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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, fijen 2020

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, October 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. 11. 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 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 1065| 1351 1126 1611 1492 1318| 1448 1559, 1768 1108
A03 Shigeléza 16 57 30 14 16 5 12 22 23 4
A04 *) Jiné bakteridlni stfevni inf. 380 470 457 637 655 610 707 815 788 338
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 0 3 3 0 2 1 4 6 3
A04.5 Kampylobakteriéza 1716 1981 1740 2254| 1812 2395| 2511 2366, 2237| 1356
A05 Alimentarni intoxikace 0 0 113 0 0 0 0 30 0 0
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 1 2 2 0 1 1 0 0 0 0
A07.1 Giardidza 6 5 4 6 2 4 10 12 10 0
A07.2 Kryptosporididza 0 2 0 0 0 1 0 2 6 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 0 1 0 0 1 0 6 0
A08 Virové stfevni infekce 449 360 555 351 495 481 639 669 601 158
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 180 181 341 143 207 248 240 176 211 42
A21 Tularémie 5 4 4 14 6 5 8 4 25 2
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0
A27 Leptospiréza 8 4 3 12 4 3 1 3 2 3
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 0 0 0 1 5 3 4 1
A32 Listeridza 4 6 1 3 5 5 5 0 2 0
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 30 83 125 145 43 78 67 102 164 7
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 5 4 4 8 2 3 0 10 8 0
A38 Spala 293 328 228 244 241 155 157 97 144 17
A39 Invazivni meningokok. onem. 8 8 6 2 5 5 3 3 1 0
A40 Streptokokové septikémie 37 10 22 22 34 19 33 41 37 5
A4l Jiné septikémie 88 95 99 127 162 152 166 189 150 76
A42 Aktinomykdza 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0
A46 Ruze - erysipelas 350 37 327 325 345 268 286 324 282 111
A48.0 Plynaté snét 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0
A48.1 Legioneldéza 9 3 8 16 15 16 17 26 32 21
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 1 0 1 1 1 0 3 0
A56 Chlamydiové infekce 131 195 164 168 187 198 205 207 256 96
A59 Trichomonidza 5 4 3 3 2 4 3 8 3 0
A69.2 Lymeska borreliéza 605 429 681 419 278 611 484 643 519 281
A70 Ornitéza - psittakéza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 7 1 2 0 3 2 1 2 1
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A79 Jiné ricketsiézy 1 0 2 2 0 2 0 1 2 0
z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza) 1 0 2 2 0 1 0 0 2 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 1 2 3 0 0 2 0 0 0
A83 Vir.encefalitida prenas.komary 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
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Kod Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016 2017 | 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 70 69 128 62 51 30 123 88 126 0
A86 Neur€end virova encefalitida 4 5 8 5 2 2 0 5 1 0
A87 Virova meningitida 54 48 160 64 41 120 49 77 70 8
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zépadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0
A92.8 Jind uréend vir. horecka (komafi) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 4 8 6 1 2 24 1 3 8 1
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 3 0 1 1 1 0 0 2 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 14 19 12 15 14 12 21 19 19 5
BO1 Plané nestovice 1083| 1486| 1544| 1695| 1362 1229 816| 1095 912 500
B02 Herpes zoster 553 582 586 633 598 531 554 626 535 254
B05 Spalnicky 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 145 151 93 516 161 356 417 208 518 60
B15 Hepatitida A 23 31 61 99 99 134 122 17 86 75
B16 Akutni hepatitida B 22 11 10 8 6 5 5 5 6 2
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 57 55 57 80 94 68 92 1 114 39
B17.2 Akutni hepatitida E 4 11 17 37 19 12 18 16 13 9
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 13 12 15 12 17 15 28 32 26 7
B25 Cytomegalovirova nemoc 6 6 4 5 1 4 8 14 9 1
B26 Parotitida 74 116 55 41 107 156 33 27 13 5
B27 Infekéni mononukle6za 176 221 168 147 160 160 168 184 160 61
B35 Dermatofytdza 49 74 49 35 61 56 76 38 49 19
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 1 2 0 0 2 1 0 1 0
B50-B54 Malarie 1 2 2 1 3 3 2 3 3 1
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B58 Toxoplazméza 13 16 8 19 7 10 9 15 8 2
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B68 Teniéza 1 0 0 2 1 0 1 0 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 0 0 0 1 0 0 1 2 0
B77 Askaritza 3 2 3 3 4 3 3 3 0 3
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 37 52 48 86 66 94 91 99 134 55
B83 Jiné helmintozy 0 2 2 1 0 0 0 1 0 0
B85 Pedikuléza 6 15 44 28 13 11 13 6 16 4
B86 Svrab 417 431 443 492 571 497 502 393 480 164
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 26 2201
G00 BakteridIni meningitida 10 12 15 8 10 5 12 8 5 2
G51 Poruchy funkce licniho nervu 4 2 2 5 1 3 6 3 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0
W54 Poranéni psem 96 111 75 75 69 65 72 68 77 26
W55 Poranéni jinym zvifetem 24 28 29 15 22 21 21 35 25 9

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.

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

Vyskyt vybranych hlaenych infekci v Ceské republice, ledenfijen 2020
porovnani se stejnym obdobim v letech 2011-2019 (poéet pripadii)

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

Zdroj: Epidat 2010-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2020 — dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 2. 11.2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ao1 Tyfus a paratyfus 7 5 3 6 3 1 3 0 2 1
A02 Salmoneléza 7287| 9266| 8629| 11907 | 10931| 10426 10037| 9821| 11265| 9005
A03 Shigeldza 144 166 211 83 85 46 127 114 100 70
A04 *) Jiné bakterialni stfevni inf. 3798| 4295 4786| 5680 6837 6347 6152| 6822 6813| 4919
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 12 16 27 20 21 34 23 31 29
A04.5 Kampylobakteriéza 16295| 15397 | 15463 | 17901 | 17481| 20914 | 20795| 20588 | 19652 | 15455
A05 Alimentarni intoxikace 296 13 207 58 793 104 3 237 38 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 4 0 1 0 1 0 0 0
A06 Amébdza 5 15 10 14 7 18 3 3 6 2
A07.1 Giardidza 36 44 39 36 26 37 27 35 46 16
A07.2 Kryptosporididza 0 4 1 1 2 2 4 5 12 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 5 9 12 10 1 4 1 0 28 11
A08 Virové stfevni infekce 8626| 6091| 6585| 8640 17757| 7659| 8553 8493 10846| 3809
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 2736| 2375| 2389 2619 2916| 2314 1975| 2197| 1998 394
A21 Tularémie 52 32 33 33 47 51 35 26 70 53
A23 Bruceléza 0 0 0 0 1 0 1 4 0
A26 Erysipeloid 0 3 2 1 3 2 4 1 1
A27 Leptospiréza 24 18 6 24 13 15 15 10 20 20
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 0 0 8 26 10 35 30
A32 Listeridza 26 25 27 34 31 41 25 0 24 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 271 642 934 | 2270 508 430 540 527 | 1006 672
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 34 44 53 71 80 48 38 35 71 43
A38 Spala 4182 3864| 3081| 3460| 2826| 2424| 1589| 1450| 1557 733
A39 Invazivni meningokok. onem. 52 46 52 29 38 37 59 42 46 23
A40 Streptokokové septikémie 211 202 320 270 324 248 340 355 394 213
A1 Jiné septikémie 739 972 990| 1170 1336| 1306| 1333| 1214 1199 806
A42 Aktinomykdza 4 8 4 7 2 2 3 3 2 0
A46 Rize - erysipelas 3190 3246| 3059| 3252 3178| 3232| 2903| 2968| 2827, 1789
A48.0 Plynata snét 6 5 7 1 5 6 3 1 0 0
A48.1 Legioneldza 47 51 61 89 104 121 184 182 229 183
A48.3 Syndrom toxického Soku 4 8 3 3 4 1 6 6 9 2
A56 Chlamydiové infekce 1069 1283 1519 1633| 1676 1854| 1790 1664 1985 1330
A59 Trichomonidza 34 28 24 30 32 25 23 33 34 19
A69.2 Lymeska borreliéza 4122| 2737| 3778| 3226| 2484| 4004| 3211| 4018 3321| 3113
A70 Ornitéza - psittakoza 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 28 41 43 22 10 18 13 8 16 15
AT78 Q - horecka 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A79 Jiné ricketsidzy 7 3 7 6 4 5 1 1 1
z toho

AT79.8 Anaplasméza (Ehrlichiéza) 7 3 7 6 1 6 4 0 11 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 13 10 13 15 12 21 11 12 10 13
A83 Vir. encefalitida pfena$. komary 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0
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Kéd Diagnéza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 810 503 564 374 307 543 596 633 667 755
A86 Neur€ena virova encefalitida 40 57 50 49 26 40 25 17 15 4
A87 Virova meningitida 369 435 812 456 322 440 371 397 386 89
A92.0 Virov4 horecka Chikungunya 0 0 0 3 1 5 0 6 12 0
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 1 0 0 0 0 5 1 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 13 3 0 0 1
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komari) 0 1 2 0 0 1 1 1 1 1
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 12 24 70 31 28 111 51 28 63 37
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s rendl. syndromem 7 8 9 3 6 9 13 3 12 4
B0O Infekce virem Herpes simplex 112 126 141 159 152 154 166 147 162 109
BO1 Plané nestovice 35417 | 34723| 32679| 44754 | 40184 | 34821 | 33825| 25887 | 42584 | 16 058
B02 Herpes zoster 5285| 5386 5199| 5683 5328 5515| 5162| 5109| 5263| 3895
B05 Spalnicky 16 22 14 221 9 6 136 171 586 4
B06 Zardénky 26 7 0 1 0 0 2 2 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1092 1438 1303| 4104| 1489| 2861| 2307, 2289| 4068, 1255
B15 Hepatitida A 185 247 287 552 610 782 531 185 198 144
B16 Akutni hepatitida B 155 128 113 96 80 64 67 43 31 24
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 627 682 708 704 796 911 814 1 908 638
B17.2 Akutni hepatitida E 144 232 175 238 339 290 293 251 228 196
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 132 115 113 157 162 165 201 229 222 112
B25 Cytomegalovirovd nemoc 62 38 66 43 31 37 55 58 66 31
B26 Parotitida 2514| 3549| 1463 519 1018| 5234| 1296 485 167 84
B27 Infekéni mononukledza 1605| 1721 1733 1510 1367| 1542| 1543| 1478| 1528 849
B35 Dermatofytéza 506 510 552 534 471 424 432 370 435 269
B36 Jiné povrchové mykézy 0 5 2 2 4 6 1 5 6 10
B50-B54 | Malarie 23 21 24 27 21 28 24 94 27 9
B55 Leishmaniéza 1 3 2 0 0 3 1 0 3 0
B58 Toxoplazméza 141 146 131 117 145 112 84 86 60 66
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 2 0 1
B65 Schistosoméza 0 6 0 1 10 0 0 60 4 7
B67 Echinokokéza 0 0 2 4 3 4 0 5 0 3
B68 Tenidza 6 6 30 17 5 5 5 9 4 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 4 5 4 1 3 2 0 6 11 0
B77 Askariéza 30 18 15 24 9 11 15 21 13 16
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 321 394 389 600 649 799 743 820 918 685
B83 Jiné helmintdzy 4 5 9 8 4 6 3 8 5 1
B85 Pedikuléza 102 143 182 154 135 137 77 64 85 55
B86 Svrab 2362| 2595| 3055| 3336, 3384| 3504| 2867| 2669 2906| 1812
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 2 5 12 5 4 8 7 12 10
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 322 204
G00 Bakterialni meningitida 120 140 126 107 99 75 91 82 73 58
G51 Poruchy funkce licniho nervu 47 35 29 42 25 37 56 40 0 0
G61 Zéanétliva polyneuropatie 3 7 3 7 7 6 4 3 0 0
W54 Poranéni psem 926 970 870 772 753 733 807 779 671 555
W55 Poranéni jinym zvifetem 259 272 261 242 243 219 234 262 227 166

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.

Oddgleni biostatistiky. Utvar feditele SZU.
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle kraju, fijen 2020

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 2. 11. 2020

= =z
Diagnéza % 2 2| = | @ > | E £l o g £ S 5
[ Q ] = < = © ‘@ =] £ S 3 > [ =
= g 8 2/ 8 3 £ 2 2 %8 g8 2 % £ =
g £ 2 R 5| % & T | 2 2 s £|5| =
4 w = o N4 D - X o > ) o N = (5]
A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO 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
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 0,0
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 64 144 105 58 8 68 24 58 41 85 167 86 61 139 1108
nemocnost 49 105 164 99 27 83 54 105 79 167 141 136 105 116 10,4
kumulativni pocet 412 1118 809 583 179 505 249 474 562 554 1394 621 540 1005 9005
kumulativni nemocnost 31,5 816 1260 99,7 60,7 615 563 860 1080 1088 1174 982 926 835 84,6
A03 Shigeléza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 Of1 00 00 02 0,0
kumulativni poCet 4 0 4 2 1 30 0 5 3 0 2 5 2 12 70
kumulativni nemocnost 0,3 0,0 0,6 0,3 0,3 3,7 0,0 0,9 0,6 0,0 0,2 0,8 0,3 1,0 0,7
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni pocet 31 36 23 12 5 15 8 26 15 20 45 35 24 43 338
nemocnost 24 26 36 21 17 18 18 47 29 39 38 55 41 3,6 3,2
kumulativni pocet 392 520 305 254 207 188 152 355 244 299 603 414 303 683 4919
kumulativni nemocnost 30,0 380 475 434 702 229 344 644 469 587 508 655 520 568 46,2
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
nemocnost 00 0,1 00 00 00 O00 00 00 00 00 O1 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 6 1 0 1 2 0 1 0 1 5 6 1 4 29
kumulativni nemocnost 0,1 04 02 00 03 02 00 02 00 02 04 09 02 03 0,3
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 76 169 74 81 18 81 29 68 36 92 201 125 106 200 1356
nemocnost 58 123 115 139 6,1 99 66 123 69 181 169 198 182 166 12,7
kumulativni podet 817 1806 1232 702 362 844 429 760 630 968 2445 1364 1101 1995 15455
kumulativni nemocnost 62,4 1319 1919 1201 1228 1028 970 1379 1211 190,1 2059 2157 1889 1658 1451
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 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 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 0,0 00 00 00 00 00O 00 00 OO 00 00 OO0 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 Améhdza
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 OO0 OO0 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 Giardiéza
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 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 O0d 0,2
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A07.8 Jiné protozoarni strevni onem.
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 00O OO0 OO0 00 00 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 stievni infekce
absolutni pocet 11 8 19 5 1 4 7 3 7 21 17 8 9 38 158
nemocnost 08 06 30 09 03 05 16 05 13 41 14 13 15 32 1,5
kumulativni pocet 268 541 495 216 97 139 140 165 172 229 483 251 275 338 3809
kumulativni nemocnost 205 395 771 369 329 169 316 299 331 450 407 397 472 281 35,8
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni podet 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 0 42
nemocnost 1,1 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 46 00 0,4
kumulativni pocet 130 131 26 4 0 18 0 13 0 23 11 0 38 0 394
kumulativninemocnost 99 96 40 07 00 22 00 24 00 45 09 00 65 00 37
A21  Tularémie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 00O 00O 04 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 3 8 8 0 2 2 4 2 3 0 17 1 3 0 53
kumulativni nemocnost 0,2 0,6 i2 00 07 02 09 04 06 OO0 14 02 05 00 0,5
A23 Bruceldza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 O02 04 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 1 4 0 0 0 1 2 3 3 2 2 0 2 20
kumulativninemocnost 00 01 06 00 00 00 02 04 06 06 02 03 00 02 0,2
A28.1 Horecka z kociciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 1 3 2 3 0 0 1 4 1 1 4 3 6 1 30
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,3 0,5 0,0 0,0 0,2 0,7 0,2 0,2 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 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 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 poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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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 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
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 0 0 0 7
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00O 07 00 04 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 58 56 26 47 6 94 39 32 20 46 95 93 25 35 672

kumulativni nemocnost 44 4.1 4,0 8,0 20 115 8,8 5,8 3,8 9,0 80 147 4,3 2,9 6,3

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

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 OO OO0 OO0 00 00 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 0 0 0 0 2 2 3 0 2 3 1 1 3 17
nemocnost 00 00 00 00 00 02 05 05 00 04 03 02 02 02 0,2
kumulativni poCet 44 53 26 29 44 96 58 33 19 74 79 36 54 88 733

kumulativni nemocnost 3,4 3,9 4,0 50 149 11,7 131 6,0 3,7 145 6,7 57 9,3 7,3 6,9

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 O00 O00 00 O00 OO 00 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 poget 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5
nemocnost 0,1 00 03 00 00 OO0 00 O02 00 00 O1 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 27 27 28 17 2 6 19 13 7 12 15 12 14 14 213

kumulativni nemocnost 2,1 2,0 44 29 0,7 0,7 43 2,4 1,3 2,4 1,3 1,9 2,4 1,2 2,0

A41  Jiné septikémie

absolutni poget 11 2 10 3 0 4 0 1 0 23 1 0 6 15 76
nemocnost o8 ot 16 05 00 05 00 02 00 45 01 00 10 12 0,7
kumulativni pocet 78 113 95 62 0 53 56 10 27 128 39 2 70 73 806

kumulativni nemocnost 60 83 148 106 00 65 127 18 52 251 33 03 120 61 7,6

A42 Aktinomykéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO OO0 00 OO0 O00 OO0 00 OO0 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

A46 RuZe - erysipelas

absolutni pocet 8 3 3 36 0 10 6 5 9 16 5 4 4 2 111
nemocnost 0,6 0,2 0,5 6,2 0,0 1,2 1,4 0,9 1,7 31 04 06 07 02 1,0
kumulativni podet 89 19 74 303 12 77 89 137 138 162 195 129 110 78 1789

kumulativni nemocnost 6,8 143 115 518 41 94 201 249 265 318 164 204 189 65 16,8

A48.0 Plynata snét

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO0 O00 OO0 O00 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

A48.1 Legioneldza

absolutni poget 3 4 2 0 0 2 1 2 1 2 0 2 1 1 21
nemocnost 062 03 03 00 O00 02 02 04 02 04 00 03 02 01 0,2
kumulativni pocet 18 33 13 14 4 10 3 14 11 11 8 9 17 18 183

kumulativni nemocnost 1,4 24 2,0 24 1,4 1,2 0,7 25 2,1 2,2 0,7 1,4 2,9 1,5 1,7

A48.3 Syndrom toxického Soku

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 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 11 20 20 3 5 4 11 1 1 2 8 1 1 96
nemocnost 06 08 31 34 10 06 09 20 02 02 02 13 02 01 0,9
kumulativni podet 199 127 250 135 78 114 73 94 38 22 50 53 46 51 1330
kumulativni nemocnost 15,2 93 389 231 265 139 165 17,1 7,3 43 42 8,4 7,9 42 12,5
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO OO0 OO0 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 9 19 19 6 0 8 26 12 4 63 34 54 19 8 281
nemocnost o7 14 30 10 00 10 59 22 08 124 29 85 33 07 2,6
kumulativni pocet 69 153 303 127 40 120 233 322 100 458 372 372 316 128 3113
kumulativninemocnost 53 112 472 21,7 136 146 527 584 192 899 313 588 542 106 29,2
A70 Ornitdza - psittakéza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 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
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 O02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 7 0 6 0 0 0 0 1 15
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 O00 O00 16 00 12 00 00 00 00 O0A 0,1
A78 Q- horecka
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 O1 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 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 O00 OO0 OO0 OO 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 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 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
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO 00 OO0 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 O00 OO0 OO 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
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni podet 3 1 15 3 0 5 4 2 8 23 11 4 4 7 90
nemocnost 062 01 23 05 00 06 09 04 15 45 09 06 07 06 0,8
kumulativni pocet 21 38 122 46 21 30 29 31 71 104 90 41 68 43 755
kumulativninemocnost 16 28 190 79 71 37 66 56 136 204 76 65 117 36 71
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 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 poget 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 2 8
nemocnost 00 00 00 00 OO Ot O02 02 00 02 00 02 02 02 0,1
kumulativni pocet 11 6 0 1 0 17 6 3 0 3 10 11 7 14 89

kumulativni nemocnost 08 04 00 02 00 21 i4 05 00 06 08 17 12 12 0,8

A92.0 Virova horecka Chikungunya

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

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

A92.3 Zapadonilska horecka

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 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

A92.5 Virova horecka Zika

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,1 060 00 00 00 OO 00 00 ©02 00 00 00 00 00 0,0

A92.8 Jina urcena vir. horecka (komafi)

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

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

A95 Zluta zimnice

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 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 poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 12 5 1 4 0 0 0 1 3 0 5 1 3 2 37

kumulativni nemocnost 09 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 OO 00 OO0 OO OO0 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

A98.5 Hemor. horeg. s renal. syndromem

absolutni poéet 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 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4

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

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 5
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 O00 OO OO0 O02 O1 02 02 00 0,0
kumulativni poCet 9 5 11 41 1 4 7 2 1 4 7 9 3 5 109

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

B01 Plané nestovice

absolutni podet 24 27 35 26 4 75 26 43 3 36 64 38 67 32 500
nemocnost 1,8 2,0 55 4.4 1,4 9,1 59 78 0,6 7,1 54 6,0 115 2,7 47
kumulativni pocet 837 2164 998 598 248 2128 791 1170 989 1103 1217 930 1126 1759 16 058

kumulativni nemocnost 64,0 158,0 1554 102,3 84,1 259,3 178,8 212,3 190,1 2166 1025 1470 1932 1462 150,8

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 3 22 18 23 1 14 8 27 5 21 21 45 30 16 254
nemocnhost 0,2 1,6 2,8 3,9 0,3 1,7 1,8 4,9 1,0 4.1 1,8 71 5,1 1,3 2,4
kumulativni pocet 92 306 267 297 108 167 208 408 309 357 348 475 391 162 3895

kumulativni nemocnost 7,0 223 416 508 366 203 470 740 594 701 293 751 671 135 36,6
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B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 02 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B08 Jiné exantematickeé virové inf.
absolutni podet 0 1 10 0 0 1 5 10 2 7 6 6 6 6 60
nemocnost 00 0,1 16 00 00 01 1,1 18 04 14 05 09 10 05 0,6
kumulativni pocet 35 50 189 111 13 21 80 74 31 170 138 116 105 122 1255
kumulativni nemocnost 2,7 37 294 19,0 4.4 26 181 134 60 334 116 183 18,0 10,1 11,8
B15 Hepatitida A
absolutni poget 1 1 68 1 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 75
nemocnost 0,1 o1 106 02 00 00 05 00 00 04 00 00 00 00 0,7
kumulativni pocet 21 15 68 5 1 1 22 1 1 2 1 0 3 3 144
kumulativni nemocnost 1,6 1,1 10,6 0,9 0,3 0,1 5,0 0,2 0,2 0,4 0,1 0,0 0,5 0,2 1,4
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 0,0 00 00 00 00 01 00 00 00 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni poGet 7 0 1 2 2 6 1 1 0 1 1 1 0 1 24
kumulativni nemocnost 05 00 02 03 07 07 02 02 00 02 01 02 00 01 0,2
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 2 3 7 9 1 8 2 0 0 0 3 0 1 3 39
nemocnost 02 02 11 i5 03 10 05 00 00 00 03 00 02 02 0,4
kumulativni pocet 39 55 66 39 45 151 29 39 13 10 65 26 8 53 638
kumulativni nemocnost 3,0 40 103 6,7 153 184 6,6 71 25 2,0 55 4.1 1,4 44 6,0
B17.2  Akutni hepatitida E
absolutni pocet 0 2 0 0 0 4 0 1 0 1 1 0 0 0 9
nemocnost 00 01 00 00 00 05 00 02 00 02 01 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 21 47 14 6 1 36 10 13 10 7 14 5 8 4 196
kumulativni nemocnost 1,6 3,4 2,2 1,0 0,3 4.4 2,3 2,4 1,9 1,4 1,2 0,8 1,4 0,3 1,8
B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 2 1 0 7
nemocnost 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 Of1 03 02 00 0,1
kumulativni pocet 25 16 6 1 6 14 11 7 1 2 3 13 4 3 112
kumulativni nemocnost 1,9 1,2 0,9 0,2 2,0 1,7 2,5 1,3 0,2 04 0,3 2,1 0,7 0,2 11
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni podet 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 6 0 5 0 0 1 1 3 0 3 0 0 10 2 31
kumulativninemocnost 05 00 08 00 00 01 02 05 00 06 00 00 17 02 0,3
B26 Parotitida
absolutni poget 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 5
nemocnost 00 01 00 03 00 00 00 00 02 00 01 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 5 22 6 6 3 4 2 10 6 1 6 3 8 2 84
kumulativni nemocnost 04 16 09 10 10 05 05 18 12 02 05 05 14 02 0,8
B27 Infekéni mononukleéza
absolutni poget 4 9 7 5 2 0 4 4 0 5 11 4 4 2 61
nemocnost 03 07 11 09 07 00 09 07 00 10 09 06 07 02 0,6
kumulativni pocet 41 98 102 47 22 36 52 89 32 68 95 58 51 58 849
kumulativni nemocnost 3,1 72 159 8,0 75 44 118 16,2 62 134 8,0 9,2 8,7 48 8,0
B35 Dermatofytdza
absolutni poget 0 0 11 0 0 0 3 2 0 0 3 0 0 0 19
nemocnost o0 00 17 00 00 O00 07 04 00 00 03 00 00 00 0,2
kumulativni pocet 0 0 100 17 2 18 55 29 3 1 36 8 0 0 269
kumulativni nemocnost 0,0 00 156 29 07 22 124 53 06 02 30 13 00 00 25
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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 OO0 OO OO OO OO0 OO0 OO0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 O00 00 00 OO0 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 6 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 0,5 00 02 00 00 01 00 02 00 00 00 00 00 00 0,1
B55 Leishmanidza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 O00 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
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 Of1 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 5 2 5 2 0 3 3 9 4 6 10 9 6 66
kumulativni nemocnost 0,2 0,4 0,3 0,9 0,7 0,0 0,7 0,5 1,7 0,8 0,5 1,6 1,5 0,5 0,6
B59 Pneumocystéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0,0
B65 Schistosoméza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
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 24 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 00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00O 00 00 04 00 00 00 OO0 00 01 0,0
B68 Tenidza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 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 ©00 O00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 O00 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
kumulativninemocnost 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 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 o0 00 o000 00 00 OO 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
B77 Askaridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 OO0 O00 02 00 02 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 3 3 0 0 1 1 1 2 3 0 0 0 2 16
kumulativni nemocnost 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,4 0,6 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
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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 O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 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 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 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 00O 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 0 4 2 2 0 7 1 4 1 12 12 8 0 2 55
nemocnost 0,0 03 03 03 00 09 02 07 02 24 1,0 13 00 02 0,5
kumulativni pocet 18 42 29 16 13 58 30 15 32 106 162 105 19 40 685
kumulativni nemocnost 1,4 3,1 45 2,7 44 71 6,8 2,7 62 208 136 16,6 3,3 3,3 6,4
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 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 3 0 0 0 0 4
nemocnost 0,0 00 02 00 00 00 00 00 OO 06 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 7 4 1 6 6 3 0 7 5 11 3 1 55
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 1,1 07 0,3 0,7 14 0,5 0,0 14 0,4 1,7 0,5 0,1 0,5
B86 Svrab
absolutni poget 12 17 7 10 1 21 9 15 5 7 20 25 11 4 164
nemocnost 0,9 1,2 1,1 1,7 0,3 2,6 2,0 2,7 1,0 1,4 1,7 4,0 1,9 0,3 1,5
kumulativni podet 143 117 82 109 42 247 88 100 97 53 194 273 147 120 1812
kumulativni nemocnost 10,9 85 128 186 142 301 199 181 186 104 163 432 252 100 17,0
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 33765 34170 16012 15774 4808 17521 11706 15159 12302 12531 25951 17290 19726 25486 262201
nemocnost 2580,2 24954 2493,6 2697,9 1630,4 2134,7 2646,3 2751,1 2364,3 2460,6 2185,0 2733,6 3384,0 2118,0 2462,0
kumulativni pocet 46985 42629 18603 18880 6277 20455 13513 17237 14799 15088 31393 20446 22700 33199 322204
kumulativni nemocnost 3590,4 3113,1 2897,1 3229,2 2128,5 2492,1 3054,8 3128,2 2844,2 2962,6 26432 3232,6 3894,2 2759,0 3025,4
G00 Bakterialni meningitida
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 3 3 4 1 0 10 4 4 1 2 11 6 6 3 58
kumulativni nemocnost 0,2 02 06 02 00 i2 09 07 02 04 09 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 00 00 00 00 00 OO0 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 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
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 O00 00 00 00 00 0,0
W54 Poranéni psem
absolutni poget 0 0 0 0 0 4 0 0 1 0 1 0 20 0 26
nemocnost 0,0 00 00 00 00 O5 00 00 02 00 01 00 34 00 0,2
kumulativni pocet 3 6 58 0 0 61 97 4 104 0 7 6 201 8 555
kumulativni nemocnost 0,2 04 90 00 00 74 219 07 200 00 06 09 345 07 5,2
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 6 0 9
nemocnost 0,0 00 00 00 00 02 02 00 00 00 00 OO0 10 00 0,1
kumulativni pocet 6 5 13 1 0 15 25 9 28 1 5 3 55 0 166
kumulativni nemocnost 0,5 04 20 02 00 18 57 16 54 02 04 05 94 00 1,6

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

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

Udaije za mésic: zafi 2020 (Data for September 2020)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

\;véetfem' \;yfaeltfeno celkem| muzi | Zeny Transmission category

o;l :Z;f: . t:sted total M | F |HO ID H TR HT MD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

e T s 129167 | 1| 1| 0o 0o o0 lo0o o 1|00 o0
L‘i’;g}g‘;,‘ o 883 | 1 | o | 1| o0 oo 1|0 0 o0
AnIcke pripady 9429 | 9o | 7| 2|50 oo 2|00 2
Ciont itined testing -named 36 | 1|10 1 90 0|0 1 0 01
'(\ltilii!rlr??rt)?tli:?e?gs_ti:;o—n ZrTcmymous e 8 8 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Promiscuits and prostttes. 257 | ol o ol oo 0o 000 0o
Inecting arug users ot [ o o oo 0|0 00 0 00
haprawna zafizeni 107 | o o ol o oo oo o0o]o o
Contacts of HIV posiive eases o| 2|2 o 1o lo0o 1 0ol0 o
Ottt 9102 | 2| o 2 oo 0ol o |1 0| 0 1
%'T'XEM 158161 | 29 [ 23 | 6 |18 | 0 | 0 | 0 | 7 | 0 | 0 | 4
L NERS 296 | o o| oo oo oo 0|00

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

Pocet nové diagnostikovanych piipadid AIDS 770
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

1/0

Kumulativni poc¢ty 1985 — 30. 9. 2020
Cumulative numbers 1985 — September 30, 2020

HIV pozitivni (véetné AIDS)

3787 /483
HIV + (including AIDS)
AIDS 709 /47
Umrti ve stadiu AIDS
325/18

Deaths in AIDS stage

9 Zplsob prenosu

Homosexualni/bisexualni

Injekéni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pripravkl

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

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

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi zeny
Hlavni mésto Praha 9M 0 0 0 1M 2Z 0 0 2M 14 12 2
Stfedocesky kraj M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Kolin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Mladé Boleslav 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Jiho&esky kraj M 0 0 0 0 0 0 12 2 1 1
Ceské Budgjovice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jindfichiv Hradec 0 0 0 0 0 0 0 12 1 0 1
Plzerisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj M 0 0 0 0 0 0 M 2 2 0
Décin 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Teplice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Liberec 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Semily 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kralovéhradecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Hradec Kralové M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Pardubice 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 3M 0 0 0 12 0 0 0 4 3 1
Brno-mésto 2M 0 0 0 12 0 0 0 3 2 1
Znojmo 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Karvind 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
CELKEM 18M 0 0 0 2M 52 0 0 3m1Z 29 23 6

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zpisob pFenosu: HO — homosexuélni / bisexuélni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd; HT — heterosexudlni; MD — z matky na dit&; NO — nozokomidlni; 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
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 30. 9. 2020 (Data by September 30, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicl
KRAJ zafi 2020 leden-zari 2020 fijen 2019-zafi 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 14 10,93 72 56,21 88 68,70
Stfedodesky kraj 2 1,49 21 15,68 23 17,18
JihoCesky kraj 2 3,13 10 15,65 12 18,78
Plzerisky kraj 0 0,00 8 13,82 12 20,73
Karlovarsky kraj 0 0,00 6 20,20 9 30,30
Ustecky kraj 2 2,44 13 15,83 15 18,27
Liberecky kraj 2 4,54 9 20,41 10 22,68
Kralovéhradecky kraj 1 1,81 7 12,70 7 12,70
Pardubicky kraj 1 1,93 3 5,80 4 7,74
Kraj VysoCina 0 0,00 1 1,96 1 1,96
Jihomoravsky kraj 4 3,39 29 24,60 33 27,99
Olomoucky kraj 0 0,00 4 6,31 7 11,04
Zlinsky kraj 0 0,00 2 3,42 3 5,14
Moravskoslezsky kraj 1 0,83 12 9,92 15 12,40
CELKEM CR 29 2,74 197 18,62 239 22,59

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zviiat v CR v fijnu 2020
Animal rabies cases in the Czech Republic in October 2020

V priibéhu mésice ¥ijna nebyla vzteklina na tizemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 203 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during October 2020 — 203 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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FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zavére¢na zprava z epidemie salmonelézy v zakladni a materské Skole
v okrese Uherské Hradisté v bfeznu 2019

Vlasta Fojtikova, Ivana Lukasikova

1. UVOD

Laboratorné potvrzend onemocnéni salmoneldzou u péti
déti navstévujicich matefskou Skolu v okrese Uherské
Hradisté byly telefonicky organu ochrany vetejného zdra-
vi (ddle OOVZ) nahldSeny mikrobiologickou laboratofi.
Epidemiologické Setfeni v matef'ské $kole bylo provedeno
dne 20. 3. 2019 zamé&stnankynémi odboru protiepidemické-
ho ve spolupréci se zaméstnankynémi odboru hygieny déti
amladistvych Krajské hygienické stanice Zlinského kraje se
sidlem ve Zlin€. Cilem Setfeni bylo poznat rozsah vyskytu
onemocnéni a zamezit dalSimu $ifeni.

2. METODY
Metody zahrnovaly:

* epidemiologické Setfeni v ohnisku (Zaméstnankynémi
OOVZ bylo provedeno depistazni Setfeni s rodi¢i nemocnych
déti s gastrointestinalnimi obtiZemi.)

* epidemicka kiivka je zpracovana podle data prvnich priznaki

* bakteriologické vySetfeni stolice déti a personalu matefské
Skoly

* stanoveni fagotypu a MLVA ve VUVeL

 sttni zdravotni dozor v zafizeni a Skolni kuchyni, posouzeni
postupt dle HACCP (Systém analyzy rizika a stanoveni
kritickych kontrolnich bodt)

¢ odbéry potravin a stéri z prostiedi kuchyné na mikrobiolo-
gické vysetreni.

Definice pripadu

Pfipad byl definovan jako osoba s gastrointestinalnimi
pfiznaky (prtijmovité stolice, zvraceni a teploty) s izolaci
Salmonella Enteritidis v souvislosti s pobytem v matetské
Skole od 12. 3. 2019 do 20. 3. 2019

3. VYSLEDKY

Matetska skola je jednotfidni s celodennim provozem
s ur¢enou dobou pobytu déti od 6,30 do 16,00 hodin. Ve
Skolnim roce 2018/2019 bylo zapsanych 68 déti.

V epidemiologické souvislosti bylo vyhledano celkem
11 nemocnych déti (6 klukt a 5 divek). Prvni piipady one-
mocnéni mély zdravotni potiZze dne 14. 3. 2019, posledni
ptipad dne 19. 3. 2019 (Tabulka 1).

Tabulka 1: Pocet pfipad( salmoneldzy v matefské Skole v okrese
Uherskeé Hradisté, 14. 3.2019-19. 3. 2019, podle data prvnich pfiznak

Datum prvnich pfiznakli  Pocet nemocnych %
14.3.2019 2 18
15.3.2019 3 27
16.3.2019 1 9
17.3.2019 3 27
18.3.2019 1 9
19.3.2019 1 9
Celkem 11 100

V klinickém obraze onemocnéni dominovaly prijjmovité
stolice, zvraceni a teploty. Pribéh onemocnéni byl stfedné
tézky, nikdo nebyl hospitalizovin. Komplikace nebyly
hlaSeny.

Odbéry stolice na bakteriologické vySetieni byly prove-
deny u 12 déti, 11x prokdzana Salmonella Enteritidis. Jedno
dit€ mélo negativni vysledek a mélo pouze bolesti bficha,
proto nebylo do analyzy epidemického vyskytu zahrnuto.

Kmeny od 5 nemocnych déti mély fagotyp 8, MLVA
2-11-7-3-2.

Personél matetské Skoly vcetné pracovniki stravovaciho
provozu (5 ucitelek, 1 asistentka a 3 pracovnice $kolni ku-
chyné) negoval vyskyt akutnich zaZivacich obtizi. U vSeho
personalu bylo prvni bakteriologické vySetieni stolice
negativni. U zaméstnanct $kolni kuchyné byl proveden
2.a 3. odbér stolice u registrujicich praktickych lékard, které
byly rovnéZ s negativnim vysledkem.

Tabulka 2: Rozdéleni nemocnych podle véku

Vékova kategorie Pocet %

0-4 8 72

5-9 3 27

Celkem 11 100
Attack rate

Celkem bylo vyhledano 11 onemocnéni u déti z celkové-
ho poctu 68 zapsanych déti. Attack rate pro déti ¢ini 16 %.

Setieni v prostiedi ohniska

Strava je ptipravovéna ve Skolni kuchyni pfimo v matet-
ské Skole. Skolni kuchyné& poskytuje celodenni stravovaci
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Graf 2: Epidemicka kfivka pfipad(i salmonel6zy v matefské Skole v okrese Uherské Hradisté, 14. 3. 2019-19. 3. 2019, podle data prvnich pfiznaki

4

w

Pocet pfipadii
N

Ut12.3. St13.3. Ct14.3. P415.3.

S0 16.3. Ne 17.3. Po18.3. Ut19.3. St 20.3.

Datum prvnich pfiznakt

sluzbu pro déti (svacina, presnidavka a ob&d), obédy pro
persondl zafizeni a obédy pro cizi stravniky, které se vydavaji
stravnikiim do jidlonosic¢t (cca 50 obédd/den).

V ramci statniho zdravotniho dozoru byl proveden
zaméstnankynémi odboru hygieny déti a mladistvych statni
zdravotni dozor, ze kterého vyplyva, Ze ¢lenéni potravinar-
skych prostor umoZiiuje uplatnéni spravné vyrobni a hygie-
nické praxe, je zajiSténa sledovatelnost potravin a personal
realizujici epidemiologicky zavazné ¢innosti uplatiiuje
zéasady osobni hygieny. V ramci Setfeni provedeného dne
20. 3. 2019 byly odebrany:

* 2 vzorky zmrazeného kuteciho masa v originalnim baleni
k mikrobiologickému vySetfeni na prikaz pfitomnosti
Salmonella sp. (vCetné piip. dourceni). Odbér byl pro-
veden z Suplikového mraziciho zafizeni na potraviny.

* 4 vzorky Cerstvych syrovych vajec k mikrobiologickému
vySetfeni na prikaz pfitomnosti Salmonella sp. (véetné

piip. dourceni). Odbér byl proveden z otevieného plata
vajec uloZeného v uzaviené omyvatelné plastové nadobé
ur¢ené na vejce v chladicim zafizeni na syrové maso
a vejce. Kazdy z vzorku tvorily 4 ks vajec.

Vsechny vzorky vyhovovaly v ukazateli Salmonella mi-
krobiologickym pozadavkim uvedenym v pfiloze 1 kapitole
1 bodu 1.15 Nafizeni Komise (ES) ¢. 2073/2005 o mikrobio-
logickych kritériich pro potraviny, v platném znéni.

Bylo provedeno 7 velkoplos$nych stérd k prikazu na
mikrobiologické vySetieni, na pritomnost Salmonella spp.
(vCetné prip. dourceni), z dlouhé pakové baterie u umyvadla
ve varné slouzici na myti rukou, z dlouhé pakové baterie
u dfezu na maso a syrové vejce v useku varny, z plastové
uzaviratelné nadoby, ve které byly skladovany syrova vejce,
z pracovni krajeci desky ur€ené na syrové maso, z nerezo-
vého pracovniho stolu ur¢eného na ptipravu syrového masa
a vajec, z nerezové pracovni plochy na pfipravu hotovych
pokrmi a z madla chladiciho zafizeni na syrové maso
a syrova vejce.

Vsechny stéry na mikrobidlni kontaminaci i na pfitom-
nost salmonel byly negativni.

V ramci kontroly byl posouzen dokument potvrzujici
zavedeni jednoho nebo vice stalych postupi zaloZenych
na zdsadich HACCP (dale jen ,,dokumentace HACCP*),
~ANALYZA RIZIK A SYSTEM KRITICKYCH BODU*.
Bylo zji§téno, Ze v kapitole ,,10. ANALYZA NEBEZPECI
A URCENI KRITICKYCH BODU V KONKRETNICH
PODMINKACH* v analyzovaném kroku ,,5 pfiprava a vyroba
pokrmti* bylo hodnoceno biologické, fyzikalni a chemické
riziko. Tento krok vyrobniho procesu byl vyhodnocen jako
kontrolni bod, ktery je monitorovany pouze vizualni kontrolou
rezimu teplot bez nastaveni zpisobu monitoringu tepelného
oSetieni pfipravovaného pokrmu. Jako preventivni opatfeni
bylo u sledovaného kroku vyrobniho procesu nastaveno dodr-
Zeni technologického postupu, neptidani syrovych vaje¢nych
obsahil do tepelné€ neupravenych vyrobkil, dostatecné tepelné
opracovani pfisad v posledni fazi tepelné Gpravy atd.

Provozovatel nepodal dikaz o tom, Ze by byla tepelné
upravena droZdova pomazanka vystavena potfebné teploté
po danou dobu, jak si sdm nastavil v preventivnim opatfeni
a tim zaroven nepodal dikaz o tom, Ze pomazanka byla vy-
robena tak, aby se zabranilo kontaminaci finalniho vyrobku
vajecnym obsahem.

Tento stav byl kvalifikovdn jako rozpor s ¢ldnkem 5 odst.
2 pism. a) narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢. 852/2004 o hygiené potravin, v platném znéni, jelikoZ
provozovatel neidentifikoval vSechna rizika, kterym musi
byt predchdzeno nebo kterd musi byt vyloucena &i omezena
na prijatelnou tiroveri a zdroven jako rozpor s cldnkem 4
odst. 2, pokud jde o dodrZovdni v§eobecnych hygienickych
poZadavkii stanovenych v priloze Il kapitole XI, bodu 2
narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004
o0 hygiené potravin, v platném znéni.

V ramci spoluprace vSech orgdnt plsobicich na tseku
ochrany vefejného zdravi byly pfedany informace o vysky-
tu infekéniho onemocnéni z potravin Krajské veterinarni
spravé SVS pro Zlinsky kraj. KVS SVS provedla Setieni
u dodavatelti potravin, které se mohly uplatnit v nakaze
stravnikd. Pri veterinarni kontrole nebylo zji$téno poruseni
préavni predpis.
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Patrani po zdroji a cesté prenosu:

Zdroj nékazy nebyl objasnén. ProtoZe nebylo hldseno
onemocnéni salmonelézou u cizich stravnikl ani u peda-
gogického persondlu predskolniho zatizeni, ktefi odebiraji
obédy ze Skolni kuchyné, s nejvetsi pravdépodobnosti se
jako cesta pfenosu uplatnila strava pfipravena na pfesnidavku
¢i svacinu. Vzhledem k rozpéti vyskytu pripadii v pribéhu
Sesti dntl, nelze vyloucit kontaminaci suroviny, ktera se na
presnidavky ¢i svaciny pouZzila opakované.

Protiepidemicka opatieni:

K zabranéni $ifeni onemocnéni byla nafizena nésledujici
protiepidemicka opatieni:

e Aktualizace dokumentace HACCP

* Provést jednorazovy uklid a dezinfekci stravovaciho pro-
vozu dezinfekénimi prostiedky s baktericidnim ucinkem
za dodrZeni stanovené koncentrace a expozic¢ni doby dle
navodu vyrobce. Pfedméty a plochy, které ptichazeji do
kontaktu s potravinami po prob&hlé dezinfekci fadné
oplachnout pitnou vodou. Denné provadét ve stravova-
cim provozu pribézny tklid a dezinfekci baktericidnimi
preparaty (za dodrzeni stanovené koncentrace a expozic-
ni doby dle navodu vyrobce).

eV celém zafizeni 1x denné provadét dikladny uklid
a dezinfekci dezinfekénimi prostfedky za dodrZeni
stanovené koncentrace a expozicni doby dle navodu
vyrobce, 2x denné provadét dezinfekci v hygienickém
zazemi, zejména se zaméfit na predméty, které prichazeji
do kontaktu s rukama déti a personalu.

* Dbit na zvySenou hygienu rukou personélu stravovaciho
provozu. Pracovnici stravovaciho provozu budou prova-
dét dezinfekci rukou. V ndvaznosti na vySe uvedené je
nutné zajistit pouzivani dezinfek¢niho pfipravku na ruce.
Tento dezinfekéni prostfedek bude umistén na socidlnim
zafizeni, pficemZ pii myti rukou je nutno dodrzZet tento
postup: tekuté mydlo, voda, ruce dikladné osusit a na-
nést dezinfek¢ni prostfedek. Dezinfekéni prostiedek se
jiZ nesmyva.

* Do doby znalosti vysledkil vySetfeni odbérua stolice na
bakteriologické vySetfeni, nebude persondl ve stravo-
vacim provozu vykondvat prace spojené s pfipravou
a distribuci stravy bez fddného omyti rukou a nasledné
dezinfekce rukou.

» Sledovat zdravotni stav persondlu matefské Skoly a v pii-
padé€ vzniku zdravotnich potizi (prijem, bolest bficha,
zvraceni, teplota, apod.) ihned odeslat tento personal
k praktickému 1ékafi. Vyskyt pfipadnych onemocnéni
hlasit protiepidemickému oddéleni Krajské hygienické

stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zliné, 4zemni pra-
covisté Uherské HradiSte.

V piipadé potvrzeni salmonel6zy u persondlu:

e Persondl stravovaciho provozu se bude moci vratit do
zaméstnani aZz po tfech negativnich odbérech stolice na
bakteriologické vySetfeni, ostatni persondl nebude moci
do tfi negativnich odbért stolice na bakteriologické vyset-
feni vykonavat ¢innost epidemiologicky zdvaznou. (Tzn.
nebude se podilet na pfipravée stravy pro déti, nebude ma-
nipulovat s jidlem pro déti a pomahat pfi jejich krmeni...)

e Déti, u kterych by se pfipadné objevily zdravotni obti-
Ze — zvracenti, bolesti bficha, prijjem, teplota, nevolnost,
ihned izolovat od zdravych déti, a to aZ do okamZiku
pfedani zdkonnym zastupciim. Pfedani ditéte musi pro-
béhnout v co nejkratsi dobé. Vyskyt onemocnéni hlasit
protiepidemickému oddé€leni Krajské hygienické stanice
Zlinského kraje se sidlem ve Zliné, izemni pracovisté
Uherské Hradisté.

Sankce

Krajska hygienicka stanice Zlinského kraje se sidlem ve
Zling, jako prislu$ny spravni organ podle § 60 odst. 1 zdkona
¢. 250/2016 Sb., odpovédnosti za piestupky a fizeni o nich,
v platném znéni, ve spojeni s § 82 odst. 2 pism. k) zdkona
258/2000 Sb., rozhodla, Ze bude za zjistény prestupek ulo-
Zena pokuta. Pokuta byla uloZena podle § 91 odst. 1 a § 92
odst. 1 zdkona ¢. 250/2016 Sb., odpovédnosti za prestupky
a fizeni o nich, v platném znéni, ve zkraceném spravnim
fizeni na misté¢ formou piikazového bloku na pokutu na
misté zaplacenou.

4. ZAVER

Ve dnech 14. 3. 2019 az 19. 3. 2019 probéhla epidemie
salmonel6zy u déti navStévujici materskou $kolu v okrese
Uherské HradiSté. Zaznamenalo se 11 déti s prokdzanym
onemocnénim. Dal$i osoby nebyly nemocné. Attact rate
pro déti ¢inil 16 %. Pivodcem nédkazy byla prokazana
Salmonella Enteritidis. Kmeny od 5 nemocnych byly fago-
typu 8, MLVA 2-11-7-3-2. Zdroj nidkazy nebyl objasnén.
Jako cesta prenosu se s nejvetsi pravdépodobnosti uplatnila
strava pripravend na pfesnidavku ¢i svacinu ve skolni ku-
chyni v matef'ské Skole.

Ve Zlin€ dne 7. 5. 2019

Zpracovaly:

MUDr. Viasta Fojtikovd, odbor protiepidemicky

Mgr. Ivana LukaSikovd, odbor hygieny déti a mladistvych
KHS Zlinského kraje, UP Uherské Hradisté

Komentdr editora: Dité s negativnim vysledkem mohlo byt klasifikovdno jako pravdépodobny pripad. Pri krdtké inkubacni
dobé je vhodné zaznamenat a analyzovat dobu prvnich priznakii v hodindch (i zjisténou priblizné). Vhodné je vypocist AR
podle véku. AR pro vSechny 77 osob vcetné 9 dospélych byl 14 %. V.P.
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Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova virova respiracni onemocnéni (9. listopadu 2020)
Update of the NRL for influenza and the non-influenza respiratory viruses

Helena Jifincova

Situace v Evropé béhem 44. KT

e Aktivita chiipkovych vird zlstdva na mezisezonni
drovni.

* Viry chfipky byly zachyceny jen sporadicky u osob
s pfiznaky ARI/ILI, nikdo nebyl hospitalizovan.

¢ Pandemie COVID-19 stale nepfiznivé ovliviiuje sbér
dat i vySetfovani v celém evropském regionu. Udaje je
tfeba interpretovat s pfihlédnutim k situaci. Souhrnné
informace je mozZné nalézt:

WHO web: https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019

ECDC web: https://www.ecdc.europa.eu/en/
novel-coronavirus-china

* Intenzita chfipkové aktivity: Z 31 hlasicich zemi evrop-
ského regionu téméf vSechny vykazuji urovei intenzity
,baseline, jen 3 zemé& uvadi nizkou intenzitu chfipky
(Azerbajdzan, Srbsko a Slovensko).

* Geografické roz§ifeni: Z 32 zemi, 5 zemi hlasi sporadic-
ky vyskyt chiipky — AzerbdjdZ4n, Dansko, Portugalsko,
UK (Skotsko) a Slovensko, v§echny ostatni zemé vyka-
zuji nulovou chiipkovou aktivitu.

Situace v CR
NRL:

V 44. tydnu bylo v rdmci sentinelu v NRL vySetfeno
pouze 8 materidlii. Ve 3 pfipadech s pozitivitou SARS —
CoV-2, zbylych 5 materiald bylo na béZné respiracni viry
negativni (RSV, MPV, CoV, PIV, ADV, BocaV, EV, hRV). Ve
45. KT bylo do NRL zaslano 10 materiald, 8 pozitivnich na
ptitomnost SARS — CoV-2, dva zatim nevySetfeny.

Ve 45. tydnu nahlasilo 6 spolupracujicich laboratori
prehled o vySetfovani respiranich virt jinych nez SARS
CoV-2, z celkem 38 vySetfeni byly ve tfech materidlech
detekovany rhinoviry (1x ve smiSené infekci s béZnymi
koronaviry) a 1x koronaviry.

WGS - SARS-CoV-2

V Praze a ve StfedoCeském kraji se zcela nezévisle na
sobé objevuji varianty viru nesouci deleci v N termindlni
doméné spike proteinu. Delece dvou aminokyselin na pozici

69 a 70, histidinu a valinu, vede ke konformacni zméné
vedouci k vyznamné zméné reliéfu povrchu spike proteinu.
Tato delece je souCasné doprovazena bodovou zaménou
aminokyselin asparaginu za lysin na pozici 439 (N439K).
Tato mutace je opet exponovand na povrchu, je v 3D znacné
vzdalena, a miiZe potencialné spoluptisobit resp. zesilovat
antigenni odli$nost této skupiny koronavirii. PfedevS§im
delece histidinu, tedy aminokyseliny s objemnym bo¢nim
fetézcem nesoucim imidazolové jadro vedouci k obnaZeni
serinu a glycinu, vede k pomérné vyznamné povrchové zmé-
né. Z krystalografickych struktur komplexu molekuly HA
s neutralizujicimi monoklonalnimi protildtkami je znamé,
7e staci jedind aminokyselinova substituce k selekci escape
mutanty. Tato mutace tedy miZe byt vyznamna z hlediska
pripravy vakciny.

Tento nélez je z hlediska zmény povrchové struktury
vyznamny a podtrhuje dileZitost molekularni surveillance,
tedy sbéru pozitivnich vzorkii na celém tizemi CR a ziskdva-
ni celogenomovych sekvenci. Pro WGS je nutné zasilat prvé
vzorky z pocatku onemocnéni (prvnich 5 dnt od nastupu
symptomil), nikoli kontrolni odbéry. Kontrolni odbéry se
vyznacuji jiz ¢astecné degradovanou RNA a WGS z nich
neni mozné urcit.

Obrazovou dokumentaci 1ze najit zde:

http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/
ARO_ARI/2020_2021/zpravy_2020_2021/Zprava_
NRL_45tyden_2020.pdf

ZAVER

V zemich evropského regionu dominuje SARS-CoV-2.
V CR na zikladé sporadickych vySetieni lze usoudit, Ze
pretrvava cirkulace rhinovira a béZnych koronavira.

Prosime o zasilani materiali od SARS-CoV-2 negativ-
nich osob s klinickymi priznaky respira¢niho onemocnéni
pro zajisténi surveillance.

Prosime o zasilani materialG pozitivnich na SARS-
CoV-2 na celogenomovou sekvenaci.

RNDr. Helena Jirincovd,
NRL pro chripku a nechiipkovd virovd
respiracni onemocnéni, CEM—-SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE
NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

Zmeny ve vedeni Oddeleni stafylokokovych a alimentarnich bakterialnich
infekci a NRL pro dezinsekci a deratizaci CEM SZU

Changes in the Department of Staphylococcal and Food-Borne Bacterial Infections and National
Reference Laboratory for Vector Control of the NIPH Centre for Epidemiology and Microbiology

Barbora Mackova

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové,

recentné doslo k persondlnim zméndm v Centru epide-
miologie a mikrobiologie SZU.

Oznamuji, Ze s u¢innosti od od 1. 11. 2020 byla povére-
na vedenim Oddéleni stafylokokovych a alimentarnich
bakterialnich infekci MVDr. Zuzana Ileninova, Ph.D.

Stavajici vedouci oddé€leni Mgr. Jané Kekldkové, jez
odesla na matefskou dovolenou, dékujeme za vice jak 5 let
prace v problematice stafylokokt i ve vedeni Oddéleni
a pfejeme hodné zdravi v nadchézejicim obdobi.

Dr. Ileninové ptejeme, aby se uspésné zhostila nové pozi-

Dale oznamuji, Ze s t¢innosti od 1. 11. 2020 byl vedenim
Narodni referenc¢ni laboratore pro dezinsekci a derati-
zaci povéren Ing. Martin Kulma, Ph.D.

Dosavadnimu vedoucimu NRL pro dezinsekci a derati-
zaci RNDr. FrantiSku Rettichovi, CSc. upfimné dékuji za
dlouholeté velmi tGsp€sné pisobeni v cele NRL a té§im se
na pokracujici spolupréci.

Kontakt:
martin.kulma@szu.cz

http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-
dezinsekci-a-deratizaci

ce. VSem laboratofim, které s naSimi pracovisti spolupracuji,
prejeme jen samé pozitivni zkuSenosti.

Kontakt:

zuzana.ileninova@szu.cz
MUDr. Barbora Mackovd

http://www.szu.cz/oddeleni-stafylokokovych-a- vedouci CEM

alimentarnich-bakterialnich

Vyskyt a ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2019
The prevalence and spread of HIV/AIDS in the Czech Republic in 2019

Marek Maly, Vratislav Némecek, Hana Zakoucka

— Souhrn * Summary

Ceska republika ziistava zemi s nizkou irovni infekce HIV/AIDS v ramci Evropy. V roce 2019 bylo v Ceské republice
na zakladé 1,42 mil. provedenych vySetfeni nové diagnostikovano 222 pfipadii infekce HIV, z toho 149 u obcanii
CR a 73 (32,9 %) cizincti s dlouhodobym ¢&i trvalym pobytem, dohromady o 14 vice, neZ v roce 2018. V relativ-
nim vyjadieni pfedstavuje uvedeny pocet vyskyt 2,08 ptipadu na 100000 obyvatel. Onemocnéni AIDS bylo nové
diagnostikovano u 38 HIV pozitivnich osob.

Ke konci roku 2019 bylo v CR registrovano celkem 3590 HIV pozitivnich piipadd, u 676 (18,8 %) z nich se rozvi-
nulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych s AIDS zemfelo 311 osob (46,0 %), dalsich 157 osob s infekci HIV zemielo
z jiné priciny ve stadiu asymptomatickém ¢i symptomatickém non-AIDS.

Hlavnim zdrojem infekce HIV v CR je stile sexudlni pfenos, zejména mezi muzi majicimi sex s muZi. Nové bylo
zachyceno 151 muzi majicich sex s muZi (z nichz 2 byli zaroven injek¢nimi uZivateli drog), tj. 68,0 % novych pfi-
padu. Heterosexualni pfenos infekce HIV byl zaznamenan u 56 osob (25,2 %). Pienos prostiednictvim injekéniho
uzivani drog byl zjistén u 6 (2,7 %) ptipadi. Nove infikovanych Zen bylo 29 (13,1 %). Podil rezidentii mezi HIV
pozitivnimi je daleko vy$si, neZ by odpovidalo jejich zastoupeni v béZné populaci.
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U HIV pozitivnich osob bylo v roce 2019 nové zjisténo 142 pripadi syfilis, 69 pripadl kapavky a 8 pfipadii lym-
fogranuloma venereum, a to v naprosté vét§iné¢ u muzii majicich sex s muzi.

The Czech Republic remains a low prevalence country for HIV/AIDS in Europe. In 2019, as a result of 1.42 mil-
lion tests performed, 222 new cases of HIV infection were reported in the country, 147 of them in Czech citizens
and 73 (32.9%) in long-term and permanent foreign residents, i.e. overall 14 cases more than in 2018. In relative
terms, the annual incidence rate was 2.08 cases per 100000 population. Thirty-eight HIV positives were newly
diagnosed with AIDS.

In the Czech Republic, 3590 HIV positives were reported overall by 31 December 2019, and of this total, 676 (18.8%)
developed fullblown AIDS. Three hundred and eleven (46.0%) of the AIDS patients died, and 157 more HIV positives
died of other causes in an asymptomatic or symptomatic non-AIDS stage.

In the Czech Republic, the most common route of HIV transmission has long been sexual, especially in men having
sex with men. One hudred and fifty-one of them were newly diagnosed with HIV (two of them were intravenous drug
users), accounting for 68% of the new cases. Heterosexual HIV transmission was recorded in 56 persons (25.2%).
HIV transmission through injection drug use was detected in six (2.7%) cases. Twenty-nine females (13.1%) were
newly diagnosed with HIV. The proportion of HIV positives among foreign residents is considerably higher than
their representation in the general population.

In 2019, 142 HIV positives were newly diagnosed with syphilis, 69 with gonorrhoea, and eight with lymphogra-
nuloma venereum. Most of these cases occurred in men having sex with men.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(10): 384398

Klicova slova: HIV, AIDS, surveillance, pohlavné které m?ji v CR dlouhodoby pobyt n'a zikladé viz nad
pfenosné nakazy 90 dni ¢i povoleni k trvalému pobytu a jsou zde zdravotné

pojisténé). Tento pocet je zhruba na drovni predchozich
tfi let (graf 1).

V Narodni referencni laboratofi pro HIV/AIDS bylo
v roce 2019 evidovano 222 novych piipadi infekce HIV.
V roce 2019 bylo v Ceské republice v ramci systému  V predchozich dvou letech 2017 a 2018 byl zaznamenén
surveillance celkové provedeno a ohlaSeno 1,42 mil.  vyrazny pokles nové diagnostikovanych pfipadi, celkoveé
vySetfeni na pritomnost infekce HIV u obcani Ceské 027 % oproti maximu z roku 2016. Pocet piipadi HIV v roce
republiky a rezidentl (tj. osob jiné nez Ceské narodnosti, 2019 je o 14 (6,7 %) vyssi nez v roce 2018 (graf 1). Mezi

Key words: HIV, AIDS, surveillance, sexually tran-
smitted diseases

Graf 1: POCET VYSETRENI A POCET HIV+V CESKE REPUBLICE V JEDNOTLIVYCH LETECH (ob¢ané CR a cizinci s diouhodobym pobytem).
Absolutni tdaje ke dni 31.12.2019
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nové zjisténymi piipady bylo 193 muZzii a 29 (13,1 %) Zen.
Pomér poctu muzi a Zen 6,7:1 patfi k nejvySsim v Evropé.
V relativnim vyjadfeni pfedstavuje uvedeny celkovy pocet
vyskyt 2,08 ptipadu na 100000 obyvatel.

Podrobny rozklad poctu vySetfeni a pozitivnich pfipada
podle divodu vysetieni a zptsobu pfenosu HIV infekce za
rok 2019 uvadi tabulka 1. Vice neZ sedmina novych pa-
cientl (33, tj. 14,9 %) o své HIV pozitivité jiz védéla; je-
jich diagnéza byla stanovena diive v zahrani¢i. Dosud se

9 z 222 novych HIV pozitivnich nedostavilo do Zadného
HIV centra, a nejsou tudiz v CR sledovani a 1é&eni.

Mezi novymi ptfipady HIV bylo 149 ceskych obcant
a 73 rezidentd. Podil rezidenti (32,9 %) je sice niz8i nez
v pfedchozim roce, nicméné je druhy nejvyssi v celé historii
sledovani, absolutni pocet je mirn€ niz$i neZ nejvyssi pocty
(78-87) z let 2016-2018. Rezidenti pochazeji zejména
z Ukrajiny (19) a Slovenska (10), dale z Ruska (5), Kolumbie
(3), Polska (3) a v poctu jednoho ¢i dvou z dalSich 28 zemi.

Tabulka 1: NOVE PRIPADY INFEKCE HIV A ONEMOCNENI AIDS V CESKE REPUBLICE

Udaje za rok 2019

Duvod vySetreni Vfggg r:o p?l’;:edy Zplsob prenosu u HIV+
HIV+ | AIDS| HO | ID | IH | HF | TR | HT | MD | NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 7709 2 1 0] o] 1 0] 0] 1 0] o] o
Hemofilici 367 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pfijemci krve a krevnich pfipravk( 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexualové 729 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uZivatelé drog 649 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Osoby &asto v zahrani¢i 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 1708 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 2665 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Népravnd zafizeni 1554 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 84 9 0 6 0 0 0 0 3 0 0 0
Homosexualni 35 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterosexuélini 7 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Rodinné 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 118023 | 76 | 27 | 44 3 0 0 0| 28 0 0 1
Dermatovenerologicti pacienti 9197 16 2 14 0 0 0 0 1 0 0 1
Psychiatricti pacienti 1479 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Dialyzovani pacienti 6177 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 297 4 4 1 0 0 0 0 3 0 0 0
Pacienti s nddorovym onemocnénim 4984 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rizné klinické diagndzy 95889 54 | 19| 28 3 0 0 0] 23 0 0 0
PREVENTIVN| VYSETRENI 81829 18 2 9 2 0 0 0 5 0 1 1
Zdravotniti pracovnici 4176 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 47249 14 2 8 0 0 0 0 4 0 1 1
Pfedoperaéni vySetfeni 29163 4 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0
Epidemiologicka surveillance 1241 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNi ZADOST 22007 | 103 | 8| 8 | 1 1 0l 1] 11 0| 0| 4
Pod jménem 7614 65 71 51 0 1 0 1 9 0 0 3
Anonymni 14393 38 1 34 1 0 0 0 2 0 0 1
VYSETRENI PRO MEZINARODN| CERTIFIKAT 619 0o/ ol of of o/ o0/ O] 0] 0] 0] ©
DARCI KRVE, BUNEK, TKANI A ORGANU 1069313 8 0 5 0 0 0 0 2 0 0 1
Darci krve 1050 365 8 0 5 0 0 0 0 2 0 0 1
Z toho darci krve — primodarci 62114 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Darci bunék, tkani a organd 18948 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 116817 6 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
RUZNE MATERIALY 929 0| 0] o o] o of o o] o o] 0O
CELKEM 1417330 | 222 | 38 | 149 6 2 0 1| 56 0 1 7
CIZINCI 6755 27 | 45 6 2 0 0 0 4 0 0| 15

ZpUsob prenosu: HO — homosexudlni / bisexualni; ID — injekéni uzivatelé drog; IH - injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.; HF — hemofilici; TR —
pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexuélni; MD — z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE — nezjistény / jiny
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Graf 2: VEK HIV+ OSOB V DOBE STANOVENI DIAGNOZY V CESKE REPUBLICE (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Kumulativni udaje za rok 2019

absolutni pocet
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vékova skupina

Primérny vék nové diagnostikovanych muzi byl
36,6 roku, muZi byli ve vékovém rozpéti od 14 do 74 let.
U Zen byl primérny vék 38,7 roku a vékové rozpéti od
21 do 77 let. Nejvice zastoupené jsou vékové kategorie
25-29 a 30-34 let (22,7 %, resp. 16,7 %) nasledované pou-
ze s malym odstupem kategoriemi pokryvajicimi rozmezi
35-49 let. Podrobnéjsi pohled na vékové rozloZeni novych
piipadii poskytuje graf 2.

RozloZeni pfipadt infekce HIV nové zachycenych
v roce 2019 podle pravdépodobného zpuasobu prenosu
a pohlavi uvadi tabulka 2. Stejné jako v pfedchozich letech
bylivroce 2019 jednozna¢né dominantnim zptsobem pre-
nosu prenos sexudlni cestou a v rdmci n¢j sex mezi muzi.
MuZi majici sex s muZi (149 muzi) tvoii 67,1 % novych
pfipadd. Rovnéz u 2 muzi v kombinované kategorii muza
majicich sex s muzi a uZivajicich injek¢né drogy se jako
pravdépodobnéjsi jevi pfenos sexualni cestou. Dohromady
se tedy jedna o 151 muzd majicich sex s muzi (68,0 % ze
viech novych piipadi). Sestnact z nich uvadi styk s muZi

i Zenami. Heterosexudlni prenos byl zjistén u 31 muzi
a 25 Zen, coZ dohromady ¢ini 25,2 % pfipadd. Prenos pfi
injekénim uZivani drog byl zaznamenén u 5 muzi a 1 Zeny,
coz dohromady predstavuje 2,7 % z nové identifikovanych
pfipadi. Kromé toho ma 15 dalSich pacienti uvedeno
injek¢ni uZivani drog v anamnéze, ale k pfenosu infekce
u nich spise doslo sexudlni cestou. Dale byl diagnostikovan
jeden pfipad pfenosu krevni cestou u piijemce krve a jeden
pripad nozokomidlni infekce, oba u cizincii s dlouhodobym
pobytem, u nichZ k pfenosu doslo mimo tzemi CR. Zpiisob
prenosu ziistal neobjasnény u 7 pacienti.

Geografické rozloZeni piipada HIV infekce nové
zjiSténych v roce 2019 podle kraje obvyklého bydlisté (tr-
valého ¢i pfechodného) v dobé prvni laboratorni diagnézy
uvadi tabulka 3. Dominantni zastoupeni ma Praha s 44,6 %
pripadd a relativnim poctem 7,5 na 100000 obyvatel.
S odstupem nésleduji kraje Karlovarsky, Jihomoravsky
a Ustecky. V dalSich krajich je vyskyt niz&i neZ 1,5 pripadu
na 100000 obyvatel.

Tabulka 2: ROZLOZENi NOVYCH PRIPADU HIV U OBYVATEL CR A REZIDENTU V ROCE 2019 PODLE ZPUSOBU PRENOSU A POHLAVI

muzi Zeny celkem
homosexualni/bisexualni 149 (67,1 %) 0 (0,0 %) 149 (67,1 %)
heterosexualni 31 (14,0 %) 25 (11,3 %) 56 (25,2 %)
injekéni uzivani drog (IUD) 5 (2,2 %) 1 (0,5 %) 6 (2,7 %)
homosexualni/bisexualni+|UD 2 (0,9 %) 0 (0,0 %) 2 (0,9 %)
pfijemce krve 1 (0,5 %) 0 (0,0 %) 1 (0,5 %)
nozokomialni 1 (0,5 %) 0 (0,0 %) 1 (0,5 %)
nezjistény/neznamy 4 (1,8 %) 3 (1,3 %) 7 (3,1 %)
celkem 193 (86,9 %) 29 (13,1 %) 222 (100,0 %)

Procenta v tabulce vyjadfuiji podil dané kategorie z celkového poctu pfipadd
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Graf 3: SLEDOVANE POHLAVNI NEMOCI U HIV POZITIVNICH PACIENTU V CESKE REPUBLICE

Absolutni pocty za obdobi 2000-2019
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U HIV pozitivnich jsou v poslednich letech ¢asté koin-
fekce s dals$imi sexualné prenosnymi nemocemi (graf 3).
V roce 2019 bylo u HIV pozitivnich osob (jak s nové, tak
s diive zjisténou HIV pozitivitou) diagnostikovano 142 no-
vych pripadi syfilis, z nichZ 128 predstavuje ¢asnou syfilis,
4 pozdni syfilis a 10 syfilis bliZe nespecifikovanou. Pfevazuje
tedy éasné infekce ktera je z hlediska rizika pfenosu na
pripadl nastala u muzii, pouze jeden u Zeny. K pfenosu
syfilis doslo homosexudlnim stykem ve 126 (88,7 %) a he-
terosexudlnim stykem v 11 pfipadech, v 5 pfipadech zlstal
zpusob pfenosu nezjistény. Z hlediska vékového rozlozZeni
bylo 30 (21,1 %) ptipadi ve véku do 20-29 let, 56 (39,4 %)
pripada v kategorii 30-39 let a 56 (39,4 %) ptipadid ve véku
40 a vySe. V 60 (42,3 %) piipadech se jedna o reinfekci.
Tento udaj indikuje vysoce rizikové chovani urcité casti
HIV pozitivnich, nebot je vyrazné vyssi nez u zachyta sy-
filis u HIV negativnich osob. Kapavka byla zaznamenéna
u 69 HIV pozitivnich muZzii, mezi nimiZ je 65 muZzi majicich
sex s muZi. Pfipady kapavky zahrnovaly 23 muzi (33,3 %)
ve véku 20-29 let, 30 muzi (43,5 %) ve véku 30-39 let
a 16 (23,2 %) ve véku 40 let a vice. U 44 (63,8 %) muzi
se jednalo o reinfekci. Dale bylo zjisténo 8 pripadil vene-
rického lymfogranulomu (LGV), v§echny u muzii majicich
sex s muZi, z toho 1 reinfekce. Jednalo se 0 4 muze ve véku
20-29 let, 2 muZze ve véku 30-39 let a 2 ve véku 40 let a vice.
SkuteCnost, Ze vyrazna vétsina vSech uvedenych koinfekci
(83,1 %) se tyka pacientt, ktefi jiz védeli o své HIV poziti-
vité, vypovida o jejich rizikovém chovani.

V roce 2019 bylo nové diagnostikovano 38 piipadl
onemocnéni AIDS. Mezi nimi bylo 28 muzt a 10 (26,3 %)
Zen, resp. 24 obcanii CR a 14 (36,8 %) residentil. Vice neZ

rok

Ctyfi pétiny novych piipadi AIDS (31, tj. 81,6 %) tvoii
pacienti, ktefi byli diagnostikovani jako HIV pozitivni azZ
v roce 2019, a bezprostfedné po zachytu ¢i s malym od-
stupem u nich byla stanovena diagnéza AIDS. Divodem
vySetieni u vétSiny z nich byly klinické pfiznaky, v 6 pii-
padech vlastni zZadost. U zbyvajicich 7 nemocnych s nové
rozvinutym onemocnénim AIDS byla HIV pozitivita zjiSténa
v rozmezi let 1995-2016. U novych piipadt AIDS byly
nejcastéji zastoupeny diagndzy pneumocystové pneumonie
(13x), syndromu chatrani (9x), tuberkuldzy (8x, z toho 6x
uresidentil), Kaposiho sarkomu (5x) a kandidé6zy jicnu (4x).
Vice nez jedno indikativni onemocnéni mélo 11 pacienti.

Graf 4 charakterizuje zastoupeni stadii infekce v dobé
prvni diagnézy HIV v poslednich letech. V roce 2019 bylo
zachyceno ve stadiu AIDS 31 piipadd (14,0 %) a ve stadiu
symptomatickém non-AIDS 15 (5,0 %). Tyto dv€ skupiny
(stadia B a C podle klasifikace CDC) tvori, podobné jako
v poslednich letech, zhruba pétinu vSech pripadi a pred-
stavuji pfipady HIV, jezZ jsou zjistény jednoznacné pozdé.
Vetsina novych pripadi infekce HIV byla diagnostikovana
v asymptomatickém stadiu (152 osob; tj. 68,5 %) a 28 osob
(12,6 %) zachytily testy kratce po ndkaze ve stadiu akutni
infekce.

Graf 5 klasifikuje pacienty do kategorii podle poctu
CD4+ T-lymfocytd v mm?® krve v dobé zjisténi HIV pozi-
tivity a je urcitym doplitkem k pfedchozimu grafu. Podle
metodiky Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) jsou pacienti s pocty CD4 bun¢k pod 350 povazo-
véni za pozdé diagnostikované. V roce 2019 tvofili takovi
pacienti mezi 211 novymi pfipady, u nichz je tidaj k dispo-
zici, zhruba dvé pétiny (40,3 %), coZ je troven srovnatelna
s rokem 2018, ale znatelné vyssi neZ v predchozich letech.

388



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Tento ukazatel poskytuje vyrazné€jsi upozornéni na pozdni
zachyty nez vySe zminény ukazatel vychézejici ze stadii in-
fekce. Udaj chybi hlavn& nemocnych, ktei se nedostavili do
zadného z klinickych pracovist (HIV center) ¢i zahy zemfeli.

V roce 2019 zemfrelo ve stadiu AIDS 7 nemocnych
(vSichni muzi) ve vékovém rozmezi 29-53 let a v prumér-
ném véku 44,0 let. U dvou z téchto umrti nebylo bezprostied-
ni pfi¢inou onemocnéni AIDS. DalSich 14 HIV pozitivnich
(vSichni muzi) ve véku 28-81 let (primér 50,4 roku) zemielo
z jiné pri¢iny (onemocnéni ob&hové soustavy, zhoubny
novotvar, uraz, sebevrazda, septicky Sok aj.).

Kumulativné bylo v CR za celé dosavadni obdobi sle-
dovani 1. 10. 1985-31. 12. 2019 zjisténo 3590 pripadid HIV
pozitivity u ob&anti CR (2690; 74,9 %) a rezidenti (900;
25,1 %), z toho bylo 3093 (86,2 %) muzti a 497 (13,8 %) Zen.

Vekové rozlozeni pti diagnéze HIV je uvedeno v tabulce
4. Primérny vék novych piipadt se v letech 2000-2012
dlouhodobé pohyboval v rozmezi 33—34 let, poté se ponékud
zvySil na drovenl kolem 35 let a dosahl hodnot 37,2 roku
v roce 2018 a 36,9 roku v roce 2019.

Kumulativni tdaje ukazuji, Ze rezidenti nejcastéji
pochézeji ze Slovenska (207, tj. 23,0 % vSech rezidenti)
a Ukrajiny (197 osob, 21,9 %), dal§imi Casté&ji zastoupenymi
zemémi jsou Rusko (64), Vietnam (52) a Polsko (49). V po-
sledni dekadé se zastoupeni rezidentti pohybovalo na irovni
kolem 30 %, v letech 2018 a 2019 bylo jesté vyssi (graf
6). Mezi 398 rezidenty diagnostikovanymi v poslednich
5 letech dominuji Slovéci (95), jejichZ zastoupeni vyrazné

Tabulka 3: NOVE PRIPADY HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE REGIONU (ob¢ané CR a cizinci s diouhodobym pobytem).
Udaje za rok 2019

kraj abs. pocet rel.orll);‘j ;g?oo
Hlavni mésto Praha 99 7,53
Stfedodesky kraj 18 1,31
JihoCesky kraj 0,62
Plzensky kraj 1,36
Karlovarsky kraj 2,37
Ustecky kraj 14 1,71
Liberecky kraj 1,35
Kralovéhradecky kraj 1,27
Pardubicky kraj 1,15
Kraj Vyso€ina 0,39
Jihomoravsky kraj 22 1,85
Olomoucky kraj 1,27
Zlinsky kraj 0,86
Moravskoslezsky kraj 16 1,33
CELKEM CR 222 2,08

roste, a Ukrajinci (79). S odstupem nasleduji Rusové (36)
a Polaci (19).

Relativni vyskyt pfipadi v jednotlivych krajich v obdobi
let 2001-2019 v prepoctu na 100000 obyvatel a jeden rok

charakterizuje graf 7. Pfipady jsou zafazovany do kraja
podle obvyklého mista bydlis§té v dobé prvni diagnézy HIV,

Graf 4: NOVE PRIPADY HIVV CESKE REPUBLICE PODLE STADIA V DOBE ZACHYTU (obané CR a cizinci s trvalym pobytem).

Relativni zastoupeni v obdobi 1. 1.2000-31. 12. 2019
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Graf 5: ROZDELENI HIV+ PRI'PADl;l PODLE POCTU CD4+ T-LYMFOCYTU V DOBE DIAGNOZY HIV (obéané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem, u nichZ je ddaj k dispozici). Udaje za obdobi 1. 1.2000-31. 12. 2019
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Graf 6: 0SOBY ZIJiCi S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE PODLE ZEME PUVODU (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Relativni zastoupeni v obdobi 1. 1. 1995-31. 12. 2019
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Tabulka 4: HIV POZITIVNI PRIPADY V CR PODLE POHLAVI A VEKU (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Kumulativni udaje ke dni 31.12. 2019
Vékové vék pfi prvni diagnoze vék pfi prvni diagnoze s,'f’},'é,as“\" vék osob vék HIV+ osob pl"-i_t]mrtl’
Pari HIV+ AIDS zijicich s HIV/AIDS (vSechna stadia)
P muzi zeny | celkem | muzi zeny | celkem | muzi zeny | celkem | muzi zeny | celkem
0-4 4 5 9 0 1 1 0 1 1 0 0 0
5-9 3 1 4 0 0 0 1 1 2 1 0 1
10-14 7 2 9 1 0 1 1 2 3 0 0 0
15-19 60 29 89 4 1 5 4 1 5 1 0 1
20-24 419 99 518 20 6 26 65 5 70 13 2 15
25-29 642 105 747 72 19 91 249 27 276 35 4 39
30-34 614 100 714 105 28 133 404 54 458 66 20 86
35-39 531 56 587 113 15 128 440 9 536 66 11 77
40-44 360 42 402 74 22 96 555 93 648 61 14 75
45-49 218 18 236 62 12 74 427 68 495 44 8 52
50-54 113 18 131 38 5 43 237 28 265 36 3 39
55-59 67 15 82 30 7 37 152 24 176 21 4 25
60+ 55 7 62 31 10 41 165 22 187 49 9 58
| Celkem | 3093 497 3590 550 126 676 2700 422 3122 393 75 468
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Tabulka 5: NOVE ZJISTENE HIV POZITIVNi PRIPADY V JEDNOTLI-
VYCH LETECH PODLE ZPUSOBU PRENOSU (ob&ané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Ro€ni tdaje ke dni 31.12.2019

Tabulka 6: POCTY NOVYCH PFIiRADU HIV A AIDSV CRV JEDNOTLI-
VYCH LETECH PODLE POHLAVI (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem). Roéni tdaje ke dni 31.12.2019

ZpUsob pfenosu: HO — homosexualni / bisexualni; ID — injekéni uZivatelé
drog; IH — injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.; HF — hemofilici; TR -
pfijemci krve a krevnich pfipravkQ; HT — heterosexudini; MD — z matky
na dité; NO — nozokomialni; NE - nezjistény / jiny

zatazeni tudiZ nemusi korespondovat s aktudlnim bydlistém
(mnozi vyuZivaji trvalé i pfechodné bydlisté). Nejvice piipa-
da se jednoznacné koncentruje v Praze. Z pohledu relativnich
udajt je vyssi vyskyt dale patrny v krajich v okoli nejvét-
Sich mést, tedy Stfedoceském, Usteckém, Jihomoravském,
Plzeniském a Libereckém, a dale v Karlovarském kraji jako
prihrani¢ni oblasti Némecka. Nejméné pripadti vzhledem
k poctu obyvatel vykazuji kraje Zlinsky a Vysoc€ina.

Nejcast&jsim zptisobem prenosu HIV/AIDS je v CR
dlouhodobé sexudlni styk (graf 8). Vyrazné pfevaZuje homo-
sexualni/bisexudlni styk, ktery byl zaznamenan kumulativné
u 66,2 % HIV infekci zjisténych v CR a u dalsich 1,9 %
v kombinaci s injekénim uzivanim drog. Pfenos heterose-
xudlnim stykem byl zjistén u 24,4 % ptipadi. Podil infekci
prenesenych stykem mezi muZi se od roku 2002 postupné
zvySoval aZna 77,1 % v roce 2015, poté poklesl k roku 2019
asi o 10 procentnich bodi, jak ukazuje graf 9. V absolutnich
poctech predstavuji posledni roky pokles z hodnot piesahu-
jicich 200 pfipadd rocn€ na 134 v roce 2018 a poté mirny

Rok Zpusob pfenosu Cel- Rok HIV+ AIDS

HO [ ID | IH| HT | HF [ TR | MD [ NO | NE | kem muzi zeny | celkem | muzi zeny | celkem
1985 2 0] 0 0 1 0] 0] 0] O 3 1985 3 0 3 0 0 0
1986 8 0 O 11 13] 0] 0] O 1 23 1986 22 1 23 0 1 1
1987 22 0 O 1 1 0 O] 0] O 24 1987 23 1 24 2 0 2
1988 20 0] 0 3 1] 11 0] 0] O 35 1988 33 2 35 6 0 6
1989 6] 0] O 1] 0] 1] 0] 0] © 8 1989 6 2 8 7 0 7
1990 11 0| O 2| 0] 2] 0] 0] 0O 15 1990 14 1 15 5 0 5
1991 9 1 0 2| 0] 0] 0] O 1 13 1991 12 1 13 2 0 2
1992 16 0 O 6/ O] 0| O] O 1 23 1992 19 4 23 9 0 9
1993 14 21 0 9/ 0] O] 0| 0o 2 27 1993 18 9 27 12 4 16
1994 18 2| 0] 16 1 0| 0] O 1 38 1994 30 8 38 10 2 12
1995 14 3 1] 190 0| 0] 0] 0] 3 40 1995 26 14 40 13 0 13
1996 31 2] 0] 17] 0] 0] 0] © 1 51 1996 4 10 51 18 1 19
1997 31 1 2| 25| 0] O 1 0| 2 62 1997 48 14 62 18 2 20
1998 15 3] 2 9] 0] 0] O 1 0 30 1998 23 7 30 7 1 8
1999 19 1 1] 24| 0] O 1 1 3 50 1999 34 16 50 14 2 16
2000 28 41 0] 221 0] O 1 0] 3 58 2000 44 14 58 13 2 15
2001 30 41 2| 14| 0] 0| 0] O 1 51 2001 42 9 51 6 2 8
2002 27 2 1] 20 0 0 0 0 0 50 2002 39 11 50 7 1 8
2003 37 4 1] 191 0] O 1 0 1 63 2003 49 14 63 8 1 9
2004 33 6] 2| 31 0] 0] 0] 0] O 72 2004 55 17 72 11 2 13
2005 54 4 1] 30| 0] 0O 0] O 1 90 2005 70 20 90 9 5 14
2006 55 5] 2| 26/ 0] 0] o] o] 3 91 2006 71 20 91 13 5 18
2007 74| 12| 5] 28] 0| 0| 0] 0] 2| 121 2007 97 24 121 23 5 28
2008 91 9| 4| 42| 0 0] 0| 0| 2| 148 2008 121 27 148 25 7 32
2009 104 41 3| 43| 0] 0] O] 0] 2] 156 2009 130 26 156 18 6 24
2010 130 4] 3] 39/ O] O] O] O] 4] 180 2010 159 21 180 21 7 28
2011 110 6/ 6] 26/ 0 0] O 1 4| 153 2011 139 14 153 20 9 29
2012 151 5| 5| 41 0] 0] 2 1 7] 212 2012 185 27 212 28 8 36
2013 176 6] 4| 45| 0| O] O[] O] 4] 23 2013 211 24 235 27 6 33
2014 166 9] 6] 45| 0] O 1 0] 5] 232 2014 209 23 232 23 9 32
2015 205 5| 6| 46| O O] 0| 0| 4| 266 2015 248 18 266 30 8 38
2016 209 71 4] 53| 0 O0f 2 1] 10| 286 2016 262 24 286 38 6 44
2017 179 5/ 3] 59| 0 1 0| 2| 5| 254 2017 231 23 254 44 10 54
2018 134 71 4] 56| 0 0] O 1 6] 208 2018 186 22 208 35 4 39
2019 149 6] 2] 56| 0 1 0 1 7| 222 2019 193 29 222 28 10 38
Celkem| 2378 129| 70| 876| 17| 16| 9| 9| 86| 3590 Celkem | 3093 497 3590 550 126 676

rist na 149 v roce 2019. Pokles se tykal pouze ob&anii Ceské
republiky, ale neprojevil se u skupiny rezidentd. Za poslednich
5 let souhrnné tvori homosexualni pienos 70,9 % pripadu,
a pripoCteme-li i kategorii muzi majicich sex s muZi, ktefi
uzivaji injek¢né drogy, pak je to 72,3 %. K prenosu injekénim
uzivanim drog doslo celkové u 3,6 % ptipadd. Trendy ve
vyvoji absolutnich pocti zachycenych piipadi pro tii hlavni
zpusoby prenosu zobrazuje graf 10, tipIné idaje jsou v tabulce
5. Pocet pacientii s heterosexualnim pfenosem infekce od roku
2002 rovnéz vzrostl, ale po roce 2008 dlouhodobé stagnoval
na drovni pfiblizné 45 piipadd ro¢né, aZ od roku 2016 doslo
k ur¢itému zvyseni na troven kolem 55 pripadi. Relativni za-
stoupeni heterosexualné prenesenych infekci kleslo z hodnot
kolem 40 % na pfelomu tisicileti na hodnoty pod 20 % v letech
2011-2016 a poté se zvySilo zhruba na 25 %. Zastoupeni
muzl a Zen v jednotlivych letech popisuje tabulka 6.

V celém pribéhu sledovani bylo diagnostikovano
onemocnéni AIDS u 676 (18,8 %) osob (550 muzi
a 126 Zen), z nichZ vice neZ Ctvrtinu (26,6 %) tvori rezidenti
(180 osob, z toho 134 muzl a 46 Zen). Neceld polovina
(46,0 %) nemocnych s AIDS jiz zemi‘ela (311 osob, z toho
254 muzi, 57 Zen). DalSich celkové 157 HIV pozitivnich
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Graf 7: ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNi DIAGNOZY HIV (ob¢ané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Kumulativni tidaje za obdobi 2001-2019

Praha (1468)
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Karlovarsky (76)
Ustecky (181)
Liberecky (83)
Kralovéhradecky (74)
Pardubicky (64)
Vysocina (43)
Jihomoravsky (246)
Olomoucky (76)
Zlinsky (50)
Moravskoslezsky (202)

6,29 T

Ceska republika (3090) 1,56
0 1 2 3 4 5 6 7
Kraj (celk. pocet) Pocet pfipadii na 100 000 obyvatel a rok

Graf 8: ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR PODLE ZPUSOBU PRENOSU (ob&ané CR a cizinci s diouhodobym pobytem). Kumulativni
udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2019
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Graf 9: HIV POZITIVNI PODLE ZPUSOBU PRENOSU - PODIL HOMO/BISEXUALNIHO PRENOSU V JEDNOTLIVYCH LETECH (ob¢ané CR a cizinci

s dlouhodobym pobytem). Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2019
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pobytem). Absolutni tdaje ke dni 31.12.2019
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osob (139 muzi a 18 Zen) zemfelo z jiné pficiny ve stadiu
asymptomatickém ¢i symptomatickém non-AIDS.

Vekové rozloZeni pfi diagnéze AIDS, pfi timrti a roz-
loZeni Zijicich osob s HIV/AIDS uvadi tabulka 4. Vyvoj
v poctech novych pripadii AIDS vykazuje dva vrcholy.
Prvni je v letech 1996-1997, tedy v dobé kolem zavedeni
kombinované antiretrovirové terapie (cART), kterd nepo-
chybné pfispéla k redukcei pfipadti v nasledujicich letech.
Druhy vrchol pfedstavuji roky 2015-2016, v nichZ se pocty

novych ptipadid AIDS pohybuji vyrazné nad 40, resp. v §ir-
$im pohledu roky 2012-2019, v nichz ro¢ni pocty stabilné
piekracuji 30 (tabulka 6). Zeny tvoii v poslednich dvaceti
letech mezi pfipady AIDS zhruba pétinu. Graf 11 ukazuje,
Ze v poslednich letech pouze mensi ¢ast novych piipadu
AIDS vzniké u dlouhodobé sledovanych HIV pozitivnich.
VEtsi cast piipadii (zhruba 60—80 %) je zjiSténa u pacientd,
ktefi byli ve stadiu AIDS jiZ v okamZiku prokadzani HIV
pozitivity a ktefi tudiZ byli zachyceni pozd¢.
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Graf 11: NOVE PRIPADY AIDSV CESKE REPUBLICE V JEDNOTLIVYCH LETECH - PODIL POZDE ZACHYCENYCH PRIPADU (ob&ané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Udaje ke dni 31. 12.2019
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Graf 12: TESTOVANI KREVNICH VZORKU V TRANSFUZNI SLUZBE V JEDNOTLIVYCH LETECH (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Absolutni udaje za obdobi 1. 1. 1988-31. 12. 2019
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Naprosté vétsina pacientii (96 %), ktefi v roce 2019 byli v ciziné a neni v CR sledovana stejné jako pacienti, ktef Ziji
v pé&i HIV center, byla lé¢ena antiretrovirovymi 1éky. Lécba v CR, ale do HIV center nechtéji dochazet (6 %). O stavu
je zahajovana bezprostfedné po zjiSténi HIV pozitivity.  té€chto pacientd nejsou k dispozici aktualni informace.

Véa}sné zahij eni.lééby mé V}'/zna}m nejen pro z.dravotni stav Z pohledu diivodu provedeného vySetfeni HIV protila-
pacienta a dobu jeho doziti, ale i jako preventivni opatieni.

5 e JER T ; f tek tvori dlouhodobé velkou ¢ast provedenych testil povinné
Infekénost dspésné lécenych pacientit zasadnim zplsobem o \vani krevnich vzork darci krve a plasmy. V roce 2019

klesa a tim se sniZuje moZnost pfenosu infekce HIV v po- bylo celkem provedeno pres 1 milion testd u ddrci krve
pulaci. Urcita ¢ast Zijicich pacientd (cca 11 %) vSak pobyva a plasmy (tabulka 1), z toho asi 620 tisic plasmaferézou.
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Celkové predstavuji odbéry na oddélenich transfuzni sluZby
a v plasmaferetickych centrech 74,1 % vSech provedenych
testd na pfitomnost HIV protilatek. Bylo pfi nich zjiSténo
8 HIV pozitivnich darci (z toho bylo 7 opakovanych dérca
navzdory tomu, Ze jsou opakované edukovani ohledné rizi-
kového chovani). Darci byli muZi ve véku 23-43 let. U péti
doslo k pfenosu HIV infekce pfi styku mezi muZi, u dvou
pfi heterosexudlnim styku, u jednoho udaj neni k dispozici.

Sest dérct bylo zjisténo pii odbéru plasmaferézou, dva pii
odbéru plné krve. Kumulativné bylo pii darovani krve nebo
plasmy odhaleno 98 HIV pozitivnich osob (graf 12). Dalsi
1,3 % vysetieni se tykaji darcti bunék, tkani a organt, pri
nichZ nebyl v roce 2019 zachycen Zadny pozitivni pripad.

Z celkového kumulativniho poctu 3590 HIV pozitivnich
bylo 497 Zen, coz ¢ini 13,8 %. Od roku 2005 se ro¢ni pocty
nové diagnostikovanych Zen pohybuji zhruba na drovni

Graf 13: HIV+ PODLE POHLAViV CESKE REPUBLICE - PODIL HIV+ ZEN V JEDNOTLIVYCH LETECH (obgané CR a cizinci s diouhodobym

pobytem). Udaje ke dni 31. 12. 2019
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Graf 14: RUTINNi TESTOVANI HIV U GRAVIDNICH ZEN V JEDNOTLIVYCH LETECH (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Absolutni
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20-25 pripadu, v roce 2019 bylo zjisténo 29 Zen. Pies pomér-
né velké meziro¢ni vykyvy lze fici, Ze poCty Zen nevykazuji
v posledni dobé Zadny dlouhodobéjsi rostouci ani klesajici
trend. Ovsem v disledku zmén v zachytu pripadti u muzi
od roku 2000 vyrazné kleslo relativni zastoupeni Zen mezi
novymi piipady HIV. Trend se zménil a pozvolny nartst
zapocal od roku 2016, jak dokumentuje graf 13, v roce 2019
tvotily Zeny 13,1 % novych ptipadi.

Skrinink gravidnich Zen v roce 2019 nové zachytil
6 pozitivnich Zen na zakladé zhruba 117000 provedenych
testt (8,2 % vSech provedenych test) (graf 14). V roce 2019
se HIV pozitivnim Zendm narodilo 11 déti. Mezi matkami
jsou Ctyfi rezidentky z Ukrajiny (2x), Keni a Ruska. Sedm
Zen v dobé otéhotnéni védélo o své HIV pozitivité, u Ctyf
byla HIV pozitivita zji§téna aZ pti skrininku v priibéhu t€ho-
tenstvi. Z4adné z nové narozenych déti nevykazuje znamky

Graf 15: POCTY DETi NAROZENYCH HIV POZITIVNIM ZENAM V CR PODLE DOBY TEHOTENSTVI (ob&anky CR a cizinky s dlouhodobym

pobytem). Udaje za obdobi 1. 1. 1990-31. 12. 2019
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Graf 16: POCET VYSETRENI POD JMENEM NA VLASTNI ZADOST V JEDNOTLIVYCH LETECH (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Absolutni udaje ke dni 31.12.2019
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Graf 17: POCET ANONYMNICH VYSETRENI NA VLASTNi ZADOST V JEDNOTLIVYCH LETECH. (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Absolutni udaje ke dni 31.12.2019
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Graf 18: POCET VYSETRENI A POCET HIV+ CIZINCU V CESKE REPUBLICE V JEDNOTLIVYCH LETECH. Absolutni tidaje za obdobi 1. 1. 1990-

31.12.2019
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infekce HIV, avSak kone¢né rozhodnuti o HIV negativité
bude mozno udinit, aZ se déti dostavi na kontrolu ve véku
18 mésict nebo na podklad€ dvou negativnich vysledki HIV
RNA ve véku 1 a 3 mésici.

Celkové byly ke konci roku 2019 znamy udaje 0 271 té-
hotenstvich 200 HIV pozitivnich Zen, z nichz 215 skoncilo
porodem, 52 umélym ¢i spontdnnim potratem a 4 pravé
probihala. Pfitom 52 Zen bylo t€hotnych dvakrat ¢i tfikrat.
Z grafu 14 je patrné, Ze prostfednictvim rutinniho testovani
gravidnich Zen byla za celou dobu sledovéni zjiSténa HIV po-
zitivita 110 Zen. DalSich 15 Zen bylo poprvé diagnostikovano

rovnéZ v dobé t€hotenstvi, ale pfi testu indikovaném z jiného
divodu nez gravidita. Zbyvajicich 146 t€hotenstvi bylo za-
znamenano u Zen, které jiz v dobé ot€hotnéni védeély o své
HIV pozitivité. Z uvedenych t¢hotenstvi se narodilo 220
déti (5x dvojcata), z nich 116 Zenam, jez o své HIV pozi-
tivit¢ dlouhodobé védély (graf 15). Celkové je evidovano
177 HIV pozitivnich Zen, jeZ porodily alespoii jedno dité.
Mezi narozenymi détmi je 6 pozitivnich, 168 negativnich,
u 26 nebyl HIV status dosud uzavien a u 20 neni zndmy,
protoze déti prestaly dochazet na kontroly. U 6 pozitivnich
dé&ti narozenych v CR $lo vZdy o nesledovanou graviditu
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bez fadné zajiStovaci 1éCby matky a ostatnich preventivnich
opatfeni. Dalsi 4 evidované HIV pozitivni déti se narodily
dlouho pred zjisténim HIV pozitivity matky z t€hotenstvi,
ktera prob&hla mimo CR, a byly v CR diagnostikovény ve
véku 4-10 let.

Tabulka 1 doklada, Ze z ditvodu klinickych priznakd bylo
indikovano pfiblizné 118 tisic vySetfeni (8,3 % vSech vyset-
feni), pfi nichZ bylo zjiSténo 76 novych ptipadt HIV infekce
(34,2 % vSech novych pfipadil). Pfitom 16 z téchto pfipadii
bylo vySetieno v souvislosti s diagnézou pohlavné pfenosné
nemoci (hlavné syfilis). Dalsi dalezité okruhy vySetfeni
predstavuji kontakty pozitivnich pfipadii (9 pozitivnich ze
84 vysetfeni, coZ podtrhuje vyznam depistdzZniho Setfeni),
preventivni vySetfeni vCetné pfedoperaCnich vySetfeni
(18 pozitivnich ze 82 tisic vySetfeni), osoby ve zvySeném
riziku HIV (2 pozitivnich z necelych 8 tisic vySetieni).

Kromé klinickych pficin je HIV pozitivita ¢asto zjiSt€na
na zakladé vySetfeni HIV provedenych na vlastni Zadost
klienta, anonymné ¢i neanonymné. V roce 2019 bylo celkoveé
na zaklade 22 tisic vySetfeni na vlastni Zddost zachyceno 103
HIV pozitivnich osob (coZ predstavuje 46,4 % vSech novych
pfipadii v tomto roce). Z toho je 65 HIV pozitivnich osob ze
zhruba 7,5 tisice neanonymnich vySetfeni (graf 16). Mezi
nimi bylo 52 muzi majicich sex s muZzi a 5 muZzi a 4 Zeny
s heterosexudlnim pfenosem infekce. Z 14 tisic anonymné
provedenych vySetfeni bylo diagnostikovano 38 HIV pozi-
tivnich piipada (graf 17), z nich je 34 muz majicich sex
s muZi. Poéty anonymnich vySetfeni vykazanych od roku
2017 jsou vyssi nez v predchozich letech prfedevsim proto,
Ze do nich zacala byt zapocitavana i vySetieni rychlotesty.
Sedm pacientl se pro vySetfeni na vlastni Zadost rozhodlo
na zéaklad¢ reaktivniho vysledku samovySetfeni domacim
testem. K vySetfenim na vlastni Zadost 1ze pfiradit i zhruba
600 vySetreni pro mezindrodni certifikat, pfi nichZ nebyl
zjistén zadny pripad HIV pozitivity (Tabulka 1). VySetfeni
pro klinickou diagnézu, na vlastni Zadost a z preventivnich
davodu tvoii dohromady zhruba 15,6 % vSech provedenych
vySetfeni.

Vice nez Ctvrtina osob s nove zjisténou infekei HIV (63,
tj. 28,4 %) uvadi, Ze byla v minulosti jednou ¢i opakované
testovana na pritomnost anti-HIV protilatek s negativnim
vysledkem. Pfitom 12 z nich mélo posledni negativni test
aZ v roce 2019 a 15 v roce 2018.

Viechny dosud uvedené tidaje se tykaji obéani CR are-
zidentil. Kromé nich jsou v CR kaZdoro&né zachyceni i HIV
pozitivni cizinci s kratkodobym pobytem. V posledni dekadé
jich bylo zpravidla zhruba 15 ro¢né, ale v roce 2019 jich
bylo zjisténo 27. V 8 piipadech se jednalo o vySetieni pred
umélym oplodn&nim. Za celé obdobi sledovani bylo v CR
diagnostikovdno 473 pozitivnich cizinct s kratkodobym
pobytem, mezi nimiZ prevazuji obané vychodni Evropy
(153), stfedni a zapadni Evropy (135) a subsaharské Afriky
(114). V obdobi let 2001-2019 dominuji mezi diagnostiko-
vanymi cizinci Ukrajinci (82 osob), s odstupem nasleduji
Rusové (24), Slovici (25), dile ob&ané Spojeného kralovstvi

(18), Vietnamu (15), Némecka (14), Italie (13), Nigérie (13)
a Polska (12). Z toho v roce 2019 bylo na zdkladé zhruba
6700 vySetteni identifikovano 27 HIV pozitivnich cizinci
(graf 18). Mezi nimi byli vice zastoupeni obcané Ukrajiny
(7), Kuby (3), Moldavie (3), Némecka (2) a Rumunska (2).

Udaje o vyskytu a Sifeni HIV/AIDS v Ceské repub-
lice jsou mésicné aktualizovany a pribézné dopliiovany
v souvislosti s dohleddvanim chybéjicich informaci. Jsou
zvefejiiovany na strankdch Stdtniho zdravotniho ustavu
v Praze (http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-
-0-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr). Udaje o moZnostech
testovani jsou k dispozici na strankach https://tadyted.
com/. Zpravy o surveillance HIV/AIDS v Evropé lze
nalézt na strdnkach ECDC (https://ecdc.europa.eu/en/
infectious-diseases-public-health/hiv-infection-and-aids/
surveillance-and-disease-data/annual).

ZAVER

Ceska republika se v poslednich deseti letech pohybuje
na hranici 2 novych pfipadi na 100000 obyvatel ro¢né s ma-
ximem 2,71 v roce 2016 a posledni hodnotou 2,08 piipadu na
100000 obyvatel v roce 2019. Ziistava zemi s nizkou drovni
infekce HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy, jak celkovym po-
¢tem infikovanych zaznamenanych od pocatku infekce, tak
poctem novych pripadi na 100000 obyvatel. Toto pfiznivé
postaveni si udrZuje i ptesto, Ze v obdobi let 2003 az 2016
doslo k dlouhodobému nardstu nové zjisténych pripadd.
Evropské zemé s obdobnym poctem obyvatel (jako je Belgie,
Portugalsko, Recko, Svédsko) maji zpravidla vyrazn& vysi
kumulativni pocty pfipadu. Vyjimkou je Madarsko, které je
na podobné tirovni jako Cesk4 republika.

I nadale v Ceské republice dominuje homosexualni
pfenos infekce HIV mezi muZi majicimi sex s muZi. Vyvoj
poslednich let ukazuje, Ze vyznamnou skupinou podilejici se
na vyskytu infekce HIV jsou rezidenti, ktefi tvoii jiz tfetinu
nove zjisténych piipadi. Je proto Zadouci, aby vyrazné vyssi
pozornost byla zaméfena i na prevenci HIV v této skupiné.

Podékovdni

Autori dékuji pracovnikiim vSech HIV center a spolupra-
cujicich nevlddnich organizaci a spolupracovnikiim z NRL
pro HIV/AIDS, bez jejichZ prispéni a podkladii by tato zprdva
nemohla vzniknout.
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MUDr. Hana Zdkouckd
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Zvyseny prenos onemocnéni covid-19 v zemich EU/EEA a Velké Britanii -
tfinacta aktualizace rychlého hodnoceni rizik (RRA), ECDC, 23. fijna 2020

ECDC rapid risk assessment: Increased transmission of COVID-19 in the EU/EEA and the UK -

thirteenth update, 23 October 2020

Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(10): 399402

Ttinécta aktualizace rychlého hodnoceni rizik (RRA), ECDC z 23. 10. 2020 konstatuje, Ze dochézi k dal$Simu masivnimu
nartistu poctu onemocnéni covid-19. Soucasna epidemiologicka situace ve vétSin€é zemi je velmi znepokojiva, nebot
predstavuje rostouci riziko pfenosu onemocnéni a vola po okamZitych cilenych opatienich v oblasti vetejného zdravi.

The thirteenth update of ECDC rapid risk assessment (RRA) of 23 October 2020 points to the further massive increase
in COVID-19 cases. The recent epidemiological situation in most countries is highly alarming as it encompasses an
increasing risk of disease transmission and calls for prompt targeted measures in the public health area.

Klicova slova: covid-19, rychlé hodnoceni rizik, ECDC
Keywords: covid-19, rapid risk assessment, ECDC

V zemich EU/EEA a Velké Britanii dochézi k dal§imu
masivnimu nariistu po¢tu onemocnéni covid-19 a situace se
stava vyznamnou hrozbou pro verejné zdravi. Hl4seni pripa-
di onemocnéni se zvysuje ve vétSiné zemi, nékteré oblasti
dokonce vykazuji extrémni nartst, a to zejména u starSich
vékovych skupin; podstatné zvyseni poctu ptipadi je vSak
v mnoha zemich zaznamendno i u mladsi generace. Pocty
pozitivnich testd se od srpna neustale zvySuji a za posledni
tydny dokonce eskaluji, coz svéd¢i o skute¢né zvysené in-
tenzité Sifeni viru, a ne pouze o vétsSim mnoZstvi hlaSenych
pripadti onemocnéni, které by souviselo se zvySenym testo-
vanim. Zranitelnost populace vici infekci zastava vysoka,
jak dokazuji dostupné tdaje ze séroprevalenc¢nich studii,
které ukazuji drovenl imunity vétSiny oblasti v zemich EU/
EEA a Velké Britanii <15 %.

Vzhledem ke zhorSeni epidemiologicka situace, dochazi
v celém regionu ke stile vétSimu tlaku na zdravotnicky
systém a zdravotni sluzby, a to zejména v souvislosti s imr-
timi. Z udaju o prijatych pacientech do nemocnic a na JIP
vyplyva, Ze obsazenost zatim neni ve vétSiné zemi EU/EEA
a Velké Britanii stoprocentni, nicméné dostupné informace
souvisejici s rostoucimi trendy v poctech hlasenych piipada
naznacuji v mnoha zemich zhorSeni situace. Ned4avné odha-
dy ukézaly, Ze kapacity nemocnic a obsazenost JIP napfic
regionem se nyni nachézeji zhruba ve tfetiné vrcholu oproti
jaru. MoZnosti lécby osob s vaZznou formou infekce ziistavaji
do zna¢né miry pouze podpirné. Mnoho zemi hlasi zvyseni
poctu umrti, béhem jednoho mésice se tak zvysila celkova
smrtnost. [ kdyZ je imrtnost v soucasné dob¢ nizsi, nezZ tomu
bylo na zacatku epidemie, a to zejména diky rychlejsi detekci

onemocnéni mezi mladymi lidmi a/nebo lepsi péci o pacien-
ty s tézkym pribéhem covid-19, existuje vysoka pravdépo-
dobnost, Ze i tento ukazatel bude nadale riist. Samoziejmé,
v souvislosti s vysokou drovni komunitniho pfenosu, se stava
osob a je téZ pravdépodobné, Ze se u mnoha jinak zdravych
jedinct vyvine zdvazna forma onemocnéni.

Soucasnd epidemiologickd situace ve vét§iné zemi je
velmi znepokojiva, nebot predstavuje rostouci riziko preno-
su onemocnéni a vold po okamZitych cilenych opatfenich
v oblasti vefejného zdravi.

Jaka rizika jsou zohlednovana v této aktualizaci?

V této aktualizaci ECDC analyzuje riziko, které pfedsta-
vuje soucasny zvyseny pocet hlaSenych pripadi covid-19 pro
béZnou populaci, zranitelné osoby a poskytovani zdravotni
péce v zemich EU/EEA a Velké Britanii. Podle sou¢asného
klasifika¢niho systému na zakladé€ epidemiologickych uka-
zateldl je epidemiologické situace v jednotlivych zemich
klasifikovana jako stabilni, vaZna nebo velmi vaZna.

KRITERIA PRO EPIDEMIOLOGICKE HODNOCENI
Vazna epidemiologicka situace
* zemé spliiujici nejméné dvé z nasledujicich kritérii:
1. vysoky (= 60/100000) nebo trvaly (= 1 tyden) 14den-
ni nartist poctu hlasenych pripadti onemocnéni,
2. vysoky (=3 %) nebo trvaly (= 1 tyden) nardst poctu
pozitivnich testt,
3. vysoky (= 60/100000) nebo trvaly (= 1 tyden)
14denni nardst poctu hlasenych piipadti onemocnéni

ve starSich vékovych skupinach (65-79 let a/nebo
80+ let),
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4. vysoky (= 10/1000000) nebo trvaly (= 1 tyden)
14denni néarast poctu hldSenych piipadi umrti.

Velmi vazna epidemiologicka situace

* zemgé, jejichZ epidemiologickd situace je vazna a zaroven
spliiuji alesponi jedno z kritérii 3—4.

Stabilni epidemiologicka situace

e zemé, kterd nespliiuje kritéria pro vaZznou nebo velmi
véaznou epidemiologickou situaci.

AKTUALNI SITUACE V ZEMICH EU/EEA A VELKE
BRITANII:

Zemé s velmi vaznou epidemiologickou situaci

e V zemich s velmi vdZnou epidemiologickou situaci,
vyznacujici se pokracujicim vzristajicim trendem v poctu
hlasenych ptipadl onemocnéni, je nutné v oblasti vefejného
zdravi zavadét intenzivni protiepidemicka opatfeni, aby
se zabrénilo bezprostfednimu riziku zahlceni a zhrouceni
zdravotniho systému, jeZ by dale nebyl schopen poskytovat
dostupnou, bezpecnou a kvalitni zdravotni péci. Podle ak-
tudlnich dat jsou do této kategorie (velmi vazné epidemio-
logické situace) zafazeny: Rakousko, Belgie, Bulharsko,
Chorvatsko, Ceska republika, Dansko, Francie, Madarsko,
Island, Irsko, Itélie, LotySsko, Litva, Lucembursko, Malta,
Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko,
Slovensko, Spanélsko, Svédsko a Velk4 Britdnie. Do této
kategorie je zafazeno i Némecko, protoZe uz i tam dochazi
k nartistu pocti onemocnéni u starSich osob.

V ramci souCasné klasifikace zaloZené na epidemiologic-
kych ukazatelich, je vét§ina zemi regionu aktualné€ hodno-
cena jako zemé s velmi vysokou mirou epidemiologického
rizika, jednak z diivodu zvySujiciho se poc¢tu hlasenych
piipad onemocnéni a/nebo pozitivity testd = 3 %, jednak
vzhledem k velkému mnoZstvi hlaSeni u osob ve vysSich
vékovych skupinach a/nebo vysoké umrtnosti (mortality
rate). ACkoli zemé EU/EEA a Velka Britanie zavadéji riizné
nefarmaceutické intervence, nejsou tyto intervence dostatec-
né efektivni pii kontrole pfenosu onemocnéni, bud proto, Ze
dodrzovani protiepidemickych opatfeni neni optimalni nebo
nejsou zavedena vcas, a to v takové rozsahu, aby se snizila
expozice. V disledku toho se epidemiologicka situace ve
vétsiné zemi rychle zhorsuje.

Ve vSech zemich probihd zvySené testovani, které vede
k lepsi identifikaci pfipadu, které jsou bud asymptomatické,
nebo vykazuji mirny pribéh onemocnéni; presto tento fakt
ne zcela koresponduje s pozorovanym epidemiologickym
obrazem. Skutecnost je takovd, Ze soucasné zvySovani po-
¢t pozitivnich testll pozorované v mnoha zemich, nékde
jesté doprovazené narstem hospitalizaci, dokonce i na JIP,
naznacuje evidentné se zhorsujici epidemiologickou situaci
s tim, Ze celkova pravdépodobnost vzniku infekce v populaci
je velmi vysoka.

Pocty pozitivnich hlaSeni stoupaji zejména u starSich
osob. To je zvlast znepokojivé, protoZe dochézi k nartstu
rizika zavaznych prib&hd onemocnéni. Pocet hospita-
lizaci a obsazenost JIP se zvySuje, nékteré regiony jiz
zaznamenavaji znacny tlak na zdravotnické sluzby. Lécba
osob s t€Zzkym pribéhem infekce zlstava do znacné miry
podptrna. Kvalitnéjsi péce a lepsi detekce viru u mladsich
jedinct mtze Casteéné vysvétlit niz§i tmrtnost ve srovnani
s obdobim na zacatku roku; presto v§ak nékteré zemé mo-
hou zaznamenat zvySenou timrtnost, pokud bude komunitni
prenos stéle stoupat.

VSechny zemé EU/EEA a Velka Britanie implementuji
rizné nefarmaceutické intervence (NPIs), pfesto nejsou
zcela uspésné pii kontrole pfenosu onemocnéni a epi-
demiologickd situace se nyni rychle zhorSuje. Zavedeni
prisnéjSich NPIs, které se ukézaly jako u¢inné pfi zvladani
jarni viny epidemie v zemich EU/EEA a Velké Briténii, se
jevi jako jedind dostupna strategie, kterd mizZe byt schopna
zajistit mirnéj$i dopad nemoci na jednotlivce i poskytovani
zdravotni péce.

V téchto postizenych zemich existuje vysoké riziko
onemocnéni covid-19 pro béZnou populaci a velmi vysoké
riziko pro zranitelnou populaci.

Zemé s vaznou epidemiologickou situaci

e Na zdkladé aktudlné dostupnych dat ECDC v soucasné
dobé neexistuji zadné zemé klasifikované jako zemé s vaz-
nou epidemiologickou situaci.

Zemé se stabilni epidemiologickou situaci

* Se stabilni epidemiologickou situaci je v Evropé v sou-
¢asné dobé hlaseno pouze Sest zemi: Kypr, Estonsko, Finsko,
Recko, Lichtenstejnsko a Norsko. Riziko ndkazy pro béZnou
populaci v téchto zemich je nizké. U zranitelnych jedincii,
véetné starSich lidi a zdravotné stigmatizovanych osob je
riziko mirné. 1 v téchto zemich vSak stile dochazi k pre-
nosu onemocnéni a situace tak musi byt i nadale peclivé
sledovéna.

MOZNE REAKCE

Pro kontrolu a sniZeni nebo zastaveni pfenosu onemoc-
néni zlstavaji zdkladnimi prvky ochrany vefejného zdravi
v této fazi epidemie zatim pouze nefarmaceutické intervence
a velmi dileZité je i cilené a srozumitelné informovat o opat-
fenich Sirokou vefejnost.

Je nutné dirazné vyzvat ke kolektivni zodpovédnosti,
ktera hraje kliCovou roli pfi kontrole pandemie. Vedouci
predstavitelé vlad a autority v oblasti vefejného zdravi musi
znovu motivovat lidi, aby se fidili doporucenimi s tim, Ze
je nutné varovat, Ze bude-li se epidemiologicka situace
nadale zhorSovat, bude to mit zna¢né zdravotni, socidlni
a ekonomické dopady.
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Soucasna epidemiologicka situace v EU/EEA a Velké
Britanii vyZaduje okamZité a cilené intervence za ucelem:

* sniZeni prenosu infekce

v’ prostiednictvim kvalitnich a cilenych nefarmaceu-
tickych intervenci;

v’ prostfednictvim testovéni, izolace a sledovani
kontaktu;

* ochrany jednotlivct s vySsim rizikem zavaznych
onemocnéni a osob poskytujicich zdravotni péci
a zajisténi pristupu ke zdravotni pé¢i, zejména

v' ochrana jednotlivel s vy$8im rizikem zavaznych
onemocnéni;

v/ zajisténi pfistupu ke zdravotni péci;

v' ochrana zdravotnickych pracovnikii.

Kbvalitnéjsi a cilené nefarmaceutické intervence

Zemé by mély i nadale pokracovat v provadéni a dodr-
Zovani opatfeni zaméfenych na sniZeni pfenosu onemoc-
néni u béZné populace jako je fyzické distancovani, véetné
vyhybani se velkému shromazdovani lidi, podavani si ruky
a dodrZovani respiracni etikety, prosazovani pouZzivani
vhodnych obli¢ejovych rousek a implementaci osvédcenych
postupt pro prevenci a kontrolu infekei ve zdravotnictvi
a v pobytovych zafizenich. V pfipad€ potfeby mohou byt
tato opatfeni ddle zpfisfiovdna, je mozné, Ze zemé budou
muset uzaviit pohyb na vetfejnych mistech a v neposledni
radé vydat doporuceni, aby lidi zistavali doma. Restrikce
mohou byt pfijaty na celostatni nebo regiondlni Grovni, a to
na zéklad€ komplexniho posouzeni mistni epidemiologické
situace; rozhodnuti o opatfenich a pfipadnych restrikcich
musi byt transparentni a musi byt vefejnosti v¢as a srozu-
miteln€ sdéleno.

Testovani, izolace a sledovani kontakti

Pro adekvatni reakci v ochrané verejného zdravi je
zasadni kvalitni systém testovani, schopny poskytovat vy-
sledky vySetieni v kratkém Case (<24 h). Testovaci strategie
by mély byt flexibilni a rychle adaptovatelné na zmény
v zévislosti na mistni epidemiologické situaci, populacni
dynamice a zdrojich.

ECDC dokument o covid-19 testovacich strategiich
ajejich cilech je k dispozici ¢lenskym statiim EU jako dopo-
ruceni pii hledani informaci v souvislosti s dal§im moZnym
posilenim jejich mistnich strategii. Je na ¢lenskych statech,
aby pfizpisobily své moZnosti testovani tak, aby byly v di-
ferencidlni diagnostice zahrnuty i jiné respiracni patogeny,
zejména chiipka, v souvislosti bliZici se zimni sez6énou.
Z tohoto divodu vydaly ECDC a Regionalni kancelat WHO
pro Evropu spolecné predbézné pokyny tykajici surveillance
chiipky, jez v této zimni sezéné¢ bude soubézné probihat
s pandemii covid-19. Doporucuje se, aby vSichni pacienti
vykazujici pfiznaky akutniho respiraéniho onemocnéni

v nemocnicich a dalSich zdravotnickych a socidlnich zafi-
zenich, zejména pak jedinci se zdkladnimi onemocnénimi
a starsi osoby, a vSechny vzorky ze sentinelové surveillan-
ce, byly v nadchéazejici chiipkové sezoné testovany jak na
SARS-CoV-2, tak na chfipku.

Pro sniZeni pfenosu onemocnéni ve vSech fazich epidemie
zUstava duleZité rychlé vyhledani kontakt od potvrzenych
ptipadd, po nichz nasleduje jejich karanténa. Hlavni principy
jsou uvedeny v doporucenich ECDC ke sledovani kontaktt
a jsou zde k dispozici také informace, jak sledovani kontaktt
ptipadné rozsitit. ECDC rovnéZ zvetejnilo pokyny pro pro-
pousténi pacientd a ukonceni izolace potvrzenych pripadu.

Testy RT-PCR zlstavaji zlatym standardem pro detekci
probihajici infekce, zejména v pifipadech, kdy je kli¢ova
pfesnost vySetfeni, nicméné pro tento tcel lze pouZit také
antigenni testy. Rychlé antigenni testy (RAT) jsou stale do-
stupnéjsi a Clenské staty je stale vice vyuZzivaji pro rychlou
diagnostiku SARS-CoV-2. IkdyzZ jsou tyto testy méné citlivé
neZ RT-PCR, nabizeji moZnost rychlé, levné a v€asné de-
tekce nejinfek¢néjsich pripadl covid-19 (4. té€ch s vysokou
virovou zatézi). V zemich EU jsou nyni k dispozici RAT
s pfijatelnou senzitivitou i specificitou. RAT budou prav-
dépodobné nejlépe fungovat v obdobi bezprostfedné pied
rozvojem symptomu (1-3 dny pred néstupem klinickych
priznakil) a v ¢asnych, symptomatickych fazich onemocnéni
(béhem prvnich 5-7 dni nemoci).

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje Zadny mechanismus
pro povolovani testll na rovni EU, je tfeba testy, pouZivané
pro klinické ucely a ochranu vefejného zdravi, schvalovat
na narodni trovni podle platnych doporu¢eni WHO nebo
na zakladé kritérii vyplyvajicich z mistnich zkuSenosti.
Vysledky vychazejici z jednotlivych rychlych antigennich
testd by mély byt hodnoceny s ohledem na epidemiologickou
situaci a prevalenci virQi v dobé testovani, charakteristiky
daného testu a klinického hodnoceni pacientli. Pro presné
hlaseni pfipadii onemocnéni je dileZit4 spravna interpretace
vysledka testt.

Vzhledem k vysoké poptavce po testovani se oCekava
nedostatek dostupnosti testd, laboratornich kapacit, ma-
teridlu a persondlu nutného pro odbér vzorkl a provadéni
testdl. Clenské stity by mély planovat posileni kapacit
a zajistit dodavky materialil stejné tak, jako vySkolit dalsi
pracovniky pro odbér vzorki a laboratorni testovani. Pokud
pocet suspektnich pfipadd onemocnéni prekroci dostupnou
kapacitu pro testovani v zemi nebo oblasti, mély byt pred-
nostné testovany specifické skupiny obyvatelstva, naptiklad
zdravotnicti pracovnici, star$i 1lidé a chronicky nemocni,
hospitalizovani pacienti se SARI.

Ochrana osob s vys$Sim rizikem zavaznéjSiho prabéhu
onemocnéni covid-19, osob poskytujicich zdravotni péci
a zajiSténi dostupnosti zdravotni péce:

Autority v oblasti vefejného zdravi by mély posilit kapa-
citu zdravotni péce tak, aby byla pfipravena na potencialné
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vysoky pocet pacientll s covid-19 a zajistit, aby zdravotni
sluzby nebyly ochromeny. Je tfeba vyvinout znacné usili
pro ochranu rizikovych osob, zdravotnickych pracovnikl
a dlouhodobé minimalizovat riziko pfenosu v pecovatel-
skych zafizenich i dal$ich zafizenich, ve kterych je vysoké
riziku vzniku ohnisek onemocnéni covid-19. Pro identifikaci
infekce v komunité je zasadni snadnd a v€asnd moZnost
testovani, jasna predstava o vyvoji epidemie a optimalizace
nastavenych protiepidemickych opatfeni, jako je izolace pfi-
padt a sledovani kontaktid. Pokud pocet suspektnich piipada
onemocnéni v zemi nebo oblasti pfesahne dostupnou kapaci-
tu pro testovani, je tfeba pfi testovani upfednostnit prioritni
skupiny. Zdravotnicti pracovnici v nemocnicich i v terénu
jsou klicovymi pracovniky ve zvladnuti této pandemie. Zemé

by mély zajistit dostate¢nou zasobu zdravotnického vyba-
veni, osobnich ochrannych prostfedkti, snadno dostupnych
diagnostickych testti a spotfebniho materidlu, aby se zabra-
nilo pfipadnému nedostatku v disledku vysoké poptavky
v globélnim méfitku.

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
-data/covid-19-risk-assessment-increased-transmission-
-thirteenth-update

Zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
CEM, SZU

Pertuse a parapertuse v Ceské republice v roce 2019 - epidemiologicka situace
Pertussis and parapertussis in the Czech Republic in 2019 - epidemiological situation

Katefina Fabidnova, Jana Zavadilova, Patrik Lenz, Helena Sebestova, Jan Kynél

— Souhrn * Summary

100 000 population.
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(10): 402—410

V roce 2019 doglo v Ceské republice k dal$imu narfistu hldSené nemocnosti pertusi. Prostiednictvim celostatniho systé-
mu hlaSeni infekénich nemoci ISIN bylo evidovano 1347 pfipadt pertuse, nemocnost 12,6/100 000 obyvatel. Nejvyssi
vékove specifickd nemocnost byla registrovana ve vékové skupin€ déti do jednoho roku Zivota, nicméné onemocnéni
byla hlasena ze vSech veékovych skupin. Vétsina laboratorn€ potvrzenych piipadd byla diagnostikovana sérologicky.
V roce 2019 bylo hlaseno 102 pripad onemocnéni parapertusi, nemocnost 0,9/100 000 obyvatel.

In 2019, there was a significant increase in reported cases of pertussis in the Czech Republic, with 1347 cases, i.e.
12.6 cases per 100 000 population, entered in the ISIN, the national reporting system of infectious diseases. The most
affected age group were children under one year of age, but pertussis was reported in all age groups. Most laboratory
confirmed cases were diagnosed serologically. In 2019, 102 cases of parapertussis were reported, i.e. 0.9 cases per

Klicova slova: pertuse, parapertuse, davivy kasel,
Bordetella, nemocnost, prevence

Keywords: pertussis, parapertussis, whooping
cough, Bordetella, incidence, prevention

UVOD

Pivodci davivého (Cerného) kasle jsou bakterie rodu
Bordetella, zejména Bordetella pertussis a Bordetella
parapertussis.

Pertuse, kod podle Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) A37.0, je vysoce infek¢ni, akutni bakteridlni
onemocnéni respira¢niho traktu. Piivodcem onemocnéni je
bakterie Bordetella pertussis. Jednim z typickych piiznaki
onemocnéni je davivy kasel. Zachvaty kasle mohou pretr-
véavat nékolik tydnd, rekonvalescence miiZe trvat i mésice.
Onemocnéni pertusi je nejrizikovéjsi pro neo¢kované nebo
nedplné ockované malé déti vzhledem k moZnému rozvoji

zavaznych komplikaci i pfipadnému umrti. O¢kovani proti
pertusi ani proZité onemocnéni nas nechrani na cely Zivot.
Po ur¢ité dobé po ockovani nebo onemocnéni dochazi k tzv.
vyvanuti imunity. Jedinec se stava opét vnimavym a muiZe
byt infikovan i nékolikrat za Zivot. Klinicky obraz pertuse
ma vice podob zejména v zavislosti na véku a zdravotnim
stavu jedince, na velikosti infek¢éni davky a na dobé, ktera
uplynula od oc¢kovéni. V proockované populaci miZe mit
onemocnéni i subklinicky, pfipadné asymptomaticky prabéh,
a zOstava tak Casto nerozpoznano a neléCeno. Pertusi 1ze
predchazet ockovanim.

Onemocnéni s podobnymi, obvykle mirnéj$imi pfiznaky,
parapertusi (MKN-10: A37.1), vyvolava bakterie Bordetella

parapertussis. Onemocnéni parapertusi neni preventabilni
ockovanim.

PERTUSE - hla$eni a sbér dat v CR

Davivy kaSel (Cerny, zadusni ¢i zajikavy kasel), podléha
v Ceské republice (CR) povinnému hlaseni a historicky
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patii k dlouhodobé sledovanym infekénim onemocnénim.
Surveillance d4vivého kasle, tedy pertuse a parapertuse, byla
v roce 2008 legislativné zakotvena ve vyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi CR ¢&. 473/2008 Sb., ve znéni pozd&jsich
predpisi.

Udaje o pocétech nemocnych a zemielych na pertusi
a parapertusi v ¢eské populaci jsou ziskavany z nékolika
ruznych informaénich zdrojt. V archivu Statniho zdravotni-
ho tistavu (SZU) jsou dostupnd unikétni data o dmrtnosti na
kasel davivy, zdduSni nebo zajikavy na tzemi historickych
eskych zemi pocinaje rokem 1890 [1]. Udaje o celkové
nemocnosti na pertusi v letech 1945-1964 jsou archivovany
v Néarodnim referen¢nim centru pro analyzu epidemiologic-
kych dat, SZU. Data z let 1965-1981 jsou pouZita z Ustavu
zdravotnickych informaci v Praze, za obdobi 1982-1992
z Informacniho systému prenosnych onemocnéni a od roku
1993 do roku 2017 z informacéniho systému pfenosnych
onemocnéni EPIDAT a od roku 2018 z nového Informacniho
systému infek¢ni nemoci ISIN.

Data o poc¢tech zemfelych na davivy kasSel od roku 1919
jsou ziskana z Ceského statistického tfadu, CSU (Zemfeli
podle podrobného seznamu pficin smrti a veéku).

Udaje z informa¢nich systémi historicky byly a nadale
jsou rutinné zpracovavany a vykazovany podle data vyka-
zani jednotlivych pfipadii onemocnéni do systému ISIN.
Pfi analyze dat je ,,datum vykazani“ obvykle pouZivano
1 v mezinarodnim srovnavani.

Tento postup je uplatiiovan u pertuse a parapertuse stej-
né jako u mnoha dalSich infekénich onemocnéni, protoze
umoziiuje v€asné zvefejiovani udaji za predchozi obdobi

Graf 1: PERTUSE, CR, 1954-2019, hlaena nemocnost (semilogar.)

na rozdil od hodnoceni podle data prvnich ptiznakd, které
je mozno provadét az s Casovym odstupem.

Casto se viak stdva, e u nékterych piipadii onemocné-
ni je doba mezi prvnimi priznaky onemocnéni, hlaSenim
pfipadu na dzemni pracovisté¢ KHS a jeho vykazanim do
ISINu tak dlouhd, Ze pripad je vykéazan az v roce néasleduji-
cim. K prodlevdm v hl4Seni a vykazovani doch4zi na vSech
drovnich hlésictho systému.

Situaci ilustruje priklad z praxe: Ptipad pertuse, prvni pii-
znaky onemocnéni ffjen 2019, hlaseni ptipadu listopad 2019,
vykézani tnor 2020.

Pfi posuzovani vyskytu onemocnéni podle data vykazani
v daném kalendainim roce tak dochazi ke zkresleni skutecné
epidemiologické situace.

Databaze ISIN za pfedchozi rok se sice uzavird az 28. 2.,
ale tato uzavérka se tyka pripadu vloZenych do databaze do
31. 12. Toto dvoumési¢ni obdobi slouzi k tpravam a do-
plnéni jiz do konce roku vloZenych pripadt. Pripady, byt
s prvnimi pfiznaky v pfedchozim roce, ale vloZené v roce
nésledujicim, tedy administrativné z hlediska vykazani
spadaji az do roku nasledujiciho. Proto by bylo Zadouci
takovéto situace minimalizovat, uvadét i nadale skute¢né
datum prvnich pfiznakt a vykazat, pokud moZno, co nejvice
pripadt v roce vzniku prvnich piiznaka.

PERTUSE - trend a nemocnost

Hl4%en4 nemocnost pertuse v CR po 2. svétové vilce
dosdhla maxima v roce 1956, kdy byly evidovany 49 144 pii-
pady onemocnéni; nemocnost 520,5/100000 obyvatel.
Po zavedeni plosného ockovani proti pertusi v roce 1958
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Graf 2: PERTUSE, CR, 1992-2019, trend hlasené nemocnosti (na 100 000 obyvatel)
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rychle a vyrazné klesala umrtnost a nemocnost v détské
populaci. Z pivodnich desetitisicll ptipadd rocné se vyskyt
pertuse od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohyboval
v rozmezi 5-48 pripadd rocné. Nejméné pripadd bylo
hlaseno v roce 1989, celkem 5 onemocnéni (nemocnost
0,05/100000 obyvatel).

Od roku 1993 je pozorovéan vzestupny trend nemoc-
nosti s maximem v roce 2014, kdy bylo evidovano 2521
nemocnych pertusi; nemocnost ¢inila 24,0/100000 obyva-
tel, graf 1 a 2 [2]. V dlouhodobém trendu nemocnosti bylo
vice nemocnych neZ v roce 2014 hlaseno naposledy v roce
1963; registrovano tehdy bylo 3399 pfipadii onemocnéni;
nemocnost dosdhla 35,1/100000 obyvatel.

Pfes vysokou tdroven proockovanosti ¢eské populace
proti pertusi se pravidelné opakuji 2-5leté cykly nartstu
apoklesu hlaSené nemocnosti, podobné jako v jinych statech.
Tyto epidemické cykly svéd¢i o trvalé pfitomnosti bakterie
Bordetella pertussis, pivodce onemocnéni, v populaci.

V roce 2019 doglo v Ceské republice k vyznamnému
nardstu poctu hlasenych piipadi pertuse. Prostiednictvim
registru ISIN bylo podle data vykazani registrovano celkem
1347 pripadt onemocnéni pertusi; celkova nemocnost pertu-
sibyla 12,6/100000 obyvatel. Pro srovnani uvadime data za
rok 2018, kdy bylo hlaseno 752 pripad onemocnéni pertusi;
celkova nemocnost pertusi byla 7,1/100000 obyvatel. V roce
2017 bylo hlaseno celkem 667 pripadi onemocnéni pertusi;
celkova nemocnost byla 6,3/100 000 obyvatel, a v roce 2016
bylo registrovano celkem 627 pfipadi onemocnéni pertusi
a celkova nemocnost ¢inila 5,9/100000 obyvatel.
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Po poklesu nemocnosti v roce 2015 doSlo v rdmci
cyklického trendu pertuse v letech 2016-2019 k nartstu
nemocnosti.

Pertuse v roce 2019 podle data prvnich priznaki

Pro dplnost, podle data prvnich pfiznaki bylo v roce
2019, tedy od 1. 1. 2019 do 31. 12. 2019, registrovano cel-
kem 1504 pripad onemocnéni pertusi; celkova nemocnost
pertusi by ¢inila 14,1/100 000 obyvatel. Ptipada pertuse tak
ve skutecnosti bylo o 157 vice neZ pripadl pertuse evidova-
nych podle data vykazani.

PERTUSE - specificka nemocnost podle véku

Onemocnéni pertusi (¢ernym kaslem) bylo povazova-
no za onemocnéni détského véku. Z tohoto diivodu byla
vétSina hlasenych pfipadu pertuse od druhé poloviny 70.
let do roku 1992 diagnostikovana a evidovana pouze u déti
mladsich 3 let.

Komentdr: JiZ prof. RaSka v knize Epidemiologie 7 roku
1952 pise, Ze: ,,Velmi nebezpecnymi zdroji ndkazy byvaji
nemocni trpici lehkou, atypickou formou onemocnéni,
s kterymi se castéji miizeme setkat u dospélych...  Lze proto
predpoklddat, Ze podhldSenost pertuse zejména v dospélé
populaci byla pravdépodobné znacnd.

Od roku 1993 byla v CR zaznamenana vyraznd zména
ve specifické nemocnosti pertuse; od tohoto roku bylo pravi-
delné nejvice pripadt kazdy rok hlaseno ve vékové skupiné
10-14letych déti. Nemocnost zacala postupné naristat také
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Tabulka 1: PERTUSE, CR, 2019, pocet pfipad(i a nemocnost na
100 000 obyvatel, podle véku

dupia | Potetpiipadi | J00ocE
0 73 64,6
1-4 7 15,6
5-9 60 10,6
10-14 4 7,2
15-19 87 18,4
20-24 67 13,7
25-29 98 14,8
30-34 82 11,3
35-39 97 12,5
40-44 163 17,5
45-49 117 14,4
50-54 92 13,4
55-59 78 12,2
60-64 80 12,0
65-69 53 78
70-74 48 8,0
75-79 22 5,6
80-84 9 3,9
85-89 8 5,6
90-94 1 1,9
95-99 0 0,0
100+ 0 0,0
CELKEM 1347 12,6

ve vékovych skupinich nad dvacet let, tedy u potencionél-
nich rodich a prarodici.

S ohledem na vysokou nemocnost pertusi v nejvice
postizené veékové skupin€ 10-14 let byla od biezna 2009
do povinného ockovani zatfazena Sestd davka (booster)
proti pertusi s acelularni pertusovou slozkou od dovrseni
deséatého do dovrseni jedenactého roku véku ditéte (spolu se
zaskrtem, tetanem a pfenosnou détskou obrnou). Nasledné se
nemocnost u 10—14letych snizila, ale doslo k posunu vékove
specifické nemocnosti smérem do vysSich vékovych skupin;
v roce 2012 se maximum nemocnych posunulo z vékové
skupiny 10-14 let do v€kové skupiny 15-19 let.

Skupina nemocnych ve véku 0-19 let tvofila do roku
2014 vétsinu ze vSech hlaSenych piipadi pertuse. V populaci
nad 19 let vé€ku byly v letech 1982— 2001 kazdoro¢né hlaseny
pouze sporadické ptipady, ale jiZ od 90. let minulého stoleti
byl zaznamenavan postupny nartist nemocnych. V roce 2015
celkovy pocet nemocnych nad 19 let v€ku poprvé prevysil
pocet nemocnych ve skupiné 0-19 let [3-12]. Nazorné je
tato situace vidét na grafu 3; “zlomovym rokem” byl rok
2014. Béhem deseti let (2010-2019) doslo k vyznamnému
narustu poctu hlasenych pripadi pertuse u osob nad 19 let;
z 15,3 % v roce 2010 na 75,3 % v roce 2019.

Komentdr: Ndrist poctu hldSenych pripadii u osob
nad 19 let véku v CR bude &dstecné arteficidlni, napiiklad
zménou registrujiciho lékare, pristupem ke zdravi a lepsi
povédomosti laické a odborné vetejnosti o onemocnéni.

Graf 3: PERTUSE, CR, procentualni zastoupeni poétu pripad(i u populace do 19 let véku a populace nad 19 let v obdobi 2010-2019
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Graf 4: PERTUSE, CR, 2019, pocet pfipadd a nemocnost na 100 000 obyvatel, podle véku
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Také v roce 2019 prevazovali v absolutnich poétech
nemocni s pertusi nad 19 let véku (1015/1347). Naopak,
skupina nemocnych ve véku 0-19 let tvorila necelych 25 %
(332/1347) vsech hlasenych pripadu.

Pocet hlasenych piipadi pertuse a nemocnost na 100000
obyvatel v jednotlivych vé€kovych skupinich v roce 2019
uvadi tabulka 1. a graf 4.

Graf 5: PERTUSE, CR, 1982-2019, trend, déti do 1 roku, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 6: PERTUSE, CR, 2019, déti do jednoho roku, dovrseny vék v mésicich v dobé onemocnéni, poéet pfipad(i
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Graf 7: PERTUSE, CR, 1997-2019, déti do jednoho roku, dovrseny vék v mésicich v dobé onemocnéni, pocet pFipad(i
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V roce 2019 bylo onemocnéni pertusi registrovano ve s laboratorné potvrzenym onemocnénim pertusi bylo 91 let.
vSech vékovych skupindch, od nejmladsich déti po seniory,  Nejvyssi v€koveé specifickd nemocnost pertusi v roce
podobné jako predchozich letech. Nejstar§Simu pacientovi 2019 byla registrovana ve vékové skupiné osob 15-19 let,
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Graf 8: PARAPERTUSE, CR, 2019, pocet pfipadii a nemocnost na 100 000 obyvatel, podle véku
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Vékova skupina

nemocnost Cinila 18,4/100 000 obyvatel, bylo hlaSeno
87 pripadid onemocnéni. V roce 2018 bylo v této vékové
skupiné hlaSeno 51 pfipadi onemocnéni, nemocnost ¢inila
11,0/100000 obyvatel. V absolutnich cislech bylo v roce
2019 nejvice pripadi onemocnéni hldseno z vékové skupiny
40-44 let, celkem 163 pripadi.

Nejvyssi nemocnost pertusi podle dosazeného véku
v dob€ onemocnéni v roce 2019 byla hldsena u déti do
jednoho roku Zivota; nemocnost dosdhla 64,6 pripadd na
100000 obyvatel, podobné jako v roce 2018, kdy cinila
42,9/100000 obyvatel.

PERTUSE a déti do jednoho roku zivota

Déti do jednoho roku Zivota jsou onemocnénim pertusi
a pfipadnymi komplikacemi nejvice ohroZeny. V roce 1956
dosahovala nemocnost nejmensich déti do jednoho roku
Zivota v Ceskoslovensku 3 804, 9/100000 obyvatel, coZ
znamenalo 6 115 hlasenych pfipadi onemocnéni pertusi.
Diky zavedeni chloramfenikolu do terapie pertuse v pa-
desatych letech a zahdjeni celoplosného ockovani v roce
1958 dmrtnost a nemocnost ve skupiné nejmensich déti
rychle klesala. V obdobi 1974-1999 se nemocnost udrZovala
pod 10,0/100000 obyvatel. Od roku 1993 je ve skupiné
nejmensich déti patrny trvaly nardst nemocnosti. Podobné
jako v celé populaci jsou také v této vékové skupiné v dlou-
hodobém trendu nemocnosti viditelné téméf pravidelné se
opakujici epidemické cykly. V roce 2019 byl zaznamenan
vyznamny nariist onemocnéni pertusi u déti do jednoho roku

Zivota, bylo hlaSeno celkem 73 pfipadl, nemocnost dosdhla
64,6 ptipadt na 100000 obyvatel, graf 5.

Pozn. Trend onemocnéni u nejmensich déti tak jasné
odrdzi vyvoj onemocnéni v celé populaci a potvrzuje, Ze nej-
Castejsim zdrojem onemocnéni pro nejmensi déti je dospéld
populace a adolescenti.

Nejvyssi nemocnost od roku 1982 byla v této vékové
skupiné zaznamendana v roce 2014. Registrovano bylo cel-
kem 79 déti do jednoho roku Zivota s onemocnénim pertusi,
nemocnost 73,9/100000 obyvatel.

Ve skupiné, ktera je nejvice ohroZena onemocnénim, tedy
u déti do 4 mésicti véku, onemocnélo 75 % z nemocnych
déti do 1 roku (55/73), graf 6.

Souhrnné v letech 1997 - 2019 onemocnélo 543 déti do
jednoho roku Zivota, z toho vétSina v pribéhu prvnich ¢tyf
mesict Zivota (78 %), graf 7.

Komentdr: Podle dokumentu Pertussis Vaccines: WHO
position paper — August 2015 se zdvazné priibéhy onemoc-
néni pertusi i umrti v zemich s dobrou proockovanosti obje-
vuji témeér vylucné u nejmensich déti béehem prvnich tydnii
a mésicu Zivota. Zdrojem onemocnéni u deéti do 6 mésici

vvvvvv

PERTUSE - specificka nemocnost podle pohlavi

V roce 2019 bylo hlaSeno 594 piipadi onemocnéni pertu-
si u muzi (nemocnost 11,3/100000 obyvatel) a 753 pfipadd
onemocnéni u Zen (nemocnost 13,9/100000 obyvatel).
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Obrazek 1: Pertuse, CR, 2019, nemocnost na 100 000 obyvatel podle kraji

Komentdr: Vy$S§i nemocnost pertusi u Zen odpovidd
dlouhodobé pozorovanym trendiim v predchozich letech.

PERTUSE - imrti

v

komplikacemi pro nejmensi dosud neo¢kované nebo netiplné
o¢kované kojence. Podle idaji CSU byly od roku 1919 na
tizemi byvalého Ceskoslovenska kaZdy rok hlaseny desitky
aZ stovky pripadd imrti v souvislosti s pertusi. Nejvice amrti
bylo registrovdno u déti do jednoho roku Zivota, ale také
ve v&kové skuping 1-4 roky a 5-9 let. V datech Ceského
statistického uradu jsou registrovdna vyjimecné i imrti
star§ich osob. Od roku 1945 do roku 1959 zemfielo podle
CSU v souvislosti s pertusi celkem 2638 osob. Nejvice tmrti
v tomto obdobi bylo registrovano v roce 1949, kdy zemfely
504 osoby (397 déti do jednoho roku Zivota, 102 déti ve
véku 1-4 roky, 4 déti ve véku 5-14 let a 1 osoba ve véku
15-24 let). Zavedenim chloramfenikolu do 1écby pertuse
a celoplosného ockovani v padesatych letech minulého
stoleti doslo rychle k vyraznému poklesu imrtnosti. Jeste
v obdobi 1960-1983 bylo zaznamenéno celkem 21 tmrti
v souvislosti s pertusi. Od roku 1984 do roku 2004 nebylo
hlasSeno zadné umrti v souvislosti s pertusi.

V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemfely na pertusi Ctyfi
dosud neockované déti z vékové skupiny do jednoho roku;
chlapec ve véku 1 mésice a tfi divky ve veéku Ctyf mésict, Ctyf
tydnd a dvou mésict. O¢kovani nebylo ve tfech pripadech
provedeno z divodii nizkého véku a v jednom pfipad€ bylo
zahdjeni ockovani odloZeno pro nachlazeni, které vSak jiz
patfilo k prvnim piiznakiim fatdlniho onemocnéni pertusi.
V roce 2014 bylo hlaSeno 1 umrti v souvislosti s pertusi
u muze ve véku 75 let.

V roce 2016 bylo registrovano jedno umrti v souvislosti
s pertusi ve vékové skupiné do jednoho roku Zivota. Divka ve

Pocet pripadd na 100 tis. obyv.
[ <9,00

[39,00-11,74

B 11,75-15,54

B 15,55-18,00

B >18,00

véku 2 mésicli s potvrzenym onemocnénim pertusi zemiela
na kardiélni selhani v dtsledku plicni hypertenze.

Komentdr: Plicni hypertenze je povaZovdna za nejcas-

vvvvvvvv

V roce 2019 nebylo v souvislosti s pertusi evidovano
Zadné amrti.

PERTUSE - ockovani

V roce 2019 bylo podle udaji z databaze ISIN z cel-
kového poctu hlasenych pripadii onemocnéni o¢kovano
proti pertusi 48 % osob (645/1347), ockovano proti pertusi
nebylo 366 nemocnych a u 336 osob nebyly zndmy tdaje
o ockovani.

Komentdr: Klesajici procento ockovanych pravdépo-
dobné souvisi s vékovou distribuci onemocnéni'v poslednich
letech; vétSina nemocnych byla hldSena u osob nad 19 let
véku. Bez ockovaciho registru jsou informace o provedeném
ockovani u dospélych obtizné dostupné, nebot mnoho lidi
si svd ockovdni z détstvi nepamatuje, casto ani nemd sviij
ockovaci priikaz z détstvi nebo jejich zdravotni dokumentace
z fady diivodit neni dostupnd.

Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota bylo z celkové-
ho poctu 73 hlaSenych pfipadt v dobé onemocnéni ockovano
proti pertusi 19 déti; jednou davkou vakciny proti pertusi
bylo ockovano pred prvnimi pfiznaky onemocnéni 11 déti
a dvéma davkami 9 déti. Ockovano nebylo 54 déti, u 2 déti
nebyly znamy udaje o ockovani.

PERTUSE - nemocnost podle kraji CR

Onemocnéni pertusi byla v roce 2019 hlaSena ze vSech
14 kraji CR. Nejvyssi hlasené nemocnosti byly zaznamené-
ny v kraji Vysocina (nemocnost 19,8/100000 obyv., 101 pfi-
padll) a v Jiho€eském kraji (nemocnost 19,2/100 000 obyv.,
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123 ptipadt)). Nejnizsi hlaSend nemocnost pertusi byla
registrovana v kraji Olomouckém (nemocnost 7,3/100000
obyv., 46 pfipadil) a Karlovarském (nemocnost 7,5/100 000
obyv., 22 piipadil). V absolutnich &islech bylo nejvice pfi-
padl hlaseno z kraje Jihomoravského, celkem 214 piipadt
(nemocnost 10,9/100000 obyv.), obr. 1.

PERTUSE - laboratorni data NRL

Do Narodni referencni laboratofe (NRL) pro pertusi
a difterii bylo v roce 2019 zaslédno z terénnich laboratofi
celkem 15 kment rodu Bordetella, Z toho bylo 13 izolata
Bordetella pertussis sérotypu Fim2, 1 izolat Bordetella pa-
rapertussis a 1 izolat Bordetella trematum.

Kultiva¢ni vysetfeni bylo provedeno u 42 pacientil. Ve
13 piipadech byla zachycena Bordetella pertussis (10x
sérotyp Fim2 a 3x sérotyp Fim3).

Primo vysSetieni metodou PCR v NRL bylo provedeno
u 62 pacientd, v deviti pfipadech byla prokazéna B. pertussis,
1x byla prokdzana B. parapertussis, 1x byl vysledek uzavien
jako Bordetella species.

Na konfirmaci PCR vysetfeni bylo do NRL zasl4ano
65 vzorku. B. pertussis byla potvrzena u 46 vzork, 10 vzor-
ki bylo uzavieno jako Bordetella species. U deviti vzorka
byl potvrzen negativni vysledek vySetieni.

PARAPERTUSE

Nemocnost parapertusi nevykazovala za posledni roky
velké vykyvy, nicméné, podobné jako v roce 2018, i v roce
2019 byl zaznamendn nardst poctu pifipadd, evidovano
bylo 102 ptipadf, nemocnost byla 0,96/100 000 obyvatel,
graf €. 8.

Pro srovnani, v roce 2018 bylo registrovano 84 pfipada
onemocnéni parapertusi (nemocnost 0,8/100 000 obyvatel),
v roce 2017 bylo registrovano 46 pfipadi onemocnéni para-
pertusi (nemocnost 0,4/100 000 obyvatel), v roce 2016 bylo
registrovano 58 ptipadll onemocnéni parapertuse (nemocnost
0,55/100 000 obyvatel), v roce 2015 bylo hlaSeno 83 pripada
(nemocnost 0,8/100 000 obyvatel), v roce 2014 bylo hlaSeno
95 pripadi (nemocnost 0,9/100 000 obyvatel), v roce 2013
bylo v CR registrovéano 63 ptipadii nemocnych s diagnézou
parapertuse (nemocnost 0,6/100 000 obyvatel).

V souvislosti s pandemii covid-19 je zprava mirné zkra-
cena. V nésledujici vyroc¢ni zpravé budou chybéjici Casti
doplnény a komentovany.

Podékovdni

Dékujeme vSem, kteri posilaji a eviduji idaje o nemoc-
nych, tedy predevsim lékariim, epidemiologiim, mikrobio-
logtim a dalsim pracovnikiim hygienické sluZby. Bez jejich
spoluprdce by tato souhrnnd data nemohla vzniknout.
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EXTERNI HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK-1135 Sérologie Helicobacter pylori

PT#M/24/2020

Marcela DrahoSova

SOUHRNNE INFORMACE O PRIPRAVE A HODNOCENI PT# M/24/2020

Identifikace kola/cyklu: EHK 1135
Nazev: Sérologie Helicobacter pylori
Poskytovatel: SzU, ESPT

Srobarova 49/48, Praha 10, 100 002
tel.: +420 267 082 258

Vedouci ESPT Ing. Véra Vrbikova

Koordinator: MUDr. Barbora Mackova

Subdodavatel:

NRL pro imunologii, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, RNDr. Marcela DrahoSova

Charakteristika materialu:

4 vzorky s 0,25 ml séra pro stanoveni protilatek proti H. pylori

Podstata a ucel PT/EHK:

ovéfit schopnost Uastnik identifikovat pfitomnost protilatek proti H. pylori (IgM a IgG) v séru

Kritéria pro ucast na PT/EHK:

Znalost a technické vybaveni pro vySeteni protilatek H. pylori

Zplsob pfipravy:

Vychozim materialem pro pfipravu vzork( je lidska plazma/sérum, které je vySetfeno na pfitomnost
cilovych markerd. K dosazeni potfebného objemu (daného pfihlaSenym poétem Uéastnikd EHK) mize
byt vychozi materiél dofedén fyziologickym roztokem.

MnoZstvi pfipravovaného test.
materiélu:

cca pro 70 laboratofi

Oznaceni vzorkU:

EHK-1135, PT#M/24, 19.5.2020, C. 1-4

ZabezpecCeni jakosti vzorku:

Manipulace za sterilnich podminek, vhodné skladovéni, rychly transport ke zpracovani

Metrologickd ndvaznost: klinicky materidl

Testy homogenity a stability:

doruceni zasilek zakaznik(m.

Pro zajisténi stability a omezeni pfipadné infekénosti je do vychoziho materidlu pfidavana smés
merthiolatu a azidu sodného. Vybrané vzorky ze série rozesilané zakaznikim jsou testovany na
piitomnost cilového markeru v NRL pro imunologii 1-3 dny pred distribuci vzork( a po terminu

Podminky distribuce a uchovavani

vzorkQ: chranit pfed svétlem

preprava a kratkodobé uchovavani pfi 2-8 °C

MoZné zdroje chyb:

Nedodrzeni sprdvné laboratorni praxe

Pocet Gcastnika: 58 laboratofi

Termin distribuce: 19.5.2020

ZpUsob distribuce: Rozvoz prepravni sluzbou

Prilohy: formulaF pro zapis vysledki a pokyny Géastnikiim

Predani vysledka:

pisemné do data uvedeného na pfedepsanych formuldfich

Ur€eni pfijaté vztazné hodnoty:

Pro kvalitativni hodnoceni je za vztaznou hodnotu povazovan konsenzudlini vysledek

ZpUsob vyhodnoceni vysledk:

Bodové ohodnoceni: za 1 vzorek max. 2 body, maximalnim moznym poctem ziskanych bod je 8.

Uréeni maximalni smérodatné
odchylky:

Neprovadi se

Uéastnikdm:

Do 12 tydn( po obdrZeni vysledkd k hodnoceni

PRIPRAVA VZORKU

Simulované klinické vzorky pro EHK byly pfipraveny z vy-
Setfenych sér pacientli podle SOP M/24. Séra jsou dlouhodobé
zamrazena pri —20 °C. Pred piipravou okruZnich vzorkd jsou
vhodna séra vybrana a rozmraZena pfi chladnickové teploté
+4 °C.Po kontrole vnéjsiho vzhledu vzorkl jsou vybrana séra
vysetfena na piitomnost protilatek proti Helicobacter pylori1gG
algA. Vyhovujici vzorky sér jsou poté poolovany do transfuzni
lahvicky podle obsahu IgG a IgA protilatek a konzervovany
pomoci pripravku ProClin (Sigma). Pfipravené vzorky jsou opét
vysetfeny na pfitomnost protilatek proti Helicobacter pylori.

HODNOCENI

Prihlaseno bylo 58 laboratori, jedna laboratof vysledky
nevratila.

pocet bodu 8 7 6 5
pocet laboratofi 45 6 4 2

Stejné jako v predeslych cyklech, vySetfeni jsou provadéna
Sirokou skalou metod (aglutinace, imunoblot, imunoenzymo-
analyza, analyzator Alegria, VirClia, Chorus apod.). Rovnéz
zastoupeni jednotlivych vyrobct je velmi pestré.
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Kvalitatativni hodnoceni ve tfidé IgG a IgA - vzorek B, C, D (negativni)
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Kvalitatativni hodnoceni ve tfidé IgG a IgA - vzorek A (pozitivni)
80 T
70
60
5 50 A
B
2 40
£
9
] 30 T
Q.
20
10 7
0 — T T 1 C T T T
A pozitivni A negativni
Cilové hodnoty IgG IgA Cilova hodnota-spravny vysledek byl stanoven na zékla-
Vzorek A: pozitivni pozitivi de' k'onsenzualnl’ho ltodnocem. M?x1maln1.poce‘t b(v)Elu 8.
Vzorek B o o Minimélni pocet bodil k dosaZeni tspésnosti 5. UspéSnost
zorek B: negativni negativni v
ore ega °ga v tomto cyklu — 57 laboratofi (100%).
Vzorek C: negativni negativni
Vzorek D: negativni negativni

Padesat ctyfi ucastnikii stanovuje protilatky v izotypu IgG

iIgA, tfi pouze ve tfidé IgG.

RNDr. Marcela Drahosovd
NRL pro imunologii,
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové,

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Kviili soucasné epidemiologické situaci byly konzultac¢ni dny i iterni seminaire SEM
v Lékarském domé zruSeny nebo presunuty na rok 2021
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2020

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

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

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

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

Vzor nejcéastéjsi citace:

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

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

Dulezita upozornéni:

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

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

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

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

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

Petr Petrd$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

Statni zdravotni astav
MUDir. Pavel Brezovsky, MBA, feditel
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