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in the Czech Republic in 2018

Radka Kralova

— Souhrn * Summary

V roce 2018 bylo v CR zpracovino formou zavére¢nych zprav 78 mimotadnych epidemickych vyskytl infek&nich
nemoci. Nejvice jich pochézelo z Karlovarského a Kralovéhradeckého kraje, nejméné z kraje Hlavni mésto Praha
a Vysoc€ina, Zddnou mimotadnou epidemiologickou udalost tentokrat nehodnotil JihoCesky kraj. Pocty epidemic-
kych vyskytt vSak nereflektuji demografické charakteristiky kraji. V uplynulém roce pfevladala diagnéza Jina
gastroenteritida a kolitida infek¢niho a NS piivodu (A09), nasledovand Stfevnimi infekcemi viry a jinymi uréenymi
mikroorganismy (A08) a Jinymi infekcemi zpisobenymi salmonelami (A02). Mikrobiologické vysetfeni biologického
materidlu, pfipadné vehikul ndkazy bylo provedeno u naprosté vétSiny epidemickych vyskytt. Informace o ptivodci
néakazy, zdroji ndkazy, cesté prenosu infekéniho agens a attack rate, tedy sté€Zejni epidemiologické tidaje, obsahovala
vétSina hlaseni. Pouze u zdroje nikazy, byly tak jako kazdoro¢né, zaznamenany problémy s jeho urcenim, v roce
2018 byl uspésné stanoven jen v ptipadé 4 % epidemickych vyskytl. V¢as byla sepsdna bezmala polovina hlaseni,
vSechny zpravy obsahovaly udaj o sankcich, které byly udéleny cca u tfetiny epidemii. VSechny zavérecné zpravy
spliiovaly predepsanou osnovu a byly doplnény grafickym znazornénim priabéhu epidemie.

In 2018, final reports were presented on 78 epidemiological emergencies due to outbreaks of infectious diseases. The most
affected were the Karlovy Vary and Hradec Krdlové Regions, the least affected were the Prague and Highlands Regions,
and no epidemiological emergency occurred in the South Bohemian Region. Nevertheless, the numbers of epidemic out-
breaks are not linked to the regional demographic characteristics. Last year, Other gastroenteritis and colitis of infectious
and unspecified origin (A09) was the most prevalent, followed by Viral and other specified intestinal infections (A0S),
and Other salmonella infections (A02). Microbiological examination of biological specimens or; possibly, of vehicles of
infection was performed in the vast majority of epidemic outbreaks. The key epidemiological data on the causative agent,
source of infection, route of transmission, and attack rate were provided in most reports. As in previous years, problems
were encountered while attempting to identify the source of infection. In 2018, the source of infection was only identified
in 4% of epidemic outbreaks. Nearly half of reports were submitted in time and presented information on the sanctions,
which were imposed in about one third of outbreaks. All reports were structured properly and provided a graphic repre-
sentation of the course of the outbreak.
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Mimoradné epidemiologické situace jsou dle nafizeni
hlavniho hygienika/hlavni hygienicky telefonicky hlaseny
povéfenym osobam. Po skonceni epidemie jsou nékte-
ré z nich zpracovany jako zavére¢né zpravy (ZZ) — dle
,,Jednotné osnovy pro zpracovani zavére¢ného hlaseni o mi-
moradné epidemiologické situaci ve vyskytu prenosnych
nemoci“. Co bude v regionu hodnoceno jako mimofddna
epidemiologicka udélost, zavisi na rozhodnuti ptislusného

epidemiologa z krajské hygienické stanice (KHS). Za
epidemii neboli epidemicky vyskyt je pritom povaZovan
vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje obvykle
ocekavané hodnoty incidence tohoto onemocnéni v daném
misté a Case (Gopfertova, D., a kol., 2002; Sejda, J., akol.,
2005). Po zaslani do Statniho zdravotniho ustavu v Praze
(SZU), Centra epidemiologie a mikrobiologie, Odd&leni
epidemiologie infek¢énich nemoci (CEM — EPI) jsou zavé-
re¢nd hlaseni kaZzdorocné detailné analyzovéana (na Zadost
Ministerstva zdravotnictvi CR). V leto§nim roce probéhla
wuzavérka®“ ZZ za rok 2018 k datu 30. 3. 2019. JiZ tradicné
byly vSechny KHS telefonicky ¢i e-mailem kontaktovany
a provedena podrobna rekapitulace vSech zpracovanych a na
SZU doslych zavéreénych hlseni.
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Tabulka 1: Mimoradné epidemiologické situace v roce 2018 se zpracovanym zavéreénym hlasenim. Pocet zavérecnych hlaseni dle krajli

CR a diagnéz
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A02: Jiné infekce zplisobené 1 2 1 1 1 1 4 1 12
salmonelami
A08: Strevni infekce viry a jinymi 1 1 5 1 1 3 3|12
uréenymi mikroorganismy
A09: Jina gastroenteritida a kolitida 5 4 4 4 2 2 1 3 2 | 27
infekéniho a NS plivodu
A04: Jiné bakterialni stfevni infekce 1 1
A05: Jiné bakterialni intoxikace - 1 1 2 1 5
otravy, pfenesené potravou
A37: Davivy kaSel - pertussis 1 1
B15: Akutni hepatitida A 3 3
B26: Priusnice - parotitis epidemica 1 1
B86: Svrab - scabies 4 3 7
B65.3: Cerkariova dermatitida 1 1
Celkem zavérecnych zprav 1 9 0 8 | 11 8 4 | 11 4 1 7 3 6 5| 78

Databaze za rok 2018 obsahuje zavérecna hlaseni ze
78 mimoradnych epidemickych vyskytu. Soubor zavé-
reénych zprav za rok 2017 predstavoval 83 mimoradnych
epidemickych vyskytu, za r. 2016 — 107, za r. 2015 — 116.
Nejvice hlaSeni jsme v roce 2018 obdrzeli z Karlovarského
a Krélovéhradeckého kraje — kazdy 11x (14 %), dale ze
StiedoCeského — 9x (11,5 %), Plzetiského a Usteckého —
kazdy 8x (10 %). Nejméné hlaseni bylo evidovano v kraji
Hlavni mésto Praha a Vysoc¢ina — kaZdy 1x. Zadnou mi-
motadnou epidemiologickou situaci tentokrat nehodnotil
Jihocesky kraj. Viz tabulka 1.

Tabulka 1 rovnéz ukazuje, Ze v roce 2018 byla v epide-
miich nejcastéji uvadénou diagnézou A09: Jina gastro-
enteritida a kolitida infekéniho a NS ptvodu v poctu 27
(35 %), dale AO8: Stievni infekce viry a jinymi uréenymi
mikroorganismy — 20 (26 %) a A02: Jiné infekce zplisobené
salmonelami — 12 (15 %). Pocet téchto diagnoéz, pravidelné
se vyskytujicich v ZZ na prvnich tfech mistech, je kazdy
rok podobny, rizné se méni pouze jejich poradi. Ostatni
diagndzy jako napft. Jiné bakteridlni stfevni infekce (A04),
Akutni hepatitida A (B15), Jiné bakteridlni intoxikace — otra-
vy prenesené potravou (A0S), ¢i Svrab (B86) se v lofiském
roce objevovaly v ZZ méné, fadoveé v poctu od 1 do 7 epi-
demickych vyskytil (za kazdou diagnézu) za rok.

Mezi zajimavé epidemické vyskyty zpracované for-
mou ZZ pattila v 1. 2018 bezesporu Salmoneldza (A02)
v Matefské $kole na Praze 6 (,,BUBENICEK*), probihajici
od 23. 10. do 19. 11. 2018. Jako etiologické agens byla
oznacena Salmonella skupiny B: Salmonella Coeln, pulzo-
typ SC-Xba-1. Celkem onemocnélo 42 déti (39 déti z MS
a 3 sourozenci) a 1 dospél4 osoba (uklizecka/Skolnice MS).
Jednalo se 0 21 Zen a 22 muZu, attack rate v MS &inil 30 %.

4 déti musely byt hospitalizovany, u 1 z nich byl pribeh
komplikovan salmonelovou sepsi. Pfes veskeré usili se
zdroj, vehikulum ani cestu pfenosu ndkazy nepodafilo
jednoznac¢né identifikovat. Casové osa viech manifestnich
pripadt se vyznacovala, pro pfipadnou alimentarni epide-
mii, netypickym, protrahovanym prubéhem. Ukazovala na
opakovanou expozici infekénimu agens a na interhumanni
prenos kontaktem, pfipadn€ v kombinaci s kontaminovanou
stravou, event. prostfednictvim kontaminovanych pfedméta
a hracek. Jako podezielé vehikulem se jevil obéd podavany
v MS 25. 10. 2018 (kuieci prsa na paprice a téstoviny), ale
onemocnély i déti, co obédvaly 23. 10. a 24. 10. ; 22. 10.
byl navic podavan pokrm s vafenymi vejci. Analyza izolatd
salmonel probihala ve Vyzkumném ustavu veterinarniho
lékat'stvi v Brné a v Narodni referen¢ni laboratofi pro sal-
monely, CEM — SZU. Byla provedena cgMLST analyza
(,,Core Genome Multilocus Sequence Typing Scheme*),
celogenomové sekvenovani dostupnych, i v rdmci moni-
toringu zoondz ziskanych, humannich i non-huméannich
izolatd Salmonella Coeln. Vysledky byly graficky rozdéleny
do klastri. Zjistilo se, Ze klastr ,,Bubeni¢ek* nebyl soucasti
preshranic¢niho, paralelné probihajiciho vyskytu onemocnéni
zptisobeného S. Coeln.

Dalsi mimotadn4 epidemiologicka udalost, lisici se od
obvykle popisovanych, byl hromadny vyskyt parazitar-
niho koZniho onemocnéni B65.3: Cerkariova dermatitida
u navstévniki Kolovského rybnika v Karlovarském kraji.
Epidemie probihala od 30. 7. do 5. 8. 2018, v obci Kolova,
okrese Karlovy Vary. Cerkariova dermatitida je onemocnéni
zpisobené drobnymi parazitickymi Zivocichy, predevsim
rodu Trichobilharzia, jejichZ Zivotni cyklus je vazan na vodni
plZze a vodni ptaky. Pivodcem onemocnéni jsou larvalni
stadia (cerkarie) ptacich motolic, které z vody pronikaji do
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Tabulka 2: Tydenni intervaly mezi poslednim pfipadem onemocnéni a datem zpracovani zavéreéného hlaseni v roce 2018 dle kraji CR

Tyden 11 Pocet zprav

& Kraj ! 2 3 4 S 6 ! 8 ° 10" 14 vice sdatem | bezdata | celkem
PHA 1 1 0 1
STC 1 1 1 3 1 1 1 9 0 9
JHC 0 0 0
PLK 1 1 1 1 2 2%) 8 0 8
KVK 1 4 1 1 1 3 11 0 11
ULK 1 1 2 4 8 0 8
LBK 4 4 0 4
HKK 2 1 2 1 2 1 2 11 0 11
PAK 2 2 4 0 4
VYS 1 1 0 1
JHM 2 1 1 1 1 1 7 0 7
OLK 2 1 3 0 3
MSK 2 1 1 6 0 6
MS 1 2 1 1 5 0 5
> CR 6 4 5 13 10 7 5 7 1 1 19 78 0 78

*) 1x Easova narocnost analyz

ktze koupajicich se osob. V pripadé této epidemie parazi-
tické cerkarie Trichobilharzia pochéazely z velkého poctu
plovatek Lymnaea stagnalis Kolovského rybnika. Celkem
bylo nahldSeno 8 nemocnych osob (3 dospélé osoby a 5
déti, 6 Zen a 2 muZi), attack rate nebylo mozno stanovit.
Epidemiologické Setfeni v lokalit€ — rybnik ve volné prirodé
probihalo ve spolupraci mj. se zastupcem helmintologické
laboratofe Prirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy
v Praze. Ze strany KHS byl pro koupaci sezénu 2019 podan
navrh provedeni odbérti i v dalSich koupacich vodéach ve
volné prirodé, kde se odebiraly vzorky do r. 2006 (zruSeno
rozhodnutim MZ CR), dle okolnosti 1x za sezénu.

Tydenni intervaly od vyskytu posledniho pfipadu one-
mocnéni v epidemii k datu zpracovani zavérecného hlaseni
jsou uvedeny v tabulce 2. Zadné ZZ nechybélo v roce 2018
datum vypracovani. Interval do 5. tydne véetné spliiovala cca
polovina hlaSeni — 38 (49 %), od 6. do 10. tydne vcetné bylo
zdokumentovano 21 (27 %) a v obdobi po 11 a vice tydnech
19 (24 %) epidemickych vyskytl. V roce 2017 bylo v€asnych
hlaseni, vytvorenych do 5. tydne evidovano 59 %, v r. 2016
a 2015 — shodné 69 %. Pocet hlaSeni vytvorenych po 11
a vice tydnech ¢inil v roce 2017 — 14 %, v r. 2016 — 16 %,
v 1. 2015 — 12 %. O pricinach narUstajicich asovych prodlev
mezi vyskytem posledniho pfipadu onemocnéni v epidemii
a datem zpracovani ZZ v r. 2018 se da jen spekulovat. Mezi
nezavinéné hygienickou sluzbou, napf. pozdni nahlaseni ¢i
nenahlaseni mimoradné situace kompetentnimi osobami;
slozita epidemiologicka Setfeni, nékdy spojena s velkym po-
¢tem exponovanych osob nebo s infekénim agens s dlouhou
inkubacni dobou; komplikované aktivni vyhledavani kontakti,
i s nemalym casovym odstupem a v neposledni fadé rtizné
obtiZe technického a personalniho charakteru.

Tabulka 3 analyzuje formalni naleZitosti zavéreCnych
hlaseni v roce 2018. Predepsana osnova byla, stejné jako

v minulosti, dodrZena u v§ech ZZ (100 %), prakticky nebyly
shledany zZadné vétsi nebo zasadni nedostatky.

Piivodce nékazy byl laboratorné, klinicky ¢i epidemiolo-
gicky zji§tén ve vétsin€ piipadii epidemickych vyskytd —49
(63 %), (v¢. v pripadé svrabu — 6x koZnim specialistou,
dermatovenerologem); nezji§tén (a to Casto pfes veskeré
snahy) 29x (37 %). V r. 2017 byl uren u 71 %, v r. 2016
u6l % avr. 2015 u 66 % epidemii.

Zdroj nakazy, resp. jeho uréeni v epidemickych vyskytech
je kaZzdoro¢né problematické, v r. 2018 vice neZ v predchozich
letech. Zdroj byl totiZ stanoven pouze 3x (4 %), nestanoven
70x (90 %) a neuveden v ZZ 5% (6 %). Pro porovnani: v r.
2017 byl stanoven u necelé jedné pétiny epidemii, tedy
u 17 %, nestanoven u 77 %, neuveden u 6 %, v r. 2016 byl
uréen u 25 %, vr. 2015 u 18 % a vr. 2014 u 29 % epidemii.
O pficinach tohoto evidentné se zhorSujiciho trendu (podobné
jako u tydennich interval®), Ize jen spekulovat.

Cesta prenosu ndkazy je vétSinou dobte definovatelny
pojem. Cesta prenosu infekéniho agens byla v r. 2018 po-
psana u velké vétSiny epidemickych vyskytt — 67 (86 %).
U 8 (10 %) zstala neobjasnéna, ve 3 (4 %) ptipadech idaj
ve zpravé chybél. V r. 2017 byla zndma u 76 %, v r. 2016
u79 % avr. 2015 u 84 % epidemii.

Attack rate (AR) vyjadiuje procento osob, které ze vSech
exponovanych, onemocnély. Je dileZitym indikdtorem miry
postiZeni v epidemii, s jeho interpretaci nebyvaji problémy.
V 1. 2018 byl uveden u naprosté vétSiny ZZ — 74x (95 %),
neuveden 4x (5 %), a to ve vSech pripadech z divodu
nemoznosti jeho stanoveni pro nezjistitelné mnozstvi ex-
ponovanych osob. V r. 2017 by AR stanoven u 91,5 %, v r.
2016 u94 % a v r. 2015 u 95 % epidemii.

Graf — epidemicka kiivka byla v r. 2018 soucasti vSech
78 (100 %) ZZ. V r. 2017 grafické znazornéni dopliiovalo
94 % hlaseni, v r. 2016 a 2015 se jednalo o 100 %.
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Tabulka 3: Pozadované Gdaje v zavéreénych hlasenich v roce 2018 dle kraji CR

Plvodce nakazy| Zdroj nakazy Prenos Attack
Kraj Osnova zjistén zjistén zjistén rate Graf Celkem
epidemii
ano | ne ano ne | ano ne ano ne ano ne ano | ne
PHA 1 1 1 (vée 1 1 1 1
nepodafilo)
STC 9 4 5 2 7 (v3e 9 9 9 9
nepodafilo)
JHC
PLK 8 4 4 8 (v3e 3 5 (3x 8 8 8
nepodafilo) nepodafilo, 2x
neuvedeno)
KVK 11 7 (3x Klinicky | 4 11 (10x 6 5 (v8e 10 1 (neslo 11 11
specialistou) nepodafilo, 1x nepodafilo) stanovit)
neuvedeno)
ULK 8 8 (3x Klinicky 8 (7x 8 7 1 (neSlo 8 8
specialistou) nepodafilo, 1x stanovit)
neuvedeno)
LBK 4 3 1 1 3(vée 4 4 4 4
nepodafilo)
HKK 11 7 4 11 (vSe 11 11 11 11
nepodafilo)
PAK 4 1 3 4 (vSe 4 4 4 4
nepodafilo)
VYS 1 1 1 (nepodafilo) 1 1 (neSlo 1 1
stanovit)
JHM 7 5 2 7 (4x 7 6 | 1(neslo 7 7
nepodafilo, 3x stanovit)
neuvedeno)
OLK 3 2 1 3 (vie 3 3 3 3
nepodafilo)
MSK 6 3 3 6 (v3e 6 6 6 6
nepodafilo)
MS 5 3 2 5 (v3e 4 |1 (neuvedeno) 5 5 B
nepodafilo)
>CR 78 0 49 29 3 75 67 11 74 4 78 0 78
Tabulka 4: Udaje o mikrobiologickém vySetfeni v zavéregnych hlasenich v roce 2018 dle kraji CR
. E =2
Kraj & glelex| x x ] X QI=E XX on| CR
VysSetieni | Qo AEI R =) q I 5 ; 50| N = | celkem
Pozitivni 1|4 4 4 5 3 6 1 1152 3 3 42
Negativni 5 4 | 4(ve. 1x 1 (vC. pozitivni| 5 (v€. 1x 3 (V€. 1x 211 [ 3(we1x |2 30
pozitivni nalez pozitivni pozitivni pozitivni
nahodny v nizkych nahodny nahodny prostredi)
nalez) hodnotach) | nalez, 1x nalez, 1x
pozitivni pozitivni
pokrm prostiedi)
a prostredi)
NevySetieno 3 (pouze | 3 (pouze 6
klinicky) | klinicky)
Nelze vySetfit
Celkem 1/9/0]|8 11 8 4 11 4 1173 6 5 78

V tabulce 4 jsou prehledné rozepsany udaje, tykajici se
laboratorniho vySetieni — bakteriologického, virologického,
sérologického Ci parazitologického. Na prvni pohled je
ziejmé, Ze v roce 2018 bylo provedeno u naprosté vétSiny
epidemickych vyskytd — 72 (92 %). Z toho vysledek byl
ve 42 (58 %) ptipadech pozitivni, ve 30 (42 %) negativni.
U 6 (8 %) epidemickych vyskytl zlstalo etiologické agens

laboratorné nevysetfeno. V téchto 6 pripadech se jednalo
o svrab, diagn6za byla presto fadné stanovena koZnim spe-
cialistou v oboru dermatologie. V r. 2017 jsme zaznamenali
provedené mikrobiologické vySetieni u 90 %, v r. 2016
u93 % avr. 2015 u 98 % epidemii.

Nasledna sank¢ni opatfeni za rok 2018 shrnuje tabulka 5.
Jejich uplatnéni bylo pouZito v mife srovnatelné s minulymi
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Tabulka 5: Pehled sankci v zavéreénych hlasenich v roce 2018 dle kraji CR

; < ¥ (3] v ¥ X X X 7 » = X x X ¢
e |E|B (S |2 |2 |2 |28 |2 2|2 (5|8 |8 |2 |comom
Udéleny 3 2 1 3 4 3 3 2 2 23
Neudéleny 1 6 6 10 8 1 7 1 1 4 3 4 3 55
Neuvedeno
Nelze udélit
Celkem 1 9 0 8 11 8 4 11 4 1 7 3 6 5 78

Udéleny: blokova pokuta, uzavfeni provozovny, spravni fizeni atd.; Neudéleny: akceptovatelny diivod pro neudéleni sankci; Neuvedeno: chybi

(daj o sankcich; Nelze udélit: nebylo mozZno uplatnit sankéni fizeni

roky. Ve vétsing pripada epidemickych vyskyti nebyly zadné
sankce udéleny — 55 (70,5 %); ve 23 (29,5 %) ptipadech byla
shled4na natolik zdvaZna pochybeni a poruSeni pfedpisd, Ze
uplatnéni sankci rizného rozsahu a typu bylo bezpodminec-
né nutné. V r. 2017 byly sankce ulozeny v 17 %, v r. 2016
v 18 % a vr. 2015 ve 29 % pripadt epidemii.

ZAVER

V CR bylo v roce 2018 zpracovino 78 zavéreénych
hlaseni, tykajicich se mimoradnych epidemickych vyskytt
infek¢nich nemoci. Nejvice hl4Seni bylo zasldno z kraje
Karlovarského, Kralovéhradeckého (kazdy 14 %), dile ze
StiedoCeského (11,5 %), Plzetiského a Usteckého (kazdy
10 %). Z diagnoz se nejCastéji vyskytovaly ,,Jind gast-
roenteritida a kolitida infekéniho a NS pavodu* (35 %).
»dtfevni infekce viry a jinymi ur€enymi mikroorganismy*
(26 %) a ,Jiné infekce zptisobené salmonelami (15 %).
Mikrobiologické diagnostice byla podrobena infek¢ni agens
naprosté vétSiny epidemickych vyskytl — 92 % (predchozi
3 roky — 90 %, 93 %, 98 %). Co se tyka nezbytnych epi-
demiologickych charakteristik, byl pivodce nidkazy uréen

v 63 % epidemickych vyskytd (pfedchozi 3 roky — 71 %,
61 %, 66 %), cesta prenosu ndkazy zjisténa u 86 % epidemii
(predchozi 3 roky — 76 %, 79 %, 84 %). Zdroj nakazy byl
tentokrat stanoven u pouhych 4 % epidemickych vyskytt
(pfedchozi 3 roky — 17 %, 25 %, 18 %), 90 % ZZ obsahovalo
informaci ,,nepodaftilo se prokazat“. Attack rate byl zjiStén
v 95 % ptipadd epidemickych vyskytl (pfedchozi 3 roky
- 91,5 %, 94 %, 95 %), grafické znazornéni epidemie bylo
soucasti 100 % ZZ (predchozi 3 roky — 94 %, 100 %, 100 %).
Vcasnost sepsani se tykala 49 % hlaSeni (pfedchozi 3 roky
=59 %, 69 %, 69 %), sankce byly uplatnény u 29,5 % epi-
demickych vyskytd (pfedchozi 3 roky — 17 %, 18 %, 29 %).

V Praze dne 15. 6. 2019

Mgr. Radka Krdlovd

Stdtni zdravotni tistav, Centrum epidemiologie
a mikrobiologie

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct
tel.: +420267082334

e-mail: radka.kralova@szu.cz
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