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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, tinor 2020

porovnani se stejnym mésicem v letech 2011-2019 (pocet pfipada)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, February 2020

compared with the corresponding month of preceding years 2011-2019 (number of cases)

Zdroj: Epidat 2011-2017 — dle data hladeni; ISIN 2018-2020 - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 8. 3. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 272 372 291 504 379 417 368 380 322 421
A03 Shigeléza 10 4 21 5 8 1 10 5 2 15
A04 %) Jiné bakteridlni stfevni inf. 292 343 402 548 672 666 623 596 618 583
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd 0 0 0 0 0 3 1 1 2
A04.5 Kampylobakteriéza 750 591 860 792 906 | 1246 945 974 942 | 1127
A05 Alimentarni intoxikace 0 1 0 0 1 0 1 0 0 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 0 5 0 0 0 3 0 0 0 0
A07.1 Giardidza 5 4 3 5 5 6 0 4 2 2
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 1 0 1 0 0 0 1 3
A08 Virové stfevni infekce 848 919 683 1030 1217 816 970 925| 1009 881
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 177 365 138 259 208 195 249 171 156 106
A21 Tularémie 6 1 2 2 5 4 1 0 5 4
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 0 2 3 3 8 8
A32 Listerioza 3 1 2 1 3 5 1 5 0 2
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 31 35 44 259 106 27 68 43 86 155
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 3 4 4 11 16 6 4 4 3 13
A38 Spala 495 688 404 496 307 398 220 213 212 196
A39 Invazivni meningokok. onem. 10 5 7 4 6 4 8 2 6 5
A40 Streptokokové septikémie 10 15 46 24 35 36 34 39 58 33
A4 Jiné septikémie 67 104 80 135 104 131 117 133 121 102
A42 Aktinomykdza 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 238 286 255 274 235 251 252 193 219 198
A48.0 Plynaté snét 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A48.1 Legioneldza 1 2 3 3 5 5 7 13 15 11
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A56 Chlamydiové infekce 95 150 151 177 164 167 166 195 190 200
A59 Trichomonidza 3 0 3 2 6 0 2 6 2 1
A69.2 Lymeska borreliéza 128 135 116 149 67 101 90 112 91 98
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 1 1 4 4 1 2 2 0 0 5
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 3 0 1 1 0 5 2 2 0 3
A83 Vir. encefalitida pfena$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kod Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016 2017 | 2018 2019 2020
A84.1 Klisfova encefalitida 0 2 1 0 0 2 0 0 0 2
A86 Neur€end virova encefalitida 2 3 3 3 2 1 2 2 1 0
A87 Virova meningitida 20 17 15 22 18 15 15 3 8 6
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 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0
A92.8 Jind uréend vir. horecka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 1 1 5 2 5 10 2 7 6 4
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horeg. s renal. syndromem 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 9 16 23 16 11 13 14 10 18 9
BO1 Plané nestovice 4076| 4984| 4075| 5425| 4308| 4014 4337| 3788| 4387| 3659
B02 Herpes zoster 434 535 432 530 499 507 501 491 477 448
B05 Spalnicky 0 2 3 2 3 0 0 23 127 3
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 76 64 77 199 125 163 149 216 225 178
B15 Hepatitida A 30 15 20 37 81 34 47 21 13 7
B16 Akutni hepatitida B 8 12 10 11 6 5 8 2 4 6
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 61 61 93 65 80 84 66 88 79 86
B17.2 Akutni hepatitida E 14 43 11 17 48 37 29 26 19 21
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 7 13 12 15 13 8 11 17 30 21
B25 Cytomegalovirova nemoc 11 8 5 4 3 5 4 5 6 7
B26 Parotitida 232 501 206 63 120 341 244 76 33 12
B27 Infekéni mononukleéza 146 160 113 156 143 154 121 127 162 166
B35 Dermatofytéza 26 42 33 43 42 32 34 27 42 28
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B50-B54 | Malarie 4 1 3 3 3 2 2 2 1 3
B55 Leishmanidza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 21 15 13 15 17 12 10 8 5 12
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B68 Teniéza 1 1 0 2 0 0 0 1 0 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 méchozilem 1 0 0 0 0 0 0 3 1 0
B77 Askaritza 3 4 1 4 1 3 2 3 3 2
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 31 47 32 7 63 90 100 94 91 125
B83 Jiné helmintozy 1 1 2 0 0 0 0 1 0 0
B85 Pedikuléza 17 22 24 18 23 14 9 7 10 9
B86 Svrab 233 321 325 387 375 405 359 317 288 318
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 1 0 0 0 0 2 0 2 1
G00 Bakterialni meningitida 13 12 13 3 12 13 7 8 6 11
G51 Poruchy funkce licniho nervu 7 1 3 2 2 5 4 5 0

G61 Zanétliva polyneuropatie 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 63 54 41 40 43 39 46 33 52 46
W55 Poranéni jinym zvifetem 19 17 17 18 16 10 16 19 15 17

nd do r. 2011 zahrnuto v A04
*) A04 kromé A04.3 a A04.5

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddélent biostatistiky. Utvar feditele SZU.
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

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

Zdroj: Epidat 2010-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018 a 2020 — dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 8. 3. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ao1 Tyfus a paratyfus 2 0 1 2 0 1 0 0 0 1
A02 Salmoneléza 572 788 696| 1066 876 1027 807 864 829| 1023
A03 Shigeldza 20 15 41 22 11 8 18 7 7 22
A04 %) Jiné bakterialni stfevni inf. 546 745 830| 1124 1343| 1236| 1149 1220| 1337 1298
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd 4 1 2 0 1 4 1 1 7
A04.5 Kampylobakteriéza 1707| 1519| 1678 1757 1949| 2489| 1679 2563| 2103, 2402
A05 Alimentarni intoxikace 1 2 1 1 201 5 1 0 0 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A06 Amébdza 0 7 0 1 1 5 1 1 1

A07.1 Giardidza 5 12 4 5 9 11 1 5 8 5
A07.2 Kryptosporididza 0 1 0 0 0 0 0 2 3 1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 2 1 1 1 0 0 0 4 3
A08 Virové stfevni infekce 1623| 1654| 1323| 2193| 2193| 1657 1711 2072| 2186, 1742
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 453 546 370 538 372 353 521 313 465 225
A21 Tularémie 6 6 4 5 9 8 1 3 8 13
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 1

A26 Erysipeloid 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
A27 Leptospiréza 1 1 0 1 5 1 0 3 1 3
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 0 2 4 4 16 13
A32 Listeridza 5 2 4 4 6 8 1 6 3 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 63 67 123 503 241 75 117 89 164 357
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 8 4 10 22 34 13 13 8 10 24
A38 Spala 1041 1232 979 989 660 812 442 502 467 481
A39 Invazivni meningokok. onem. 19 14 17 6 12 15 16 5 17 9
A40 Streptokokové septikémie 19 25 77 72 83 77 73 71 111 95
A Jiné septikémie 135 160 168 246 262 264 226 231 259 259
A42 Aktinomykdza 0 3 0 2 0 1 0 1 0

Ad6 Rize - erysipelas 467 522 531 553 492 515 491 448 494 468
A48.0 Plynata snét 1 0 1 0 0 1 0 0 0

A48.1 Legionel6za 5 11 15 8 15 14 12 30 31 38
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 1 0 1 0 0 2 0 2
A56 Chlamydiové infekce 129 220 264 305 272 335 323 349 364 411
A59 Trichomonidza 3 3 6 4 8 1 4 8 7 2
A69.2 Lymeska borreliéza 274 282 270 380 200 200 203 267 256 288
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 0 0 0 1 0 0

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 5 4 10 5 3 4 3 1 2 6
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A79 Jiné ricketsidzy 0 1 0 0 0 0 1 0 3

z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichiéza) 0 1 0 0 0 0 0 0 3

A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 5 3 3 4 2 8 2 2 1 6
A83 Vir. encefalitida pfenas$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0

49



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(2)

Kéd Diagnéza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 5 2 1 0 1 2 0 2 10 11
A86 Neur€ena virova encefalitida 6 8 7 8 7 7 7 3 1

A87 Virova meningitida 39 37 34 56 43 34 32 19 23 25
A92.0 Virov4 horecka Chikungunya 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 2 0 1 1 1
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A97 (A90) | Dengue 2 4 12 7 5 17 4 8 10 29
z toho

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

A98.5 Hemor. hore€. s rendl. syndromem 4 0 5 0 2 2 1 1 0 4
B0O Infekce virem Herpes simplex 20 33 36 35 31 30 29 25 33 34
BO1 Plané nestovice 7913| 8942 8678| 10320 7967| 7583| 8130| 7341| 9482| 8085
B02 Herpes zoster 874| 1009 902 1117 919 990 906 929| 1066| 1016
B05 Spalnicky 0 5 3 2 4 0 0 35 171 3
B06 Zardénky 0 2 0 1 0 0 0 0 0

B08 Jiné exantematické virové inf. 154 123 224 390 290 289 286 491 550 434
B15 Hepatitida A 61 35 36 73 165 64 87 75 28 21
B16 Akutni hepatitida B 28 30 22 19 16 17 21 7 9 7
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 116 143 162 132 150 190 135 165 166 223
B17.2 Akutni hepatitida E 37 70 39 35 105 7 62 44 34 50
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 19 24 19 32 30 35 34 50 54 47
B25 Cytomegalovirovd nemoc 12 11 13 7 6 7 7 9 16 13
B26 Parotitida 368 884 353 112 193 646 436 183 64 4
B27 Infekéni mononukledza 257 297 271 293 260 283 229 255 337 321
B35 Dermatofytoza 60 72 79 81 81 59 47 71 87 73
B36 Jiné povrchové mykézy 0 0 0 1 0 2 0 0 0 3
B50-B54 | Malarie 8 5 5 3 6 5 4 2 2 7
B55 Leishmaniéza 0 1 0 0 0 0 0 0

B58 Toxoplazméza 40 31 29 28 29 28 20 20 14 28
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1
B65 Schistosoméza 0 1 0 1 0 0 0 0 0

B67 Echinokokéza 0 0 0 1 1 0 0 2 0 1
B68 Teni6za 1 1 0 4 0 0 2 2 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B76 Onemocnéni méchozilem 1 1 0 1 1 0 0 4 3

B77 Askariéza 7 9 2 8 1 4 4 5 5 3
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 0 1 0 0 1 0 0

B79 Trichuriasis 1 0 1 1 0 0 0 0 0

B80 Enterobiasis 69 80 69 141 141 165 162 187 185 250
B83 Jiné helmintdzy 1 1 3 2 0 3 0 1 1

B85 Pedikuléza 31 40 44 34 44 23 18 16 24 25
B86 Svrab 477 605 708 819 837 861 662 636 736 637
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 2 1 0 1 1 2 0 4 6
G00 Bakterialni meningitida 26 31 26 26 24 20 20 22 16 23
G51 Poruchy funkce licniho nervu 9 3 4 7 5 8 11 9 0

G61 Zénétliva polyneuropatie 0 0 1 2 5 1 0 0 0

W54 Poranéni psem 121 101 76 76 87 73 98 80 124 178
W55 Poranéni jinym zvifetem 39 29 31 38 29 19 29 27 38 55

nd do r. 2011 zahrnuto v A4
*) A04 kromé A04.3 a A04.5

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddéleni biostatistiky. Utvar feditele SZU.
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

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

Zdroj: ISIN - dle data vyké&zani, pfedbézna data ke dni 8. 3. 2020

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

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

A01 Tyfus a paratyfus

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

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

A02 Salmoneldza

absolutni pocet 36 47 31 31 10 19 6 27 13 32 61 20 20 68 421
nemocnost 28 34 48 53 34 23 14 49 25 63 51 32 34 57 4,0
kumulativni pocet 112 134 91 72 15 38 24 52 50 73 122 59 46 135 1023

kumulativni nemocnost 8,6 98 142 123 5,1 4,6 54 9,4 96 143 10,3 9,3 79 112 9,6

A03 Shigeléza

absolutni pocet 2 0 2 0 0 10 0 0 0 0 0 0 1 0 15
nemocnost 02 00 03 00 00 12 00 OO0 00 00 00 00 02 00 0,1
kumulativni poCet 4 0 4 0 0 12 0 0 1 0 0 0 1 0 22

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

A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni podet 49 88 30 20 25 26 12 43 31 23 83 49 27 77 583
nemocnost 3,7 6,4 47 3,4 8,5 3,2 2,7 78 6,0 45 7,0 77 4.6 6,4 55
kumulativni pocet 134 156 72 56 62 44 32 98 72 68 158 99 60 187 1298

kumulativni nemocnost 10,2 11,4 11,2 96 21,0 5,4 72 178 138 134 133 157 10,3 155 12,2

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO0 O00 OO0 00 OO0 00 03 00 00 0,0
kumulativni poget 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 0 0 7

kumulativni nemocnost . 0,0 0,1 00 00 00 01 00 00 00 00 0f1 06 00 00 0,1

A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni poget 121 125 63 52 28 75 32 43 54 68 154 76 63 173 1127
nemocnost 9,2 9,1 98 89 95 91 72 78 104 134 130 120 108 144 10,6
kumulativni poCet 239 282 139 123 57 149 61 107 120 136 318 177 131 363 2402

kumulativni nemocnost 18,3 20,6 216 210 193 182 138 194 231 26,7 268 280 225 302 22,6

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni poget 0 0 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58
nemocnost 00 00 90 00 OO0 00 00 OO OO0 OO 00 00 00 00 0,5
kumulativni pocet 0 0 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58

kumulativni nemocnost 00 00 90 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,5

ztoho A05.1 Botulismus

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

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

A06 Amébdza

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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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= =
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 03 00 00 OO0 OO0 O02 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 03 00 00 00 00 02 00 00 02 01 0,0
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO0 00O OO 00 00 05 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 05 00 0,0
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 117 238 78 51 32 28 15 6 27 53 107 62 22 45 881
nemocnost 89 174 121 87 109 34 34 11 52 104 90 98 38 37 8,3
kumulativni pocet 180 323 210 110 58 56 48 17 62 95 219 104 74 186 1742
kumulativni nemocnost 13,8 236 32,7 188 197 6,8 109 31 119 187 184 164 127 155 16,4
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni poget 26 52 3 0 0 16 0 0 0 8 1 0 0 0 106
nemocnost 20 38 05 00 OO 19 00O OO OO 16 O1 00 00 00 1,0
kumulativni pocet 50 131 13 0 0 16 0 0 0 8 7 0 0 0 225
kumulativninemocnost 38 96 20 00 00 19 00 00 00 16 06 00 00 00 2,1
A21 Tularémie
absolutni poget 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 00 o1 05 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 3 3 0 0 1 0 0 0 0 5 0 1 0 13
kumulativni nemocnost 0,0 02 05 00 00 01 00 00 00 00 04 00 02 00 0,1
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 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
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 03 00 00 0,0
A28.1 Horecka z kociciho skrabnuti
absolutni poget 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 8
nemocnost 0,1 o1 02 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 03 00 02 00 0,1
kumulativni poget 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 4 1 3 1 13
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 02 00 OO O00 00 OO0 00 OO 03 02 05 01 0,1
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 02 00 00 00 00 02 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 4
kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 05 02 00 00 00 02 00 00 0,0
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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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 17 4 3 6 1 25 7 2 5 4 22 43 4 12 155
nemocnost i3 03 05 140 03 30 16 04 10 08 19 68 07 10 1,5
kumulativni podet 40 20 10 19 4 56 16 8 13 19 46 68 13 25 357
kumulativni nemocnost 3,1 1,5 1,6 3,2 1,4 6,8 3,6 15 25 37 39 108 22 2,1 34
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 1 2 0 1 0 1 2 0 1 0 1 0 4 0 13
nemocnost 0,1 0,1 00 02 00 01 05 00 02 00 Of1 00 07 00 0,1
kumulativni pocet 1 3 1 2 0 3 4 0 3 1 1 0 5 0 24
kumulativni nemocnost 0,1 02 02 03 00 04 09 00 06 02 01 00 09 00 0,2
A38 Spala
absolutni pocet 11 13 7 10 9 19 20 9 0 29 23 9 11 26 196
nemocnost 08 09 11 1,7 31 23 45 16 00 57 19 14 19 22 1,8
kumulativni pocet 32 35 17 22 30 60 32 16 14 54 54 21 37 57 481
kumulativni nemocnost 2,4 2,6 2,6 38 10,2 73 7.2 29 2,7 106 45 3,3 6,3 47 4,5
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni podet 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
nemocnost 02 00 02 00 00 Of1 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 4 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 9
kumulativninemocnost 03 00 02 00 00 01 00 00 00 00 00 00 02 02 0,1
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 4 3 3 2 1 1 0 0 1 0 2 3 8 5 33
nemocnost 03 02 05 03 03 O0f1 00 00 02 00 02 05 14 04 0,3
kumulativni pocet 16 10 8 13 1 6 7 2 2 5 4 4 9 8 95
kumulativni nemocnost 1,2 0,7 1,2 2,2 0,3 0,7 1,6 0,4 0,4 1,0 0,3 0,6 1,5 0,7 0,9
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 17 12 11 5 0 7 7 1 8 4 3 0 16 11 102
nemocnost i3 09 17 09 00 09 16 02 15 08 03 00 27 09 1,0
kumulativni pocet 31 32 32 14 0 17 16 3 22 36 9 1 23 23 259
kumulativni nemocnost 2,4 2,3 5,0 2,4 0,0 2,1 3,6 0,5 42 71 0,8 0,2 3,9 1,9 2,4
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 00 OO0 OO 00 00 00 00 00 0,0
Ad6 RuZe - erysipelas
absolutni poget 14 24 5 26 1 8 5 18 16 13 24 11 18 15 198
nemocnost 1,1 i8 08 44 03 10 11 33 31 26 20 17 31 1,2 1,9
kumulativni pocet 33 48 18 49 3 21 14 36 38 48 58 35 39 28 468
kumulativni nemocnost 2,5 3,5 2,8 8,4 1,0 2,6 3,2 6,5 73 9,4 49 5,5 6,7 2,3 4,4
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 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
A48.1 Legioneldza
absolutni pocet 3 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1
nemocnost 02 0,1 062 00 00 02 00 00 00 OO0 OO0 02 02 01 0,1
kumulativni poCet 9 7 1 5 0 4 0 1 1 1 2 1 1 5 38
kumulativninemocnost 07 05 02 09 00 05 00 02 02 02 02 02 02 04 0,4
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 00 Of 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 36 28 25 22 10 16 8 15 6 2 8 9 7 8 200
nemocnost 2,8 2,0 3,9 3,8 3,4 1,9 1,8 2,7 1,2 0,4 0,7 1,4 1,2 0,7 1,9
kumulativni podet 85 45 52 39 21 32 16 35 17 5 16 19 13 16 411

kumulativni nemocnost 65 33 81 67 71 39 36 64 33 10 13 30 22 13 39

A59 Trichomonidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 O02 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2

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

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni podet 3 1 7 1 7 1 7 14 5 17 7 6 15 7 98
nemocnost 02 01 i1 02 24 01 16 25 10 33 06 09 26 06 0,9
kumulativni pocet 18 18 21 16 10 7 17 30 12 43 20 31 31 14 288

kumulativni nemocnost 1,4 13 33 27 34 09 38 54 23 84 1,7 49 53 12 2,7

A70 Ornitéza - psittakéza

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

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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 0 5
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO O5 00 06 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 6

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

A78 Q- horecka

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

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

A79 Jiné ricketsiozy

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

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 O00 OO0 00 OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost o1 00 00 00 00 OO0 O00 02 00 00 00 00 00 O1 0,0
kumulativni poCet 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 6

kumulativni nemocnost 0,1 60 02 02 00 00 00 02 00 02 00 00 00 01 0,1

A83 Vir. encefalitida pfenas. komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni podet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 02 00 00 O00 OO OO OO0 OO 00 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 11

kumulativni nemocnost 04 00 02 00 00 00 00 00 00 06 01 02 00 00 0,1

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 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
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 6
nemocnost 062 00 00 00 00 OO 02 O00 OO0 OO0 O1 02 02 ,0 0,1
kumulativni pocet 5 3 0 1 0 2 2 0 0 2 4 4 1 1 25
kumulativni nemocnost 04 02 00 02 00 02 05 00 00 04 03 06 02 01 0,2
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 O00 OO0 OO0 OO0 OO OO 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
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni 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 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
A92.8 Jina urcena vir. horecka (komafi)
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 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 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 OO 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 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
nemocnost 062 00 00 02 00 OO OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 01 0,0
kumulativni pocet 10 2 1 3 0 0 0 1 2 0 4 1 3 2 29
kumulativni nemocnost 0,8 0,1 02 05 00 O00 O00 O02 04 00 03 02 05 02 0,3
ztoho A97.2 (A91) Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 OO0 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor. horeg. s renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO OO0 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 5 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 9
nemocnost 04 00 00 02 00 00 O02 00 00 00 OO0 02 00 01 0,1
kumulativni poCet 8 1 3 4 1 1 4 2 0 2 3 3 0 2 34
kumulativni nemocnost 0,6 0,1 0,5 0,7 0,3 0,1 0,9 0,4 0,0 0,4 0,3 0,5 0,0 0,2 0,3
B01 Plané nestovice
absolutni podet 173 565 185 189 49 464 155 312 296 284 248 181 176 382 3659
nemocnost 132 413 288 323 166 565 350 566 569 558 209 286 302 31,7 34,4
kumulativni pocet 472 1132 523 341 116 1156 366 564 477 633 584 301 533 887 8085
kumulativni nemocnost 36,1 82,7 814 583 393 1408 827 1024 91,7 1243 492 476 914 737 75,9
B02 Herpes zoster
absolutni podet 19 30 37 31 9 23 28 43 44 40 40 50 35 19 448
nemocnost i5 22 58 53 31 28 63 78 85 79 34 79 60 16 4,2
kumulativni pocet 43 82 85 72 23 48 50 87 97 93 93 103 90 50 1016
kumulativni nemocnost 33 60 132 123 78 58 113 158 186 183 78 163 154 42 9,5
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B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 OO0 00 00 02 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 13 15 17 11 2 0 10 12 4 23 11 30 18 12 178
nemocnost 1,0 1,1 26 19 07 00 23 22 08 45 09 47 31 1,0 1,7
kumulativni poCet 21 21 70 38 7 8 21 31 13 59 26 53 36 30 434

kumulativni nemocnost 1,6 15 109 6,5 24 1,0 4,7 5,6 25 116 2,2 8,4 6,2 2,5 4,1

B15 Hepatitida A

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 7
nemocnost o1t 00 00 00 00 00O 14 00 00 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 1 0 1 0 0 15 0 0 0 0 0 1 2 21

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 060 02 00 00 34 00 00 OO0 00 00 02 02 0,2

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 6
nemocnost 0,2 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
kumulativni poget 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 7

kumulativni nemocnost 02 00 00 00 07 00 02 00 00 00 00 02 00 00 0,1

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 8 10 10 3 7 17 5 4 2 0 6 3 1 10 86
nemocnost 06 07 16 05 24 21 1,1 o7 04 00 05 05 02 08 0,8
kumulativni pocet 16 25 21 7 11 57 13 12 4 2 20 13 3 19 223

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

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni pocet 5 4 3 0 0 4 0 1 2 0 1 1 0 0 21
nemocnost o4 03 05 00 00 O5 00 02 04 00 O1 02 00 00 0,2
kumulativni pocet 7 12 6 1 0 9 2 3 4 3 2 1 0 0 50

kumulativni nemocnost 05 09 09 02 00 11 o5 05 08 06 02 02 00 00 05

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 6 6 0 0 0 4 2 2 0 1 0 0 0 0 21
nemocnost 05 04 00 00 00 05 05 04 00 02 00 00 00 00 0,2
kumulativni pocet 16 7 0 0 1 4 8 3 1 2 1 3 1 0 47

kumulativni nemocnost 12 05 00 00 03 05 18 05 02 04 01 05 02 00 0,4

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 7
nemocnost 02 00 00 00 00 00 O00 02 00 02 00 00 05 00 0,1
kumulativni pocet 2 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 6 1 13

kumulativni nemocnost 02 00 02 00 00 00 02 02 00 02 00 00 10 01 0,1

B26 Parotitida

absolutni poget 2 2 1 2 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0 12
nemocnost o2 01 02 03 03 00 OO0 04 00 02 00 00 02 00 0,1
kumulativni poCet 5 16 2 2 1 2 0 4 1 1 3 1 1 2 4

kumulativni nemocnost 04 12 03 03 03 02 00 07 02 02 03 02 02 02 0,4

B27 Infekéni mononukledza

absolutni poget 10 24 15 7 0 10 8 17 9 15 15 12 7 17 166
nemocnost 0,8 1,8 2,3 1,2 0,0 1,2 1,8 3,1 1,7 2,9 1,3 1,9 1,2 1,4 1,6
kumulativni pocet 19 41 32 15 3 17 15 38 13 22 27 23 25 31 321

kumulativni nemocnost 1,5 3,0 5,0 2,6 1,0 2,1 3,4 6,9 2,5 43 2,3 3,6 43 2,6 3,0

B35 Dermatofytdza

absolutni poget 0 0 6 3 0 2 10 1 0 0 5 1 0 0 28
nemocnost 00 00 09 05 00 02 23 02 00 00 04 02 00 00 0,3
kumulativni podet 0 0 19 6 0 6 16 8 0 1 12 5 0 0 73

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

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

B55 Leishmanidza

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

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

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 0 1 0 1 0 0 0 1 2 1 3 1 1 1 12
nemocnost o0 o1 00 02 00 O00 OO O02 04 02 03 02 02 01 0,1
kumulativni pocet 0 2 1 2 0 0 2 2 2 1 3 4 4 5 28

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 02 03 00 00 O5 04 04 02 03 06 07 04 0,3

B59 Pneumocystéza

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

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

B65 Schistosomdza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B67 Echinokokéza

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

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

B68 Tenidza

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 02 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

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

B76 Onemocnéni méchoZilem

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

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

B77 Askariéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO 00O OO0 02 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B78.0 Strongyloiddza 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 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
B80 Enterobiasis
absolutni poget 4 8 3 1 2 15 3 1 5 16 36 12 1 18 125
nemocnost 03 06 05 02 07 18 07 02 1,0 31 3,0 19 02 15 1,2
kumulativni poCet 11 14 7 5 3 23 9 4 13 36 59 31 7 28 250
kumulativni nemocnost 0,8 1,0 1,1 0,9 1,0 2,8 2,0 0,7 2,5 71 5,0 49 1,2 2,3 23
B83 Jiné helmintozy
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00| 00 0,0
kumulativni podet 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 OO0 00 00 00 00| 00 0,0
B85 Pedikuléza
absolutni poget 0 0 1 2 0 3 0 0 0 1 0 1 0 1 9
nemocnost 0,0 o0 02 03 00 04 00 00 00 02 00 02 00 01 0,1
kumulativni poget 0 1 3 3 1 4 0 2 0 1 2 5 2 1 25
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,5 0,5 0,3 0,5 0,0 0,4 0,0 0,2 0,2 0,8 0,3 0,1 0,2
B86 Svrab
absolutni pocet 40 21 13 13 6 27 7 11 27 12 21 72 25 23 318
nemocnost 3,1 1,5 2,0 2,2 2,0 3,3 1,6 2,0 5,2 2,4 18 114 4,3 1,9 3,0
kumulativni podet 74 33 30 21 12 76 23 33 50 24 61 105 49 46 637
kumulativni nemocnost 57 2,4 4,7 3,6 41 9,3 5.2 6,0 9,6 4,7 51 16,6 8,4 3,8 6,0
B96.3 Hemofilova onemocnéni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 OO0 00 OO 00 00 00 00 O1 0,0
kumulativni podet 0 0 0 1 0 0 1 2 0 1 0 0 0 1 6
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 02 00 00 02 04 00 02 00 00 00 O 0,1
GO0 Bakterialni meningitida
absolutni pocet 1 1 1 0 0 3 0 1 0 0 1 1 1 1 11
nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
kumulativni pocet 2 2 2 0 0 4 0 1 1 1 3 2 2 3 23
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 03 00 00 05 00 02 02 02 03 03 03 02 0,2
G51  Poruchy funkce licniho nervu
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 OO0 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 O00 00 00 00 00 0,0
G61  Zanétliva polyneuropatie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
W54 Poranéni psem
absolutni poget 2 3 3 0 0 6 5 0 10 0 1 1 15 0 46
nemocnost 0,2 02 05 00 00 07 11 00 19 00 01 02 26 00 0,4
kumulativni pocet 2 4 10 0 0 10 91 1 21 0 2 2 32 3 178
kumulativni nemocnost 0,2 0,3 1,6 0,0 0,0 12 20,6 0,2 4,0 0,0 0,2 0,3 55 0,2 1,7
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni poget 1 0 0 0 0 2 2 1 4 0 1 0 6 0 17
nemocnost 0,1 00 00 oO00 00 02 05 02 08 00 Of1 00 10 0,0 0,2
kumulativni pocet 3 1 3 0 0 2 21 5 8 0 2 0 10 0 55
kumulativni nemocnost 0.2 0.1 05 0,0 0.0 02 47 0.9 15 0,0 0,2 0,0 1,7 0,0 0.5

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pripadi za aktualni mésic;
nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel za aktuaini mésic;
kumulativni pocet: absolutni pfipadli od za¢atku roku do konce aktudiniho mésice;
kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢étku roku do konce aktuélniho mésice

*) A04 kromé A04.3 a A04.5

NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
Oddéleni biostatistiky. Utvar fediitele SZU.
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaije za mésic: leden 2020 (Data for January 2020)

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

Purpose Total

P . total | M F |HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Krevni darci
Blood donations 89 056 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 8 805 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pfipady
Clinical cases 10976 9 9 0 6 0 0 0 2 0 1 0
Na vlastni zadost pod - jménem
Client initiated testing — named 519 . 4 0 8 0 0 0 0 0 0 1
Na vlastni zadost - anonymni
Client initiated testing — anonymous 461 . 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 342 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog
Injecting drug users 67 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni
Prisoners 138 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd
Contacts of HIV positive cases 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 9337 a 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0
CELKEM
TOTAL 119703 19 16 3 |12 0 0 0 5 0 1 1
CIZINCI
FOREIGNERS 93 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

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

Pocet nové diagnostikovanych piipadid AIDS /0
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet amrti na AIDS
Number of AIDS deaths

1/0

Kumulativni poc¢ty 1985 — 31. 1. 2020
Cumulative numbers 1985 — January 31, 2020

HIV pozitivni (véetné AIDS)

3609 / 474
HIV + (including AIDS)
AIDS 677/45
Umrti na AIDS
312/ 18
AIDS death

9 Zplsob prenosu

Homosexualni/bisexualni

Injekéni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pripravkl

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

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

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha ™ 0 0 0 M 0 M M 10 10 0
Stredocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzenisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj M 0 0 0 1M 22 0 0 0 4 2 2
Louny 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Most 1M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
Usti nad Labem 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 3M 0 0 0 12 0 0 0 4 3 1
Brno-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-venkov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Breclav 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 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 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 12M 0 0 0 2M 32 0 1M 1M 19 16 3

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zplsob pfenosu: HO — homosexudini / bisexuaini; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkl; HT — heterosexudini; 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 31. 1. 2020 (Data by January 31, 2020)

poslednich 12 mésict

KRAJ leden 2020 tUnor 2019-leden 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 10 7,81 100 78,06
StredoCesky kraj 0 0,00 18 13,44
JihoGesky kraj 0 0,00 4 6,26
Plzerisky kraj 0 0,00 7 12,09
Karlovarsky kraj 0 0,00 7 23,57
Ustecky kraj 4 4,87 18 21,92
Liberecky kraj 0 0,00 5 11,34
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 6 10,89
Pardubicky kraj 0 0,00 5 9,67
Kraj Vysocina 0 0,00 2 3,93
Jihomoravsky kraj 4 3,39 26 22,05
Olomoucky kraj 0 0,00 6 9,46
Zlinsky kraj 0 0,00 5 8,56
Moravskoslezsky kraj 1 0,83 16 13,22
CELKEM CR 19 1,80 225 21,26

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

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

V pribéhu mésice unora nebyla vzteklina na tzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 495 volné Zijicich a domécich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during February 2020 —495 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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LATEST NEWS

Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respiraéni onemocnéni (6. 3. 2020)
Update of the NRL for influenza and the non-influenza respiratory viruses

Helena Jifincova, Jan Kynél

Situace v Evropé:

Pokles pozitivnich detekei virt chipky je patrny v ramci
celého regionu. Kocirkuluji oba typy A i B, pfevazuje chfipka
typu A (60 %). Dominantnim subtypem v Evropé je na rozdil
od Ceské republiky subtyp A/H1 pdm (61%). V 19 zemich
dominuje chfipka typu A, v 9 zemich kocirkuluje A i B typ
chripky, pouze v 8 zemich dominuje typ B.

Situace v Ceské republice:

V Narodni referen¢ni laboratoii bylo v 10. KT ke dni
6. 3. vySetfeno 18 vzorkll v rdmci sentinelové surveillance
a 223 dalsich respiracnich biologickych materiala.

V sentinelu nebyl detekovén virus chfipky v Zadném
z 18 materiald.

V ramci vySetfenych nesentinelovych vzorki byl virus
chripky typ A zachycen ve 20 pfipadech, typ B v jednom
ptipadé€. Z toho byl detekovan subtyp A/H1 pdm ve dvou
pripadech a ve dvou pfipadech A/H3. Sest vySetfeni bylo
negativnich, u dalSich jesté vySetfeni probiha.

V kohorté vySetfeni na pritomnost SARS-CoV-2 bylo
vySetfeno 163 materialti od 155 pacientti. U 21 pacientd
rovnéz vyzadano vySetfeni na piitomnost virti chfipky. Pouze
v jednom pripadé byl uréen subtyp A/H1, 6 bylo negativnich,
u ostatnich vySetieni probiha.

Od 1. 3 do 6. 3. bylo v NRL potvrzeno 12 pozitivnich
detekci SARS-CoV-2 od 6 pacientt.

Prvni 3 zachyty byly nejdfive potvrzeny v NRL parcialni
sekvenci S- genu, a nésledné v EU referen¢ni laboratofi
v Berliné. DalSich 9 materialt bylo konfirmovéno pouze
v NRL, 4 materidly byly odeslany do EU referen¢ni labora-
tofe, vysledek zatim neni k dispozici.

Do NRL bylo zaslano prvnich 10 negativnich material
ke konfirmaci z ZU Ostrava.

Ke dni 6. 3. zah4jily testovani na pfitomnost SARS-CoV-2
také laboratore: Zdravotni ustav se sidlem v Ostrave, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice v Motole,
Nemocnice Na Bulovce, Laboratot Agel, Fakultni nemocnice
Brno a Nemocnice Ceské Bud&jovice.

V 10. kalendainim tydnu je nemocnost akutnich respi-
racnich infekci vcetn& chiipky (ARI) v CR na drovni
1 226 nemocnych na 100 000 obyvatel, coz pfi porovnani

s minulym tydnem pfedstavuje pokles o 7,3 %. K poklesu
nemocnosti dochdzi u osob ve vSech vékovych skupinach.
Mezi jednotlivymi regiony nejsou vyznamné rozdily, nejvyssi
nemocnost je aktudlné v Libereckém kraji.

V kategorii ILI, ktera je k hodnoceni vyskytu chfipky
citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou nemocnost
chiipkou, je v aktudlnim tydnu nemocnost jeste stale relativ-
né vysoka, je hlaSeno 77 nemocnych na 100 000 obyvatel,
coZ predstavuje pokles o 32,5 % v porovnéni s minulym
tydnem. Nemocnost se sniZuje ve vSech vékovych skupinach.

V aktudlni chfipkové sezoné bylo do 6. 3. 2020 hlaSeno
celkem 267 klinicky zévaZnych piipadl chiipkové infekce
vyZadujici hospitalizaci v reZimu intenzivni péce, z nichz
55 osob infekci podlehlo.

ZAVER:

Chripkova epidemie v Ceské republice pozvolna
ustupuje a ma jiz jen lokalni charakter.

AKTUALIZACE K 23. 3. 2020

Situace v Evropé:

V ramci evropského regionu je chiipkova aktivita stile
zvySend, ale jiZ paty tyden po sob¢ klesa. Pozitivita zachy-
td chiipky v sentinelovych vzorcich aktudlné ¢ini 31 %.
Kocirkuluji chfipkové viry A i B, pfi¢emz chfipka typu A je
detekovana v 58 %. V ramci chiipky typu A mirné prevazuji
detekce vird A(HIN1)pdm09. V ramci chfipky typu B se
naprosta vétsina cirkulujicich virt fadi do linie Victoria.

Situace v Ceské republice:

Ve 12. kalendafnim tydnu je nemocnost akutnich respi-
ra¢nich infekci véetné chfipky (ARI) v CR na drovni 699 ne-
mocnych na 100 000 obyvatel, coZ pfi porovnani s minulym
tydnem piedstavuje pokles o 37 %. K poklesu nemocnosti
dochazi u osob ve vSech vékovych skupinach. Mezi jednot-
livymi regiony nejsou vyznamné rozdily.

V kategorii ILI, ktera je k hodnoceni vyskytu chfipky
citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou nemocnost
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chfipkou, je v aktudlnim tydnu hliSeno 26 nemocnych na ~ ZAVER:
100000 obyvatel, coz predstavuje pokles o0 56 % v porov-
nani s minulym tydnem. Nemocnost se sniZzuje ve vSech

vékovych skupinach.

Vyskyt chiipkovych onemocnéni se v Ceské republice
pomalu sniZuje a ma lokalni charakter.

V aktudlni chfipkové sezoné€ bylo do 20. 3. 2020 hlaseno
celkem 287 klinicky zavaZnych pfipadt chfipkové infekce RNDr. Helena Jirincovd
MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.

CEM - SZU

vyZadujici hospitalizaci v rezimu intenzivni péce, z nichZ
57 osob infekci podlehlo.

Celogenomové sekvence a zivé virové kultury viru SARS-CoV-2 od ¢eskych
prvnich pozitivnich pacient( s infekci COVID-19

SARS-CoV/-2 whole genome sequences and live virus cultures from the first Czech COVID-19 positive
patients

Alexander Nagy, Daniel Krsek, Klara Labska, Helena Jifincova

— Souhrn * Summary

NRL pro chfipku a nechiipkové respiraéni virova onemocnéni, detekovala prvé 3 pozitivni piipady v CR
1. 3. 2020, Tyto 3 pozitivni ptipady byly odeslany ke konfirmaci do EU referen¢ni laboratofe Charité v Berling,
presto jesté pred oficidlni konfirmaci pozitivity, byla parcidlni sekvenaci S genu potvrzena pozitivita pfimo v la-
boratofi. Shodou okolnosti pravé u prvého zachytu jsme dokazali ve spolupraci s SVU Praha ziskat prvni eskou
celogenomovou sekvenci, kterd byla jiz 12. 3. 2020 pfijata do databaze GISAID. Kmen se zatadil do skupiny
»clade” G, stejné jako dalsi dva osekvenované materidly. Do této klady patfi nejen vétSina italskych zachytd
viru, ale také vétSina zachyti z Evropy. Dalsi 2 celogenomové sekvence byly ziskdny v Charité a lze fici, Ze
vyjma nékolika kratkych usekd, kde je ¢teni pro Oxford Nanopore technologii obtizné, jsou vSechny 3 sekvence
shodné, ptestoze se jedna o 3 nezavislé vstupy.

Soucasné byla NRL tspés$na v izolaci 3 kmenl viru na VERO builkdch. V soucasnosti je v NRL provadéna
predevs§im piima laboratorni diagnostika nového pandemického viru SARS-CoV-2, doposud vySetiila vice nez
4 000 pacientd.

The National Reference Laboratory for Influenza and Non-Influenza Viral Diseases (NRL) detected the first three
COVID-19 cases in the Czech Republic on 1 March 2020. Their results were referred for confirmation to the EU
reference laboratory Charité in Berlin. Before obtaining the official results, the NRL confirmed the COVID-19
positivity by partial S gene sequencing. Coincidentally, in collaboration with the State Veterinary Institute Prague,
the first Czech whole genome sequence was obtained for the first virus detected and was submitted to the GISAID
database on 12 March 2020. The strain was assigned to clade G, similarly to the other two strains sequenced.
Clade G groups not only most Italian but also most European strains. The other two whole genome sequences were
obtained from Charité. It can be stated that except for short nucleotide motifs, which are difficult to read by the
Oxford Nanopore technology, all three sequences are identical although originating from three different inputs.

The NRL also successfully isolated three strains of the virus on VERO cells. At present, the NRL performs mainly
direct diagnosis of the new pandemic virus SARS-CoV-2. Over 4 000 patients have been tested to date by the NRL.
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MinlON) sekvenaci izolatu nukleové kyseliny z nasopha-
ryngealniho vytéru. Sekvence je volné dostupnd v databazi

Key words: SARS-CoV-2, whole genome sequencing GISAID pod registracnim ¢islem EPI_ISL_414477.

(WGS), COVID-19 infection

SARS-CoV-2/human/Czech Republic (Usti nad la-
V Oddéleni pro respiracni, stfevni a exantematické virové ~ bem)/951/2020951/2020 EPI_ISL_414477
ndkazy CEM-SZU byl 1. bfezna diagnostikovan prvni esky

piipad onemocnéni COVID -19 u muZe s anamnézou pobytu

v severni Italii. Ve spolupraci s Oddélenim molekularni
diagnostiky Statniho veterinarniho dstavu v Praze se podafilo
ziskat celou sekvenci genomu viru (technologie Nanopore

Kmen spadé do clade A2a (zdroj GISAID).

VSechny tfi osekvenované kmeny byly dle epidemiolo-
gickych anamnéz importovany z Itélie.
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Obr. 1: SARS-CoV-2 (kultivace vytéru HCD na tkanové kultufe VERO) elektronmikroskopicky snimek pofizeny na transmisnim elektronovém
mikroskopu Hitachi HT-7800 (negativni barveni, zvétSeni 40 000x)

Obr. 2: Fylogeneticky strom celogenomovych sekvenci SARS CoV-2
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AKTUALITY

Virus se podafilo téZ kultivané zachytit na tkanové
kultufe (VERO), viz fotografie pofizena v NRL pro prukaz
infekénich agens elektronovou mikroskopii CEM-SZU.

Dalsi 2 izolaty osekvenovala a zadala do GISAID da-
tabaze laborator v Charité-Berlin (EPI_ISL_416742 and
EPI_ISL_416743).
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Stdtni veterindrni listav, Praha
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NRL pro priikaz infekcnich agens elektronovou
mikroskopii, CEM, SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Narodni referenéni laboratofi pro SARS-CoV-2 je NRL pro chfipku a nechfipkova

respiraéni onemocnéni

The National Reference Laboratory for Influenza and Non-Influenza Respiratory Viral Diseases serves as the

National Reference Laboratory for SARS-CoV-2

Barbora Mackova

Narodni referen¢ni laboratof (NRL) pro chfipku
a nechfipkova respiracni virovd onemocnéni, SZU, v sou-
Casné situaci plni roli i narodni referencni laboratote pro
SARS-CoV-2.

NRL prosla dspésné konfirmacnim procesem v refe-
renéni laboratofi v Charité Berlin (German coronavirus
diagnostic working group National Consultant Laboratory

for Coronaviruses, Institute of Virology, Charité, and WHO
Collaborating Centre for Emerging Infections and Biological
Threats, Robert Koch Institute — Universititsmedizin Berlin
Institute of Virology, Berlin, Germany).

11. brezen 2020

MUDr. Barbora Mackovd, vedouci CEM

Pandemie onemocnéni vyvolaného novym koronavirem (COVID-19):
zvySeny prenos v EU/EEA a ve Velké Britanii — Sesta aktualizace RRA ECDC

Novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/EEA

and the UK - RRA ECDC sixth update

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM, SZU

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(2): 65-69

Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC) vydalo 11. 3. 2020 Sestou aktualizaci hodnoceni rizik (RRA).
Predkladame vybér z nékterych kapitol obsdhlého dokumentu.

The European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) published the sixth rapid risk assessment update
on 11 March 2020. Selected chapters of the extensive document are presented.

Klicova slova: Covid-19, EU/EEA, RRA ECDC
Key words: Covid-19, EU/EEA, RRA ECDC

UVOD
K 11. bfeznu 2020 bylo na celém svété hlaseno
118598 pfipadi COVID-19 z vice nez 100 zemi svéta.
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Od konce tinora je vétSina hlasenych pfipadit mimo Cinu,
pficemz vét§ina z nich byla hlaSena ze zemi EU/EEA
a Generalni feditel Svétové zdravotnické organizace vyhlasil
dne 11. bfezna 2020 onemocnéni COVID-19 za globalni
pandemii.

ZasaZeny jsou vSechny zemé EU/EEA a Velka Britanie,
které k 11. breznu hlasi celkem 17413 pripadi. Celkem
zemfelo 711 osob hlaSenych zemémi EU/EEA a Velké
Britanie. V Italii se vyskytuje 58 % pftipadd (n = 10149)
a 88 % umrti (n = 631). Soucasné tempo nariistu pripada
v EU/EEA a Velké Britanii odraZi trendy pozorované v Ciné
v lednu aZ na zacatku tinora a trendy v Italii v poloviné tinora.

V soucasné situaci, kdy se onemocnéni COVID-19
rychle §ifi po celém svété a pocet pfipadd v Evropé narlista
v nékolika zasaZenych oblastech rychlym tempem, je zapo-
tfebi okamzitych cilenych opatfeni. Rychlost, s jakou miiZe
epidemie onemocnéni COVID-19 vycerpat narodni kapacity
naznacuje, Ze v prubéhu nékolika tydnii nebo dokonce dni
muze v zemich EU/EEA a Velké Britanii dojit k podobné
situaci jako Ciné a Italii.

Nejsou k dispozici Zadné vakciny a existuje jen méalo di-
kazii o u¢innosti potencidlnich terapeutickych latek. Kromé
toho pravdépodobné neexistuje Zadna jiz existujici imunita
v populaci proti novému koronaviru a predpoklada se, Ze
kaZdy v této populaci je vnimavy. Klinicky se onemocnéni
COVID-19 projevuje od asymptomatickych (bezptiznako-
vych) pribéht aZ po téZkou pneumonii; zdvazné onemocnéni
muze vést k smrti. Zatimco vétsina pripadii (80 %) probiha
jako mirné&jsi respiracni infekce a pneumonie, zavazny pri-
béh onemocnéni a imrti jsou Castéjsi u starSich lidi s chro-
nickym onemocnénim, dosud vétSina zdvaznych onemocnéni
a umrti je vykazovana pravé u téchto rizikovych skupin.

Riziko zavaZzného onemocnéni spojeného s infekci
COVID-19 u lidi v EU/EEA a Velké Britanii je v soucasné
dobé povazovano za stfedni pro béZnou populaci a vysoké
pro star$i osoby a jedince s chronickym onemocnénim.

Riziko prekro€eni kapacity zdravotnického systému
v EU/EEA a Velké Britanii v nasledujicich tydnech je po-
vazovano za vysoké. Dopady epidemie na kapacitu zdravot-
nického systému mohou byt zmirnény zavedenim t¢innych
opatfeni pro prevenci a kontrolu infekci.

Riziko prenosu onemocnéni COVID-19 ve zdravotnickych
a socidlnich zafizenich, kde jsou hospitalizovany nebo umis-
tény rizikové skupiny osob, se povaZuje za vysoké. Pfenos
infekce ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich mize byt
zmirnén zavedenim Gcinné prevence a kontroly infekci.

Situace v zemich EU/EEA a Velké Britanii rychle smé-
fuje ke scénafi trvalého prenosu onemocnéni COVID-19.
Situace se vyviji prekotné a rychly, proaktivni a komplexni
pfistup je nezbytny pro zpomaleni pfenosu onemocnéni,
protoZe udrZeni epidemie na lokalni drovni jiZ neni pova-
Zovano za proveditelné. Rychly narast ptipadd, ktery se
ocekava v nejblizsich dnech az tydnech, nemusi poskytnout

osobam s rozhodovaci pravomoci a nemocnicim dostatek
Casu narealizaci a pfijeti opatfeni, pokud nebyly implemen-
tovany v predstihu. Opatfeni pfijatd v této fazi by se méla
v kone¢ném diisledku zaméfit na ochranu nejzranitelnéjSich
skupin obyvatelstva pfed zdvaZnymi nemocemi a smrtel-
nymi nasledky zpomalenim §ifeni onemocnéni a posilenim
systému zdravotni péce.

Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci a oceka-
vanému vyvoji v nasledujicich dnech az n€kolika tydnech
jsou v zemich EU/EEA nezbytnd nasledujici opatfeni
v oblasti vefejného zdravi ke zmirnéni dopadu pandemie:

Opatfeni na omezeni shromazdovani osob by méla byt
zavedena brzy, aby se zmirnil dopad epidemie a oddalil
vrchol epidemie. Opatfeni mohou zabrénit pfenosu one-
mocnéni mezi jednotlivci, zabranit dalSimu §ifeni, sniZit
intenzitu epidemie a zpomalit narast pripadd a soucasné
umoznit zdravotnickym systémiim pfipravit se a vyrovnat
se se zvySenym pfilivem pacientd. Tato opatfeni by méla
zahrnovat:

e OkamfZitou izolace symptomatickych osob se suspektni
nebo potvrzenou infekci COVID-19;

v’ pozastaveni hromadnych akci vzhledem k jejich
velikosti, poc¢tu ti¢astnikll a zejména pokud se konaji
v malém, uzavieném prostoru;

v’ opatfeni na omezeni socidlni kontakt na pracovistich
(naptiklad prace na dalku, zruseni nebo posunuti terminu
schiizek, zruseni méné dulezitych cest);

v’ opatieni na Skolach a jejich uzavfeni, vzhledem
k nedostateCnym informacim o pfenosu onemocnéni
u déti, potfebé denni péce o déti, dopadu na personal,
zvySenému riziku prenosu onemocnéni na prarodice;

v ,,Cordon sanitaire* obytnych oblasti s vysokym
stupném prenosu infekce v komunité

e Informovani vefejnosti o zdvaZnosti onemocnéni
COVID-19. Uplatiiovani pfisnych pravidel osobni hygieny,
etikety kasle, sledovani svého zdravotniho stavu a socidlnich
opatieni vyZaduje od obyvatel vysoky stupeii porozuméni,
solidarity a discipliny. AngaZovanost spolecnosti a pfijmuti
prisnych socidlnich opatfeni jsou kli¢ové pro zpomaleni
a omezeni dalsiho $ifeni infekce.

* Prevence a kontrola onemocnéni COVID-19 v nemoc-
nicich a zafizenich dlouhodobé péce je okamzZitou prioritou
s cilem: (1) zpomalit poptavku po specializované zdravotni
péci, jako jsou lizka na oddélenich JIP; (2) chranit po-
pulaci, kterd by mohla mit zdvazné nasledky infekce (3);
chranit zdravotnické pracovniky, ktefi poskytuji péci; (4)
minimalizovat prevozy piipadl do jinych zdravotnickych
a socidlnich zafizeni.

e Kazdé zdravotnické zafizeni by mélo zahdjit Skoleni
pro vSechny zaméstnance a osoby, které mohou poskytovat
zdravotni péci béhem vrcholu epidemie. Zemé by mély sta-
novit primarni zdravotnicka zafizeni urcend k péci o pripady
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COVID-19, aby se minimalizoval pfenos infekce. Dale by
méla byt stanovena zdravotnickd zafizeni pro péci o osoby
s mirnymi pfiznaky v pfipadé, Ze je prekrocena kapacita
primérnich zdravotnickych zafizeni. Nejvyssi prioritu pro
pouziti respiratord (FFP2/3) maji zdravotni¢ti pracovnici,
zejména ti, ktefi provadéji procedury vytvarejici aerosol,
véetné vytéra.

* Pokud jsou zdroje nebo kapacity limitovany, mél by
byt zaveden racionalni pfistup, ktery zahrnuje: racionalni
vyuziti konfirmac¢nich testli, omezeni trasovani kontakti se
zaméfenim pouze na vybrané kontakty, racionalni pouZivani
OOQP a zvéazeni nutnosti hospitalizace a provadéni raciondl-
nich kritérii pro izolaci. Testovany by mély byt pfednostné
rizikové skupiny obyvatel, v€etné personalu socidlnich
a zdravotnickych zafizeni.

* Systém néarodni surveillance by se mél zpocatku zame-
fovat na rychlé odhaleni pfipadti a posouzeni komunitniho
prenosu. V pribéhu vyvoje epidemie je tfeba sledovat inten-
zitu, zemépisné rozsifeni a dopad epidemie na obyvatelstvo
a systémy zdravotni péce a posoudit ucinnost zavedenych
opatfeni. V situacich s nedostatkem kapacity a pfisnym pro-
vadénim socidlnich distan¢nich opatieni by se mél dohled
zaméfit na zavazné akutni respiracni infekce, sentinelové
sledovani na ambulantnich klinikdch nebo shromazdovani
udaji prostfednictvim telefonnich help-linek.

Strategicky pfistup zaloZeny na v€asném a dusledném
uplatiiovani téchto opatieni pomUzZe sniZit zat€Z a tlak na
systém zdravotni péce, zejména na nemocnice, a poskytne
vice Casu na testovani terapeutik a vyvoj vakcin.

STRUCNY VYBER
Co je nového v této aktualizaci?
» Aktualizované udaje o epidemiologické situaci v EU/

EEA a Velké Britanii

* Nejnovéjsi poznatky o onemocnéni COVID-19 a nakaz-
livosti, a to 1 béhem asymptomatického obdobi

* Riziko spojené s COVID-19 pro obyvatele zemi EU/
EEA a Velké Britanie

* Riziko lokélniho a rozsifeného pfenosu v ramci EU/EEA
a Velké Britanie v nadchazejicich tydnech

* V nadchézejicich tydnech bude v EU/EEA a Velké
Britanii prekroceno riziko pro kapacitu systémil zdravotnictvi
* Riziko pfenosu onemocnéni COVID-19 ve zdravotnic-
kych a socidlnich zafizenich s vysoce rizikovou populaci

» Pfipravenost a reakce zaméfené na fazi zmirfiovani
(mitigace), v€etné raciondlnich opatfeni v pripadé omezeni
nebo nedostatku zdrojt

e Aktualizované cile a metody sledovani pro fazi
zmirfovani

Ad 1 Event background
Ad 2 Disease background

NOVE ONEMOCNENI KORONAVIRY 2019
(COVID-19)

V prosinci 2019 byl u tfi pacientd s pneumonii napojenou
na shluk pfipadt akutniho respiracniho onemocnéni z ¢in-
ského Wu-chanu detekovan novy koronavirus (COVID-19).
Do konce tinora 2020 doslo v nékolika zemich k trvalému
mistnimu pfenosu, a to i v Evropég.

PRIZNAKY, INKUBACNI DOBA, ZAVAZNOST

Nejcast&jsi hlasené klinické priznaky u laboratorné po-
tvrzenych pfipadu COVID-19: horecka (88 %), nasledovana
suchy kasel (68 %), inava (38 %), produkce sputa (33 %),
dusnost (19 %), bolest v krku (14 %), bolesti hlavy (14 %)
a myalgii nebo artralgii (15 %) [16].

Méné Castymi piiznaky jsou priijem (4 %) a zvraceni
(5 %). Asi 80 % hlasenych pripadi v Ciné mélo mirné
az stfedni onemocnéni (vCetné pfipadi bez pneumonie
a s pneumonii), 13,8 % pripadt mélo zavazné onemocnéni
a 6,1 % bylo kritickych (respiracni selhani, septicky Sok a/
nebo vicecetna orgdnova dysfunkce/selhdni). Soucasné od-
hady naznacuji primérnou inkubac¢ni dobu pro COVID-19
od péti do Sesti dnil, v rozmezi od jednoho do 14 dna.
Nedéavna modelova studie potvrdila, Ze je proziravé zvazit
inkubac¢ni dobu nejméné 14 dnti [17,18].

Smrtnost:

Pfesné stanoveni smrtnosti u onemocnéni COVID-19
stale chybi a je zkreslené, zejména kvili netiplnym tdajim
a skutec¢nosti, Ze v pocatku epidemie byla detekce vétSinou
nastavena na zavazné pripady. Na zdklad¢ velkého souboru
laboratorng potvrzenymi piipadt z Ciny bylo zji§téno vys§i
celkové riziko umrti (CFR) v Casnych stadiich epidemie;
u pripadii s nastupem pfiznakil od 1. do 10. ledna bylo
CFR 17,3 %, a po 1. Gnoru se v pribéhu doby sniZilo az
na 0,7% [16].

U potvrzenych pfipadii onemocnéni COVID-19 z Ciny,
Italie a Jizni Koreje byla celkovad smrtnost 2,3 %, 2,8 %
a 0,5 %, respektive se zvySovala s vékem, pfi¢emz nejvyssi
byla u osob nad 80 let (14,8 %, 8,2 % a 3,7 %) [18-20].

Vylucovani viru:

Ve vzorcich z dychacich cest byl virus nalezen 1-2 dny
pred prvnimi pfiznaky onemocnéni; u stfedné zavaznych
prabéhd onemocnéni pretrvaval 7-12 dni, u zdvaznych
pripadt az 2 tydny [22].

Ve stolici byla virovd RNA detekovdna od 5. dne po
nastupu priznaki; u stfedné zavaZnych pripadt pretrvavala
ve stolici 4 az 5 tydnt.

67



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(2)

Virus byl detekovén také v plné krvi [23], séru [20,21]
slinach [26] a modi [27].

Byla zaznamenéna dlouhodobé pfitomnost virové RNA
ve vzorcich z nosohltanu; aZ 37 dni u dospélych pacientli
[28], a ve stolici u détskych pacientl, déle neZ jeden mésic
po infekcei [29]. Je tfeba poznamenat, Ze pritomnost virové
RNA neznamen4, Ze je pacient infek¢ni.

v s v

Reprodukéni ¢islo (R0):

Soucasné odhady zakladniho reprodukéniho ¢isla RO 2-3
podle &inskych udaji Ciny [15,26,27] a podle dat z po&étku
epidemie na vyletni lodi [32].

Infekce u asymptomatickych jedinci:

Virus byl detekovan u asymptomatickych osob. V pii-
padé epidemie na vyletni lodi, kde byla vétSina cestujicich
a persondlu testovana bez ohledu na ptiznaky, bylo v dobé
laboratorniho potvrzeni 51 % piipadi asymptomatickych
[33]. V Italii bylo 44 % laboratorné potvrzenych pripadii
asymptomatickych [34]. V Japonsku bylo 0,06 % hlasenych
pripadd asymptomatickych [35]. Tyto proporce pravdépo-
dobné odraZeji spiSe laboratorni testovaci algoritmy nez
skute¢né odhady asymptomatickych infekci.

Na zakladé ¢inskych udaja uvadi WHO, Ze az 75 % pu-
vodné asymptomatickych pripadd progreduje do klinického
onemocnéni, takZe skute¢nd asymptomatickd infekce je spiSe
vzéacna (odhaduje se na 1-3 %) [17].

Jak virova RNA, tak infek¢ni virové partikule byly deteko-
vany ve vytérech z krku u dvou némeckych obcanti evakuova-
nych z provincie Hubei dne 1. tinora 2020, ktefti byli v dobrém
stavu a afebrilni sedm dni po pfijeti do nemocnice ve Frankfurtu
[36]. U matky a ditéte v rodinném klastru byl zaznamenan
asymptomaticky pribéh (véetn€ normalnich CT snimk hrud-
niku), jejich vzorky z nazofaryngeélniho vytéru byly pozitivni
na gRT-PCR [37]. Podobna virova naloZ u asymptomatickych
versus symptomatickych piipadii byla hlaSena ve studii zahr-
nujici 18 pacientd [38]. Po 17 dnech klinického pozorovéni
alécby byla u asymptomatické pacientky hlaSena pfetrvavajici
pozitivita virové RNA v krku a v andlnich vytérech [39].

Potencidlni ptenos z asymptomatické osoby byl zazna-
menan v rodinném souboru péti pacientll s onemocnénim
COVID-19, ktefi byli hospitalizovani s horeckou a respi-
racnimi pfiznaky. Pfed nastupem symptomti méli kontakt
s asymptomatickou ¢lenkou rodiny, mladou 20letou Zenou,
ktera se vratila z Wuhan [40]. Zistala asymptomaticka po
celou dobu laboratorniho a klinického sledovani (19 dni).

Prenos v presymptomatickém stadiu infekce, pred obje-
venim prvnich pfiznaki:

Kromé kazuistik dokladd moZny presymptomaticky
prenos modelovani, cca mezi 48 % az 77 % [41]. Pre-
symptomaticky prenos je povazovan za pravdépodobny

na zékladé kratsi inkuba¢ni doby onemocnéni COVID-19
(4,0 az 4,6 dne), nez je prumérnd inkubacni doba (pét dnti).
Posuzovani vlivu presymptomatického prenosu na celkovou
dynamiku pfenosu pandemie je stile nejasné.

Rizikové skupiny:

Skupiny obyvatelstva, u nichz byla castéji hlaSena
zdvazna nemoc a smrt: osoby star$i 60 let, muZi, osoby
s chronickym onemocnéni, jako je hypertenze, cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiracni one-
mocnéni a rakovina [17,21,24], 38,39].

Vyssi exprese genu ACE (enzym konvertujici angioten-
sin II) mZe byt spojena s vyssi citlivosti na SARS-CoV-2.
Ukézalo se, Ze exprese ACE 2 v plicnich tkdnich roste
s vékem, uZivanim tabaku a pii urcité hypertenzni 1éc¢be.
Tato pozorovani mohou vysvétlit zranitelnost starSich lidi,
uzivatelti tabdku / kutakt a osob s hypertenzi; také zduraz-
fuji vyznam identifikace kuiakl jako potencidlni rizikové
skupiny pro COVID-19 [44-47].

T€hotné Zeny maji podobné klinické projevy jako do-
spélé pacientky s pneumonii COVID-19. Nejsou dukazy
o zavaznych nezadoucich ucincich u novorozenci v dasled-
ku matetské pneumonie COVID-19 a virus nebyl nalezen
v matefském mléce [40,41].

Podle soucasnych informaci je infekce u déti stejné€ prav-
dépodobna jako u dospélych, ale s mirnéj§imi klinickymi
projevy [42,43]. Asi 2,4 % z celkového poctu hlaSenych
pripadi v Ciné& (k 20. dnoru 2020) byly osoby mladsi 19
let. U velmi malého podilu osob mlad$ich 19 let se vyvinula
zavazna (2,5 %) nebo kriticka nemoc (0,2 %) [16].

Odhady vsech vyse uvedenych parametrt budou pravde-
podobné revidovany a uptesnény, jakmile bude k dispozici
vice informaci.

V soucasné dobé neexistuje Zadna specifickd 1é¢ba nebo
vakcina proti infekci COVID-19.

Ad 3. ECDC risk assessment

OtazKky k posouzeni rizik

e Jaka jsou rizika od 11. bfezna 2020 spojend s onemoc-
nénim COVID-19 pro EU/EEA a Velkou Britanii? Riziko
z4vazného onemocnéni spojeného s infekci COVID-19 u lidi
v EU/EEA a Velké Briténii je v sou¢asné dobé povazovano
za stfedni pro obecnou populaci a vysoké pro star§i dospelé
ajednotlivce s chronickymi zdkladnimi podminkami. Kromé
toho je riziko mirnéjSich onemocnéni a nasledny dopad na
socilni a pracovni ¢innost povazovano za vysoké.

e Jaké je rizika prenosu na niZ$i nez celostatni urovni
v zemich EU/EEA a Velké Britanie v nasledujicich tydnech?
Riziko vyskytu pfenosu COVID-19 na niZsi nez celostatni
urovni v EU / EHP a Velké Britanii je v soucasné dobé
povazovano za velmi vysoké.
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* Jakije pravdépodobnost rozsiteného pfenosu narodnich
spoleCenstvi v EU/EEA a Velké Britanii v nasledujicich
tydnech? Riziko vyskytu rozsifeného pfenosu COVID-19
v EU/EEA a Velké Britanii v pfistich tydnech je vysoké.

» Jaka je v nadchazejicich tydnech prekroceni kapacity
systému zdravotnictvi v EU / EHP a Velké Britanii? Riziko
prekroceni kapacity zdravotnického systému v zemich EU/
EEA a Velké Britanii v nasledujicich tydnech je povaZovano
7a vysoké.

e Jaka rizika jsou spojena s prenosem COVID-19 ve
zdravotnickych a socidlnich zafizenich s velkou zranitel-
nou populaci? Riziko spojené s prenosem COVID-19 ve
zdravotnickych a socidlnich zafizenich s velkou zranitelnou
populaci se povaZuje za vysoké.

Ad 4 Preparedness and public health response

Ad 5 Bezpecnost substanci lidského ptivodu (SoHO -
substances of human origin)

V zemich by mély vzniknout kontingen¢ni narodni/
regiondlni plany pro zasoby krvi a tkdni konstantné kontro-
lované s ohledem na:

* Riziko pfenosu COVID-19 prostfednictvim SoHO, které
je sice teoretické, ale nelze ho zcela vyloucit.

* Pfechodny tbytek darct a tim i zasob.

* Pfechodny dbytek personalu.

e Zmény klinickych poZadavk na zasobeni krvi a krevni-
mi produkty, butikami, tkdnémi (napf. v diisledku redukce
zvolené 1éCby).

*  Zmény v lokdlni i ndrodni epidemiologické situaci.

Dérci organid potencionélné exponovani riziku infekce
COVID-19 at v disledku cestovani nebo kontaktu s nemoc-
nym by méli byt testovani na pfitomnost viru nebo vylou-
¢eni z darcovstvi po dobu 14 dnti po expozici. Po vyléceni
z COVID-19 mohou byt opét zafazeni mezi darce, pokud
maji negativni laboratorni test nebo po 14 dnech od vyléceni.

Dulezité je zachovat narodni a mezinarodni transport

organu a jinych bunék a tkani urcenych pro transplantace.

Ad 6 Research needs, ad 7 Limitations, ad 8 Source and
date of request...

Reference od strany 24 RRA ECDC

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/do-
cuments/RR A-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-
disease-2019-COVID-19.pdf

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU

Sledovani exfoliatin-pozitivnich kment Staphylococcus aureus v NRL

pro stafylokoky v letech 1998-2019

Exfoliatin production by Staphylococcus aureus strains tested by the National Reference Laboratory for

Staphylococci in 1998-2019

Petr Petras, Jana Keklakova, Radoslava Hutnikova

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(2): 69-73

Exfoliatin je stafylokokovy proteolyticky exoprotein, ktery je vlastni pfi¢inou epidermolytickych infekci, zejména
u novorozenct a malych déti, ale i u dospé€lych jedinct se sniZenou imunitou. Nejcast&jSimi ptivodci lidskych
epidermolyz jsou v naSi republice kmeny S. aureus s produkci exfoliatinu A a/nebo B. Sledovali jsme produkci
exfoliatinu u téméf 14 000 kmenti zaslanych ke zjisténi toxigenity do NRL pro stafylokoky v letech 1998-2019.
Dale jsou stru¢né popsany vybrané hromadné vyskyty puchyinatého onemocnéni novorozencti, u nichZ bylo etio-
logické agens potvrzeno. Z celku 43 hromadnych vyskyti za uvedené obdobi vyvolaly v 35 pfipadech epidemii
kmeny s produkci exfoliatinu A, v jednom pfipadé€ kmeny s produkci exfoliatinu B. Ve zbyvajicich 7 vyskytech
byly ptivodcem kmeny s produkci obou téchto exfoliatini.

Exfoliatin, a staphylococcal proteolytic exoprotein, is the cause of epidermolytic infections mainly in newborn and
small children but also in immunocompromised adults. In the Czech Republic, the most common agents of human
epidermolysis are exfoliatin A and/or B producing strains of S. aureus. The article deals with exfoliatin production
in ca 14 000 strains referred to the National Reference Laboratory for Staphylococci for toxigenicity testing in
1998-2019. Selected outbreaks of neonatal blistering disease where the etiological agent was confirmed are briefly
described. Of 43 outbreaks recorded in the study period, 35 were caused by exfoliatin A producing strains, one by
exfoliatin B producing strain, and seven by strains producing both A and B exfoliatins.
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puchyinaté onemocnéni novorozenct, stafylokokovy
syndrom opafené kiize

Key words: Staphylococcus aureus, exfoliatin,
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UVOD

Kmeny Staphylococcus aureus produkujici exfoliativni
toxin (ET), nazyvany téZ exfoliatin, vyvolavaji koZni infekce —
epidermolyzy. Exfoliatiny jsou serinové proteazy, cilovym
mistem u¢inku ET je vrstva stratum granulosum v pokozZce.
Toxicka epidermolyza se vyskytuje prevazné u déti do 5 let.
V nejmirnéjsi podobé dojde k vysevu skarlatiniformniho
exantému. Nejcastéjsi formou je puchyinaté onemocnéni
novorozencil (PON — pemphigus neonatorum), kdy dochazi
k vysevu koZnich puchytkd. Komplikaci této infekce mohou
byt konjuktivitidy, panaricia, omphalitidy, pfipadné az sepse
a osteomyelitidy. Lokalizovana forma epidermolytickych
infekcei se vyskytuje i u imunitné oslabenych starSich déti
nebo dospélych ve formé bul6zniho impetiga [1].

Je historickou zajimavosti, Ze PON poprvé popsal v roce
1878 pediatr baron Gottfried Ritter von Rittershain u 297
kojenct hospitalizovanych v pribéhu 10 let sledovani v détské
nemocnici na Karlové, kterd byla soucasti prazského nalezince
[2]. Onemocnéni nazval ,,dermatitis exfoliativa neonatorum*,
ale neznal piivodce. Toho popsal v roce 1891 Almquist [3].
Gram-pozitivni bakterii nazval Micrococcus pemphigi neona-
torum. Brzo se zjistilo, Ze je to Staphylococcus aureus, ktery
byl popsdn Rosenbachem uz 1884 [4].

Generalizovanou formou onemocnéni je velice zavaz-
né onemocnéni: stafylokokovy syndrom opatené kize,
(,,Staphylococcal Scalded Skin Syndrom* SSSS — téZ
Ritterova choroba, pojmenovana podle prazského némecké-
ho pediatra). Projevuje se vznikem puchyit, rozsahlych erozi
a odlupovanim povrchovych vrstev pokozky v carech [5].
Pro uspésnou 1é¢bu je diilezita rychla laboratorni diagnos-
tika, kterd umoZni promptni nasazeni protistafylokokové
antibiotické terapie. Podobné jako PON se SSSS primarné
vyskytuje u kojencti a malych déti. Mortalita se udava 4 %
[18]. MiZe se vSak objevit i u dospélych, zvlaste u starsich
osob, u kterych se uvadi mortalita vétsi nez 60 % [18].

Shodné klinické priznaky méa toxicka epidermalni
nekrolyza (TEN) — Lyelltiv syndrom. Ten vznika jako cy-
totoxickd buné¢na imunopatologicka reakce na nékteré 1éky
(antibiotika, sulfonamidy, barbituraty, a j.). Lyelltiv syndrom
je vzacnd, nicméné Zivot ohroZujici infekce s mortalitou aZ
55 %. Antibiotiky se neléci [19].

EXFOLIATIVNI TOXINY

Podle literarnich idajt jsou exfoliatiny produkovany asi
péti procenty kmenil S. aureus izolovanych z humanniho

materidlu [6]. Dnes je zndmo u S. aureus 5 typt ET. Lidské

epidermolyzy jsou, alesponi v Evropé, nejcastéji zptisobeny
dvéma sérotypy A (ETA) a B (ETB) [6]. Exfoliatin C (ETC)
byl zji§té€n u kmene izolovaného z koZni eroze koné postiZe-
ného flegmoénou [7]. Exfoliatin D (ETD) byl popsan u kment
z huménniho materidlu v roce 2002 [8]. Hraje patogenni
roli v §irSim spektru stafylokokovych infekci nez pouze
impetigo a SSSS. V loiiském roce byl u kmenti S. aureus,
které zptisobily mastitidy u ovci, popsan exfoliatin E [9].

Existence exfoliatinil byla zjiSténa i u koagulaza-pozi-
tivnich stafylokokt skupiny SIG (S. intermedius group).
V roce 1998 byla publikovdna piitomnost exfoliativnich
toxin{ u druhu Staphylococcus hyicus. Kmeny jsou ptivodci
exudativnich epidermitid u prasete domaciho [10]. Nékteré
kmeny Staphylococcus intermedius produkuji exfoliativni
toxiny, které zptisobuji pyodermie u psii [11]. V roce 2009
byl popséan exfoliatin EXI u kment Staphylococcus pseu-
dintermedius [12]. UpIné recentné byla zji§téna brnénskymi
bakteriology piitomnost genu kddujiciho exfoliatin u kment
S. delphini z Antarktidy [13].

Z chemického pohledu jsou exfoliatiny jednoduché
proteiny, toxin ETA je tvofen 242 aminokyselinami a ETB
246 aminokyselinami. Relativni molekulova hmotnost je
priblizné 27 kDa, tj. asi jako u stafylokokovych enterotoxint.
Jsou zndmé kompletni sekvence obou gent a jejich vzajemna
sekvenéni homologie je 40 % [5]. Oba sérotypy se lisi odol-
nosti ke zvySené teploté: ETB je termolabilni, kdeZto ETA si
zachovava svou funkci i po tficetiminutovém zahtati na 60 °C
[5]. Oba toxiny se vSak vyznacuji shodnymi biologickymi
a patofyziologickymi vlastnostmi, coZ bylo potvrzeno expe-
rimenty provedenych na novorozenych myskach. Exfoliatiny
jsou proteolytické, serinové peptidazy. Jejich ucinky jsou
druhové specifické, plisobi na lidi, opice a mysi, ale nikoliv
na krysy, kréliky, morcata a kufata. Nékteré kmeny mohou
produkovat oba tyto sérotypy soucasné. Lékarské studie
naznacuji, Ze kmeny produkujici ETB jsou agresivnéjsi,
a Cast&ji zpusobuji generalizovany SSSS. Rozdilna je geo-
grafickd distribuce jednotlivych ET sérotyptl. Na americkém
a evropském kontinentu prevazuji kmeny s produkci ETA,
v Japonsku pfevazuje vyskyt producenti ETB [5].

Genetické determinanty exfoliatindl jsou lokalizovany
na riznych mistech genomu a jsou asociovany s mobilnimi
genetickymi elementy. Gen efa kédujici ETA je soucasti
profaga a lokalizovan na chromozomu, gen etb kodujici ETB
je umistén na 42kb plasmidu spolu s geny kédujicimi dalsi
faktory virulence, napt. rezistenci ke kadmiu [1].

Nekteré studie fadi exfoliatiny A a B k superantigentim

jako jsou stafylokokové enterotoxiny a toxin syndromu
toxického Soku TSST-1 [14].

MATERIAL A METODY

Kmeny S. aureus, které byly do NRL pro stafylokoky
(NRL/St) zaslany ke zjisténi produkce exfoliatind, resp. pritom-
nosti kodujicich gend, pochazely z oddéleni klinické mikrobio-
logie nemocnic ze vSech krajit CR i ze soukromych laboratofi.
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Prvni metodou, kterd byla ke zjiSté€ni pfitomnosti pro-
dukce ETA a ETB v NRL/St zavedena, byla reverzni pa-
sivni latexova aglutinace (RPLA). Pracovali jsme se setem
EXT- RPLA “Seiken” (Denka Seiken, Japonsko), ktery
pouziva latexové partikule senzibilizované monoklonélni-
mi protildtkami proti ETA a ETB. Citlivost tohoto testu je
1-2 ng toxinu/ml.

Od roku 2016 pouZivime metodu PCR, pomoci které
detekujeme pritomnost genll eta, etb a etd kodujicich pro-
dukci ETA, ETB a ETD.

VYSLEDKY A DISKUZE

Produkce exfoliatini, resp. pritomnost genu kédujicich
exfoliatiny

Metodou RPLA bylo v rozmezi let 1998-2016 vySetieno
9626 klinickych kmenti S. aureus. Na produkci exfoliati-
nd A a B bylo celkem pozitivnich 918 (9,53 %) kment,
z toho 738 (7,67 %) produkovalo ETA, 36 (0,37 %) ETB
a 147 (1,50 %) kment bylo pozitivnich na ETA a ETB do-
hromady (Tabulka 1). Tyto pocty jsou vyS$$i neZ v literature
udavanych 5 %, protoZe do NRL jsou zasilany klinické
kmeny, u nichZ je pravdépodobnost pozitivity vétsi. V ta-
bulce jsou uvedeny vSechny vysetfené kmeny, tzn. relativni
Cetnost exfoliatin pozitivnich kment v jednotlivych letech
je ovlivnéna poctem izolatl zaslanych z epidemii. Metodou
RPLA 1ze semikvantitativné zjistit intenzitu produkce: u vét-
Siny kmend, které byly zaslany z epidemii PON, se jednalo
o hyperproducenta exfoliatinu.

Metodou PCR byla v letech 2016-2019 sledovéna pii-
tomnost genll pro ETA, ETB a ETD u 4340 kment S. aureus.
Pozitivnich na exfoliatiny bylo 289, tj. 6,65 %. Z toho gen
pro ETA byl prokizan u 5,0 %, pro ETB u 0,32 % a pro
ETD u 0,71 %. Kombinaci eta + etb mélo 26 kment (0,6 %)
(Tabulka 1).

Hromadné vyskyty puchyinatého onemocnéni novo-
rozencu

V letech 1998 az 2019 byly do NRL/St zaslany kmeny S.
aureus ze 43 hromadnych vyskytd puchyifnatého onemocnéni
novorozenctl. Prvni zaznamenané vzplanuti toxické epidermo-
lyzy nastalo hned v roce 1998 na porodnicko-novorozeneckém
oddéleni nemocnice v Moravskoslezském kraji. Z epidemie

jsme dostali kmeny od 16 pacientt s piiznaky PON a déle fadu
kmenti z kontrolnich odbérti personélu a z prostredi. Podle
poskytnutych informaci bylo touto infekci celkem postiZzeno
asi 30 novorozencu. Jako etiologické agens byly u vSech pa-
cientl a u fady vytéra persondlu i stéru z prostiedi potvrzeny
kmeny S. aureus, jejichZ spolec¢nou vlastnosti byla produkce
exfoliatin ETA i ETB dohromady. Vybrané kmeny byly
v Oddéleni genetiky a molekularni biologie Prirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity v Brné (doc. Vladislava
RiiZickova) podrobeny analyze makrorestrikéniho spektra
Smal fragment genomové DNA, s vyuZitim pulzni elek-
troforézy (PFGE). Touto analyzou a dal$imi genotypovymi
metodami bylo prokdzéano, Ze u vSech ETA+ETB pozitivnich
kmeni se jednd o stejny genotyp [15,16].

Ve stejném mésici vypukla epidemie PON v nemocnici
v Jihomoravském kraji. Od pacient bylo zaslano 20 kment
(nemocnych déti bylo asi 40), u kterych byla prokdzéna
produkce exfoliatinu ETA. Genetické metody opét zaradily
exfoliatin produkujici kmeny do stejného klonu [15,16].
Epidemiologickou zajimavosti je, Ze se po delSi dobé
podafilo zachytit nosicku tohoto kmene z fad pomocného
personélu, ktera jednou tydné nosila na oddé€leni sterilni
povleceni do postylek.

Na prelomu let 2001-2002 doslo k hromadnému vyskytu
PON v jedné brnénské porodnici. Celkem bylo ve dvou
casove ohrani¢enych obdobich postiZeno 45 novorozencd.
V prvni etapé (1. 12.2001-12. 1. 2002) onemocnélo 26 déti.
Do NRL jsme od nich dostali 11 kment a dile kmeny z pro-
stfedi a od persondlu. Produkce ETA byla prokazana u v§ech
détskych pacientd, ze vSech (6) stért z prostredi a také byla
zachycena jedna nosni nosic¢ka — sestra z porodniho oddé-
leni. Provoz porodnice byl zastaven, provedena dezinfekce
a sestra prelécena. Po tydnu byl provoz porodnice znovu
zahéajen. Po dvou tydnech vypukla druha vina PON, v které
onemocnélo dalsich 19 novorozencti. U nékterych z nich byl
prubéh PON komplikovan (panaricium, pemphigus) [17].
Pfi opakovaném vySetfeni personélu byla na producenta
ETA pozitivni opét stejna sestra a nasledné byl tentyZ kmen
zachycen i u jejiho partnera.

Nejdelsi vyskyt pripadi PON jsme zaznamenali v jedné
porodnici v Libereckém kraji.

Od kvétna roku 2004 aZ do listopadu roku 2011ndm
byly zaslany kmeny S. aureus s produkci ETA od pacientt

Tabulka 1: Produkce exfoliatinu ETA a ETB (1998-2016) a pfitomnost genli eta, etb a etd (2016-2019) u kment S. aureus

Obdobi metoda ETAleta | ETBletb etd ETA+E12 | ET pozitivni | ET negativni :I‘;fgv‘;fscc';
1998-2016 |  RPLA 738 3% nd 144 918 8708 9626
2016-2019 PCR 218 14 31 26 289 4051 4340

Celkem 1998-2019 956 50 31 170 1207 12759 13 966
% 6,83 036 071%) 1,21 8,64

Legenda - RPLA: reverzni pasivni latexova aglutinace; PCR: polymerazova retézova reakce; nd: netestovano; *): jen z let 2016-2019
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Tabulka 2: PFipady stafylokokového syndromu opafené kiize (SSSS) v Ceské republice 1999-2019

¢. rok mésic kraj nemochice pohlavi vék agens poznamka
1 1999 Il. ULK Most M 3 roky ETA+ETB
2 1999 VI. MSK Opava M 4 mésice ETA + ETB
3 | 2010 IV. PLK Rokycany M novorozenec ETA tézky pripad SSi%C\)/cetne pobytu na
4 2010 VIII. Praha | Praha-VFN M novorozenec ETA
Praha, TN . . . celotélova epidermolyza, pobyt na JIP,
5 2010 XI. Praha Kr& A 10 mésicl ETA Jalédena
6 | 2011 M. Praha | Praha-VFN M 4 mésice ETA smrtelny pfipad SSSS
7 | 2015 VIII. ZLK Zlin Z novorozenec ETA smrtelny pfipad SSSS
8 | 2016 XIl. PLK Plzen V4 7 mésicl ETA
Hradec 5 ‘i mirngjsi pribéh SSSS, po tydnu
9 | 2018 Xl. HKK Kralové z 17 mesicd ETA +ETB terapie OXA + CLI propusténa domd
Hradec 3 nedono$eng, propusténa po 2
10 | 2019 Xl. HKK Kralove z 1 mésic ETA + ETB mésicich hospitalizace a més. 1é¢by
SSSS (OXA + CLI) v dobrém stavu.

s PON, maminek a téZ od persondlu a z prostfedi. Celkem to
bylo 244 kment. Z nich bylo 146 pozitivnich na ETA, dva
kmeny produkovaly oba typy ETA a ETB. Od détskych pa-
cientl bylo ze 166 kment pozitivnich na ETA 134 (80,7 %),
ze 13 kmenl pochazejich od matek produkovalo ETA
8 kmend, 3 pozitivni kmeny byly ze 60 vytér od personalu
a3 z 5 kment z prostfedi novorozeneckého oddéleni. Celkem
29 ETA pozitivnich kment bylo podrobeno makrorestrikéni
analyze. Z nich 4 kmeny mély odlisny pulzotyp, zbyvajicich
25 izolati z celého obdobi z puchyii déti, od maminek, vy-
térd persondlu i z prostfedi bylo shodnych.

Pomahali jsme fesit dvé epidemie PON i ve slovenskych
nemocnicich. Z jedné porodnice v Trnavském kraji ndm bylo
zaslano z dlouhodobého vyskytu v pribéhu let 2003— 2007
celkem 21 kment1 od novorozencti. Z druhé porodnice, rovnéz
v Trnavském kraji, bylo v tinoru 2018 zaslano 24 pacientskych
kmen a fada dalSich kment z prostiedi porodnice a persondlu.
V obou piipadech byla epidemie vyvolana producentem ETA.

Z celku 43 epidemii byl u 35 (81 %) pivodcem S. aureus
s produkci ETA, u sedmi (16,7 %) produkoval piivodce oba
typy ETA + ETB. Pouze u jedné epidemie v Kralovéhradeckém
kraji, v které onemocnélo minimalné¢ 15 novorozenct, byl
etiologickym agens kmen produkujici exfoliatin ETB.

Pripady stafylokokového syndromu oparené kuze (SSSS)

V letech 1999-2019 se do NRL/St dostaly kmeny
v souvislosti s téZkym pribéhem syndromu opatené kiZe.
Byly to kmeny od 10 pacientti, dile kmeny od kontaktt
zdravotnického personalu a rodi¢t. VEk déti se pohyboval
od nékolika dnti do 3 let, pét bylo dévcat, 5 chlapcid. U vét-
Siny byl popisovan téZky pribéh nemoci, 4lety chlapec
a novorozena holcicka onemocnéni neprezili. Jako pficina
byl u 6 déti prokdzan kmen s produkci exfoliatinu ETA
(vCetné obou umrti), u zbyvajicich 4 pacientd se jednalo

o kmen S. aureus, ktery produkoval dva typy exfoliatinti,
ETA + ETB (Tabulka 2).

Infekce vyvolané exfoliatinem ETD

Pritomnost gent kdédujicich produkci ETD zjistujeme
metodou PCR aZ od roku 2016. Gen etd byl do konce roku
2019 potvrzen u 31 kmend S. aureus, jednou v kombinaci
s eta (Tabulka 1). VétSina kmenti pochézela ze stérd abscesq,
Zadny nebyl etiologickym agens PON ani SSSS.

ZAVER

Stafylokokovy exfoliatin je jednim z hlavnich faktort
virulence u kmena S. aureus. Kmeny, které ho produkuji,
jsou obavanou nozokomialni bakterii na novorozeneckych
oddélenich. Vysledky sledovéni toxigenity a genotypizace
téchto kmenii pomahaji pfi epidemiologickych feSenich
hromadnych vyskyti tohoto nepifijemného onemocnéni.
Pfi podrobné genotypizaci téchto kment bylo zjisténo, Ze
izolaty zachycené z puchyii nemocnych déti, z vytéra nost
persondlu a téZ z prostiedi jsou identické. Nékteré epidemie
jsou velice dlouhodobé a tdhnou se i n€kolik let, nez se je
podafi zastavit. VétSinou se jedna o skrytého nosice (nosicku)
z fad odborného nebo pomocného personalu.

Dcékujeme vSem spolupracujicim laboratorim za zaslané
kmeny i za informace o hromadnych vyskytech puchyina-
tého onemocnéni novorozencii. Doc. Vladislavé RiiZickové
z Oddéleni genetiky a molekuldrni biologie Prirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity v Brné a jejimu kolektivu
dékujeme za provedeni makrorestrikcni analyzy u kmenii
z prvnich sledovanych epidemii. Dékujeme vsem byvalym
kolegynim, které v nasi laboratori pracovaly.

Tato prdce byla podpoiena projektem MZ CR — RVO
(,,Stdatni zdravomi iistav — SZU, 75010330%).
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EXTERNI HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1093 Sérologie HIV, HBV a HCV

PT#M/10-2/2019

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorku: 1. 10. 2019

Termin pro ukonceni testovani: 22. 10. 2019

Pocet ucastniku: 191

Pocet vzorka: 5

Tabulka 1: Spravné vysledky

Vysetiované markery: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

ZPUSOB HODNOCENI:

VSechny tfi diagnostické markery jsou hodnoceny
nezavisle. Kazda chyba znamena u pfislusného markeru

VZOREK
MARKER
A B c D E
Anti-HCV poz. poz. poz. neg. neg.
Anti-HIV neg. neg. poz. neg. poz.
HBsAg neg. poz. neg. neg. poz.
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Tabulka 2: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markert

Tabulka 3: Cetnost vySetfovanych markerd

pocet laboratofi (% z vysSettujicich laboratofi) kombinace markerti pocet laboratofi
pocet chyb HBsAg Anti-HIV Anti-HCV HIV, HBsAg, HCV 164 85,9%
0 187 171 178 HBsAg, HCV 13 6,8%
(100,0%) (100,0%) (100,0%) HBsAg, ant-HIV 4 2 1%
! - - - HBsAg 6 3.1%
2 - - - anti-HIV 3 1,6%
nevysetiuje 4 20 13 anti-HCV 1 0,5%
celkem 191 191 191 celkem 191 100,0%

hodnoceni ,laboratof neuspéla®“. Vyjimku Ize ucinit v pfi- CELKOVE HODNOCENI

padech, kdy je pri¢inou chyby nespravné vyplnéni vysled-
kového formuléie, nebo vlastnost pouZzitého testu, kterou
uzivatel nemohl ovlivnit.

V sérii EHK-1093 nechybovala Zadn4 ze zucastnénych
laboratof.

Mgr. Pavel Fritz

NRL pro virové hepatitidy, SZU-CEM

EHK - 1097 Mikroskopicka diagnostika stfevnich parazit6z -

kone¢né vyhodnoceni a komentar

Zuzana Huzova

EHK - série 1097 byla rozesilana do 62 laboratofi
22.10.2019. Hodnoceno bylo 61 pracovist, které protokoly
vratily. Hodnoceni probéhlo na zakladé vysledku ziskanych
mikroskopickou diagnostikou dvou vzorkd stolice fixované
formalinem, dvou preparat barvenych trichromem a jed-
noho nefixovaného roztéru k obarveni na oocysty kokcidii.
Maximalné bylo mozno ziskat 8 body za stolice a 12 bodl
zaroztéry. K ispé$nému absolvovani tohoto kola EHK bylo
zapotiebi dosdhnout v prvni ¢asti vice neZ 4 body a vice nez
3 body v ¢asti druhé.

KOMENTAR K VYSLEDKUM

Fixované vzorky stolic:

VZOREK A: | vajicka Ascaris lumbricoides etnost A
vajicka Trichuris trichiura Cetnost C

vajicka a larvy Ancylostoma duodenale /Necator
americanus &etnost B (larvy nehodnoceny)

44 (72 %) laboratoti urcilo vSechny objekty spravné.
11 laboratoii mylné uvedlo pritomnost Strongyloides ster-
coralis, jednalo se vSak o larvy méchovci uvolnéné z pfi-
tomnych vajicek. Neuvedeni pfitomnosti larev ale nebylo
povaZzovano za chybu, jejich distribuce nebyla rovnomérna.
6 (18 %) laboratoti neuvedlo ptitomnost Ancylostoma duo-
denale/Necator americanus vibec, za coZ prichazi o body.
V kombinaci s uvedenim Strongyloides stercoralis se vSak
u dvou laboratofi (3,2 %) jedna o vyznamnou ztratu, ktera
pro n¢ znamena nesplnéni limitu této Casti, tohoto kola

EHK. Jedna laboratof neuvedla ptitomnost Trichuris tri-
chiura. Jedna laboratof naopak méla §tésti a nalezla vajicko
Schistosoma intercalatum, které se ve vzorku ze stfedni
Afriky vyskytovat samozifejmé muZe. BohuZel jen velmi
ojedinéle. Ve vzorku se hojné vyskytovaly i cysty Entamoeba
coli, které nebyly predmétem hodnoceni, ale byly pomérné
pekné identifikovatelné i v tomto typu vzorku. Nutno dodat,
Ze se jednalo o vzorek redlny, nikoliv uméle pfipraveny.

| VZOREK B: | vajicka Taenia sp. Cetnost |

Vzorek, obsahoval i pylova zrna lopatkovce. 61 (100 %)
laboratofi vysledek urcilo spravné.

ZAVER:

V této Casti testu pracovalo bezchybné 44 (72 %) la-
boratofi a ziskalo plny pocet 8 bodd. 15 (25 %) laboratofi
ziskalo 6 bodil. VSechny tyto laboratote splnili limit 4,45
bodu a touto ¢asti kola prosly. 2 (3,2 %) laboratore ziskaly
pouze 4 body a touto ¢asti kola neprosly.

Barvené roztéry:

VZOREK C: | cysty Entamoeba histolytica/dispar ¢etnost A
cysty Entamoeba coli ¢etnost C

barveno trichromem

Z. 61 laboratofi vysledek spravné urcilo 34 (55 %). 20 la-
boratofi (32 %) neuvedlo cysty Entamoeba coli, 8 laboratoii
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(13 %) uvedlo navic pritomnost cyst Entamoeba hartmanni,
4 laboratore (6,5 %) uvedly navic ptitomnost cyst lodamoeba
butschli. 2 laboratofe (3,2 %) neuvedly zdsadni nélez cyst
Entamoeba histolytica/dispar. Jedna laborator uvedla navic
ptitomnost Endolimax nana. Kombinace té€chto chyb stila
jednu laborator piili§ mnoho bodid a tim padem i splnéni
této Casti kola EHK1097.

VZOREK D: | cysty Entamoeba histolytica/dispar ¢etnost B

cysty Endolimax nana Cetnost A

cysty Jodamoeba buetschli Cetnost A

(cysty Giardia intestinalis ¢etnost (C) — nehodnoceno

barveno trichromem

Z 61 laboratoti vSechny cysty spravné identifikovalo
pouze 42 (68 %). 17 laboratoii (27%) neuvedlo zasadni
nalez cyst Entamoeba histolytica/dispar, Sest (10%) uved-
lo navic cysty Entamoeba hartmanni. 12 laboratofi (19%
spravné uvedlo i malo cetné a Spatné se barvici cysty Giardia
intestinalis.

[ VZOREK E1: |

Z 34 laboratoti 4 (6 %) nenasly oocysty Cyclospora
cayetanensis, dvé z nich navic chybné uvedli pritomnost
oocyst Cryptosporidium sp. Ostatni laboratofe pracovaly
bezchybné.

[ VZOREK E2: |

Z.27 laboratofti 4 (6 %) nenasSly oocysty Cryptosporidium
sp Ostatni laboratofe pracovaly bezchybné. Tento preparat
se podle Ziehl-Nieelsena barvil pomérné€ Spatné, barveni dle
Milacka vsak bylo idealni volbou.

EHK - 1095 Sérologie HBV markery

ZAVER:

Maximalniho zisku 12 bodii dosahlo 24 (39 %) praco-
vist. 19 laboratoii (31 %) ziskalo vybornych 10 bodi. Sest
laboratofi (6 %) ziskalo 8 bodi, osm labortofti (13 %) ziskalo
6 bodd, tfi laboratote (5 %) ziskaly 4 body, coz pro zisk cer-
tifikatu postaci. Pod limit tfi bodl se dostala jedna laboratof.

KONECNE VYSLEDKY HODNOCENI 61
ZUCASTNENYCH LABORATORI

STOLICE limit 4,45
pocet bodd 2 4 6 8
pocet laboratofi 0 2 15 44

Primér = 7,26 body, smerodatn odchylka = 1,4
pramér minus 2x sm. odchylka = limit 4,45

V této Casti uspély vSechny laboratote, které ziskaly
vice neZ 4 body

ROZTERY limit 3,56
pocet bodl 0 4 6 8 10 12
podet laboratofi 1 3 8 6 19 24

Primér = 9,45 bodu, smérodatna odchylka = 2, 94
pramér minus 2x sm. odchylka = limit 3,56

V této Casti uspély vSechny laboratore, které ziskaly
vice neZ 3 body

Podrobnéjsi informace véetné obrazové dokumentace na-
leznete na webovych strankéch: http://www.zuusti.cz/ehk/.

RNDr. Zuzana Hiizovd

NRL pro dg. strevnich parazitoz
zuzana.huzova @ zuusti.cz

(PT#M/17-2/2019)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorki:

15.10. 2019

Termin pro ukonceni testovani:
5.11.2019

Pocet uicastnika: 126

Pocet vzorka: 5

VySetrované markery:

HBsAg, HBeAg, anti-HBc total, anti-HBc IgM, Anti-HBe,
anti-HBs

ZPUSOB HODNOCENI

Antigen HBsAg je hodnocen samostatné, pfi¢emz kazdy
chybny vysledek znamen4 pro tcastnika hodnoceni ,,labo-
ratof neuspéla‘.

Zbyvajicich 5 diagnostickych markert je hodnoceno spo-
le¢né. Pokud ucastnik vySetiuje 1-3 markery z této skupiny,
nesmi zaznamenat zadny chybny vysledek, pfi testovani
4-5 markerti je tolerovana jedna chyba. Neshodné vysledky
mohou byt tolerovany rovnéz v ptipadé, kdy je zjevné, Ze
vznikly bud pouhym ,,pfeklepem‘ pfi zaddvani nékteré z po-
loZek do elektronického formulare, nebo byly zapfi¢inény
vlastnostmi pouzitého testu, které uzivatel nemohl ovlivnit.
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Tabulka 1: Spravné vysledky

VZOREK

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

Tabulka 2: Kombinace vy$etfovanych markert

vySetfované markery pocet laboratofi
vSech 6 marker( 87

pouze HBsAg a anti-HBc total 11

pouze HBsAg 4

pouze HBsAg a anti-HBs 4

jiné kombinace 20
celkem 126

Série EHK-1095 obsahovala 5 vzork, pficemz vzorky
B a D reprezentovaly probihajici HBV infekci (pozitivni
HBsAg), vzorek E stav po diive prozité infekci (negativni
HBsAg, pozitivni anti-HBc total), vzorek A stav po ocko-

avzorek C byl negativni — viz tabulka 1. Celkem se testovani
Ucastnilo 126 pracovist.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

V sérii EHK-1095 vykazaly neshodné vysledky celkem
4 laboratore.

Jednalo se o nasledujici chyby: faleSna reaktivita HBsAg
u vzorku C (test Architect, Abbott); faleSna reaktivita HBeAg
u vzorku A (test Architect, Abbott); faleSna negativita anti-
-HBs u vzorku A (test Elecsys); fale$na negativita anti-HBe
u vzorku E (test Liaison).

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy

véani (negativni HBsAg i anti-HBc total, pozitivni anti-HBs) SZU-CEM
Tabulka 3: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markerd
pocet laboratofi (% vySettujicich laboratofi)
pocet chyb HBsAg anti-HBc total anti-HBc IgM HBeAg anti-HBe anti-HBs
0 121 116 92 96 95 107
(99,2 %) (100,0 %) (100,0 %) (99,0 %) (99,0 %) (99,1 %)
’ 1 _ _ 1 1 1
(0,8 %) (1,0 %) (1,0 %) (0,9 %)
2 - - - - - -
netestuje 4 10 34 29 30 18
celkem 126 126 126 126 126 126
EHK - 1096 Sérologie HAV (PT#M/18-2/2019)
Pavel Fritz
Datum odeslani vzorki: 15. 10. 2019 ZPUSOB HODNOCENI

Termin pro ukoncenti testovani: 5. 11. 2019
Pocet ucastnika: 124
Pocet vzorku: 3

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

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny spolecné,
pricemz kazdy chybny vysledek znamena pro ucastnika
hodnoceni ,,laboratof neuspéla®. Vyjimku lze udélat v ptipa-
dech, kdy je zjevné, Ze chyby vznikly pouhym ,preklepem*
pfi zadavani nékteré z poloZek do elektronického formulafe,
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nebo byly zapficinény vlastnostmi pouzitého testu, které
uZivatel nemohl ovlivnit.

Tabulka 1: Spravné vysledky

VYSLEDKY TESTOVANI:

Série EHK-1096 se ucastnilo celkem 124 laboratofi,
znichz 2 testovaly pouze anti-HAV IgM, 1 pouze anti-HAV

total a 121 oba markery.
vzorek anti-HAV celkove antiHAV lght Neshodny vysledek nezaznamenal Zadny z Gc¢astnikd.
A + -
B _ _ Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
c + , SZU-CEM

INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SzZU
EXTRAMURIAL CONTRIBUTIONS

Vyskyt kmeni MRSA v Nemocnici Znojmo v obdobi let 2014-2019
Detection of MRSA strains in the Znojmo Hospital in 2014-2019

Zdenka Banikova

— Souhrn * Summary

Cilem této prace bylo zjistit lokélni epidemiologickou situaci v Nemocnici Znojmo v obdobi let 2014-2019, z hle-
diska vyskytu zavaznych bakteridlnich kment typu MRSA, za tc¢elem posouzeni aktudlniho vyvojového trendu.
U kmenti MRSA byla rovnéZ sledovana sdruZena rezistence na dalsi antimikrobidlni preparaty, s cilem zlepsit em-
piricky zpusob 1écby MRSA pozitivnich pacientd v této nemocnici. Za ucelem zjisténi nejCastejsSiho mista vyskytu
kment MRSA, bylo zhodnoceno jejich zastoupeni v riznorodém klinickém materidlu, podle mista prvni izolace
kmene. Nasledné byla vénovana pozornost materidlu, ve kterém se tyto epidemiologicky vyznamné kmeny nejvice
nachazely, v€etné jejich zastoupeni na jednotlivych nemocni¢nich oddéleni, z divodu cilené kontroly jejich vyskytu.

The aim was to characterize the local epidemiological situation of MRSA type strains in the Znojmo Hospital in
2014-2019 and to show the recent trend. The resistance of MRSA strains to multiple antimicrobials was also analysed in
order to improve the empirical treatment of MRS A positive patients in the Znojmo Hospital. The first MRSA isolation
sites were compared. The focus was on the specimens from which these epidemiologically relevant strains were most
often recovered and on MRSA occurrence in different hospital wards in order to control them in a targeted manner.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(2): 77-81

Klicova slova: Epidemiologicky vyznamné kmeny
— Staphylococcus aureus — MRSA — sdruZena rezi-
stence — infekce kiiZze a mékkych tkéani

Key words: Epidemiologically relevant strains — Sta-
phylococcus aureus — MRS A —multi- resistance — skin
and soft tissue infections

UVOD

Antimikrobidlni rezistence zUstava pretrvavajicim pro-
blémem vetejného zdravi. Vyrazny nartst antimikrobialni
rezistence u béZnych bakterialnich patogent ohroZuje schop-
nost 1é¢it infekéni nemoci, ztéZuje 1écbu kriticky nemocnych

pacientl a znesnadfiuje mnohé dalsi pokroky v mediciné
[1]. Mezi nejvice rozsifené bakterie, pfedstavujici hrozbu
pro vefejné zdravi, patii z grampozitivnich bakterii zejména
Staphylococcus aureus s rezistenci k beta-laktamovym an-
tibiotikim (MRS A), enterokoky rezistentni k vankomycinu
(VRE). Z gramnegativnich bakterii to jsou hlavné enterobak-
terie s produkci Sirokospektrych beta-laktamaz (typ ESBL
a typ AmpC). DalSimi gramnegativnimi bakteriemi, které
mohou zpisobovat zdvazné infekce, jsou multirezistentni
kmeny Pseudomonas aeruginosa, dale i Acinetobacter
baumannii a Burkholderia cepacia [2,3].

Bakterie Staphylococcus aureus je jednim z nejdileZité;-
Sich lidskych patogent. Je zna¢né€ odolné vici nepiiznivym
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podminkdm vnéjS$iho prostfedi, vysuSeni i vysokym
koncentracim chloridu sodného. To ji umoZiuje koloni-
zovat zejména kdZi a nosni sliznici. Osoby kolonizované
Staphylococcus aureus jsou vystaveny zvySenému riziku
vzniku naslednych moZnych infekei. Pfiblizné 1 % osob je
MRSA kolonizovanych [4]. Nosi¢stvi MRSA byva spojeno
predevsim s kolonizaci chronickych ran, defektd a koZnich
1ézi. U MRSA muzZe byt problematicky i vyskyt sdruzené
rezistence k dal$im antimikrobidlnim preparatim [5].

Kmeny MRSA vyvolavaji stejné spektrum onemocnéni
jako citlivé kmeny Staphylococcus aureus. Pokud je hostitel
oslaben, miize zptisobit fadu onemocnéni, od koznich inflaci
(furunkuly, karbunkuly, impetigo), pfes alimentarni otravy,
osteomyelitidy, syndrom toxického Soku, endokarditidy aZ
po Zivot ohroZujici sepse a pneumonie [4]. MRS A se Castéji
vyskytuje u pacientd po delSim nebo opakovaném pobytu
v nemocnici, obzvlast na jednotkach intenzivni péce, dile
po predchozi antibiotické terapii, u chronickych ran nebo
chronickych onemocnéni (napt. u dialyzovanych pacientt).
Mezi hlavni divody jejich zvySeného vyskytu patii rostouci
selek¢ni tlak v disledku zvySeného pouZivani antibiotik,
nedostate¢na hygienicka opatieni a oslabena mikrofléra
pacienta v disledku pouZivani Sirokospektrych antibiotik [6].
MRSA je obavanym patogenem zejména na chirurgickych
oddélenich, kde prevence jeho nozokomidlniho pfenosu
byva zasadni vyzvou [7].

MATERIAL A METODY

V obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2019 byly vySetfované
bakterie Staphylococcus aureus izolovany standardnimi mi-
krobiologickymi postupy z klinického materialu (moc, krev,
materidl z hornich a dolnich cest dychacich, kozni defekt,
rana, hnis, stér z kozni 1éze, punktat, katétr apod.) u pacientl
Nemocnice Znojmo. Od kazdého pacienta byl zarazen vzdy
pouze jeden kmen daného bakteridlniho druhu, ktery byl izo-
lovén z pfislusného materidlu jako prvni v casovém intervalu
1 roku. Diagnostika zkoumanych bakterii byla provedena
na zékladé jejich charakteristickych vlastnosti, k podrobné
identifikaci byly pouZzity komer¢ni soupravy (STAPHYtest
16, Erba-Lachema s.r.0.) a dopliikové testy. Citlivost k anti-
mikrobidlnim preparatim byla stanovena standardni diskovou
difuzni metodou podle pracovnich navodi EUCAST [8]. Byl
pouZit referencni kmen S. aureus CCM 4223 k protokolované
kontrole kvality od Ceské sbirky mikroorganismd. K detekci
epidemiologicky vyznamnych kment byly pouzity pfislu§né
fenotypové testy a podle potieby byly vysledky konfirmovany
v Narodni referencni laboratofi pro antibiotika ve Statnim
zdravotnim ustavu v Praze.

Nove zjisténé a znamé pfipady MRSA. Ve sledovaném
obdobi byl zaznamenan vyskyt nové zjiSténych a jiz zna-
mych kmend MRSA. Pacienti s pozitivnim nidlezem MRSA
kmene byli zafazeni do jednotlivych sledovanych souborti
postupné podle data nilezu. Jako nové zjistény kmen i
pripad byl pro tcely této prace uren pacient s pozitivnim
nalezem kmene MRSA, nové zaznamenanym v priabéhu

sledovaného obdobi. Pacienti, u kterych byl MRSA pozitivni
kmen zjiStén uZ v dfivejSich letech, byli oznaceni jako jiZ
znamy ¢i evidovani. U evidovanych pozitivnich pacienti
je v ramci kazdé hospitalizace provadén MRSA screening
ke zjisténi aktudlniho stavu vyskytu téchto kmend. Ze ziska-
nych parametrii byla nasledné stanovena incidence novych

ptipadi MRSA za jednotlivé roky.

VYSLEDKY

Vyskyt kment MRSA se ve sledovanych letech
v Nemocnici Znojmo priibézné sniZoval, a to jednak z hledis-
ka celkového poctu evidovanych ptipadit MRS A, ale i poCtu
nove zjiSténych ptipadi MRSA. Nejvice novych piipada
MRSA bylo zaznamenano v roce 2014 (63) a nejméné
vroce 2019 (29). Incidence novych pfipadit MRSA na 1000
hospitalizovanych pacientl se béhem sledovaného obdobi
snizila z hodnoty 3,08 v roce 2014 na hodnotu 1,5 v roce
2019. U kmenit MRSA se vyskytovala sdruZena rezistence
pfedevsim na fluorochinolony (ciprofloxacin), makrolidy
(erytromycin) a linkosamidy (klindamycin) (tabulka 1, 2).

Ve sledovaném Sestiletém obdobi bylo vySeteno celkem
7958 izolath S. aureus, ze kterych 311 kmend bylo MRSA
(celkové — znamych i nové zjisténych, z hlediska jejich za-
stoupeni v jednotlivych klinickych materialech). Nejcastéji
se kmeny MRSA vyskytovaly ve stérech z koZnich defekt,
ran a ostatniho testovaného materialu (71,7 %), nasledné
v hornich cestach dychacich (8,7 %). Z moci bylo izolo-
vano 7,4 % kmeni MRSA, z dolnich cest dychacich 6,4 %
a z hemokultur 5,8 % kmentit MRSA (tabulka 3).

VEtSina detekovanych kmenit MRSA pochazela z ne-
mocni¢niho prostiedi 91 %, méné z komunity od obvodnich
1ékait 9 %. U materidlu — ,,Stéry z koZnich defektil, ran
a ostatniho testovaného materidlu®, byla zjiSténa cetnost
kmenit MRSA na jednotlivych nemocni¢nich oddéleni. Tyto
kmeny se béhem Sestiletého obdobi vyskytovaly zejména na
chirurgickych oddéleni (106/223) a na ortopedicko-trauma-
tologickych oddéleni (32/223) (tabulka 4).

DISKUZE

Duslednym dodrZovanim opatieni a cilenych postupt
k omezeni §ifeni rezistence, se podafrilo v Nemocnici Znojmo
béhem Sestiletého obdobi vyznamné sniZit vyskyt kment
MRSA. Incidence novych pripadit MRSA i celkovy pocet
evidovanych MRSA pozitivnich pacient se sniZil témér
o polovinu. SdruZena rezistence kmeni MRSA na dalsi
antimikrobidlni skupiny rovnéz vyrazné klesla. SdruZena re-
zistence u kmentt MRS A byla zjisténa hlavné u testovanych
antibiotik ciprofloxacinu, erytromycinu a klindamycinu.

Z hlediska zastoupeni v jednotlivych materidlech se
kmeny MRSA v Nemocnici Znojmo nejvice nachazely
ve stérech z koznich defekti, ran a ostatniho testovaného
materidlu. Druhy nejvyssi zachyt kmeni MRSA mély
cesty dychaci, u kterych byva Staphylococcus aureus
puvodcem zejména pneumonii. Do materidlu z hornich

78



INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SZU

Tabulka 1: Vyskyt kmenii MRSA v Nemochnici Znojmo v letech 2014-2019 (v absolutnich ¢islech)

Vyskyt kmen(i MRSA v Nemochici Znojmo (2014-2019) 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Incidence novych pfipadi MRSA na 1000 hospitalizovanych 3,08 3,05 1,9 2,3 1,8 1,5
Pocet novych pfipadd MRSA 63 61 38 43 36 29
Celkovy pocet evidovanych MRSA pozitivnich pacientl za rok 72 69 46 47 40 37
PocCet hospitalizovanych pacientt 20 396 20003 19839 19 038 19 564 19 258
Tabulka 2: Vyskyt sdruzené rezistence u kmend MRSA v Nemocnici Znojmo v letech 2014-2019 (v absolutnich ¢islech)
MRSA - sdruzena rezistence 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ciprofloxacin 70 62 43 41 35 25
Erytromycin 59 57 42 35 34 29
Klindamycin 53 57 41 36 31 28
Gentamicin 1 3 1 2 2 1
Chloramfenikol 1 0 0 1 1 2
Tetracyklin 1 5 1 5 5 8

cest dychacich byly zahrnuty i stéry z nosu, které se pro-
vadi u pacientd pfi podezfeni na nosicstvi kmenit MRSA.
Mensi zastoupeni kmend MRSA bylo v mocovych cestiach
a v hemokulturach.

Podstatny vyskyt kmeni MRSA v materidlu— ,,Stéry
z koznich defektd, ran a ostatniho testovaného materialu®,
muze svédcit predev§im pro kolonizaci ¢i infekci kiize
a mékkych tkani. V pfipadé provedenych stérti z koZnich
defektdl a ran, mize byt téZsi od sebe rozliSit kolonizaci
a infekci postiZeného mista. Pfitomnost bakterii v defek-
tu ¢i rané miZe nejdiive zpusobit kontaminaci, nasledné
kolonizaci, poté takzvanou kritickou kolonizaci a nakonec
infekci. Kritické kolonizace je definovana jako urcité mnoz-
stvi bakterii v rané (v postiZzeném misté), které je , kritické*.
Tato hranice je v8ak u kaZdého pacienta jind. Obecné se
tato hranice charakterizuje jako 10° CFU (kolonie tvofici
jednotku) /g tkdn€ nebo CFU/ml ranného sekretu [9]. V tom-
to typu materidlu t€éméf polovina zaznamenanych kmend
MRSA pochazela z chirurgickych klinik, kde byvaji hos-
pitalizovani pacienti po operacich a riznych chirurgickych
zéakrocich.

Je problematické fict, zda se jednalo o infekce v misté
chirurgického vykonu (téZ jako SSI-Surgical site infection),
které patii mezi nozokomidlni ndkazy. Tyto infekce se mohou
po operaci vyskytovat v rozmezi 5 azZ 20%. Preventivnimi po-
stupy lze vSak zabranit aZ 60 % SSI. Prevence pooperacnich

infekci ran zavisi na spravné hygiené, operacni sterilité a na
ucinnych bariérach proti prenosu infekci, a to pred, béhem
a po operaci. Tato problematika je i navzdory zavedenym
preventivnim postuptim aktuélni ve vSech chirurgickych
oborech [10]. Dulezité je vSak, Ze se vyskyt kmeni MRSA
na chirurgickych oddé€lenich v pribéhu Sesti let postupné
sniZoval. VEtsi vyskyt kmentt MRSA byl zaznamenan také
na ortopedicko-traumatologickych klinikach, kde jejich
zachyt svédc¢i o komplikacich pfi 1é€bé infekci mékkych
tkani a kosti.

V poslednich desetiletich byl v Evrop€ i Americe
zpozorovan znacné rostouci trend infekci kiiZze a mékkych
tkani jak v komunitnim, tak i v nemocni¢nim prostie-
di s dramatickym néardstem ekonomické zatéze téchto
diagnoéz. Hlavni pfi¢inou nekomplikovanych i komplikova-
nych infekci kiize a mekkych tkéni je S. aureus [11, 12]. Pfi
zvySené expozici antibiotik nebo prodlouZené hospitalizaci
jsou pacienti navic vystaveni zvySenému riziku infekci rezis-
tentnimi organismy, a to zejména kmeny MRSA, déle i kmeny
Pseudomonas aeruginosa, rod Enterococcus, Escherichia coli
a dal§imi ¢leny Celedi Enterobacteriaceae [13]. Rada studii
doklada, Ze vzristajici pocet téchto infekci je zptisoben zvysu-
jicim se vyskytem kmeni MRSA pochézejici z komunitniho
prostiedi [ 14, 15]. Navzdory tomu, vSak vétSina kmenit MRSA
v Nemocnici Znojmo pochézela z nemocni¢niho prostredi
91 % a méné z komunity od obvodnich 1ékaiti 9 %.

Tabulka 3: Vyskyt kmend MRSA v jednotlivych zkoumanych materidlech v Nemocnici Znojmo v letech 2014-2019 (v absolutnich ¢islech)

Material 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Celkem
itaétrgrizél IItjoinl’ch defektd, ran a ostatniho testovaného 56 49 37 30 o5 o4 203
Mo¢ 10 6 1 3 1 2 23
Horni cesty dychaci 2 4 1 7 8 5 27
Dolni cesty dychaci 2 7 1 2 5 3 20
Hemokultury 2 3 6 3 1 3 18
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Tabulka 4: Vyskyt kmeni MRSA na jednotlivych nemocniénich oddéleni ve sledovaném materialu 2014-2019; Stéry z koznich defektd, ran
a ostatniho testovaného materialu

Oddeéleni Nemocnice Znojmo

2014

2015 2016 2017 2018 2019

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (ARO)

3 1 1

Détské oddéleni

1 3

Gastroenterologické oddéleni

1

Gynekologicko — porodnické oddéleni

Chirurgické oddéleni

33

23 18 10 9

Infekéni oddéleni

Interni oddéleni

Kozni oddéleni

N[ N

Neurologické oddéleni

Océni oddéleni

—_

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku (ORL)

Oddéleni diouhodobé nemocnych

Oddeéleni radiaéni a klinické onkologie

Ortopedicko-traumatologické oddéleni

Urologické oddéleni

— [N |w

Rehabilitaéni oddéleni

Komunita

ZAVER

Ve sledovaném obdobi byl zaznamenan pfiznivy pokles

ve vyskytu kmentt MRSA. K dal§imu postupnému sniZovani
vyskytu kmend MRSA a i ke sniZeni vyskytu dalSich typt
zéavaznych epidemiologicky vyznamnych kmen by se méli
nadale dodrzovat opatfeni k omezeni Sifeni rezistence, a to

N2

prostfednictvim spravné fizené antibiotické politiky a prova-
dénim hygienicko-epidemiologickych postupii k zabranéni
klonalniho §ifeni rezistentnich bakterii [16].
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OSOBNIi ZPRAVY
PERSONAL NEWS

- Zemrel prof. MUDr. Miroslav Votava, CSc.
pe Professor Miroslav Votava, MD, PhD passed away

Ve stfedu 18. brezna 2020 odeSel po dlouhé a zavazné nemoci, ve véku 78 let, prof. MUDr.
Miroslav Votava, CSc., dlouholety prfednosta Mikrobiologického ustavu Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné a jedna z pfednich osobnosti
klinické mikrobiologie u nés.

Pan profesor se narodil 15. ledna 1942 v Brné, kde také prozil détstvi a mladi. Maturoval v roce 1959, poté zacal studovat
na brnénské Lékarské fakulté Univerzity Jana Evangelisty Purkyné, dnes Masarykovy univerzity. Jiz ve tfetim rocniku jej
zaujala mikrobiologie a zacal na tehdej$im Mikrobiologickém tstavu pracovat jako student — dobrovolnik. O rok pozdé&ji,
v roce 1961, pak zacal pusobit pod vedenim dr. Dostélka jako pomocny védecky pracovnik na detaSovaném brnénském
pracovisti Mikrobiologického dstavu CSAV.

Jako Cerstvy absolvent 1ékatské fakulty (1965) dostal, jak bylo tehdy obvyklé, umisténku do porodnice v Ceskych
Budg&jovicich. Dlouho tam vSak nepobyl, a jeSté t¢hoZ roku nastoupil jako asistent na Katedru mikrobiologie LF Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné&. V roce 1979 byl MUDr. Votavovi slavnostné udélen titul kandidata v&€d a ve stejném roce se
stal také primarem Mikrobiologického ustavu FN u sv. Anny. V roce 1991 obhdjil na LF MU habilita¢ni praci na téma
»Sérologicka diagnostika EB-virovych ndkaz* a byl jmenovan docentem v oboru lékatskd mikrobiologie. V roce 1993 vy-
stfidal ve funkci prednosty Mikrobiologického tstavu LF MU a FN u sv. Anny v Brné€ prof. MUDr. et MVDr. h. c. Leopolda
Pospisila, DrSc., a tuto funkci vykonéval az do roku 2010. Zacatky v této nové roli nebyly jednoduché — mnoho zkuSenych
asistentd a ucitell v té dobé ustav opustilo bud pro pokrocily vék, nebo proto, Ze odesli do soukromych laboratofi. Bylo
tedy nutno vybudovat Mikrobiologicky ustav prakticky znovu, a to s novymi, vesmés velmi mladymi pracovniky. Profesor
Votava se osobné se podilel na vedeni svych mladych kolegl a trpélivé dohliZel na jejich rozvoj. Jeho profesni kariéra
vyvrcholila v roce 2003 jmenovanim profesorem v oboru Lékai'ské mikrobiologie.

Profesor Votava se béhem celé své kariéry intenzivné vénoval tvorbé ucebnich textd. Tato ¢innost vyvrcholila v letech
2001 az 2010, kdy postupné vydal, dilem sdm, dilem se svymi spolupracovniky, nové ucebnice Obecna mikrobiologie,
Specialni mikrobiologie, Lékarska mikrobiologie pro zubni lékare, a nakonec i novou ucebnici VySetfovaci metody v 1¢-
kat'ské mikrobiologii. Pfitom byl velmi peclivym editorem a snaZil se, aby ucebnice byly nejen odborné vysoce erudované,
ale zarovern také srozumitelné s vysokou trovni pouzitého jazyka.

Védeckovyzkumna ¢innosti pana profesora se datuje jiz od pocatki jeho ¢innosti na tistavu. Zpocatku se pod vedenim
doc. MUDir. Ladislava Jandaska, CSc., vénoval odlisné vnimavosti mladat pokusnych zvitat k virové infekci oproti do-
spélym zvitatim. Pokousel se také o stanoveni krysiho interferonu. Vysledky téchto vyzkumu promitl i do kandidatské
prace ,Interferon a vékovy faktor pfi virové infekci“. V dal§im vyzkumu se vénoval zejména stafylokokiim — v tomto
sméru byla velmi plodné spoluprace s nas§im prednim veterinarnim mikrobiologem, prof. MVDr. Borisem Skalkou, DrSc.,
z Veterinarni a farmaceutické univerzity v Brn€. Spole¢né se zabyvali mimo jiné produkci stafylokokového biofilmu jako
faktoru virulence. Na tyto vyzkumy pozdéji navazaly dalsi studie tykajici se biofilmu, které jsou dodnes jednim z nosnych
vyzkumnych programu tstavu.

Vyznamnou slozZkou prace profesora Votavy byla prace organizacni. JiZ od roku 1979 byl vedoucim brnénského vy-
boru Ceskoslovenské spole¢nosti mikrobiologické a podilel se na organizaci jeho pravidelnych seminafd a kongresi. Byl
aktivni také v dalSich odbornych spole¢nostech, zejména ve Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii — v roce 1990
se stal ¢lenem jejiho hlavniho vyboru, pozdéji jeho mistoptedsedou. Profesor Votava byl jiz od roku 1992 ¢lenem a pozdéji
mistopfedsedou redakcni rady ¢asopisu Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie. Piisobil i v dalSich redakcnich radéach.
Od roku 1992 byl ¢lenem poradniho sboru pro obor bakteriologie ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze, o rok pozdéji
byl jmenovan &lenem Oborové komise pro lékaiskou mikrobiologii pfi Védecké radé Ceské lékarské komory a o dali
rok pozdéji ¢lenem védecké rady Statniho zdravotniho dstavu. Podilel se na atestacnich zkouskach 1ékari, zdravotnich
laborantt i jinych odbornikl v mikrobiologii. Na matefském tistavu pak zastitoval organizaci tradi¢ni akce — Tomaskovych
dnt mladych mikrobiologt, i kdyZ vykonnymi organizatory byvali jeho mladsi spolupracovnici.
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Pan profesor byl po celou dobu své profesni drahy ¢lovékem vskutku renesanénim. Neklamné o tom svéd¢i naptiklad
jeho tvahy o ¢eské mikrobiologické terminologii, o 1ékatskych zkratkach, stejné jako jeho zajem o vSeobecnou vzdélanostni
urovei posluchaci 1ékarské, ale i pfirodovédecké fakulty. Vzdy razil nazor, Ze 1ékar nema byt tzce specializovanym odbor-
nikem, ale ¢lovékem vSeobecné vzdélanym. Je tfeba také zminit jeho uméleckou ¢innost — je napfiklad zndmym grafikem,

vyte¢nym fotografem a rovnéz clovékem pera — vedle odbornych publikaci je naptiklad autorem cyklu ,,Vzpominani nad
starym indexem®, ktery postupné vychazel v revue Universitas.

VSichni, ktefi jsme méli moZnost s panem profesorem dlouhé roky spolupracovat, si ho budeme pfipominat nejen jako
vynikajicitho odbornika, ale také jako vzacného ¢loveka s ldskou k uméni a dobrému vinu. Jeho dobfe minéné rady pak
Casto doceniujeme az nyni, kdy uZ neni mezi nami.

doc. MUDr. Filip RiiZicka, Ph.D.
a pracovnici mikrobiologického vistavu LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Osobni vzpominka

Na pana profesora Votavu mam celou fadu hezkych vzpominek, a to jak z profesnich, tak spolecenskych akci.
On to byl, kdo mné ukézal dekapsulacni test, ktery se ndm velice osvédcil pti prikazu kmenil S. aureus. Mohli jsme
jej zpopularizovat, a dodnes ho s uspéchem pouziva fada bakteriologickych laboratofi v celé nasi republice. Mirek byl
jednim z prvnich drzitelt ,,Ceny zlatého stafylokoka®, kterou vyro¢né udé€luje nase laboratof kolegiim za excelentni
spolupraci. Byl i nositelem ,,Ceny stafylokoka se silnou produkci slizu“, a k 70. narozenindm dostal ,,R4d platinové
hyaluronidazy“. Drahy Mirku, dékuju Ti za naSe krasné pratelstvi. UZ si pfi vinku s cimbalovkou v ¢ejkovickém sklépku
nezabékame... RIP.

Petr Petrds

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Vzhledem k nouzovému stavu a preventivnim opatfenim
vyhld$enym ministerstvem zdravotnictvi CR byly v sou¢asnosti
veskeré odborné akce (seminafe, konzultacni dny ad.)
zruSeny nebo odloZeny.

O nahradnich terminech budeme informovat.

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

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

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

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

Vzor nejcéastéjsi citace:

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

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

Dulezita upozornéni:

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

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

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

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

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

Petr Petrd$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

Statni zdravotni astav
MUDir. Pavel Brezovsky, MBA, feditel
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