na IO.
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Dg. Adl.1 — Septikémie zpusobend jinymi urcenymi stafylokoky

Zaznamenany byly 4 potvrzené piipady onemocnéni (0,04/100 000 obyvatel), stejny pocet
jako v roce 2021. Puvodcem onemocnéni byl Staphylococcus uréeny jiny. Nejvy$si vyskyt
(0,03/100 000 obyvatel) byl zaznamenan v okrese Pfibram, 1 pifipad v okrese Nymburk.
Onemocnéli 3 muzi. Nemocni byli ve vékovych kategoriich 25-34, 45-54, 65-74 a 75+.
Nejvyssi nemocnost (0,02/100 000 obyvatel) byla zaznamenana v mésici leden. Ve vSech
piipadech se jednalo o SV. Izolace probihala ve 2 ptipadech na 10.

Dg. A41.3 — Septikémie, piivodce: Haemophilus influenzae

Zaznamenany byly 3 potvrzené pripady onemocnéni (0,03/100 000 obyvatel) s detekovanym
pivodcem onemocnéni, bakterii Haemophilus influenzae, (ve 2 ptipadech neopouzdieny).
V roce 2021 byl zaznamenan 1 ptipad. Piipady byly zaznamenany v okresech Beroun, M¢lnik
a Mlada Boleslav. VSichni nemocni byli ve vékové skupin€ od 65 do 74 let, nemocné byly 2
zeny (66,6 %). Ve vSech piipadech se jednalo o SV.

Dg. A41.4 — Septikémie zpiisobend anaeroby

Zaznamenano bylo 5 potvrzenych onemocnéni (0,05/100 000 obyvatel), coz je stejny pocet
piipadu jako v roce 2021. Ve 4 piipadech bylo zjisténo agens Clostridium perfringens, v 1
ptipadé Staphylococcus epidermidis. V kazdém z okresti Kladno a Kolin byly zaznamenany 2
pfipady onemocnéni (nemocnost piedstavovala 0,02/100 000 obyvatel). VéEtSina nemocnych
(nemocnost 0,03/100 000) byla ve vékové kategorii 65—74 let. Mezi nemocnymi byly 4 Zeny.
Ve 2 piipadech se jednalo o pfenos nakazy ve ZZ, v ostatnich pfipadech se jednalo o SV.

Dg. A41.5 — Septikémie zpusobend jinymi gramnegativnimi organismy

Zaznamenano bylo 62 potvrzenych onemocnéni (nemocnost 0,6/100 000 obyvatel). Ve
srovnani s rokem 2021 se jedna o pokles poctu ptipadd o 54,4 %. Nejvice pripada bylo
zaznamenano v okrese Pfibram (nemocnost ¢inila 0,5/100 000 obyvatel). Nejvice nemocnych
bylo ve vékové skupiné nad 75 let (nemocnost 0,3/100 000 obyvatel). Nemocnych bylo 27
muzu (43,5 %). Nejcastéji (96,8 % piipadi) se jednalo o SV; ve 2 ptipadech (3,2 %) vzniklo
onemocnéni v souvislosti s dialyzou; v ostatnich ptipadech nebyla pii¢ina vzniku onemocnéni
specifikovana. V 6 ptipadech (9,7 %) probéhla izolace na 10.

Typizace agens N (%):

E. coli — 35x (56,5 %); Klebsiella — 15x (24,2 %); Enterobacter — 6x (9,7 %); Pseudomonas
aeruginosa — 2x (3,2 %); Proteus — 1x (1,6 %); Acinetobacter — 1x; Pseudomonas nespecif. —
1x; Haemophilus sp. — 1x.

Dg. A 41.8 — Jiné urcené septikémie

Zaznamenano bylo 17 p¥ipadi onemocnéni (0,2/100 000 obyvatel). Ve srovnani s rokem
2021 doslo k poklesu poétu onemocnéni o 41,4 %. Nejvyssi nemocnost (0,06/100 000 obyvatel)
byla zaznamendna v okresech Kolin a Piibram. Nej€astéji bylo onemocnéni diagnostikovano
V meésici bfezen (incidence ¢inila 0,05/100 000 obyvatel). Nemocni byli v 8 ptipadech (47,1
%) muzi. Nejvyssi nemocnost byla ve vékové skupin¢ 75+ let (nemocnost 0,06/100 000
obyvatel). Ve 4 piipadech (23,5 %) se jednalo o pacienty ZZ; v ostatnich ptipadech 0 SV.
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Typizace agens N (%):
Enterococcus — 6x (35,3 %); Pseudomonas aeruginosa — 5x (29,4 %); Klebsiella— 2x (11,8 %);
Staphylococcus epidermidis — 1x (1,6 %); G- ty¢inky — 1x; E. coli — 1x; Citrobacter — 1x.

Dg. A41.9 — Septikémie, NS

Zaznamenany byly 3 pripady onemocnéni (0,03/100 000 obyvatel), z toho 1 piipad byl
klasifikovan jako mozny, ostatni jako potvrzené s detekovanym agens Micrococcus jiny urceny.
Ve srovnani s rokem 2021 doslo k poklesu 0 40 %. Pfipady byly zaznamenany v okresech
BeneSov, Mlada Boleslav a Praha zapad. Nemocni byli ve 2 ptipadech starsi 75 let, v 1 ptipadé
se onemocnéni vyskytlo ve vékové kategorii 3544 let. Mezi nemocnymi byli 2 muZzi. Nemoc
meéla ve 2 ptipadech charakter SP, v 1 pfipad¢ byl nemocny intravendznim uzivatelem drog.

8. DG. W54 A DG. W55 — VYSTAVENI ZIVOTNYM MECHANICKYM SILAM

V oblasti kousnuti, nebo tderu psem, piipadné jinym savcem, nastalo v obou piipadech zvysSeni
poctu piipadt o 100 % (viz tab. ¢. 30).

Dg. W54 — kousnuti nebo uder psem

Zaznamenano bylo celkem 8 pripadi (0,08/100 000 obyvatel; viz tab. ¢. 30) — nejvice (2)
z okresu Kladno, Praha zapad a Praha vychod; nejéastéji v mésici zaii — 2 ptipady (nemocnost
¢inila 0,02/100 000 obyvatel). V' 1 piipadé doslo k importu, a to z Polska do okresu Mlada
Boleslav. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o dvojnasobny nartst po¢tu piipadu. Napadené
byly v 5 piipadech (62,5 %) Zeny, nejcastéji ve vékové kategorii 25-34 let. [zolace probihala
v 5 ptfipadech na IO.

Dg. W55 — kousnuti nebo uder jinymi savci

Zaznamenano bylo celkem 10 pripadi (0,1/100 000 obyvatel, tab. ¢. 30), nejvice (4) z okresu
Praha vychod. Ve 3 ptipadech doslo k importu, a to z Egypta a Chorvatska do okresu Mlada
Boleslav, a dale z Turecka do okresu Kladno. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o dvojnasobny
pocet ptipadii. Napadené byly v 7 piipadech zeny. Nejvice napadeni — vyjadieno v absolutnim
poctu 3 — bylo ve vékové skupin€ 10-14, nejcastéji k nému doslo v mésicich cervenec a srpen
(3 pripady v kazdém m¢ésici). 1zolace probihala v 9 pfipadech na I1O.

Tab. ¢. 30 Pripady kousnuti, nebo uderu psem, pripadné jinym savcem

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
W54 8 4 6 20 21 691 629 616 770 861
W55 10 5 7 18 11 236 186 187 265 301

9. ANTROPOZOONOZY

U antropozoondz, ve srovnani s rokem 2022, doslo ke zménam. U dg. ulceroglandularni
tularémie (dg. A21.0) doslo k poklesu vyskytu nemoci o 57,1 %. Zaznamenan byl 1 ptipad jiné
tularémie (dg. A21.8) a kozniho erysipeloidu (dg. A26.0). V piipad¢ leptospirozy zlistal vyskyt
Vv roce 2022 stejny jako v roce 2021.
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Ve vyskytu antropozoondz, ve srovnani s rokem 2020, nenastaly vyrazné zmeény. (tab. ¢. 31).

Tab. ¢ 31 Srovnani vyskytu antropozoonéz v STC a CR

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A21.0 3 7 7 7 6 35 42 42 55 27
A21.8 1 — 1 3 - 2 2 9 16 3
A26.0 1 - - - - 1 - - - 3
A27.9 1 1 1 — — 4 9 8 3 3

Dg. A21.0 — Ulceroglandularni tularémie

Zaznamenany byly celkem 3 potvrzené pripady (0,03/100 000 obyvatel) z okresii BeneSov,
M¢lnik a Praha zapad, v mésicich kvéten, fijen a prosinec. Pivodcem onemocnéni byla zjisténa
Francisella tularensis. Onemocnéla 1 Zena. Nejvice nemocnych bylo ve vékové kategorii 25—
34 let (nemocnost 0,02/100 000 obyvatel).Ve vSech piipadech se jednalo o SV.

Dg. A21.8 — Jiné formy tularémie

Zaznamenan byl 1 potvrzeny piipad (0,009/100 000 obyvatel) v okrese Kladno v mésici
cerven. Onemocnél chlapec ve v€kové skupiné 1-4 roky, jednalo se o SV. Pivodcem
onemocnéni byla Francisella tularensis.

Dg. A26.0 — Kozni erysipeloid

Zaznamenan byl 1 pripad (0,009/100 000 obyvatel), klasifikovany jako pravdépodobny
Vv okrese Kolin v mésici leden. Onemocnél muz ve vékové skupiné 35-44 roky, jednalo se o
onemocnéni souvisejici s pracovnim prosttedim.

Dg. A27.9 — Leptospiroza, NS

Zaznamenan byl 1 potvrzeny pripad (0,009/100 000 obyvatel), klasifikovany jako
pravdépodobny Vv okrese Kutnd Hora v mésici ¢ervenec. Onemocnél muz ve vékové skupiné
55-64 roky, jednalo se 0 SV. Pivodce onemocnéni nebyl specifikovan.

10. PARAZITOZY

Z parazit6z byly zaznamenany 3 piipady vyskytu malarie (dg. B50.0 a dg. B50.9 a dg. B54),
v roce 2021 se onemocnéni vyskytlo v 1 piipadé (tab. 32). Zaznamenany byly také 2 piipady
hore¢ky dengue bez varovnych ptiznakii (dg. A97.0), pii¢emz v roce 2021 onemocnéni v STC
nebylo zaznamenano. Nejvyssi nartst vyskytu onemocnéni nastal u dg. B86, tzn. u svrabu, a to
0 77,2 %. Nov¢ bylo diagnostikovano zavsiveni (dg. B85.2). K nardstu po¢tu onemocnéni doslo
I U enterobiasis, a to o 46,7 %. Naopak, u toxoplazmoézy (dg. B58.9) doslo k poklesu
onemocnéni o 60 %.
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Tab. ¢. 32 Parazitozy

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A97.0 2 - 2 4 6 14 1 20 52 26
B50.0 1 - - - - 1 - - -
B50.9 1 1 - 5 21 8 7 24 21
B54 1 - - - 2 - - 4 2
B58.9 2 5 6 10 55 89 73 84 97
B8O 44 30 50 63 76 962 781 835 1174 1085
B85.2 1 - - 2 - 6 8 11 18 16
B86 303 171 163 273 328 5276 3309 2382 3570 3483

Dg. A97.0 — Dengue bez varovnych piiznaki

Zaznamenany byly 2 potvrzené importované pripady (z Mexika a Indie) do okresu Praha
vychod (nemocnost 0,02/100 000 obyvatel) v mésicich srpen a listopad. V roce 2021 toto
onemocnéni nebylo v STC zaznamenano. Onemocnéli muzi ve véku 10-14 a 45-54 let. Jednalo
se 0 SV. Izolace probéhla na L.O.

Dg. B50 — Malarie s mozkovymi komplikacemi, piivodce: Plasmodium falciparum
Zaznamenan byl 1 potvrzeny importovany pripad (z Dominikanské republiky) v okrese
Mlada Boleslav (nemocnost 0,009/100 000 obyvatel). V letech 2021-2018 onemocnéni
nebylo v STC zaznamenano. Onemocnéla Zena ve vékové kategorii 35-44 let, jednalo se o SV.
Izolovana byla na I.O.

Dg. B50.9 — Malarie, piivodce Plasmodium falciparum, NS

Zaznamenan byl 1 potvrzeny importovany piipad (nemocnost 0,009/100 000 obyvatel) z
Konzské demokratické republiky do okresu Kladno, coz je stejny pocet onemocnéni jako v roce
2021. Onemocnél muz ve vékové kategorii 35-44 let, jednalo se 0 SV, izolace prob¢hla na 1.O.

Dg. B54 — Malarie nespecifikovand

Zaznamenan byl 1 potvrzeny importovany pripad (nemocnost 0,009/100 000 obyvatel) z
Konzské demokratické republiky do okresu Kolin. V roce 2021 onemocnéni nebylo v STC
zaznamenano. Onemocnél muz ve vékové kategorii 35-44 let, jednalo se o onemocnéni
souvisejici s pracovnim prostiedim, izolace prob¢hla na I.O.

Dg. B58.9 — Toxoplazmoza, NS

Zaznamenany byly 2 potvrzené piipady (nemocnost 0,02/100 000 obyvatel) z okresu Mlada
Boleslav. Detekovanym agens byla Toxoplasma gondii. Ve srovnani s pfedchozim rokem doslo
k poklesu onemocnéni o 60 %. Onemocnély Zeny ve vékové skupiné 35-44 a 45-54 let. Jednalo
se o SV.
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Dg. B80 — Enterobiasis — oxyuriasis

Zaznamenano bylo 44 pFipadi vySe uvedeného onemocnéni (0,4/100 000 obyvatel), nejvice
z okresu Pfibram (nemocnost ¢inila 0,2/100 000 obyvatel), v mésici duben (nemocnost ¢inila
0,08/100 000 obyvatel). Ve 39 piipadech (88,6 %) byly nemoci klasifikovany jako potvrzené
se zjiSténym puvodcem onemocnéni, jednalo se o parazitickou hlistici — Enterobius
vermicularis, ostatni ptipady jako pravdépodobné. Ve srovnani s rokem 2021 doslo k nardstu
poctu piipadi o 46,7 %. Onemocnélo 24 muzi (54,5 %). Nejvice postizenou byla vékova
skupina 5-9 let, kde nemocnost ¢inila 0,2/100 000 obyvatel. Vznik onemocnéni ve 2 piipadech
(4,5 %) souvisel s rodinou, nebo ptateli; ve 2 ptipadech s kolektivem, v 1 piipadé (2,3 %)
S pracovistém a v ostatnich ptipadech (88,6 %) se jednalo o SV.

Dg. B85.2+ Pediculosis — zavsiveni, NS

Zaznamenan byl 1 pravdépodobny pripad (0,009/100 000 obyvatel) u chlapce ve vékové
kategorii 5-9 let z okresu Praha vychod. Jednalo se o SV. V roce 2021 onemocnéni v STC
nebylo hlaseno.

Dg. B86 — Scabies — svrab

Zaznamenano bylo 303 pripadi (2,8/100 000 obyvatel), nejvice z okresu Kutna Hora, kde
nemocnost C¢inila 0,4/100 000 obyvatel a nejméné zokresu Beroun, kde nemocnost
predstavovala 0,06/100 000 obyvatel. Nejvice ptipada (85,8 %) bylo klasifikovanych jako
pravdépodobné, v 1 piipadé byl zjistén puvodce — Sarcoptes scabiei, ostatni piipady jako
mozné. Ve srovnani s rokem 2021 doslo k nartstu poc¢tu onemocnéni o 77,2 %. Onemocnélo
139 Zen (45,9 %). Nejvice nemocnou byla v€kova skupina 15-19 let, kde nemocnost ¢inila
0,4/100 000 obyvatel (graf ¢. 36). Onemocnéni se nejcastéji Sifilo sporadicky (168 ptipadu;
55,4 %), ve 102 ptipadech (33,7 %) se rozsifilo v rodiné, mezi piateli, nebo sousedy; ve 14
ptipadech (4,6 %) v souvislosti s pracovnim prostfedim; v 15 pfipadech (5 %) v kolektivu a
ve 4 ptipadech onemocnél pacient ZZ.

Graf ¢. 36 Nemocnost na svrab ve vékovych skupindch
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Epidemicky vyskyt:

Kutna Hora:

E004332022 — Celkem bylo potvrzeno 10 piipadi onemocnéni svrabem V détském domové. Klinicky se
onemocnéni projevilo svédivou vyrazkou na rukou, biise a stehnech. U vétSiny déti byla 1éCba Infektoscabem
s efektem, u nékterych 1é¢ba sirnou masti (2x denn€). Zdrojem onemocnéni mohla byt pravdépodobné divka, ktera
se pfed mésicem vratila z doméci propustky (okres Louny) a Feéili se u ni opakované koim’ problémy na rukou.
22 déti. U vychovateld a pomocného persondlu nebyly zaznamenany kozni OthZC PEO nastavena a plnéna v
plném rozsahu.
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11. ONEMOCNENI PRENASENA PREVAZNE SEXUALNIM ZPUSOBEM

U sexualné prenosnych chlamydiovych infekci, doslo k poklesu i narGstu poctu piipada
v zavislosti na lokalizaci. U infekci dolniho pohlavniho a mocového ustroji doslo k naristu
poctu piipadii o 37,8 %. U infekci pohlavniho a mocového ustroji (dg. A56.2) doslo k nariistu
0 110 %. Infekce v dalsich lokalizacich poklesly — v ptipadé dg. A56.3 — chlamydiova infekce
fiti a konec¢niku o 50 %, v ostatnich oblastech doslo k 100 % narGstu, a to jak infekci hltanu
(dg.A56.4) tak infekci v jinych lokalizacich.

Dg. A56.0 — Chlamydiova infekce dolniho pohlavniho a mocového ustroji

Celkem bylo v roce 2022 hlaseno 164 pripadi onemocnéni (1,5/100 000 obyvatel, tab. ¢. 33),
z toho 101 piipadt (61,6 %) bylo klasifikovanych jako potvrzené, ostatni jako mozné (5; 3%)
a pravdépodobné (58 ptipadd; 35,4 %). Ve srovnani s rokem 2021 jde o nartist o 37,8 %. Ve
103 ptipadech (62,8 %) byla detekovanym agens Chlamydia trachomatis. Nejvice onemocnéni
bylo zaznamenano v okrese Kladno (nemocnost 0,3/100 000 obyvatel). Nejvyssi incidence byla
zaznamenana v meésicich fijen a listopad (nemocnost 0,2/100 000 obyvatel). Nejvice
nemocnych bylo ve vékové kategorii 25-34 let (nemocnost 0,6/100 000 obyvatel). Mezi
nemocnymi bylo 100 muzt (61 %). Ve 20 piipadech (12,2 %) doslo k pfenosu onemocnéni
pohlavnim stykem, ve 2 ptipadech (1,2 %) na pracovisti, a v ostatnich ptipadech se jednalo o
SV.

Dg. A56.1+ — Chlamydiova infekce pelviperitonea a jinych pohlavnich a mocovych organii
V roce 2022byl zaznamenan 1 pravdépodobny pripad onemocnéni (0,009/100 000 obyvatel)
v okrese Kladno v mésici duben. V roce 2021 nebyl zaznamenan zadny ptipad onemocnéni na
vySe uvedenou dg. Nemocna byla zena ve véku 20-24 let, jednalo se o SV.

Dg. A56.2 — Chlamydiova infekce pohlavniho a mocového ustroji, NS

Celkem bylo v roce 2022 zaznamenano 21 piipadi onemocnéni (0,2/100 000 obyvatel); 20
pifipadl bylo klasifikovanych jako potvrzenych (95,2 %) s detekovanym agens, kterym byla
Chlamydia trachomatis, 1 pfipad jako mozny (4,8 %). Ve srovnanim s rokem 2021 doslo
Kk naristu o 110 %. Nejvice onemocnéni bylo hlaseno v okrese Mlada Boleslav (nemocnost
0,2/100 000 obyvatel). Nejvyssi incidence byla zaznamendna v mésicich Cerven a listopad
(0,05/100 000 obyvatel). Nejvice nemocnych bylo ve ve€kové kategorii 25-34 let (nemocnost
¢inila 0,08/100 000 obyvatel). Mezi nemocnymi bylo 14 muzi (66,7 %). Ve 2 piipadech (9,5
%) doSlo k pfenosu onemocnéni pohlavnim stykem, v 1 ptipad¢ doslo k pfenosu onemocnéni
v rodiné nebo mezi prateli; v ostatnich ptipadech se jednalo o SV.

Dg. A56.3 — Chlamydiova infekce ¥iti a konecniku

Celkem byly v roce 2022 zaznamenany 4 pripady onemocnéni (0,04/100 000 obyvatel); 1
piipad byl klasifikovan jako mozny, 1 jako pravdépodobny a ostatni pfipady byly potvrzené
tzn. byl zjistén pivodce nemoci, kterym byla Chlamydia trachomatis. Ve srovnani s rokem
2021 je to polovicni pocet pripadi. Nejvice onemocnéni bylo zaznamenano v okrese M¢élnik
(nemocnost 0,03/100 000 obyvatel), 1 piipad (nemocnost 0,009/100 000 obyvatel) byl
zaznamenam v okrese Praha zapad. Nemocni byli muzi ve vékovych kategoriich 25-34 a 35—
44 let (nemocnost ¢inila v obou Kategoriich 0,02/100 000 nemocnych). Jednalo se o0 SV.

Dg. A56.4 — Chlamydiova infekce hltanu

V roce 2022 byly zaznamenany 2 potvrzené piipady onemocnéni (0,02/100 000 obyvatel);
se zjisténym pivodcem nemoci, kterym byla Chlamydia trachomatis. V roce 2021 onemocnéni
nebylo zaznamenano. Onemocnéni bylo hlaseno v okrese Nymburk a Praha vychod (nemocnost
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0,009/100 000 obyvatel). Nemocné byly zeny ve vékové kategorii 25-34 let. V 1 piipad¢ se
jednalo o ptfenos pohlavnim stykem, v druhém piipadé€ o SV.

Dg. A56.8 — sexualné pienesenda chlamydiova infekce jinych lokalizaci

V roce 2022 byl zaznamenan 1 potvrzeny piipad onemocnéni (0,009/100 000 obyvatel); se
zjisténym pivodcem nemoci, kterym byla Chlamydia trachomatis. V roce 2021 onemocnéni
nebylo zaznamenano. Onemocnéni bylo hlaseno v okrese Piibram v mésici duben. Onemocnél
muz ve vékové kategorii 25-34 let, jednalo se o pienos v kolektivu.

Tab. ¢. 33 Srovnani vyskytu onemocnéni prenasenych prevazné sexualnim zpitsobem

Dg. N

STC CR

2022 2021 2020 2019 2018 2022 2021 2020 2019 2018
A56.0 164 119 132 202 200 1499 1403 1342 2001 1768
A56.1 1 - 1 2 1 26 24 32 36 23
A56.2 21 10 5 15 16 97 63 51 118 70
A56.3 4 8 4 2 86 32 16 40 70
A56.4 2 - - - 2 16 11 9 7 3
A56.8 1 - 1 5 79 70 121 141 154

12. METHICILIN REZISTENTNi STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)

V roce 2022 bylo celkem zaznamenano 300 pripadi onemocnéni zpisobenych MRSA
(2,8/100 000 obyvatel). Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o narust o 38,9 %. Onemocnéni
MRSA bylo zaznamenano nejcastéji u dospélych lidi - 273 ptipadi (91 %, graf ¢. 37), Castéjiu
muzu - 164 piipadi (54,6 %, graf ¢. 38).

Graf ¢. 37 Vek pacientii s MRSA Graf ¢. 38 Pohlavi pacientii S
MRSA

20(6,7)

136

*Muzi = Zeny
= Dospéli Mladistvi Déti

Ve ZZ STC bylo akvirovano 126 piipadt (42 %). V 16 ptipadech (5,3 %) doslo k akviraci ve
ZZ mimo kraj. V ostatnich pfipadech nelze jednozna¢né urcit, zda k akviraci doslo vZZ v STC
¢i mimo n¢&j. Ve 131 ptipadech (43,7 %) se jednalo o NN. Vyskyt MRSA dle kraje je uveden
V tab. ¢. 34.
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Tab. ¢. 34 Vyskyt MRSA ve zdravotnickych zarizenich

BN BE KL KO KH ME MB NB PV Pz PR RA Celkem
77 STC kraje 29 7 9 23 15 2 5 6 10 1 14 5 126
Doma 19 12 31 28 14 1 1 11 1 11 28 1 158
Mimo STC kraj 3 3 3 2 2 1 0 1 0 1 0 0 16
Celkem 51 22 43 53 31 4 6 18 11 13 42 6 300

13. INFEKCNI NEMOCI Z POVOLANI

V roce 2022 bylo v STC celkem hlageno 100 nemoci z povolani infekéni etiologie. Viechny
nemoci byly zpisobeny koronavirem SARS-CoV-2 (dg. B97.2, tab. ¢. 35). U 27 nemoci jesté
musi probéhnout proSetfeni Stitnim zdravotnim ustavem v Praze, 1 pfipad je odloZen
(neuzavien), ostatni nemoci jsou jiz uzaviené vydanim lékaiského posudku o uznani nemoci
Z povolani.

Tab. ¢. 35 Profesionalni onemocneni infekcniho piivodu
Dg. 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016

Kozni mykobakterialni inf. - - - - - — _

Erysipelas - - - - - - -

Lymeska borelioza - - - - _ _ _

Herpes zoster - - - - - - -

Virova hepatitis A akutni - - - - — _ _

Virova hepatitis B akutni - - - - - _ _

Virova hepatitis E akutni - — - _ _ _ _

Virova hepatitis B chron. - - - - - - 1

Posthepatalni tinavovy sy. - - - - - — _
Scabies - - - 1 1 3 5
Tuberkuléza plic - - - - _ 1 1
1
1

Parotitis - - - - - -

Leptospiréza - - - - - -

Varicella - - - - - - -
Chtipka - - - - - - -

Spalnicky - - — - - _ _
Coronavirus 100 80 6 - - - -
Celkem 100 80 6 1 1 4 9

Nejcasteji doslo ke vzniku profesionalniho onemocnéni v okrese Mlada Boleslav (36 ptipadu).
V okresech Nymburk a Praha zapad k profesionalnimu onemocnéni nedoslo (viz tab. ¢. 36).

Tab. ¢. 36 Profesiondlni onemocnéni infekcniho piivodu dle okresii

Dg. BN BE | KL | KO KH ME MB | NB | PV | PZ PB RA Nespecif.
B97.2 2 1 28 13 4 4 36 - 1 _ 6 1 4
Celkem 100
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14. NAHODNE PORANENI INJEKCNI JEHLOU, POTRISNENI A PORANENI DRUHOU
0OSOBOU

V roce 2022 byly zaznamenany 4 pripady nahodného poranéni o pouzitou injekéni jehlu,
ostry pfedmét nebo poranéni druhou osobou. Ve srovnani s rokem 2021 se jedna o pokles o 60
%. Poranéni byla zaznamenéna ve 2 okresech, a to BeneSov a Kladno — z kazdého okresu 2
piipady (viz tab. ¢. 37). V 1 pfipad¢ byla provedena pasivni imunizace. VSichni hlaSeni byli
pod dohledem ambulanci praktickych Iékatt; resp. infekénich klinik.

Tab. ¢. 37 Nahodné poranéni o pouzitou injekcni jehlu dle okresii

Okres 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016
BN 2 - 1 5 5 4 6
BE - 1 2 1 3 0 2
KL 2 1 2 1 1 0 5
KO - 2 2 3 1 1 3
KH - 2 - 0 6 4 1
ME - 2 6 8 6 7
MB - 1 - 3 5 4 8
NY - - - 2 1 4 5
PV - - - 5 5 7 3
PZ - - 1 1 2 0 3
PR - 1 - 2 5 1 0
RA - - 1 2 4 2 1
Celkem 4 10 31 46 33 44

Stejné jako v predchozich letech bylo nejvice piipadd hlaseno ve vékové skupiné nad 15 let —
3 pripady a 1 ptipad poranéni ve vékové skupiné 6-14 roki (viz tab. ¢. 38). Nejcastéji doslo
k poranéni koncetin (Viz tab. ¢. 39).

Tab. ¢. 38 Nahodné poranéni o pouzitou injekcni jehlu dle veku

Vék. sk 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016
0-5 - 1 - 5 2 1 1
6-14 1 1 1 - 8 7 8
15+ 3 8 8 26 36 25 35
Celkem 4 10 9 31 46 33 44

Tab. ¢. 39 Nihodné poranéni o pouZitou injekcni jehlu dle lokalizace

E(::'Jahnéni 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016
Koncetiny 3 8 4 23 42 19 33
Ustni dutina - - - - 2 - -
Krk B - - 0 0 0 1
Hlava, trup - 0 - 1 2 0 1
Potiisnéni krvi 1 0 1 2 0 5 3
Pokousani, poskrabani - 0 - 4 0 9 6
Nezjisténo - 2 4 1 0 0 0
Bez zjevného poranéni - 0 - 0 0 0 0
Celkem 4 10 9 31 46 33 44
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15. PROFESIONALNi PORANENi O POUZITOU INJEKCNi JEHLU, NASTROJ,
POTRISNENI

V roce 2022 bylo celkem zaznamenano 163 pripadi profesionalnich poranéni zdravotniki o
pouzitou injekéni jehlu, nastroj nebo potiisnéni biologickym materialem ze viech okresti STC
kromé& UP Praha vychod a UP Praha zapad (tab. &. 40). Oproti roku 2021 doslo k narastu o
56,7 %. Ve vsech ptipadech byl zajistén 1€¢katsky dohled a poranéni byla adekvatné oSetiena.

Tab. ¢. 40 Profesionalni poranéni zdravotnikii o pouzitou injekcni jehlu

Profese

Rolc ] Cellem ékat szp NZP student sichranni | oo | et | ostami

LF/VOS/SZS | sluzba . dpag; wiets | ostatnt
2022 163 39 93 3 9 - - 4 15
2021 104 15 49 1 15 2 - 6 16
2020 145 13 112 6 5 - - 2 7
2019 103 23 47 12 13 4 - - 4
2018 178 21 109 19 14 2 2 9 1
2017 159 25 99 19 9 1 2 2 2
2016 141 18 <) 10 9 1 - 6 7
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16. NAKAZY V SOUVISLOSTI S POSKYTOVANIM ZDRAVOTNI PECE

V roce 2022 bylo v STC celkem zaznamenano 303 p¥ipadi klinicky zavaZnych nakaz
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (NN, tab. ¢. 41). Ve 4 piipadech (1,3 %) doslo
k amrti pacient (viz tab. ¢. 42).

Tab. ¢. 41 Klinicky zavazné ndkazy spojené s poskytovanim zdravotni péce

Dg. N UPpP Veékova skupina Dg. umrti Agens
A04.7 216 KO —53x 75+ — 130x 150 — 1x Cl. difficile
KL — 30x 65— 74 — 54x 1635 — 1x
BE — 30x 5564 — 17x
BN — 28x 45— 54— 8x
ME — 22x 35-44—3x
NB — 18x 25-34-1x
MB — 12x 5-9-1x
KH — 10x 1-4-1x
RA — 7x 00 - 1x
PV —5x
PZ — 1x
A08.0 30 KL —5x 1-4-13x - Rotaviry — 29x
MB - 5x 00 - 6x Nespecif. — 1x
PV —4x 65— 74 —4x
BN - 3x 75+ - 3x
KO - 3x 5-9-2x
KH — 3x 15-24 - 1x
ME - 2x 25-34-1x
NB - 2x
RA —2x
BE — 1x
A41.0 8 BN —3x 75+ — 5x - -
NB —1x 65— 74— 1x
RA - 1x 4554 - 1x
KL —1x 35— 44— 1x
KO - 1x
PR — 1x
A08.1 7 PR - 3x 65— 74 — 3x - -
KO - 2x 75+ —2x
BN -1x 1-4-2x
PZ —1x
A08.2 7 KO - 3x 00— 3x - -
BN — 1x 1-4-2x
BE - 1x 75+ - 1x
KL - 1x 10-14 - 1x
NB — 1x
A08.3 5 KO — 4x 75+ - 1x - -
NB — 1x 6574 - 1x
55— 64 — 1x
15-19-1x
1-4-1x
A41.8 4 KO - 3x 75+ — 1x 150 Enterococcus
BN - 1x 65— 74— 1x
55— 64 — 1x
45 -54 - 1x
B86 4 PR 75+ — 1x - -
6574 - 1x
55— 64 — 1x
4554 - 1x
A02.0 3 KL - 1x 75+ 2x - -
MB — 1x 6574 - 1x
KH - 1x
A40.3 2 KO - 1x 75+ - 1x - -
KL — 1x 6574 - 1x
A41.4 2 KO - 1x 75+ - 1x - -
KL — 1x 6574 -1x
A04.0 2 BE - 1x 00 - 1x - -
PV —1x 10-14-1x
A04.4 2 BE 00 - -
A46 2 MB 55— 64 — 1x - -
25-34-1x
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A02.1 1 MB 65-74 - -
A41.5 1 ME 75+ A415 Klebsiella
A04.5 1 BE — 1x 25-34 - -
A48.1 1 KO 75+ — —
B00.8 1 KL 75+ — —
B16.2 1 PV 35-44 - -
B16.9 1 PV 35-44 — —
B17.2 1 BE 5564 - -
J15.0 1 KO 45— 54 — 1x — —

17. UMRTI V SOUVISLOSTI S INFEKCNIM ONEMOCNENIM

Z celkového poctu 13 022 zaznami V ISIN (krom¢ dg. B97.2) bylo 68 pripada

ukonéeno imrtim. Prehled jednotlivych ptipadt imrti je uveden v tab. €. 42.

Tab. ¢. 42 Pripady umrti na infekcni nemoci (kromeé dg. B97.2)

(0,5 %)

Dg. N UP Veék. sk Dg. umrti Souvislost
A415 14 PR — 9x 75+ - 7x A415 - 10x SV - 12x
ME - 2x 65-74 — 5x A410 - 1x ZZ - 1x
KL - 1x 55-64 — 2x 148 — 1x Onkologicky pacient — 1X
BN - 1x R572 - 1x
PZ —1x R651 — 1x
A48.1 9 KL —2x 75+ - 5x 1509 — 2x SV
MB — 2x 65— 74 — 3x A481 — 1x
BN - 1x 55-64 — 1x J188 — 1x
BE - 1x J960 — 1x
KO - 1x R092 — 1x
KH - 1x R572 - 1x
PV —1x U071 - 1x
150 — 1x
A40.3 7 BN - 3x 75+ — 3x A40 - 1x SV
RA —2x 55-64 — 3x 1509 — 1x
KL - 1x 65-74 — 1x J13 - 1x
ME — 1x R092 — 1x
J158 — 1x
J960 — 1x
146 — 1x
A41.8 6 PR — 4x 75+ —4x A418 — 3x SV - 5x
BN —2x 65-74 — 1x B377 - 1x 77 - 1x
35-44 — 1x R572 - 1x
150 - 1x
A41.0 5 PR 75+ — 3x A410 - 3x Y
65-74 — 2x A400 — 1x
Nespecif. — 1x
A40.8 3 BN 75+ — 2x R572 - 1x SV
65-74 — 1x A 408 - 1x
150 — 1x
A04.7 3 KL - 1x 75+ — 2x 1635 — 1x ZZ - 2x
PR — 1x 65-74 — 1x A047 — 1x SV - 1x
KH — 1x 150 — 1x
A41.1 3 PR 75+ — 1x A411 sV
65-74 — 1x
45-54 — 1x
A41.9 3 PR - 1x 75+ — 2X A419 — 2x SV - 2x
PZ —1x 3544 - 1x Nespecif. — 1x Intrav. uzivatel drog — 1x
BN - 1x
A04.5 2 BE - 1x 75+ — 1x 1509 — 1x SV
KH - 1x 55-64 — 1x Nespecif. — 1x
A40.0 2 KO - 1x 75+ — 1x A400 - 1x SV
BN — 1x 55-64 — 1x A499 — 1x
B37.7 2 PR — 1x 35-44 1509 — 1x Y
KH - 1x B377 - 1x
A40.2 2 PR 75+ - 1x A402 SV
65— 74 — 1x
A02.1 1 KL 75+ A021 SV
A32.7 1 KO 65-74 J9600 SV
A40.1 1 BN 75+ 150 SV
A41.3 1 ME 65-74 1509 — 1x SV
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A48.0 KO 6574 A480 sV
B15.9 NB 6574 690 sV
B18.2 RA 3544 G936 sV
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Priloha ¢. 1 Prehled zaznamenanych onemocnéni dle dg. a okresu

Dg. BN BE KL KO KH ME MB NB PV PZ PB RA| Celkem
A01.0 1 1
A02.0 109 83 68 71 58 61 89 62 88 97 77 26 889
A02.1 1 1 3 1 1 1 8
A02.2 1 2 1 3 7
A02.8 4 1 3 8
A02.9 1 1
A03.1 1 1 2
A03.3 1 1 4 1 3 1 11
A04.0 11 17 22 14 17 16 22 7 15 25 10 5 181
A04.1 1 1
A04.3 1 2 3 6
A04.4 2 2 1 1 1 6 13
A04.5 219 96 158 83 100 154 191 90 127 189 169 44 1620
A04.6 2 11 5 5 3 2 4 6 13 1 2 54
A04.7 39 34 42 65 35 32 19 19 10 19 79 11 404
A04.8 2 1 1 4
A07.1 1 1
AQ7.2 1 1
A08.0 70 60 49 150 31 53 162 52 41 88 93 25 874
A08.1 36 7 6 20 18 6 7 4 11 28 2 145
A08.2 45 11 15 23 3 5 25 20 8 11 20 4 190
A08.3 5 49 3 3 16 2 19 97
A09.0 25 45 1 46 117
A09.9 4 4
A21.0 1 1 1 3
A21.8 1 1
A26.0 1 1
A27.9 1 1

A32.1+ 1 1
A32.7 1 1 2
A32.9 2 2
A37.0 1 5 4 1 1 12
A37.1 1 1 1 3

A38 8 3 17 7 4 15 3 4 23 9 6 5 104
A39.0 1 1
A39.9 1 1
A40.0 2 1 2 2 7
A40.1 4 1 5
A40.2 2 3 5
A403 6 11 3 2 1 2 2 27
A408 13 1 1 1 9 25
A4LO 3 1 1 2 4 1 1 23 1 37
A4l1.1 1 3 4
A4LS 1 1 1 3
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Ad1.4

2 2 1 5

A4LS 1 1 11 1 2 46 62
A4L8 2 6 2 1 6 17
A4L9 . . . ;
A6 6 6 90 23 26 28 22 9 4 2 216
A48.0 . . )
AdB.L 4 1 10 8 2 5 5 5 4 8 2 54
A483 ) )
AS6.0 4 12 34 4 7 13 6 11 2 30 9 10 164
A56.1 ) )
AS6.2 2 19 21
A56.3 ; ) A
A56.4 . . )
A56.8 ) )
AB9.2 80 23 35 47 54 14 13 11 34 35| 107 4 457
Agdl 1 3 3 2 5 3 2 3 7 1 18 48
A84.9 ) )
A86 . )
AB7.0 ) )
AB1.8 2 3 4 9
AB1.9 2 1 1 1 1 1 7
A97.0 , )
B00.2 , ) s
B00.4+ 9 9
B00.8 ) )
B00.9 ) )
BOL.O ) )
BOL.1 ) )
BOL.2 ) ) ) .
BO18 2 1 2 1 4 10
BOLO|  546| 304| 875| 570| 142| 248| a98| 265 425| 46| o72| 565 5876
B02.0+ . . . )
BO2.1+ 1 1 2 2 6
B02.7 1 1 1 3
B02.8 ) ) )
B02.9 44 4 5 53 28 19 28 12 8 3 15 10 229
B4 2 1 1 1 5
B08.2 9 15 8 1 33
B08.3 . )
B08.4 4 1 7 26 27 5 15 2 3 90
B08.8 ) .
B15.9 3 1 1 1 1 7
B16.1 . .
B16.9 2 2 1 1 6
Bi7.1 1 3 1 1 19 3 28
B7.2 8 4 7 3 4 9 2 2 3 15 3 60

76




B18.0

2 1 1 4

B18.1 2 1 4 1 6 5 2 21
B18.2 7 4 15 5 6 7 5 2 7 38 6 107
B25.1 1 1
B26.9 1 1 1 1 1 1 1 7
B27.0 50 3 5 1 4 5 2 14 1 4 89
B27.1 2 1 1 1 3 2 10
B21.8 1 3 1 1 6
B27.9 3 4 6 5 3 2 3 3 3 2 34
B35.8 1 1
B37.7 1 2 &
B50.0 1 1
B50.9 1 1
B54 1 1
B58.2 1 1
B58.9 2 2
B8O 1 2 1 1 5 4 24 6 44
B85.2 1 1
B86 33 6 45 14 47 21 35 11 11 15 36 29 303
B96.3 1 1
B96.7 1 1
Bo7.2 19604 | 22786 | 33659 | 19546 | 14082 | 24537 | 30173 | 19789 | 46828 | 38271 | 23503 | 9214 301992
B99 1 1
G00.0 1 1
G00.1 1 1
G00.2 1 1
G00.3 1 1
G00.8 1 1 2
G00.9 1 1
J10.0 2 2
J10.1 1 9 3
J10.8 4 1 5
s 1 5 6
J15.0 1 1
Wo4 2 1 1 2 2 8
WSS 1 1 3 4 1 10

77




Priloha ¢. 2 Prehled zaznamenanych onemocnéni dle dg. a mésice

Dg. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12| Celkem
A01.0 1 1
A02.0 42 26 33 45 57 92 77| 125| 161 89 91 51 889
A02.1 1 1 1 1 2 1 1 8
A02.2 1 1 2 3 7
A02.8 2 1 1 2 2 8
A02.9 1 1
A03.1 1 1 2
A03.3 1 1 1 2 4 2 11
A04.0 7 9 18 15 14 17 17 25 26 12 15 6 181
A04.1 1 1
A04.3 1 3 1 1 6
A04.4 3 1 1 2 1 1 4 13
A04.5 81 69 92 66| 102| 228| 184| 227| 183| 122 166 | 100 1620
A04.6 8 3 3 1 4 3 3 5 9 1 8 6 54
A04.7 55 26 1 40 23 38 30 29 23 25 46 28 404
A04.8 2 1 1 4
A07.1 1 1
A07.2 1 1
A08.0 30 52| 103 150 | 234 127 53 68 17 19 10 11 874
A08.1 14 17 17 36 15 11 10 6 6 5 8 145
A08.2 9 9 14 15 21 44 26 22 10 10 9 1 190
A08.3 7 14 12 3 9 13 13 7 4 5 4 6 97
A09.0 45 25 46 1 117
A09.9 4 4
A21.0 1 1 1 3
A21.8 1 1
A26.0 1 1
A27.9 1 1
A32.1+ 1 1
A32.7 1 1 2
A32.9 1 1 2
A37.0 1 1 2 1 2 1 3 1 12
A37.1 1 1 1 3
A38 1 7 2 3 3 3 1 6 9 17 52 104
A39.0 1 1
A39.9 1 1
A400 1 1 1 1 2 1 7
A40.1 3 1 L s
A40.2 ) L ) s
A403 2 1 2 3 3 1 2 3 3 3 4 27
A408 1 4 4 2 2 2 2 2 2 3 1 25
A4LO 4 1 5 5 4 2 3 5 2 3 3 37
ALl ) L L .
A413 ) L 3
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Ad1.4

1 1 1 1 1 5

A4LS 4 1 6 3 3 8 5 3 11 8 5 5 62
A4L8 2 5 3 2 1 3 1 17
A4L9 ) ) X
A6 6 8 18 10] 18| 26| 24| 23] 26| 16 26 15 216
A48.0 . . )
AdB.L 3 2 2 1 1 3 9 4 7] 1 6 5 54
A483 ) )
AS6.0 8 7 11 5| 18] 17 12 15 14| 23 23 11 164
A56.1 ) )
AS6.2 2 2 1 2 5 1 3 5 21
AS63 1 1 1 1 4
A56.4 . . )
A56.8 ) )
AB9.2 10 7 15 o| 20| 38| 55| 77| 75| 48 68 37 457
AgdL 1 1 1 5 5 17 6 4 7 1 48
A84.9 . )
A86 . )
AB7.0 . . )
AB1.8 3 2 1 1 1 1 9
AB1.9 1 4 1 1 7
A97.0 ) ) )
B00.2 ) ) ) s
B00.4+ 1 1 9
B00.8 . )
B00.9 ) )
BOLO+ ) )
BOL.1 ) )
BOL.2 ) ) ) .
BO18 1 1 3 1 3 1 10
BOLO)  poo| 4s4| 513| 84| 80| 1244| 788| 15| 82| 136| o2e8| 360| 5876
B02.0+ . ) . )
BO2.1+ 1 1 1 1 2 6
B02.7 ) . ) )
B02.8 ) ) )
B02.9 23 9 15 8| 26| 32| 24| 23 18] 17 22 12 229
B4 2 2 1 5
B08.2 2 1 4 4 7 3 3 1 1 5 2 33
B08.3 ) )
B08.4 2 1 10] 23 14 8 26 6 90
B08.8 ) .
B15.9 1 1 3 1 1 7
B16.1 . .
B16.9 1 1 1 1 1 1 6
Bi7.1 4 2 1 4 5 1 3 2 4 2 28
B7.2 3 5 4 5 6] 10 4 5 2 3 6 7 60
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B18.0

2 2 4
B18.1 2 2 4 2 3 4 1 1 2 21
B18.2 2 4 1 4 5 7 6 10 12 18 23 15 107
B25.1 1 1
B26.9 1 1 3 1 1 7
B27.0 4 10 7 12 5 7 9 7 7 7 7 7 89
B27.1 2 1 1 2 2 1 1 10
B21.8 2 1 1 1 1 6
B27.9 3 4 6 5 3 2 3 3 3 2 34
B35.8 1 1
B37.7 1 1 1 3
B50.0 1 1
B50.9 1 1
B54 1 1
B58.2 1 1
B58.9 2 2
B8O 2 2 3 8 5 1 3 2 4 5 5 4 44
B85.2 1 1
B86 29 19 15 5 19 21 10 10 40 26 63 46 303
B96.3 1 1
B96.7 1 1
B97.2 106
440 | 82429 | 39223 | 15455| 2588 | 2815| 11104 | 12156 | 13432 | 10211 | 3291 | 2848] 301992
B99 1 1
G00.0 1 1
G00.1 1 1
G00.2 1 1
G00.3 1 1
G00.8 1 1 2
G00.9 1 1
J10.0 2 2
J10.1 1 2 3
J10.8 1 4 5
13 3 1 2 6
J15.0 1 1
W4 1 1 1 1 1 2 1 8
W35 1 1 1 3 3 1 10
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Priloha ¢. 3 Prehled

Typizace Salmonelly

typit a poctu salmonel prevalujicich v letech 2022-2015
N

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

Abony

1

2

2

Adelaide

1

Agens nepotvrzeno

1

2

Agona

Ajiobo

Altona

Anatum

Albany

Bareilly

Blockley

Bovismorbificans

Braenderup

Brandenburg

Bredeney

Brunei

C. jejuni

Cerro

Chester

Choleraesuis

Cleveland

Coeln

Corvallis

Cotham

I

Cubana

Derby

NP INIDN|[F |-

Eastbourne

Enteritidis

1384

Gaminara

Give

Goldcoast

Fluntern

Hadar

Haifa

Havana

Heidelberg

Indiana

Infantis

Isangi

Java

Java monofazicka
monofazicka

Jina urena

Kasenyi
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Kenya

Kentucky

Kottbus

NS

Lagos

Litchfield

Livingstone

Rl

London

Manhattan

Mbandaka

Mikawasima

Minnesota

Monschaui

Montevideo

Muenchen

Muenster

Napoli

Newport

Ohio

Oranienburg

Oslo

Panama

Poona

PD.I enterica

PD Il (salamae)

PD Ill b (diarizonae)

Richmond

S. poddruh PD IV
(houtenae)

Saint Paul

San Diego

Schleissheim

Schwarzengrund

Sendai

SK.0:4(B)

SK.0:7(C1)

SK.0:8(C2 — C3)

SK.0:9(D)

S. skup O:4(B)

Stanley

Stanleyville

Stourbridg.e

Telelkebir

Tennessee

Thomson

Typhimurium

71

67

119

108

Typhimurium var.O:5—
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Typhimurium monof. 1 10 13 - - 7 , 7
Urbana - 1 - - 1 _ - _
Virchow - - - - 2 2 8 1
Weltevreden 1 2 - 1 - - - 1
Westhampton - - - _ - - 1 _
Woodinville - - - 1 - - _ _
NS - 20 16 2 4 2 3 4
Negativni - - - 1 5 1 7 3
Celkem 889 1397 1296 1689 1615 1503 1729 1583
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Priloha ¢. 4 Prehled etiologickych agens u pacientii s dg. A04 dle vékovych skupin (bez dg.

A04.5 a dg. A04.7)

Agens Celkem Vékova skupina
‘ 1-4 ‘ 5-14 I 15+

E. coli:

01 1 - 1 - ,
06 1 - 1 - ,
015 1 - 1 - -
018 1 - - - 1
019 1 1 - — _
025 1 1 - - -
026 16 3 13 - -
055 13 2 10 - 1
078 3 2 1 - _
086 8 4 4 - -
091 1 _ 1 - _
0103 4 1 1 1 1
0111 4 1 2 - 1
0118 1 1 - -
0119 8 4 4 - -
0124 2 2 - - -
0125 7 7 - - _
0126 16 7 7 - 2
0127 27 12 14 1 -
0128 17 8 7 2 -
0142 17 6 10 - 1
0144 1 _ 1 - -
0145 7 4 3 - -
0157 2 _ 2 - -
Netypovatelny 5 4 1 - -
Nespecifikovano 33 14 16 - 3
Celkem E. coli 198 84 100 4 10
Yersinia enterocolitica 54 7 12 17 18
Enterococcus faecalis 1 - - 1 -
Jiné agens 3 1 - 2 -
Nespecifikovano 3 - 2 - 1
celam 259 92 114 24 29
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Priloha ¢ 5 ARl v STC v sezéné 2021/2022 (od 40. KT 2021 do 20. KT 2022)

Relativni nemocnost

na 100 000 obyvatel
(procento zmény proti minulému tydnu)
15 - 24 let 25 - 64 let
2021740 4396  -42% 1999 74% 1745  -9,9% 481 24,3% 300 19,5% 1197 2,3%
2021/41 5628  28,0% 2500 25,1% 1916 9,8% 511 6,2% 340  13,3% 1421 18,7%
2021 /42 6286 11,7% 2818 12,7% 2164 12,9% 581 13,7% 380 11,8% 1599 12,5%
2021/43 4743 -246% 1989 -294% 1666 -23,0% 393 -32,4% 295 -22,4% 1170 -26,8%
2021 /44 5046 6,4% 2174 93% 2154  29,3% 587 49,4% 447 51,5% 1410 20,5%
2021 /45 4490 -11,0% 1967  -95% 2049  -4,9% 598 1,9% 438 -2,0% 1322 -6,2%
2021/ 46 4240 -56% 1908  -3,0% 2023 -1,3% 637 6,5% 428  -2,3% 1307 -1,1%
2021/ 47 4017 -53% 1870 -2,0% 2192 8,4% 712 11,8% 480  12,2% 1350 3,3%
2021/48 3564 -113% 1658 -113% 1842 -16,0% 683 -4,1% 426 -11,3% 1211 -10,3%
2021749 2735 -233% 1313 -208% 1826  -0,9% 576  -15,7% 341 -20,0% 1021 -15,7%
2021 /50 2629  -39% 1079 -17,8% 1570 -14,0% 502  -12,9% 369 8,2% 910 -10,9%
2021/51 2099 -20,2% 991  -82% 1127 -28,2% 400 -20,3% 286 -22,5% 723 -20,6%
2021 /52 1364 -35,0% 504 -49,1% 718  -36,3% 244 -39,0% 323 12,9% 457 -36,8%
2022 /01 1797 31,7% 876  738% 1282  78,6% 390 59,8% 285 -11,8% 697 52,5%
2022 /02 1796  -0,1% 1026 17,1% 1325 3,4% 408 4,6% 326 14,4% 736 5,6%
2022 /03 2264 26,1% 1268  23,6% 1643  24,0% 537 31,6% 505  54,9% 943 28,1%
2022 /04 2313 22% 1272 0,3% 1710 4,1% 536 -0,2% 340 -32,7% 939 -0,4%
2022 /05 2090  -96% 1177  -75% 1585  -7,3% 583 8,8% 370 8,8% 916 -2,5%
2022 /06 1765 -15,6% 971 -175% 1441  -91% 470 -19,4% 350 -54% 778 -15,1%
2022 /07 1794 1,6% 888  -86% 1151 -20,1% 364 -22,6% 246 -29,7% 662 -14,9%
2022 /08 1912 6,6% 962 83% 1241 7,8% 349 -4,1% 262 6,5% 688 3,9%
2022 /09 1770 -7,4% 931  -32% 1087 -12,4% 371 6,3% 288 9,9% 664 -3,5%
2022710 2021 14.2% 977 49% 1156 6,4% 343 -7,6% 229 -20,5% 682 2,7%
2022 /11 2458  216% 1323  354% 1357 17,4% 395 15,2% 344 50,2% 835 22,4%
2022 /12 2963 20,6% 1668  26,1% = 1427 5,2% 459 16,2% 326 -52% 968 15,9%
2022 /13 3133 57% 1924 154% 1747  22,4% 482 5,0% 349 7,1% 1075 11,1%
2022 /14 3044  -28% 1858  -3,4% 1946  11,4% 463 -3,9% 351 0,6% 1077 0,2%
2022 /15 2466 -19,090 1536 -17,3% 1561 -19,8% 388  -16,2% 275 -21,7% 880 -18,3%
2022 /16 2571 43% 1418  -7,7% 1534  -17% 415 7,0% 322 17,1% 890 1,1%
2022 /17 2402  -6,6% 1192 -159% 1438 -6,3% 433 4,3% 310 -3,7% 841 -5,5%
2022 /18 2352 -21% 1294 8,6% 1460 1,5% 388  -10,4% 301 -2,9% 827 -1,7%
2022 /19 2112 -102% 1196  -7,6% 1209 -17,2% 340 -12,4% 272 -9,6% 729 -11,9%
2022 /20 1925  -8,9% 949  -20,7% 983 -18,7% 296 -12,9% 216 -20,6% 619 -15,1%
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Priloha ¢ 6 ARIV STC v sezéné 2022/2023 (od 40. KT 2022 do 52. KT 2022)

Relativni nemocnost
na 100 000 obyvatel

(procento zmény proti minulému tydnu)

15 - 24 let 25- 64 let 65 + let
2022 /40 2531 55% 1179  -7,6% 1679 3,3% 526 0,2% 426 1,0% 947 0,9%
2022 /41 2926 156% 1374 16,5% 1403 -16,4% 594 12,9% 496  16,4% 1014 7,1%
2022 /42 3141 74% 1477 75% 1612 149% 515 -13,3% 415 -16,3% 1026 1,2%
2022 /43 2480 -21,0% 1015 -31,3% 1098 -31,9% 403 -21,8% 330 -20,5% 765 -25,4%
2022/ 44 3175 28,0% 1284  26,5% 1464 33,3% 487 20,8% 410  242% 968 26,5%
2022 /45 3601 134% 1536  19,6% 1506 2,9% 447 -8,2% 420 2,4% 1026 6,0%
2022 /1 46 3436 -46% 1550 09% 1401  -7,0% 422 -5,6% 332 -21,0% 975 -5,0%
2022/ 47 3926 14,3% 1700 9,7% 1685  20,3% 562 33,2% 473 42,5% 1169 19,9%
2022 /48 4820 22,8% 2355 385% 2289  359% 614 9,3% 535 13,1% 1455 24,5%
2022 /49 5508 143% 3080 30,8% 2702  18,0% 762 24,1% 629  17,6% 1757 20,8%
2022 /50 7010 27,3% 3770 22,4% 3767 394% 1141 49,7% 915  45,5% 2367 34,7%
2022 /51 6332  -9,7% 3200 -151% 3969 54% 1251 9,6% 1019  11,4% 2329 -1,6%
2022 /52 4182 -34,0% 2029 -36,6% 2613 -342% 767  -38,7% 608 -40,3% 1488 -36,1%
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Priloha & 7 ARI v CRV sezéné 2021/2022 (od 40. KT 2021 do 20. KT 2022)

Relativni nemocnost
na 100 000 obyvatel

(procento zmény proti minulému tydnu)

15 - 24 let 25 - 64 let 65 + let Celkem
2021 /40 4821 11,4% 2281 12,8% 1920 17,2% 482 15,6% 393 13,9% 1308 13,7%
2021/41 5695 18,1% 2585 13,3% 1961 2,1% 511 6,0% 518 31,8% 1463 11,9%
2021/42 6091 7,0% 2917 12,8% 2049 4,5% 550 7,6% 526 1,5% 1576 7,7%
2021 /43 5385 -11,6% 2244 -231% 1723 -159% 525 -4,6% 434 -17,5% 1356 -14,0%
2021/ 44 5174 -3,9% 2402 7,0% 2158 25,3% 667 27,1% 546 25,8% 1505 11,0%
2021/ 45 4307 -16,8% 2102 -12,5% 1990 -7,8% 665 -0,3% 551 0,9% 1361 -9,6%
2021/ 46 3871 -10,1% 1961 -6,7% 1891 -5,0% 649 -2,4% 602 9,3% 1286 -5,5%
2021/ 47 3654 -5,6% 1941 -1,0% 2021 6,9% 707 8,9% 608 1,0% 1313 2,1%
2021/48 3334 -8,8% 1840 -5,2% 2010 -0,5% 656 -1,2% 567 -6,7% 1237 -5,8%
2021/49 3056 -8,3% 1698 -1,7% 1886 -6,2% 634 -3,4% 540 -4,8% 1161 -6,1%
2021/50 2885 -5,6% 1559 -8,2% 1676  -11,1% 531 -16,3% 499 -7,6% 1039 -10,5%
2021/51 2312 -19,9% 1264 -18,9% 1289  -23,1% 467 -12,1% 433 -13.2% 852 -18,0%
2021/52 1602  -30,7% 820 -35,1% 895  -30,6% 318  -31,9% 376 -13,2% 589 -30,9%
2022/01 1884 17,6% 1003 22,3% 1243 38,9% 435 36,8% 458 21,8% 758 28,7%
2022 /02 2168 15,1% 1217 21,3% 1351 8,7% 469 7,8% 496 8,3% 849 12,0%
2022 /03 2344 8,1% 1403 15,3% 1581 17,0% 550 17,3% 483 -2,6% 963 13,4%
2022 /04 2600 10,9% 1642 17,0% 1915 21,1% 717 30,4% 556 15,1% 1161 20,6%
2022 /05 2387 -8,2% 1430 -12,9% 1681 -12,2% 669 -6,7% 529 -4,9% 1053 -9,3%
2022 /06 2476 3,7% 1387 -3,0% 1586 -5,7% 596 -10,9% 555 4,9% 1006 -4,5%
2022 /07 2327 -6,0% 1289 -7,1% 1491 -6,0% 569 -4,5% 479 -13,7% 944 -6,2%
2022 /08 2380 2,3% 1271 -1,4% 1284  -13,9% 466  -18,1% 464 -3,1% 862 -8,7%
2022 /09 2369 -0,5% 1311 3.2% 1304 1,6% 475 1,9% 429 -1,5% 869 0,8%
2022/10 2651 11,9% 1381 5,3% 1328 1,8% 457 -3,8% 522 21,7% 909 4,6%
2022/11 2970 12,0% 1638 18,6% 1442 8,6% 492 7,7% 440  -15,7% 997 9,7%
2022 /12 3210 8,1% 1910 16,6% 1611 11,7% 530 7,7% 426 -3,2% 1096 9,9%
2022 /13 3353 4,5% 2113 10,6% 1766 9,6% 527 -0,6% 476 11,7% 1160 5,8%
2022/14 3415 1,9% 2294 8,6% 1829 3,6% 542 2,9% 490 2,9% 1207 4,1%
2022 /15 3085 -9,7% 1971 -141% 1517 -17,1% 459 -15,3% 402 -18,0% 1038 -14,0%
2022 /16 3131 1,5% 1853 -6,0% 1602 5,6% 484 5,5% 484 20,4% 1062 2,3%
2022 /17 2978 -4,9% 1751 -5,5% 1669 4,2% 512 5,8% 473 -2,3% 1058 -0,4%
2022 /18 2911 -2,3% 1713 -2,2% 1406 -15,8% 421 -17,8% 414 -12,5% 955 -9,7%
2022 /19 2641 -9,3% 1548 -9,6% 1328 -5,6% 386 -8,3% 352 -15,0% 873 -8,6%
2022720 2450 -7,2% 1376 -11,1% 1169 -12,0% 347 -10,1% 319 -9,4% 786 -10,0%
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Priloha ¢ 8 ARI v CR v sezoné 2022/2023 (od 40. KT 2022 do 52. KT 2022)

Relativni nemocnost
na 100 000 obyvatel

(procento zmény proti minulému tydnu)

15 - 24 let 25- 64 let 65 + let
2022 /40 3111 138% 1624 2,0% 1817  10,8% 623 17,6% 579  11,8% 1145 11,7%
2022 /41 3292 58% 1707 51% 1689  -7,0% 614 -1,4% 605 45% 1153 0,7%
2022 /42 3562 8,2% 1791 49% 1657  -1,9% 587 -4,4% 562  -7,1% 1165 1,0%
2022 /43 2976 -16,5% 1424 -205% 1388 -16,2% 451 -23,2% 552 -1,8% 953 -18,2%
2022/ 44 3324 11,7% 1617  13,6% 1554  12,0% 549 21,7% 530  -4,0% 1083 13,6%
2022 /45 3726 12,1% 1847  142% 1559 0,3% 504 -8,2% 506  -4,5% 1124 3,8%
2022 /1 46 3443 -76% 1697  -8,1% 1441 -7,6% 483 -4,2% 469  -7,3% 1047 -6,9%
2022/ 47 4236 23,0% 2161 27,3% 1746 21,2% 556 15,1% 538  14,7% 1269 21,2%
2022 /48 4826  139% 2543 17,7% 2058  17,9% 618 11,2% 615  14,3% 1457 14,8%
2022 /49 5560 152% 3113 22,4% 2469  20,0% 788 27,5% 689  12,0% 1754 20,4%
2022 /50 7284  31,0% 4294  37,9% 3277 32,7% 1044 32,5% 957  38,9% 2343 33,6%
2022 /51 6794  -6,7% 4226  -16% 3400 38% 1197 147% 1103  15,3% 2403 2,6%
2022 /52 4488 -33,9% 2466 -41,7% 2584 -24,0% 1077  -10,0% 950 -13,9% 1770 -26,3%
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Priloha ¢. 9 ILI v STC v sezéné 2021/2022 (od 40. KT 2021 do 20. KT 2022

Relativni nemocnost
na 100 000 obyvatel

(procento zmény proti minulému tydnu)

15 - 24 let 25-64 let 65 + let Celkem
2021/40 0 0,0% 3 0,0% 3 -25,0% 5 400,0% 2 100,0% 4 300,0%
2021/41 6 0,0% 3 0,0% 4 333% 2 -60,0% 3 50,00 3 -25,0%
2021/ 42 16 166,7% 10 233,3% 6  50,0% 2 0,0% 3 0,0% 5 66,7%
2021/43 12 -25,0% 4 -60,0% 3 -50,0% 2 0,0% 1 -66,7% 3 -40,0%
2021/ 44 4 -66,7% 1 -75,0% 0 -100,0% 1 -50,0% 2 100,0% 1 -66,7%
2021/ 45 4 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0 -100,0%0 1 0,0%
2021/ 46 4 0,0% 9 800,0% 3 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
2021/ 47 10 150,0% 6 -33,3% 0 -100,0% 1 0,0% 0 0,0% 2 0,0%
2021/48 6 -40,0% 2 -66,7% 4 0,0% 1 0,0% 3 0,0% 2 0,0%
2021/49 5 -16,7% 0 -100,0% 1 -75,0% 2 100,0% 3 0,0% 2 0,0%
2021/50 10 100,0% 0 0,0% 0 -100,0% 0 -100,0% 0 -100,0%0 1 -50,0%
2021/51 0 -100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 00% O -100,0%
2021/52 0 0,0% 2 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0 00% 1 0,0%
2022/01 6 0,0% 0 -100,0% 3 0,0% 0 -100,0% 0 00% 1 0,0%
2022 /02 0 -100,0% 0 0,0% 2 -33,3% 1 0,0% 4 00% 1 0,0%
2022 /03 2 0,0% 0 0,0% 1 -50,0% 1 0,0% 2 -50,00 1 0,0%
2022 /04 2 0,0% 2 0,0% 0 -100,0% 0 -100,0% 1 -50,0% 1 0,0%
2022 /05 8 300,0% 4 100,0% 7 0,0% 2 0,0% 4 300,00 4 300,0%
2022 /06 4 -50,0% 1 -750% 2 -7114% 1 -50,0% 5 250% 2 -50,0%
2022 /07 0 -100,0% 0 -100,0% 0 -100,0% 1 0,0% 6 200% 1 -50,0%
2022 /08 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0 -100,0% 1 0,0%
2022 /09 2 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 3 00% 1 0,0%
2022/10 0 -100,0% 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 0 -100,0%0 1 0,0%
2022/11 0 0,0% 3 200,0% 2 100,0% 1 0,0% 3 0,0% 2 100,0%
2022 /12 12 0,0% 7 133,3% 0 -100,0% 2 100,0% 2 -333% 3 50,0%
2022 /13 6 -50,0% 2 -714% 15 0,0% 1 -50,0% 0 -100,0%6 3 0,0%
2022/14 19 216,7% 13 550,0% 7  -53,3% 1 0,0% 0 0,0% 5 66,7%
2022 /15 17 -10,5% 9 -30,8% 4 -42,9% 3 200,0% 4 0,0% 5 0,0%
2022 /16 73 329,4% 11 222% 16  300,0% 11 266,7% 2 -50,0% 17 240,0%
2022 /17 14 -80,8% 7 -36,4% 23 43,8% 6 -45,5% 3 50,00 9 -47,1%
2022 /18 40 185,7% 17 142,9% 15 -34,8% 5 -16,7% 4 33,3% 11 22,2%
2022/19 10 -75,0% 0 -100,0% 19 26,7% 3 -40,0% 6 50,0% 6 -45,5%
2022 /20 6 -40,0% 0 0,0% 2 -89,5% 0 -100,0% 1 -833% 1 -83,3%
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Priloha & 10 ILI v STC v sezéné 2022/2023 (od 40. KT 2022 do 52. KT 2022

Relativni nemocnost
na 100 000 obyvatel

(procento zmény proti minulému tydnu)

65 + let Celkem
2022 /40 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 00% O 0,0%
2022 /41 3 0,0% 4 0,0% 3 0,0% 0 0,0% 0 00% 1 0,0%
2022/ 42 0 -100,0% 0 -100,0% 0 -100,0% 2 0,0% 3 00% 1 0,0%
2022 /43 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 2 0,0% 0 -100,0% 1 0,0%
2022/ 44 15 0,0% 7 600,0% 18 0,0% 0 -100,0% 0 0,0% 5 400,0%
2022 /45 4 -73,3% 0 -100,0% 2 -88,9% 4 0,0% 10 0,0% 4 -20,0%
2022/ 46 25  525,0% 21 0,0% 6 200,0% 1 -750% 2 -800% 7 75,0%
2022 / 47 41  64,0% 24 143% 9  50,0% 1 0,0% 4 100,0% 9 28,6%
2022 /48 81  97,6% 28  16,7% 21 133,3% 3 200,0% 4 0,0% 16 77,8%
2022 /49 225 177,8% 86 207,1% 75 257,1% 7 133,3% 5 250% 47 193,8%
2022 /50 420  86,7% 304 253,5% 138 84,0% 49  600,0% 5 0,0% 124 163,8%
2022 /51 369 -12,1% 209 -31,3% 226 63,8% 72 46,9% 18 260,0% 133 7,3%
2022 /52 245 -33,6% 130 -37,8% 78  -65,5% 62  -13,9% 29 61,1% 86 -35,3%
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Priloha ¢. 11 ILI v CRV sezéné 2021/2022 (od 40. KT 2021 do 20. KT 2022

Relativni nemocnost
na 100 000 obyvatel

(procento zmény proti minulému tydnu)

15 - 24 let 25 - 64 let 65 + let Celkem
2021/40 30 20,0% 21 61,5% 24 50,0% 6 -25,0% 7 16,7% 13 18,2%
2021/41 53 76,7% 17 -191% 31 29,2% 16 166,7% 8 14,3% 21 61,5%
2021/ 42 71 34,0% 39  129,4% 40 29,0% 10 -37,5% 7 -125% 23 9,5%
2021/43 63 -11,3% 33 -154% 30 -25,0% 15 50,0% 5 -28,6% 23 0,0%
2021/ 44 72 14,3% 30 -9,1% 32 6,7% 13 -13,3% 5 0,0% 22 -4,4%
2021 /45 40 -444% 16 -46,7% 24 -25,0% 16 23,1% 7 40,0% 18 -18,2%
2021/ 46 24 -40,0% 17 6,3% 50 108,3% 20 25,0% 11 57,1% 23 27,8%
2021/ 47 20 -16,7% 11 -353% 34 -32,0% 19 -5,0% 9 -182% 19 -17,4%
2021/48 22 10,0% 14 27,3% 31 -8,8% 28  47,4% 13 44,4% 24 26,3%
2021/49 21 -4,6% 20 42,9% 41 32,3% 18  -35,7% 12 -1,1% 21 -12,5%
2021/50 15 -28,6% 12 -40,0% 27 -342% 16 -111% 13 8,3% 17 -19,1%
2021/51 7 -53,3% 7 -417% 19  -29,6% 7  -56,3% 10 -231% 9 -47,1%
2021/52 6 -14,3% 5 -28,6% 19 0,0% 6 -14,3% 6 -40,0% 8 -11,1%
2022/01 11 83,3% 6 20,0% 20 5,3% 12 100,0% 9 50,0% 12 50,0%
2022 /02 13 18,2% 8 33,3% 27 35,0% 12 0,0% 6 -33,3% 13 8,3%
2022 /03 25 92,3% 18 125,0% 21 -222% 8 -33,3% 6 0,0% 12 -1,7%
2022 /04 14 -44,0% 9 -50,0% 18  -143% 6 -25,0% 4 -33,3% 9 -25,0%
2022 /05 28 100,0% 22 1444% 25  38,9% 8 33,3% 4 0,0% 14 55,6%
2022 /06 25 -10,7% 15 -31,8% 20 -20,0% 13 62,5% 3 -25,0% 14 0,0%
2022 /07 18 -28,0% 10 -333% 18 -10,0% 11 -15,4% 4 33,3% 12 -14,3%
2022 /08 16 -111% 11 10,0% 19 5,6% 4 -63,6% 2 -50,0% 8 -33,3%
2022 /09 20 25,0% 10 -9,1% 17 -10,5% 5 25,0% 2 0,0% 8 0,0%
2022/10 24 20,0% 16 60,0% 14 -17,7% 11 120,0% 2 0,0% 12 50,0%
2022 /11 20 -16,7% 14 -125% 18 28,6% 7 -36,4% 5 150,0% 10 -16,7%
2022 /12 31 55,0% 23 64,3% 21 16,7% 7 0,0% 4 -20,0% 13 30,0%
2022 /13 64 106,5% 31 34,8% 27 28,6% 8 14,3% 5 25,0% 18 38,5%
2022/14 51 -20,3% 40 29,0% 39 444% 10 25,0% 6 20,0% 21 16,7%
2022 /15 59 15,7% 60 50,0% 32 -18,0% 12 20,0% 5 -16,7% 24 14,3%
2022 /16 82 39,0% 51  -15,0% 51  59,4% 14 16,7% 7 40,0% 29 20,8%
2022 /17 66  -19,5% 43 -157% 53 3,9% 13 -1,1% 7 0,0% 27 -6,9%
2022 /18 54 -18,2% 34 -20,9% 22 -585% 6 -53,9% 4 -42,9% 16 -40,7%
2022719 38 -29,6% 17 -50,0% 18  -18,2% 5 -16,7% 6 50,0% 12 -25,0%
2022 /20 18 -52,6% 10 -412% 11 -38,9% 4 -20,0% 3 -50,0% 7 -41,7%
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Priloha & 12 ILI v CR V sezéné 202212023 (od 40. KT 2022 do 52. KT 2022

Relativni nemocnost
na 100 000 obyvatel

(procento zmény proti minulému tydnu)

15 - 24 let 25 - 64 let 65 + let Celkem
2022 /40 33 73,7% 19 58,3% 23 21,1% 9 -10,0% 7 0,0% 14 16,7%
2022 /41 18 -455% 13 -31,6% 19 -17,4% 8 -111% 5 -286% 11 -21,4%
2022 / 42 31 72,2% 17 30,8% 18 -5,3% 8 0,0% 8 60,0% 13 18,2%
2022 /43 23 -25,8% 12 -29,4% 14 -222% 7 -125% 4 -50,0% 10 -23,1%
2022/ 44 33 435% 16 33,3% 23 64,3% 7 0,0% 7 750% 13 30,0%
2022 /45 27 -18,2% 15 -6,3% 13 -43,5% 6 -14,3% 4 -429% 10 -23,1%
2022/ 46 50 852% 28  86,7% 17 30,8% 6 0,0% 3 -250% 14 40,0%
2022 /47 50 0,0% 26 -7,1% 23 353% 8 33,3% 8 166,7% 16 14,3%
2022 /48 77 54,0% 51  96,2% 30 30,4% 12 50,0% 6 -250% 25 56,3%
2022 /49 155  101,3% 100  96,1% 77 156,7% 24 100,0% 21 250,0% 53 112,0%
2022 /50 371 139,4% 260 160,0% 185 140,3% 76 216,7% 54 157,1% 140 164,2%
2022 /51 616  66,0% 375 44.2% 320  73,0% 112 47,4% 114 111,1% 222 58,6%
2022 /52 614 -0,3% 340 -9,3% 295 -7,8% 143 21,7% 124 8,8% 231 4,1%
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Priloha ¢. 13 Pripady im

portu dg. B97.2

Zem& importu N UPvCR Vékova skupina
Rakousko 75 PZ —24x 15-19 - 26x
PV —23x 10-14-17x
MB - 5x 35-44 - 9x
KL —5x 65— 74 — 6x
PR — 4x 5-9-4x
NB - 3x 2534 - 4x
BE - 3x 55 - 64 —3x
BN - 3x 45 — 54 -3x
ME — 2x 20— 24 - 2x
KO -1x 1-4-1x
KH - 1x
RA - 1x
Italie 71 PZ — 15x 15-19-20x
PV - 13x 10-14-11x
KO - 10x 45 —54 — 10x
ME - 6x 3544 - 10x
BN — 6x 5-9 - 6x
PR - 5x 2534 -5x
RA —4x 20 -24 -3x
KL —4x 55 - 64 - 2x
BE — 4x 65— 74 - 2x
NB — 2x 1-4-1x
KH - 1x
Ukrajina 22 PV - 7x 45 — 54 — 6x
BN —3x 35— 44 —5x
RA - 3x 10-14 - 4x
KO - 2x 15-19-3x
ME - 2x 2534 - 2x
PR - 1x 5-9-1x
BE — 1x 55 - 64 - 1x
MB - 1x
PZ - 2x
Dominikanska republika 21 PV —10x 2534 - 6x
PZ —2x 45 - 54 — 4x
BN — 1x 15-19 - 4x
MB - 1x 35-44 -3x
KH - 2x 10-14-2x
KO - 5x 55 - 64 - 1x
20-24 - 1x
Slovensko 20 PZ - 6x 65— 74 — 5x
KL —4x 15-19-4x
BE - 3x 35-44 -3x
PV —2x 5-9-3x
BN —2x 10-14-2x
KO - 2x 45 -54 - 1x
ME — 1x 55— 64 — 1x
20-24 - 1x
Tanzanie 19 PV - 6x 45 — 54 — 8x
BN — 3x 55 — 64 — 4x
KL - 2x 35-44 —4x
MB - 2x 10-14-2x
KH —2x 65 —74 - 1x
ME — 1x
NB - 1x
PZ — 1x
PR — 1x
Spojené staty 17 PZ —8x 20-24 -3x
PV —4x 45 - 54 — 3x
PR - 2x 3544 - 2x
ME — 2x 10— 14 - 2x
NB - 1x 5-9-2x
15-19-2x
75+ — 1x
25-34-1x
1-4-1x
Spanglsko 16 PV —5x 35—44 —5x
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PZ —2x 2534 —5x
KL —2x 55— 64 —3x
BN —2x 65— 74 - 1x
KH - 2x 5-9-1x
NB - 1x 10-14-1x
KO - 1x
ME — 1x
Spojené arabské emiraty 15 PV —5x 25— 34 - 6x
PZ —3x 3544 —4x
KL —2x 45 — 54 — 2x
KO - 2x 5-9-1x
NB - 1x 20-24 - 1x
PR - 1x 15-19-1x
RA - 1x
Francie 15 PZ — 6x 10-14-8x
PV —3x 2534 -2x
BE - 3x 35-44 - 1x
RA —2x 45 -54 — 1x
NB - 1x 5564 — 1x
65— 74 — 1x
5-9-1x
Mad’arsko 15 PV —4x 35-44 —-5x
KH - 3x 2534 —4x
PZ —2x 20 -24 - 2x
MB - 2x 15-19 - 2x
ME — 2x 45 54— 1x
BE - 1x 5564 —1x
PR — 1x
Némecko 13 PZ - 5x 35-44 -3x
BE - 2x 25-34 -3x
PV —1x 45 - 54 — 2x
PR — 1x 15-19 - 1x
RA —1x 5564 — 1x
MB - 1x 65— 74 — 1x
NB — 1x 20-24 -1x
KO - 1x 10-14-1x
Svycarsko 9 BE - 3x 45— 54 — 5x
PV —2x 10-14-2x
KH - 2x 65— 74 —1x
MB - 1x 25-34 - 1x
PZ — 1x
Velka Britanie a Severni Irsko 8 PV —2x 35-44 - 2x
PZ —2x 25-34-2x
BN —2x 45 — 54 — 2x
BE - 1x 10-14-1x
MB - 1x 20-24 -1x
Daénsko 6 KO - 2x 20 -24 - 2x
NB — 2x 25-34-2x
PV —2x 5564 — 1x
15-19 - 1x
Egypt 6 PV —4x 3544 - 2x
PZ —1x 10-14-2x
MB - 1x 45 - 54 — 1x
5-9-1x
Polsko 5 PV - 3x 45-54 — 1x
ME — 1x 59— 1x
BE - 1x 35-44 — 1x
25-34 — 1x
65-74 — 1x
Srbsko 4 PZ - 1x 25-34 - 2x
MB — 1x 35-44 — 1x
BN - 1x 45-54 — 1x
KL - 1x
Bulharsko 3 PZ - 1x 10-14 - 2x
BE - 1x 55-64 — 1x
KL - 1x
Mexiko 3 MB - 2x 65-74 — 1x
PR — 1x 55-64 — 1x
25-34 — 1x
Rumunsko 3 KO 25-34 — 2x
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1-4-1x

Thajsko 3 BE - 2x 25-34 — 2x
PV —1x 15-19 - 1x
Turecko 3 PZ - 1x 25-34 — 2x
KL - 1x 55-64 — 1x
MB - 1x
Chorvatsko 3 PV - 2x 1-4-1x
KO - 1x 25-34 — 1x
75+ - 1x
Kolumbie 3 PR — 2x 59
BE - 1x
Rusko 2 KL - 1x 35-44 - 1x
PV - 1x 20-24 — 1x
Seychely 2 MB — 1x 45-54 — 1x
PZ —1x 35-44 — 1x
Irsko 2 PZ —1x 25-34 — 1x
PR — 1x 1-4 - 1x
Kapverdy 2 BN - 1x 15-19-1x
KH - 1x 45 - 54 — 1x
Anguilla 1 PV 10-14
Australie 1 PZ 45-54
Belgie 1 KO 55-64
Bolivie 1 PV 55-64
Bosna a Hercegovina 1 ME 10-14
Estonsko 1 Pz 15-19
Francouzska Guyana 1 PR 45-54
Japonsko 1 RA 35-44
Katar 1 PZ 10-14
Kuba 1 KH 20-24
Lotyssko 1 NB 25-34
Madagaskar 1 MB 35-44
Norsko 1 KH 25-34
Omén 1 PZ 10-14
Recko 1 MB 15-19
Slovinsko 1 NB 20-24
Sri lanka 1 KO 25-34
Svédsko 1 PV 25-34
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Priloha ¢. 14 Seznam hromadnych vyskytii — clusteri covid-19 (B 97.2) ukoncenych v roce

2022
Kod Nazev N Datum
Vzniku Konec

S Clementas MIékovice 132 | 23.01.2022 22.02.2022
St Zékladni 3kola Sadova Céslay 65 |02.01.2022 03.02.2022
el e RU Kladruby 62 |23.01.2022 04.03.2022
Bl e CSM Melnik 57 |01.03.2022 24.03.2022
S DS Centrum Rozmitél 51 | 01022022 24.02.2022
e Rehabilitagni istay Kladruby 49 | 27.07.2022 08.09.2022
E003002022 RU Kladruby 45 | 21.03.2022 10.05.2022
E000492022 78 Uhlifské Janovice 42 |03.01.2022 03.02.2022
004112022 Rehabilitatni tstav Kladruby IL. 40 | 24.00.2022 24.10.2022
E003702022 Domov u Anezky Lusténice 40 | 02082022 26.08.2022
E003412022 Vodéradky 38 | 07.07.2022 25.07.2022
E001752022 Domov U Anezky Bensitky 38 | 22012022 21.03.2022
E000622022 78 a M§ Seméice 36 | 04.01.2022 21.01.2022
E004072022 PN Kosmonosy, z4fi 33 |13.00.2022 02.11.2022
E002402022 Domov Na Zamku Lysa nad Labem 27 17.02.2022 21.03.2022
E000752022 7S a MS Postupice 27 |07.01.2022 26.01.2022
E003792022 DS Dobii 25 | 01.08.2022 01.09.2022
E001632022 Senior centrum Ctyflistek Kolin 23 21.01.2022 08.02.2022
E003652022 LDN MEDI HELP 21 [ 23.07.2022 17.08.2022
E000432022 2.78 Benditky LK Portasky 21 |07.01.2022 21.01.2022
002422022 Mstské centrum Bendtky 19 |22.02.2022 09.03.2022
E003052022 DS Modr Kémen 16 | 05.04.2022 29.04.2022
E003812022 PN KOSMONOSY 2022 15 | 10.08.2022 08.09.2022
E002162022 ONP MH 14 | 07.02.2022 01.03.2022
E000902022 Z8 Bakov nad Jizerou 14 |12.01.2022 27.01.2022
E001982022 DC Gellnerova ONMB 12 |10.02.2022 24.02.2022
002252022 DS Bieznice 11 |15.02.2022 28.02.2022
E001302022 Domov Modr{ kémen 11 |27.01.2022 09.02.2022
E000552022 Ubytovna AXIA Mélnik 9 | 06.01.2022 25.01.2022
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