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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, srpen 2020

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, August 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. 9. 2020

Kéd Diagndza 2011 | 2012 2013| 2014| 2015 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 1 0 1 1 0 2 0 0 0
A02 Salmoneloza 1231 1475 1546 1779 1976| 1640 1654, 1611 1801| 1504
A03 Shigeldéza 19 12 25 8 13 5 8 25 16 4
A047) Jiné bakteridlni stfevni inf. 453 490 549 597 699 652 695 737 715 538
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 1 3 6 3 6 6 1 3 2
A04.5 Kampylobakteriéza 2567| 2524| 2175| 2612 2412 3040| 3314| 3285| 2984| 2369
A05 Alimentarni intoxikace 0 10 0 1 148 33 0 0 1 0
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 0 1 0 3 1 1 1 0 0 0
A07.1 Giardidza 2 2 1 2 1 4 0 2 3 0
A07.2 Kryptosporidiza 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 1 3 1 0 0 0 0 0 1
A08 Virové stfevni infekce 453 383 727 523 933 537 806 821 901 280
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 331 229 280 195 404 229 176 304 415 34
A21 Tularémie 2 3 4 3 7 8 5 9 10 8
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
A27 Leptospiréza 5 5 1 1 3 1 2 2 3 7
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2
A32 Listeridza 3 2 6 2 4 7 1 6 2 0
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 31 71 100 158 14 33 32 68 110 22
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 2 7 5 3 2 6 2 4 4 1
A38 Spéla 96 102 49 69 67 48 51 28 28 7
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 1 2 1 1 1 4 7 5 0
A40 Streptokokové septikémie 17 29 13 15 14 14 17 22 26 9
Ad1 Jiné septikémie 83 104 128 124 141 152 126 119 139 70
A42 Aktinomykdza 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0
Ad6 RiZe - erysipelas 374 378 368 351 367 379 395 407 348 200
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
A48.1 Legionel6za 10 7 4 16 13 19 47 30 31 29
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 2 2 0 1 1 0 0
A56 Chlamydiové infekce 131 91 126 169 174 170 178 177 201 92
A59 Trichomonidza 4 0 4 1 2 3 3 1 2 3
A69.2 Lymeska borreliéza 908 476 697 417 446 879 622 944 602 687
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 4 3 2 2 4 3 3 1 1
AT78 Q - horecka 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 2 1 2 2 2 1 0 0 1 1
z toho

A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichi¢za) 2 1 2 2 1 1 0 0 1 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 1 0 2 2 2 3 0 1 0
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(8-9)

Kod Diagndza 2011 | 2012 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 209 134 125 69 62 161 141 168 134 222
A86 Neur€ené virova encefalitida 12 12 4 8 4 5 4 2 9 1
A87 Virova meningitida 58 82 194 83 54 65 78 92 76 12
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 2 0 0 0 2 9 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 2 0 0 0 0
A92.8 Jind uréend vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 1 2 3 1 4 15 3 4 8 0
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 1 0 1 0 1 3 1 2 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 6 16 10 15 18 21 14 18 15 8
BO1 Plané nestovice 824 771 655 809 702 811 633 780 841 149
B02 Herpes zoster 532 585 532 512 522 630 541 535 531 387
B05 Spalnicky 3 2 0 12 0 0 0 4 5 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 85 168 81 139 82 185 231 162 240 99
B15 Hepatitida A 23 25 33 82 33 152 64 13 6 4
B16 Akutni hepatitida B 12 9 8 6 9 1 7 4 0 0
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 72 44 72 65 58 103 85 75 85 37
B17.2 Akutni hepatitida E 10 13 13 11 21 20 23 28 23 17
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 16 10 13 15 8 16 16 21 18 6
B25 Cytomegalovirova nemoc 4 4 11 6 3 3 7 6 5 B
B26 Parotitida 115 117 86 42 55 230 32 20 3 8
B27 Infekéni mononukle6za 157 168 153 103 112 154 129 112 131 45
B35 Dermatofytéza 44 53 55 44 38 36 45 24 53 25
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1
B50-B54 | Malarie 2 2 3 6 3 4 3 3 4 0
B55 Leishmanioza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 11 16 8 9 8 10 6 6 5 1
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 5 0 0 2 0 0 49 4 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 2 0 1 0 0 0 2
B68 Teniéza 1 2 0 0 1 2 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
B77 Askariéza 6 1 1 1 1 0 1 0 1 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B79 Trichuriasis 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 24 31 22 26 37 41 46 53 56 39
B83 Jiné helmintézy 0 0 1 0 1 0 0 0 0

B85 Pedikuléza 9 13 5 9 8 4 8 3 9 4
B86 Svrab 233 194 164 258 169 300 285 195 164 66
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 0 0 3 2 0 0 0 0 1
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 7362
G00 Bakterialni meningitida 8 14 12 10 8 3 6 8 3 6
G51 Poruchy funkce licniho nervu 7 4 0 2 2 4 7 4 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 1 3 1 2 1 1 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 11 138 137 90 101 88 126 100 76 55
W55 Poranéni jinym zvifetem 29 33 38 41 43 31 24 36 25 14

nd1 dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 dor.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *)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, zafi 2020
porovnani se stejnym mesicem v letech 2011-2019 (pocet pfipada)

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

Zdroj: Epidat 2011-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2020 — dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 2. 9. 2020

Koéd Diagndza 2011| 2012 2013| 2014| 2015| 2016 2017 | 2018| 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A02 Salmoneléza 1223| 1626| 1488 2048| 2003| 1703| 1746| 1492, 1986| 1508
A03 Shigeldéza 23 56 45 14 20 2 26 34 17 1
A04 *) Jiné bakterilni stfevni inf. 431 400 515 626 686 617 626 696 691 429
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 1 1 7 10 3 6 3 4 3
A04.5 Kampylobakteriéza 2161| 1776| 1918 2505 2637| 2650 2870| 2586| 2521| 1768
A05 Alimentarni intoxikace 1 1 0 1 41 0 1 100 0 0
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A06 Amébdza 0 0 2 1 1 1 1 0 1 0
A07.1 Giardidza 2 4 5 6 5 5 2 3 3 1
A07.2 Kryptosporidiéza 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 1 2 0 1 0 1 0 0 2 1
A08 Virové stfevni infekce 430 252 527 496 674 535 556 527 889 259
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 161 224 338 168 747 165 124 271 241 10
A21 Tularémie 8 5 1 4 5 6 2 3 13 7
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
A27 Leptospirdza 5 6 1 6 0 6 4 0 5 3
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A32 Listerioza 1 1 3 3 0 6 3 2 6 1
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kael, B. pertussis 21 60 117 182 14 50 71 58 144 7
A37.1 Dévivy kaSel, B. parapertussis 4 6 2 9 0 2 1 1 5 1
A38 Spala 147 116 146 121 96 93 59 38 48 &
A39 Invazivni meningokok. onem. 1 1 3 3 3 2 4 0 3 0
A40 Streptokokové septikémie 15 9 14 25 13 14 18 32 19 5
A4l Jiné septikémie 7 107 89 109 147 115 156 115 119 38
A42 Aktinomykdza 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
A46 RlZe - erysipelas 384 333 305 341 370 366 256 291 296 174
A48.0 Plynaté snét 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0
A48.1 Legioneldza 6 10 8 23 8 19 39 16 41 16
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0
A56 Chlamydiové infekce 170 145 139 161 178 173 179 159 237 106
A59 Trichomonidza 2 2 1 6 4 4 1 2 6 4
A69.2 Lymeska borreliéza 714 414 705 552 403 691 560 567 491 403
A70 Ornitdza - psittakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 7 1 5 0 1 3 2 0 1 2
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 4 0 2 1 0 0 2 0 1 0
z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza) 4 0 2 1 0 0 2 0 1 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 2 2 3 1 1 1 1 1 0
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 165 56 86 79 25 78 83 64 109 77
A86 Neur€ena virova encefalitida 2 5 6 6 1 7 1 3 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(8-9)

Kod Diagndza 2011 | 2012 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A87 Virova meningitida 54 62 195 68 52 69 56 75 84 9
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0
A92.3 Zépadonilské horecka 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komaff) 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 0 2 17 2 2 4 7 1 4 0
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hemor. horec€. s renal.

A98.5 syndromem 1 2 1 0 1 0 0 1 6 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 8 6 19 18 8 15 19 11 24 18
BO1 Plané nestovice 433 420 470 675 548 432 332 385 500 161
B02 Herpes zoster 583 521 566 610 566 524 487 511 510 320
B05 Spalnicky 0 1 0 4 0 1 0 7 2 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 72 85 88 178 108 234 235 116 247 69
B15 Hepatitida A 19 42 29 90 70 144 61 17 21 3
B16 Akutni hepatitida B 20 9 10 11 9 10 7 4 5 3
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 44 54 78 81 79 89 76 94 84 37
B17.2 Akutni hepatitida E 6 18 13 25 15 15 23 18 14 10
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 14 11 12 22 17 18 19 19 21 5
B25 Cytomegalovirova nemoc 7 2 3 3 3 7 2 2 7 1
B26 Parotitida 63 63 43 39 40 177 36 16 10 3
B27 Infekéni mononukledza 153 165 183 159 139 157 137 123 145 49
B35 Dermatofytéza 75 65 55 61 53 51 32 40 35 30
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B50-B54 | Malarie 2 1 2 1 0 2 3 2 4 0
B55 Leishmanioza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 11 11 16 12 13 10 6 8 8 2
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 2 0 7
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B68 Teni6za 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0

Hymenolepiasis
B71.0 (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B77 Askarioza 2 2 0 2 2 1 2 3 0 3
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B79 Trichuriasis 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 27 28 33 80 73 82 70 92 91 43
B83 Jiné helmintdzy 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0
B85 Pedikuléza 11 14 20 28 17 22 6 6 2
B86 Svrab 253 261 419 440 397 362 324 229 316 124
B96.3 Hemofilovd onemocnéni 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 37174
G00 Bakterialni meningitida 6 11 8 13 4 9 8 6 5 4
G51 Poruchy funkce licniho nervu 4 3 5 15 2 5 8 3 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
W54 Poranéni psem 80 83 97 97 78 70 82 126 67 31
W55 Poranéni jinym zvifetem 31 22 31 32 24 32 17 44 30 7
nd1 dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 do r.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *)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-srpen 2020
porovnani se stejnym obdobim v letech 2011-2019 (poéet pripadii)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-August 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. 9. 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 1 2 5 2 1 3 0 1 1
A02 Salmoneléza 4999| 6289 6015| 8248 7436| 7405 6843| 6770| 7511 6390
A03 Shigeldza 105 53 136 55 49 39 89 58 60 55
A04 *) Jiné bakterilni stfevni inf. 2987 | 3425| 3814| 4417 549 | 5120 4819 5311 5334| 4153
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 11 12 17 10 16 27 16 21 22
A04.5 Kampylobakteriéza 12418| 11640 | 11805| 13142 | 13032| 15869 | 15414 | 15636 | 14894 | 12333
A05 Alimentarni intoxikace 295 12 94 57 752 104 2 107 38 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 4 13 6 13 5 16 2 3 5 2
A07.1 Giardidza 28 35 30 24 19 28 15 20 33 15
A07.2 Kryptosporididza 0 1 0 0 2 0 4 3 6 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 4 6 12 8 1 3 0 0 20 10
A08 Virové stfevni infekce 7747| 5479 5503| 7793| 16588 | 6643| 7358 7297| 9356| 3392
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 2395| 1970 1710| 2308 1962| 1901| 1611 1750| 1546 342
A21 Tularémie 39 23 28 15 36 40 25 19 32 44
A23 Bruceldza 0 0 0 0 1 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 1 3 1 3 1 2 1
A27 Leptospiréza 11 2 6 9 6 10 7 13 14
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 20 7 31 28
A32 Listerioza 21 18 23 28 26 30 17 26 16 10
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 220 499 692 | 1943 451 302 402 367 698 658
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 25 34 47 54 78 43 37 24 58 42
A38 Spala 3742| 3420 2707| 3095| 2489| 2176| 1373| 1315 1365 711
A39 Invazivni meningokok. onem. 43 37 43 24 30 30 52 39 42 23
A40 Streptokokové septikémie 159 183 284 223 277 215 289 282 338 203
A1 Jiné septikémie 580 770 802 934, 1027 1039| 1011 910 930 692
A42 Aktinomykdza 4 6 4 6 2 2 2 2 1 0
Ad6 Rize - erysipelas 2456 | 2542| 2427| 2586| 2463 2598| 2361 2353| 2249, 1504
A48.0 Plynaté snét 5 4 2 1 3 5 3 1 0 0
A48.1 Legioneldza 32 38 45 50 81 86 128 140 156 146
A48.3 Syndrom toxického Soku 4 7 1 3 3 0 5 5 5 2
A56 Chlamydiové infekce 768 943| 1216| 1304| 1311 1483 1406| 1298| 1492| 1128
A59 Trichomoniaza 27 22 20 21 26 17 19 23 25 15
A69.2 Lymeska borreliéza 2803| 1894| 2392| 2255, 1803 2702 2167| 2808| 2311| 2429
A70 Ornitéza - psittakoza 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 18 33 37 20 9 12 9 7 13 12
A78 Q - horecka 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 2 3 3 3 4 3 0 8 1
z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichiéza) 2 3 1 5 2 0 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 11 7 11 20 8 11 13
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(8-9)

Kéd Diagnéza 2011| 2012 2013| 2014| 2015| 2016, 2017| 2018, 2019| 2020
A84.1 Klistova encefalitida 575 378 350 233 231 435 390 480 432 588
A86 Neur€ena virova encefalitida 34 47 36 38 23 31 24 9 14 4
A87 Virova meningitida 261 325 457 324 229 251 266 245 232 72
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 3 0 5 0 6 10 0
A92.3 Zépadonilska hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova hore¢ka Zika 0 0 0 0 0 11 1 1 0 1
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
A95 7luté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 8 14 47 28 24 83 43 23 51 36
ztoho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hemor.hore¢.s rendl.

A98.5 syndromem 6 3 8 2 4 8 13 2 4 4
B00 Infekce virem Herpes simplex 90 101 110 126 130 127 126 117 119 86
BO1 Plané nestovice 33901 | 32817 | 30665| 42384 | 38274 | 33160 | 32677 | 24407 | 41173| 15397
B02 Herpes zoster 4149| 4283| 4047| 4440 4164 4460, 4121| 3972 4218| 3321
B05 Spalnicky 16 21 14 217 9 5 136 158 583 4
B06 Zardénky 26 7 0 1 0 0 2 1 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 875| 1202| 1122 3410, 1220 2271| 1655| 1965| 3303| 1127
B15 Hepatitida A 143 174 197 363 41 504 348 151 91 66
B16 Akutni hepatitida B 113 108 93 77 65 49 55 34 20 19
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 526 573 573 543 623 754 646 658 710 562
B17.2 Akutni hepatitida E 134 203 145 176 305 263 252 217 201 177
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 105 92 86 123 128 132 154 178 175 100
B25 Cytomegalovirovd nemoc 49 30 59 35 27 26 45 42 50 29
B26 Parotitida 2377 3370 1365 439 871 4901, 1227 442 144 76
B27 Infekéni mononukledza 1276 1335 1382 1204, 1068| 1225| 1238, 1171 1223 740
B35 Dermatofytéza 382 371 448 438 357 317 324 292 351 220
B36 Jiné povrchové mykézy 0 4 0 2 4 3 0 5 5 10
B50-B54 | Malarie 20 18 20 25 18 23 19 21 20 8
B55 Leishmaniéza 1 3 2 0 0 3 0 0 3

B58 Toxoplazméza 117 119 107 86 125 92 69 63 44 62
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 2 0 1
B65 Schistosoméza 0 6 0 1 10 0 0 49 4 0
B67 Echinokokéza 0 0 2 4 1 4 0 5 0 3
B68 Tenidza 5 6 28 11 4 5 4 9 3 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 2 0 0 0 0 0 1 5 2
B75 Trichindza 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 5 4 1 2 2 0 5 8 0
B77 Askarioza 25 14 12 19 3 7 10 15 13 10
B78.0 Strongyloidoza stfevni 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0
B79 Trichuriasis 1 2 1 3 0 0 1 0 0 0
B80 Enterobiasis 257 314 308 434 510 623 582 629 693 587
B83 Jiné helmintézy 4 2 7 6 3 6 3 6 5 1
B85 Pedikuléza 85 114 118 98 105 104 58 52 64 49
B86 Svrab 1692 1903| 2193| 2404| 2416 2645| 2041 2047 2110, 1524
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 2 5 8 5 4 8 7 9 10
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 22 845
GO0 Bakterialni meningitida 104 117 103 86 85 61 7 68 63 52
G51 Poruchy funkce licniho nervu 39 30 22 22 22 29 42 34 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 2 7 3 6 7 6 3 1 0 0
W54 Poranéni psem 750 776 698 600 606 598 653 585 527 498
W55 Poranéni jinym zvifetem 204 222 201 195 197 166 196 183 172 150

ndi dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 do r.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *JA04 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddgleni biostatistiky, Utvar feditele SZU
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Vyskyt vybranych hlaenych infekci v Ceské republice, leden—zafi 2020
porovnani se stejnym obdobim v letech 2011-2019 (poéet pripadii)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-September 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 8. 10. 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 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
A02 Salmoneléza 6222 7915| 7503| 10296 9439| 9108| 8589 8262| 9497| 7899
A03 Shigeldza 128 109 181 69 69 41 115 92 77 66
A04 *) Jiné bakterilni stfevni inf. 3418| 3825| 4329| 5043| 6182 5737| 5445| 6007| 6025| 4582
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 12 13 24 20 19 33 19 25 25
A04.5 Kampylobakteriéza 14579 | 13416| 13723 | 15647 | 15669 | 18519 18284 | 18222 | 17415| 14100
A05 Alimentarni intoxikace 296 13 94 58 793 104 3 207 38 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 3 0 1 0 1 0 0 0
A06 Amébdza 4 13 8 14 6 17 3 3 6 2
A07.1 Giardidza 30 39 35 30 24 33 17 23 36 16
A07.2 Kryptosporididza 0 2 1 1 2 1 4 3 6 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 5 8 12 9 1 4 0 0 22 11
A08 Virové stfevni infekce 8177| 5731 6030 8289 17262 7178 7914| 7824| 10245| 3651
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 2556| 2194| 2048| 2476 2709| 2066| 1735, 2021| 1787 352
A21 Tularémie 47 28 29 19 41 46 27 22 45 51
A23 Bruceldza 0 0 0 0 1 0 0
A26 Erysipeloid 0 1 4 1 3 3 1
A27 Leptospiréza 16 14 3 12 9 12 14 7 18 17
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 7 21 7 31 29
A32 Listerioza 22 19 26 31 26 36 20 28 22 1
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 241 559 809 2125 465 352 473 425 842 665
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 29 40 49 63 78 45 38 25 63 43
A38 Spala 3889| 3536| 2853| 3216| 2585| 2269| 1432 1353| 1413 716
A39 Invazivni meningokok. onem. 44 38 46 27 33 32 56 39 45 23
A40 Streptokokové septikémie 174 192 298 248 290 229 307 314 357 208
A1 Jiné septikémie 651 877 891 1043| 1174 1154 1167| 1025| 1049 730
A42 Aktinomykdza 4 7 4 6 2 2 2 2 2 0
Ad6 Ruze - erysipelas 2840 2875| 2732| 2927| 2833 2964| 2617 | 2644| 2545 1678
A48.0 Plynaté snét 5 5 5 1 3 6 3 1 0 0
A48.1 Legioneldza 38 48 53 73 89 105 167 156 197 162
A48.3 Syndrom toxického Soku 4 8 2 3 3 0 5 6 6 2
A56 Chlamydiové infekce 938| 1088| 1355| 1465| 1489 1656, 1585| 1457| 1729| 1234
A59 Trichomoniaza 29 24 21 27 30 21 20 25 31 19
A69.2 Lymeska borreliéza 3517| 2308| 3097| 2807, 2206| 3393| 2727| 3375| 2802| 2832
A70 Ornitéza - psittakoza 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 25 34 42 20 10 15 11 7 14 14
A78 Q - horecka 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 6 3 5 4 4 5 0 9 1
z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichiéza) 6 5 4 1 5 4 0 9 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 12 11 12 12 21 9 12 10 13
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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Kéd Diagnéza 2011| 2012 2013| 2014| 2015| 2016, 2017| 2018, 2019| 2020
A84.1 Klistova encefalitida 740 434 436 312 256 513 473 545 541 665
A86 Neur€ena virova encefalitida 36 52 42 44 24 38 25 12 14 4
A87 Virova meningitida 315 387 652 392 281 320 322 320 316 81
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 3 1 5 0 6 12 0
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0
A92.5 Virova hore¢ka Zika 0 0 0 0 0 11 2 1 1 2
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komafi) 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0
A95 7luté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 8 16 64 30 26 87 50 25 55 36
ztoho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hemor. horec. s rendl.

A98.5 syndromem 7 5 9 2 5 8 13 3 10 4
B00 Infekce virem Herpes simplex 98 107 129 144 138 142 145 128 143 104
BO1 Plané nestovice 34334 | 33237| 31135| 43059 | 38822 | 33592 | 33009 | 24792| 41673 | 15558
B02 Herpes zoster 4732| 4804| 4613| 5050 4730 4984 4608 4483 4728| 3641
B05 Spalnicky 16 22 14 221 9 6 136 165 585 4
B06 Zardénky 26 7 0 1 0 0 2 2 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 947| 1287 1210 3588, 1328| 2505 1890| 2081| 3550| 1195
B15 Hepatitida A 162 216 226 453 511 648 409 168 112 69
B16 Akutni hepatitida B 133 117 103 88 74 59 62 38 25 22
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 570 627 651 624 702 843 722 752 794 599
B17.2 Akutni hepatitida E 140 221 158 201 320 278 275 235 215 187
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 119 103 98 145 145 150 173 197 196 105
B25 Cytomegalovirovd nemoc 56 32 62 38 30 33 47 44 57 30
B26 Parotitida 2440| 3433| 1408 478 911 5078 | 1263 458 154 79
B27 Infekéni mononukledza 1429| 1500| 1565| 1363| 1207| 1382 1375 1294| 1368 788
B35 Dermatofytoza 457 436 503 499 410 368 356 332 386 250
B36 Jiné povrchové mykézy 0 4 0 2 4 4 0 5 5 10
B50-B54 Malarie 22 19 22 26 18 25 22 23 24 8
B55 Leishmaniéza 1 3 2 0 0 3 0 0 3

B58 Toxoplazméza 128 130 123 98 138 102 75 71 52 64
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 2 0 1
B65 Schistosoméza 0 6 0 1 10 0 0 51 4 7
B67 Echinokokoéza 0 0 2 4 2 4 0 5 0 3
B68 Teni6za 5 6 30 15 4 5 4 9 3 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 2 0 0 0 0 1 1 5 2
B75 Trichindza 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 5 4 1 2 2 0 5 9 0
B77 Askarioza 27 16 12 21 5 8 12 18 13 13
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0
B79 Trichuriasis 6 2 1 3 0 0 1 0 0 0
B80 Enterobiasis 284 342 341 514 583 705 652 721 784 630
B83 Jiné helmintézy 4 3 7 7 4 6 3 7 5 1
B85 Pedikuléza 96 128 138 126 122 126 64 58 69 51
B86 Svrab 1945| 2164| 2612 2844| 2813 3007, 2365| 2276 2426| 1648
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 2 5 12 5 4 8 7 10 10
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 60019
GO0 Bakterialni meningitida 110 128 11 99 89 70 79 74 68 56
G51 Poruchy funkce licniho nervu 43 33 27 37 24 34 50 37 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 2 7 3 7 7 6 4 1 0 0
W54 Poranéni psem 830 859 795 697 684 668 735 71 594 529
W55 Poranéni jinym zvifetem 235 244 232 227 221 198 213 227 202 157

ndi dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 do r.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *JA04 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddgleni biostatistiky, Utvar feditele SZU
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle kraj, srpen 2020

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected inectious diseases, Czech Republic, by region, August 2020

Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 2. 9. 2020
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A00 Cholera
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 OO 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 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 O00 OO0 00 O00 OO0 OO0 00 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 Salmoneléza
absolutni pocet 46 196 139 109 49 96 46 86 78 92 218 100 85 164 1504
nemocnost 35 143 216 186 166 11,7 104 156 150 181 184 158 146 136 14,1
kumulativni pocet 292 825 565 446 134 369 189 340 427 372 997 392 386 656 6390
kumulativni nemocnost 22,3 60,2 88,0 763 454 450 427 617 821 730 839 620 662 545 60,0
A03 Shigeldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 4
nemocnost 00 00 00 00 00 O1T O00 O00 00 00 00 00 00 02 0,0
kumulativni poCet 4 0 4 1 0 28 0 5 2 0 0 5 2 4 55
kumulativni nemocnost 03 00 06 02 00 34 00 09 04 00 00 08 03 03 0,5
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni poget 46 60 50 16 24 23 14 48 22 27 76 39 41 52 538
nemocnost 35 44 78 27 81 28 32 87 42 53 64 62 70 43 5,1
kumulativni pocet 33 462 252 216 189 155 134 292 211 260 494 330 255 568 4153
kumulativni nemocnost 256 337 392 369 641 189 303 530 406 511 416 522 437 472 39,0
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 4 1 0 1 2 0 1 0 1 3 5 0 3 22
kumulativni nemocnost 0,1 03 02 00 03 02 00 02 00 O02 03 08 00 02 0,2
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni pocet 78 256 255 91 62 120 73 120 87 175 441 191 178 242 2369
nemocnost 60 187 397 156 210 146 165 218 167 344 371 302 305 201 22,2
kumulativni pocet 673 1474 1013 535 301 675 347 607 541 783 1901 1052 868 1563 12333
kumulativni nemocnost 51,4 107,6 1578 915 1021 822 784 1102 104,0 153,7 160,1 166,3 1489 1299 1158
A05 Alimentarni intoxikace
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 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58
kumulativni nemocnost 00 00 90 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 05
ztoho A05.1 Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 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
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Améhoza
absolutni pocet 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 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 04 00 00 00 00 00 0,0
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A07.1 Giardidza
absolutni pocet 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 pocet 1 0 2 1 1 0 1 1 2 3 1 0 1 1 15
kumulativni nemocnost 0,1 00 03 02 03 00 02 02 04 06 01 00 02 O0A 0,1
A07.2 Kryptosporididza
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 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 stfevni onem.
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 O00 00 00 OO0 00 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 9 0 10
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 15 00 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni poget 5 63 53 7 4 11 16 5 9 12 29 15 34 17 280
nemocnost 0,4 4,6 8,3 1,2 1,4 1,3 3,6 0,9 1,7 2,4 2,4 2,4 58 1,4 2,6
kumulativni pocet 249 525 430 201 93 127 122 154 153 200 447 224 180 287 3392
kumulativni nemocnost 19,0 383 67,0 344 315 155 276 279 294 393 376 354 309 239 31,9
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 19 0 1 1 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 34
nemocnost i5 00 02 02 00 00 OO0 24 00 00 00 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 108 131 26 1 0 18 0 13 0 23 11 0 11 0 342
kumulativninemocnost 83 96 40 02 00 22 00 24 00 45 09 00 19 00 3.2
A21 Tularémie
absolutni pocet 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 1 0 8
nemocnost 0,1 0,1 02 00 03 00 00 00 00 00 03 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 3 8 8 0 1 2 2 2 1 0 13 1 3 0 44
kumulativni nemocnost 0,2 0,6 i2 00 03 02 05 04 02 00 11 02 05 00 0,4
A23 Bruceldza
absolutni pocet 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 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 O00 00 OO0 00 00 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 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 7
nemocnost o0 o1 05 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 02 00 00 00 02 0,1
kumulativni poCet 0 1 4 0 0 0 0 1 1 1 2 2 0 2 14
kumulativni nemocnost 00 01 06 00 00 00 00 02 02 02 02 03 00 02 0,1
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 060 01 00 00 00 O00 02 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 3 2 3 0 0 1 3 1 0 4 3 6 1 28
kumulativni nemocnost 0,1 02 03 05 00 00 ©02 05 02 00 03 05 1,0 01 0,3
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 00O OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 2 0 0 1 1 2 1 0 0 0 3 0 0 10
kumulativni nemocnost | 0,0 0,1 00 00 03 01 05 02 00 00 00 05 00 00 0,1
A35 Tetanus jiny
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 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
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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 OO0 O00 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 kasSel, B. pertussis
absolutni pocet 3 9 0 2 0 0 2 1 0 1 3 0 1 0 22
nemocnost 062 07 00 03 00 00 O5 02 00 02 03 00 02 00 0,2
kumulativni podet 53 56 26 46 6 93 39 28 20 44 95 93 24 35 658
kumulativni nemocnost =~ 4,1 4,1 4,0 79 20 113 8,8 5,1 3,8 8,6 80 147 4.1 2,9 6,2
A37.1  Davivy kasSel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 Of 0,0
kumulativni pocet 1 4 2 3 0 3 9 0 4 3 2 2 8 1 42
kumulativni nemocnost = 0,1 03 03 05 00 04 20 00 08 06 02 03 14 OA 04
A38 Spala
absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1 7
nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00 02 00 04 01 00 00 01 0,1
kumulativni poget 44 52 26 28 44 93 56 30 19 71 76 35 52 85 711
kumulativni nemocnost 3,4 38 40 48 149 113 127 54 3,7 139 6,4 55 89 71 6,7
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 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 4 1 1 1 0 3 0 1 1 0 2 1 1 7 23
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 02 02 00 04 00 02 02 00 02 02 02 06 0,2
A40 Streptokokové septikémie
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 2 1 0 2 0 2 0 0 9
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 05 02 00 04 00 03 00 00 0,1
kumulativni pocet 26 27 25 17 2 6 19 11 7 12 12 12 14 13 203
kumulativni nemocnost 2,0 2,0 3,9 2,9 0,7 0,7 4,3 2,0 1,3 2,4 1,0 1,9 24 1,1 1,9
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 7 12 6 5 0 4 4 0 0 6 10 1 12 3 70
nemocnost 05 09 09 09 00 O5 09 00 OO0 12 08 02 21 0,2 0,7
kumulativni pocet 63 110 73 58 0 48 53 9 27 102 33 2 60 54 692
kumulativni nemocnost 48 80 114 99 00 58 120 16 52 200 28 03 103 45 6,5
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 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 0,0 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
A46 RuZe - erysipelas
absolutni pocet 13 25 11 34 0 4 16 17 6 13 26 16 17 2 200
nemocnost 1,0 1,8 1,7 58 0,0 0,5 3,6 3,1 1,2 2,6 2,2 2,5 2,9 0,2 1,9
kumulativni pocet 78 1M 70 208 12 55 76 118 125 128 176 113 104 70 1504
kumulativni nemocnost 60 125 109 356 41 6,7 172 214 240 251 148 179 178 5,8 14,1
A48.0 Plynata snét
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 OO0 00O 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
A48.1 Legioneldza
absolutni pocet 1 5 1 5 1 2 1 2 2 1 2 0 4 2 29
nemocnost 0,1 04 02 09 03 02 02 04 04 02 02 00 07 02 0,3
kumulativni pocet 15 26 9 14 4 8 1 12 9 9 7 6 12 14 146
kumulativni nemocnost 1,1 1,9 14 2,4 1,4 1,0 0,2 2,2 1,7 1,8 0,6 0,9 2,1 1,2 1,4
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 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 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 7 15 9 12 10 5 9 0 2 5 4 4 2 92
nemocnost 06 05 23 15 41 12 11 i6 00 04 04 06 07 02 0,9
kumulativni pocet 191 110 200 102 68 102 56 76 37 20 42 42 39 43 1128
kumulativni nemocnost 14,6 80 311 174 231 124 127 138 71 3,9 3,5 6,6 6,7 3,6 10,6
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 02 00 00 ©00 O5 00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 3 0 1 0 6 0 5 0 0 0 0 0 15
kumulativni nemocnost 00 00 05 00 03 00 14 00 10 00 00 00 00 00 0,1
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni pocet 21 33 38 20 15 21 46 75 14 91 110 90 82 31 687
nemocnost 1,6 2,4 59 3,4 51 26 104 136 27 179 93 142 141 2,6 6,5
kumulativni pocet 54 126 251 87 38 95 163 252 87 351 287 275 250 113 2429
kumulativni nemocnost 41 92 391 149 129 116 368 457 16,7 689 242 435 429 9,4 22,8
A70 Ornitéza - psittakéza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 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
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 OO0 O00 02 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 5 0 5 0 0 0 0 1 12
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 O00 11 00 10 00 00 00 00 01 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 O00 OO0 OO0 O00 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
A79 Jiné ricketsiozy
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 O00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
ztoho A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza)
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni pocet 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 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 2 1 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0 1 3 13
kumulativni nemocnost 02 01 02 02 00 00 00 04 00 02 01 00 02 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 00 OO0 OO OO0 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
A84.1 Kiistova encefalitida
absolutni pocet 4 13 27 10 5 12 6 8 23 19 34 18 34 9 222
nemocnost 0,3 0,9 42 1,7 1,7 1,5 1,4 1,5 4,4 3,7 2,9 2,8 58 0,7 2,1
kumulativni pocet 12 32 104 33 21 23 16 27 61 74 63 37 57 28 588
kumulativninemocnost 09 23 162 56 71 28 36 49 117 145 53 58 98 23 5,5
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 01 00 00 00 02 01 00 00 00 0,0
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A87 \Virova meningitida
absolutni pocet 2 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3 1 2 12
nemocnost 062 01 00 00 O00 ©02 02 00 00 OO0 OO0 05 02 02 0,1
kumulativni pocet 8 6 0 1 0 14 3 2 0 2 10 10 4 12 72

kumulativni nemocnost 06 04 00 02 00 17 07 04 00 04 08 16 07 10 0,7

A92.0 Virova horecka Chikungunya

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00O OO0 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

A92.3 Zapadonilska horecka

absolutni poéet 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 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 pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 00 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

A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafri)

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 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO 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 OO0 OO0 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A97 (A90) Dengue

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocCet 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 00 OO0 OO0 00 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

A98.5 Hemor. horec. s renal. syndromem

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 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4

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

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni podet 1 0 0 6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 8
nemocnost o1 00 00 10 00 00 00 OO 00 02 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 9 5 8 26 1 4 7 2 1 3 5 8 2 5 86

kumulativni nemocnost 07 04 12 44 03 05 16 04 02 06 04 13 03 04 0,8

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 19 6 8 9 4 15 5 6 3 11 14 10 15 24 149
nemocnost i5 04 12 15 14 18 11 1,1 06 22 12 16 26 20 1,4
kumulativni pocet 813 2124 952 561 236 2034 761 1119 985 1059 1135 887 1022 1709 15397

kumulativni nemocnost . 62,1 155,1 1483 96,0 80,0 247,8 172,0 2031 1893 2079 956 1402 1753 1420 144,6

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 10 25 20 36 8 14 17 46 35 32 37 55 43 9 387
nemocnost 08 18 31 62 27 17 38 83 67 63 31 87 74 07 3,6
kumulativni poCet 88 267 225 251 98 133 173 344 294 298 285 395 331 139 3321

kumulativni nemocnost 6,7 195 350 429 332 162 391 624 565 585 240 625 568 116 31,2

331



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(8-9)

= =
= > § % ﬁ

Diagnéza % § N I > | = £ s 5 g 8 S

[ Q 7] = < = © ‘@ ] = S 3 > [ =

a | 8|8 2| 3|, ¢| & 3 = %88 |28 ¥ 3 3

T | £ 2| 8| 3 2 S | s s o | 2 S | £ S o

3 n = [-% X b=1 ] 13 a > = o N = ()
B05 Spalnicky
absolutni pocet 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 OO0 OO0 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 00 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 0,0 060 00 00 00 00O 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni pocet 6 2 13 6 0 0 8 7 3 10 11 4 14 15 99
nemocnost 05 0,1 20 10 00 00 18 13 06 20 09 06 24 12 0,9
kumulativni pocet 33 47 165 110 12 20 68 60 28 154 125 102 93 110 1127
kumulativni nemocnost 2,5 34 257 188 4.1 24 154 10,9 54 30,2 105 16,1 16,0 9,1 10,6
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 062 00 00 00 03 00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 19 14 0 3 1 1 19 1 1 0 1 0 3 3 66
kumulativninemocnost 15 10 00 05 03 01 43 02 02 00 01 00 05 02 0,6
B16 Akutni hepatitida B
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 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocCet 6 0 1 1 2 5 1 0 0 0 1 1 0 1 19
kumulativni nemocnost 05 00 02 02 07 06 02 00 00 00 01 02 00 01 0,2
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni poget 1 1 2 1 3 13 2 1 0 1 7 3 1 1 37
nemocnost 0,1 0,1 03 02 10 16 05 02 00 02 06 05 02 01 0,3
kumulativni pocet 31 50 54 24 41 140 27 38 13 10 55 23 7 49 562
kumulativni nemocnost 2,4 3,7 8,4 41 139 171 6,1 6,9 25 2,0 4,6 3,6 1,2 4.1 5,3
B17.2  Akutni hepatitida E
absolutni pocet 2 4 0 0 1 5 0 1 0 0 3 0 1 0 17
nemocnost 02 03 00 00 03 06 00 02 00 00 03 00 02 00 0,2
kumulativni pocet 19 45 13 4 1 31 10 11 10 5 13 5 6 4 177
kumulativni nemocnost 1,5 3,3 2,0 0,7 0,3 3,8 2,3 2,0 1,9 1,0 11 0,8 1,0 0,3 1,7
B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 2 0 1 6
nemocnost 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 Of1 03 00 01 0,1
kumulativni pocet 25 16 5 1 6 12 10 6 1 2 2 9 2 3 100
kumulativni nemocnost 1,9 1,2 0,8 0,2 2,0 1,5 2,3 1,1 0,2 04 0,2 1,4 0,3 0,2 0,9
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 5
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 OO ©02 00 04 00 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 4 0 0 1 1 3 0 3 0 0 10 2 29
kumulativninemocnost 04 00 06 00 00 01 02 05 00 06 00 00 17 02 0,3
B26 Parotitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 02 00 00 00 03 00 0,0
kumulativni pocet 5 21 6 4 3 4 0 9 5 1 5 3 8 2 76
kumulativni nemocnost 04 15 09 07 10 05 00 16 10 02 04 05 14 02 0,7
B27 Infekéni mononukledza
absolutni poget 4 3 3 3 2 2 6 3 1 3 4 4 3 4 45
nemocnost 03 02 05 05 07 02 14 05 02 06 03 06 05 03 0,4
kumulativni pocet 36 87 88 37 15 36 44 80 31 60 74 53 45 54 740
kumulativni nemocnost 2,8 6,4 137 6,3 5,1 4.4 99 145 60 11,8 6,2 8,4 7,7 45 6,9
B35 Dermatofytdza
absolutni pocet 0 0 8 1 1 1 10 1 0 0 3 0 0 0 25
nemocnost 00 00 12 02 03 0,1 23 02 00 00 03 00 00 00 0,2
kumulativni pocet 0 0 76 16 2 17 45 23 3 1 29 8 0 0 220
kumulativni nemocnost 0,0 00 118 27 07 21 102 42 06 02 24 13 00 00 2,1
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO0 02 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 10
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 O00 OO0 16 00 00 00 00 00 00 0,1
B50-B54 Malarie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 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 pocet 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 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
B58 Toxoplazmdza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 o00 02 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 5 2 5 2 0 3 3 7 4 5 9 9 6 62
kumulativni nemocnost 0,2 0,4 0,3 0,9 0,7 0,0 0,7 0,5 1,3 0,8 0,4 1,4 1,5 0,5 0,6
B59 Pneumocystéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 00 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 Schistosoméza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 O00O 00O 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 00 00 O00 00 OO 00 00 OO OO0 00 OO0 00 00 0,0
B67 Echinokokéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO 04 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 04 00 00 00 OO0 00 01 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 O00 OO0 00 OO0 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 pocet 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 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
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 OO0 OO0 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 Askaridza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 2 3 0 0 1 0 1 1 2 0 0 0 0 10
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,5 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 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 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
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 ©00 00 00 00 00 00 00 OO 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 podet 0 1 1 1 1 1 6 2 1 4 11 8 2 0 39
nemocnost 00 01 02 02 03 01 i4 04 02 08 09 13 03 00 0,4
kumulativni pocet 18 36 26 14 11 47 29 11 27 89 132 92 18 37 587
kumulativni nemocnost 1,4 2,6 4,0 2,4 3,7 57 6,6 2,0 52 175 111 145 3,1 3,1 55
B83 Jiné helmintozy
absolutni pocet 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 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,1 0,0
B85 Pedikuléza
absolutni podet 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4
nemocnost 00 00 02 00 00 O 00 00 00 00 O00 02 02 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 5 4 1 6 6 3 0 3 5 11 3 1 49
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,8 0,7 0,3 0,7 14 0,5 0,0 0,6 0,4 1,7 0,5 0,1 0,5
B86 Svrab
absolutni pocet 1 0 1 3 0 12 2 2 3 2 12 21 6 1 66
nemocnost 0,1 00 02 05 00 15 05 o04 06 04 10 33 10 01 0,6
kumulativni pocet 127 97 66 88 39 185 69 78 92 4 166 242 117 114 1524
kumulativni nemocnost 97 71 103 151 132 225 156 142 177 86 140 383 20,1 9,5 14,3
B96.3 Hemofilova onemocnéni
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 2 1 0 0 2 2 0 1 0 0 0 1 10
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,2 0,0 0,0 0,5 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
B97.2 Onemocnéni COVID-19
absolutni podet 1969 1067 322 346 75 258 166 263 315 329 709 265 288 990 7362
nemocnost 1505 779 501 592 254 314 375 477 605 646 59,7 419 494 823 69,1
kumulativni pocet 5162 2792 667 1076 557 898 570 556 739 718 1676 1274 790 5370 22845
kumulativni nemocnost  394,5 203,9 1039 1840 1889 1094 1289 1009 142,0 1410 1411 201,4 1355 446,3 2145
GO0 Bakterialni meningitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 1 1 0 0 6
nemocnost 00 00 00 00 00 02 02 02 00 00 01 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 3 3 1 0 10 4 4 1 2 8 5 6 3 52
kumulativni nemocnost 02 02 05 02 00 12 09 07 02 04 07 08 10 02 0,5
G51  Poruchy funkce licniho nervu
absolutni poget 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
G61  Zanétliva polyneuropatie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 OO0 00 00 00 00 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
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 1 0 8 0 0 4 1 0 16 0 0 1 24 0 55
nemocnost 0,1 00 12 00 00 05 02 00 31 00 00 02 41 0,0 0,5
kumulativni pocet 3 6 52 0 0 53 96 2 102 0 6 5 166 7 498
kumulativni nemocnost 02 04 81 00 00 65 217 04 196 00 05 08 285 06 47
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 0 2 1 0 0 0 0 2 4 0 0 0 5 0 14
nemocnost 00 01 02 00 00 00 00 04 08 00 00 00 09 00 0,1
kumulativni podet 6 5 10 1 0 13 24 9 27 1 5 3 46 0 150
kumulativni nemocnost 05 04 16 02 00 16 54 16 52 02 04 05 79 00 1.4

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky, Utvar Fediitele 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 aktudiniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od

zacatku roku do konce aktualniho mésice *) A04 kromé A04.3 a A04.5
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, zafi 2020

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected inectious diseases, Czech Republic, by region, September 2020

Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 8. 10. 2020
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A00 Cholera
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 OO 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 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 O00 OO0 00 O00 OO0 OO0 00 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 Salmoneléza
absolutni pocet 56 149 139 79 37 68 37 76 94 9% 230 143 94 210 1508
nemocnost 43 109 216 135 125 83 84 138 181 189 194 226 161 175 14,2
kumulativni pocet 348 974 704 525 171 437 226 416 521 469 1227 535 480 866 7899
kumulativni nemocnost 266 71,1 1096 898 580 532 511 755 1001 921 1033 846 823 720 74,2
A03 Shigeldza
absolutni pocet 0 0 0 1 1 2 0 0 1 0 1 0 0 5 11
nemocnost 00 00 00 02 03 02 00 00 02 00 Of1 00 00 04 0,1
kumulativni pocet 4 0 4 2 1 30 0 5 3 0 1 5 2 9 66
kumulativni nemocnost 03 00 06 03 03 37 00 09 06 00 01 08 03 07 0,6
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni poget 26 22 30 26 13 18 10 37 18 19 64 49 25 72 429
nemocnost 2,0 16 47 44 44 22 23 67 35 37 54 77 43 60 4,0
kumulativni pocet 361 484 282 242 202 173 144 329 229 279 558 379 280 640 4582
kumulativni nemocnost 27,6 353 439 414 685 211 326 597 440 548 470 599 480 532 43,0
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
nemocnost 00 0,1 00 00 00 O00 O00 00 00 00 01 00 00 01 0,0
kumulativni pocet 1 5 1 0 1 2 0 1 0 1 4 5 0 4 25
kumulativni nemocnost 0,1 0,4 0,2 0,0 0,3 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,3 0,8 0,0 0,3 0,2
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni pocet 68 163 145 86 43 88 53 85 53 94 343 188 127 232 1768
nemocnost 52 119 226 147 146 107 120 154 102 185 289 297 21,8 193 16,6
kumulativni pocet 741 1637 1158 621 344 763 400 692 594 876 2244 1240 995 1795 14100
kumulativni nemocnost 56,6 119,5 180,3 1062 116,7 93,0 904 1256 1142 1720 1889 1960 1707 1492 1324
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58
kumulativni nemocnost 00 00 90 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 05
ztoho A05.1 Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 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
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Améhoza
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 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00O OO0 04 00 00 00 00 00 0,0
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A07.1 Giardidza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 3 1 1 0 1 1 2 3 1 0 1 1 16
kumulativni nemocnost 0,1 00 05 02 03 00 02 02 04 06 01 00 02 O0A 0,2
A07.2 Kryptosporididza
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 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 stfevni onem.
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 O00 00 00 OO0 00 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 10 0 11
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 17 00 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 8 8 46 10 3 8 11 8 12 8 19 19 86 13 259
nemocnost 0,6 0,6 7,2 1,7 1,0 1,0 2,5 1,5 2,3 1,6 1,6 30 148 1,1 2,4
kumulativni pocet 257 533 476 211 9 135 133 162 165 208 466 243 266 300 3651
kumulativni nemocnost 196 389 741 361 326 164 301 294 31,7 408 392 384 456 249 34,3
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 7 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
nemocnost 05 00 00 O5 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 115 131 26 4 0 18 0 13 0 23 11 0 11 0 352
kumulativninemocnost 88 96 40 07 00 22 00 24 00 45 09 00 19 00 33
A21 Tularémie
absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 4 0 0 0 7
nemocnost 00 00 00 00 03 00 O5 00 00 00 03 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 3 8 8 0 2 2 4 2 1 0 17 1 3 0 51
kumulativni nemocnost 0,2 0,6 i2 00 07 02 09 04 02 00 14 02 05 00 0,5
A23 Bruceldza
absolutni pocet 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 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 OO0 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 pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 OO O02 00 OO 04 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 1 4 0 0 0 1 1 1 3 2 2 0 2 17
kumulativni nemocnost 00 01 06 00 00 00 02 02 02 06 02 03 00 02 0,2
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti
absolutni poget 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 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 3 2 3 0 0 1 4 1 0 4 3 6 1 29
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,3 0,5 0,0 0,0 0,2 0,7 0,2 0,0 0,3 0,5 1,0 0,1 0,3
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 Ot 0,0
kumulativni pocet 0 2 0 0 1 1 2 1 0 0 0 3 0 1 11
kumulativni nemocnost | 0,0 0,1 00 00 03 01 05 02 00 00 00 05 00 01 0,1
A35 Tetanus jiny
absolutni pocet 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 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
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 o00 OO0 00 00 OO 00 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 kasSel, B. pertussis
absolutni pocet 4 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 7
nemocnost 03 00 00 02 00 01 00 00 00 00 00 00 02 00 0,1
kumulativni podet 57 56 26 47 6 94 39 28 20 44 95 93 25 35 665
kumulativni nemocnost 4,4 4,1 4,0 8,0 20 115 8,8 5,1 3,8 8,6 80 147 43 2,9 6,2
A37.1  Davivy kasSel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 OO0 00 00 OO 00 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 1 4 2 3 0 3 9 0 4 3 2 2 9 1 43
kumulativni nemocnost 0,1 03 03 05 00 04 20 00 08 06 02 03 15 01 0,4
A38 Spala
absolutni pocet 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 5
nemocnost 00 01 00 02 00 01 00 00 00 02 00 00 02 00 0,0
kumulativni poget 44 53 26 29 44 94 56 30 19 72 76 35 53 85 716
kumulativni nemocnost 3,4 3,9 4,0 50 149 115 127 54 3,7 141 6,4 55 9,1 71 6,7
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o000 00 00 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 4 1 1 1 0 3 0 1 1 0 2 1 1 7 23
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 02 02 00 04 00 02 02 00 02 02 02 06 0,2
A40 Streptokokové septikémie
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 5
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 OO0 02 00 00 02 00 00 01 0,0
kumulativni pocet 26 27 26 17 2 6 19 12 7 12 14 12 14 14 208
kumulativni nemocnost 2,0 2,0 4,0 2,9 0,7 0,7 4,3 2,2 1,3 2,4 1,2 1,9 24 1,2 2,0
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 4 1 12 1 0 1 3 0 0 3 5 0 4 4 38
nemocnost 03 01 19 02 00 01 07 00 00 O06 04 00 07 03 0,4
kumulativni pocet 67 111 85 59 0 49 56 9 27 105 38 2 64 58 730
kumulativni nemocnost 5,1 81 132 101 00 60 127 16 52 206 32 03 110 48 6,9
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO0 00 00 OO 00O 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 0,0 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
A46 RuZe - erysipelas
absolutni pocet 3 22 1 59 0 12 7 14 4 18 14 12 2 6 174
nemocnost 0,2 16 02 101 0,0 1,5 16 25 08 35 1,2 19 03 05 1,6
kumulativni pocet 81 193 71 267 12 67 83 132 129 146 190 125 106 76 1678
kumulativni nemocnost 6,2 141 111 457 41 82 188 240 248 287 160 198 182 6,3 15,8
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 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
A48.1 Legioneldza
absolutni pocet 0 3 2 0 0 0 1 0 1 0 1 1 4 3 16
nemocnost 00 02 03 00 00 00 02 00 02 00 01 02 07 02 0,2
kumulativni pocet 15 29 11 14 4 8 2 12 10 9 8 7 16 17 162
kumulativni nemocnost 1,1 2,1 1,7 2,4 1,4 1,0 05 2,2 1,9 1,8 0,7 1,1 2,7 1,4 1,5
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 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 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 0 6 30 13 7 7 13 7 0 1 6 3 6 7 106
nemocnost 00 04 47 22 24 09 29 13 00 02 05 05 10 06 1,0
kumulativni pocet 191 116 230 115 75 109 69 83 37 21 48 45 45 50 1234
kumulativni nemocnost 14,6 85 358 197 254 133 156 15,1 71 41 4,0 71 7,7 42 11,6
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4
nemocnost 00 00 00 00 03 00 O5 00 02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 3 0 2 0 8 0 6 0 0 0 0 0 19
kumulativni nemocnost 00 00 05 00 07 00 18 00 12 00 00 00 00 00 0,2
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni pocet 6 8 33 34 2 17 44 58 9 44 51 43 47 7 403
nemocnost 05 06 51 58 07 21 99 105 17 86 43 68 81 06 38
kumulativni pocet 60 134 284 121 40 112 207 310 96 395 338 318 297 120 2832
kumulativninemocnost 46 98 442 20,7 136 136 468 563 185 776 285 503 51,0 100 26,6
A70 Ornitéza - psittakéza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 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
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO O5 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 1 0 0 0 0 7 0 5 0 0 0 0 1 14
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 O00 16 00 10 00 00 00 00 01 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 O00 OO0 OO0 O00 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
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 ©00 OO0 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
ztoho A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza)
absolutni poget 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 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni pocet 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 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 2 1 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0 1 3 13
kumulativni nemocnost 02 01 02 02 00 00 00 04 00 02 01 00 02 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 O00 OO0 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
A84.1 Kiistova encefalitida
absolutni pocet 6 5 3 10 0 2 9 2 2 7 16 0 7 8 77
nemocnost 0,5 0,4 0,5 1,7 0,0 0,2 2,0 0,4 0,4 1,4 1,3 0,0 1,2 0,7 0,7
kumulativni pocet 18 37 107 43 21 25 25 29 63 81 79 37 64 36 665
kumulativni nemocnost 14 2,7 16,7 74 7,1 3,0 5,7 53 12,1 159 6,7 58 11,0 3,0 6,2
A86 Neurcena virova encefalitida
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 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 01 00 00 00 02 01 00 00 00 0,0
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A87 \Virova meningitida
absolutni pocet 3 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 2 0 9
nemocnost 062 00 00 00 OO0 ©02 05 00 00 OO0 OO0 00 03 00 0,1
kumulativni poget 11 6 0 1 0 16 5 2 0 2 10 10 6 12 81
kumulativni nemocnost 08 04 00 02 00 19 11 04 00 04 08 16 10 10 0,8
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 O00 OO0 00 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
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 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 pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 00 00 00 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 OO0 OO0 OO0 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
A97 (A90) Dengue
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 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocCet 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 O00 OO0 O00 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
A98.5 Hemor. horec. 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 ©00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03 0,0
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni podet 0 0 2 15 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 18
nemocnost 00 00 03 26 00 00 00 00 00 00 Of1 00 00 00 0,2
kumulativni pocet 9 5 10 41 1 4 7 2 1 3 6 8 2 5 104
kumulativni nemocnost 07 04 16 70 03 05 16 04 02 06 05 13 03 04 1,0
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 0 13 11 11 8 19 4 8 1 8 18 5 37 18 161
nemocnost o0 09 17 19 27 23 09 15 02 16 15 08 63 15 1,5
kumulativni pocet 813 2137 963 572 244 2053 765 1127 986 1067 1153 892 1059 1727 15558
kumulativni nemocnost 62,1 156,1 150,0 97,8 82,7 250,1 172,9 2045 189,5 209,5 971 1410 1817 1435 146,1
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 1 17 24 23 9 20 27 37 10 38 42 35 30 7 320
nemocnost 0,1 12 37 39 31 24 61 67 19 75 35 55 51 06 3,0
kumulativni pocet 89 284 249 274 107 153 200 381 304 336 327 430 361 146 3641
kumulativni nemocnost 68 20,7 388 469 363 186 452 691 584 660 275 680 619 121 34,2
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B05 Spalnicky
absolutni pocet 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 OO0 OO0 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 00 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 0,0 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni podet 2 2 14 1 1 0 7 4 1 9 7 8 6 7 69
nemocnost 02 0,1 22 02 03 00 16 07 02 18 06 13 10 06 0,6
kumulativni pocet 35 49 179 111 13 20 75 64 29 163 132 110 99 116 1195
kumulativni nemocnost 2,7 36 279 190 44 24 170 116 56 320 111 174 170 9,6 11,2
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 02 00 O00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 20 14 0 4 1 1 20 1 1 0 1 0 3 3 69
kumulativninemocnost 15 10 00 07 03 01 45 02 02 00 01 00 05 02 0,6
B16 Akutni hepatitida B
absolutni poget 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00O 02 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocCet 7 0 1 2 2 5 1 1 0 0 1 1 0 1 22
kumulativni nemocnost 05 00 02 03 07 06 02 02 00 00 01 02 00 01 0,2
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni poget 6 2 5 6 3 3 0 1 0 0 7 3 0 1 37
nemocnost 05 0,1 08 10 10 04 00 02 00 00 o06 05 00 01 0,3
kumulativni pocet 37 52 59 30 44 143 27 39 13 10 62 26 7 50 599
kumulativni nemocnost 2,8 3,8 9,2 51 149 174 6,1 71 2,5 2,0 52 4.1 1,2 42 5,6
B17.2  Akutni hepatitida E
absolutni pocet 2 0 1 2 0 1 0 1 0 1 0 0 2 0 10
nemocnost 02 00 02 03 00 0,1 00 02 00 02 00 00 03 00 0,1
kumulativni pocet 21 45 14 6 1 32 10 12 10 6 13 5 8 4 187
kumulativni nemocnost 1,6 3,3 2,2 1,0 0,3 3,9 2,3 2,2 1,9 1,2 1,1 0,8 1,4 0,3 1,8
B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 5
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 02 00 00 00 03 02 00 0,0
kumulativni pocet 25 16 6 1 6 12 10 7 1 2 2 11 3 3 105
kumulativni nemocnost 1,9 1,2 0,9 0,2 2,0 1,5 2,3 1,3 0,2 0,4 0,2 1,7 0,5 0,2 1,0
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 5 0 0 1 1 3 0 3 0 0 10 2 30
kumulativninemocnost 04 00 08 00 00 01 02 05 00 06 00 00 17 02 0,3
B26 Parotitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 8
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O5 02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 5 21 6 4 3 4 2 10 5 1 5 3 8 2 79
kumulativni nemocnost 04 15 09 07 10 05 05 18 10 02 04 05 14 02 0,7
B27 Infekéni mononukledza
absolutni poget 1 2 7 5 5 0 4 5 1 4 10 1 2 2 49
nemocnost 0,1 0,1 1,1 09 17 00 09 09 02 08 08 02 03 02 0,5
kumulativni pocet 37 89 95 42 20 36 48 85 32 63 84 54 47 56 788
kumulativni nemocnost 2,8 6,5 148 7,2 6,8 44 109 154 62 124 71 8,5 8,1 4,7 74
B35 Dermatofytdza
absolutni pocet 0 0 13 1 0 1 7 4 0 0 4 0 0 0 30
nemocnost 00 00 20 02 00 01 i6 07 00 00 03 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 89 17 2 18 52 27 3 1 33 8 0 0 250
kumulativni nemocnost 0,0 00 139 2,9 0,7 22 118 49 0,6 0,2 2,8 1,3 0,0 0,0 2,3
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 OO0 O00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 10
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 ©00 00 16 00 00 00 00 00 00 0,1
B50-B54 Malarie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO OO0 OO0 OO0 O00 OO0 00 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 Leishmaniéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO 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

B58 Toxoplazmdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 02 00 00 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 5 2 5 2 0 3 3 8 4 5 10 9 6 64

kumulativni nemocnost 0,2 0,4 0,3 0,9 0,7 0,0 0,7 0,5 1,5 0,8 0,4 1,6 1,5 0,5 0,6

B59 Pneumocystéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 00 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 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
nemocnost 00 00 00 00 24 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7

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

B67 Echinokokdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 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 o00 00 O00 00 OO0 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 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 pocet 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 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

B76 Onemocnéni méchovci

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 00 O00 OO0 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 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 pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
nemocnost 00 ot 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 02 0,0
kumulativni poget 0 3 3 0 0 1 0 1 1 2 0 0 0 2 13

kumulativni nemocnost 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,2 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 0,0 0,0 0 00 00 00 0O 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 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO 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 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO 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 0,0 00 00 O00 00 00 O00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni podet 0 2 1 0 2 4 0 0 4 5 18 5 1 1 43
nemocnost 0,0 0,1 02 00 07 05 00 00 08 1,0 i5 08 02 01 0,4
kumulativni pocet 18 38 27 14 13 51 29 11 31 94 150 97 19 38 630
kumulativni nemocnost 1,4 2,8 42 2,4 44 6,2 6,6 2,0 6,0 185 126 153 3,3 3,2 59
B83 Jiné helmintozy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 OO OO0 00 OO 00 OO0 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 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 0,0 00 02 00 00 00 OO 00 OO ©02 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 6 4 1 6 6 3 0 4 5 11 3 1 51
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,9 0,7 0,3 0,7 1,4 0,5 0,0 0,8 0,4 1,7 0,5 0,1 0,5
B86 Svrab
absolutni pocet 4 3 9 11 2 41 10 7 0 2 8 6 19 2 124
nemocnost 0,3 0,2 1,4 i9 07 50 23 13 00 04 07 09 33 02 1,2
kumulativni pocet 131 100 75 99 41 226 79 85 92 46 174 248 136 116 1648
kumulativni nemocnost 10,0 73 11,7 169 139 275 179 154 177 90 147 392 233 9,6 15,5
B96.3 Hemofilova onemocnéni
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 2 1 0 0 2 2 0 1 0 0 0 1 10
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,2 0,0 0,0 0,5 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
B97.2 Onemocnéni COVID-19
absolutni pocet 8054 5670 1924 2030 912 2039 1237 1523 1759 1838 3775 1883 2186 2344 37174
nemocnost 6155 4141 299,6 3472 309,3 2484 2796 2764 3381 3609 3179 297,7 3750 1948 3491
kumulativni pocet 13218 8462 2591 3106 1469 2936 1807 2079 2498 2557 5450 3157 2976 7713 60019
kumulativni nemocnost 10101 618,0 4035 531,2 498,1 357,7 4085 377,3 4801 502,1 4589 4991 5105 641,0 563,6
GO0 Bakterialni meningitida
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 4
nemocnost 0,0 00 02 00 00 00 O00 00 OO 00 02 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 3 4 1 0 10 4 4 1 2 10 6 6 3 56
kumulativni nemocnost 0,2 02 06 02 00 i2 09 07 02 04 08 09 10 02 0,5
G51  Poruchy funkce licniho nervu
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 O00 00 OO 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 0,0 00 00 O00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
G61  Zanétliva polyneuropatie
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
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 0 0 6 0 0 4 1 2 1 0 0 1 15 1 31
nemocnost 00 00 09 00 00 O5 02 04 02 00 00 02 26 01 0,3
kumulativni pocet 3 6 58 0 0 57 97 4 103 0 6 6 181 8 529
kumulativni nemocnost 0,2 04 90 00 00 69 219 07 198 00 05 09 3iAd 0,7 5,0
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 7
nemocnost 0,0 00 05 00 00 00 00 00 02 00 00 00 05 00 0,1
kumulativni pocet 6 5 13 1 0 13 24 9 28 1 5 3 49 0 157
kumulativni nemocnost 0,5 04 20 02 00 16 54 16 54 02 04 05 84 00 1,5

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky, Utvar Fediitele 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 aktudiniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od

zacatku roku do konce aktualniho mésice *) A04 kromé A04.3 a A04.5
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: &ervenec 2020 (Data for July 2020)

Divod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”
vySetreni vySetfeno v | o Transmission category
p Total celkem| muzi | Zeny
urpose ota

P . 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 84 059 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 8 857 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pfipady
Clinical cases 8984 9 7 2 3 0 0 0 4 0 0 2
Na vlastni zadost pod - jménem
Client initiated testing — named 260 . 5 f 3 1 0 0 2 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni
Client initiated testing — anonymous 768 g 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 406 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog
Injecting drug users 221 > 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni
Prisoners 81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd
Contacts of HIV positive cases 3 [ f 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 7516 L ! 0 0 0 0 0 ! 0 0 0
CELKEM
TOTAL 111 161 23 | 20 3 1 1 0 0 9 0 0 2
CIZINCI
FOREIGNERS 502 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0

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

Pocet nové diagnostikovanych pripadii AIDS

3/0
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti na AIDS 170
Number of AIDS deaths
Kumulativni poc¢ty 1985 — 31. 7. 2020
Cumulative numbers 1985 — July 31, 2020
HIV itivni (vCetné AIDS
pozitivni (véetné ) 3732 /481
HIV + (including AIDS)
AIDS 700/ 47
Umrti na AIDS
321718
AIDS death

9 Zpisob prenosu

Homosexualni/bisexualni

Injeke¢ni 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 a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: srpen 2020 (Data for August 2020)

Divod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”
vySetreni vySetfeno celkem| musi | 3en Transmission category
uzi | zeny

Purpose Total

P . 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 99 155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 8393 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pfipady
Clinical cases 10778 11 10 1 6 1 1 0 3 0 0 0
Na vlastni zadost pod - jménem
Client initiated testing — named 680 E 5 3 4 0 0 0 8 0 0 1
Na vlastni zadost - anonymni
Client initiated testing — anonymous 770 . 5 0 4 0 0 0 f 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 408 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog
Injecting drug users 104 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni
Prisoners 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd
Contacts of HIV positive cases 2 [ 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Ostatni
Various material 8171 L ! 0 0 0 0 0 0 0 0 !
CELKEM
TOTAL 128 541 26 | 21 5 | 14 1 1 0 8 0 0 2
CIZINCI
FOREIGNERS 306 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1

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

Pocet nové diagnostikovanych pripadii AIDS

3/0
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti na AIDS /0
Number of AIDS deaths
Kumulativni poc¢ty 1985 — 31. 8. 2020
Cumulative numbers 1985 — August 31, 2020
HIV itivni (vCetné AIDS
pozitivni (véetné ) 3758 / 483
HIV + (including AIDS)
AIDS 702 /47
Umrti na AIDS
324718
AIDS death

9 Zpisob prenosu

Homosexualni/bisexualni

Injeke¢ni 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 ¢ervenec 2020 (Data for July 2020)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi zeny
Hlavni mésto Praha am 0 0 0 12 0 0 0 5 4 1
Stfedocesky kraj 1M 1M 0 0 1M 0 0 0 3 3 0
Miadé Boleslav 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Praha-vychod 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pibram 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Prachatice M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzensky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Plzen-jih 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Karlovy Vary 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Litoméfice M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1Z 1 0 1
Liberec 0 0 0 0 0 0 0 12 1 0 1
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Hradec Kralové 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Pardubicky kraj M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Pardubice 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Usti nad Orlici ™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 2M 0 0 0 3M 0 0 0 5 5 0
Blansko 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-mésto 0 0 0 0 2M 0 0 0 2 2 0
Brno-venkov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Breclav 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Olomouc 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 1M M 0 0 7M™ 2Z 0 0 M1Z 23 20 3

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - 7ena. Zptisob pFenosu: HO — homosexualni / bisexuélni; ID - injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR — pfijemci krve a krevnich pfipravkl; HT — heterosexudini; MD — z matky na dité; NO — nozokomialni; NE — nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé &i pfechodné bydlisté v dobé prvniho zachytu 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,

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 pocéty za srpen 2020 (Data for August 2020)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 4M 0 M 0 27 0 0 0 7 5 2
Stiedocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 M 3 3
Mlada Boleslav 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Praha-zapad 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzensky kraj M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
PlzeA-mésto 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Plzen-sever M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovy Vary 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj M 0 0 0 12 0 0 M 3 2 1
Chomutov 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Litoméfice 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Most 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ceska Lipa M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Hradec Kralové 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 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 3M 0 0 0 1M 2Z 0 0 0 6 4 2
Brno-mésto M 0 0 0 2z 0 0 0 4 2 2
Brno-venkov 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Breclav 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomouc M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Opava M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 14M M M 0 3M 52 0 0 2M 26 21 5

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zpiisob pfenosu: HO — homosexualni / bisexualni; ID - injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé

drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd; HT — heterosexudlni; MD - z matky na dit&; NO — nozokomidini; NE - nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé &i pfechodné bydlisté 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. 7. 2020 (Data by July 31, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicl
KRAJ cervenec 2020 leden—Cervenec 2020 srpen 2019-Cervenec 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 5 3,90 51 39,81 90 70,26
Stfedodesky kraj 3 2,24 16 11,95 22 16,43
Jihogesky kraj 1 1,56 8 12,52 10 15,65
Plzensky kraj 1 1,73 6 10,36 10 17,27
Karlovarsky kraj 1 3,37 5 16,84 9 30,30
Ustecky kraj 1 1,22 8 9,74 14 17,05
Liberecky kraj 1 2,27 6 13,61 9 20,41
Kralovéhradecky kraj 1 1,81 5 9,07 5 9,07
Pardubicky kraj 2 3,87 2 3,87 3 5,80
Kraj VysoCina 0 0,00 1 1,96 1 1,96
Jihomoravsky kraj 5 4,24 19 16,12 26 22,05
Olomoucky kraj 1 1,58 3 4,73 6 9,46
Zlinsky kraj 0 0,00 2 3,42 3 5,14
Moravskoslezsky kraj 1 0,83 10 8,26 16 13,22
CELKEM CR 23 2,17 142 13,42 224 21,17

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v srpnu 2020
Animal rabies cases in the Czech Republic in August 2020

V priibéhu mésice srpna nebyla vzteklina na izemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 104 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during August 2020 — 104 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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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. 8. 2020 (Data by August 31, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicl

KRAJ srpen 2020 leden—srpen 2020 zari 2019-srpen 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 7 5,46 58 4528 81 63,23
Stfedodesky kraj 3 2,24 19 14,19 23 17,18
Jihogesky kraj 0 0,00 8 12,52 10 15,65
Plzensky kraj 2 3,45 8 13,82 12 20,73
Karlovarsky kraj 1 3,37 6 20,20 10 33,67
Ustecky kraj 3 3,65 11 13,40 13 15,83
Liberecky kraj 1 2,27 7 15,87 9 20,41
Kralovéhradecky kraj 1 1,81 6 10,89 6 10,89
Pardubicky kraj 0 0,00 2 3,87 3 5,80
Kraj Vysocina 0 0,00 1 1,96 1 1,96
Jihomoravsky kraj 6 5,09 25 21,20 30 25,45
Olomoucky kraj 1 1,58 4 6,31 7 11,04
Zlinsky kraj 0 0,00 2 3,42 3 514
Moravskoslezsky kraj 1 0,83 11 9,09 15 12,40
CELKEM CR 26 2,46 168 15,88 223 21,08

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

Soucasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v zafi 2020
Animal rabies cases in the Czech Republic in September 2020

V priibéhu mésice z4ii nebyla vzteklina na zemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 134 volné Zijicich a domacich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the Czech
Republic during September 2020 — 134 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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AKTUALITY
LATEST NEWS

Zprava NRL pro chfipku a nechripkova virova respiraéni onemocnéni

(5. Fijna 2020)

Update of the NRL for influenza and the non-influenza respiratory viruses

Helena Jifincova

Vazeni kolegové,

vitdme vas v nové sezéné 2020/2021, kterou zahajujeme
sbérem klinického materidlu od pfistiho — tj. 41. KT.

SITUACE V EVROPE:

Souhrnna zprava za mezisez6nni obdobi, tedy od
18. kvétna do 27. zafi 2020

Aktivita chfipky byla na drovni béZné pro toto obdobi,
z 1523 sentinelovych vzorka byl virus chfipky zachycen
ve 3 pfipadech (1x A/H3N2, 1x B Victoria, 1x B bez dalsi
subtypizace). Pandemie SARS-CoV-2 nepfiznivé ovlivnila
hlaseni i v tomto obdobi, stejné jako sezénu 2019/20 od
ledna do kvétna. K interpretaci dat ziskanych za predchozi
sezénu je tfeba v EU ale i v dal§ich zemich svéta pfistupovat
s velkou obezfetnosti.

SOUHRN SEZONY 2020 NA JIZNI POLOKOULI:

Opatieni proti Sifeni SARS-CoV2 pravdépodobné ovliv-
nila v pfiznivém slova smyslu chfipkovou sezénu na jiZni
polokouli ve smyslu, Ze v nékterych zemich ani o chfipkové
sezoné nelze uvazovat. Diference v uplatnéni téchto virt
pravdépodobné velmi zaleZi na pfijatych opatfenich i na
ekonomickém statusu dané zemé. V nékterych zemich
(Argentina, Australie, Paraguay) se smrtnost na 100000 oby-
vatel na chripku témér neliSila od smrtnosti na COVID19,
prestoZe v téchto zemich byla chfipkova aktivita pravdé-
podobné vyznamné sniZena. Na Novém Zélandu dokonce
smrtnost na 100000 obyvatel u chfipky prevySila smrtnost
v disledku onemocnéni COVID19. Podrobnéji 1ze vycist
z preloZenych grafickych udaji (Pfevzato z WHO’s Global
Influenza Surveillance and Response System).

Grafy 1: Porovnani chiipkovych epidemii na jizni polokouli v letech 2015-2019
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Obrazek 1: Prehled zarazeni Ceskych sekvenci SARS-CoV-2 do fylogenetického stromu generovaného z cca 40 000 celogenomovych sekvenci
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Pro vakcinu 2020/21 na severni polokouli byly vybrany
kmeny:

Quadrivalentni vakciny:

Egg-based Vaccines

an A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (HIN1)
pdmO9-like virus;

an A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)-like virus;

a B/Washington/02/2019 (B/Victoria lineage)-like virus;
and

a B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus.

Cell- or recombinant-based Vaccines
an A/Hawaii/70/2019 (HIN1)pdmO09-like virus;
an A/Hong Kong/45/2019 (H3N2)-like virus;

a B/Washington/02/2019 (B/Victoria lineage)-like virus;
and

a B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus.

Trivalentni vakciny:

Egg-based Vaccines

an A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (HIN1)
pdm09-like virus;

an A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)-like virus; and

a B/Washington/02/2019 (B/Victoria lineage)-like virus.

Cell- or recombinant-based Vaccines
an A/Hawaii/70/2019 (HIN1)pdmO09-like virus;

an A/Hong Kong/45/2019 (H3N2)-like virus; and
a B/Washington/02/2019 (B/Victoria lineage)-like virus.

SITUACE V CR:

NRL pro chiipku a nechripkova respira¢ni onemocnéni

Vyjma 3 vzorki z détskych ambulanci z Usti nad Labem
(vSechny pozitivni na A/H3N2) nebyl do NRL od 12. 3. do-
rucen v ramci sentinelu Zadny vzorek. V ramci diferencidlni
diagnostiky detekuje NRL v obdobi srpen - zaii predevsim
lidské rhinoviry, a to i u détskych pacientti vyZadujicich
hospitalizaci pro akutni bronchiolitis doprovdzenou bron-
chospasmem. Obnoveni sentinelového sbéru predpokladame
od 41. KT.

Od bfezna do srpna NRL zadala 69 celogenomovych
sekvenci SARS-CoV-2 do databaze GISAID. V této databazi
je nyni 89 ceskych sekvenci, 4 ziskané ve FN Motol a dalsi
soukromou spolecnosti [AB.

NRL se podarilo zachytit v§echny doposud znamé klady
nového koronaviru, v zafi u nékterych ohnisek evidujeme
vyznamné&j$i nukleotidové zmény. V CR stejné jako ve svété
dominuji detekce kment z klad 20B a 20A.

ZAVER:

Pfes velmi nizkou aktivitu vira chiipky na jizni polokouli

v sezén& 2020 nelze piedpovédét situaci v Evropé a CR

v nadchézejici sezoné, proto je vakcinace proti chfipce

a pripravenost na diferencidlni diagnostiku predevs§im

k aktuélni epidemiologické situaci je tfeba pamatovat na

zasilani pozitivnich materiald z pocatku onemocnéni do
NRL k sekvenaci.

RNDr. Helena Jirincovd

NRL pro chiipku a nechvipkovd respiracni onemocnéni

CEM - SZU
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

29. Pecenkovy epidemiologické dny v Plzni, 2020

29" Pecenka epidemiological days, Plzen 2020

Michaela Spackové, Hana Orlikové, Katefina Fabidnova, Jitka Castkovd, Jan Kynél

Ve dnech 15.-17. zafi 2020 se v Plzni v hotelu Primavera
konaly 29. Pecenkovy epidemiologické dny. Jedna se o pra-
videlnou odbornou konferenci Spolec¢nosti pro epidemio-
logii a mikrobiologii CLS JEP. Organizatorem leto$nich
Pecenkovych epidemiologickych dnti byla KHS Plzeriského
kraje se sidlem v Plzni ve spolupraci s 1ékarskou fakultou
UK v Plzni. Akce méla charakter postgradudlniho vzdé-
lavani a byla garantovana CLS JEP ve spolupréci s CLK
(ohodnocena kredity). Ucastniky konference za organizatory
privital feditel Protiepidemického odboru KHS Plzeniského
kraje prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., dile dékan LF UK
v Plzni prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D., MHA, feditel
KHS v Plzni MUDr. Pfemysl TomaSuk a MUDr. Pavla
KiiZov4, CSc. predsedkyné SEM CLS JEP.

Prvni den byla konference rozdélena do tii t¢ématickych
blokd. V prvnim bloku vénovaném problematice covid-19
vystoupila jako prvni dr. L. PetrouSové se sdélenim
,,Problematika covid-19 na Klinice infekéniho 1ékarstvi
Fakultni nemocnice Ostrava®“. Dr. PetrouSova zduraznila,
7Ze u hospitalizovanych pacientd covid-19 ¢asto zptsobuje
tézké intersticialni pneumonie, které se svym prubéhem
jevi vazn&jsi neZ typické chfipkové pneumonie. Casto
i relativné mladi lidé vyzaduji oxygenoterapii. V nasle-
dujici pfednasce dr. D. Havel z jednotky intenzivni péce
Kliniky pneumologie a ftizeologie FN Plzeni poukazal
na to, Ze jiz od biezna letoSniho roku bylo nutné znacné
navysit a zménit provoz tohoto oddé€leni v ramci pfipravy
na 1écbu covid-19. Od biezna do Cervna na této jednotce
hospitalizovali s covid-19 celkem 18 pacientd, medidn
doby hospitalizace byl u téchto pacientt 14 dni. Ventilace
u pacientd na JIP probihd v pronacni poloze, nebot tato
poloha dava moZnost lepsiho provzdu$néni dependentnich
¢asti plic. Doc. D. Sedlacek z Kliniky infek¢nich nemoci
a cestovni mediciny LF UK a FN Plzeni diskutoval mj.
problematiku pouziti rekonvalescentni plasmy, ktera se pfi
1é¢bé jejich pacientd neosvédcila a kterou je, pokud vibec,
nutno podat ihned v pocatecnich fazich infekce. V diskuzi
toto potvrdila i primarka Petrousova. V dalsi prednéSce
Dr. H. Jifincova z NRL pro chfipku a nechfipkova virova
respira¢ni onemocnéni Statniho zdravotniho ustavu zminila,
Ze v chiipkové sezéné 2019/20 dominoval subtyp chiipky
A/H3N2, sezéna nebyla v evropském regionu homogenni
a dominanci jednotlivych subtypt se odliSovala. Koncem
tinora nedoslo v CR k pfesmyku na dominanci ch¥ipky typu
B, jenZ byl pozorovan v mnoha jinych evropskych zemich.

Vyznamné potlaceni Sifeni SARS-CoV-2, ale i jinych
respiracnich virQ, bylo pozorovano v souvislosti se zavede-
nim razantnich izola¢nich a karanténnich opatfeni v zemi.
Dr. J. Fleischmannova z centralnich laboratofi Nemocnice
Strakonice predstavila ,,Srovnavaci prufezovou studii
séroprevalence protilatek proti SARS-CoV-2 v okresech
Pisek a Strakonice*. V dobé¢ od 4. do 14. kvétna 2020 byly
odebrany vzorky sér od dobrovolniki a vybranych profes-
nich skupin tak, aby respektovaly vékové sloZeni populace
v danych okresech. V okrese Strakonice se studie zticastnilo
celkem 1011 osob (séroprevalence 2,3 %) a v okrese Pisek
celkem 1000 osob (séroprevalence 1,6 %). Dr. K. Fajfrlik
z Ustavu mikrobiologie FN a LF Plzefi ve své prezentaci
porovnaval vysledky nékolika dostupnych testi na prikaz
protilatek proti SARS-CoV-2. Z vysledkd srovnavani vy-
plyva, Ze nejpfesnéjSim a nejcitlivéjSim testem na priikaz
protilatek je metoda ELISA. V kvalité tzv. rychlotestid jsou
naopak velké rozdily a je tfeba peclivé vybirat vyrobce.
I kvalitni rychlotesty jsou pak méné citlivé nez standardni
laboratorni metody a jsou vhodné spiSe v postakutni fazi
onemocnéni. Prof. R. Chlibek v posledni pfednasce prvniho
bloku nastinil ,,Soucasny vyvoj vakciny proti covid-19*.
Prvni publikované vysledky vakcin, které se nyni nachazeji
ve druhé fazi klinického testovani, ukazuji na slibnou bu-
néénou i humoralni imunitni odpovéd po ockovani, spolu
s dobrou toleranci a bezpe¢nosti vakciny u lidi.

Druhy blok prvniho dne se vénoval infekcim spojenym
se zdravotni péci a jejich prevenci. Dr. P. Petras, z NRL
pro stafylokoky prezentoval data ,,Dlouhodobého vysky-
tu puchyfnatého onemocnéni novorozenci (pemphigus
neonatorum) v severoceské porodnici z pohledu NRL pro
stafylokoky, SZU*. K vysetieni bylo od kvétna 2004 do lis-
topadu 2011 z mikrobiologického oddéleni jedné porodnice
v Libereckém kraji do NRL zaslano celkem 238 kmenti od
détskych pacientd, matek, vytéru personélu a z nemocnic-
niho prostfedi. Makrorestrik¢éni analyzou s vyuZitim pulzni
gelové elektroforézy byla prokdzana klonalni shodnost
izolatd zachycenych v souvislosti s osmiletym vyskytem
pemphigus neonatorum v této porodnici. Dr. A. AiSmanova
z oddéleni epidemiologie FN Plzeni poukazala na stéile zavaz-
nou problematiku Clostridium difficile, jeZ je vyznamnym
plvodcem infekci spojenych se zdravotni péci, diskutovala
moznosti jeho prevence a 1é¢by. V letech 2012-2019 ve FN
Plzen diagnostikovali 1489 pozitivnich vzorki od pacientl
s klostridiovou enterokolitidou, coZ poukazuje na vyznamny
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ekonomicky i zdravotnicky dopad tohoto onemocnéni, které
mj. nabyva na vyznamu s ohledem na stale ¢ast&jSi uzivani
Sirokospektrych antibiotik u béZnych komunitnich infekei.
Mgr. L. Porubova z oddé€leni virologie Zdravotniho dstavu
se sidlem v Ostravé prezentovala v obecné i odborné roviné
virucidni G¢inky dezinfekénich pfipravki a stanoveni jejich
ucinnosti podle norem EN 14476, EN 16777 aEN 17111.

Tteti blok zahrnoval problematiku alimentarnich infek-
ci. Dr. M. Spac¢kové z Oddéleni epidemiologie infekénich
nemoci SZU predstavila ,,Deskriptivni analyzu humannich
pripadii listeriozy v Ceské republice za roky 2010-2019%
a zékladni srovnani nasich dat s daty Evropské unie. Zatimco
EU zaznamenéava v poslednich deseti letech celkoveé vy-
znamny nartist pripad onemocnéni listeriézou, CR pozoruje
spiSe stagnujici trend onemocnéni. Nadale je to vSak one-
mocnéni velmi zavazné, s vysokym poctem hospitalizova-
nych piipadl a vysokou smrtnosti. Déle je nezbytné provadét
pecliva epidemiologicka Setfeni a typizaci izolatl, se snahou
zjisténi a eliminace zdroje. Dr. J. Castkova rovnéZ z Oddgleni
epidemiologie infek¢énich nemoci SZU informovala o situaci
v oblasti WHO programu globéalni polioeradikace. Region
Afrika byl 25. srpna 2020 certifikovan nezavislou komisi
WHO jako prosty poliomyelitidy, bez vyskytu divokych
poliovird. Divoky poliovirus typu 1 se vyskytuje endemic-
ky pouze v Afganistanu a Pékistanu. V rfadé zemi, nejvice
v Africe, vSak existuji ohniska s cirkulujicimi derivovanymi
vakcindlnimi kmeny polioviru, nejéastéji typu 2, zpiisobujici
parézy. Vysoka prooCkovanost a surveillance akutnich cha-
bych paréz (AChP), klinick4, epidemiologicka a virologicka,
jsou zdsadnimi v polioeradika¢nich aktivitdach. V CR bylo
v roce 2019 vySetfeno a do WHO vykdzano 15 pripada
AChP u déti do 15 let véku s negativni poliovirovou etiolo-
gii. Navzdory aspéchiim programu nelze podceiovat riziko
importu poliovird. Aktivity ve svété i v CR jsou negativné
ovlivnény soucasnou epidemiologickou situaci v souvislosti
s pandemii covid-19.

V ramci 29. PED se konala schize pfitomnych ¢lent
vyboru SEM, na které byly probrany aktuélni otazky vy-
plyvajici ze soucasného vyvoje epidemiologické situace.

Druhy den byl tematicky rozdélen na dva odborné bloky
a na odpoledni posterovou sekci s diskuzi. Prvni odborny
blok se vénoval respira¢nim infekcim. Dr. R. Limberkova
z NRL pro zardénky, spalni¢ky, parotitidu a parvovirus
B19 prezentovala ,,Vysledky genotypizace viru spalni¢ek
v Ceské republice”. V ramci globdlni molekularni sur-
veillance spalnicek je definovana povinnost vSech statl
provadét prostfednictvim narodnich nebo regionalnich
referencnich laboratofi genotypizaci tohoto viru. Cilem je
provadeét genotypizaci u 80 % ptipadii onemocnéni v ramci
epidemie a u vSech sporadickych pripadd. Epidemiologicky
vyznamnych sekvenci bylo do poloviny roku 2017 v Ceské
republice zaznamenano sedm pro genotyp B3, 11 pro D4,
22 pro D8, 2 pro D9 a 6 pro genotyp H1. V soucasnosti je
v CR PCR diagnostika indikovana pfiblizn& u poloviny
testovanych osob. Dr. J. Kozdkova z NRL pro streptokokové

ndkazy komentovala ,,Aktudlni situaci invazivnich pnemoko-
kovych onemocnéni v Ceské republice v letech 2019-2020%.
StéZejnim sdélenim bylo, Ze navzdory plné hrazenému
ockovani proti t€émto ndkazam, které je mozné provadét
v priubéhu celého roku, proockovanost u déti od roku 2012
trvale klesd a naopak nartsta pocet umrti na tyto ndkazy ve
vékové skupin€ mladSich péti let. Mgr. Z. Okonji prezento-
vala ,,Molekuldrni surveillance IPO véetn€ moZného vyuZziti
dat celogenomové sekvenace v CR*. Oddgleni bakterialnich
vzdusnych ndkaz Statniho zdravotniho ustavu zavedlo me-
todu celogenomové sekvenace s cilem jeji implementace
do celorepublikové surveillance IPO v CR, stejné jako je
tomu v nékterych jinych stitech. Dr. K. Szpakova z Narodni
jednotky dohledu nad TBC informovala o ,,Epidemiologické
situaci vyskytu tuberkulézy v CR v roce 2019%. Do registru
bylo nahlaSeno 464 novych piipadi a recidiv tuberkul6zy
vSech forem a lokalizaci, coZ znamena priblizné pétipro-
centni nartst ve srovnani s rokem 2018. Tuberkuléza plic
tvotila 92 % ptipadi. Ojedinéle se onemocnéni vyskytlo
i u malych déti do 14 let véku.

Nésledné v bloku vénovaném Spolecnosti pro epide-
miologii a mikrobiologii Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (SEM CLS JEP) vystoupila jeji pied-
sedkyné Dr. P. KfiZova a pfedstavila osobnosti, kterym v roce
2020 SEM CLS JEP a CLS JEP udéluje ocenéni. Zlatou
pamétni medaili CLS JEP byl ocenén dlouholety pifnos
a prace RNDr. Marie Bruckové, CSc. Cestné ¢lenstvi SEM
CLS JEP obdrZeli RNDr. Vratislav Némecek, CSc., doc.
MUDr. Martina Bielaszewska, CSc. a doc. MUDr. Alexander
Celko, CSc. Dr. Kfizova déle uvedla, e SEM CLS JEP si
v roce 2019 pripomnéla 70. vyroci svého piisobeni a Ze vy-
déava Casopis Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie (jiZ
69. ro¢nik), jemuz byl v roce 2012 pfidélen impakt faktor,
ktery je aktudlné na hodnoté 0,379. Dr. J. Kyn¢l, mistopied-
seda SEM CLS JEP, se piipojil s pod&kovanim viem ¢leniim
spolecnosti a s pfanim, aby sptatelené obory epidemiologie
amikrobiologie drZely pospolu a ve zdravi a s entusiasmem
Celily nékterym snaham o rozstépeni.

V bloku vénovaném nemocem preventabilnim ockova-
nim Dr. K. Fabidnova z Oddéleni epidemiologie infek¢nich
nemoci SZU prezentovala prehled o epidemiologické situaci
vroce 2019 a trendech pertuse v Ceské republice, upozornila
narostouci vyskyt onemocnéni pertusi u déti do jednoho roku
Zivota. Pres relativné vysokou proockovanost se objevuji 3—5
leté epidemické cykly pertuse, svéd¢ici o trvalé pritomnosti
Bordetella pertusis v populaci. Dr. J. Kyn¢l z Oddéleni epi-
demiologie infek&nich nemoci SZU popsal epidemiologic-
kou situaci ve vyskytu klistové encefalitidy, kdy pozorujeme
prodlouzeni sezény od biezna do listopadu a rozSifeni oblasti
s rizikem nékazy. V poslednich Sesti letech incidence klisto-
vé encefalitidy kontinualn€ nar@sta v celé populaci véetné
déti, pfiCemz proockovanost je velmi nizkd, odhadem jen
cca 1015 % osob ma tplné ockovani. Dr. P. KiiZova dale
hovotila o surveillance, epidemiologickych trendech, mik-
robiologickych charakteristikdch meningokok a ockovani

352



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni. NRL
pro meningokokové nakazy v dubnu 2019 predlozila CVS
podklady pro doporuceni k zafazeni meningokokovych
vakcin do oCkovaciho kalendare. Zakonem 205/2020 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjsich predpisi, bylo ockovani malych déti proti IMO
zatazeno mezi hrazena oCkovani. Dr. L. Petrousova pak
prednésela o zkuSenostech s o¢kovanim u rizikovych skupin,
kam patfi osoby s asplenii a hyposplenismem, pacienti po
transplantaci hemopoetickych bunék, pacienti po prodé-
laném IMO a IPO, pacienti se zdvaznym imunodeficitem,
1éeni pripravkem Soliris a HIV pozitivni osoby. Od roku
2018 je u rizikovych skupin hrazena vakcinace proti pneu-
mokokiim, meningokokm, haemophilus influenzae sk. B
a chiipce. Kromé ustnich sdéleni mohli icastnici navstivit
posterovou sekci s fadou zajimavych prezentaci.

Prvni blok zavére¢ného dne se vénoval ndkazam prenos-
nym vektory. Dr. O. Sebesta z KHS Jihomoravského kraje
prednasel o monitoringu komart a riziku ndkaz pfenaSenych
komadry na jizni Moravé. Z invazivnich druhi byl jiZ v roce
2012 zachycen v Mikulové Aedes albopictus, v nasledujicich
letech na Breclavsku v Podiving, Lanzhoté. V roce 2019 byl
prokazan v Hatich u Znojma. V roce 2018 onemocnélo na
jizni Moravé nékolik osob zapadonilskou hore¢kou zptisobe-
nou virem zdpadonilské horecky (WNV) pfenaSenou koméry
rodu Culex spp. s mistem ndkazy prevazné na Bfeclavsku.
WNV linie 2 byl poprvé izolovan v roce 2013 v komarech
na rybnicich Lednicko-Valtického areélu, v roce 2019 na
Muténickych rybnicich na Hodoninsku. Dr. H. Zelena z NRL
pro arboviry Zdravotniho tstavu v Ostravé, shrnula znalosti
o infekci Zika, zptisobujici zdvazné poskozeni zejm. mozku
plodu pfi ndkaze v t€hotenstvi. V letech 2016-2017 probéhla
rozséhla epidemie Zika v jizni a stfedni Americe, v tomto
obdobi bylo do CR importovano 22 onemocnéni, v nasledu-
jicich letech Slo jen o ojedinélé importované pfipady. Prof.
P. Pazdiora seznamil pfitomné s vysledky analyzy epidemio-
logickych a klinickych charakteristik u klistové encefalitidy
u déti a adolescentll v Zapadoceském kraji za obdobi 1960 az
2019. Doslo k presunu rizika do vyssich nadmorskych vysek
a prodlouzeni sezény. V Plzeiiském kraji je tremi ddvkami
naockovano 27,9 % déti a mladistvych, pfesto je prooc-
kovanost nedostate¢na a je Zadouci ji podpofit. Dalsi dvé
prednéasky se vénovaly zvySenému vyskytu tularémie v roce
2019, kdy bylo hlaseno v Ceské republice 102 onemocnéni
u lidi. Dr. H. Orlikové z Odd. epidemiologie infek&nich ne-
moci SZU popsala epidemiologickou situaci, cesty pienosu
a detekci pravodce Francisella tularensis subsp. holarctica
v rezervoarovych zvifatech a vektorech. Mgr. V. Ovesnd
z Protiepidemického odboru KHS Jihomoravského kraje
shrnula vyskyt tularémie v Jihomoravském kraji s 37 pripady
se zacatkem onemocnéni v roce 2019 a popsala klinické
pfiznaky a epidemiologické charakteristiky pripadi. Stoupa
podil prenosu ndkazy klistétem, v roce 2019 v nékterych
oblastech doslo k pfemnoZeni hlodavct, zejména hrabosi,
coz mohlo prispét k nartstu vyskytu tularémie.

V bloku sponzorskych firem zaznéla dvé sdéleni k in-
fekcim preventabilnim ockovanim. Dr. Z. Michelovd z firmy
GlaxoSmithKline hovofila o novinkach v ockovani proti
meningokoktim skupiny B. V dubnu 2020 Evropska komise
schvélila SPC vakciny Bexsero s upravenym ockovacim
schématem. Z4kladni ockovani u déti ve dvou mésicich véku
muZe obsahovat jiz jen dvé davky v intervalu alespon dva
mésice, booster ve 12—15 mésicich s minimalné pilrocnim
odstupem. Vakcina bude hrazena pfi zahajeni o¢kovani do
dovrSeni 6. mésice véku. Dr. K. Fabidnova v prednésce
za firmu Sanofi Pasteur zminila historii davivého kasle,
epidemiologické trendy a vakciny proti pertusi. Rozvadéla
podrobné rizné ockovaci strategie proti pertusi u déti a do-
spélych jako je ,,cocoon® strategie, ockovéni téhotnych,
vakcinace zdravotnikil a imunizace novorozencd. Cilem je
ochranit predevsim ohrozenou skupinu neimunnich kojencti,
u kterych miiZze mit davivy kasel zavazny az fatalni prabéh.

Posledni blok byl vénovan sexudlné pfenosnym in-
fekcim, virové hepatitidé C a infekci HIV. Dr. V. Hejda
z 1. Interni kliniky FN Plzen prednesl sdéleni o soucasnych
moznostech a vyuZiti vysoce uc¢inné 1écby chronické virové
hepatitidy C pomoci pfimo piisobicich antivirotik. V. CR
je odhadem 60 az 100000 nemocnych VHC, z nichz 70 %
ziskalo ndkazu pfi nitrozilnim uzivani drog. WHO stanovila
program eliminace VHC do roku 2030. Dr. V. Némecek,
vedouci Narodni referen¢ni laboratofe pro virové hepatitidy
a Nérodni referen¢ni laboratote pro AIDS, prezentoval data
o aktudlni epidemiologické situaci a trendech ve vyskytu
HIV/AIDS v Praze v porovnani s CR z hlediska dynamiky
vyvoje, zpusobt pienosu, stadia infekce pfi zachytu, ndkazy
u cizincl rezidentd a ob&and CR a podilu 1é¢enych pacientt.
Ing. R. Hejzak z Ceské spole¢nosti AIDS pomoc hovofil
o aktivitdich komunitniho centra zdravi pro muZe majici sex
s muZi a PrEP Pointu Domu svétla, ktery byl zprovoznén
na jafe 2020. Jedna se o rozsifeni sluzeb bezplatného tes-
tovani na HIV, syphylis, hepatitis B a C o venerologickou
ambulanci a preexpozi¢ni profylaxi proti HIV. Aktivity maji
vicezdrojové financovani. Dr. H. Jelinkova, z Ustavu epide-
miologie FN Plzefi, sezndmila pfitomné s vysledky dotazni-
kového Setfeni u studentl LF UK v Plzni na téma HIV/AIDS.
Stejny dotaznik byl pouZzit u studentd jiz nékolikrat, poprvé
ve Skolnim roce 2008/9, od t€¢ doby doslo k nartistu tolerance
k HIV pozitivhim a homosexualim. Studenti povazuji téma
HIV/AIDS za dilezité a zahrnuti HIV pozitivni osoby do
debaty pfi vyuce hodnoti jako ptinosné. Dr. A. Kubatova,
manazerka Nérodniho programu HIV/AIDS SZU shrnu-
la vyhodnoceni monitoringu stavajicich aktivit instituci
a organizaci v CR, zaméfujicich svou ¢innost na testovani,
prevenci HIV/AIDS, poradajicich prednasky apod. Cilem je,
aby 90 % nakaZenych osob védélo o své HIV pozitivité, ale-
spoil 90 % diagnostikovanych bylo 1é¢eno a 90 % 1é¢enych
dosahlo nedetekovatelné virové ndloZe. Zavére¢né sdéleni
bloku i celé konference tykajici se molekuldrni surveillance
u sexudlné prenosnych infekci prednesla Dr. H. Zakoucka
z Oddéleni sexualn& pienosnych infekci SZU. Molekularni
diagnostika pfinasi nové moznosti u sexudlnich nakaz,
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presto je limitovana dostupnosti vysetfeni. Rovnéz priibéh
onemocnéni ovliviiuje diagnostiku, nebot u STI je mnohdy
bez nebo jen s mirnymi klinickymi pfiznaky.

Na zavér profesor P. Pazdiora za organizatory podékoval
za Ucast a realizaci konference a Dr. P. KfiZova se rozloucila
s ucastniky za SEM CLS JEP. Konference 29. Pecenkovy
epidemiologické dny byla ze strany tcastnikti hodnocena
jako velmi zdafila po strdnce odborné i organizacni. Pres
nepiiznivé okolnosti v souvislosti s pandemii nového koro-
naviru a nutnosti dodrZovani pfisnych protiepidemickych
opatfeni, které organizatofi zajistili a zvladli bravurné, se

zucCastnénym podafilo vytvofit velmi pfijemnou atmosféru.
Specialni podékovani patfi profesorovi Pazdiorovi a jeho
tymu, ktery s obrovskym osobnim nasazenim tspeésné zvladl
organizaci Pecenkovych epidemiologickych dnti.

Po dohodé Sefredaktorii bude otisténo i v Casopise
Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

Michaela Spackovd, Hana Orlikovd, Katerina Fabidnovd,
Jitka Cdstkovd, Jan Kyn¢l

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct

CEM - SZU

Onemocneéni vyvolana novym koronavirem (COVID-19) v EU/EEA a Velké
Britanii — dvanacta aktualizace rychlého hodnoceni rizik (RRA) ECDC

Rapid risk assessment: Increased transmission of COVID-19 in the EU/EEA and the UK - twelfth update

Oddeéleni epidemiologie infekénich nemoci

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(8-9): 354-356

V této aktualizaci ECDC analyzuje riziko, které pro béZnou populaci, zranitelné/rizikové skupiny osob a poskytovatele
zdravotni péCe predstavuje soucasny nartst piipadit COVID-19 v EU/EEA a Velké Briténii.

In this update, the ECDC analyses the risk posed to the general population, vulnerable/high-risk groups, and health
care providers by the recent rise in COVID-19 cases in the EU/EEA and the UK.

Klicova slova: covid, rychlé hodnoceni rizik

Keywords: covid, rapid risk assessment

SHRNUTI
Epidemiologicky vyvoj

Pocet hlaSenych piipadi COVID-19 se v zemich EU/EEA
a Velké Britanii od srpna 2020 neustéle zvySuje, ale ve vSech
nevykazuje stejny dopad. V nékolika zemich pozorovany
vzestup onemocnéni souvisi se zvySenou mirou testovani
a intenzivnim pfenosem mezi jedinci ve véku od 15 do 49
let. V takovych zemich ma vétSina pozitivné testovanych
osob mirny nebo bezptiznakovy (asymptomatickymi) prabéh.

V tadé dalSich zemi je vzestup zptsoben vysokym nebo
zvySujicim se poctem hlasenych piipadi u starsich lidi, do-
provazeny zvySenym podilem hospitalizovanych osob a za-
vaznych pribéh onemocnéni. Pozorovany zvyseny pienos
COVID-19 naznacuje, Ze zavedend nefarmaceutickd opatfeni
nedosahla tizeného efektu, bud proto, Ze jejich dodrzovani
neni optimélni, nebo proto, Ze intervence nejsou dostatec¢né
ke sniZeni nebo kontrole expozice. Kromé toho, vnimavost
populace vici infekci ziistava stale vysokd. Dostupné udaje

ze studii séroprevalence totiZ naznacuji, Ze irovell imunity je
v populaci vétSiny oblasti EU/EEA a Velké Britanie <15 %.

Soucasna epidemiologicka situace v mnoha zemich je
tak znepokojiva, nebot predstavuje rostouci riziko infekce
pro zranitelné jedince (tj. takové s rizikovymi faktory pro
zavazny prubéh onemocnéni COVID-19, jako jsou starsi
lidé) a zdravotnické pracovniky, zejména ty v primarni péci,
a vyZaduje cilené akce v oblasti vefejného zdravi.

MoZné reakce

Priprava ,,scéndre* pro pripad rozsahlého pienosu —
Ukazuje, Ze v nékolika zemich nyni postupné nartista komu-
nitn{ a trvaly pfenos onemocnéni. To vyZaduje silnou reakci
zaméfenou jak na opatfeni k omezeni Siteni, tak ke zmirnéni
dopadu onemocnéni. Geografické oblasti, které béhem prvni
vlny nezaznamenaly rozséhly prenos, mohou vykazovat vyssi
droven vnimavosti populace a mohou byt méné pfipraveny
fesit rostouci poptavku po zdravotni péci. Usili v oblasti ve-
fejného zdravi by se proto mélo zaméfit na posileni kapacit
v oblasti zdravotni péce nutnych pro zvladnuti potencidlné
vysokého poctu pacientit s COVID-19.

Klicové cilové skupiny v populaci — Soucasna epidemio-
logicka situace vyZaduje cilend opatieni v oblasti vefejného
zdravi, jeZ jsou zejména zaméfena:
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* na kontrolu pfenosu onemocnéni mezi starSimi détmi
a dospélymi jedinci mladSimi 50 let;

e naochranu zranitelnych a zdravotné stigmatizovanych osob;

e naochranu zdravotnickych pracovnikil, zejména téch, jezZ
se podileji na poskytovani primarni péce.

Nefarmaceutické intervence (NPI) — Dokud nebude
k dispozici bezpec¢nd a u¢innd ockovaci latka proti COVID-19,
budou nefarmaceuticka opatfeni nadale slouZit jako hlavni
nastroj vefejného zdravi nutny pro kontrolu a zvladani ohnisek
epidemii SARS-CoV-2. Bohuzel néktera tato opateni mo-
hou mit negativni dopad na celkovy blahobyt lidi, fungovani
spolecnosti a ekonomiku. Jejich pouZiti by proto mélo byt
v souladu s mistni epidemiologickou situaci a cilit na sniZeni
pfenosu onemocnéni a ochranu nejzranitelnéjsich jedinca.

Testovaci strategie — Testovaci strategie se vyvinuly v pri-
béhu epidemie a nyni by se mély zaméfit na SirSi testovani
vefejnosti, prevenci nozokomialniho pfenosu, rychlou detekci
a kontrolu ohnisek epidemii a identifikaci infek¢nich pfipadd,
aby se zabranilo dal§imu pfenosu onemocnéni. Snadny pfistup
k testovani a jeho v€asnost je zasadni zejména pro G¢innost
takovych protiepidemickych opatieni, jako je sledovani kon-
taktd a izolace pripadu.

Sledovdni kontaktii — Mezi nejicinnéjsi protiepidemicka
opatfeni vedouci ke sniZeni pfenosu onemocnéni nadale pa-
tif rychld identifikace pfipadu, testovani asymptomatickych
jedincti a karanténa vysoce rizikovych kontakti. ECDC také
doporucuje testovani kontakti s nizkym rizikem expozice bez
ohledu na pfiznaky onemocnéni, jeZ se nachazeji ve vysoce
rizikovych prostfedich (napt. domech seniorti, domech s pe-
Covatelskou sluzbou), aby bylo mozné v¢as rozpoznat sekun-
darni pfipady onemocnéni a zah4jit dalsi sledovani kontakti.

Karanténa — Osobam, které byly v kontaktu s potvrzeny-
mi pfipady SARS-CoV-2 se doporucuje 14denni karanténa.
Je mozné ji zkratit na dobulO dni za podminky, Ze PCR test
je desaty den od expozice COVID-19 negativni.

Zachovdani vysokého stupné informovanosti s cilem pod-
porovat dodriovani klicovych ochrannych opatieni — Zpravy
informujici o onemocnéni COVID-19 a s nim spojeném
riziku by mély zdiiraziiovat, Ze pandemie zdaleka neskoncila
a 7e virus SARS-CoV-2 nadéle koluje v komunité. Poselstvi
ECDC z pocatku pandemie stale zdstavaji v platnosti: ,,Toto
je maraton, ne sprint™; a ,,Nesmime polevit v ostrazitosti*.
Pfi kontrole a fizeni pandemie je nadale stéZejni chovani
a disciplina lidi.

Komunikace o riziku onemocnéni u mladsi generace —
SniZeni ochoty dodrZovat ochrannd opatfeni u mladsi generace
vzbuzuje stile vétsi obavy. V idedlnim pfipadé by komuni-
kacni kampané zamétrené na mladé lidi mély byt zaloZeny
na poznatcich ziskanych cilenym vyzkumem jejich chovani,
aby bylo zajisténo, Ze zpravy pro né budou srozumitelné
a prijatelné. Je nezbytné, aby se mlada generace povaZzovala
za soucdst feSeni sloZité situace a aby se aktivné angazovala
ve strategiich zamétenych na kontrolu pandemie.

Ochrana duSevniho zdravi — Pokles poctu pripadi
COVID-19 v letnich mé&sicich a jim doprovdzené zruSeni
nékterych ochrannych opatfeni poskytly urcity oddech, ale
soucasny ndrtist poctu piipadii onemocnéni a zejména opé-
tovné zavedeni omezujicich opatieni v nékterych zemich
pravdépodobné povede ve spolecnosti k obnove stresu. Dalsi
znepokojivou otdzkou je duSevni zdravi lidi, kteti COVID-19
prodélali, data naznacuji, Ze navzdory uspésné fyzické rekon-
valescenci je u mnoha jedincii naruseno psychické zdravi.

INFORMACE O NEMOCI
(,,DISEASE BACKGROUND*)

Informace o nejnovéjSich védeckych poznatcich
0 COVID-19 najdete na webovych strankach ECDC: https:/
www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease.
Posledni dostupna data o poctech pripadid a imrti jsou denné
publikovana na https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/
situation-updates.

Tato aktualizace hodnoceni rizik poskytuje pouze prehled
nejnovéjsich informaci a souc¢asného chapani imunity jed-
notlivce a populace proti SARS-CoV-2, reinfekci, ,,clade*
distribuci cirkulujiciho viru a profylaxi, 16¢bé a podptrné péci.

Imunita

Pochopeni imunity u SARS-CoV-2 je stile netplné. Bylo
prokdzano, Ze vazebné a neutralizacni protilatky na SARS-
CoV-2 se vyvijeji u vétsiny jedinct mezi 10. a 21. dnem po
infekci [11-14]. Recenze publikované literatury naznacuji, Ze
u vétsiny pacienttl se po primérni infekci SARS-CoV-2 vyvine
IgG séropozitivita a neutralizujici protilatky v >91 %, respek-
tive >90 % ptipadi. Byly charakterizovany reakce (odpovédi)
T-bunék proti SARS-CoV-2 spike proteinu, které dobie
koreluji s titry protilatek IgG a IgA u pacienti s COVID-19,
coz mé duleZzité disledky pro design vakciny a dlouhodobou
imunitni odpovéd [15-17].

Riizné studie naznacuji, Ze u vétSiny pacientii dochdzi
k imunitni odpovédi po infekci SARS-CoV-2, ale tato imunita
muZe v pribéhu casu klesat (vyvanout). SniZovani imunity se
zda byt pravdépodobnéjsi u jedinct s méné zavaznou primarni
infekei [18-21]. Hladiny protilatek proti SARS-CoV-2 byly
detekovany aZ 94 dni po infekci [22]. Novéjsi studie zjistily,
7Ze titry protilatek jsou nejvyssi (dosahuji maxima) mezi
3—4 tydny po infekci a zlistavaji relativné stabilni az Ctyfi
mésice po infekci [23]. Neutralizacni aktivita také zacina
klesat po jednom az tfech mésicich od nastupu pfiznakd,
jak bylo nedavno popsano v fadé longitudinalnich studii na
rekonvalescentnich pacientech [24-27]. Dobu pretrvavani
protilatkové odpovédi na SARS-CoV-2 je tieba jesté urcit,
ale je znamo, Ze hladiny protilatek proti jinym koronavirim
v prubéhu casu klesaji (rozmezi: 12-52 tydnti od nastupu pri-
znak) a byly dokumentovany homologni reinfekce. [28,29].

Nekolik evropskych zemi provadi longitudinalni studie,
které poskytnou prilezitost podrobnéji sledovat vyvoj imunity
v pribéhu Casu.
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SARS-CoV-2 reinfekce

I kdyzZ je znamo, Ze k reinfekcim dochazi u jinych
sezonnich koronavird, rozsah reinfekce SARS-CoV-2 zii-
stava nezndmy [30]. Jak je popsano ve stru¢ném hodnoceni
hrozeb ECDC, ,,Reinfekce u SARS-CoV-2: Uvahy k reakci
na vefejné zdravi“ [31], dosud bylo publikovano pouze Sest
potvrzenych piipadd reinfekci SARS-CoV-2 [32-34]. I kdyZ
je pravdépodobné, ze aktuilné zdokumentované ptipady
predstavuji podhodnoceni skute¢ného poctu reinfekei, dosud
dostupné diikazy naznacuji, Ze se jedna o neobvyklou udalost.

Séroprevalence v EU/EEA a Velké Britanii

Populacni séroepidemiologické prizkumy se zaméfuji na
méfeni podilu populace, kterd ma protildtky proti SARS-CoV-2.
ECDC a WHO vytvofily evropskou sit poskytujici podporu
zemim provadéjicim séro-epidemiologické studie a shromazduji
vysledky studii provedenych v evropskych zemich.

Prvni vysledky téchto studii naznacuji, Ze ve vetSiné zemi
je prevalence jedinct s protilatkami SARS-CoV-2 vyrazné
pod 15 %. Vyssi odhady prevalence byly hlaSeny v malych
lokélnich oblastech silné zasazenych béhem casné faze
pandemie, jako je lyzarské stfedisko Ischgl v Rakousku, kde
prevalence mezi béZnou populaci ¢inila 42,2 % [35].

Bylo zjisténo, Ze odhady sérové prevalence u skupin
s vysokym rizikem expozice, jako jsou zdravotnicti pracov-
nici, jsou vyssi nez v béZzné populaci. Naptiklad v nemocnici
v Londyné mélo v kvétnu a ¢ervnu protilatky proti SARS-
CoV-2 celkem 31,6 % zdravotnickych pracovnika [36].

Charakterizace viru

Geneticka ,,clade* distribuce kment cirkulujicich v EU/
EEA od poloviny ¢ervence 2020 je podobna ,.clade* distri-
buci pozorované v bieznu az kvétnu 2020 [37,38]. Z tdaji
dostupnych v databazi GISAID EpiCoV [39] s udaji ze dne
16. Cervence 2020 neexistuje korelace mezi ,,clade” distribuci
a opetovnym narstem poctu piipadi (resurgence of cases)
na narodni drovni.

ECDC odhad rizika

Toto hodnoceni je zaloZeno na informacich, které ma
ECDC k dispozici v dobé zvefejnéni, a pokud neni uvedeno
jinak, posouzeni se tyka rizika, které existovalo v dobé€ psani
tohoto ¢lanku. ECDC postupuje pti hodnoceni podle piislusné
metodiky s uritymi upravami. Celkové riziko je ur¢eno kom-
binaci pravdépodobnosti vyskytu udalosti a jejimi disledky
(dopady) pro jednotlivce nebo celou populaci [50].

Jaké riziko predstavuje pandemie COVID-19 pro
béZnou populaci, zranitelné/rizikové skupiny osob a po-
skytovani zdravotni péce COVID-19 vzhledem k nartistu
hlasenych pripadu v zemich EU / EEA a Velké Britanii

Pribéh epidemie v jednotlivych zemich neni v soucas-
né dobé stejny, predstavuje rizna rizika a vyzaduje cilené

intervence. Na zakladé aktudlnich epidemiologickych dat
(ptiloha 3) je mozné zemé EU/EEA a Velké Britanie rozdélit
na zemé se ,,stabilnim trendem* nebo ,,pokracujicim/riziko-
vym trendem*. Zemé s pokraCujicim/rizikovym trendem jsou
zde definovény jako zemé, které spliiuji dvé z nasledujicich
kritérii (posuzuji se zmény v predchozich 14 dnech):

e vysoky (= 60/100000) nebo trvaly nardst poctu hlasenych
pripadd (= 7 dni)

e vysoky (=60/100000) nebo trvaly nartst poctu hlasenych
pfipadd (= 7 dni) u starSich vékovych skupin (65-79 let
a/nebo 80 let nebo starsi)

e vysoky (= 3 %) nebo trvaly nartst (= 7 dni) pozitivné
testovanych

e vysoky (= 10/1000000) nebo trvaly nartst (= 7 dni)
poctu umrti.

Jaka rizika jsou zohlediiovana v této aktualizaci?

V zemich, které vykazuji stabilni a nizky pocet hlase-
nych pfipadii onemocnéni a nizkou pozitivitu testd, je riziko
COVID-19 pro béznou populaci a pro poskytovani zdravotni
péce nizké, na zakladé nizké pravdépodobnosti vzniku infekce
a malého dopadu onemocnéni. Pokud jde o zranitelné osoby,
je celkové riziko mirné na zakladé nizké pravdépodobnosti
vzniku infekce a velmi vysokého dopadu nemoci.

V zemich, kde je pozorovan vysoky nebo trvaly pocet
hlasenych pfipadti onemocnéni nebo vysoka pozitivita testd,
ale vSe je doprovazeno vysokou rychlosti testovani a pre-
nosem, ke kterému dochazi primarné u mladych jedinct, je
riziko COVID-19 pro béZnou populaci a pro poskytovani
zdravotni péce mirné, na zakladé velmi vysoké pravdépodob-
nosti vzniku infekce a nizkého dopadu onemocnéni. AvSak
riziko COVID-19 je velmi vysoké u zranitelnych osob, a to
na zékladé velmi vysoké pravdépodobnosti vzniku infekce
a velmi vysokého dopadu nemoci.

V zemich, které eviduji vysoky nebo trvaly pocet hla-
Senych pfipadti onemocnéni nebo vysokou pozitivitu testd
arostouci podil pfipadi u starSich osob a/nebo vysokou nebo
rostouci umrtnost na COVID-19, je riziko COVID-19 pro
béznou populaci vysoké, na zdkladé velmi vysoké pravdé-
podobnosti vzniku infekce a mirného dopadu onemocnéni.
Avsak riziko COVID-19 je velmi vysoké u zranitelnych je-
dincti, a to na zakladé velmi vysoké pravdépodobnosti vzniku
infekce a velmi vysokého dopadu nemoci.

Podrobné ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/publica-
tions-data/covid-19-risk-assessment-increased-transmission-
-twelfth-update

Zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU
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Reinfekce SARS-CoV-2
Reinfection with SARS-CoV-2

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM - SZU

UvoD

Nedavno byly z rliznych zemi hl4Seny ptipady s pode-
zfenim na moznou reinfekci SARS-CoV-2 [1-4]. U mnoha
z téchto piipadi neni jisté, zda individudlni test polymerazo-
vé fetézové reakce (PCR) zistal pozitivni po dlouhou dobu
po prvnim zachytu infekce nebo zda se jedna o reinfekci.
Souhrn z textu ECDC, ktery byl publikovan 21. 9. 2020.
Reinfection with SARS-CoV-2: considerations for public
health response, 21 September 2020, ECDC.

Je tfeba zvazit

e U nékterych pacientd s laboratorné potvrzenou infekci
SARS-CoV-2 bylo po delsi dobé po infekci a klinickém
zotaveni zjiS$téno, Ze jsou PCR pozitivni [5,6].

e Ukazalo se, Ze doba detekce virové RNA (identifikace
virové RNA pomoci testovani PCR u pacienta) je variabilni,
pricemz detekce RNA ve vzorcich hornich cest dychacich
byla prokazana az 104 dnt po nastupu priznaka [7-9].

e U pacienti byly také obcCas hlaSeny negativni testy PCR,
zvlasté kdyZ koncentrace viru v testovaném materialu klesne
nebo je kolem detekéniho limitu testu [4].

e Je dilezité si uvédomit, ze identifikace SARS-CoV-2
RNA pomoci PCR (tj. vylu¢ovani virové RNA) se nerovna
pfitomnosti Zivotaschopného infek¢éniho viru u pacienta.

e Dal§imi vyzvami pii klasifikaci podezfelych pripada
jako ,,potvrzené* reinfekce jsou absence vysledk testovani
anedostatek celogenomového sekvenovani. Potvrzeni je dale
komplikovano, protoze dosud nebyla stanovena spole¢na
kritéria pro identifikaci reinfekci.

e Jak je popsano niZe, musi byt provedeny dalsi testy ke
kontrole Zivotaschopnosti viru a pfi zvaZovani situace jed-
notlivych pacientd musi byt vysledky testll interpretovany
v kombinaci s dal§imi epidemiologickymi a klinickymi
charakteristikami.

Je dulezité evidovat charakteristiky a frekvence reinfekci,
protoZe to pomuzZe objasnit, jak je to se ziskanou imunitou
po prirozené infekci. V textu ECDC jsou popsany nedavno
publikované kazuistiky nebo kazuistiky, které jsou tésné pred
publikaci z Hongkongu, Nevady, USA, Belgie, Ekvadoru
a Indie, které popisuji reinfekce podlozené sekvenaci ptivod-
ce jako potvrzeni opakované infekce SARS-CoV-2 po prvni
nakaze [10-14]. Existuji také medialni zpravy o pripadech
v Nizozemsku, Spanélsku, které jsou predmétem Setfeni
a dosud nejsou uvedeny v literatute [15—18].

Vice: ECDC dokument, str. 2-5: https://www.ecdc.
europa.eu/sites/default/files/documents/Re-infection-and-
viral-shedding-threat-assessment-brief.pdf

Infekce SARS-CoV-2 a tvorba protilatek

Ochranna role protilatek nebo imunity indukované
T-butikami proti SARS-CoV-2 stile neni zcela znama.
Zjisténi pritomnosti protilatek, urcitych hladin titra proti-
latek, je obvykle povaZovano za prukaz antivirové imunity
aneutralizace viru v plazmé [19]. U vétSiny osob se vyvinou
vazebné a neutralizacni protilatky proti SARS-CoV-2 nékdy
mezi 10. a 21. dnem po infekci [20-23]. Podle dat z dosud
publikované literatury ma vétSina pacientt (> 91 %) po pri-
marni infekci SARS-CoV-2 pritomny protilatky tfidy IgG
v séru a neutralizacni protilatky (> 90 %). Je tieba zjistit,
jak dlouho protildtkova odpovéd na SARS-CoV-2 vydrzi.
Hladiny protilatek proti jinym druhim koronavird se ¢asem
snizuji (rozmezi: 12-52 tydnii od nastupu piiznaki onemoc-
néni) a byly prokazany reinfekce [24]. Hladiny protilatek
proti SARS-CoV-2 mohou vydrzet i 94 dni [4] po infekci
anedavné studie ukazuji, Ze hladiny protilatek dosahuji ma-
xima mezi tfetim az ¢tvrtym tydnem po infekci a zlstavaji
relativné stabilni az 4 mésice po stanoveni diagnézy [25].
Aktivita neutraliza¢nich protilatek ale v priibéhu casu vy-
znamné klesa [26-29]. Rozsah a ¢asové obdobi snizovani
hladin protilatek a tloha buné¢né imunity nebyly po delsi
dobu u vétsich populacnich skupin zatim dostate¢né studo-
vany, coZ vede k uréitym omezenim interpretace.

Vedou se diskuse, Ze rozsah protilatkové odpovédi se zda
byt zavisly na zavaznosti onemocnéni [30] a existuji ndzna-
Ky, Ze imunita souvisejici s protilatkami proti SARS-CoV-2
nemusi byt dlouhodoba u osob, u kterych doslo k asympto-
matické infekci nebo mirnému prubéhu onemocnéni [28].
Wang et al pozorovali, Ze protilatkova odpovéd u pacientti
s mirnym onemocnénim byla ve srovnani s pacienty s téz-
kymi pfiznaky onemocnéni COVID-19 vyznamné niZzsi,
s niz§imi hladinami IgM a niz§imi hladinami neutralizacnich
protilatek [31]. Tyto vysledky naznacuji, Ze u vétSiny paci-
entdl po prvni infekci SARS-CoV-2 Ize prokazat imunitni
odpovéd, ale Ze tato imunita miZe v priabéhu ¢asu klesat.
To se zda byt pravdépodobnéjsi u jedinct s méné zavaznou
primarni infekci.

Jak lIze identifikovat reinfekci SARS-CoV-2?

Aby bylo moZzné rozliit, které piipady onemocnéni jsou
SARS-CoV-2 RNA pozitivni po del§i dobu, pravdépodobné

357



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(8-9)

s prodlouZenym vyluc¢ovanim viru, od pfipadu se skutecnou
reinfekei, je tfeba dikladné vyhodnotit epidemiologické
informace a laboratorni nalezy u kazdé epizody infekce.

Hodnoti se pfiznaky kompatibilni s onemocnénim
COVID-19 u osoby, ktera je pozitivné testovdna na SARS-
CoV-2, by mél byt odebran vytér a moznou re-infekci lze
posoudit pomoci sekvenace viru.

Jiné respiracni viry (napf. sezénni chfipka), které vy-
volavaji béhem zimnich mésici podobné ptiznaky jako
COVID-19, by mély byt zvaZzovany v ramci diferencialni
diagnostiky.

Jak casté jsou reinfekce COVID-19?

K reinfekci dochazi i u jinych sezénnich koronavird,
napfiklad reinfekce jinym beta-koronavirem (hCoV-OC43)
byly hlaSeny po 90 dnech od prvni infekce [37, 38]. Pti
modelovani ochranné imunity a dynamiky reinfekce hCoV-
-OC43 a hCoV-HKUI1 bylo zjisténo, Ze primérna doba
ochranné imunity byla 45 tydnii [39]. RovnéZz bylo proka-
zano, Ze riziko reinfekce jinymi koronaviry nemusi nutné
souviset s ubyvajicimi titry protilatek, ale mize k ni dojit
iV pritomnosti relativné vysokych a stabilnich titrd protilatek
[37]. Studie Abu-Raddad et al [40] identifikovala z 133266
laboratorné potvrzenych ptipadii celkem 243 pripadi s pozi-
tivnimi vytéry vice nez 45 dni po prvni ndkaze SARS-CoV-2
a zjistila, Ze 54 prfipadi mélo znamky reinfekce (druhy
pozitivni nalez PCR nebo informace o novém objeveni se
pfiznakd). V této studii nebylo provedeno celogenomové
sekvenovani, tak neni jisté, zda jsou detekované piipady
skutecné reinfekcemi nebo se jednalo o pacienty dlouho-
dobé pozitivni. Studie pfesto odhaduje riziko reinfekce za
velmi nizké, 0,04 % (95 % I: 0,03-0,05 %), a incidence re-
infekcina 1,09 (95 % CI: 0,84-1,42) na 10000 osobotydnt.
Dosud bylo zvefejnéno pouze Sest potvrzenych pripadi re-
infekce SARS-CoV-2. Vice potencialnich pfipadl reinfekce
je hlaseno prostfednictvim médii a jsou pfedmétem dal§iho
Setfeni, aby se zjistilo, jaka je pravdépodobnost reinfekce
a za jakych podminek k ni dochazi.

Je pravdépodobné, Ze aktudln¢ hlasené pripady jsou
podhodnocené z ditvodu nedostatku komplexniho testovani,
zejména na pocatku pandemie a také u asymptomatickych
osob. I kdyZ miZeme predvidat nariist zachycenych pripadd
reinfekce se zvysujici se kapacitou testovani (véetné testo-
véani jedinctl s mirnymi nebo asymptomatickymi prabéhy
onemocnéni), v soucasnosti ditkazy naznacuji, Ze reinfekce
nejsou Casté.

Co je znamo o roli reinfekce v dalsim prenosu?

Existuji velmi omezené dikazy z védecké literatury
o potencialni infek¢nosti znovu infikovanych jedinct (at uz
se symptomatickym nebo asymptomatickym pribéhem one-
mocnéni). Do neddvného prehledu o potencidlni infek¢nosti
SARS-CoV-2 bylo zahrnuto pét studii u osob s podezienim
na reinfekci [4]. Pfenos onemocnéni z pfedpokladanych

reinfikovanych pfipadf na jejich kontakty nebyl hlasen, ale
sledovani kontakti bylo popsidno pouze v jedné z téchto
studii. Pfi interpretaci vysledki je tfeba postupovat opatrné,
protoZe u vSech péti uvedenych studii probihalo hodnoceni
jen u malého poctu osob, a navic nebyla zjisténa skute¢na
reinfekce pomoci sekvenovani (tj. infekéni onemocnéni
vyvolané dvéma odliSnymi virovymi kmeny), coZ znamena,
Ze tyto pozorované piipady nemusi byt viibec reinfekcemi.
S ohledem na omezené ditkazy o dal§im mozném pienosu
ze znovu infikovanych jedinct na jejich kontakty by asym-
ptomatické a symptomatické opét infikované osoby mély
byt léceny podobné jako osoby primoinfikované.

Co tato pozorovani znamenayji pro ziskanou imunitu?

Dosud byly u vsech jedinct na konci obdobi sledova-
ni (az 94 dnu) detekovany protilatky I1gG specifické pro
SARS-CoV-2 a u vice nez 90 % infikovanych jedinci
doslo k neutralizacni protilatkové odpovédi [4]. Na experi-
mentalnich zvifecich modelech bylo prokazano, ze infekce
SARS-CoV-2 chrani pted naslednou expozici [41]. Nezname
zatim délku trvani imunity po infekci SARS-CoV-2 a chybi
dikazy o uloze protilatek pfi neutralizaci viru. Reinfekce
jsou mozné, ale okolnosti, souvisejici pfiznaky a progrese
onemocnéni i celkovy rozsah musi byt podrobeny jesté
dikladnému prozkoumani.

Role protilatek a troven neutralizujicich protilatek,
stejné jako Casové obdobi mezi infekcei a poklesem hladin
protilatek na uroven s nizsi ochrannou schopnosti, dosud
nebyly definovany a je tieba je zkoumat na vétsich populac-
nich skupinach. Bylo prokazano, ze izolaty viru v popsanych
pripadech reinfekce obsahuji rizné mutace, coz potvrzuje
infekci novymi variantami viru. Pocet mutaci i pozice mutaci
v genomu mohou pomoci pochopit moznost opakovanych
infekci a ptipadny zanik imunitni odpovéedi. Dale je nutné
znat rozsah divergence viru SARS-CoV-2, ktery je potiebny
k opétovné infekci jiz diive infikované osoby. Uloha bun&éné
imunity v prevenci reinfekce COVID-19 nebyla v hlaSenych
pripadech studovana a je tieba se ji zabyvat.

ZAVER:

Moznost reinfekce znamend, ze osoby, které byly jednou
infikovany SARS-CoV-2, nelze definitivné povazovat za
imunni. Ackoli se dosud potvrzené reinfekce zdaji byt méné
Casté, je zapotiebi vice ditkazii a delsi doba sledovani, aby
se zjistilo, jaka je doba trvani imunity, jaka je pravdepo-
dobnost reinfekce a jake jsou diisledky reinfekce. Vzhledem
k soucasnym znalostem a zjisténim neni pravdépodobné,
Ze by se u pripadné reinfekce v klinické lécbeé, prevenci/
kontrole infekce a sledovani kontaktii postupovalo jinak
nez u primoinfekce.

Je treba vzit v uvahu, ze ditkazy o ochranné imunite
a korelacich hladin protilatek s virovou clearance jsou
v soucasné dobé velmi omezené. Testovani jedincu, kteri
uz jednou onemocneni COVID-19 prodélali a jsou s timto
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onemocnénim opet v kontaktu, by vedlo ke zlepseni ditkazu
a informaci o rizicich opakované infekce.
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Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Stdtni zdravotni iistav

EXTERNI HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK-1337 Sérologie Herpes simplex viru HSV

Klara Labska

CHARAKTERISTIKA SERIE A VZORKU

Série EHK-1337 obsahovala 2 vzorky k vySetfeni protilatek
IgM a IgG, a navic moZné dopliikové detekce typove specific-
kych anti HSV IgG protilatek.

Vzorek A: pool anti HSV IgM pozitivnich sér obsahujici
protilatky proti HSV1 aHSV2, (*marker anti HSV IgM vytazen
z hodnoceni).

Vzorek B: defibrinovand plazma od séronegativniho
zdravého darce.

Spravné vysledky jsou obsaZeny v tabulce 1 a
vysledky NRL pro herpetické viry jsou dostupné na

Tabulka 1: Spravné vysledky

webovych strankach SZU na adrese http://www.szu.cz/
pt-m-26-10-serologie-herpes-simplex-viru

ZPUSOB HODNOCENI

Vztaznou hodnotou pro vyhodnoceni jsou vysledky NRL,
ale prihlizi se k vysledkiim vSech zicastnénych laboratoii jako
celku. Ve vysledcich série se hodnoti vysledky kvalitativné
(pozitivni, hrani¢ni, negativni).

Metody na principu immunoassay (EIA, CLIA, NIF atd.):

* 2 body/vzorek pti shodé¢ markeru (v obou vzorcich 2+2),
pfi Castecné neshod¢ (napf. hrani¢ni) pouze +1 bod,

+ celkova interpretace vysledku +2body/vzorek.

EIA HSV IgG EIA HSV IgM EIA HSV IgA EIA HSV 219G NIF HSV IgG NIF HSV IgM
Vzorek A Pozitivni *Pozitivni Pozitivni Pozitivni Pozitivni *Pozitivni
Vzorek B Negativni Negativni Negativni Negativni Negativni Negativni

*Marker EIA HSV IgM byl vyfazen z hodnoceni
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* EIA anti HSV IgA
* vysledek ma hodnotu mezilaboratorniho porovnani a ve
vysledku je uvedeno, zda mezi ucastniky doslo ke shodé

Metody na principu imunoblot:
* hodnotila se pouze celkova interpretace vysledku +2 body/
vzorek.

Metody na principu KFR:
* vysledek mé& hodnotu mezilaboratorniho porovnani a ve
vysledku je uvedeno, zda mezi ucastniky doslo ke shodé.

Nasledné jsou porovnany hodnoty ziskanych soucti
bodl a stanovena hranice uspé$nosti v procentudlnim
vyjadreni. Hranice uspéSnosti byla stanovena v této sérii
na 80 %.

Kvantitativni vysledky, které jste zaslali, slouzi k ovéfent,
zda nedoslo k chybé pfi zapisu vysledku, déle k semikvantita-
tivnimu porovnani vysledkd a upfesnéni vyhodnoceni v sou-
vislosti s konkrétni soupravou nebo Sarzi.

VYHODNOCENI
VZOREK A

Vzorek A byl anti HSV IgM pozitivnich sér obsahujici
protilatky proti HSV1 a HSV2

EIA anti HSV IgG (bez stanoveni typu)

VSech 56 laboratofi shodné hodnotilo jako pozitivni
ElAtypové specifické protilatky proti HSV'1 (anti HSV'1 IgG)
Marker hodnotilo 16 laboratofi, v§echny shodné jako
pozitivni.

ElAtypové specifické protilatky proti HSV?2 (anti HSV?2 IgG)
Marker hodnotilo 21 laboratofi, vysledky dle souprav jsou v
tabulce 2.

EIA anti HSV IgM (bez stanoveni typu)
Marker hodnotilo 65 laboratofi, pro neshodné vysledky byl
vytazen z hodnoceni, vysledky dle souprav jsou v Tabulce 3.

EIA anti HSVI IgM
Marker hodnotilo 5 laboratofi, pro neshodné vysledky byl
vyfazen z hodnoceni, vysledky dle souprav jsou v Tabulce 3.

EIA anti HSV2 IgM
Marker hodnotilo 7 laboratofi, v§echny shodné jako negativni
viz tabulka 3. Marker byl vyfazen z hodnoceni.

NIF anti HSV IgG
Markery hodnotily 3 laboratote shodné s pozitivnim vysledkem

Tabulka 2: EIA typoveé specifické protilatky proti HSV2 dle souprav

NIF anti HSV IgM

Marker hodnotily 3 laboratore, v§echny soupravou IF Viditest
anti HSV, Vidia (2/3 pozitivni, 0/3 hrani¢ni, 1/3 negativni),
pozitivni i negativni vysledek dosaZen stejnou SarZi.
Immunoblot HSV IgG

Test pouzilo 7 laboratofi, vSichni shodny vysledek anti HSV
1 IgG pozitivni, anti HSV 2 IgG nedetekovaly 2 laboratore.
Vsechny laboratore pouZivaji identickou soupravu viz Tabulka 4.

Immunoblot HSV IgM

Test pouZzilo 7 laboratofi, vSichni shodny vysledek anti HSV
IgM negativni. V8echny laboratofe pouZivaji identickou sou-
pravu viz tabulka 4.

Komplement-fixacni reakce

Vsech 5 laboratofti, které test pouZily, shodné hodnotily vzorek
jako pozitivni.

EIA anti HSV IgA

Marker hodnotilo 6 laboratoii (3 ridzni vyrobci), Sx pozitiv-
ni a 1x hrani¢ni. Neshodny vysledek byl ziskdn soupravou
Euroimmun Anti-HSV-1/2-Pool ELISA, ktera byla v sérii pou-
Zita 2x (1/2 pozitivni, ¥2 hrani¢ni, 0/2 negativni), rozdilné SarZe.

VZOREK B

Vzorek A byla defibrinovana plazma anti HSV séronega-
tivniho zdravého darce.

EIA anti HSV IgG (bez stanoveni typu)

Vsech 56 laboratori shodné hodnotilo jako negativni.
ElAtypové specifické protildtky proti HSV'1 (anti HSV'1 IgG)
Marker hodnotilo 16 laboratofi, v§echny shodné jako negativni.
ElAtypové specifické protildtky proti HSV?2 (anti HSV?2 IgG)
Marker hodnotilo 21 laboratofi, v§echny shodné jako negativni.

EIA anti HSV IgM (bez stanoveni typu)
Marker hodnotilo 65 laboratori, vSechny shodné jako negativni

EIA anti HSVI IgM
Marker hodnotilo 5 laboratofi, v§echny shodné jako negativni.

EIA anti HSV2 IgM
Marker hodnotilo 7 laboratofi, vS§echny shodné jako negativni.

NIF anti HSV IgG

Markery hodnotily 3 laboratore 2 s negativnim vysledkem a 1x
pozitivni vysledek. Neshodny vysledek byl ziskan soupravou
Vidia IF-Viditest Anti HSV IgG, ktera byla v sérii pouZita 3x
(1/3 pozitivni, 0/3 hrani¢ni, 2/3 negativni), rozdilné SarZe.

Vyrobce souprava pozitivni hranicni negativni
DiaSorin EIA HSV2 IgG 1 0 0
DiaSorin Liaison HSV2 IgG 6 1 0
Diesse Chorus Herpes simplex 2 IgG recombinant 0 0 1
Immunolab GmBH Herpes 2 I1gG 1 0 0
NovaTec Immunodg. GmBH NovaLisa HSV Type2 IgG 0 1 2
Orgentec Alegria Anti HSV 2 IgG 4 0 0
Roche Cobas HSV-2 IgG 2 0 0
Vircell EIA HSV2 IgG 0 1 0
neveden neuvedena 0 0 1
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Tabulka 3: anti HSV IgM a typové specifické anti HSV IgM dle souprav

Vyrobce souprava pozitivni hraniéni negativni
jiny test jiny test 1 0 2
DiaSorin Liaison 24 0 0
Diesse CHorus HSV 1+2 IgM 1 0 11
Euroimmun EIA HSV1+2 IgM 2 2 2
Immunolab GmBH Herpes 1/2 IgM 1 0 0
NovaTec Immunodg. GmBH NovaLisa HSV Type 1+2 0 1 1
Orgentec Alegria Anti HSV 1/2 IgM 0 0 2
TestLine EIA HSV 1+2 IgM 0 0 13
VIDIA anti-HSV1+2 IgM 2 0 0
*Immunolab GmBH Herpes 1 IgM 1 0 0
*NovaTec Immunodg. GmBH NovaLisa HSV Type1 IgM 0 1 0
*Orgentec Alegria Anti HSV 1 IgM 0 0 2
*neuveden H1 neuvedena H1 1 0 1
**Euroimmun EIA HSV2 IgM 0 0 1
**Immunolab GmBH Herpes 2 IgM 0 0 1
**NovaTec Immunodg. GmBH NovaLisa HSV Type2 IgM 0 0 1
**Orgentec Alegria Anti HSV 2 IgM 0 0 3
“*Vircell EIA HSV2 IgM 0 0 1
* EIA anti HSV1 IgM; ** EIA anti HSV2 IgM
Tabulka 4: Vysledky immunoblotu vzorek A, P-pozitivni, H-hraniéni, N-negativni.
Vyrobce souprava HSV1 specificky antigen HSV2 specificky antigen
Euroimmun EUROLINE-WB: Anti HSV IgG 7xP, 0xH, 0xN 5xP, 0xH, 2xN
Euroimmun EUROLINE-WB: Anti HSV IgM 0xP,_0xH, 7xN 0xP_0xH, 7xN
NIF anti HSV IgM Jako problematicka se opét ukazala detekce anti HSV IgM
Marker hodnotily 3 laboratofe shodné s negativnim vysledkem  protilatek, soupravy vykazovaly odli$né vysledky a marker byl
Immunoblot HSV IgG proto vyfazen z hodnoceni. Nekteré soupravy mély problém
Test pouzilo 7 laboratofi, vSichni shodny vysledek- negativni. zachytit anti HSV2 IgG.
Immunoblot HSV IgM V celkovém hodnoceni se objevil problém, kdy laboratore

Test pouzilo 7 laboratori, vSichni shodny vysledek anti HSV
IgM negativni

Komplement-fixacni reakce
VSsech 5 laboratof, které test pouZily, shodné hodnotily vzorek
jako negativni.

EIA anti HSV IgA
VSsech 6 laboratofi shodné hodnotily vzorek jako negativni.

ZAVER
EHK 1137 — sérologie HSV se zucastnilo 74 laboratoff,

1 laboratof nedodala vysledky.

Uspelo 72 laboratofti, z toho 11 laboratofi s bodovou ztratou,
1 laboratof neuspéla.

EHK 1137 byla zaméfena na detekci anti HSV IgM proti-
latek a detekci anti HSV2 IgG.

na zaklad€ absence anti HSV2 IgM za piitomnosti anti HSV2
IgG vysledek interpretovaly jako ,,sérologické znamky akutni
infekce, pfitomny typové specifické protilatky proti HSV 1.
Toto hodnoceni je nevhodné vzhledem k nekonstantni tvorbé
typové specifickych anti HSV IgM a doporucujeme hodnoceni
na zékladé tvorby typové specifickych anti HSV IgG.

V celkovém hodnoceni, pokud netestujete typove specific-
ké protilatky, tak je neuvadéjte prosim kdody vysledku, ktery
typové specifické protilatky obsahuje (kody 7, 8 a 9), chyba se
vyskytla opakované.

Dalsi typy souprav, které se v sérii vyskytly, budou pridany
do formulére.

Za spolupraci v§em dékuje MUDr. Klara Labska, koordi-
nator série.

MUDr. Kldra Labskd,

NRL pro herpetické viry, SZU Praha

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Kviili soucasné epidemiologické situaci byly konzultac¢ni dny i titerni seminaire SEM
v Lékarském domé zruSeny nebo presunuty na rok 2021
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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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