STATNI ZDRAVOTNI USTAV - PRAHA

ZPRAVY CENTRA
EPIDEMIOLOGIE
A MIKROBIOLOGIE

ISSN 1804 - 8668 (print)

ISSN 1804 - 8676 (web)

oo

/szn

ROCNIK 29
CERVEN 2020

Invazivni pneumokokové onemocnéni - sezonnost, CR, 2010-2019,
Surveillance data

90

80

70

60

50

40

Absolutni pocty/mésic

30

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

I 2010 e «m 2077 wwe o 2072 ¢ oo e 2013 @= + 2014 == = 2015 w2016 2017 e 2018 2019

Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice
v roce 2019 ... str. 249



OBSAH 6/2020

HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE
Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, erven 2020,

porovnani se stejnym meésicem v letech 2011-2019 (pocet pIPAdl) ....covvevvverrieriieerieiiierieeieeree e 227
Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, leden—Cerven 2020

porovnéni se stejnym obdobim v letech 2011-2019 (pocet pripadil) ......cccceceevereririenerieneneneniereieeeeeteeeeeenes 229
Vyskyt vybranych hlaSenych infekci v Ceské republice podle kraji, Gerven 2020

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 ODYVALE] .......cc.eeiiiiiiiiiiiiniiietee ettt 231
Nové pfipady infekce HIV v CR, tidaje za KVEten 2020 ............coeveiurveieeveieeeeieeeieeeseseesesae s sesae s s 239
Nové piipady infekce HIV v CR podle regionu, tidaje za Kvéten 2020 ...........cococevverireviererereieereseseseesesesesesesenenes 240
Nové piipady infekce HIV v CR podle regionu, zplisobu pfenosu a pohlavi — tidaje za kvéten 2020 ..........cccoeve..... 241
Soucasnd situace ve vyskytu vztekliny u zvitat v CR v Eervit 2020 ........covuevieeiieeiiieiieeiesieiesesesssessse s sses 241

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU
Zavérecna zprava o epidemickém vyskytu akutnich gastroenteritid bez prokazaného pivodce (dg. A09)

na oddéleni nasledné péce v nemocnici ve Stiredoceském kraji, Cervenec, 2019 ......ccccovvvevieriiiinienieenieeieeneeeen 242
AKTUALITY
Navrat hlaSenych pfipadi onemocnéni COVI D-19 v zemich EU/EEA, Velké Britanii

a kandidatskych zemich. Rychlé hodnoceni rizik ECDC (2. 7. 2020) ..cceeiuieieniieieniieienieeie et 244

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SZU
Zmény ve vedeni nékterych pracovist v Centru epidemiologie a mikrobiologie

Statniho zdravotniho GSTAVI ........cciiiiiiiiiiiiiiiii s 246
Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v T0CE 2019 .......cvovuevierueiieeieieiiieieieieie e 246
Prehled ¢innosti Narodni referencni laboratore pro E. coli a shigely

V ODAODT 20182019 ..ttt ettt e s bbb ettt et ettt eae e 252
Onemocnéni vyvoland novym koronavirem (COVI D-19) v EU /EEA a Velké Britanii —

desata aktualizace rychlého hodnoceni rizik (RRA) ECDC .......cccocioiiimiiiiniiienecicntciestceeteceteeeeeee e 259

EXTERNI HODNOCENI KVALITY

EHK - 1113 Bakteriologicka diagnostika (PTHM/5-1/2020) ....c.coeruirieriinieieieieeetneresteeese ettt eae e enens 261
EHK - 1127 Sérologie HBV markery (PTHM/17-1/2020) ...ccooerieirieiniiinieinieinieerieesieteeeere sttt 264
EHK — 1128 Sérologie HAV (PTHM/18-1/2020) ...c.coeeerieririeririerieienieiinteienteesteitsteesteesie ettt e sae sttt sne e 265

INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SZU

Pfipravky pro ochrannou deratizaci a NOVA 1e@ISIAtIVA ........c.coeeviiiiiiiiiiiiiinicieee e 266
OSOBNI ZPRAVY

Zivotni jubileum RNDr. Vratislava NEMECKa, CSC. .o.uieiiriiiiiiieiieieieetereetecete sttt sttt ettt s 269
Jubileum profesora V1adimira VONKY .........ccceevuieriiiiiienieniieiie ettt st ste st esbtesbeesseessbeessaessbeesssesnseesssesnseesseenns 270
OZNAMENI

29. Pecenkovy epidemiologické dny Plzen, 15.—17. 9. 2020 .....ccceoevieriirierienieiiieieeeeneneeteseseseete et e 272
XVI. Hradecké vakcinologické dny, 1.—3. 10. 2020 .....cooueiiiiiiiiiiiieetteeeieee ettt sttt s 273
Mezikrajsky seminaf epidemiologl, Broumov, 18.—20. 5. 2021 .....cccoiiiiiriiiiiiiiiiiieetereee e 274

POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2020

Internetova verze ZPRAV CEM je na adrese http:/www.szu.cz/publikace/zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie.

Casopis spolupracuje s ¢asopisem Eurosurveillance, na jehoZ webovych strankéch je odkaz na webovou formu Zprav
CEM. V aktudlnim ¢isle je na internetu dostupny pouze obsah, kompletni ¢lanky v pdf verzi budou zpfistupnény vzdy po
6 mésicich od data vydani daného ¢isla. Tento postup je zaveden pro zachovani pfednostnich prav predplatitel ¢asopisu.
K predplatnému je mozné se pfihlasit on-line na webovych strankach SZU.




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI VCESKE REPUBLICE
NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, éerven 2020

porovnani se stejnym mésicem v letech 2011-2019 (pocet pfipada)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, June 2020
compared with the corresponding month of preceding years 2011-2019 (number of cases)

Zdroj: Epidat 2011-2017 — dle data hladeni; ISIN 2018-2020 - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 2. 7. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 6 0 2 3 1 1 0 0 1 1
A02 Salmoneldza 2836| 3527| 3155| 4763 3910 4392| 3860| 3814| 4047| 3576
A03 Shigeléza 67 37 82 4 33 29 67 30 33 49
A04 *) Jiné bakteridlni stfevni inf. 2163| 2477| 2767| 3293 4186| 3928| 3543| 3879| 3880| 3067
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 5 8 9 6 5 18 10 16 12
A04.5 Kampylobakteriéza 7537| 7098| 7436| 8039 8230 10214| 9146| 9422| 8865| 7183
A05 Alimentarni intoxikace 228 2 94 56 587 18 2 106 1 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 3 12 6 9 4 14 1 3 4 2
A07.1 Giardidza 25 29 26 17 16 24 13 17 22 13
A07.2 Kryptosporidiéza 0 1 0 0 2 0 2 3 3 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 2 5 8 7 1 3 0 0 18 8
A08 Virové stfevni infekce 6808 4690 4353| 6628| 14573| 5483| 5828| 5850 7440| 2906
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 1733 1409| 1198| 1554| 1241 1296| 1221| 1253| 1002 287
A21 Tularémie 30 17 20 10 22 24 16 6 14 30
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
A26 Erysipeloid 0 2 1 2 0 3 1 1 0 1
A27 Leptospiréza 4 3 1 4 6 2 6 4 9 5
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 0 6 15 6 27 22
A32 Listeridza 14 10 13 17 16 21 14 13 11 8
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 162 354 497 | 1597 419 247 338 253 502 610
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 22 24 39 42 75 30 35 19 51 M
A38 Spala 3422 | 3146| 2500| 2863| 2271| 2024| 1251 1185| 1245 690
A39 Invazivni meningokok. onem. 39 32 37 19 22 27 43 24 34 22
A40 Streptokokové septikémie 127 136 211 190 242 184 252 234 278 181
Ad1 Jiné septikémie 428 551 568 698 751 759 734 702 649 548
A42 Aktinomykéza 2 5 4 3 2 2 1 2 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 1764| 1779| 1711| 1836| 1710 1852| 1631| 1584| 1527 | 1065
A48.0 Plynaté snét 3 1 2 1 3 2 3 1 0 0
A48.1 Legioneldéza 18 26 34 21 56 48 47 78 98 85
A48.3 Syndrom toxického Soku 4 5 0 1 1 0 2 4 4 2
A56 Chlamydiové infekce 565 728 928 975 968 | 1140| 1067 975| 1114 891
A59 Trichomoniaza 20 18 14 18 19 11 15 22 20 12
A69.2 Lymeska borreliéza 1255| 1016 1083| 1352 920 1188| 1074| 1153| 1107| 1035
A70 Ornitéza - psittakéza 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 14 27 30 17 6 8 5 3 11 10
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 1 1 0 1 3 1 0 4 0
z toho

A79.8 Anaplasmoéza (Ehrlichidza) 0 1 1 0 0 3 0 0 4 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 9 6 7 5 8 17 5 9 6 11
A83 Vir. encefalitida prena$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(6)

Kod Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016 2017 | 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 176 114 104 88 73 133 124 138 119 158
A86 Neur€end virova encefalitida 21 27 25 25 17 22 18 7 5 2
A87 Virova meningitida 158 155 148 157 136 139 120 90 100 53
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 1 0 5 0 3 1 0
A92.3 Zépadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 8 1 1 1 2
A92.8 Jind uréend vir. horecka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 6 11 4 26 20 67 38 16 39 36
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s renal. syndromem 6 1 7 0 4 7 7 1 2 4
B00 Infekce virem Herpes simplex 78 74 92 100 93 93 97 83 91 72
BO1 Plané nestovice 30674 | 29817 | 27362 | 38368 | 34692 | 29979 | 30047 | 21882 | 37388 | 14952
B02 Herpes zoster 3113 3122| 2951| 3325| 3103| 3258| 3044| 2906| 3099 | 2447
B05 Spalnicky 9 18 14 183 9 5 135 147 558 4
B06 Zardénky 24 6 0 1 0 0 2 1 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 713 899 922| 2916 990| 1715 1220| 1483| 2501 892
B15 Hepatitida A 111 119 129 238 365 266 250 130 67 49
B16 Akutni hepatitida B 88 90 70 63 49 44 43 26 20 16
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 407 459 449 406 488 577 488 507 510 462
B17.2 Akutni hepatitida E 114 177 116 147 244 220 206 164 159 135
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 83 73 62 97 103 104 124 132 130 82
B25 Cytomegalovirova nemoc 42 23 44 26 18 20 31 31 35 22
B26 Parotitida 2080| 3071 | 1163 357 670 | 4193| 1150 394 132 70
B27 Infekéni mononukleéza 99%6| 1015| 1090 972 845 944 964 893 946 629
B35 Dermatofytéza 285 274 327 323 273 244 238 219 256 163
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 2 0 2 4 3 0 2 3 7
B50-B54 | Malarie 15 7 15 19 14 17 13 13 11 8
B55 Leishmanidza 1 1 2 0 0 1 0 0 3 0
B58 Toxoplazméza 98 92 91 70 99 71 52 50 36 51
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 2 0 1
B65 Schistosoméza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 1 2 1 3 0 2 0 1
B68 Teniéza 4 4 26 10 3 3 4 9 2 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 2 0 0 0 0 0 1 3 2
B75 Trichindza 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 2 2 1 2 2 0 4 8 0
B77 Askari6za 16 13 11 16 1 6 7 14 11 9
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
B80 Enterobiasis 215 256 261 369 438 531 493 521 568 494
B83 Jiné helmintozy 4 2 6 5 2 6 3 6 4 1
B85 Pedikuléza 68 98 107 82 88 93 46 4 52 45
B86 Svrab 1319| 1534| 1835 1934| 2112 2178| 1625, 1670 1809| 1291
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 2 5 4 3 4 7 6 8 9
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 10968
G00 Bakterialni meningitida 88 95 74 71 68 52 57 55 57 45
G51 Poruchy funkce licniho nervu 26 24 20 19 17 19 34 26 0 0
G61 Zénétliva polyneuropatie 1 2 2 3 6 5 3 0 0 0
W54 Poranéni psem 545 504 438 412 388 406 431 390 372 385
W55 Poranéni jinym zvifetem 144 160 138 127 122 106 147 113 123 121

nd1 dor.2011 zahrnuto v A04

nd2 do r.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo ’ o
Y A04 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddéleni biostatistiky. Utvar feditele SZU.
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hladenych infekci v Ceské republice, leden-gerven 2020

porovnani se stejnym obdobim v letech 2011-2019 (poéet pripadii)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-June 2020
compared with the corresponding period of preceding years 2011-2019 (number of cases)

Zdroj: Epidat 2010-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018 a 2020 — dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 2. 7. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ao1 Tyfus a paratyfus 6 0 2 3 1 1 0 0 1 1
A02 Salmoneléza 2836| 3527| 3155| 4763 3910 4392 3860 3814| 4047| 3576
A03 Shigeldza 67 37 82 4 33 29 67 30 33 49
A04 %) Jiné bakterialni stfevni inf. 2163 | 2477| 2767| 3293 4186| 3928| 3543 3879| 3880| 3067
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 5 8 9 6 5 18 10 16 12
A04.5 Kampylobakteriéza 7537| 7098| 7436| 8039 8230| 10214| 9146 9422| 8865| 7183
A05 Alimentarni intoxikace 228 2 94 56 587 18 2 106 1 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 3 12 6 9 4 14 1 3 4 2
A07.1 Giardidza 25 29 26 17 16 24 13 17 22 13
A07.2 Kryptosporididza 0 1 0 0 2 0 2 3 3 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 2 5 8 7 1 3 0 0 18 8
A08 Virové stfevni infekce 6808| 4690| 4353| 6628| 14573| 5483| 5828 5850 7440| 2906
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 1733 1409| 1198| 1554| 1241 1296| 1221 1253| 1002 287
A21 Tularémie 30 17 20 10 22 24 16 6 14 30
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
A26 Erysipeloid 0 2 1 2 0 3 1 1 0 1
A27 Leptospiréza 4 3 1 4 6 2 6 4 9 5
A28.1 Horecka z ko€iCiho Skrabnuti 0 0 0 0 6 15 6 27 22
A32 Listeridza 14 10 13 17 16 21 14 13 11 8
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 162 354 497 | 1597 419 247 338 253 502 610
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 22 24 39 42 75 30 35 19 51 41
A38 Spala 3422 3146| 2500| 2863| 2271 2024| 1251| 1185| 1245 690
A39 Invazivni meningokok. onem. 39 32 37 19 22 27 43 24 34 22
A40 Streptokokové septikémie 127 136 211 190 242 184 252 234 278 181
A4 Jiné septikémie 428 551 568 698 751 759 734 702 649 548
A42 Aktinomykdza 2 5 4 3 2 2 1 2 0 0
A46 Rize - erysipelas 1764 1779 1711 1836| 1710| 1852 1631| 1584 1527| 1065
A48.0 Plynaté snét 3 1 2 1 3 2 3 1 0 0
A48.1 Legioneldza 18 26 34 21 56 48 47 78 98 85
A48.3 Syndrom toxického Soku 4 5 0 1 1 0 2 4 4 2
A56 Chlamydiové infekce 565 728 928 975 968| 1140 1067 975| 1114 891
A59 Trichomonidza 20 18 14 18 19 11 15 22 20 12
A69.2 Lymeska borreliéza 1255| 1016 1083| 1352 920 1188| 1074| 1153, 1107| 1035
A70 Ornitéza - psittakoza 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 14 27 30 17 6 8 5 3 1 10
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 1 1 0 1 3 1 0 4 0
z toho

AT79.8 Anaplasméza (Ehrlichiéza) 0 1 1 0 3 0 4 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 9 6 7 8 17 9 6 11
A83 Vir.encefalitida pfenas. koméry 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(6)

Kod Diagnéza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020
A84.1 Klisfova encefalitida 176 114 104 88 73 133 124 138 119 158
A86 Neur€ena virova encefalitida 21 27 25 25 17 22 18 7 5 2
A87 Virova meningitida 158 155 148 157 136 139 120 90 100 53
A92.0 Virov4 horecka Chikungunya 0 0 0 1 0 5 0 3 1 0
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 8 1 1 1 2
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 6 11 41 26 20 67 38 16 39 36
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s rendl. syndromem 6 1 7 0 4 7 7 1 2 4
B00 Infekce virem Herpes simplex 78 74 92 100 93 93 97 83 91 72
BO1 Plané nestovice 30674 | 29817 | 27362 | 38368 | 34692 | 29979 | 30047 | 21882| 37388 | 14952
B02 Herpes zoster 3113| 3122 2951| 3325| 3103| 3258 3044| 2906| 3099| 2447
B05 Spalnicky 9 18 14 183 9 5 135 147 558 4
B06 Zardénky 24 6 0 1 0 0 2 1 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 713 899 922 | 2916 990| 1715| 1220| 1483, 2501 892
B15 Hepatitida A 111 119 129 238 365 266 250 130 67 49
B16 Akutni hepatitida B 88 90 70 63 49 44 43 26 20 16
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 407 459 449 406 488 577 488 507 510 462
B17.2 Akutni hepatitida E 114 177 116 147 244 220 206 164 159 135
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 83 73 62 97 103 104 124 132 130 82
B25 Cytomegalovirovd nemoc 42 23 44 26 18 20 31 31 35 22
B26 Parotitida 2080| 3071 1163 357 670 4193| 1150 394 132 70
B27 Infekéni mononukledza 996| 1015 1090 972 845 944 964 893 946 629
B35 Dermatofytéza 285 274 327 323 273 244 238 219 256 163
B36 Jiné povrchové mykézy 0 2 0 2 4 3 0 2 3 7
B50-B54 | Malarie 15 7 15 19 14 17 13 13 11 8
B55 Leishmaniéza 1 1 2 0 0 1 0 0 3 0
B58 Toxoplazméza 98 92 91 70 99 71 52 50 36 51
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 2 0 1
B65 Schistosoméza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 1 2 1 3 0 2 0 1
B68 Tenidza 4 4 26 10 3 3 4 9 2 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 2 0 0 0 0 0 1 3 2
B75 Trichindza 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 2 2 1 2 2 0 4 8 0
B77 Askariéza 16 13 11 16 1 6 7 14 11 9
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
B80 Enterobiasis 215 256 261 369 438 531 493 521 568 494
B83 Jiné helmintézy 4 2 6 5 2 6 3 6 4 1
B85 Pedikuléza 68 98 107 82 88 93 46 41 52 45
B86 Svrab 1319 1534 1835, 1934 2112 2178| 1625| 1670 1809, 1291
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 2 5 4 3 4 7 6 8 9
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 10968
G00 Bakterialni meningitida 88 95 74 7 68 52 57 55 57 45
G51 Poruchy funkce licniho nervu 26 24 20 19 17 19 34 26 0 0
G61 Zénétliva polyneuropatie 1 2 2 3 6 5 3 0 0 0
W54 Poranéni psem 545 504 438 412 388 406 431 390 372 385
W55 Poranéni jinym zvifetem 144 160 138 127 122 106 147 113 123 121

nd1 dor.2011 zahrnuto v A04

nd2 do r.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo ] o
*) A04 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddélent biostatistiky. Utvar feditele SZU.
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, éerven 2020
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected inectious diseases, Czech Republic, by region, June 2020
Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 2. 7. 2020

z z
> 8 z 8
= = > [ = b
Diagnéza £ 2| 2| & @ | £/ § | =« 88| % g §
[ Q ] = < = © ‘@ =] £ S 3 > [ =
a | 3| 8 2 3| 6| e /3|5 /8| | g ¥ 3 3
s £ 2 8 E £/ 2 = EB 2|2 5 & 3| e
v n = o 4 D i v a > = o N = s
A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A01 Tyfus a paratyfus

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 0,0

A02 Salmoneldza

absolutni pocet 3% 130 113 71 23 58 37 58 105 66 282 68 89 92 1228
nemocnost 28 95 176 121 78 71 84 105 202 130 237 108 153 76 11,5
kumulativni pocet 192 456 314 240 61 200 103 184 261 226 570 199 226 344 3576

kumulativni nemocnost 14,7 333 489 410 20,7 244 233 334 502 444 480 315 388 286 33,6

A03 Shigeléza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 3 0 0 11
nemocnost 00 00 00 OO0 O00O 10 00 OO 00 OO0 00 05 00 00 0,1
kumulativni poCet 4 0 4 1 0 26 0 5 2 0 0 4 2 1 49

kumulativni nemocnost 0,3 0,0 0,6 0,2 0,0 3,2 0,0 0,9 0,4 0,0 0,0 0,6 0,3 0,1 0,5

A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni poget 42 44 22 27 16 11 18 44 20 35 57 44 38 60 478
nemocnost 3,2 3,2 3,4 46 5,4 1,3 4.1 8,0 3,8 6,9 48 7,0 6,5 5,0 45
kumulativni pocet 247 33 164 173 143 114 108 218 156 195 357 245 175 419 3067

kumulativni nemocnost . 189 258 255 296 485 139 244 396 300 383 301 387 300 348 28,8

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
nemocnost 00 00 02 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 02 0,0
kumulativni pocet 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 4 0 2 12

kumulativni nemocnost 00 02 02 00 00 0,1 00 00 00 00 0f1 06 00 02 0,1

A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 87 245 203 87 73 127 58 113 97 160 350 216 171 235 2222
nemocnost 66 179 316 149 248 155 131 205 186 314 295 342 293 195 20,9
kumulativni poCet 477 855 568 313 182 410 207 344 320 444 1036 604 489 934 7183

kumulativni nemocnost 36,5 624 885 535 61,7 500 468 624 615 872 872 955 839 776 67,4

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58

kumulativninemocnost 00 00 90 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,5

ztoho A05.1 Botulismus

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A06 Amébdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 04 00 00 00 00 00 0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 00 OO0 OO0 ©02 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 2 1 1 0 1 1 1 3 1 0 1 1 13
kumulativni nemocnost 00 00 03 02 03 00 02 02 02 06 01 00 02 01 0,1
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A07.8 Jiné protozoarni strevni onem.
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 8
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 14 00 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni podet 3 23 30 13 2 15 12 7 15 10 23 16 22 13 204
nemocnost 0,2 1,7 47 2,2 0,7 1,8 2,7 1,3 2,9 2,0 1,9 2,5 3,8 1,1 1,9
kumulativni pocet 239 441 353 183 81 103 96 149 132 178 392 177 135 247 2906
kumulativni nemocnost 183 322 550 313 275 125 21,7 270 254 350 330 280 232 205 27,3
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 4 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 11 0 19
nemocnost 03 00 05 00 O00 OO OO OO0 OO0 02 00 00 19 00 0,2
kumulativni pocet 76 131 20 0 0 18 0 0 0 20 11 0 11 0 287
kumulativni nemocnost 58 9,6 31 00 00 22 00 00 00 39 09 00 19 00 27
A21 Tularémie
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0 0 0 6
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 02 00 00 00 03 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 2 5 6 0 0 2 1 2 0 0 9 1 2 0 30
kumulativni nemocnost 0,2 04 09 o00 00 02 02 04 OO OO 08 02 03 00 0,3
A23 Bruceldza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 O02 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 5
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 03 00 00 0,0
A28.1 Horecka z koc€iciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 O00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 2 2 2 0 0 0 3 0 0 4 2 5 1 22
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 03 03 00 00 00 O5 00 OO0 03 03 09 o0 0,2
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 2 0 0 1 0 2 1 0 0 0 2 0 0 8
kumulativni nemocnost| 0,0 0,1 00 00 03 00 05 02 00 00 00 03 00 00 0,1
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 1 2 4 12 0 2 12 1 0 12 4 4 1 1 56
nemocnost 0,1 0,1 06 21 00 02 27 02 00 24 03 06 02 01 0,5
kumulativni podet 46 44 26 43 6 88 37 26 17 41 90 90 21 35 610
kumulativni nemocnost 3,5 3,2 4,0 74 2,0 107 8,4 4,7 3,3 8,1 76 142 3,6 2,9 57
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 5
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 ©02 00 02 04 00 00 02 00 0,0
kumulativni poget 1 4 2 3 0 3 9 0 4 3 2 2 8 0 41
kumulativni nemocnost 0,1 03 03 05 00 04 20 00 O08 06 02 03 14 00 04
A38 Spala
absolutni pocet 2 4 0 1 1 3 2 4 0 2 2 2 1 0 24
nemocnost 062 03 00 02 03 04 05 07 00 04 02 03 02 00 0,2
kumulativni pocet 38 51 24 28 44 93 55 28 19 67 74 34 51 84 690
kumulativni nemocnost 2,9 37 37 48 149 113 124 51 3,7 132 6,2 54 87 70 6,5
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 4 1 1 1 0 3 0 1 1 0 2 1 1 6 22
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 02 02 00 04 00 02 02 00 02 02 02 05 0,2
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 1 1 1 1 0 0 1 0 0 2 2 1 0 2 12
nemocnost 0,1 0,1 02 02 00 00 O02 00 OO0 04 02 02 00 02 0,1
kumulativni pocet 23 25 23 17 1 6 17 9 7 9 12 8 11 13 181
kumulativni nemocnost 1,8 1,8 3,6 29 0,3 0,7 3,8 1,6 1,3 1,8 1,0 1,3 1,9 1,1 1,7
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 6 18 5 16 0 8 6 2 0 30 6 0 12 11 120
nemocnost 0,5 13 08 27 o0 10 14 04 00 59 05 00 21 0,9 1,1
kumulativni pocet 49 84 57 49 0 37 44 7 25 84 21 1 45 45 548
kumulativni nemocnost 3,7 6,1 8,9 8,4 0,0 45 9,9 1,3 48 165 1,8 0,2 77 3,7 5,1
A42 Aktinomykéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO 00 00 OO 00O 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
A46 RulZe - erysipelas
absolutni pocet 6 31 12 29 3 4 11 20 23 14 20 12 11 2 198
nemocnost 0,5 2,3 1,9 5,0 1,0 0,5 25 3,6 44 2,7 1,7 1,9 1,9 0,2 1,9
kumulativni pocet 56 118 46 143 10 39 50 82 96 98 119 78 74 56 1065
kumulativni nemocnost 4,3 8,6 72 245 3,4 48 11,3 149 185 192 10,0 123 127 47 10,0
A48.0 Plynata snét
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni poget 5 5 0 1 0 1 0 6 0 3 0 2 3 0 26
nemocnost 04 04 00 02 00 01 00 1.1 00 06 00 03 05 00 0,2
kumulativni pocet 14 16 4 7 2 5 0 8 4 4 2 5 7 7 85
kumulativni nemocnost 1,1 1,2 0,6 1,2 0,7 0,6 0,0 1,5 0,8 0,8 0,2 0,8 1,2 0,6 0,8
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 8 23 39 10 10 13 14 6 6 3 3 3 4 5 147
nemocnost 0,6 1,7 6,1 1,7 3,4 1,6 3,2 11 1,2 0,6 0,3 0,5 0,7 0,4 1,4
kumulativni pocet 131 90 163 88 51 82 44 64 32 16 30 35 34 31 891

kumulativni nemocnost 100 66 254 151 173 100 99 116 62 31 25 55 58 26 84

A59 Trichomonidza

absolutni pocet 0 0 2 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 6
nemocnost 00 00 03 00 00 OO0 O02 00 O06 00 OO0 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 2 0 1 0 4 0 5 0 0 0 0 0 12

kumulativni nemocnost 00 00 03 00 03 00 09 00 10 00 00 00 00 00 0,1

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni pocet 5 26 71 10 4 23 41 47 15 64 53 49 58 20 486
nemocnost 0,4 1,9 111 17 14 28 93 85 29 126 45 77 99 17 4,6
kumulativni poCet 25 63 133 42 16 38 74 100 43 147 89 111 112 42 1035

kumulativni nemocnost 1,9 46 20,7 7,2 5,4 46 16,7 181 83 289 75 175 192 3,5 9,7

A70 Ornitéza - psittakéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 02 00 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 3 0 5 0 0 0 0 1 10

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 07 00 10 00 00 00 00 Of1 0,1

A78 Q- horecka

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A79 Jiné ricketsiozy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 ©00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

ztoho A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO0 O00 OO0 O00 OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost o1 00 00 00 00 OO0 O00 02 00 00 00 00 00 O1 0,0
kumulativni poCet 2 1 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0 0 2 1

kumulativni nemocnost . 02 0,1 62 02 00 00 00 04 00 02 01 00 00 02 0,1

A83 Vir. encefalitida pfenas. komary

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni podet 1 6 30 8 3 0 2 3 12 10 10 12 8 3 108
nemocnost 0,1 04 47 14 10 00 05 05 23 20 08 19 14 02 1,0
kumulativni pocet 7 9 38 9 5 2 2 3 16 20 17 13 11 6 158

kumulativni nemocnost 0,5 0,7 5,9 1,5 1,7 0,2 0,5 0,5 3,1 3,9 1,4 2,1 1,9 0,5 1,5

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO OO0 OO0 00 OO0 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 1 1 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0 0 1 11
nemocnost 0,1 o1 00 00 O00 O0O5 00 00 00 OO0 03 00 00 1 0,1
kumulativni poget 6 5 0 1 0 9 2 2 0 2 10 6 3 7 53
kumulativni nemocnost 05 04 00 02 00 11 05 04 00 04 08 09 05 06 0,5
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO OO OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 02 00 00 00 00 00 0,0
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komari)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A95  Zluta zimnice
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 11 5 1 4 0 0 0 1 3 0 5 1 3 2 36
kumulativni nemocnost 08 04 02 07 00 00 00 02 06 00 04 02 05 02 0,3
ztoho A97.2 (A91) Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor. horeg. s renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 OO0 00 00 03 0,0
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni podet 0 0 0 2 0 2 1 0 1 0 1 1 0 0 8
nemocnost 00 00 00 03 00 02 02 00 02 00 Of1 02 00 00 0,1
kumulativni poCet 8 4 17 1 4 7 2 1 2 5 8 2 4 72
kumulativni nemocnost 06 03 11 29 03 05 16 04 02 04 04 13 03 03 0,7
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 6 41 8 12 10 24 25 26 51 13 45 28 8 65 362
nemocnost 0,5 3,0 1,2 2,1 3,4 2,9 5,7 4,7 9,8 2,6 3,8 4.4 1,4 54 34
kumulativni pocet 738 2102 940 525 230 2005 743 1102 954 1035 1095 855 996 1632 14952
kumulativni nemocnost 56,4 1535 1464 89,8 78,0 2443 168,0 2000 1834 2032 922 1352 1709 1356 1404
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 3 32 36 28 16 11 30 43 19 36 48 54 37 18 411
nemocnost 02 23 56 48 54 13 68 78 37 71 40 85 63 15 39
kumulativni pocet 64 199 186 169 78 101 135 255 217 215 218 287 228 95 2447
kumulativni nemocnost 49 145 290 289 265 123 305 463 417 422 184 454 391 79 23,0
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B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO O1 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 02 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 0 6 14 11 4 2 7 7 1 24 30 2 15 13 136
nemocnost 060 o4 22 19 14 02 16 13 02 47 25 03 26 11 1,3
kumulativni poCet 25 45 134 87 12 17 48 46 22 129 97 86 73 71 892

kumulativni nemocnost 1,9 33 209 149 4.1 21 10,9 8,3 42 253 82 136 125 5,9 8,4

B15 Hepatitida A

absolutni poget 5 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9
nemocnost o4 02 00 00 00 OO O02 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 0,1
kumulativni pocet 9 13 0 3 0 0 19 0 0 0 0 0 2 3 49

kumulativni nemocnost 07 09 00 05 00 00 43 00 00 00 00 00 03 02 0,5

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
kumulativni pocet 6 0 1 1 2 2 1 0 0 0 1 1 0 1 16

kumulativni nemocnost 05 00 02 02 07 02 02 00 00 00 01 02 00 01 0,2

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 2 6 11 3 2 11 4 3 3 0 4 2 1 15 67
nemocnost 02 04 17 05 07 13 09 O05 06 00 03 03 02 12 0,6
kumulativni pocet 23 47 50 20 26 109 21 33 11 8 44 17 6 47 462

kumulativni nemocnost 1,8 3,4 78 3,4 88 133 47 6,0 2,1 1,6 3,7 2,7 1,0 3,9 43

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni pocet 3 5 2 0 0 1 1 1 0 0 2 2 1 2 20
nemocnost 02 04 03 00 00 Ot 02 02 00 00 02 03 02 02 0,2
kumulativni pocet 15 36 11 2 0 22 9 7 8 4 9 5 3 4 135

kumulativni nemocnost 1,1 2,6 1,7 0,3 0,0 2,7 2,0 1,3 1,5 0,8 0,8 0,8 0,5 0,3 1,3

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 1 1 1 0 2 3 0 0 0 0 0 1 1 0 10
nemocnost 0,1 o1 02 00 o007 04 00 OO0 00 00 OO0 02 02 00 0,1
kumulativni pocet 23 13 4 1 4 8 9 6 1 2 1 7 2 1 82

kumulativni nemocnost 18 09 06 02 14 10 20 11 02 04 01 1,1 03 041 0,8

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3
nemocnost 00 00 02 00 00 00 O00 OO0 00 00 00 00 03 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 3 0 0 0 1 2 0 1 0 0 9 1 22

kumulativni nemocnost 04 00 05 00 00 00 02 04 00 02 00 00 15 01 0,2

B26 Parotitida

absolutni poget 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 5
nemocnost o0 o1 00 00 00 OO OO OO 04 00 00 02 00 00 0,0
kumulativni poCet 5 19 6 4 3 4 0 9 4 1 5 3 5 2 70

kumulativni nemocnost 04 14 09 07 10 05 00 16 08 02 04 05 09 02 0,7

B27 Infekéni mononukledza

absolutni poget 2 7 14 1 3 5 1 14 3 9 8 6 7 5 85
nemocnost 02 05 22 02 10 06 02 25 06 18 07 09 12 04 0,8
kumulativni pocet 30 77 77 33 12 29 35 71 26 51 61 43 40 44 629

kumulativni nemocnost 2,3 56 12,0 5,6 4.1 3,5 79 129 50 10,0 5,1 6,8 6,9 3,7 59

B35 Dermatofytdza

absolutni poget 0 0 16 1 0 1 3 1 1 0 4 0 0 0 27
nemocnost 00 00 25 02 00 Ot 07 02 02 00 03 00 00 00 0,3
kumulativni poget 0 0 58 12 0 11 26 20 1 1 26 8 0 0 163

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 9,0 2,1 0,0 1,3 5,9 3,6 0,2 0,2 2,2 1,3 0,0 0,0 1,5
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 01 00 00 00 OO 00 02 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 ©00 O00 11 00 OO0 00 00 00 00 0,1
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 O00 00 OO OO 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8

kumulativni nemocnost 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

B55 Leishmanidza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 0 6
nemocnost 00 00 02 00 00 OO OO OO 06 00 00 03 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 4 2 3 2 0 3 3 6 2 4 8 8 5 51

kumulativni nemocnost 0,1 0,3 0,3 0,5 0,7 0,0 0,7 0,5 1,2 0,4 0,3 1,3 1,4 0,4 0,5

B59 Pneumocystéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0,0

B65 Schistosomdza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 O00O OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B67 Echinokokéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0

B68 Tenidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 O00 OO0 O00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3

kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 00 0,0

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 00 O00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 00 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B75 Trichindza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B76 Onemocnéni méchovci

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00O O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B77 Askariéza

absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 00 00 00 O00O OO0 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni poget 0 2 3 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 9

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,5 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
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B78.0 Strongyloidéza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 0 00 00 00 O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 0 4 7 2 2 5 7 2 2 7 16 9 3 1 67
nemocnost 00 03 11 03 07 06 16 04 04 14 13 14 05 01 0,6
kumulativni pocet 16 32 24 11 10 38 20 9 23 81 111 68 14 37 494
kumulativni nemocnost 1,2 2,3 3,7 1,9 34 4,6 45 1,6 44 159 93 108 24 3.1 4,6
B83 Jiné helmintozy
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00| 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
B85 Pedikuléza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O02 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 4 4 1 5 6 3 0 3 5 10 2 1 45
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,6 0,7 0,3 0,6 1,4 0,5 0,0 0,6 0,4 1,6 0,3 0,1 04
B86 Svrab
absolutni podet 9 22 5 13 3 15 10 11 5 8 12 12 13 8 146
nemocnost 0,7 1,6 0,8 2,2 1,0 1,8 2,3 2,0 1,0 1,6 1,0 1,9 2,2 0,7 1,4
kumulativni pocet 119 87 58 76 31 163 59 74 81 38 144 179 100 82 1291
kumulativni nemocnost 9,1 64 90 130 105 199 133 134 156 75 121 283 172 68 12,1
B96.3 Hemofilova onemocnéni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 O00 00 00 OO0 00 OO0 00 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 2 1 0 0 2 2 0 1 0 0 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 05 04 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
B97.2 Onemocnéni COVID-19
absolutni pocet 349 144 15 14 42 17 55 18 30 7 100 155 9 998 1953
nemocnost 26,7 10,5 2,3 24 142 21 124 3,3 58 1,4 84 245 15 829 18,3
kumulativni pocet 2400 1196 200 673 492 558 255 213 315 192 655 882 375 2562 10968
kumulativni nemocnost 1834 87,3 31,1 1151 1668 68,0 576 387 605 37,7 552 1394 643 2129 103,0
G00 Bakterialni meningitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 ©00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 2 3 2 1 0 8 3 3 1 2 7 4 6 3 45
kumulativni nemocnost 02 02 03 02 00 10 07 05 02 04 06 06 10 02 0.4
G51  Poruchy funkce licniho nervu
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
G61  Zanétliva polyneuropatie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 0 0 6 0 0 7 3 0 12 0 1 0 26 0 55
nemocnost 00 00 09 00 00 09 07 00 23 00 O0f1 00 45 00 0,5
kumulativni podet 2 6 35 0 0 43 95 1 69 0 5 4 120 5 385
kumulativninemocnost 02 04 55 00 00 52 215 02 133 00 04 06 206 04 3,6
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 0 1 1 0 0 3 1 2 3 0 1 0 7 0 19
nemocnost 00 01 02 00 00 O04 02 04 06 00 01 00 12 00 0,2
kumulativni podet 6 3 8 1 0 11 23 7 22 1 5 3 31 0 121
kumulativninemocnost 05 02 12 02 00 13 52 13 42 02 04 05 53 00 1,1

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky. Utvar feditele SZU.
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Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni pocet: absolutni pfipadli od za¢atku roku do konce aktuainiho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od

zacatku roku do konce aktualniho mésice *) A04 kromé A04.3 a A04.5



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaije za mésic: kvéten 2020 (Data for May 2020)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”
vySetreni vySetfeno v | o Transmission category
celkem| muzi | Zeny

Purpose Total

. total | M F |HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Krevni darci
Blood donations 83 844 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 6 895 3 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0
Klinické pfipady
Clinical cases 7029 13 11 2 6 1 0 0 4 0 0 2
Na vlastni zadost pod - jménem
Client initiated testing — named 242 B 12 2 |10 0 0 0 4 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni
Client initiated testing — anonymous 335 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 147 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog
Injecting drug users 53 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni
Prisoners 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 7449 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 106 051 30 23 7 | 16 1 0 0 | 1 0 0 2
CIZINCI
FOREIGNERS 7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:
CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych piipadid AIDS

7/1
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti na AIDS /0
Number of AIDS deaths
Kumulativni poc¢ty 1985 — 31. 5. 2020
Cumulative numbers 1985 — May 31, 2020
HIV itivni (vCetné¢ AIDS
pozitivni (véetné ) 3685 / 479
HIV + (including AIDS)
AIDS 691 /47
Umrti na AIDS
318718
AIDS death

9 Zplsob prenosu

Homosexualni/bisexualni

Injekéni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pripravkl

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

ID Injecting drug users (IDU)
IH IDU + homo/bisexual

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM — SZU
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region and transmission category
Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Absolutni pocty za kvéten 2020 (Data for May 2020)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 8M 0 0 0 3z 0 0 2M 13 10 3
Stiedocesky kraj M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Beroun 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Kladno 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj M M 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Cesky Krumlov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pisek 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzenisky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzef-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Cheb 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 2m 0 0 0 M 0 0 0 3 3 0
Ceské Lipa 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberec M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
Kralovéhradecky kraj 3m 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Hradec Krélové M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Nachod 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 1M 2Z 0 0 0 3 1 2
Brno-mésto 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Brno-venkov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Bieclav 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Olomoucky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Sumperk 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Frydek-Mistek 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
CELKEM 16M M 0 0 a7z 0 0 2M 30 23 7

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zplisob pfenosu: HO — homosexualni / bisexualni; ID - injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd; HT — heterosexudini; MD — z matky na dité; NO — nozokomialni; NE - nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé &i pfechodné bydlité v dobé prvniho z&chytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany
nové pfipady HIV/AIDS.

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu
New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)

Udaje ke dni 31. 5. 2020 (Data by May 31, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicl
KRAJ kvéten 2020 leden-kvéten 2020 cerven 2019-kvéten 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 13 10,15 35 27,32 87 67,92
Stfedodesky kraj 2 1,49 8 5,97 20 14,94
JihoGesky kraj 2 3,13 5 7,82 8 12,52
Plzerisky kraj 1 1,73 5 8,64 1 19,00
Karlovarsky kraj 1 3,37 3 10,10 7 23,57
Ustecky kraj 0 0,00 7 8,53 16 19,49
Liberecky kraj 3 6,80 5 11,34 8 18,14
Kralovéhradecky kraj 3 5,44 4 7,26 7 12,70
Pardubicky kraj 0 0,00 0 0,00 2 3,87
Kraj VysoCina 0 0,00 0 0,00 1 1,96
Jihomoravsky kraj 3 2,54 13 11,03 25 21,20
Olomoucky kraj 1 1,58 2 3,15 6 9,46
Zlinsky kraj 0 0,00 2 3,42 5 8,56
Moravskoslezsky kraj 1 0,83 6 4,96 15 12,40
CELKEM CR 30 2,84 95 8,98 218 20,60

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

Soucéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v éervnu 2020
Animal rabies cases in the Czech Republic in June 2020

V pribéhu mésice Cervna nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 108 volné Zijicich a domdcich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during June 2020 — 108 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

Dal3i informace o vztekliné v CR je moZno najit na
Internetu na strankach Statni veterinarni spravy:
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/
nrl-pro-vzteklinu

MVDr. Viastimil Krivda
NRL pro vzteklinu, SVU Praha
e-mail: krivda@svupraha.cz
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Zaverecna zprava o epidemickém vyskytu akutnich gastroenteritid bez prokazaného
plvodce (dg. A09) na oddéleni nasledné péce v nemocnici ve Stredoceském kraji,
cervenec, 2019

Lenka Duchajova, Lilian Rumlova

UvoD

Dne 10. 7. 2019 v rannich hodinach bylo protiepidemic-
kému oddéleni izemniho pracovisté Kladno, Krajské hygie-
nické stanice StfedoCeského kraje se sidlem v Praze (dale jen
,,KHS*) hlaSeno hlavni sestrou nemocnice ve StfedoCeském
kraji 6 pacientl a 3 osob oSetfovatelského persondlu na od-
déleni nasledné péce s priznaky gastroenteritidy. Téhoz dne
bylo provedeno epidemiologické Setfeni s cilem zjistit rozsah
vyskytu, zamezit dal§imu §ifeni a poznat zdroj epidemie.

METODY
Metody zahrnovaly:

« Setfeni v ohnisku

* Bakteriologické a virologické vySetfeni stolice k detekci
a identifikaci etiologického agens byly provedeny 4 odbéry
stolice (vytéry z rekta) na bakteriologické a 1 odbér stolice
na virologické vysetieni.

e Statni zdravotni dozor

* Epidemicka kiivka je zpracovina podle data prvnich
priznakt.

DEFINICE PRIPADU

Ptipad byl definovan jako osoba hospitalizovana
nebo zaméstnand v nemocnici ve StfedoCeském kraji,
kterd vykazovala gastrointestindlni pfiznaky (zvraceni,
bolesti a kiece v bfiSe a priijem) v dobé od 9. 7. 2019 do
11.7.2019.

VYSLEDKY
Prabéh epidemie

Prvni vyskyt onemocnéni byl zaznamenan v podvecer-
nim ¢ase dne 9. 7. 2019, kdy potiZe mélo 6 pacientd a 3 oSet-
fovatelé. Dne 10. 7. 2019 onemocnélo dalSich 7 pacientd
a11.7.2019 5 pacientd, 2 oSetfovatelé a 1 pracovnice pra-
delny. Dalsi dny se jiZz nové ptipady nevyskytly. U persondlu
se objevily potize 9 a 11. 7. 2019 (viz tabulka 1 a graf 1).

Osoba

V dobg epidemie bylo na oddé€leni nasledné péce umis-
téno celkem 45 pacientl a pracovalo zde 41 zaméstnancti.
VEtSina pacienti byli leZici, inkontinentni a imobilni.

Graf 1: Pocet pfipadi akutniho priijmového onemocnéni v nemochnici ve Stfedoceském kraji, 9.-11. 7. 2019, podle data prvnich pfiznaku
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ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Tabulka 1: Pocet pfipadi akutniho priijmového onemocnéni
v nemochnici ve Stfedoceském kraji, v ¢ervenci 2019, podle data
prvnich pfiznaki

Tabulka 4: Charakteristika osob v epidemii akutniho prijmového
onemocnéni v nemocnici ve Stredoceském kraji, €ervenec 2019

Celkem onemocnélo 24 osob, z nich 18 pacientti, 5 osob
oSetfujicitho persondlu a 1 pracovnice pradelny (tabulka
1 a 2). Klinicky pribéh onemocnéni u vSech ptipadi lze
charakterizovat jako lehky, kratkodoby. V symptomatologii
prevladaly vodnaté stolice bez pfimési hlenu a krve, zvra-
ceni a nauzea (tabulka 3). Onemocnéni nebyla provazena
subfebriliemi ani febriliemi, nemocni neudavali bolesti
event. kieCe v bfise. K tpravé zdravotniho stavu dochazelo
nejéast&ji do 24-48 hodin. Zadné onemocnéni si nevyzadalo
hospitalizaci, v§echna onemocnéni skoncila uzdravenim.

Diagnéza onemocnéni byla stanovena na zakladé klinic-
kych pfiznakd a epidemiologické souvislosti. Etiologické
agens se nepodafilo laboratorné prokazat. Vysledky bak-
teriologickych i virologického vySetfeni byly ve vSech
pripadech negativni.

Tabulka 2: Charakteristika nemocnych s akutnim prijmovym
onemocnénim v nemochnici ve Stredoceském kraji, cervenec 2019

Vekova Pacienti | Zameéstnanci | Celkem %
skupina + pradelna pripadti

(roky)

25-34 0 1 1 4
35-44 0 1 1 4
45-54 0 1+1 2 8
55-64 2 1 3 12
65-74 1 1 2 8
75+ 15 0 15 62
celkem 18 5+1 24 100

Tabulka 3: Klinické pfiznaky u nemocnych s akutnim prdjmovym
onemocnénim v nemochnici ve Stredoceském kraji, cervenec 2019

Klinické pfiznaky pocet nemocnych osob %
prijem 13 54
prajem + zvraceni 9 37
prljem + nauzea 1 4
zvraceni 1 4

Celkem bylo exponovano 86 osob, celkovy attack rate
27,9 %. AR u pacienti byl 40% a u zaméstnancti 14,6%.
Riziko onemocnéni bylo u pacientt 2,7 krat vys$si neZ u za-
méstnancil. — viz tabulka 4.

Statni zdravotni dozor

Celkova kapacita oddéleni ¢ini 45 Itzek, v dobé Setieni
byly plné€ obsazené pacienty prevazné leZicimi, na plenich

pocet pocet AR

Datum PP Pocet nemocnych Celkem exponovanych nemocnych (%)

Pacienti | Zaméstnanci + pradelna Pacienti 45 18 40
09.07.2019 6 3 9 Zaméstnanci 41(27+14) | 6(5+1) 14,6
10.07.2019 7 0 7 + pradelna
11.07.2019 5 2+1 8 celkem 86 24 27,9
12.07.2019 0 0 0
Celkem 18 5+1 24 aimobilnimi. Stravovéni pacientl i personalu bylo zaji$téno

ustavni kuchyni, kterd zajistuje stravovani pro celou nemoc-
nici. Strava je dovdZena v pfepravnich vozech na oddéleni
a na oddéleni je servirovana na talife. Zasobovani objektu
pitnou vodou je z vefejného vodovodu, odpadni vody jsou
svedeny do vefejné kanalizace.

V ramci SZD na tseku zdravotni péce nebyly zjistény
zadné nedostatky.

DISKUSE

Zdroj nakazy nebyl zjistén. Na zdklad€ negativnich vy-
sledkti bakteriologického vySetfeni, charakteru epidemické
kiivky a zjiSténych informaci z epidemiologického Setfeni
lze predpokladat virovou etiologii onemocnéni, prestozZe vi-
rologické agens nebylo potvrzeno. K pfenosu ndkazy mohlo
dojit béhem navstév rodin u pacientll na odd€leni, rukama
persondlu, kontaktem mezi pacienty nebo prostfednictvim
kontaminovanych predméti. Nelze vyloucit Sifeni nakazy
vzdu$nou cestou ingesci infekéniho aerosolu pri zvraceni
nemocnych. Strava jako mozné vehikulum nikazy byla vy-
loucena s ohledem na negativni vysledky bakteriologického
vySetfeni a charakter a pfiznaky onemocnéni v pribéhu 3 dni.

Protiepidemicka opatreni ze dne 10. 07. 2019

* Nemocni pacienti byli vySetfeni 1ékafem na oddéleni.
O vysetieni byl proveden zdznam ve zdravotni dokumentaci.
V terapii byla indikovana symptomaticka lécba s rehydrataci
per os a dietni reZim. Pacienti byli izolovani na pokojich
oddéleni.

* Provést ohniskovou dezinfekci dezinfekénim prostied-
kem s baktericidnim a virucidnim i¢inkem za podminky do-
drZeni koncentrace dle ndvodu vyrobce. Dezinfekci provést
na hygienickych zafizenich s dirazem na omyti prkének,
splachovadel, klik, dvefi v okoli klik, kohoutl u umyvadel,
dezinfikovat veskeré plochy na oddéleni.

* Provadeét pribézZnou dezinfekcei, véetné€ tklidu 3x denné
navlhko, radné vétrat.

e Zakaz navstév na tomto oddéleni.

e Zakaz pfijimani novych pacient na odd€leni. Pfesuny,
propusténi, vySetfeni a konzilia pacientd po konzultaci
s KHS.

* Vsechny pacienty i bez klinickych priznakt izolovat na
tomto oddéleni — nebudou se pohybovat mimo oddéleni po
arealu nemocnice.
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* Persondl z tohoto odd€leni se bude prevazné zdrZovat na
tomto oddéleni, tzn. nechodit na jind oddéleni, do kiosku
apod.

* Zajistit provedeni odbérl stolice na bakteriologické
a virologické vysetfeni od akutné nemocnych klientd.

* V pripadé vyskytu gastrointestinalnich obtiZi personalu
tyto osoby neprodlené odeslat do domaéci izolace. Navrat do
zaméstnani aZ po odeznéni klinickych piiznaka.

*  Veskeré pradlo od klientt s klinickymi obtiZemi na poko-
ji vkladat do PVC pytle, oznacit jako infekeni a zajistit jeho
vyprani v pradelné zatizeni, oddélené od ostatniho pradla.

e Personélu zdiraznit pouzivani OOP pfi manipulaci
s pradlem, biologickym materidlem a odpadem.

* Pfi oSetfovani klientti musi personal dodrzovat bariérovy
zpusob oSetfovani.

* Zajistit dezinfekci pouzitého nadobi, podnost, termo-
sti, apod. od nemocnych klientti vhodnym dezinfekénim
prostfedkem ur¢enym pro styk s potravinami s naslednym
oplachem pitnou vodou.

» Hlasit pfipadna dals$i onemocnéni protiepidemickému
oddéleni KHS.

* VySe uvedena opatieni dodrZovat do odvolani — poté
provést zavérecnou dezinfekci vSech povrchil.

* 'V pfipadé, Ze dojde k dal§imu onemocnéni v souvislosti
s uvedenymi pfipady onemocnéni, mohou byt vysSe uvedend
opatfeni prodlouzena, rozsifena nebo upravena.

* Protiepidemickd opatfeni byla zruSena dne 18. 07.2019.

S vedenim nemocnice a oddéleni nasledné péce byla po
celou dobu Setfeni a zavadéni protiepidemickych opatreni
velmi dobré spolupréce.

Sankce nebyla uloZena.
ZAVER

Ve dnech 9. a7z 11.7.2019 doslo k epidemickému vyskytu
akutnich gastroenteritid bez prokdzaného ptivodce u pacien-
tl a zaméstnancl na oddéleni nasledné péce nemocnice ve
Stfedoceském kraji. Onemocnélo 24 osob, z nich 18 pacientt
a 6 zaméstnancl. Zdroj ani pivodce onemocnéni nebyl
prokazan. Pravdépodobny je pfenos vzduchem, kontakty
a kontaminovanymi predméty.

Zprdvu zpracovala:
RNDr. Lenka Duchajovd, Dis,
vedouci protiepidemického oddélent pro okres Kladno

Zprdvu poddvd:

MUDr: Lilian Rumlovd,

feditelka odboru protiepidemického KHS
Stredoceského kraje

redakcné zpracovdno V.P.

AKTUALITY
LATEST NEWS

Navrat hlasenych pripadi onemocnéni COVID-19 v zemich EU/EEA, Velké Britanii

a kandidatskych zemich. Rychlé hodnoceni rizik ECDC

2.7.2020

ECDC. Rapid Risk Assessment: Resurgence of reported cases of COVID 19 in the EU/EEA, the UK and EU

candidate and potential candidate countries

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU

— Souhrn * Summary

localised outbreaks.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 244245

Ve vétSin€ zemi EU / EEA, Velké Britanii a kandidatskych zemich EU je stdle hlaSen komunitni pfenos. Nékteré
zemé navic hlasi op€tovny ndvrat onemocnéni nebo velké ohrani¢ené epidemie.

There is still community transmission reported in most EU/EEA countries, the UK and EU candidate and po-
tential candidate countries. Additionally, some countries are reporting a resurgence of observed cases or large
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SHRNUTI

Od 31. prosince 2019 do 30. ¢ervna 2020 bylo na celém
svété hlaseno 10273001 piipadid onemocnéni COVID-19,
véetné€ 505295 umrti. V zemich EU / EEA a Velké Britanii
jeevidovano 1556709 pripadii (15 % vSech pripadit), z toho
176800 umrti (35 % vSech umrti), kandidatské zemé EU
ohlasily 229 112 pripadt (2 % vSech ptipadi), v¢etné 5988
umrti (1 % vsech umrti).

Pandemie onemocnéni COVID-19 pfedstavuje bez-
precedentni hrozbu pro zeme& EU / EEA a Velkou Britanii
veetné dalSich zemi celého svéta, z nichZ mnohé jiZ nékolik
mésict zaZivaji rozsahly komunitni pfenos viru v populaci.
Prestoze v Evropé je celkoveé pozorovan klesajici trend vy-
skytu onemocnéni COVID-19, ve vétsiné zemi EU / EEA,
Velké Britanii a kandidatskych zemich EU je stale hlasen
komunitni pfenos. Neékteré zemé navic hlasi opétovny navrat
onemocnéni nebo velké ohrani¢ené epidemie.

Hlavni ddvody néardstu poctu pfipadii onemocnéni
COVID-19 nebo opétovného vyskytu piipadli v téchto
zemich se 1i8i a patii k nim zejména:

* zmény ve vyhledavani pfipadl (napf. vice se testuje,
zmény v definici piipadu),

» skute¢né zvySeni prenosu (napf. spojené s uvolnénim
opatfeni)

e importy prfipadi z jinych zemi.

Nékteré nartisty poctu nemocnych, zejména v zemich
s malou populaci obyvatel, jsou spojeny jen s nékolika
dal§imi novymi pfipady. Proto musi byt informace inter-
pretovény s opatrnosti.

POSOUZENI RIZIK

V tomto hodnoceni rizik ECDC posuzuje rizika spojena
s timto narGstem hlaSenych pripadt v nékterych zemich.
V soucasné dobg je riziko dané kombinaci pravdépodobnosti
vyskytu udalosti a jejich dasledkt (dopadil) na jednotlivce
nebo obyvatelstvo nasledujici:

V zemich, které hlasi nartst poctu pripadi onemocnéni
COVID-19 a ve kterych mtze brzy dojit ke komunitnimu
prenosu a ve kterych nejsou prijata vhodna fyzicka distan¢ni
opatfeni, se v soucasné dobé celkové riziko COVID-19 po-
vazuje za mirné pro obecnou populaci a velmi vysoké pro
onemocnéni COVID-19 u definované rizikové populace.

Za predpokladu, Ze zvyseni poctu pfipadi neodrazi pou-
ze zménu strategie surveillance nebo statistické artefakty,
a 7Ze neexistuji vhodné monitorovaci systémy a kapacity
pro rozsahlé testovani a trasovani kontakti, jsou uvolnéna
opatfeni a komunitni pfenos stile probihd, tak celkové

riziko prenosu onemocnéni COVID-19 se v téchto zemich
povaZuje za vysoké.

MOZNOSTI REAKCE

Aby bylo moZné reagovat na tato rizika, jsou pro udrZeni
sniZzené tirovné prenosu a zabranéni opétovnému vyskytu
nezbytné nasledujici opatfeni:

Robustni monitorovaci systém pro peclivé sledovani
epidemiologické situace, rychlé odhaleni zvySeného pre-
nosu, posouzeni dopadu zavedenych intervenci a zamezeni
opétovného vyskytu onemocnéni COVID-19.

RozSifena strategie testovani zaméfend na komplexni
testovani vSech jedincii vykazujicich priznaky podobné jako
u onemocnéni COVID-19, nezavisle na zemi jejich ptivodu
nebo pobytu.

Systém pro vyhledavani kontaktd zaloZeny na rozsahlém
testovani, aktivnim vyhledavani pfipadd, véasném odhaleni
pripadd, izolaci piipadd, karanténé a sledovani kontakti,
ptipadné podporovany elektronickymi néstroji a aplikacemi.

Okamzitd identifikace a vySetfovani clusteril a ohnisek
spojenych s uréitym prostfedim, provadéni adekvatnich
kontrolnich a preventivnich opatieni s cilem minimalizovat

vvvvv

Zavedeni dlouhodobé udrzitelnych nezbytnych opatieni
bez ohledu na rychlost pienosu infekce v populaci a schop-
nost rychle ménit strategie pfi naznaku zvySeného pienosu.

Silna komunikac¢ni strategie by méla obcaniim ptipomi-
nat, Ze pandemie je$té neskondila.

Pfislusné narodni organy a instituce by mély peclivé
analyzovat kazdé zvySeni incidence onemocnéni COVID-19
a posoudit, zda je zvySeni spojeno se skute¢nym nartistem
prenosu onemocnéni a zda tento nartist je/neni v populaci se
zvySenym rizikem onemocnéni COVID-19, v¢etné obyvatel
zatizeni dlouhodobé péce. Je nezbytna identifikace moznych
ohnisek nebo trvalého komunitniho prenosu v dusledku
uvolnéni/ rozvoliiovani opatieni zavedenych v pfedchozich
meésicich, aby bylo mozné kontrolovat naristajici nemocnost
a zavést patficna opatieni zaméfend zejména na omezeni
pohybu osob a / nebo sniZeni expozice.

ECDC nepovaZuje cestovni omezeni v rdmci schengen-
ského prostoru a do schengenského prostoru za i€inny zpa-
sob, jak omezit pfenos v ramci EU, protoZe pfenos v ramci
Spolecenstvi jiz probiha. Udaje z Evropského surveillance
systému (TESSy) ukazuji, Ze v ¢ervnu 2020 byla pravdépo-
dobné nakaZena v jiné zemi neZ ve vykazujici zemi pouze
3 % potvrzenych piipadi.

Vice informaci:

ECDC, https://www.ecdc.europa.eu/en/publications
-data/rapid-risk-assessmentresurgence-reported-cases-
-covid-19

Oddélent epidemiologie infekcnich nemoct
CEM, SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Zmény ve vedeni nékterych pracovist v Centru epidemiologie a mikrobiologie

Statniho zdravotniho ustavu

Changes in the management of some parts of the Centre for Epidemiology and Microbiology

of the National Institute of Public Health

VazZené kolegyné, vazeni kolegové,

recentné doslo k nékolika personalnim zmé&ndm v Centru
epidemiologie a mikrobiologie.

Od 1. ¢ervence 2020 byla nové povéfena vedenim
Narodni referencni laboratofe pro mykobakterie Ing. Véra
Dvorakova, PhD. MUDr. Barbora Mackova, ktera laborator
docasné vedlaod 1. 7. 2019 se po dohodé vzdala vedeni. Za
pusobeni v rdmci vedouci pozice pani doktorce dékujeme.

Nové od cervence 2020 byla vedenim Oddéleni re-
spiracnich, stfevnich a exantematickych virovych nikaz

povéfena MUDr. Radomira Limberkova. Za pfedchozi
plsobeni v rdmci vedouci pozice dé€kujeme MUDr. Klare
Labské a t€sime se na dalsi spolecné plisobeni stale v pozici
vedouciho NRL pro herpetické viry.

Pfeji nové jmenovanym vedoucim mnoho uspéchii pri
vykonavani referencnich a laboratornich ¢innosti. VSem
kolegtim, ktefi s témito pracovisti spolupracuji, pieji jen
samé pozitivni zkuSenosti z této spoluprace.

MUDr. Barbora Mackovd
vedouci CEM

Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2019
Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2019

Jana Kozakova, Zuzana Okonji, Martina Klimova, Pavla Kfizova

Souhrn * Summary

V roce 2019 bylo do surveillance databaze v Ceské republice zatazeno celkem 483 pripadii invazivniho pneumo-
kokového onemocnéni (IPO). Celkova nemocnost IPO v roce 2019 dosahla hodnoty 4,5/100 000 obyvatel. PfestoZe
byla na stejné hodnoté jako v roce 2018, hodnota vékove specifické nemocnosti u déti pod jeden rok véku se zvySila
na hodnotu 9,7/100 000 obyvatel —tj. 11 pripadd IPO (v roce 2018 — 8,8/100000 obyvatel, tj. 10 pfipada IPO) a ve
vékové skupiné 1-4 roky se dostala na hodnotu 4,4/100 000 obyvatel — tj. 20 ptipadii IPO (v roce 2018 — 3,4/100 000
obyvatel, tj. 15 pfipadti IPO). Nejvice pripadt IPO opét zistava ve vékové skupiné 65 let a starsi s absolutnim
poctem 267 IPO a s nemocnosti 12,8/100000 obyvatel.

Pocet ockovanych pripadt IPO pneumokokovymi vakcinami byl 43, déti: 0—4 roky 12 pripada IPO, 5-9 let 4 piipady
IPO. Vzrostl pocet naockovanych pacientll ve vékové skupiné 65 let a starsi — 21 pripada IPO.

Evidujeme 1 pfipad onemocnéni IPO u 3letého ditéte, které prestoZe bylo naockované pneumokokovou vakcinou,
onemocnélo sérotypem, ktery se v dané vakcing vyskytuje.

Celkova smrtnost se v roce 2019 udrZela na stejné hodnoté — 18,0 % jako v roce 2018. Bylo hlaSeno 87 umrti
v souvislosti s priikazem pneumokoka v primarné sterilnim prostfedi. Nejvice ve vékové skupiné 65 let a starsi
(57 Gmrti na IPO, smrtnost 21,3 %). V roce 2019 dochézi k prudkému nartstu umrti déti pod 5 let véku na IPO — 3
umrti ve vékové skupiné déti pod 1 rok véku a 2 tmrti u 4letych déti.

Ze 483 pripadt IPO bylo zaslano do NRL k typizaci 465 (96,3 %) izolatd Streptococcus pneumoniae.

Sérotypy 3, 19A, 8 a 22F byly v roce 2019 zastoupeny nejcast&ji. Poprvé za dobu sledovéni v Ceské republice byl
uréen sérotyp 5 a to ve 3 pripadech. Sérotyp 2 nebyl opétovné nalezen.

In 2019, altogether 483 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were entered in the surveillance database in
the Czech Republic. The overall incidence of IPD reached 4.5/100000 in 2019. Although this figure was the same
as in 2018, the age-specific incidence in children under one year of age increased to 9.7/100000, i.e. to 11 cases, in
comparison with 8.8/100000, i.e. 10 cases, in 2018. In the age group 14 years, the incidence reached 4.4/100000,
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i.e. 20 cases, in comparison with 3.4/100000, i.e. 15 cases, in 2018. The most afflicted age group was again 65 years
and over, with 267 cases reported, corresponding to an incidence of 12.8/100000.

Forty-three cases of IPD occurred in persons previously vaccinated with pneumococcal vaccines, 12 of whom were
children aged 0—4 years and four were five- to nine-year-olds. The number of vaccinated patients increased in the
age group 65 years and over, where 21 cases were reported.

One case was caused by a vaccine serotype in a previously vaccinated three-year-old child.

The overall case fatality rate was 18%, the same as in 2018. Eighty-seven deaths associated with the presence of
pneumococci in a primarily sterile environment were reported. The most afflicted age group was 65 years and
over, with 57 deaths due to IPD and a case fatality rate of 21.3%. A sharp rise in mortality from IPD was observed
in children under five years of age, with three deaths reported in children under one year of age and two deaths in
four-year-olds.

Four hundred and sixty-five (96.3%) isolates of Streptococcus pneumoniae recovered from 483 cases of IPD were
referred to the NRL for typing.

Serotypes 3, 19A, 8, and 22F were most commonly identified in 2019. Serotype 5 was detected for the first time
since the surveillance was started in the Czech Republic, in three cases. Serotype 2 was not found again in the

Czech Republic.
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 246-252

Klicova slova: surveillance, invazivni pneumoko-
kové onemocnéni, nemocnost, smrtnost, sérotypy,
pneumokokové vakciny

Keywords: surveillance, invasive pneumococcal
disease, incidence, case fatality rate, serotypes,
pneumococcal vaccines

Rok 2019 byl tfinactym rokem celorepublikového
programu surveillance invazivniho pneumokokového
onemocnéni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu
s Metodickym navodem surveillance IPO z roku 2008
a Vyhlaskou ¢. 275/2010, priloha 21.

Jedinou tG¢innou prevenci tohoto zavazného onemocnéni
je vakcinace. Od roku 2010 je v CR zavedeno doporudené
a hrazené ockovani déti pneumokokovymi konjugovanymi
vakcinami (PCV). Od roku 2018 je ockovéni vakcinou
PCV13 rozsifeno pro pacienty se zdravotni indikaci a pro
vékovou skupinu seniortl 65 a star§ich bez poplatku.

V roce 2019 byla ptipravena databaze surveillance IPO
spojenim dat laboratornich a dat Informac¢niho systému in-
fekéni nemoci (ISIN). Pripady odpovidaly platné evropské
i Ceské definici ptipadu IPO: zavazné onemocnéni s labo-
ratornim prukazem pneumokoka z klinického materialu,
ktery je za normalnich podminek sterilni.

V roce 2019 provadéla NRL pro streptokokové nakazy
(NRL) kontrolu hlaseni dat do ISINu. Byly dohlaSovany
udaje o vakcinaci — poctu davek, terminu podani a Sarze
vakciny. Zjisténé selhdni vakciny nahlasila NRL ve spolu-
praci s oddélenim farmakovigilance na SUKL.

Databize IPO CR je kaZdoro¢né zasilana do ECDC
TESSy — The European Surveillance System. NRL se
ucastni ECDC projektu IBD-Labnet a prochazi mezinarodni

kontrolou kvality (laboratorni diagnostika IPO a charakte-
ristika pneumokokd, v¢etné molekularni detekce a typiza-
ce). Od roku 2012 je Ceska republika zapojena do ECDC
projektu SpIDnet: Assessing the impact of vaccination with
conjugate vaccines on the epidemiology of IPD in Europe.

Celkova nemocnost IPO v roce 2019 dosahla hodnoty
4,5/100000 obyvatel. Pfestoze byla na stejné hodnoté jako
v roce 2018, hodnota vékove specifické nemocnosti u déti
pod jeden rok véku se zvysila na hodnotu 9,7/100 000
obyvatel — tj. 11 pfipadd IPO (v roce 2018: §,8/100000
obyvatel, tj. 10 pfipadt IPO) a ve vékové skupiné 1-4 roky
se dostala na hodnotu 4,4/100000 obyvatel — tj. 20 pfipa-
da IPO (v roce 2018: 3,4/100000 obyvatel, tj. 15 ptipada
IPO). Nejvice pripadt IPO opét zlstava ve vékové skupiné

Tabulka 1: Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2019.
Surveillance data

o
a
5 g B £ 2
58 | ®3 S % £
82 | 8 58 = £
a o a o = v~ o wn
0-11m 1 4 9,7 3 27,3
1-4r 20 8 4.4 2 10,0
5-9r 6 4 1,1 0 0
10-14r 0 0,4 0 0
15-19r 4 0 0,9 0 0
20-39r 28 2 1,1 4 14,3
40-64 r 145 4 3,9 21 14,5
65+ r 267 21 12,8 57 21,3
Celkem 483 43 45 87 18,0

247



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(6)

Tabulka 2: Sérotypy S. pneumoniae ptisobici IPO, CR, 2019. Surveillance data

£ 5 5 5 g £ 55 5 _ 5
4 1/6|12] 5 | 24 6C 6 | 19 | 25
6B 2 113 | 6 7B 1| 1
Y 2 2 13 1 1
14 1 1 3. 5 15A 1] 4] 9] 14
18C 15C 2 |3 5
19F 315 |8 21 1011 3
23F 2 | 2 22A 112 3
PCV7 0 3 0 0 1 7 | 18 | 18 47 23A 1 3 10 14
1 238 1 15| 6| 13
5 1)1 8 248 1]
7F 2 113 25A 1]11]3] s
PCVIO | 0| 3|00/ 2|8 21|19/ 53 o5F P
ei* 413 15 211 521 8: o8F 1 1 p
19A 352 2|13 ]38 | 63 2? 1 > 5 ;
PCVI3 | 7 |11 2| 0|3 |15 56 | 110 | 204 ” T
2
8 1 3232 | 47 S5A 11112
oN 16 | 12| 19 358 21315
10A 2 1 35 | 1 35C 1 1
11A 1 1 216 | 10 35F 515
12F 1126 | 9 38 11
158 ] 1 > | 4 Nonvakc. | 1 | 4 | 1] 1]0] 42971111
17F 2 2 4 Nedoureno | 1 | 2 | 1 2 4 10
20 1 2 3 6 Bezlls(:?‘lene 1 9 8 18
20F 1] 1 11918 30
33F Celkem |11 ]20] 6 | 2 | 4 | 28 | 145 | 267 | 483
PPV23* 9 |14 | 4 | 1 | 4 |23 104|182 | 341 *antigen typu 6A neni sougasti 23-valentni vakciny

Graf 1: Vékové specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2010-2019; Surveillance data
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4
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Tabulka 3: Absolutni poéty IPO, déti pod 5 let véku, dle sérotypu a oékovani, CR, 2019

serotyp 0-11m 1r 2r 3r 4r Celkem

3 4 -2xNe, 1 Nd 2 PCV10 7
1xPCV10,1xPCV13

19A 3-2x Ne,1x PCV10 2Ne 1 Ne 1PCV13 1 Ne 8
6B 1 Ne 1 Ne 2
14 1 Ne 1
10A 1 PCV13 1 PCV10 2
22F 1 PCV10 1
15B 1 PCV13 1
21 1 PCV10 1
22A/F 1 Ne 1
23A 1 Ne 1
28F 1 Ne 1
23B 1 Nd 1
13 1 Ne 1
ND 1 Ne 1 Ne 1 PCV13 3
Celkem 1 6 4 6 4 31

tmaveé Sedd - sérotypy v PCV; 8eda — dmrti; Ne — neockovano; Nd — nezjisténo

65 let a starSi s absolutnim poctem 267 IPO a s nemocnosti
12,8/100000 obyvatel. NejniZsi hodnoty nemocnosti byly
v souladu s pfedchozimi lety zjiStény u pacientd 10-39 let

(tabulka 1 a 2, graf 1).

Podle variant polysacharidového obalu lze nyni urcit

vice nez 90 sérotypu této bakterie.

Od roku 2013 je sérotypizace kmentll S. pneumoniae
provadéna v NRL molekularni PCR metodou. Od roku 2014
je v NRL pouzivana molekularni metoda real-time-PCR pro

identifikaci a typizaci S. pneumoniae z klinického materialu.

Material Ize dorudit 7 dni v tydnu. Béhem nékolika hodin na-

hlasi NRL vysledek a nasledn€ urc¢ime i sérotyp (bezplatn¢).

Graf 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni — sezénnost, CR, 2010-2019, Surveillance data

90

Absolutni pocty/mésic

1 2
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Graf 3: Procento netypovanych IPO v letech 2007-2019, CR; Tabulka 4: Sérotypy S. pneumoniae pisobici umrti na IPO, CR, 2019,
Surveillance data absolutni podty, Surveillance data
25% =
a e | 3| 5| 2
\ = 3|3 s | % | 3
20 % 4 1 1
6B
N\ ;
15% \/ 14 2 2
18C
19F 1 1
10 % 23F
PCV7 1 3 4
1
5% \ 5
7F 1 1
0% PCV10 2 3 5
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 3 2 4 9 15
6A* 1 1
AKktualné pouzivana metodika v NRL takto rozliSuje 19A 1 2 10 13
22 sérotypu a 20 séroskupin (které zahrnuji 55 sérotypt) PCV13 1 2 8 23 34
=77 sérotypu. 2
Vysetfeni z bezkultivacniho (klinického) materialu po- 8 3
méha pfi verifikaci S. pneumoniae, Neisseria meningitidis N 3 5
a Haemophilus influenzae a predevsim pii negativni kulti- 10A 1 1 2
vaci. Navic ziskdme dllezité udaje o sérotypu. 1A ” )
V roce 2019 bylo do surveillance databdze zatazeno 19F 1 1 1 3
celkem 483 ptipadd IPO. Ze 483 pripadt IPO bylo zaslano 158 ] ]
do NRL k typizaci 465 izolatd S. pneumoniae (96,3 %). NRL
urcovala sérotyp u 463 izolath S. pneumoniae (2 izolaty se 17F ! f
nepodafilo opétovné vykultivovat) viz graf 3. 18 piipadl 20
bylo nahlaseno pouze do ISINu, bez dodéni izolatu do NRL. 22F 1 1 3 5
U 8 ptipadl TPO sérotyp nebyl urcen, pravdépodobné se 33F
jednalo o sérotyp, ktery neni obsaZen v Zadném z multiplexd PPV23* 3 3 15 34 55
v PCR pro typovani z klinickych vzorkd, a proto jeho urceni 6C 1 6
nebylo mozné. 15A B 5
Distribuce sérotypti IPO vsech vékovych skupin je shr- 15C 1 1
nuta v tabulce 2, v jednoletych intervalech IPO déti pod 5 let 29A 1 1
véku v tabulce 3. V roce 2019 evidujeme 31 IPO u déti pod 23A 3 3
5 let véku (v roce 2018 bylo 25 IPO). U dospélé populace
a seniortl zstava situace [PO piipadi na stejné hranici 440. 25A ! !
Sledovéni stavu ockovani pneumokokovymi vakcinami 228 gF 1 ] 1
v roce 2019 ukézalo velmi malé mnoZstvi naockovanych
pacientt s IPO ve vSech vé€kovych kategoriich. Z celkového 31 2 2
poctu 483 TPO bylo naoc¢kovano 43 pacientd. Z 31 IPO pod 35A 1 1
5 let v&ku bylo 12 o¢kovéano. Zaznamenali jsme 4 piipady 358 1 2 3
IPO naockované ve vékové kategorii 5-9 rok, 2 piipady IPO 35F 1 1
ve vékové skuping 20-39 roku a 4 pripady IPO ve vékové 38 | 1
kategorii 40-64. Zvysil se pocet naoCkovanych pacientl Non-vake. 1 1 5 20 27
s IPO 65 let a starsi (tabulka 1). Nedouréeno ] ] 5 4
Z 31 ptipadt IPO (déti pod 5 let véku) bylo 18 zpiiso- Celkem 5 0 4 21 57 87

beno vakcina¢nimi sérotypy, 10 nevakcina¢nimi sérotypy

a ve 3 pripadech se nepodafilo sérotyp dourit (tabulka 3).  "antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny
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Graf 4': Zastoupeni sérotypd IPO dle vyskytu v roce 2019, CR, Ve vékové skupiné déti 0—11mésich evidujeme 7 ptipadi
Surveillance data Absolutni pocet onemocnéni sérotypem, ktery je zastoupen v pneumokokové
konjugované vakcing, ve vékové skupiné 1-4 roky bylo

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
| | | | | | | | 11 pripadi IPO se sérotypem obsazenym v pneumokokové

3 konjugované vakcin€. Je nahldSeno 1 onemocnéni IPO
19A u 3letého ditéte, které prestoZe bylo naockované pneumo-
8 kokovou konjugovanou vakcinou, onemocnélo sérotypem,
2F ktery se v dané vakciné vyskytuje.
6C Graf 4 uvadi nejcastéjsi zastoupeni sérotypd, zplso-
4 bujicich TPO v roce 2019. Sérotypy 3, 19A, 8 a 22F byly
oN v roce 2019 zastoupeny nejcastéji. Poprvé za dobu sledovani
15A v Ceské republice byl urcen sérotyp 5 a to v 3 piipadech.
Sérotyp 2 nebyl opétovné nalezen.
23A
238 Sérotyp 19A byl nejcastéjsim sérotypem u déti pod 5 let
A véku a sérotyp 3 u senioril 65 a starsi (tabulka 2).
10
1A Podkladem ucinné vakcinacni strategie je provadéni kva-
litni surveillance IPO. Kvalita surveillance IPO je vyrazné
12F %k £1x. . L. . R
zlepSovana zavadénim molekularni charakterizace izolatl
19F S. pneumoniae. Od roku 2017 zagala NRL pro streptokokové
31 ndkazy vyuZzivat metodu MLST pro vybrané izolaty S. pneu-
6B moniae. MLST neboli multilokusova sekvenac¢ni typizace
20 poskytuje data o alelickych variantach genti S. pneumoniae
14 aroE, gdh, gki, recP, spi, xpt, ddl, na jejichZ podkladu se
15c urcuji ST, sekvenacni typy popiipadé i cc, klondlni kom-
plexy. Diky sekvena¢nim datiim lze charakterizovat izolaty
25A detailn&ji napiiklad z pohledu piibuznosti &i virulence. Byla
35B vyzkouSena metoda MLVA, ktera vSak nebude dale pro
35F pneumokoky vyuZivana.
15B
17F . ST -
Tabulka 5: Sérotypy S. pneumoniae pusobici imrti, IPO, déti pod
5 5 let véku, CR, 2019, Surveillance data
7F
£ > > > £
6A = X = = = 2
= \T e e o < 3
21 (= > — o~ ) < o
22A 4 1 1
6B
oV Y
23F 14
28F 18C
35A 19F
23F
7B 1
13 5
24B 7F
25F PCV10 1 1
3
29 6A*
34 19A
35C PCV13 1 1
38 10A 1 1
22F 1 1
18¢ 28F 1 1
1 Non-vake. 2 1 3
2 Sérotyp 1 1
nedourcen
33F Celkem 3 2 5
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Nove zavedla NRL v roce 2018 u vybranych izolatd me-
todu sekvenace celého genomu (WGS). Prvni vysledky z im-
plementace této metody do molekularni surveillance IPO
byly pfedloZeny k publikovani do Casopisu Epidemiologie,
Mikrobiologie, Imunologie.

NRL pro streptokokové ndkazy a NRL pro antibiotika
vzajemné sdileji zaslané izolaty IPO.

Celkova smrtnost IPO v roce 2019 je na stejné trovni
jako v roce 2018 — tj. 18,0 % a 87 pripadt umrti na IPO.
Zustava vsak na vysokych hodnotach po celou dobu provadé-
ni surveillance. Nejvice ve vékové skuping 65 let a star$i (57
umrti, smrtnost 21,3 %). V roce 2019 dochazi k prudkému
nartstu umrti déti pod 5 let véku na IPO — 3 umrti ve vékové
skupiné déti pod 1 rok véku a 2 dmrti u 4letych déti — tabulka
1. Je to o 4 umrti vice v této vékové kategorii neZ v roce
2018. Soucasné je tento pocet umrti nejvyssi za celou dobu
sledovani od roku 2008 do roku 2019, se smrtnosti 16,1 %
u déti pod 5 let véku.

Nejcastéjsi sérotyp, zplsobujici imrti byl sérotyp 3 (15
umrti, z toho 9 u pacientll 65 a star$i) — tabulka 4, 5.

Sezénni distribuce ukazuje ve vSech letech, kdy je IPO
sledovano, nejvyssi poCty pfipadl v pfedjaii (bfezen) s na-
slednym postupnym poklesem a dosaZenim minima v letnich
mésicich, po nichz se pocet [PO od podzimu postupné zvy-
Suje — graf 2. Sez6nni vyskyt IPO v roce 2019 koresponduje
s celym obdobim sledovani.

NRL pro streptokokové nakazy nabizi nasledujici
sluzby: sérotypizaci izolatd S. pneumoniae (bezplatné).
Rozsifeni sluzby a ¢asovych moZnosti doruceni materialu
pro akutni pfipady PCR vySetieni Neisseria meningitidis,

Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae z Xli-
nického materidlu — viz www.szu.cz nebo http://www.szu.
cz/per-z-ruzneho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningiti-
dis-h-2. Sérotypizaci S. pneumoniae z klinického materialu
(bezplatn€) a MLST analyzu izolatd S.preumoniae.

AKktualni situace ¢erven 2020:

V souvislosti s vyskytem nemoci Covid-19 rapidné ubylo
hlasenych onemocnéni IPO v Ceské republice v roce 2020.
Tato situace miiZe mit mnoho pri¢in — domadci karanténa déti
i dospélych, absence navstév u lékarid, nadbytec¢né uzivani
ATB nebo z diivodu nevysetiovani pneumokokt u pacien-
th. Tato pro vSechny nova situace ovlivni surveillance IPO
v roce 2020 v Ceské republice a pravdépodobné ovlivni
monitorovani pneumokokového invazivniho onemocnéni,
které zacalo od roku 2008.

Podékovani

Autofi dékuji za spolupraci vS§em mikrobiologlim, epide-
miologim a klinickym lékaiim. Diky této spolupraci mohla
vzniknout surveillance TPO 2019.

Velky dik patii za pomoc s kontrolou a spojovanim IPO
dat NRL a ISIN ing. Helen& Sebestové.

Na zakladé vySe uvedenych skutecnosti byla ziskana
validni a mezinarodné srovnatelna data, ktera umoznuji
mimo jiné i hodnoceni vakcinaéni strategie v Ceské
republice.

Jana Kozdkovd
NRL pro streptokokové ndkazy
CEM, SZU

Prehled Ginnosti Narodni referencni laboratore pro E. coli a shigely v obdobi

2018-2019

Review of activities of the National Reference Laboratory for E. coli and Shigella 2018-2019

Petra Klimesova, Zuzana lleninova, Martina Bielaszewska, Monika Marejkova

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 252-258

V tomto sdéleni poddvame zpravu o ¢innosti Narodni referen¢ni laboratofe pro E. coli a shigely za 1éta 2018
a 2019, a to v oblasti diagnostické, vzdélavaci a publikacni.

We provide a report on the activities of the National Reference Laboratory for E. coli and Shigella in the dia-
gnostic, educational and publication areas in 2018 and 2019.

Klicova slova: Narodni referen¢ni laboratof pro
E. coli a shigely, Shiga toxin-produkujici E. coli,
enteropatogenni E. coli, patotyp, Shigella, identifi-
kace, diagnostika, vzdélavaci ¢innost, prednaskova
¢innost, publikace

Keywords: National Reference Laboratory for
E. coli and Shigella, Shiga-toxin producing E. coli,
enteropathogenic E. coli, pathotype, Shigella, identi-
fication, diagnostics, educational activities, lecturing
activities, publications
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Tabulka 1: Pfehled vzorki analyzovanych v NRL/ECS v letech 2018 a 2019

Typ vzorku Rok 2018 Rok 2019
Pocet Poznamka Pocet Poznamka
Kmen izolovany 703 Rizné kmeny Celedi Enterobacteriaceae na 701 Jakovr.2018
z rekt. vytéru uréeni/ovéfeni rodu/druhu, sérotypizaci, uréeni
patotypu, faktor(i virulence (zejména stx gent)
Stolice 69 35 od pacientl s prijmem nebo susp. i 91 46 od pacientll s prijmem nebo susp. Gi
potvrzenym HUS potvrzenym HUS
13 kontrolnich odbéri 16 kontrolnich odbér
21 odbérl od kontaktl 29 odbérli od kontaktl
Vyteér z rekta 5 Qd pacientt s prijmem, horeckou, bolestmi 9 Od pacientu s prijmem, dyspepsii, horeckou,
bficha, HUS (susp. ¢i potvrzenym) susp. ¢i potvrzenym HUS
Ostatni material 94 Kmeny ze stérli z porod. cest, vaginy, 36 Primokultivace ze stolice a z vody, vzorek
empyému, hnisu, z bronchoalveolarni lavaze, z prosttedi; kmeny z prostfedi, moéi, punktatu,
hemokultury, léze, punktatu, vytéru z krku, oka, vytérl ze zvukovodu, krku, ucha, nosohltanu,
ucha, lochii, Zaludecni tekutiny, aj.; kmeny ze vaginy, rany, aj.; kmeny ze sbirky kultur na
sbirky kultur na ovéfeni ovéfeni
Kmeny pro EQA 24 Organizuje Statens Serum Institut (SSI) 24
v Kodani
Celkem vzork 895 861

Vv ey

E. coli a shigely (NRL/ECS) je diagnosticka a super-
konsiliarni ¢innost zahrnujici pfedevSim identifikaci
kment rodii Escherichia, Shigella a ostatnich rodid celedi
Enterobacteriaceae, detekci gend kodujicich Shiga toxiny
u kment E. coli a dalSich faktorti virulence Shiga toxin-
-produkujicich E. coli (STEC) (v ramci surveillance STEC
v Ceské republice podle vyhlasky 275/2010 Sb.), cilenou
detekci STEC u pacientl s hemolyticko-uremickym syn-
dromem (HUS), déle detekci genil urCujicich dalsi patotypy
E. coli (enteroinvazivni, enterotoxigenni, enteropatogenni,
enteroagregativni, extraintestinalné patogenni) a identifikaci
kment rodu Vibrio.

Kromé toho laboratof spolupracuje na epidemiologic-
kych Setfenich s KHS, vede sbirku kmenti pro potfeby
molekularné-epidemiologickych analyz pfi hromadnych
vyskytech onemocnéni (véetné nadnarodnich), hlasi data do
narodniho systému ISIN a evropského surveillance systému
(TESSy) pti ECDC (European Centre for Disease Control),
poskytuje konzultace, podili se na vzdélavacich akcich
a pravidelné prezentuje vysledky své ¢innosti na narodnich
i mezinarodnich kongresech. NRL/ECS se také kaZdoroc-
né tcastni mezindrodniho mezilaboratorniho srovnavani
vramci EQA (external quality assessment), které organizuje
Statens Serum Institut (SSI) v Kodani. V tomto sdéleni po-
dévame zpravu o ¢innosti NRL/ECS v letech 2018 a 2019.

Tabulka 2: Patotypy E. coli identifikované u kment analyzovanych v NRL/ECS v letech 2018 a 2019

Patotyp Markerovy | Pocet testovanych vzorki/pocet Séroskupina
gen pozitivnich izolatt (%)
2018 2019

STEC stx1, stx2 | 772139 (5) 762/46° (6) 026 (41)5, 055 (1), 074 (1), 0103 (4), 0111 (2), 0145 (6), 0157 (26), ONT (4)

EPEC eae 772/212° (27,5) | 762/249° (32,7) | O1 (1), 015 (1), 020 (2), 026 (218), 055 (14), 078 (1), 086 (2), 0103 (20),
0111 (60), 0115 (1), 0118 (4), 0119 (3), 0124 (2), 0125 (7), 0126 (3),
0127 (6), 0128 (14), 0142 (1), 0145 (42), 0157 (35), ONT (24)

EAEC aggR 149/29 (19,5) 98/15 (15,3) 044 (3), 086 (6), 0111 (32), 0126 (3)

ETEC elt, est 153/3 (2) 115/0 (0) 015 (1), 0128 (1), 0167 (1)

EIEC/Shigella | ipaH 100/27 (27) 64/13 (20,3) EIEC ONT (2), 0124 (1); S. sonnei (31), S. flexneri (5), S. boydii (1)

EXPEC enft, gimB | 20/12 (60) 0/0 025 (8), 06 (1), ONT (3)

EPEC, enteropatogenni E. coli; STEC, Shiga toxin-produkujici E. coli, EAEC, enteroagregativni E. coli; ETEC, enterotoxigenni E. coli;

EIEC, enteroinvazivni E. coli; EXPEC, extraintestindlné patogenni E. coli

aze stolice jednoho pacienta byly soucasné izolovany dva kmeny STEC, 055 (stx1) a 0145 (stx2)
bve stolicich dalSich dvou pacientli byl prokdzan stx2 gen, ale kmen STEC se nepodafilo izolovat

c&isla v zavorkach oznacuiji pocty kmend danych séroskupin

94 dal$i vzorky stolice byly eae-pozitivni v PCR skriningu, ale eae-pozitivni kmeny se nepodafilo izolovat; 1 dal$i eae-pozitivni izolat byl Escherichia

albertii

¢10 dalSich vzorkd stolice bylo eae-pozitivnich v PCR skriningu, ale eae-pozitivni kmeny se nepodafilo izolovat
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Tabulka 3: Séroskupiny kment STEC analyzovanych v NRL/ECS
v letech 2018 a 2019

Tabulka 4: stx genotypy kmen(i STEC analyzovanych v NRL/ECS
v letech 2018 a 2019

2% jsou pocitana pro kmeny z primarnich pfipadd

DIAGNOSTICKA CINNOST

V roce 2018 obdrzela NRL/ECS k vySetfeni 895 vzorki
a v roce 2019861 vzorkt (Tabulka 1). Naprostd vétSina
byla k dal$i analyze zasldna z mikrobiologickych laboratofi
a KHS v Ceské republice. Nejvyssi podil tvofily v obou
letech bakteridlni kmeny izolované z rektdlnich vytér.
Jednalo se nejcastéji o kmeny E. coli k sérotypizaci, uréeni
patotypu a uréeni faktort virulence, zejména pfitomnosti stx
gent koédujicich Shiga toxiny, které jsou hlavnimi faktory
virulence STEC. Dalsi ¢ast vzorkl tvorily kmeny jinych
rodu eledi Enterobacteriaceae a dal§ich Gram-negativnich
bakterii na ureni nebo ovéfeni rodu ¢i druhu, piipadné sé-
rotypizaci. Primarni materialy byly zastoupeny predevsim
vzorky stolice od pacientii s HUS a jejich kontaktii a v né-
kolika piipadech rektalnimi vytéry nebo primokulturami.
Ostatni materialy zahrnovaly Siroké spektrum non-fekalnich
vzorku. VEtSina pacientd, od kterych vzorky pochazely, byly
déti do 2-3 let. Kromé vzork z terénnich mikrobiologickych
laboratofi analyzovala NRL/ECS v kaZzdém roce 24 vzorkl
v rdmci mezilaboratorniho porovnani EQA.

Na pritomnost szx gent kédujicich Shiga toxiny, hlavni
faktory virulence STEC, bylo v ramci surveillance STEC
v Ceské republice podle vyhlasky 275/2010 Sb. ,,O systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce* v r. 2018 tes-
tovano 772 vzorki a v r. 2019 celkem 762 vzorki. Testovany
byly vSechny zaslané izolaty E. coli a déile vzorky stolic
a rektalnich vytéri od pacientd s prijmem a suspektnim
nebo prokdzanym HUS zaslané k prukazu STEC. Celkem
bylo identifikovdno 39 kmend STEC v r. 2018 a 46 kment

Séroskupina 2018 2019 stxgenotyp | Pocet | % | Séroskupina

Pocet %° Pocet %? it

kment kmenl 2018 (n = 39)
Primarni pfipady stx1 8 20,5 | 026 (5)3, 0103 (1), 0111 (1), 055
026 10 37 16 51,6 ()
055 1 37 0 0 stx2 25 64,1 (%c)t (1), 026 (8), 0145 (6), 0157
074 1 87 0 0 stxl+st2 | 6 154 | 0157 (6)
0103 1 37 3 9,7 2019 (n = 46)
ot 1 87 ! 82 six1 10 21,7 | 026 (4), 0103 (3), 0157 (1), ONT
0145 3 11,1 0 0 (2)
0157 10 37 9 29 stx2 27 58,7 | 026 (19), 0111 (1), 0157 (5),
ONT 0 0 2 6,5 ONT (2)
Kontrolni odbéry/kontakty stx1+stx2 | 9 19,6 | 026 (5), 0157 (4)
096 3 12 aCisla v zavorkéach oznaduiji pocty kmend danych séroskupin
0145 3 0
0157 6 1 STEC v r. 2019, coZ odpovida 5 % a 6 % z testovanych
ONT 0 2 vzorkd v jednotlivych letech (Tabulka 2). 27 kmenti v r. 2018
Celkem 39 100 46 100 a 31 kment v r. 2019 pochazelo z primarnich pfipadi infekce

a zbylych 12 a 15 kmend bylo z kontrolnich odbérti a od
kontaktl pacientti (Tabulka 3). VétSina izolatd STEC byla
tuzemského pivodu, ale v deviti ptipadech (Sesti v r. 2018
a tfech v r. 2019) byla infekce spojena s predchozim po-
bytem v zahrani¢i (Itdlie, Tunis, Rusko, Turecko, Egypt,
Bulharsko). Izolaty STEC patfily k sedmi séroskupindm,
z nichZ v r. 2018 byly stejnym podilem (37 %) zastoupeny
026 a 0157, zatimco v r. 2019 prevazovala séroskupina
026, ke které pattila vice neZ polovina izolatd (Tabulka 3).
U Ctyf izolath se nepodarilo séroskupinu urcit sklickovou
aglutinaci ani pomoci PCR. V obou letech byl pfevaZujicim
stx genotypem stx2 identifikovany u 64,1 % a 58,7 % izolatd,
zatimco genotypy stxI a stxI+stx2 byly shodné pfitomné
u 15-20 % izolatd (Tabulka 4).

Stejné vzorky, které byly testovany na pritomnost STEC,
byly testovany také na pfitomnost enteropatogennich E. coli
(EPEC), jejichz typickym markerem je eae gen kédujici
adhezin intimin. Na rozdil od STEC, z nichZ vét§ina ma také
eae, jsou EPEC vZdy stx-negativni. Kombinace faktort viru-
lence typicka pro EPEC (tj. eae +/stx -) byla identifikovana
u 212 izoléatt (27,5 %) v r. 2018 a u 249 izolata (32,7 %) v .
2019 (Tabulka 2). Spektrum O antigent EPEC, které patfily
k 20 riznym séroskupindm (Tabulka 2 a Tabulka 5), bylo
§irsi neZ u STEC, ale nejvétsi ¢ast EPEC patfila, podobné
jako STEC, k tzv. ,,top 5% séroskupinam (026, 0103, O111,
0145, 0157), z nichZ nejcast&jsi byla 026, ke které patfilo
v obou letech ~ 47 % EPEC izolatd (Tabulka 5). ,,Top 5
séroskupiny tvofily 78 % EPEC izolatd v r. 2018 a 84 %
v 1. 2019, cozZ je vysoce pravdépodobné disledkem toho,
Ze zejména kmeny patfici k ,,top 5° séroskupindm jsou
terénnimi laboratofemi povinné (dle vyhlasky 275/2010
Sb.) zasilany do NRL/ECS na priikaz stx genll. V ramci
jednotlivych ,,top 5 séroskupin pfevladaly EPEC, zatimco

254



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Graf 1a: Podil EPEC a STEC mezi kmeny E. coli patficimi k ,.top 5” séroskupinam v r. 2018 (zafazeny jsou pouze STEC izolaty z primarnich pfipadu).
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Graf 1b: Podil EPEC a STEC mezi kmeny E. coli patficimi k ,,top 5” séroskupinam v r. 2019 (zafazeny jsou pouze STEC izolaty z primarnich pfipadu).
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STEC tvoftily pouze menSinu, s vyjimkou kment sérosku-  anamnézy, charakteru prijmu typického pro dany patotyp
piny O157, ve které STEC zodpovidaly za 50 % v r. 2018  nebo odpovidajiciho biochemického profilu. Na pfitomnost
a26,5 % v r. 2019 (Graf 1a, 1b). ipaH genu, ktery je spolecny EIEC a shigelam, se testuji,
kromé laktéza-negativnich E. coli, také vSechny suspektni
shigely. Na pfitomnost markerovych gent extraintestinalné
patogennich E. coli (EXPEC) se testuji izolaty z mimostiev-

Na dalsi stfevni patotypy E. coli jako jsou enteroagre-
gativni (EAEC), enterotoxigenni (ETEC) a enteroinvazivni
E. coli (EIEC), které nejsou sou¢asti programu surveillance > e )
Food and Waterborne diseases (FWD) ECDC, netestuje nich 1nfek.ci ].a‘ko Jjsou napf. infekce mocovych cest, sepse
NRL/ECS vSechny zaslané izolaty E. coli, jako je tomu nebo meningitida.

v pripadé STEC a EPEC, ale pouze selektivné. Patotypy Pfitomnost genu aggR, ktery kéduje transkripéni regu-
EAEC, ETEC a EIEC jsou testovany u kment patficich  lator AggR u EAEC, byla identifikovdna v r. 2018 u 19,5 %
k séroskupinam, které se u danych patotypti Casto vyskytuji ~ ze 149 testovanych kment a v r. 2019 u 15,3 % z 98 kme-
[1] adle individualniho posouzeni, napt. na zakladé cestovni  na (Tabulka 2). Vét§ina kmeni EAEC (72,7 %) patfila
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Tabulka 5: Séroskupiny kmen(i EPEC analyzovanych v NRL/ECS
v letech 2018 a 2019

Séroskupina 2018 2019

Pocet kmenti % Pocet kmenti %
01 0 0 1 0,4
015 1 0,5 0 0
020 0 0 2 0,8
026 101 47,6 117 47
055 4 1,9 10 4
078 1 0,5 0 0
086 0 0 2 0,8
0103 5 2,4 15 6
o111 27 12,7 33 13,3
0115 0 0 1 0,4
0118 4 1,9 0 0
0119 2 0,9 1 0,4
0124 2 0,9 0 0
0125 6 2,8 1 0,4
0126 0 0 3 1,2
0127 0 0 6 2,4
0128 9 43 5 2
0142 1 0,5 0 0
0145 22 10,4 20 8
0157 10 47 25 10
ONT 17 8 7 2,8
Celkem 212 100 249 100

k séroskupiné O111, dalsi séroskupinou co do Eetnosti
(13,6 % kmenil) byla O86 (Tabulka 2). Na geny elf a est
kédujici termolabilni a termostabilni enterotoxin ETEC
bylo testovano 153 kmenti vr. 2018 a 115 kment v r. 2019.
Pouze 3 kmeny z 1. 2018 (2 %) byly pozitivni na est gen; tyto
kmeny patfily k séroskupindm O15, 0128 a 0167 (Tabulka
2) pricemZ ve dvou piipadech se pravdépodobné jednalo
o importované infekce (pacienti méli v anamnéze cestovani
do Nepalu a Egypta).

ipaH-pozitivni kmeny tvofily v . 2018 27 % a v r. 2019
20,3 % ze vSech takto testovanych kment (Tabulka 2). EIEC
tvorily pouze menS$inu ipaH-pozitivnich kmenti (3 ze 40,
tj. 7,5 %), zatimco vétsina (92,5 % kment) byla dourcena
pomoci biochemickych testii a sérotypizace jako shigely,

z nichzZ nejcastéjsi byla S. sonnei (Tabulka 2). V r. 2018
bylo 20 kment E. coli testovano na geny kédujici faktory
virulence EXPEC, z toho 10 kmeni na gen cnfl kédujici
cytotoxicky nekrotizujici faktor 1 (CNF1) a 10 kment na
gen gimB koédujici invazin umoziujici prinik EXPEC do
hostitelskych bunék. cnfl byl pozitivni u jednoho kmene
séroskupiny O6 a 8 kment séroskupiny O25 izolovanych
z riznych extraintestinalnich materialéi (hemokultura, vytér
z vaginy, zalude¢ni tekutina, hnis). VSech 8 kmend séros-
kupiny O25 pochazelo od pacientli z t€hoZ nemocni¢niho
oddéleni a 6 z nich mélo stejny pulzotyp v PFGE potvrzujici
jejich epidemiologickou souvislost. Gen gimB byl prokazan
u 3 riznych izolatd E. coli (vSechny netypovatelné v sade
O antisér uzivanych v NRL/ECS) pochazejicich z likvoru
téhoZ pacienta.

Z tabulky 2 je ziejmé, Ze i kdyz séroskupina mtize pred-
bézné slouzit jako voditko pro testovani patotypu [1], pfesné
uréeni patotypu kmene E. coli vyZaduje provedeni PCR na
detekci markerovych gentl, protoZe kmeny téZe séroskupiny
obsahuji rizné patotypy (napt. 026, 0103 a 0157 STEC
a EPEC; O111 STEC, EPEC a EAEC; 086 a 0126 EPEC
a EAEC; a O128 EPEC a ETEC).

Na konfirmaci séroskupiny E. coli v rdmci ,,top 5 sé-
roskupin bylo v r. 2018 zaslano 328 a v r. 2019 383 izol4tt.
Zadavatelem uvedena séroskupina (urcend nebo suspektni)
byla v NRL/ECS potvrzena u 2/3 a 3/4 izolatd v jednotlivych
letech (Tabulka 6). Na tomto se miiZe podilet vice faktort
(nespecificka reaktivita antiséra, smiSend kultura, pfitomnost
kapsularniho antigenu). Mezi izolaty zaslanymi na konfirma-
ci shigel nebo rozliSeni E. coli a shigely byl vysledek zasi-
lajici laboratore potvrzen v NRL/ECS u méné neZ poloviny
(Tabulka 6). Vzhledem k blizké pfibuznosti E. coli a shigel
neni vZdy snadné tyto druhy rozliSit, vhodné je kombinovat
sérotypizaci s biochemickymi a molekularnimi testy, které
nejsou v béZné mikrobiologické laboratofi rutinné zavedeny.

MEZINARODNI HODNOCENI KVALITY
(EXTERNAL QUALITY ASSURANCE - EQA)

V ramci EQA bylo v r. 2018 i 2019 vySetieno vzdy
24 kment E. coli. Z toho 12 kmeni na genotypizaci STEC
(urCeni typu a subtypu stx genu a pfitomnosti genti kédu-
jicich dalsi faktory virulence) a na sérotypizaci (urceni
O a H antigent). Dalsich 12 kment bylo podrobeno mak-
rorestrikéni analyze pomoci pulzni gelové elektroforézy
(PFGE) s cilem ur¢it jejich epidemiologickou piibuznost.

Tabulka 6: Vysledky konfirmace ,,top 5“ séroskupin E. coli a shigel v NRL/ECS v letech 2018 a 2019

séroskupina E. coli

lzolaty zaslané jako uréena nebo suspektni ,top 5“

Izolaty zaslané ke konfirmaci shigely nebo k rozliSeni
mezi shigela a E. coli

Vysledek Jtop 5“ potvrzena | Vyvracena Celkem Shigela potvrzena | Viyvracena Celkem
r.2018 222,1).67,7 % 106, tj. 32,3 % 328 21,1.42,9 % 28,1.57,1% 49
r.2019 291,1.76,0 % 92,1.24,0 % 383 10, 1. 38,5 % 16,1.61,5% 26
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V obou letech uspéla NRL/ECS ve vSech analyzach EQA
velmi dobfe.

VZDELAVACIT A SKOLICI CINNOST NRL/ECS

NRL/ECS se pravidelné podili na odbornych vzdéla-
vacich akcich. V bfeznu 2018 se NRL zicastnila seminare
v Lékarském domé porddaného Spolecnosti pro 1ékar-
skou mikrobiologii CLS JEP jako spoluautor pfednasky
Taxonomie enterobakterii. V fijnu 2019 se NRL/ECS pred-
naskové podilela na XXXI. Konferenci mikrobiologickych
laborantd ve Znojmé, kde byla prezentovéana kazuistika
nalezu STEC O157 u pacienta s atypickym HUS.

V listopadu 2019 prob&hl v SZU v Praze konzulta¢ni
den ,,.Laboratorni diagnostika v Oddéleni stafylokokovych
a alimentarnich bakteridlnich infekci* pofadany ve spolupra-
ci NRL pro stafylokoky, NRL/ECS a NRL pro salmonely.
NRL/ECS se na programu podilela dvéma prednaSkami,
z nichZ jedna se zabyvala problematikou STEC v Ceské
republice a druhd analyzou dotazniku, ktery NRL/ECS
pfipravila v r. 2019 pro mikrobiologické laboratore, které
se zucastni externiho hodnoceni kvality (EHK) v programu
,-Bakteriologicka diagnostika“. Cilem tohoto dotazniku bylo
ziskat informace o metodach uZivanych pro prukaz stiev-
né-patogennich E. coli véetn€ STEC (ve smyslu vyhlasky
275/2010 Sb.), a to jednak pomoci konven¢nich diagnostic-
kych metod a jednak pomoci PCR. Z celkem 120 oslovenych
laboratori dotaznik vyplnilo 58 (48 %). V kontrastu s po-
mérné vyhovujicimi konvenénimi diagnostickymi postupy
byla absence PCR v diagnostice STEC v naprosté vétsiné
zucastnénych laboratofi. Tento poznatek zdiraziuje nutnost
rutinniho zavedeni PCR pro detekci stievné-patogennich
E. coli v&etné STEC v Ceské republice, jak je to béZné
v nékterych jinych zemich.

NRL/ECS se v letech 2018 a 2019 rovnéz podilela na
vyhodnoceni EHK — Bakteriologicka diagnostika uvefejiio-
vanych ve Zpravaich CEM, a to EHK-978 (Shigella flexneri),
EHK-986 (Vibrio vulnificus), EHK-999 (Yersinia enteroco-
litica), EHK-1032 (Plesiomonas shigelloides) a EHK-1059
(Vibrio parahaemolyticus). Po celou dobu slouzila NRL/
ECS také jako jedno ze Skolicich pracovist pro tcastnici
tréninkového programu EUPHEM (European Public Health
Microbiology) pofadaného ECDC.

NRL/ECS se také tcastni vyuky lékatrské mikrobiologie
pro studenty 2. LF UK, a to tématikou ,,Ptvodci infekci
gastrointestindlniho traktu®.

PUBLIKACNI CINNOST - PREDNASKY, POSTERY,
PUBLIKACE V CASOPISECH

NRL/ECS se pravidelné ucastni domécich a mezin-
rodnich kongresli, kde prezentuje vysledky své Cinnosti
ve formé predndSek a posterd, a je aktivni i publikacné.
V kvétnu 2018 se dvé pracovnice NRL/ECS zucastnily
mezindrodniho kongresu zaméfeného na problematiku
STEC infekci (10™ International Symposium on Shiga Toxin

(Verocytotoxin)-producing Escherichia coli Infections,
VTEC 2018), ktery se konal ve Florencii. Prezentovaly tam
2 postery, z nichZ jeden referoval o nalezu atypickych sor-
bitol-fermentujicich kmentt STEC O157 u pacienti s HUS
v Ceské republice a druhy o detekci operonu kédujiciho
novy typ fimbrii u STEC sérotypu O172:H25, ktery byl
v Ceské republice poprvé izolovan od pacienti s HUS. Na
mezioborové konferenci Pe¢enkovy epidemiologické dny,
kterd se konala v za¥i 2018 v Ceskych Bud&jovicich, se NRL/
ECS podilela tfemi prispévky, a to pfednaskou vénovanou
epidemiologické problematice STEC véetné detekce rodin-
nych epidemii STEC infekce a dvéma postery referujicimi
o vyskytu enteroagregativnich E. coli O111 u déti s gas-
trointestindlnim onemocnénim a o neobvyklém plazmidu
sorbitol-fermentujicich STEC O157 pfi rodinném vyskytu.

V brfeznu 2019 se NRL/ECS zuicastnila Slezskych
dnt preventivni mediciny v Ostravici s pfednaSkou
,-Epidemiologické a mikrobiologické aspekty humdannich
infekci Shiga toxin-produkujicimi E. coli v CR z pohledu
NRL* a v listopadu 2019 kongresu KMINE v Olomouci
prednaskou ,,Diagnostika a vyskyt enterohemoragickych
Escherichia coli v Ceské republice® a posterem charakte-
rizujicim sfp fimbridlni operon u non-O157 STEC. V lis-
topadu 2019 se NRL/ECS také zicastnila mezinarodni
konference ESCAIDE ve Stockholmu se dvéma postery,
z nichZ jeden se zabyval podilem jednotlivych patotypt
E. coli O111 na etiologii gastrointestindlnich obtiZi u déti
do 2 let a druhy hodnocenim surveillance systému pro STEC
v Ceské republice.

NRL/ECS pfipravila v letech 2018-2019 jednu pub-
likaci v tuzemském Casopisu a podilela se, ve spolupraci
s Hygienickym tstavem v Miinsteru (Institut fiir Hygiene,
Universitdt Miinster, Deutschland), se kterym dlouhodobé
spolupracuje, a s dal§imi zahrani¢nimi pracovisti, na tyfech
publikacich v mezindrodnich Casopisech (http://www.szu.
cz/publikace-nrl-pro-ecoli?lang=1).

PREZENTACE NA KONGRESECH A PUBLIKACE,
NRL/ECS, 2018-2019

2018

Bielaszewska M, Zhang W, Prager R, Fruth A, Mellmann
A, Karch H, Marejkova M. The sfp cluster encodes functional
Sfp fimbriae in a non-O157 enterohemorrhagic Escherichia
coli. Program and Abstract Book of the 10™ International
Symposium on Shiga Toxin (Verocytotoxin)-Producing
Escherichia coli Infections (VTEC 2018), Florence, Italy,
May 6-9, 2018, p. 311. Poster.

Marejkova M, Bohuslavova P, Bauwens A, Middendorf-
Bauchart B, Prager R, Kossow A, Zhang W, Karch H,
Mellmann A, Bielaszewska M. Unusual plasmid characteri-
stics of sorbitol-fermenting enterohemorrhagic Escherichia
coli O157 associated with a family outbreak in the Czech
Republic. Program and Abstract Book of the 10™ International
Symposium on Shiga Toxin (Verocytotoxin)-Producing
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Escherichia coli Infections (VTEC 2018), Florence, Italy,
May 6-9, 2018, p. 229. Poster.

Bohuslavova P, Ileninova Z, Marejkova M. Infekce
Shiga toxin-produkujici E. coli zaznamenané v CR v letech
2016-2017. Sbornik abstrakti Pe¢enkovy epidemiologické
dny, Ceské Budéjovice, 12.—14. 9. 2018, str. 53. Pfednaska.

Marejkova M, Labska K, Bielaszewska M, Bohuslavova
P, Tleninova Z, Sebestova H, Orlikova H. Vyskyt enteroagre-
gativnich E. coli O111 u déti do 2 let s gastrointestinalnim
onemocnénim. Sbornik abstrakti Pe¢enkovy epidemiologic-
ké dny, Ceské Budéjovice, 12.—14. 9. 2018, str. 54. Poster.

Bielaszewska M, Bauwens A, Middendorf-Bauchart
B, Prager R, Kossow A, Zhang W, Karch H, Mellmann A,
Marejkova M. Unusual plasmids of sorbitol-fermenting en-
terohemorrhagic Escherichia coli O157 that caused a family
outbreak. Sbornik abstraktii Pecenkovy epidemiologické
dny, Ceské Budéjovice, 12.—14. 9. 2018, str. 83. Poster.

Bielaszewska M, Marejkova M, Bauwens A, Kunsmann-
Prokscha L, Mellmann A, Karch H. Enterohemorrhagic
Escherichia coli O157 outer membrane vesicles induce
interleukin 8 production in human intestinal epithelial cells
by signaling via Toll-like receptors TLR4 and TLR5 and
activation of the nuclear factor NF-xB. Int J Med Microbiol.
2018; 308:882—-889.

Karnisova L, Marejkova M, Hrbackova H, Mellmann
A, Karch H, Fruth A, Drevinek P, Blahova K, Bielaszewska
M, Nunvar J. Attack of the clones: whole genome-based
characterization of two closely related enterohemorrhagic
Escherichia coli O26 epidemic lineages. BMC Genomics.
2018; 19:647.

Patry C, Betzen C, Fathalizadeh F, Fichtner A, Westhoff
JH, Fleming T, Eckstein V, Bruckner T, Bielaszewska M,
Karch H, Hoffmann GF, Tonshoff B, Rafat N. Endothelial
progenitor cells accelerate endothelial regeneration in an
in vitro model of Shiga toxin-2a-induced injury via so-
luble growth factors. Am J Physiol Renal Physiol. 2018;
315:F861-F869.

2019

Bohuslavova P, Bielaszewska M, Marejkova M.
Epidemiologické a mikrobiologické aspekty humannich
infekci Shiga toxin-produkujicimi E. coli v CR z pohledu
NRL. Sbornik abstraktd Slezské dny preventivni mediciny,
Ostravice, 20.-22. 3. 2019, str. 11. Pfednaska.

Klimesova P, Bielaszewska M, Marejkova M. Diagnostika
a vyskyt enterohemoragickych Escherichia coli v Ceské re-
publice. Sbornik abstrakti Kongresu Klinické mikrobiolo-
gie, infek¢énich nemoci a epidemiologie (KMINE), Olomouc
14.-16. 11. 2019, str. 116. Pfednaska.

Bielaszewska M, Zhang W, Prager R, Fruth A, Mellmann
A, Karch H, Marejkova M. sfp operon kéduje funkéni Sfp
fimbrie u non-O157 enterohemoragickych Escherichia
coli. Sbornik abstraktti Kongresu Klinické mikrobiologie,

infek¢nich nemoci a epidemiologie (KMINE), Olomouc
14.-16. 11. 2019, 128. Poster.

Bohuslavové P, Labska K, Sebestova H, Orlikova H,
Bielaszewska M, Marejkova M. Contribution of E. coli
O111 pathotypes to the aetiology of gastrointestinal disor-
ders in children under 2 years of age in the Czech Republic
(2013-2017). Abstract Book of the European Scientific
Conference on Applied Infectious Disease Epidemiology
(ESCAIDE), Stockholm, Sweden, 27-29 November, 2019,
p. 101. Poster.

Labska K, Marejkovd M, Sebestova H, Bielaszewska
M, Bohuslavova P, Orlikova H. Evaluation of surveillan-
ce system for enterohaemorrhagic E. coli 2013-2017,
Czech Republic. Abstract Book of the European Scientific
Conference on Applied Infectious Disease Epidemiology
(ESCAIDE), Stockholm, Sweden, 27-29 November, 2019,
p. 78. Poster.

Marejkova M, KlimeSova P, Papez J, Ciupek R,
Safrankova, Kostkova J, Tomcéova E, Bielaszewska M.
Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom komplikovany
infekci enterohemoragickou Escherichia coli O157:H7.
Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2019; 28(6): 222-225.

Patry C, Plotnicki K, Betzen C, Ortiz AP, Pappan KL,
Satchell SC, Mathieson PW, Bielaszewska M, Karch H,
Tonshoff B, Rafat N. Metabolomic analysis of Shiga toxin
2a-induced injury in conditionally immortalized glomerular
endothelial cells. Metabolomics. 2019; 15:131.

Podékovani

Autorky dékuji Julii Ksenicové, Ing. Zuzané Stehlikové
a Mgr. Evé Tomcové za laboratorni spolupraci. Dékujeme
mikrobiologickym laboratofim za zasilani vzorkt a epide-
miologiim KHS za spolupraci pii Setfeni vyskyti STEC.

Analyza pomoci PFGE byla v NRL/ECS podpofena MZ
CR = RVO (,, Stdtni zdravoni iistav — SZU, 75010330°).
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Onemocnéni vyvolana novym koronavirem (COVID-19) v EU /EEA a Velké Britanii —
desata aktualizace rychlého hodnoceni rizik (RRA) ECDC

Rapid Risk Assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and UK - tenth update

Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci

— Souhrn * Summary

vybér z RRA.

information is presented here.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 259-261

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo 11. ¢ervna 2020 desatou aktualizaci rychlého
hodnoceni rizik v souvislosti s onemocnénim vyvolanym novym koronavirem SARS-CoV-2. Predkladame

On 11 June 2020, the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) released the tenth update of
the rapid risk assessment for the disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2. A selection of the RRA

Klicova slova: rychlé hodnoceni rizik, koronavirus,
COVID-19

Key words: rapid risk assessment, coronavirus,
COVID-19

SHRNUTI 10. AKTUALIZACE RRA

Od 31. prosince 2019 do 9. ¢ervna 2020 bylo na celém
svéte hlaseno pies 7 miliont (7 069 278) pfipadi onemocnéni
COVID-19 v¢etné téméf pil milionu (405 587) tmrti. Zemé
EU/EEA a Velké Britanie hlasily 1444710 ptipadta (20%
vsech pripadi) veetn€ 169 207 timrti (42% vSech timrti).

Pandemie COVID-19 stéle predstavuje hrozbu nejen pro
zemé& EU/EEA a Velkou Briténii, ale pro v§echny zemé na
svété. V fade€ z nich probiha rozsahlé komunitni Sifeni viru
jiZ né€kolik mésict. Navic informace ziskané ze séroepide-
miologickych studii naznacuji, Ze imunita populaci vici
SARS-CoV-2 zlistava nizka, tedy populace jsou vnimavé.

Absence uc¢inné 1é¢by nebo vakciny a pokracujici
exponencidlni nariist onemocnélych vedly fadu zemi od
konce unora k implementaci nefarmaceutickych opatieni
(komunitni a fyzickd distan¢ni opatifeni). Tento pfistup
celkové redukoval prenos infekce a 9. ¢ervna poklesla
14denni incidence onemocnéni v zemich EU/EEA a Velké
Briténii celkem o 80% oproti vrcholné incidenci vykazané
9. dubna (kromé& Polska a Svédska, kde byl naopak zazna-
menan narust).

Ackoli striktni fyzicka distancni opatfeni vedou k re-
dukci pfenosu, ptisobi negativné na spolecnost, ekonomicky
i socidlné. VSechny zemé, které zavedly tato opatfeni v po-
pulaci, je za¢inaji postupné rozvoliiovat. V soucasnosti, pfed
obdobim letnich dovolenych, existuje riziko, Ze doporucova-
nd opatieni nebudou dodrZovéana. Ale pandemie neskoncila,
hypoteticka predpovéd naznacuje pravdépodobnost nartistu

pripadt v pribéhu nasledujicich tydnt.
V tomto stadiu je pro redukci pfenosu a pro vyvarovani se

opétovného nardstu poctu infikovanych zasadni dodrZovani
téchto opatieni:

* Intenzivni monitorovani epidemiologické situace, rychla
detekce zvysujiciho se pfenosu, odhad dopadu zavadénych
intervenci a vyvarovani se naristu po¢tu onemocnéni
COVID-19.

* Rozsifend testovaci strategie zaméfend na komplexni
testovani vSech jedincll s projevy symptomi kompatibilni-
mi s COVID-19 (i mirnymi), jedincd patficich do vysoce
rizikové populace, zdravotnikd, jedinct v zafizenich pe-
Cujicich o rizikové osoby. Clenské stity by mély uvaZovat
o provadéni studii prevalencnich a séroepidemiologickych
zaloZenych na vySetfovani metodou PCR s cilem monito-
rovat §ifeni nemoci.

e Vyhledavani kontaktl, zaloZené na extensivnim testova-
ni, aktivnim vyhled4véni ptipadi, rychlé detekci piipadd,
izolaci ptipadd, karanténé a sledovani kontakti, to v§e pokud
mozno s podporou elektronickych néstroji a aplikaci.

* Dlouhodoba implementace zakladnich nefarmaceutic-
kych intervenci, schopnost rychle revidovat a dopliiovat
strategie v reakci na zvySeny prenos. Znovunastoleni nebo
zavedeni dalSich opatfeni miZe byt zvaZeno na lokalni nebo
regiondlni drovni, nebo pro specifické skupiny populace,
pfi¢emZ prvofadd je ochrana nejzranitelnéjSich a nejrizi-
kovéjsich populaci, nejohroZenéjSich z hlediska morbidity,
mortality a tedy nejvice vyZadujicich zdravotni péci.

¢V ramci komunika¢ni strategie by mélo byt obanim
pfipominéno, Ze pandemie neni zdaleka u konce. Lidé by si
méli uvédomit, Ze opatfeni limitujici Sifeni viru budou pokra-
¢ovat, v praci, pti cestovani a pfi volnoCasovych aktivitich
bez moZnosti predikce do budoucna. Pro Evropu, bliZici se
k letnim dovolenym, by to mohlo znamenat riziko navratu
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k pre-pandemickému obdobi v disledku pohybu obyvatel,
zmén jejich aktivit a zmén chovani obecné.

4 klicové vzkazy:

— Jedna se o maraton, nikoli sprint.

— Nesmime pustit riziko ze zfetele.

— VSichni se musime adaptovat na ,,novy normal*.

— Nase chovani ovliviiuje kontrolu nad Sifenim viru.

CO JE NOVEHO V 10. AKTUALIZACI?

* Aktualizované epidemiologické a séroepidemiologické
informace;

* Prehled opatfeni implementovanych v EU/EEA a Velké
Britanii;

e  Moznosti reakce k minimalizaci rizika narustu Sifeni
COVID-19.

Epidemiologicka situace

Od devité aktualizace RRA ECDC dne 23. 4. 2020 bylo
do 9. 6. 2020 na svété hlaseno 4552287 novych pripadt
COVID-19 a 225489 novych umrti. Nejvétsi podil na glo-
balnim poctu pfipadl i imrti hlasila Amerika (53% piipadii
a 46% tmrti), méné Asie (21% ptipadd, 9% umrti). Zemée
EU/EEA a Velk4 Britanie se podilely 22% na poctu ptipadl
a 44% na poctech umrti. Afrika hlésila proporcionélni vze-
stup poctu piipadt (ze 2% dne 23. 4. na 6% dne 9. 6. 2020).

Vyvoj v zemich EU/EEA a Velké Britanii

* Ze 459913 hlasenych pripadi od 23. 4. 2020 bylo 34%
(158355) hlaseno z UK, 11% (51321) z Italie, 9% (40984)
ze Spanélska, 8% (38 849) z Némecka, 8% (36 864) z Francie
a6% (29811) ze Svédska.

* l4denni incidence hlasenych pripadi COVID-19, posky-
tujici odhad prevalence aktivnich ptipadd, byla 1.6/100000
populace (ke dni 9. 6. 2020). Incidence zistava heterogenni,
pohybujici se od 0.1/100000 v Chorvatsku do 110.4/100 000
ve Svédsku.

* Celkovy pocet pfipadii hlaSenych denné, stejné jako
14denni incidence, klesaji ve vétSiné zemi EU/EEA a UK,
naopak ve dvou zemich (Polsko a Svédsko) je 14denni
incidence nejvyssi dosud zjisténa.

e Kumulativni amrtnost na 1000000 populace je 329.6
(od 5 na Slovensku po 839 v Belgii). Pocet timrti stoupa
v 18 zemich.

Protilatkova odpovéd

U vétSiny infikovanych SARS-CoV-2 dojde k protilat-
kové odpovédi mezi 10. a 21. dnem po infekci, u mirnych
onemocnéni déle (za 4 a vice tydnii), u malého poctu piipadf
nejsou protilatky (IgM, IgG) detekovatelné (alespoii po dobu
sledovani v ramci studie). Délka trvani protilatkové odpovedi

je stale nejasna, i kdyz je zndmo, Ze protilatky proti jinym
koronavirim v pribéhu 12— 52 tydnti od zacatku onemoc-
néni zmizi a byly popsany homologni reinfekce.

Bunécna imunita — reakce T lymfocytd proti SARS-
CoV-2 S proteinu koreluje s titry IgG a IgA protilatek
u pacientd s COVID-19, coz je dileZité pro typ vyvijenych
vakcin a dlouhodobou imunitni odpovéd. Vysledky séro-
epidemiologickych studii populace (z ndhodného vybéru,
residui klinickych vzorki nebo vzorkl od krevnich darcit)
ukazaly ve vSech zemich EU/EEA nizké hladiny séropozi-
tivity a je nepravdépodobné, Ze hladiny imunity v populaci
do zimy 2020-2021 dosdhnou dostate¢nych protektivnich
hodnot. Tyto hodnoty jsou pfitom stile nejasné, korelaty
protekce u onemocnéni COVID-19 nebyly dosud stanoveny.

Prehled opatfeni implementovanych v EU/EEA a Velké
Britanii

S narastem prenosu COVID-19, zemé EU/EEA a Velka
Britanie postupné zavadély rizna opatfeni (napf. ,,stay-at-
-home* ve formé& nafizeni nebo doporuceni, zakaz navstév
pacientl ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich pe-
Cujicich o rizikové klienty, uzavieni edukacnich zafizeni,
uzavieni provozu definovanych obchodi, pracovist, zékaz
shromaZdovani, uzavieni vefejnych prostor, dobrovolné nebo
povinné noSeni ochrannych rouSek a masek ve vefejnych
dopravnich prostiedcich a vefejnych prostorach, zachovavani
fyzického odstupu atd.).

Redukce prenosu viru vedla vétSinu zemi k postupnému
nebo tplnému rozvoliiovani zavedenych opatieni.

Zamérem uzavieni hranic byla redukce mezinarodniho
Siteni a importu infekce. V diisledku toto opatfeni zplisobuje
v EU i vyznamné negativni vedlejsi u¢inky ve smyslu naruse-
ni chodu spolecenského a ekonomického. V pfipadé pohybu
osob v ramci zem¢ nebo mezi zemémi je nezbytné nutné
zachovavat stanovena opatfeni k minimalizaci rizika infekce
a tak branit vyraznému nartistu komunitniho prenosu.

Moznosti reakce k minimalizaci rizika narustu Sifeni
COVID-19

Monitorovéani a analyza epidemiologické situace, sle-
dovani efektu zavadénych opatfeni, odhalovani nedostatkd.

Testovaci strategie: testovani osob se symptomy
COVID-19, kontakti, rizikové populace, ndhodné vybrané
populace bez ohledu na symptomy (point prevalence stu-
dies), testovani sérologickych markert (seroepidemiological
studies).

Vyhledavani, trasovani kontakti.

Nefarmaceutické intervence branici ndhlému vzestupu
hlaSenych piipadiit COVID-19.

Stale je tieba zdlraziiovat i zachovavani elementarnich
navyku: hygiena rukou, respiracni hygiena, vyvarovat se
dotykt obliceje, nosu, oci, ust.
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ECDC ODHAD RIZIKA

Pro béznou populaci

* nizké v oblastech, kde byl komunitni pfenos sniZen a/
nebo udrZovan na nizké drovni a kde probiha rozsahlé tes-
tovani, které ukazuje velmi nizkou miru detekce;

* mirné v oblastech, kde dochazi k vyznamnému komu-
nitnimu pfenosu a kde nejsou zavedena vhodna opatieni pro
omezeni fyzického kontaktu (physical contact measures).

V souvislosti s rizikovymi skupinami

* mirné v oblastech, kde byl komunitni pfenos sniZen a/
nebo udrZovén na nizké drovni a kde probiha rozsahlé tes-
tovani, které ukazuje velmi nizkou miru detekce;

* velmi vysoké v oblastech, kde dochézi k vyznamnému
komunitnimu prenosu a kde nejsou zavedena vhodna opat-
feni pro omezeni fyzického kontaktu.

V souvislosti s uvolfiovanim opatieni

* mirné, pokud jsou opatfeni uvolilovina postupné, je-li
hlasen pouze vyskyt v rdmci tzv. clusterd a jsou-li zavede-
ny vhodné monitorovaci systémy a kapacity pro rozsihlé
testovani a sledovani kontaktu;

* vysoké, pokud jsou opatieni uvoliiovdna postupné,
pokud stale probiha komunitni pfenos, a nejsou zavedeny
7adné vhodné monitorovaci systémy a kapacity pro rozsahlé
testovani a sledovani kontaktd.

Dalsi informace na https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-dise-
ase-2019-covid-19-pandemic-tenth-update

Zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU

EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1113 Bakteriologicka diagnostika

PT#M/5-1/2020

Renata Safréankova, Ondfej Daniel, Pavia Urbaskova

HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 122 laboratofim, vS§echny
laboratote odeslaly vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 3 vzorcich mohly
laboratofe ziskat maximalné 6 bodf, 1 vzorek byl edukativni
anehodnotil se. Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve
stupnici 2, 1 a 0 bodd. Hodnoceni (resp. bodovani) vySetieni

Graf 1: Pocet bodi za spravnou identifikaci
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citlivosti se z technickych divodd jiZ neprovadi (pfechod
na elektronické vysledky), k dispozici jsou komentované
vysledky (vzorek 4 a 5).

Maximalniho poctu bodil pfi identifikaci dosahlo 120,
tj. 98,4% laboratofi. Limit pro Gspésné absolvovani byl
5,728 boda, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 5,984 — (2x0,128) = 5,728). Tohoto limitu
dosahlo 120 laboratofi, 2 laboratofe tento limit nesplnily.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Vytér z krku od 19letého pacienta s bolesti v krku
a horeckou

ODPOVED: Arcanobacterium haemolyticum
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace frekvence | body | procento
Arcanobacterium

haemolyticum 122 2 100 %
Celkem 122 100 %

Z.20 laboratofi s nejvy$sim dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je moZno hodnotit.
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Arcanobacterium haemolyticum (dtive Corynebacterium
haemolyticum) je neprili§ Castym pivodcem rannych infekci
a faryngitid pfevazné u mladych lidi; tato bakterie mtZe byt
vzacné izolovéana jako pfic¢ina endokarditid, osteomyelitid
isepsi [1].

A. haemolyticum je koryneformni, grampozitivni tyc-
ka, na rozdil od korynebakterii je kataldza negativni a ma
pozitivni reverzni (inverzni) CAMP test se Staphylococcus
aureus. Identifikace pomoci API Coryne je spolehlivé stejné
jako identifikace metodou MALDI-TOF MS.

Jméno Arcanobacterium (z latin. ,,arcanus* = tajemny,
zdhadny) znamena ,,zdhadna bakterie* a vaZe se ke skutec-
nosti, Ze tento mikrob je v laboratofich klinické mikrobiolo-
gie Casto prehliZen, protoZe je povazovan za kontaminujici
nebo béZnou floru [2].

Vsechny zicastnéné laboratore identifikovaly signifi-
kantniho patogena spravnég a ziskaly po 2 bodech.
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VZOREK 2: Izolat z hemokultury od pacienta z JIP

ODPOVED: Enterococcus casseliflavus

Identifikace frekvence | body procento
Enterococcus casseliflavus 120 2 98,4 %
Enterococcus faecium 1 1 0,8 %
Enterococcus spp. 1 1 0,8 %
Celkem 122 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

VEtsina laboratofti (98,4 %) identifikovala spravné druh
mikroba a ziskala plny pocet bodi. Jedna laboratot kmen
identifikovala jako Enterococcus faecium a dal$i zatadila
kmen pouze do rodu, tyto dvé laboratote obdrzely po jednom
bodu. E.casseliflavus je na rozdil od E. faecium pohyblivy;
k rozliSeni od rovnéz pohyblivého druhu E. gallinarum slou-
Ziu E.casseliflavus spolehlivé produkce Zlutého pigmentu,
ktera je patrnd zejména pii prodlouzené kultivaci (48 h).
Spolehliva je i identifikace metodou MALDI-TOF MS.

VZOREK 3: Edukativni vzorek (vzorek se nehodnoti)
Stolice od 55leté pacientky s prijmem a bolestmi bficha

ODPOVED: Salmonella enterica subsp. enterica sérovar

Bareilly 6,7:y:1,5

ER
_ 8| 3
Identifikace S| 8| £ | 8
Salmonella Bareilly (6,7:y:1,5) 53 434
Salmonella (6,7:y:-) 6| 62 49| 508
Salmonella (7:y:-) 3 2,5
Salmonella (6,7,8:y:-) 1 1 0,9 0,9
Salmonella Mikawasima (6,7:y:e,n,z, ) 2 2 1,6 1,6
Salmonella Enteritidis (9,12:g,m:-) 1 1 0,9 0,9
Salmonella sk. C1 27| 27| 221 | 22,1
Salmonella sk. C 16| 16| 13,1 | 13,1
Salmonella OMB (C, F, G, H) 2| 2 1,6 1,6
Salmonella spp. 1] 1 9,0 9,0
Celkem 122 | 122 | 100,0 | 100,0

Jako edukativni vzorek byl rozeslan kmen Salmonella
Bareilly 6,7:y:1,5 se zadanim urcit antigenni vzorec nebo
také nazev sérovaru podle zatazeni dle White-Kauffmann-
Le Minor schématu. Jedna se o sérovar, ktery byl v letech
2017 a 2018 evidovan jako tieti a Sesty nejcastéjsi v Ceské
republice. Jeho zvySeny vyskyt byl téZ zaznamenan i na
Slovensku. Divodem zvySeného vyskytu byla epidemie,
jejimz zdrojem byly suSené vajecné hmoty distribuované
v obou statech.

Pozadavky zadani splnilo 53 (43,4 %) zhGcastnénych
laboratofi, které uvedly ndzev sérovaru ¢i plny antigenni
vzorec. Kdybychom jako kritérium tspésnosti zvolili iden-
tifikaci alespoii dvou antigennich struktur, dspesnost by se
zvySila na 65 (53,3 %) pracovist.

V identifikaci bi¢ikovych antigenii jsme pozorovali
skoro nulovou rozmanitost. Pouze dvé laboratote dospély
k Castecné nespravnému antigennimu vzorci, nepresné iden-
tifikovaly bicikové antigeny druhé faze (S. Mikawasima).
Jedna laboratof chybné stanovila somatické i bic¢ikové
antigeny (S. Enteritidis).

V dalSich 43 piipadech se klinické laboratofe spokojily
se zatazenim do skupiny C1 (pfitomnost O:6,7 epitopi)
nebo vice obecné do skupiny C (pfitomnost 0:6,7; 0:6,8 ¢i
0:8 epitopi). Praveé O somatické antigeny S. Bareilly je moz-
né urcit antiséry, ktera si laboratofe pofizuji pro identifikaci
jednoho z dlouhodobé nejfrekventovanéjSich sérovart a to
S. Infantis. Dvakrat byla stanovena piislu$nost prostfednic-
tvim OMB polyvalentniho O antiséra.

Zavérem je potfeba zminit, Ze vhodnym postupem k tipl-
nému urceni antigenniho vzorce Salmonella sp., konkrétné
v pfipadech nedostupnosti polyvalentnich, monovalentnich
a faktorovych antisér ¢i nemoZznosti tplného urceni, je jeji
zaslani do NRL pro salmonely. Optimalné alespori s ¢aste¢né
uréenou antigenni strukturou, jak néktefi tcastnici uvedli.
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Déle je potésujici, Ze oproti predeSlym sériim EHK se v le- Kmen byl rezistentni (R) k obéma antibiotikiim. U klin-

toSnim roce vSechny laboratofe zapojily do identifikace  damycinu byly sice vysledky MIC i diskové metody v cit-

patogena, i kdyZ se jednalo o vzorek edukativni. livé kategorii, ale kmen vykazoval rezistenci po indukci
erytromycinem.

VZOREK 4: Izolat z vytéru krku od ditéte (9 let) Celkové V)’/sledky Vyéetfeni citlivosti kmene ze vzorku

s akutni infekei HCD 4 jsou v tabulce 1, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich

z6n (IZ) a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro

ODPOVED: Streptococcus pyogenes
citlivé izolaty S. pyogenes, hodnoty naméfené v NRL pro

Identifikace frekvence | body procento antibiotika a vysledky laboratofi.
Streptococcus 121 2 99,2 %

pyogenes

Streptococcus sk. A 1 2 0.8% VZOREK 5: Pseudomonas aeruginosa z mogi
Celkem 122 100 %

Kmen 5 je citlivy (C) k amikacinu a k ceftazidimu je

citlivy pii zvySené expozici (I). Jedna laboratof chybovala

Z 20 laboratofi s nejvy$8§im dosaZenym poctem bodii za ~ u amikacinu, a 15 u ceftazidimu (14 laboratofi oznacilo
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek  kmen jako citlivy a jedna jako rezistentni).

je mozno hodnotit. Celkové vysledky vySetfeni citlivosti u kmene 5 jsou

PoZadavek byl urcit signifikantniho patogena a vySetfit v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich zén (IZ)
jeho citlivost k erytromycinu a ke klindamycinu. 121 la- a MIC amikacinu a ceftazidimu pro izolat P. aeruginosa
boratofi spravné identifikovalo kmen 4 jako Streptococcus ~ z moci, hodnoty namérené v NRL pro antibiotika a vysledky
pyogenes, jedna laboratof jako Streptococcus sk.A. laboratofi.

Tabulka 1: Vysledky vySetieni citlivosti' kmene 4 Streptococcus pyogenes

Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah . rozmezi . rozmezi
Antbiothum | disku | e oot e ool e | potet
Hg E men namérenych 'I: g, namérenych 9 laboratofi %
v v NRL* y v NRL*
erytromycin 15 g >21 6-6 <0,25 >4->4 R 1221122 100
klindamycin 2g >17 22-24 <05 <0,03-<0,03 R? 120122 98,4

"metoda vySetfeni a interpretace vysledk( podle EUCAST 2020 [1]
2indukovana rezistence
IZ: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni ;mikrometodou; R: rezistentni.

Tabulka 2: Vysledky vySetieni citlivosti' kmene 5 Pseudomonas aeruginosa

Vysledky*
Priméry 12 Mic kategorie/ spravné
o | (mm) (mg/) absolutni pocet

£ 2 laboratofi

2 L breakpoint2 breakpoint?

5 ] reakpoin reakpoin

2 = P rozmezi hodnot P rozmezi hodnot c I R %

= 2 c R namérenych v NRL* C R naméfenych v NRL* °

< o
amikacin® | 30pg | > 15 <15 23-23 <16 > 16 4-8 121 1 0 99,2
ceftazidim | 10pyg | >50 <17 24-25 <0,001 | >8 4-8 14 | 107 | 1 87,7

'metoda vySetfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2020 [1]

2hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii | (citlivy, zvySena expozice)

Sbreakpointy pro infekce pochazejici z moéovych cest

*spravné vysledky jsou zvyraznény

1Z: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; C: citlivy, I: citlivy
pfi zvy8ené expozici, R: rezistentni i pfi zvySené expozici.
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ZAVER

V této sérii EHK chybovaly dvé laboratofe u interpretace
vysledku citlivosti ke klindamycinu u S. pyogenes (kmen
4) a 15 laboratofi chybovalo u Pseudomonas aeruginosa
(kmen 5).

Lécbainfekci P. aeruginosa vyzaduje vysoké davky nékte-
rych antibiotik [1], u aminoglykosidi (s vyjimkou mocovych
infekci) také kombinaci s jinymi antibiotiky nebo lé¢ebnymi
postupy. Podrobnosti ohledné nové kategorizace citlivosti k
aminoglykosidim v zavislosti na piivodu vzorkt 1ze nalézt
na webové strance EUCAST (http://www.eucast.org/ast_
of_bacteria/guidance_documents/) nebo v ¢eském prekladu
tohoto dokumentu (Pokyny k zavadéni a pouZivani revido-
vanych breakpointd aminoglykosidd (http://www.szu.cz/
dalsi-dokumenty-s-pokyny-pri-testovani-citlivosti-eucast).

Patnéct laboratofi chybovalo u ceftazidimu, 14 z nich
oznacilo kmen jako C, ¢ili citlivy pfi standardnim dav-
kovacim rezimu. VSechny kmeny inhibované koncentraci

EHK - 1127 Sérologie HBV markery

<8 mg/l ceftazidimu jsou vSak fazeny do kategorie I (citlivé
pfi zvysené expozici), neexistuji tudiZz kmeny P. aeruginosa
citlivé pfi standardnim davkovacim reZimu. Nové kategorie
citlivosti se tykaji také jinych druht bakterii a antibiotik [1].
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(PT#M/17-1/2020)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorka: 7. 4. 2020

Termin pro ukonceni testovani: 28. 4. 2020

Pocet uic¢astniki: 127

Pocet vzorki: 5

Vysetfované markery: HBsAg, HBeAg, anti-HBc total,
anti-HBc IgM, Anti-HBe, anti-HBs

ZPUSOB HODNOCENI

Antigen HBsAg je hodnocen samostatnég, pficemz kazdy
chybny vysledek znamena pro ucastnika hodnoceni ,,labo-
ratof’ neuspéla‘“.

Zbyvajicich 5 diagnostickych markeri je hodnoceno spo-
le¢né. Pokud tcastnik vySetiuje 1-3 markery z této skupiny,
nesmi zaznamenat Zadny chybny vysledek, pfi testovani
4-5 markert je tolerovana jedna chyba. Neshodné vysledky

Tabulka 1: Spravné vysledky

MARKER VZOREK

A B c D E
HBsAg - - + - -
Anti-HBc total + - + + -
Anti-HBc IgM - - - - -
HBeAg - - - - -
Anti-HBe + - + + -
Anti-HBs + - - + +

Tabulka 2: Kombinace vySetfovanych marker(

VysSetfované markery Pocet laboratofi

V&ech 6 markeru 88
Pouze HBsAg a anti-HBc total 11
Pouze HBsAg 2
Pouze HBsAg a anti-HBs 4
Jiné kombinace 22
Celkem 127

mohou byt tolerovany rovnéz v piipadé€, kdy je zjevné, Ze
vznikly bud pouhym , pfeklepem* pfi zaddvani nékteré z po-
loZek do elektronického formulare, nebo byly zapfi¢inény
vlastnostmi pouZitého testu, které uzivatel nemohl ovlivnit.

Série EHK—1127 obsahovala 5 vzorku, z nichz vzorek C
reprezentoval probihajici HBV infekci (pozitivni HBsAg),
vzorky A a D stav po dfive proZité infekci (negativni HBsAg,
pozitivni anti-HBc total), vzorek E stav po ockovani (nega-
tivni HBsAg i anti-HBc total, pozitivni anti-HBs) a vzorek B
byl negativni — viz tabulka 1. Celkem se testovani icastnilo
127 pracovist.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI
V sérii EHK-1127 vykazaly neshodné vysledky celkem
4 laboratore:

1. Fale$né reaktivita HBsAg u vzorku D (test Architect,
nekonfirmovano). Laborator za marker HBsAg neuspéla.

264



EXTERNi HODNOGENI KVALITY

Tabulka 3: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markerd

Pocet Pocet laboratofi (% vySetfujicich laboratofi)
chyb HBsAg anti-HBc total anti-HBc IgM HBeAg anti-HBe anti-HBs
0 122 118 96 99 98 110
(98,4%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (99,1%)
] 2 ~ ~ _ _ 1
(1,6%) (0,9%)
2 - - - - -
Netestuje 3 9 28 29 16
Celkem 127 127 127 127 127 127

2. Dvé falesné reaktivity u vzorku B. Prvni u markeru
HBsAg (test Liaison, potvrzeno testem Elecsys), druhd u
markeru anti-HBs (test Elecsys). V pfipadé markeru anti-
-HBs §lo v podstaté o hrani¢ni hodnotu (10,18 IU/ml).
Laboratof neuspéla za marker HBsAg, ale uspéla za zbylé
(spole¢n€ hodnocené) markery. Pokud laboratof testuje
vSechny markery ze skupiny spole¢né hodnocenych, jako
v tomto pfipadé, je jeden neshodny vysledek tolerovan — viz
,»Zpusob hodnoceni‘ na str. 264.

3. Fale$na reaktivita HBsAg u vzorku B (test Liaison,
konfirmaci nepotvrzeno). Vzhledem k dspésné provedené
konfirmaci laboratot za marker HBsAg uspéla (bez ztraty
bodu; nezahrnuta v tab. 3).

4. FaleSna reaktivita HBsAg u vzorku B (test Architect,
konfirmaci nepotvrzeno). Vzhledem k dspésné provedené

EHK - 1128 Sérologie HAV

konfirmaci laboratof za marker HBsAg uspéla (bez ztraty
bodt; nezahrnuta v tab. 3).

Vedle vyse uvedenych neshodnych vysledkt se vyskytly
pripady, kdy laborator prifadila (v disledku pfeklepu) ke
spravnym ¢iselnym hodnotdm nespravny zavér. Dile se vy-
skytly pripady zcela chybéjicich zavér, kde pfic¢ina nebyla
zjevna. Mohlo jit o pochybeni laboratofe i o ztratu dat pfi
jejich penosu (v minulosti ov§em k technickym problémim
tohoto typu nedochézelo). Laboratofe s nespravné priraze-
nym ¢i chybéjicim zavérem byly na nedostatek upozornény
v komentari, ziistalo jim v§ak hodnoceni ,,uspéla‘“ (¢iselné
hodnoty potvrzovaly, Ze vySetieni provedly spravné).

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
SZU - CEM

(PT#M/18-1/2020)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorki: 7. 4. 2020

Termin pro ukonceni testovani: 28. 4. 2020
Pocet uicastniki: 129

Pocet vzorku: 3

VySetfované markery: anti-HAV total (IgG), anti-HAV IgM

ZPUSOB HODNOCENI

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny spole¢né,
pficemZ kazdy chybny vysledek znamena pro tucastnika

Tabulka 1: Spravné vysledky

VZOREK anti-HAV celkové anti-HAV IgM
A - -
B - -
C + -

hodnoceni ,,Jaboratof neuspéla®“. Vyjimku lze udélat v piipa-
dech, kdy je zjevné, Ze chyby vznikly pouhym , preklepem
pri zadavani nékteré z poloZek do elektronického formulare,

Mo

uzivatel nemohl ovlivnit.

VYSLEDKY TESTOVANI:

Série EHK-1128 se ucastnilo celkem 129 laboratori,
z nichz 4 testovaly pouze anti-HAV IgM, 1 pouze anti-HAV
total a 124 oba markery.

Neshodny vysledek zaznamenal jediny z tcéastniku
(fale$na reaktivita anti-HAV total u vzorku B). Analyza
¢iselnych hodnot naznacuje, Ze laboratof mozna omylem
testovala zbytkovy material z lotiské série EHK—1096.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
SZU - CEM
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Pripravky pro ochrannou deratizaci a nova legislativa

Rodent control products and the new legislation

Vaclav Rupes, Jana Vickova

— Souhrn * Summary

latky deratizacnich pfipravki v CR.

products in the EU.
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 266269

V EU bylo do roku 2024 prodlouZeno povoleni rodenticidnich antikoagulant? jako ti¢innych latek deratizacnich pii-
pravka a byla stanovena jejich nova klasifikace a podminky pouZivani. Na tomto zéklad€ stanovil zakon ¢. 205/2020
Sb. nové podminky jejich pouZivani v CR. Pii prevaZzném pouZivani antikoagulantl v8ak hrozi rozsifovani rezistence
potkant, mys$i domacich a krys k témto latkdm. Proto probiha schvalovaci fizeni cholekalciferolu, jako nové u¢inné

The EU authorisation of rodenticidal anticoagulants for use as effective active ingredients of rodent control products
was extended until 2024, and a new classification and conditions for use of these chemicals were determined. On
this basis, Act No. 205/2020 laid down new conditions for their use in the Czech Republic. However, a wide use
of anticoagulants is associated with the risk of the spread of resistance to these chemicals in rats and house mice.
That is why the approval procedure is in progress for cholecalciferol as the new active ingredient of rodent control

Klicova slova: rodenticidni antikoagulanty, hubeni
potkant a mysi domécich, rezistence, cholekalciferol

Keywords: rodenticidal anticoagulants, management
of rats and house mice, resistance, cholecalciferol

Intuitivné si uvédomuje kazdy, Ze hubit potkany, mysi
domaci a krysy, je nezbytné. Provadét ochrannou dera-
tizaci uklad4 zdkon o ochrané vetejného zdravi [1], jako
vyznamné opatfeni proti vzniku a §ifeni infek¢nich one-
mocnéni. V dokumentech EU [2,3], je nutnost provadét
hubeni potkanil, mys$i domacich a krys zdivodnéno takto:

Deratizace se provadi za tcelem ochrany vetejného
zdravi, véetné:

e prevence prenosu piivodcl infekénich onemocnéni;

* prevence kontaminace potravin a krmiv a jinych
materidld ve vSech fazich jejich vyroby, skladovéani
a pouzivani;

* ochrany budov a stavebnich struktur véetné potrubi,
kabelt a celkové integrity;

* ochrany hospodafskych zvifat, volné Zijicich a do-
macich zvifat;

* negativnich socidlnich dopadi;

* pravnich poZadavki.

Podle § 56 uvedeného zdkona [1], se u nds smi
k ochranné dezinfekci, dezinsekci a deratizaci pouZivat jen

pfipravky dodané na trh v souladu s predpisem Evropské
unie o biocidnich pfipravcich. Tyto pfipravky se mi-
Zou pouZivat jen v mife nezbytné nutné, tj. v pfipadé
deratizace pouze pfi vyskytu potkand, mysi nebo krys
a je nutné kontrolovat ti¢innost zasahi, ke kterym byly
pouZzity.

K hubeni Skodlivych hlodavci, patficich k druhtim
potkan (Rattus norvegicus), mys domaci (Mus musculus)
a krysa (Rattus rattus), 1ze pouZzivat nechemické zpuso-
by, zejména rtizné mechanické pasti, které nepodléhaji
schvalovani. Dal§i moZnosti jsou povolené chemické
deratizac¢ni pfipravky (PT 14, rodenticidy — pfipravek
typu 14, dle Natizeni EU 528/2012 [4], uvedené na
seznamu ECHA (Evropska agentura pro chemické lat-
ky). U¢innymi latkami v ochranné deratizaci nejasté&ji
pouzivanych pfipravkl jsou rodenticidni antikoagulanty:
warfarin, chlorofacinon, kumatetralyl, difenakum, bro-
madiolon, brodifakum, difethialon a flokumafen, (ISO:
warfarin, chlorofacinone, coumatetralyl, difenacoum,
bromadiolone, brodifacoum, difethialone a flocouma-
fen). Jako alternativa k antikoagulantim jsou uvadény
alfa-chloraléza, kyanovodik, fosfore¢nan hlinity a oxid
uhlicity, pro néZ vSak plati znacna omezeni pti pouZivéni
v praxi [5]. Po novém posouzeni pfisluSnymi organy EU
bylo povoleni antikoagulant prodlouzeno provadécimi
nafizenimi (EU) v roce 2017 [6], s platnosti do roku 2024.
V soucCasnosti jsou tyto latky sice povaZovany za nezbytné
potifebné, ale v souladu s nafizenim (EU) ¢. 528/2012, [4],
by mély byt v budoucnu nahrazeny latkami uc¢innéjSimi

Vv
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I povolené chemické deratizacni ptipravky predstavuji
pro lidské zdravi, zdravi zvifat a pro Zivotni prostiedi
urcita rizika a proto se sméji pouZzivat pouze za speci-
fickych podminek, uvedenych v provadécich nafizenich
k jednotlivym antikoagulantim a v SPC ECHA (SPC =
Souhrn vlastnosti pfipravku) k jednotlivym povolenym
pripravkidm. Povoleny jsou pouze ptipravky uzpisobené
pro pifimé pouZiti bez dalSich tprav. Musi obsahovat
averzivni ¢inidlo, nejcastéji horky denatonium benzoat,
v koncentraci 0,001 % a vystrazné barvivo, které nevadi
hlodavcim, ale maji zabranit ndhodnému pozfeni, zejmé-
na détmi [2,5]. Specifické podminky uvedené v téchto
dokumentech musi vyrobce (nositel povoleni) v plném
rozsahu zahrnout do etikety (ndvodu k pouZziti) kazdého
pripravku. Pfipravky jsou klasifikovany podle nafizeni
(ES) ¢. 1272/2008 [7]. Vysledek musi byt uveden v oddile
2 bezpecnostniho listu kazdého pfipravku. Oba doku-
menty (etiketa a bezpecnostni list) jsou nedilnou soucasti
ptipravkd. Podle udaji na www ECHA z Cervence letos-
niho roku, byla pro CR vydana povoleni pro vice neZ sto
deratizacnich pfipravkll zahrani¢nich i naSich vyrobct.
Pripravky s antikoagulanty jsou, podle naseho néazoru
pro ochrannou deratizaci (sensu stricto), nejvhodné;jsi.
Nékterd povoleni se vztahuji i k nékolika pfipravkim
s riznymi komer&nimi nazvy. U€innost jednotlivych
pripravkil vSak nezdleZi jen na ti¢inné latce, ale i na jejich
navnadové sloZce, kterd ma skodlivé hlodavce pfimét ke
konzumaci za riiznych podminek pouZziti. SloZeni navna-
dové slozky vyrobci nezvefejiiuji. Deratizacni pfipravky
povolené pro EU a pro CR Ize nalézt na www strankach
ECHA.

Antikoagulanty jsou antagonisty vitaminu K. Pasobi
naru$eni normalnich mechanisma sraZeni krve, coz ma za
nasledek zvysSenou propustnost krevnich kapilar, vnitfni
i vnéjsi krvaceni. V zavérecné fazi intoxikovany hloda-
vec v hemoragickém Soku, v téZké anémii, v bezvédomi
a patrné bezbolestné, uhyne. Tyto t¢inky jsou pozvolné
a vyvijeji se béhem nékolika dnd. U hlodavci se proto
nemize projevovat neofobie (= strach z nové potravy),
ktera snizovala u¢innost akutné pasobicich deratizacnich
pripravkd, pouzivanych dfive [5]. Pouziti antikoagulantd
k hubeni potkanil, krys a mysi domadcich, je povazovano
za humanni ve shod€ se ¢lankem 5(1) nafizeni (EU) ¢.
528/2012 [4]. Specifickym antidotem antikoagulanti je
vitamin K, [2]. Mnohé antikoagulanty jsou vyznamnymi
humannimi i veterinarnimi 1é¢ivy. Neni bez zajimavosti,
7e mezi né stéle patii i warfarin, ktery byl v USA jiZ v roce
1948 registrovan nejprve jako rodenticid a aZ o nékolik
let pozdéji jako huménni 1éCivo.

Rodenticidni antikoagulanty jsou podle G¢innosti roz-
délovany do dvou skupin. Antikoagulanty prvni generace
jsou warfarin, chlorofacinon a kumatetralyl. Jejich toxi-
cita pro potkany je niZ3i (akutni ordlni LD, pro potkany
se pohybuje mezi 30 az 130 mg/kg). Jsou v jatrech rych-
leji odbouravany a proto musi hlodavci pfipravky s nimi
konzumovat opakované po dobu nékolika (5-7) dni, aby

se v jejich téle nahromadila smrtelnd davka. Naptiklad
pro potkany je akutni jednorazova ordlni LD, 30 mg/kg
kumatetralylu, ale rozdé€lena do 5 davek, je tato hodnota
jen 0,3 mg/kg/denné. Tento antikoagulant, v koncentra-
ci 0,4 %, je u nas povolen, v kontaktnim deratizacnim
ptipravku, ktery ma podobu suché pény a je aplikovan
do vchodil do nor a do chodbicek potkani a mysi. Péna
neni poZirdna pfimo, ale ulpi na srsti a je postupné pfi
jeji upravé olizovéana, nebo v koncentraci 0,0027 % ve
formé pasty [8].

Antikoagulanty druhé generace jsou v jatrech pomaleji
davce mnohem ucinngjsi. Jejich akutni ordlni LD, pro
potkany je kolem 1 mg/kg. U bromadiolonu a difenakum
staci jen nékolik malo konzumaci k uhynuti §kodlivého
hlodavce (multi-feed), u difethialon, brodifakum a floku-
mafen staci vét§inou jedna konzumace, proto single feed.
Koncentrace 0,005 % (50 mg/kg) je nejvyssi, ktera je pro
tyto antikoagulanty v deratiza¢nich ptipravcich v EU po-
volena. Pfipravky miiZou mit podobu zrni, granuli, pasty
nebo voskovych blokil [2]. V podobé sledovacich praska
a kontaktnich deratiza¢nich pfipravkl antikoagulanty
druhé generace povoleny nejsou. Rodenticidni antikoagu-
lanty druhé generace v Cistoté vyssi nez 95 %, pouzivané
k vyrobé deratiza¢nich pfipravkd, jsou velmi toxické pti
oralni, dermalni a respiracni intoxikaci. Podle nafizenim
(ES) ¢. 1272/2008 [7] a podle akutni toxicity jsou klasifi-
kovany takto (kategorie a tfida nebezpecnosti): Acut. Tox.
1, H300: Pti poziti miiZe zpasobit smrt; H310: Pfi styku
s ktizi mtze zpusobit smrt; H330: Pfi vdechovani mize
zpusobit smrt; (H véty = Standardni véty o nebezpecnos-
ti). AvSak akutni oralni toxicita pfipravkl, obsahujicich
maximéalni povolenou koncentraci antikoagulantli druhé
generace, je vyS$$i nez 2000 mg/kg a nejsou proto podle
této nebezpecnosti klasifikovany [2,11,12].

Rodenticidni antikoagulanty druhé generace jsou vSak
klasifikovany i podle vlivu na reprodukci a proto v oddi-
le 2 jejich bezpecnostnich listt a pfi jejich koncentraci
0,005 %, musi byt uvedeno: Repr. kategorie 1B; H360D:
Mize poskodit plod v téle matky. V etiketé pak samotna
standardni véta o nebezpecnosti: MiiZe poskodit plod
v téle matky. Pfi koncentraci niz§i nez 0,003 % tato Hvéta
nemusi byt uvedena. Déle je posouzena jejich toxicita pro
specifické orginy pii opakované expozici a ve stejném
oddile bezpecnostnich listd musi byt uvedeno: STOD
RE, kategorie 2: H373: MizZe zpiisobit poskozeni orga-
nt (krevni srazlivosti) pfi prodlouZené nebo opakované
expozici. V etiketé pak standardni véty o nebezpecnosti:
MuzZe zpuasobit poskozeni organt (krevni srazlivosti) pfi
prodlouZené nebo opakované expozici [2,5,7,8].

Vyjimkou jsou pfipravky s bromadiolonem v koncen-
traci 0,005 %, které jsou klasifikovany takto:

STOT RE, kategorie 1; H372: Zptasobuje poskozeni
krve pfi prodlouZené nebo opakované expozici, V etiketé
pak musi byt standardni véta o nebezpecnosti: Zptsobuje
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posSkozeni krve pti prodlouZené nebo opakované expozici.
Avsak pfipravky s koncentraci bromadiolonu 0,003 %
a niz$i, jsou podle STOT RE Kklasifikovany stejné jako
ostatni pfipravky (tj. STOD RE, kategorie 2) [5].

Tato klasifikace deratizacnich pfipravkd s broma-
diolonem v koncentraci 0,005 % se odrazi i v zakoné ¢C.
205/2020 Sb. [9], jehoZ § 58 odstavec 3 uvadi, Ze osoby,
které pouzivaji k provadéni specidlni ochranné dera-
tizace (ale i dezinfekce a dezinsekce) pripravky, které
maji pfifazenou toxicitu pro specifické cilové organy po
jednorazové nebo opakované expozici kategorie 1 podle
natizeni (ES) ¢. 1272/2008 [7], musi absolvovat odborny
kurs pro préci s témito latkami a smésmi (pfipravky) a mit
platné osvédceni o odborné zpusobilosti. Déle § 61 odst.
3 tohoto zdkona uklada, Ze pouziti pfipravkl se stejnou
klasifikaci, musi byt pisemné ozndmeno organu ochrany
vefejného zdravi a obecnimu tfadu pfisluSnému podle
mista pouZiti, a to nejpozdéji 48 hodin pred pouZitim.

Vsechna uvedend legislativni opatfeni maji minimali-
zovat rizika pro lidské zdravi a pro necilové druhy, ktera
muzou vyplyvat z pouzivani deratizaCnich pfipravki [16].
Bylo prokazano, Ze pii pouzivani antikoagulantd druhé
generace hrozi nebezpeci druhotnych otrav pst, kocek
nebo i prasat, ktefi by konzumovali otrdvené hlodavce.
MiiZze dochézet i k tniku antikoagulanti do Zivotniho
prostiedi [2,5,8]. Proto miiZou byt deratiza¢ni pfipravky
rozhodnutim pfislu§nych organt od roku 2017 pouzivany
jen za zpfisnénych bezpecnostnich opatfeni uvedenych
v jejich SPC ECHA.

Dlouhodobé pouzivani antikoagulantd sebou nese
riziko vzniku biochemické rezistence potkant, mysi do-
macich a krys. Ta se projevuje v praxi tak, Ze hlodavci
deratizacni pfipravky sice konzumuji, ale nehynou. Pfitom
je nutné vyloudit pronikdni novych hlodavct z okoli
a nespravné pouziti deratizacnich pripravkid. Rezistence
nevznika vlivem subletdlnich davek ani nemuzZe byt ziska-
na béhem Zivota hlodavcl. Vzniké jako nahodné mutace
genu uvedenych druhl hlodavcd oznaceného VKORCI.
Mutace pisobi zménu vlastnosti enzymu VKOR, jehoZ
aktivita pak neni antikoagulanty ovliviiovdna. Tim ztraci
antikoagulanty svoji ti¢innost, nositelé tohoto genu preZi-
vaji a procesem selekce nahradi piivodni, citlivou populaci
hlodavci. Rezistence je dédi¢na. Zadatelé o prodlouZeni

povoleni pfipravkd s antikoagulanty k roku 2024
budou povinni piedlozit vysledky monitorovani vyskytu
rezistence potkand, mysi a krys pomoci jednotnych me-
tod, které jsou pro EU pripravovany. Otazkou jinou je
zatim dostate¢né neprobadana rezistence zmeénou chovéni,
ktera se vyskytuje u mysi domacich. Pfi ni se mySi dokaZzi
celozivotn€ a ispésné vyhybat v§em typim mechanickych
pasti a vSem deratiza¢nim pfipravkidm [10,11,12,13].

Bylo prokazano, Ze rezistence potkanil, mysi a krys
k antikoagulantim prvni i druhé generace se v ¢lenskych
zemich EU vyskytuje stdle Castéji, jako dusledek jejich
velmi ¢astého pouZivani. Do soucasnosti byla postupné
prokazana rezistence k warfarinu, chlorophacinonu,

kumatetralylu, difenakum a bromadiolonu. Zatim neexis-
tuji Zadné dikazy o rezistenci k brodifakum, difethialonu
a flokumafenu [2]. Vyskyt rezistence k antikoagulantim
a ztratu ucinnosti nékterych deratizacnich pripravki nelze
vyloucit ani u nas.

Pro blizkou budoucnost hrozi redlné nebezpeci, Ze,
v disledku rezistence, ztrati rodenticidni antikoagulanty
Uiplné, nebo Castecné svoji icinnost a nebudou k dispozici
7adné, dostate¢né tc¢inné deratizacni pfipravky Sirokého
vyuZiti. V ochranné deratizaci jsou doplitkem a urcitou
alternativou mechanické a elektrické pasti. Nejnovéji byly
vyvinuty pasti umoziujici ulovit vice hlodavcil v kazdé
z nich, pasti vybavené elektronickymi komunika¢nimi
zafizenimi, kterd signalizuji odchyceni nebo usmrceni
hlodavce do riznych komunikac¢nich systémt (mobild,
pocitaci) a byly vyvinuty i pasti pouzitelné v kanali-
zacich. Tyto pasti vSak zatim nepfedstavuji zakladni
prostiedek k potlacovani Skodlivych hlodavci. Jejich
pouZiti je financné ndkladné a mnohé z nich vyvolavaji
otazky, zda jsou humanni a zda hlodavciim nezptisobuji
zbytecné utrpeni. ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze v§echny
tyto pasti jsou ticinné pfi hubeni, zejména mysi doméacich
na mensich, jen mirné zamotenych lokalitach. [2] Zakon
¢. 246/1992 Sb. [14] a pokud vime ani jeho pfipravovani
novela, neumoziuji pouZivani lepovych pasti proti Skodli-
vym hlodavcim. Jinou alternativou miZe byt integrovana
deratizace, jejiZ podstatou je sofistikované vyuzivani
preventivnich opatfeni, nechemickych prostfedkl a che-
mickych deratizacnich pfipravkl, jak popisuje norma
CSN EN 166 36 [15]. Navrh této normy piipravila CEPA
(Konfederace evropskych sdruzeni DDD) a SdruZeni
DDD CR, jako ¢len CEPA, se na piipravé navrhu podilelo.

Z chemickych ucinnych latek byl pro EU povolen
cholekalciferol (vitamin D,), ktery by mohl pfedstavovat
urcitou alternativu k antikoagulantim a mohl by feSit
problém roz$ifujici se rezistence. Povolovaci fizeni pro
CR probiha.

Cholekalciferol, pro zivot savci Zivotné dulezity
vitamin. V toxickych davkach naopak Zivotné duleZité
fysiologické procesy poskozuje, coZ u intoxikovanych
hlodavcid vede k pomalému, patrn€ bezbolestnému, uhy-
nuti za 3 az 10 dni. Jeho akutni ordlni LD | je pro potkana
je 35-47 mg/kg. Kompetentni organy EU dosly v roce
2018 k zavéru, Ze cholekalciferol by v deratizanich
pripravcich pfedstavoval pro ¢lovéka minimélni riziko.
Tato latka se pfirozené vyskytuje v mnoha druzich potra-
vin, v lidském téle je vytvafena endogenné a pro lidské
zdravi je nezbytna. Pokud by se cholekalciferol dostaval
v malych davkach do téla dospélych nebo i déti, napfi-
klad v didsledku nespravného pouzivani deratizacnich
pripravkd, pak by naopak mohl mit pfiznivé ti¢inky (Sic!).
PouZivani deratiza¢nich pfipravkd s cholekalciferolem
v§ak jisté nebude bez obvyklych rizik [16]. Pro tuto latku
neni uvadéno zadné antidotum [3]

Podle nafizenim (ES) ¢. 1272/2008 [7] je klasifikace
cholekalciferolu, v 99 % Cdistoté, jako ucinné latky pro

268



INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SZU

deratizacni ptipravky (PT14): Akutni toxicita: Acut. Tox.
2,STOT RE 1. Nebezpecnost: H300, H310, H330, H372.
Koncentra¢ni limity v deratiza¢nich pfipravcich byly
stanoveny na 0,3 % az 3 % [3]. Na internetu lze nalézt,
Ze deratizacni pfipravek s 0,075 % cholekalciferolu,
je povolen také v USA a v Australii a zfejmé uspéSné
pouzivan [3]. Representanti dvou zahrani¢nich vyrobcti
ozndmili, Ze jiz byly podany Zadosti o povoleni derati-
za¢nich piipravki s cholekalciferolem pro CR.

Specialni ochranné deratizace vSak neni jen spravné
a bezpecné pouZivani deratiza¢nich pfipravki, to je jen
jeji zaklad. U¢innd deratizace piedstavuje cely sled profe-
siondlnich ¢innosti, které jsou naplni klasifika¢nich kurza
pro osoby provadéjici specidlni ochrannou dezinfekci,
dezinsekci a deratizaci, podle zakona ¢. 258/2000 Sb. [1]
zménéného zdkonem ¢.205/2020 Sb. [9].

Nemohou proto byt soucasti tohoto struéného pfi-
spévku. Staly vybor EU pro biocidni pfipravky (BCP)
doporucuje pfipravu narodnich standardl spravné dera-
tizace, které by reflektovaly platnou legislativu i mistni
podminky a zkuSenosti [2]. Oba vySe uvedené zdkony
[1,9] stanovuji kvalifikaci pracovniki provadéjicich spe-
cidlni ochrannou deratizaci, ale nespecifikuji kategorie
uZivateli povolenych pfipravkil (profesional, vyskoleny
profesiondl a Sirokd vetejnost), jak jsou uvedeny ve SPC
ECHA k jednotlivym pfipravkiim.

V pfispévku neuvddime komeréni jména Zadnych
pripravkd, aby nevzniklo podezieni na reklamu.
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OSOBNI ZPRAVY
PERSONAL NEWS

Zivotni jubileum RNDr. Vratislava Némeéka, CSc.
The jubilee of Vratislav Némecek, MSc, PhD

KdyZ v roce 1950 zahajoval Jaroslav Helcl své studium na Lékatské fakulté UK, zajistil mu
moudry rad prirody skvélého eléva, kolegu a nastupce, v Pisku se narodil budouci doktor Vratislav
Némecek a tim padem slavi pravé letos na zacatku léta své 70. narozeniny.

Obor studia na Prirodovédecké fakulté UK volil jiz s odhodlanim stat se mikrobiologem,

Iépe virologem, a nasledoval své oblibené literarni autory do 1ékaiské mikrobiologie. Po absolutoriu v roce 1973 si vybral
Statni zdravotni ustav, nastoupil do oddé€leni virovych hepatitid doc. MUDr. Josefa Pecenky a vénoval se radioizotopové
diagnostice, kterd byla i tématem jeho kandidatské prace. Podilel se na vyvoji prvniho komer¢niho testu na principu
ELISA v ,,zemich tdbora miru* pro detekci HBsAg. V uCednickych létech mél Stésti na $éfy a kolegy, kterymi byli skvéli
specialisté a inspirativni osobnosti — doc. MUDr. Josef Pecenka, MUDr. Jaroslav Helcl, DrSc., Doc. MUDr. Bohumir
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Kf¥iz, CSc., MUDr. Ivanka Pecenkovd a vyznamny virolog MUDr. Rudolf Benda, CSc. z Vojenského tstavu hygieny
a epidemiologie. Skvéla odborna priprava, erudice a kreativita se projevily jiZ pfi prvni pfilezitosti, kdy podstatnou mérou
prispél k potvrzeni pivodce nejveétsi alimentarni evropské epidemie virové hepatitidy A v roce 1979 spolupraci, kterou
kratce pred tim navazal s pracovni skupinou Ustavu poliomyelitidy a virovych encefalitid vedenou profesorem Dr. M. S.
Balayanem. Jistota, s jakou si osvojil sviij obor, ale také znalosti diagnostické technologie mu umoznili inovovat piistupy
i strategii diagnostiky a prevence virovych hepatitid v CR.

Diky svym odbornym kvalitim je od zacatku 90. let vedoucim Néarodni referencni laboratofe pro virové hepatitidy,
¢lenem odbornych spolec¢nosti, narodnich i mezinarodnich, pracovnich a poradnich skupin Ministerstva zdravotnictvi CR.
Od 2007 ptisobi jako narodni expert na STI, HIV a virové hepatitidy ve struktufe ECDC.

V roce 2008 osvédcil schopnost fesit vazné problémy s nadhledem a bez zavahani, kdyZ se stal vedoucim Néarodni
referencni laboratote pro HIV/AIDS a zachranil ji tim pfed znicenim.

V pozici vedouciho dvou zasadnich referencnich pracovist je rovnocennym partnerem klinickych 1ékait, ktefi s nim
fesi individudlni i koncepcni otazky diagnostiky a epidemiologie hepatitid i HIV. Své kolegy vede klidn€ a uvazlivé k pro-
fesiondlni zdatnosti a empatii k pacientliim s mimotadnou trpélivosti.

Je autorem vice neZ Sedesati odbornych publikaci vcetné kapitol v monografiich vénovanych virovym hepatitidam,
feSitelem mnoha grantd a drzitelem 4 patentd v oblasti diagnostickych metod.

Cely profesiondlni Zivot se vénuje pedagogické ¢innosti zejména v ramci postgradudlniho vzdélavani. Mimo jiné je
také laskavym examinatorem v oboru lékai'ské mikrobiologie.

Byl spoluporadatelem dvou mimoradné tispéSnych mezinarodnich virologickych kongrestt ESCV v Praze v letech 1995
a2014. V SZU spoluorganizuje kazdoro¢ni ,,Soutéze mladych védc* uz vice nez dvacet let.

Za skvélé odborné schopnosti a dlouholetou prici ve vyboru Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
byl v roce 2015 ocenén &estnym ¢lenstvim SEM CLS JEP.

VSechno nejlepsi, hodné zdravi a pohody.

Je nam cti pane doktore.

Jménem vSech kolegii a prdtel H.Z. a P.P.

Po dohodé Séfredaktorii bude otisténo i v casopise Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

Jubileum profesora Vladimira Vonky
The jubilee of Professor Vladimir Vonka

Uprostied roku 2020 se doziva v plné dusSevni svéZesti a stalé védecké a spolecenské aktivité
uznavany Cesky védec a lékar prof. MUDr. Vladimir Vonka, DrSc. vyznamného Zivotniho jubilea.

Narodil se v Praze dne 31. 7. 1930. Studoval na Anglickém gymnasiu v Praze a jiZ tehdy

se zajimal o pfirodni védy. Jak sdm pfipomind, od détstvi rad experimentoval v chemii vCetné

zkoumani svételnych a vybusnych efekti. Inspirovan knihami P. de Kruifa se nadSen¢ zajimal o mikrobiologii a infek¢ni

nemoci. Po maturité zacal v roce 1949 studovat na Fakulté vSeobecného 1ékarstvi Karlovy univerzity. Po jejim absolvo-

véni byl umisténkou pfidélen na svou prvni pozici jako sekundarni lékai v KUNZ Usti nad Labem. Infekce a mikroby

jej stdle zajimaly, a proto se v roce 1956 piihlsil na konkurz do oddéleni virovych neuroinfekci v Ustavu epidemiologie

a mikrobiologie. Pracoval zde pod vedenim zkus$eného virologa MUDr. Karla Z4¢ka. V této dobé se podafilo pfipravit

o¢kovaci latku proti poliomyelitidé a pomoci ni tuto nemoc v CR eradikovat. Jak sim Vladimir Vonka ¥ik4, bylo pro né&j

velké $tésti, Ze mohl s t&mi, kterym se to podafilo, spolupracovat. Byli to: Vilém Skovranek, Karel Za¢ek, Dimitrij Slonim
a Ervin Adam.
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Ve virologickém vyzkumu virt poliomyelitidy a chfipky pokracoval od roku 1957 ve Vyzkumném ustavu imunolo-
gickém, ktery pozdé&ji splynul s Ustavem sér a ockovacich latek. Zde zaloZil a vedl skupinu, jejiZ vysledky byly vysoce
cenény v mezindrodnim méfitku. Vladimir Vonka se béhem té doby setkal s mnoha vyznamnymi svétovymi védeckymi
osobnostmi a byl jimi uznivan jako mimoradné talentovany védec a organizator. V 60. letech navstivil fadu renomova-
nych virologickych pracovist na zdpad¢€ i na vychodé. NejvyznamnéjSimi byly laboratof prof. A. Sabina na University of
Cincinnati v Ohiu, oddéleni prof. J. Melnicka na Baylor College v Houstonu v Texasu, mikrobiologické oddéleni F. Rappa
na Pensylvanské université v Hershey.

V 60. letech byla objevena role vir pfi vzniku nékterych nadort u zvifat. To odstartovalo svétovy hon na mozné
virové piivodce lidskych malignit. Vladimir Vonka zorganizoval v Cechéch prospektivni studii, ktera mé&la potvrdit nebo
fazeno zhruba 10000 Zen, které byly dlouhodobé sledovany a vySetiovany. Vysledky této studie mély mimoradny dopad
na globalni vyzkum rakoviny délozniho ¢ipku, nebot spolehlivé vyloucily HSV2 jako etiologické agens této malignity.
Pracovni kapacita mnoha laboratofi ve svété se od tohoto momentu mohla zaméfit na jiné mozné infekéni pivodce tohoto
typu nddorového onemocnéni. Opravdu se ukézalo, Ze fada jinych virQ a bakterii pfispiva ke vzniku nékterych lidskych
nadord a hematologickych malignit.

V priib&hu 60.—80. let vedl oddélenim experimentalni virologie v Ustavu sér a o¢kovacich litek. Ve svém tymu vzdy
podporoval mladé, zacinajici védce, dbal aby se naucili zdklady virologické experimentélni prace, zasady i etiku védecké
¢innosti ale poskytoval jim i dostatek prostoru pro realizaci vlastnich napadu a projektt. Diky této pripravé vzeslo z jeho
pracovisté nékolik desitek virologi, ktefi se pozdéji uplatnili ve Spickovych laboratofich po celém svété i u nas. Patii mezi
né Hana Zavadova, Jaroslav Roubal, Ivan Hirsch, Luda Kutinova, Libor Grubhofer, Jaroslav Broucek, Beda Brichacek,
Katefina Roubalova, Dusan Bartsch, Eva Hamsikova, Pavel Bostik, Ruth Tachezy, Michal Smahel a dalsi. Prostiedi na oddé-
leni bylo pratelské, nalada radostna a intenzita prace a intelektualni uroveii vysoce nadprimérna. Diky respektu, ktery mélo
vedeni dstavu vii¢i osobnosti Vladimira Vonky, dopadala tehdejsi reZimni Sikana na virologické oddéleni pouze vyjimecné.

V roce 1991 Vladimir Vonka a jeho tym piesli v roce 1991 do Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze (UHKT).
Skupina se dile vénovala vyzkumu virové etiologie lidskych nadorti v souvislosti s lidskymi papilomaviry i vyvojem
vakcin. Vladimir Vonka okamZité pochopil, Ze hematologické malignity, které se na UHKT 1é¢i, mohou byt podobné jako
virové infekce zasazitelné pomoci imunitniho systému. Se svymi spolupracovniky na zvifecich modelech vyvinuli vakciny
proti antigentim leukemickych bunék, studovali imunitu pacientd a moZnosti vyvoje celobunéénych vakcin proti leukemii.
Vladimir Vonka vedl sviij vyzkumny tym v UHKT aZ do roku 2016.

Kromé experimentalniho vyzkumu se Vladimir Vonka zajima i o filosofické aspekty védy a problematiku pficinnosti
v mediciné i o etické otazky souvisejici s modernimi technologiemi. Jeho védecka produktivita je tictyhodna. V letech
1963-2020 publikoval 262 védeckych praci, které byly 2691 krat citovany, jeho H-index ¢ini 30. B€hem své védecké
drahy ziskal fadu ocenéni, mezi nejvyznamnéjsi patfi statni vyznamenani Medaile za zasluhy v oblasti védy (2005), cena
Praemium Bohemiae (2007), medaile U¢ené spolecnosti Ceské republiky (2004) a pétkrat Cena ministra zdravotnictvi za
védeckou praci. Sam si nejvice vazi jmenovani Visiting Profesorem v Department of Virology and Epidemiology, Baylor
University, Houston vedené profesorem J. L. Melnickem, cti byt zakladajicim ¢lenem Ucené spolecnost a Ceské 1ékai'ské
akademie a zvoleni za ¢lena Academia Scientiarum et Artium Europaea a za ¢lena American Academy of Microbiology.
Vedu ani po roce 2016 neopustil. Své byvalé spolupracovniky z UHKT stale zasobuje novymi podnéty z oboru onkohe-
matologie. Vytrvale pokracuje jak v teoretické ¢innosti, tak i ve vytvafeni a zlep§ovani podminek (zejména na pidé Ceské
ucené spolec¢nosti), za kterych by naSe véda mohla co nejvice vzkvétat. Moc mu za v§echno dékujeme. Ad multos annos,
pane profesore, Vam pieji Vasi kolegové a Zaci.

Sdrka Néemeckovd

Po dohodé $éfredaktorii bude otisténo i v casopise Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

271



29. Pecenkovy epidemiologické dny Plzen
15.-17. 9. 2020

Pravidelné setkani odbornikti porada

Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP, KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni,
LF UK v Plzni, ve spolupraci s PRIMAVERA Hotel & Congress centre.

Odborna témata:

* Alimentérni infekce * Infekce pfenaSené ¢lenovci
¢ Importovana onemocnéni, migrace ¢ Infekce spojené se zdravotni péci
¢ Infekce HIV ¢ Problematika DDD

a pohlavné pfenosné nemoci «  Respiracni infekce

¢ Infekce preventabilni ockovanim « Virové hepatitidy

TéSime se na Vas. Za organizacni vybor: prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.

Podrobné informace jsou na adrese: http://pecenkovy dny 2020.cz

Akce ma charakter postgradudlniho vzdé&lavani a je garantovana CLS JEP ve spoluprici s CLK
(ohodnocena kredity) jako akce kontinudlniho vzdé€lavani — dcastnici obdrZzi certifikat o ucasti.

Vzdélavaci akce je pofadéna dle Stavovského piedpisu &. 16 CLK.
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VAKCINOLOGICKE DNY

GUARANT International spol.sr. o.
Ceskomoravska 19, 190 00 Praha 9
Tel.: 284 001 444

E-mail: vakcidny2020@qguarant.cz
Web: www.guarant.cz

Y,

CESKA VAKCINOLOG
SPOLECNOST CLS JEP

ICKA



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(6)

Qq\m-',.\ll(n_g e, 1‘,.]\5!(4 -
o ki Ny “o
& %

o % @
) 7 - o
4 E S 3
2 s 5 g

; : ) ~
) §

% & “ -
"€ pyret

L] L]
CLs JEP

Spolec¢nost pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP

porada ve dnech 18.-20. kvétna 2021

Vzdélavaci a kulturni centrum — Klaster Broumov

MEZIKRAJSKY SEMINAR

epidemiologti KHS kraji Kralovéhradeckého, Pardubického, Usteckého,
Libereckého a HS hlavniho mésta Prahy

Organizaci zajiStuje protiepidemicky odbor KHS Kralovéhradeckého kraje

Programové zameéreni

o Zku$enosti z fe§eni mimorddnych udélosti, pfeshrani¢ni hrozby
« Problematika terénni epidemiologie — preventivni a represivni protiepidemicka opatteni
« Epidemiologicky vyznamné mikroorganismy
o Navrat infekénich nemoci v éfe o¢kovani, nezastupitelny vyznam aktivni i pasivni imunizace
« Socidlni aspekty v epidemiologii
« Infekce spojené se zdravotni péci, dezinfekce, sterilizace
o Varia

Predbézny ramcovy program

Registrace, odborny program, prezentace firem, hlavni stravovani a spolecensky vecer budou zajistény v Klasteru Broumov.
Ptijezd, registrace a ubytovani dne 18. 5. 2021 od 10:00-12:00 hod.

Ubytovani a stravovani

Béhem Mezikrajského seminéfe epidemiologti 2021 bude moznost ubytovani v nésledujicich 2 zafizenich

(ubytovani si kazdy ucastnik hradi sam):
Dium hosta Klaster Broumov (www.klaster-broumov.hotel.cz)
Predbézna cena za osobu/noc: 550 K¢ se snidani v misté ubytovdni
Hotel Veba (www.hotelveba.cz)

Predbézna cena za dvoultizkovy pokoj/noc: 1 350 K¢ se snidani v misté ubytovini

Stravovani bude zaji§téno v misté kondni semindre (hlavni menu ve 2 variantach).

Toto stravovani si kazdy ucastnik bude hradit sam.
Zajemce o aktivni ucast Zadame o uvedeni nazvu pfispévkl a autorti v zdvazné prihlasce. Pfedpokladana
délka ptednasky je cca 10-15 minut. Zaroven Vas také Zadame o zaslani prezentace elektronickou formou
na adresu EPIseminar2021 @khshk.cz nejpozdéji 3 dny pi‘ed kondnim seminéare.

Vyplnéné prihlasky (véetné nazvu prednasky pripadné posteru) a abstrakta zaslete vyhradné
elektronicky nejpozdéji do konce tinora 2021 na adresu: EPIseminar2021@khshk.cz

V pfipad€ zajmu o ucast se ozvéte na uvedeny e-mail, ndsledné Vam bude zasléna prihlaska.

Kontakt: KHS Krélovéhradeckého kraje, Protiepidemické oddé€leni, Habrmanova 19, 501 01 Hradec Kralové
(tel. 495 058 111)
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2020

Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy CEM)
jsou informace o epidemiologické situaci v CR vychdzejici pre-
devsim ze systému celostitniho hlaSeni infek¢énich onemocnéni,
& z dat program@ surveillance. Casopis prezentuje aktudlni
piispévky pracovnikli odbornych pracovist CEM, pracovnikll
Narodnich referenénich laboratofi CR v infek&ni problematice
a dalSich odbornikl zejména v oblasti epidemiologie a mikro-
biologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktudlni informace
se zdravotnickou problematikou jak z na$i republiky, tak i ze
svéta. Rada piispévkd vychédzi z mezirezortni ¢i mezinirodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Ozndmeni jsou infor-
mace o konzulta¢nich dnech CEM, o seminafich a odbornych
akcich Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
¢i dal8ich odbornych spole¢nosti a o dalsich akcich vénovanych
problematice epidemiologie a mikrobiologie.

Redak¢ni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejéerstvéjSich
aktualit, vZdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pfi-
spévky posouzeny ¢leny redakéni rady, v pfipadé potieby si redakce
vyZada stanovisko odbornika z referen¢ni laboratofe. Redakce si
vyhrazuje pravo provadeét stylistické tpravy kvili pfehlednosti
a jednotnému stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tisko-
vych stranek jsou pfispévky zaslany autorim ke korektufe, jejiz
provedeni je poZadovano obratem.

Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST SZU musi mit souhrn a kli¢ova slova. TotéZ je
vhodné u delSich prispévki do aktualit. Anglicky preklad zajisti
redakce Zprav CEM.

Odkaz na literaturu v textu je normélnim cislem v hra-
natych zavorkach [1]. Citace uvadéjte v plné formé, tj. véetné
nazvu ¢lankd, v poradi, jak je na né v textu odkazovano. Pfi vice
jak étyfech autorech pouZijte zkraceni et al.

Vzor nejcéastéjsi citace:

1) MichaJ, Kru$inova M. Zajimavy zachyt stafylokoka. Zprdvy
CEM (SZU, Praha) 2017; 26(13): 512-520.

Prispévky predavejte v editoru Word na USB, nebo je 1ze poslat
elektronickou postou na adresu: petr.petras@szu.cz.

Dulezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete pfi jejich prvnim
pouziti, i kdyZ se domnivate, Ze jsou v§eobecné znamy. Zasadné
nepiSte zkratky v nazvech ¢lanku. Latinské ndzvy mikrobialnich
druht se pisi kurzivou.

Grafy je nejvhodnéjsi vytvofit a dodat v programu Excel pii-
padné vyexportovat je do formétu pdf. Pokud jsou grafy dodané
autory jako obrazek, musi byt v rozliSeni 300 DPI a vyssi.

Pfi zmenSeni grafu o velikosti A4 na celou $itku strany na
vySku (na 65 %) musi byt velikost pisma (hodnoty dat na osach
a dalsi popisky) 12. Pfi zmenSeni na 2/3 strany (na 40 %), musi
byt velikost pisma na pivodnich grafech 16, vklada -li se graf na
pulku strany (Sitka sloupce) jedna se o zmenSeni na 30 %, tzn.
puvodni velikost pisma 20. Pfi popisech grafti je vhodné pouzit
font ,,Arial*. Je dulezité neptfehlcovat graf tidaji (napt. ve grafech,
kde je na ose x tada let, nedavat kazdy rok). Graf musi byt ne-
barevny, v dostate¢né odliSenych stupnich Sedi a rznych styla
kfivky — ¢arkovéni, Cerchovéni atd.).

Nadpisy grafti, obrazki, kartogramti se pisi zvlast do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy, kartogramy, obrdzky
ve formétu jpg se nadpisy nepiSou. Cislem grafu jsou oznadeny
pouze soubory.

Tabulky je mnohem vhodné;jsi vytvofit v programu Excel (nez
Word) a samostatné piipojit.

Petr Petrd$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

Statni zdravotni astav
MUDir. Pavel Brezovsky, MBA, feditel
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