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

Vyskyt vybranych hladenych infekci v Ceské republice, éervenec 2020
porovnani se stejnym mésicem v letech 2011-2019 (pocet pfipada)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, July 2020

compared with the corresponding month of preceding years 2011-2019 (number of cases)
Zdroj: Epidat 2011-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2020 - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 12. 8. 2020

Kod Diagndza 2011 2012 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
A02 Salmoneléza 932| 1287| 1314| 1706, 1550 1373| 1329| 1345| 1663| 1309
A03 Shigeldéza 19 4 29 6 3 5 14 3 11 2
A04 %) Jiné bakteridlni stfevni inf. 371 458 498 527 611 540 581 695 739 551
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 5 1 2 1 5 3 5 2 8
A04.5 Kampylobakteriéza 2314 2018| 2194| 2491| 2390 2615| 2954| 2929| 3045| 2781
A05 Alimentarni intoxikace 67 0 0 0 17 53 0 1 36 0
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
A07.1 Giardidza 1 4 3 5 2 0 2 1 8 2
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1
A08 Virové stfevni infekce 486 406 423 642| 1082 623 724 626 1015 207
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 331 332 232 559 317 376 214 193 129 21
A21 Tularémie 7 3 4 2 7 8 4 4 8 6
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 2 0 0 1 0 3 2 1 1 2
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 0 0 0 0 4 0 3 4
A32 Listeridza 4 6 4 9 6 2 2 7 3 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 Dévivy kael, B. pertussis 27 74 95 188 18 22 32 46 86 26
A37.1 Dévivy kaSel, B. parapertussis 1 3 3 9 1 7 0 1 3 0
A38 Spala 224 172 158 163 151 104 71 102 92 14
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 4 4 4 7 2 5 8 3 1
A40 Streptokokové septikémie 15 18 60 18 21 17 20 26 34 13
A4l Jiné septikémie 69 115 106 112 135 128 151 89 142 74
A42 Aktinomykdza 0 0 1 0 0 1 0 1 0
A46 Ruze - erysipelas 318 385 348 399 386 367 335 362 374 239
A48.0 Plynaté snét 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legionel6za 4 5 7 13 12 19 34 32 27 32
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 2 1 0 0 0 2 0 1 0
A56 Chlamydiové infekce 72 124 162 160 169 173 161 146 177 145
A59 Trichomonidza 3 4 2 2 5 3 1 0 3 0
A69.2 Lymeska borreliéza 640 402 612 486 437 635 471 711 602 707
A70 Ornitdza — psittakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 1 2 4 1 1 0 1 1 1 1
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 1 0 1 1 1 2 0 3 0
z toho

A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 1 0 1 0 1 2 0 3 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 0 2 2 1 1 0 2 2 2
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(7)

Kod Diagnéza 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
A84.1 Klistova encefalitida 190 130 121 76 96 141 125 174 179 208
A86 Neur€ena virova encefalitida 1 8 7 5 2 4 2 0 0 1
A87 Virova meningitida 45 88 115 84 39 47 68 63 56 7
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 1 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 1 0 0 0 0
A92.8 Jind uréend vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 1 1 3 1 0 1 2 2 4 0
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 1 1 1 0 0 3 0 0 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 6 11 8 11 19 13 15 16 13 6
BO1 Plané nestovice 2403 | 2229| 2648| 3207| 2880| 2370 1997| 1745| 2944 296
B02 Herpes zoster 504 576 564 603 539 572 536 531 588 488
B05 Spalnicky 4 1 0 22 0 0 1 7 20 0
B06 Zardénky 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 77 135 119 355 148 371 204 320 562 136
B15 Hepatitida A 9 30 35 43 43 86 34 8 18 13
B16 Akutni hepatitida B 13 9 15 8 7 4 5 4 0 3
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 47 70 52 72 77 74 73 76 115 64
B17.2 Akutni hepatitida E 10 13 16 18 40 23 23 25 19 25
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 6 9 11 11 17 12 14 25 27 11
B25 Cytomegalovirova nemoc 3 3 4 3 6 3 7 5 10 2
B26 Parotitida 182 182 116 40 146 478 45 28 9 3
B27 Infekéni mononukledza 123 152 139 129 111 127 145 166 146 66
B35 Dermatofytéza 53 44 66 71 46 37 41 49 42 32
B36 Jiné povrchové mykézy 0 2 0 0 0 0 0 1 1 2
B50-B54 | Malarie 3 9 2 0 1 2 3 5 5 0
B55 Leishmaniéza 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 8 11 8 7 18 11 11 7 3 10
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0
B68 Teniéza 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
B77 Askarioza 3 0 0 2 1 1 2 1 1 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 18 27 25 39 35 51 43 55 69 54
B83 Jiné helmintézy 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
B85 Pedikuléza 8 3 6 7 9 7 4 8 3 0
B86 Svrab 140 175 194 212 135 167 131 182 137 167
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2| 4538
G00 Bakterialni meningitida 8 8 17 5 9 6 8 5 3 1
G51 Poruchy funkce licniho nervu 6 2 2 1 3 6 1 4 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0
W54 Poranéni psem 94 134 123 98 117 104 96 95 79 58
W55 Poranéni jinym zvifetem 31 29 25 27 32 29 25 34 24 15

nd1 dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 do r.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *)A04 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

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

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-July 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 vykézani — pfedbézna data ke dni 12. 8. 2020

Kod Diagndza 2011| 2012 2013 2014| 2015 2016| 2017 2018 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 6 0 2 4 1 1 1 0 1 1
A02 Salmoneléza 3768 | 4814| 4469| 6469 5460| 5765| 5189| 5159| 5710 4886
A03 Shigeldza 86 41 111 47 36 34 81 33 44 51
A04 %) Jiné bakterialni stfevni inf. 2534 | 2935| 3265| 3820 4797| 4468| 4124| 4574 4619 3616
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 10 9 11 7 10 21 15 18 20
A04.5 Kampylobakteriéza 9851| 9116| 9630| 10530, 10620| 12829 | 12100| 12351 | 11910 9963
A05 Alimentarni intoxikace 295 2 94 56 604 71 2 107 37 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 4 12 6 10 4 15 1 3 5 2
A07.1 Giardidza 26 33 29 22 18 24 15 18 30 15
A07.2 Kryptosporididza 0 1 0 0 2 0 2 3 4 2
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 3 5 9 7 1 3 0 0 20 9
A08 Virové stfevni infekce 7294| 5096 | 4776| 7270| 15655| 6106| 6552| 6476| 8455| 3112
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 2064 | 1741 1430 2113| 1558| 1672 1435, 1446| 1131 308
A21 Tularémie 37 20 24 12 29 32 20 10 22 36
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 2 1 2 1 3 1 1 1
A27 Leptospiréza 6 3 1 6 5 8 5 10 7
A28.1 Horecka z kogi¢iho Skrabnuti 0 0 0 0 6 19 6 30 26
A32 Listerioza 18 16 17 26 22 23 16 20 14 10
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 189 428 592 | 1785 437 269 370 299 588 636
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 23 27 42 51 76 37 35 20 54 4
A38 Spala 3646| 3318| 2658| 3026 2422 2128| 1322| 1287 1337 704
A39 Invazivni meningokok. onem. 41 36 41 23 29 29 48 32 37 23
A40 Streptokokové septikémie 142 154 271 208 263 201 272 260 312 194
AN Jiné septikémie 497 666 674 810 886 887 885 791 791 622
A42 Aktinomykéza 3 5 4 4 2 2 2 2 1 0
A46 Ruze - erysipelas 2082 | 2164| 2059 | 2235| 2096, 2219, 1966| 1946| 1901| 1304
A48.0 Plynata snét 5 4 2 1 3 2 3 1 0 0
A48.1 Legionel6za 22 31 41 34 68 67 81 110 125 117
A48.3 Syndrom toxického Soku 4 7 1 1 1 0 4 4 5 2
A56 Chlamydiové infekce 637 852 1090 1135| 1137 1313 1228 1121 1291 1036
A59 Trichomonidza 23 22 16 20 24 14 16 22 23 12
A69.2 Lymeska borrelidza 1895| 1418 | 1695| 1838| 1357 1823| 1545, 1864 1709 | 1742
A70 Ornitéza - psittakdza 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 15 29 34 18 7 8 6 4 12 11
A78 Q - horecka 0 0 0 0 2 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 1 1 2 4 3 0 7 0
z toho

A79.8 Anaplasmoéza (Ehrlichiéza) 0 2 1 1 0 4 2 0 7 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 10 6 9 7 9 18 5 11 8 13
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(7)

Kéd Diagnéza 2011| 2012 2013| 2014 2015 2016 2017 2018 2019, 2020
A84.1 Klistova encefalitida 366 244 225 164 169 274 249 312 298 366
A86 Neur€ena virova encefalitida 22 35 32 30 19 26 20 7 5 3
A87 Virova meningitida 203 243 263 241 175 186 188 153 156 60
A92.0 Virov4 horecka Chikungunya 0 0 0 1 0 5 0 4 1 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 9 1 1 1 2
A92.8 Jind ur€ena vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 7 12 44 27 20 68 40 20 43 36
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s rendl. syndromem 6 2 8 1 4 7 10 1 2 4
B0O Infekce virem Herpes simplex 84 85 100 111 112 106 112 99 104 78
BO1 Plané nestovice 33077 | 32046| 30010| 41575| 37572 | 32349 | 32044 | 23627 | 40332 | 15248
B02 Herpes zoster 3617| 3698| 3515| 3928 3642| 3830| 3580| 3437| 3687| 2934
B05 Spalnicky 13 19 14 205 9 5 136 154 578 4
B06 Zardénky 26 6 0 1 0 0 2 1 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 790 1034 1041 3271 1138| 2086| 1424 1803| 3063| 1028
B15 Hepatitida A 120 149 164 281 408 352 284 138 85 62
B16 Akutni hepatitida B 101 99 85 71 56 48 48 30 20 19
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 454 529 501 478 565 651 561 583 625 526
B17.2 Akutni hepatitida E 124 190 132 165 284 243 229 189 178 160
B18.1,

B18.0 Chronick4 hepatitida B 89 82 73 108 120 116 138 157 157 93
B25 Cytomegalovirovd nemoc 45 26 48 29 24 23 38 36 45 24
B26 Parotitida 2262 | 3253| 1279 397 816 4671 1195 422 141 73
B27 Infekéni mononukleéza 1119 1167 1229, 1101 956| 1071 1109| 1059, 1092 695
B35 Dermatofytéza 338 318 393 394 319 281 279 268 298 195
B36 Jiné povrchové mykézy 0 4 0 2 4 3 0 3 4 9
B50-B54 | Malarie 18 16 17 19 15 19 16 18 16 8
B55 Leishmaniéza 1 3 2 0 0 3 0 0 3

B58 Toxoplazméza 106 103 99 77 117 82 63 57 39 61
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 2 0 1
B65 Schistosoméza 0 1 0 1 8 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 2 2 1 3 0 5 0 1
B68 Teni6za 4 4 28 11 3 3 4 9 3 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 2 0 0 0 0 0 1 3 2
B75 Trichindza 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 4 3 1 2 2 0 4 8 0
B77 Askari6za 19 13 11 18 2 7 9 15 12 9
B78.0 Strongyloidoza stfevni 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 1 1 2 0 0 1 0 0 0
B80 Enterobiasis 233 283 286 408 473 582 536 576 637 548
B83 Jiné helmintézy 4 2 6 6 2 6 3 6 5 1
B85 Pedikuléza 76 101 113 89 97 100 50 49 55 45
B86 Svrab 1459 | 1709| 2029| 2146| 2247| 2345| 1756| 1852| 1946| 1458
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 2 5 5 3 4 8 7 9 9
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 15483
G00 Bakterialni meningitida 96 103 91 76 77 58 65 60 60 46
G51 Poruchy funkce licniho nervu 32 26 22 20 20 25 35 30 0 0
G61 Zénétliva polyneuropatie 1 4 2 4 6 5 3 1 0 0
W54 Poranéni psem 639 638 561 510 505 510 527 485 451 443
W55 Poranéni jinym zvifetem 175 189 163 154 154 135 172 147 147 136

nd1 dor.2011 zahrnuto v A4
nd2 dor.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *)A04 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

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

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

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

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 12. 8. 2020
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A00 Cholera
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A01 Tyfus a paratyfus

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 54 173 112 97 24 73 40 70 88 54 208 93 75 148 1309
nemocnost 41 126 174 166 81 89 90 127 169 106 175 147 129 123 12,3
kumulativni pocet 246 629 426 337 85 273 143 254 349 280 779 292 301 492 4886

kumulativni nemocnost . 18,8 459 663 576 288 333 323 461 671 550 656 462 516 409 45,9

A03 Shigeldza

absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 OO O1 00 OO 00 OO0 00 02 00 00 0,0
kumulativni poCet 4 0 4 1 0 27 0 5 2 0 0 5 2 1 51

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

A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni poget 42 49 38 27 22 18 12 26 33 40 61 46 39 98 551
nemocnost 3,2 3,6 59 46 7,5 2,2 2,7 47 6,3 7,9 5,1 7,3 6,7 8,1 5,2
kumulativni pocet 289 402 202 200 165 132 120 244 189 233 418 291 214 517 3616

kumulativni nemocnost 22,1 294 315 342 560 161 271 443 363 458 352 460 367 43,0 34,0

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 1 0 1 8
nemocnost 0,1 00 00 00 03 Ot 00 00 00 02 02 02 00 01 0,1
kumulativni pocet 1 3 1 0 1 2 0 0 0 1 3 5 0 3 20

kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,2 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,8 0,0 0,2 0,2

A04.5 Kampylobakteridza

absolutni pocet 118 363 190 131 57 145 67 143 134 164 425 257 201 386 2781
nemocnost 90 265 296 224 193 17,7 151 260 258 322 358 406 345 321 26,1
kumulativni poCet 595 1218 758 444 239 555 274 487 454 608 1460 861 690 1320 9963

kumulativni nemocnost 455 889 1180 759 810 676 61,9 884 873 1194 1229 1361 1184 109,7 93,6

A05 Alimentarni intoxikace

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

kumulativni nemocnost 00 00 90 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 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 00 O00 O00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A06 Amébodza

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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 04 00 00 00 00 00 0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 2 1 1 0 1 1 2 3 1 0 1 1 15
kumulativni nemocnost 0,1 00 03 02 03 00 02 02 04 06 01 00 02 O0A 0,1
A07.2  Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 060 00 02 00 OO 00 02 00 00 00 00 00 00 0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 O02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 8 0 9
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 14 0,0 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 5 21 24 11 8 13 10 0 12 10 26 32 11 24 207
nemocnost 0,4 1,5 3,7 1,9 2,7 1,6 2,3 0,0 2,3 2,0 2,2 51 1,9 2,0 1,9
kumulativni pocet 244 462 377 194 89 116 106 149 144 188 418 209 146 270 3112
kumulativni nemocnost 186 33,7 58,7 332 302 141 240 270 277 369 352 330 250 224 292
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 13 0 5 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 21
nemocnost i0 00 08 00 00 OO0 OO OO OO oO06 00 00 00 00 0,2
kumulativni pocet 89 131 25 0 0 18 0 0 0 23 11 0 11 0 308
kumulativni nemocnost 68 96 39 00 00 22 00 00 00 45 09 00 19 00 29
A21 Tularémie
absolutni pocet 0 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6
nemocnost o0 o1 02 00 00 00 02 00 02 00 O1 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 7 7 0 0 2 2 2 1 0 10 1 2 0 36
kumulativni nemocnost 0,2 0,5 1,1 00 00 02 05 04 02 00 08 02 03 00 0,3
A23 Bruceldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 00 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
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospiréza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO0 02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 2 2 0 0 7
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 02 02 00 02 03 00 00 0,1
A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 4
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 02 00 00 02 02 00 0,0
kumulativni pocet 1 2 2 3 0 0 0 3 1 0 4 3 6 1 26
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 03 05 00 00 00 O0O5 02 00 03 05 1,0 01 0,2
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 Ot 00 00 00 OO0 00 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 2 0 0 1 1 2 1 0 0 0 3 0 0 10
kumulativni nemocnost| 00 01 00 00 03 01 05 02 00 00 00 05 00 00 0,1
A35 Tetanus jiny
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost | 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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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 O00 OO OO OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 4 3 0 1 0 5 0 1 3 2 2 3 2 0 26
nemocnost 03 02 00 02 00 oO06 00 02 06 04 02 05 03 00 0,2
kumulativni pocet 50 47 26 44 6 93 37 27 20 43 92 93 23 35 636
kumulativni nemocnost 3,8 3,4 4,0 75 20 113 8,4 4,9 3,8 8,4 7,7 147 3,9 2,9 6,0
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 4 2 3 0 3 9 0 4 3 2 2 8 0 41
kumulativni nemocnost 0,1 03 03 05 00 O04 20 00 08 06 02 03 14 00 0,4
A38 Spala
absolutni podet 5 1 1 0 0 0 1 1 0 2 1 1 1 0 14
nemocnost 04 01 062 00 00 00 O02 02 00 04 O1 02 02 00 0,1
kumulativni poget 43 52 25 28 44 93 56 29 19 69 75 35 52 84 704
kumulativni nemocnost 3,3 38 39 48 149 M3 127 53 37 135 6,3 55 8,9 7,0 6,6
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 00 OO0 00 00 00 01 0,0
kumulativni poCet 4 1 1 1 0 3 0 1 1 0 2 1 1 7 23
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 02 02 00 04 00 02 02 00 02 02 02 06 0,2
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 2 1 2 0 1 0 0 1 0 1 0 2 3 0 13
nemocnost 02 01 03 00 03 00 OO 02 00 02 00 03 05 00 0,1
kumulativni pocet 25 26 25 17 2 6 17 10 7 10 12 10 14 13 194
kumulativni nemocnost 1,9 1,9 3,9 2,9 0,7 0,7 3,8 1,8 1,3 2,0 1,0 1,6 2,4 1,1 1,8
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 7 14 10 4 0 7 5 2 2 12 2 0 3 6 74
nemocnost 0,5 10 146 07 00 09 11 04 04 24 02 00 05 05 0,7
kumulativni pocet 56 98 67 53 0 44 49 9 27 96 23 1 48 51 622
kumulativni nemocnost 43 72 104 91 00 54 111 16 52 189 19 02 82 42 5,8
A42  Aktinomykdza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
A46 RuzZe - erysipelas
absolutni pocet 9 28 13 31 2 12 10 19 23 17 31 19 13 12 239
nemocnost 0,7 20 20 53 07 15 23 34 44 33 26 30 22 10 2,2
kumulativni pocet 65 146 59 174 12 51 60 101 119 115 150 97 87 68 1304
kumulativni nemocnost 50 10,7 92 298 41 62 136 183 229 226 126 153 149 57 12,2
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 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A48.1 Legioneléza
absolutni pocet 0 5 4 2 1 1 0 2 3 4 3 1 1 5 32
nemocnost 00 04 06 03 03 01 00 04 06 08 03 02 02 04 0,3
kumulativni pocet 14 21 8 9 3 6 0 10 7 8 5 6 8 12 117
kumulativni nemocnost 11 1,5 1,2 1,5 1,0 0,7 0,0 1,8 1,3 1,6 0,4 0,9 1,4 1,0 11
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 OO0 00O OO0 OO0 OO0 00 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 52 13 22 5 5 10 7 3 5 2 7 3 1 10 145
nemocnost 40 09 34 09 17 12 16 05 10 04 06 05 02 08 1,4
kumulativni pocet 183 103 185 93 56 92 51 67 37 18 37 38 35 41 1036
kumulativni nemocnost 14,0 75 288 159 190 112 115 122 7,1 3,5 3,1 6,0 6,0 3,4 9,7
A59 Trichomoni6za
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 2 0 1 0 4 0 5 0 0 0 0 0 12
kumulativninemocnost 00 00 03 00 03 00 09 00 10 00 00 00 00 00 0,1
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni pocet 8 30 80 25 7 36 43 77 30 113 88 74 56 40 707
nemocnost 0,6 22 125 43 2,4 44 9,7 140 58 222 74 117 9,6 3,3 6,6
kumulativni pocet 33 93 213 67 23 74 17 177 73 260 177 185 168 82 1742
kumulativni nemocnost 2,5 6,8 332 115 78 90 264 321 140 511 149 292 288 6,8 16,4
A70 Ornitdza - psittakéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 02 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 4 0 5 0 0 0 0 1 11
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 O00 09 00 10 00 00 00 00 O0A 0,1
A78 Q- horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 O00 OO0 00 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
A79 Jiné ricketsiozy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
ztoho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 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
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 02 01 0,0
kumulativni pocet 2 1 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0 1 3 13
kumulativni nemocnost 02 01 02 02 00 00 00 04 00 02 01 00 02 02 0,1
A83 Vir. encefalitida prenas. komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 KliStova encefalitida
absolutni pocet 1 10 39 14 11 9 8 16 22 35 12 6 12 13 208
nemocnost 0,1 0,7 6,1 24 3,7 1,1 1,8 2,9 42 6,9 1,0 0,9 2,1 1,1 2,0
kumulativni pocet 8 19 77 23 16 11 10 19 38 55 29 19 23 19 366
kumulativni nemocnost 06 14 120 39 54 13 23 34 73 108 24 30 39 16 34
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO 00 O1 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 02 01 00 00 00 0,0
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A87 \Virova meningitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 3 7
nemocnost 00 00 00 OO0 OO 04 00 OO0 OO0 OO0 OO0 02 00 02 0,1
kumulativni pocet 6 5 0 1 0 12 2 2 0 2 10 7 3 10 60
kumulativni nemocnost 0,5 0,4 0,0 0,2 0,0 1,5 0,5 0,4 0,0 0,4 0,8 1,1 0,5 0,8 0,6
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©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
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 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
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 02 00 00 00 00 00 0,0
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafi)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A95  Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 O00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 O00O OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 11 5 1 4 0 0 0 1 3 0 5 1 3 2 36
kumulativni nemocnost 08 04 02 07 00 00 00 02 06 00 04 02 05 02 0,3
z toho A97.2 (A91) Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor. horec. s renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 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 4 4
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03 0,0
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6
nemocnost o0 o1 02 05 00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 Ot 0,1
kumulativni pocet 8 5 8 20 1 4 7 2 1 2 5 8 2 5 78
kumulativni nemocnost 06 04 12 34 03 05 16 04 02 04 04 13 03 04 0,7
B01 Plané nestovice
absolutni podet 56 16 4 27 2 14 13 11 28 13 26 22 11 53 296
nemocnost 4,3 1,2 0,6 4,6 0,7 1,7 2,9 2,0 54 2,6 2,2 3,5 1,9 4,4 2,8
kumulativni pocet 794 2118 944 552 232 2019 756 1113 982 1048 1121 877 1007 1685 15248
kumulativni nemocnost 60,7 154,7 147,0 944 78,7 246,0 1709 202,0 1887 2058 944 138,7 1728 140,0 143,22
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 14 43 19 46 12 18 21 43 42 51 30 54 60 35 488
nemocnost 1,1 31 30 79 41 22 47 78 81 100 25 85 103 29 4,6
kumulativni pocet 78 242 205 215 90 119 156 298 259 266 248 340 288 130 2934
kumulativni nemocnost 60 177 319 368 305 145 353 541 498 522 209 538 494 108 275
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B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 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 OO0 O00 OO 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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 2 0 18 17 0 3 12 7 3 15 17 12 6 24 136
nemocnost 62 00 28 29 00 04 27 13 06 29 14 19 10 20 1,3
kumulativni poCet 27 45 152 104 12 20 60 53 25 144 114 98 79 95 1028

kumulativni nemocnost =~ 2,1 33 237 178 41 24 136 96 48 283 96 155 136 79 9,7

B15 Hepatitida A

absolutni pocet 8 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 13
nemocnost o6 o1t 00 00 O00 Ot 00 02 02 00 00 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 17 14 0 3 0 1 19 1 1 0 0 0 3 3 62

kumulativni nemocnost 1,3 10 00 05 00 01 43 02 02 00 00 00 05 02 0,6

B16  Akutni hepatitida B

absolutni poget 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 OO 04 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 6 0 1 1 2 5 1 0 0 0 1 1 0 1 19

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

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 7 2 2 3 12 19 4 4 2 1 4 3 0 1 64
nemocnost o5 o1 03 05 41 23 09 O0O7 04 02 03 05 00 01 0,6
kumulativni pocet 30 49 52 23 38 128 25 37 13 9 48 20 6 48 526

kumulativni nemocnost 2,3 3,6 8,1 39 129 156 57 6,7 25 1,8 4,0 3,2 1,0 4,0 49

B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 2 5 2 2 0 4 1 3 2 1 1 0 2 0 25
nemocnost 02 04 03 03 00 O5 02 05 04 02 O1 00 03 00 0,2
kumulativni pocet 17 41 13 4 0 26 10 10 10 5 10 5 5 4 160

kumulativni nemocnost 13 30 20 07 00 32 23 18 19 10 08 08 09 03 1,5

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 2 3 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 11
nemocnost 062 02 02 00 07 O 02 00 00 00 00 00 00 O1 0,1
kumulativni pocet 25 16 5 1 6 9 10 6 1 2 1 7 2 2 93

kumulativni nemocnost 1,9 12 08 02 20 11 23 11 02 04 01 1,1 03 02 0,9

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 O1 O00 O00 00 00 00 00 00 01 0,0
kumulativni poCet 5 0 3 0 0 1 1 2 0 1 0 0 9 2 24

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

B26 Parotitida

absolutni poget 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost o0 o1 00 00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 02 00 0,0
kumulativni poCet 5 21 6 4 3 4 0 9 4 1 5 3 6 2 73

kumulativni nemocnost 0,4 15 09 07 10 05 00 16 08 02 04 05 10 02 0,7

B27 Infekéni mononukledza

absolutni poget 2 7 8 1 1 5 3 6 4 6 9 6 2 6 66
nemocnost 062 05 12 02 03 06 O7 11 08 12 08 09 03 05 0,6
kumulativni pocet 32 84 85 34 13 34 38 77 30 57 70 49 42 50 695

kumulativni nemocnost 2,4 6,1 132 58 44 4.1 86 140 58 11,2 5,9 7,7 7.2 42 6,5

B35 Dermatofytdza

absolutni pocet 0 0 10 3 1 5 9 2 2 0 0 0 0 0 32
nemocnost 060 o0 16 05 03 06 20 04 04 00 OO0 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 68 15 1 16 35 22 3 1 26 8 0 0 195

kumulativninemocnost 00 00 106 26 03 19 79 40 06 02 22 13 00 00 1,8
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO0 04 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 OO0 00 00 15 00 OO0 00 00 00 00 0,1
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8
kumulativninemocnost 04 00 02 00 00 01 00 02 00 00 00 00 00 00 0,1
B55 Leishmanidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 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
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 10
nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1
kumulativni pocet 2 5 2 4 2 0 3 3 7 4 5 9 9 6 61
kumulativni nemocnost 0,2 0,4 0,3 0,7 0,7 0,0 0,7 0,5 1,3 0,8 0,4 1,4 1,5 0,5 0,6
B59 Pneumocystéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 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
B65 Schistosoméza
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 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
B67 Echinokokdza
absolutni pocet 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 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0,0
B68 Tenidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 00 0,0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativninemocnost 00 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
B77 Askariéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 2 3 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 00 01 05 00 00 01 00 00 02 04 00 00 00 00 0,1
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B78.0 Strongyloidéza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0 00 00 00 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 OO0 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 O00 00 00O 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 2 3 1 2 0 8 3 0 3 4 10 16 2 0 54
nemocnost 0,2 02 02 03 00 10 07 00 O6 08 08 25 03 00 0,5
kumulativni podet 18 35 25 13 10 46 23 9 26 85 121 84 16 37 548
kumulativni nemocnost 1,4 2,6 3,9 2,2 3,4 5,6 5,2 1,6 50 16,7 102 133 2,7 3,1 5,1
B83 Jiné helmintozy
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00| 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00| 01 0,0
B85 Pedikuléza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 4 4 1 5 6 3 0 3 5 10 2 1 45
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,6 0,7 0,3 0,6 14 0,5 0,0 0,6 0,4 1,6 0,3 0,1 04
B86 Svrab
absolutni pocet 7 10 7 9 8 10 8 2 8 4 10 42 11 31 167
nemocnost 0,5 07 11 15 27 1,2 i8 04 15 08 08 66 19 26 1,6
kumulativni pocet 126 97 65 85 39 173 67 76 89 42 154 221 111 113 1458
kumulativni nemocnost 9,6 71 101 145 132 211 151 138 17,1 82 130 349 190 94 13,7
B96.3 Hemofilova onemocnéni
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 2 1 0 0 2 2 0 1 0 0 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 05 04 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
B97.2 Onemocnéni COVID-19
absolutni podet 793 529 145 57 12 82 149 80 109 197 312 127 127 1819 4538
nemocnost 606 386 226 97 41 100 337 145 209 387 263 20,1 218 1512 42,6
kumulativni pocet 3193 1725 345 730 482 640 404 293 424 389 967 1009 502 4380 15483
kumulativni nemocnost 244,0 1260 53,7 1249 1634 780 913 532 815 764 814 1595 86,1 364,0 1454
G00 Bakterialni meningitida
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 3 3 1 0 8 3 3 1 2 7 4 6 3 46
kumulativni nemocnost 0,2 0,2 0,5 0,2 0,0 1,0 0,7 0,5 0,2 0,4 0,6 0,6 1,0 0,2 0,4
G51  Poruchy funkce licniho nervu
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
G61  Zanétliva polyneuropatie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 0 0 9 0 0 6 0 1 17 0 1 0 22 2 58
nemocnost 0,0 00 14 00 00 07 00 02 33 00 01 00 38 02 0,5
kumulativni pocet 2 6 44 0 0 49 95 2 86 0 6 4 142 7 443
kumulativni nemocnost 0,2 04 69 00 00 60 215 04 165 00 05 06 244 06 4,2
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni podet 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 10 0 15
nemocnost 0,0 00 02 00 00 02 02 00 02 00 00 00 1,7 00 0,1
kumulativni pocet 6 3 9 1 0 13 24 7 23 1 5 3 41 0 136

kumulativninemocnost 05 02 14 02 00 16 54 13 44 02 04 05 70 00 1,3
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky, Utvar Feditele SZU
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Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadt za aktuaini mésic; nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel za aktuaini mésic; kumulativni poéet: absolutni pfipadi od zacatku roku do konce aktuélniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od

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



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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, erven 2020

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

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

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

Kod Diagndza 2011 2012 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneléza 937| 1032 935| 1451 1187 1210 1095, 1212 1077| 1228
A03 Shigeldéza 25 6 12 6 8 7 30 9 8 1
A04 %) Jiné bakteridlni stfevni inf. 442 433 468 540 714 679 659 699 606 478
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 1 3 3 2 3 5 7 9 3
A04.5 Kampylobakteridza 2558 | 2137| 2259| 2372 2369| 2819| 2943| 2722| 2587 | 2222
A05 Alimentarni intoxikace 2 0 0 0 53 0 0 101 0 0
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 0 1 2 0 2 3 0 2 0 0
A07.1 Giardidza 7 3 3 1 0 0 3 0 4 2
A07.2 Kryptosporidioza 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 0 0 0 3 0 1 0 0 4 1
A08 Virové stfevni infekce 900 527 389 758 | 6315 669 937 817 | 1024 204
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 294 266 153 289 212 226 164 567 198 19
A21 Tularémie 4 5 4 1 3 7 8 1 3 6
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0
A27 Leptospiréza 2 1 1 2 0 1 2 1 3 1
A28.1 Horecka z ko€i¢iho Skrabnuti 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1
A32 Listeridza 4 0 4 6 1 3 2 1 2 0
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z38krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasSel, B. pertussis 32 89 92 255 29 50 48 60 86 56
A37.1 Dévivy kaSel, B. parapertussis 3 5 7 9 3 1 5 4 8 5
A38 Spala 488 372 381 474 354 223 157 159 169 24
A39 Invazivni meningokok. onem. 8 7 3 2 2 3 4 4 4 0
A40 Streptokokové septikémie 11 13 21 17 39 23 37 44 31 12
A4 Jiné septikémie 72 93 90 129 147 157 135 178 67 120
A42 Aktinomykdza 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 363 332 324 375 334 374 316 325 323 198
A48.0 Plynaté snét 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A48.1 Legionel6za 4 10 4 5 13 18 13 24 19 26
A48.3 Syndrom toxického Soku 2 0 0 0 0 0 1 2 0
A56 Chlamydiové infekce 106 125 169 137 191 176 161 183 207 147
A59 Trichomonidza 3 5 0 1 1 2 1 5 2 6
A69.2 Lymeska borreliéza 530 274 372 448 353 461 432 513 414 486
A70 Ornitdza — psittakdza 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 4 2 7 3 2 0 0 1 7 1
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0
z toho

A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 1 2 1 1 3 1 2 1 &
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kod Diagnéza 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
A84.1 Klistova encefalitida 115 66 72 55 58 83 85 108 71 108
A86 Neur€ena virova encefalitida 4 4 9 4 3 5 1 3 1 0
A87 Virova meningitida 37 39 47 44 27 30 34 28 21 11
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 2 0 1 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 1 0 0 0 0
A92.8 Jind uréend vir. horecka (komafi) 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 2 0 6 3 3 4 1 3 3 0
z toho
A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 0 0 0 1 5 3 0 1 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 9 14 14 14 17 15 14 10 13 8
BO1 Plané nestovice 5279 | 4407 | 4524| 6257| 6264| 5009 4316 3276| 6731 362
B02 Herpes zoster 612 528 505 613 579 564 587 564 494 411
B05 Spalnicky 4 4 1 57 1 0 7 21 19 1
B06 Zardénky 12 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 177 194 206 837 182 463 292 346 689 136
B15 Hepatitida A 5 19 27 42 62 61 30 19 10 9
B16 Akutni hepatitida B 13 12 14 12 8 9 6 7 3 2
B17.1,
B18.2 Hepatitida C 86 76 56 50 76 91 70 95 74 67
B17.2 Akutni hepatitida E 31 18 15 24 46 36 34 26 38 20
B18.1,
B18.0 Chronicka hepatitida B 20 17 12 14 20 22 23 22 21 10
B25 Cytomegalovirova nemoc 8 2 8 5 0 5 6 2 6 3
B26 Parotitida 482 293 155 72 154 900 122 47 18 5
B27 Infekéni mononukledza 182 194 221 172 153 160 167 189 138 85
B35 Dermatofytéza 66 60 54 58 53 53 43 37 26 27
B36 Jiné povrchové mykézy 0 1 0 0 0 1 0 0 3 2
B50-B54 | Maldrie 1 0 0 3 2 4 2 2 2 0fs
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 :%j
B58 Toxoplazméza 10 15 19 7 19 12 9 8 2 6 ;
B59 Pneumocystoza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|3
B65 Schistosomoza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ES
B67 Echinokokéza 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0| €
B68 Teniéza 0 2 3 0 0 1 1 0 0 0 z
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 1 0 0 0 0 0 1 1 12
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0|5
B76 Onemocnéni méchovci 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 %
B77 Askariéza 2 1 1 2 0 0 0 1 1 1| &
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 fa!_S
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ;; &:
B80 Enterobiasis 38 28 46 63 71 82 65 96 76 67|13 ¢
B83 Jiné helmintézy 1 0 0 1 0 1 0 1 2 0 *3 2
B85 Pedikuléza 7 7 13 10 10 12 8 9 5 11285
B86 Svrab 192 167 235 214 301 257 177 239 198 146 % T‘%
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 0 1 0 0 1 1 0 2 0 72 E
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2| 1953 &S
GO0 Bakterialni meningitida 13 12 16 11 9 8 3 9 11 2|58
G51 Poruchy funkce licniho nervu 8 3 4 3 3 2 6 6 0 0= %
G61 Z&nétliva polyneuropatie 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 g g
W54 Poranéni psem 133 122 17 102 80 108 122 85 67 55 % 3
W55 Poranéni jinym zvifetem 35 23 34 28 25 24 40 30 28 1918 S
nd1 dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 do r.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *)A04 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddéleni biostatistiky, Utvar feditele SZU
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: &erven 2020 (Data for June 2020)

Davod Celkem HIV+ ZpUsob prenosu ’
Setieni vysetieno Transmission categor,

W y celkem| muzi | zeny gory
Purpose Total

. total | M F |HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Krevni darci
Blood donations 80460 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 9534 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pfipady
Clinical cases 12627 8 6 2 4]0 00| 3]0/} 0] 1
Na vlastni zadost pod - jménem
Client initiated testing — named 861 E 8 f / 0 0 0 2 0 0 0
Na vlastni zadost — anonymni
Client initiated testing — anonymous 665 . 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 422 v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog
Injecting drug users 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni
Prisoners 94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 1 ! f 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 10556 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 115269 24 21 3 |18 0 0 0 5 0 0 1
CIZINCI
FOREIGNERS 385 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

Pocet nové diagnostikovanych piipadid AIDS

4/0
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti na AIDS /0
Number of AIDS deaths
Kumulativni poéty 1985 — 30. 6. 2020
Cumulative numbers 1985 — June 30, 2020
HIV itivni (vCetné AID
pozitivni (véetné S) 3709 / 480
HIV + (including AIDS)
AIDS 695 /47
Umirti na AIDS
320/ 18
AIDS death

9 Zpusob prenosu

Homosexualni/bisexualni

Injeke¢ni uzivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pripravki

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomidlni

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,
zplsobu 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 ¢erven 2020 (Data for June 2020)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID H TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny

Hlavni mésto Praha ™ 0 0 0 2M 12 0 0 M 11 10 1
Stfedocesky kraj 5M 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0
BenesSov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Beroun 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Praha-vychod 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Praha-zapad 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jiho&esky kraj M 0 0 0 1Z 0 0 0 2 1 1
Ceské Budgjovice 1M 0 0 0 1Z 0 0 0 2 1 1
Plzefisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Sokolov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 Vysoéina 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Zdér nad Sazavou 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Jihomoravsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 3M 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Ostrava-mésto 3M 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
CELKEM 18M 0 0 0 2M 32 0 0 M 24 21 3

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - 7ena. Zpiisob pFenosu: HO — homosexuélni / bisexuélni; ID — injekéni uzivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé
drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkl; HT — heterosexudlni; MD — z matky na dit&; NO — nozokomidlni; NE - nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé ¢i pfechodné bydlisté v dobé prvniho zéchytu 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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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu
New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

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

Udaje ke dni 30. 6. 2020 (Data by June 30, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicli
KRAJ cerven 2020 leden-cerven 2020 cervenec 2019-cerven 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 11 8,59 46 35,91 92 71,82
StedoCesky kraj 5 3,73 13 9,71 22 16,43
JihoGesky kraj 2 3,13 7 10,95 10 15,65
Plzerisky kraj 0 0,00 5 8,64 1 19,00
Karlovarsky kraj 1 3,37 4 13,47 8 26,94
Ustecky kraj 0 0,00 7 8,53 14 17,05
Liberecky kraj 0 0,00 5 11,34 8 18,14
Krélovéhradecky kraj 0 0,00 4 7,26 6 10,89
Pardubicky kraj 0 0,00 0 0,00 1 1,93
Kraj Vysocina 1 1,96 1 1,96 1 1,96
Jihomoravsky kraj 1 0,85 14 11,87 24 20,36
Olomoucky kraj 0 0,00 2 3,15 5 7,89
Zlinsky kraj 0 0,00 2 3,42 4 6,85
Moravskoslezsky kraj 3 2,48 9 7,44 16 13,22
CELKEM CR 24 2,27 119 11,25 222 20,98

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

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

V prubéhu mésice cervence nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetieno
celkem 133 volné Zijicich a domacich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during July 2020 — 133 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

Dalii informace o vztekling 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, S VU Praha
e-mail: krivda@svupraha.cz
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Prvni vysledky molekularni epidemiologie SARS-CoV-2 v Ceské republice
The first results of molecular epidemiology analysis of SARS-CoV-2 performed in the Czech Republic

Alexander Nagy, Helena Jifincova

Obrézek 1: Fylogeneticky strom celogenomovych sekvenci SARS CoV-2 véetné 37 sekvenci z Ceské republiky z obdobi bfezen-duben 2020
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NRL pro chfipku a nechfipkova virova onemocnéni SZU
ve spolupraci s Oddélenim virologie a sérologie Statniho
veterinarniho tstavu (SVU) od prvého zéchytu pozitivniho
pfipadu s onemocnénim COVID19 cilené sbirala rizné
spektrum variant viru a soucasné optimalizovala protokol
pro sekvenaci NGS. Laboratofe nedisponuji pfistrojovym
vybavenim, ale vyuZivaji technologie sekvenace na Cipu
(MinION, Oxford Nanopore).

Prvé vysledky naznacuji, Ze strategie vybéru a pouzita
metodika umozni molekularni epidemiologii bez nutnosti
izolace viru v bunécné kultufe. Doposud bylo ziskano a do
databaze GISAID nahrano celkem 12 celogenomovych
sekvenci pochazejicich ptimo ze vzorkt vysetfenych v NRL.

Za Ceskou republiku je do databdze GISAIS nahrano
celkem 37 sekvenci od dalSich autorskych tymu z FN Motol

2020-Feb-26

2020-Mar-25 2020-Apr-22 2020-May-20

Date

pod vedenim profesora Cinka, profesora Macka a 2 sekvence
pochéazeji z kmeni zaslanych v ramci konfirmac¢niho procesu
do WHO referencni laboratore i Charité (Berlin).

Sekvence pokryvaji vSechny varianty SARS-CoV-2
sekvenované v riznych castech svéta a kopiruji distribuci
v Evropé, véetné nejpostizenéjsich zemi.

NRL v mapovani situace pokracuje, proto pfedem dé-
kuje laboratofim za zaslané materidly z nové zachycenych
ohnisek, souc¢asn¢ se NRL omlouva za pomalou odezvu.

Alexander Nagy, Helena Jirincovd
NRL pro chipku a nechripkovd respiracni onemocnént,
CEM - SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Zména v NRL pro E. coli a shigely CEM SZU
Change in the leadership of NRL for E. coli and shigellae of Centre for Epidemiology

and Microbiology NIPH

Barbora Mackova

VaZené kolegyné, vazeni kolegové,

recentné doslo k persondlni zméné v Centru epidemio-
logie a mikrobiologie.

Ode dne 1. srpna je povérenym zastupcem vedou-
ci NRL pro E. coli a shigely CEM SZU ing. Moniky
Marejkové, Ph.D. po dobu jeji nepfitomnosti MVDr.
Zuzana Ileninova, PhD.

Mgr. Petie KlimeSové dékujeme za uspé$né zvladnuti
ukolu a MVDr. Zuzané Ileninové, PhD. prejeme hodné
uspéchil v nové pozici. VSem laboratofim, které s pracovi-
Stém spolupracuji, pfejeme jen samé pozitivni zkuSenosti.

Kontakty:
zuzana.ileninova@szu.cz; tel.: 267082 588

MUDr. Barbora Mackovd
vedouci CEM

Laboratorni diagnostika v NRL pro stafylokoky CEM-SZU v roce 2019

Laboratory diagnostics in the National Reference Laboratory for Staphylococci, Centre for
Epidemiology and Microbiology, National Institute of Public Health, in 2019

Petr Petras, Jana Keklakova, Radoslava Hutnikova

— Souhrn * Summary

Nirodni referen¢ni laboratof pro stafylokoky CEM-SZU se i v roce 2019 v ramci zajisténi surveillance stafylokoko-
vych infekci vénovala podrobnému vysetfovani kmeni stafylokokti z humanniho klinického materidlu. Celkem to bylo
1405 kment, pfevazné druhu Staphylococcus aureus, které byly zaslany asi z 80 bakteriologickych pracovist z celé
Ceské republiky. Metodou PCR byla zjistovana pritomnost genii kodujicich predevsim Pantontiv-Valentindv leukoci-
din, toxin Syndromu toxického Soku, exfoliatiny a enterotoxiny. Informace o produkci faktorti virulence jsou dileZité
pro oSetiujicich lékare ke spravnému stanoveni diagnézy a tedy i vhodné terapie. V celém souboru bylo i 79 (5,6 %)
kment koaguldza negativnich stafylokokd. U téchto podminénych patogend jsme fenotypizaci a metodou hmotnostni
spektrometrie kmeny identifikovali, resp. konfirmovali identifikaci zjiSténou jiZ v terénnich laboratofich.

The main focus of the National Reference Laboratory for Staphylococci (NRL) in 2019 was again on the investigation
of staphylococcal strains from human clinical specimens within the surveillance of staphylococcal infections. In
total, 1405 strains mostly of the species Staphylococcus aureus referred to the NRL by 80 bacteriological laboratories
from all over the Czech Republic were analysed. The strains were screened by PCR for the genes encoding Panton-
-Valentine leucocidin, toxic shock syndrome toxin, exfoliatins, and enterotoxins. Data on the production of virulence
factors are helpful for attending physicians in determining the right diagnosis and effective treatment. Seventy-nine
strains (5.6%) referred to the NRL were coagulase negative staphylococci. These opportunistic pathogens were
identified or confirmed, after previous identification by field laboratories, by phenotyping and mass spectrometry.

Zprévy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(7): 295- 299

Klicova slova: laboratorni diagnostika, stafylokoky,
Pantontv-Valentintv leukocidin, TSST-1

Keywords: laboratory diagnostics, staphylococci,
Panton-Valentine leukocidin, TSST-1
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Obdobné jako v minulych letech se Narodni referencni
laboratof pro stafylokoky CEM SZU (NRL/St) v roce 2019
vénovala predevsim laboratorni diagnostice v ramci zajisténi
surveillance stafylokokovych infekci huméanniho pivodu.
Celkem nam bylo zaslano 1405 kment stafylokoku priblizné
z 80 bakteriologickych laboratofii celé nasi republiky. Stejné
jako vloni jsme nejvice kment dostali z Oddéleni 1€karské
mikrobiologie v Horfovicich a dile z Odd. klinické mikro-
biologie a ATB centra VEN v Praze. Tretim nejcastéjSim
dodavatelem kment je Oddéleni klinické mikrobiologie
z Nemocnice na Bulovce, a na ¢tvrtém misté Odd. klinické
mikrobiologie ATB stfedisko Nemocnice Strakonice.

Podle odebraného materidlu byly nej¢astéji zastoupeny
kmeny z riznych koznich infekci (asi 40 % vSech izolati).

V celém souboru bylo 1322 kment Staphylococcus au-
reus, které nam byly zaslany ke zjiSténi faktort virulence,
tj. pfedevsim produkce toxind. V NRL/St v soucasnosti zjis-
tujeme pritomnost genti kodujicich pfislusny toxin metodou
PCR, vyjimecné si potvrzujeme produkci TSST-1 toxinu,
exfoliatinG a enterotoxinii metodou latexové aglutinace.

PANTONUV-VALENTINUV LEUKOCIDIN (PVL)

PVL je velice nebezpecny cytotoxin, ktery se uplatiiuje
hlavné pii infekcich kiiZe nebo mékkych tkani. Jeho produk-
ce byla zjisténa u 152, tj. 11,5 % ze sledovanych kment.
Je nutno poznamenat, Ze stejné jako u ostatnich faktord
virulence plati, Ze do NRL/St jsou zasilany kmeny, u nichz
je pravdépodobnost toxigenity vyssi nez v bézné terénni
populaci. Zivot ohroZujici jsou predeviim abscedujici pneu-
monie, u nichZ je popisovana vysoka smrtnost. V loiiském
roce jsme Zadny kmen v souvislosti s timto onemocnénim
nedostali. Kmeny pozitivni na PVL pochazely nejcastéji

z abscest. Z celku 152 producentt PVL bylo 57 (37,5 %)
MRSA a 50 izolata (32,9 %) mélo v DNA kromé genti na
PVL, i geny k produkci nékterého z enterotoxinit A — D,
nebo toxinu TSST-1. Ze tfi rlznych pracovist jsme dostali
vysoce toxinogenni MRS A kmen pozitivni na PVL, TSST-
1 a enterotoxiny B + C. Ve Ctyfech pripadech se jednalo
o rodinny vyskyt tohoto agens u rodic¢t a dvou déti.

TOXIN SYNDROMU TOXICKEHO SOKU TSST-1

Kmeny S. aureus s produkci TSST-1 jsou pivodcem
dal$iho zavazného onemocnéni, stafylokokového syndromu
toxického Soku (STS). STS se vyskytuje dvou forméch.
Menstrudlni syndrom toxického Soku je spojen s menses
a pouZzivanim vaginalnich tampénd. Druhd, nemenstrudlni
forma mtZe byt komplikaci jakéhokoliv jiného stafyloko-
kového onemocnéni. Kromé kment S. aureus s produkci
TSST-1 mohou byt etiologickym agens STS i kmeny S. au-
reus produkujici pouze néktery z typt enterotoxinu.

V roce 2019 nam bylo v souvislosti se STS zaslano
10 kment. U 5 z nich jsme prokazali schopnost produ-
kovat TSST-1, u zbyvajicich 5 se jednalo o producenty
enterotoxinu A, C nebo kombinaci A+B a A+C. U 4 pa-
cientek to byla menstrualni forma STS, u vSech bylo
v anamnéze uvedeno pouZivani vagindlnich tampént. Ve
zbyvajicich 6 piipadech byl STS komplikaci pyogennich
stafylokokovych onemocnéni, z toho 3x pyodermii. Jedna
76leta pacientka, u které se takto zkomplikovala piivodni
infekce mocového traktu, zemrela (tabulka 1).

Za 22 let sledovani mame v letech 1998-2019 v NRL/
St zaregistrovano 237 piipadi STS, menstrudlni formy bylo
90. Celkem zemielo 29 osob, pfi vylouceni 8 pripadi poly-
morbidnich pacientti ziistava 21 amrti, tj. smrtnost 8,8 %.

Tabulka 1: Pfipady stafylokokového syndromu toxického Soku registrované v NRL/St v roce 2019

C. | pohlavi| vék (let) | nemocnice datum forma izolace S. aureus | TSST-1 | enterotoxin
1 M 4 Hradec Kréalové | 1.2019 pyodermie stér morfy - C
2 Z 14 Hradec Krélové | 11.2019 menstrualni tampon - A+B
3 Z 19 NOV: l,\\/IAesto 11.2019 menstrualni pochva TSST-1 -
4 Z 17 Ostrava V.19 menstrualni tampon TSST-1 A
- ranna infekce .
5 M 72 Ustin. L. V.19 polrazové rana - C+D
. Praha - infekce

6 Z% 76 Homolka VI 19 mocového trakiu hemokultura - C
7 M 19 Ustin. L. X.19 pyodermie hnis TSST-1 A

5 Praha - .
8 VA 12 Bulovka X.19 menstrualni pochva TSST-1 -

5 Praha - . rana na
9 A 24 Homolka X.19 pyodermie stehné TSST-1 -

. infekce P

10 M 62 Boskovice X.19 krevniho fedists hem., mo¢, hnis - A

296




INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

EXFOLIATIN (EPIDERMALNI TOXIN)

Kmeny S. aureus s produkci exfoliatinu jsou etio-
logickym agens epidermolytickych infekci, predev§im
formé vede az k Zivot ohroZujicimu syndromu opatené
ktze (Staphylococcal Skin Scalded Syndrome = SSSS)
s vysokou smrtnosti. U kment z huméanniho klinické-
ho materidlu se vyskytuji tfi antigenni typy exfoliatinu:
A,BaD.

V loriském roce jsme prokazali pozitivitu na exfoliati-
ny u 90 kment (6,8 %) z celku. Nejcastéji to byly kmeny
s produkei exfoliatinu A (64), 12 kment bylo pozitivnich
na exfoliatin D. Hromadny vyskyt PON jsme v r. 2019 feSit
nepomdhali, exfoliatin pozitivni kmeny pochazely z riznych
koZnich infekci.

ENTEROTOXINY

V roce 2019 jsme nezaznamenali ani hromadny vyskyt
alimentarni intoxikace vyvolané enterotoxinogennimi
kmeny S. aureus. Kmeni enterotoxin pozitivnich bylo 480
(36,3 % ze sledovanych). Zatimco v pfedchozich letech byly
nejcastéj$i kmeny s produkci enterotoxinu A, v loriském roce
bylo nejvice producentt enterotoxinu D a C. Neobvykly byl
i podil etiologickych agens STS, které byly pozitivni pouze
na enterotoxin a nikoliv TSST-1 (pét z deseti — viz tabulka
1). V nékolika piipadech mensich vyskytt infekci spojenych
s nemocni¢ni pé¢i pomohlo k prokdzani shodnosti kment
i zjiSténi produkce enterotoxinu.

ZMENY V TAXONOMII RODU STAPHYLOCOCCUS

V roce 2019 piibyly do seznamu rodu dva nové druhy:
S. debuckii — popsany kanadskymi bakteriology (4 kmeny
izolované z bovinniho mléka), pojmenovany podle ka-
nadského veterinarniho bakteriologa Dr. Jeroen De Buck
[1]. Fylogeneticky je nejblizsi s dalSimi druhy, které se
obvykle izoluji z potravin: S. condimenti, S. piscifermentans
a S. carnosus.

Dale taxonomové z Velké Britanie popsali novy druh
S. pseudoxylosus (jeden kmen byl zachycen z bovinni
mastitidy) [2]. Tento novy stafylokok je pfibuzny s druhy
S. saprophyticus, S.caeli 1 s antarktickym druhem S. eda-
phicus, ktery byl uveden do stafylokokové taxonomie
¢eskymi bakteriology v r. 2018 [3]. Nazev napovida, Ze
S. pseudoxylosus je velice blizky druhu S. xylosus, se kte-
rym ma spolecnou schopnost utilizovat xyl6zu. Nicméné
podle genotypovych i fenotypovych vlastnosti se jedna
o samostatny druh.

Celkem je v soucasnosti (Cervenec 2020) v rodu
Staphylococcus 55 druht, 9 z nich ma 2 poddruhy a jeden
poddruhy 4. Celkem je tedy 67 riznych stafylokokovych
taxoni. Z nich 12 patii do skupiny koaguldza pozitivnich
(8. hyicus a S. agnetis jsou pozitivni variabilng), zbyvajicich
55 jsou koaguldza negativni.

Poprvé jsme vloni v NRL/St zaznamenali vyskyt 4 kme-
nd druhu S. argenteus. Tento koagulaza pozitivni stafylokok
byl popsan australskymi a dal§imi taxonomy v roce 2015 [4].
Celosvétove je povazovan za “emerging‘* ptivodce lidskych
infekcei, véetné PVL pneumonii a alimentarnich intoxikaci.
Jeho charakteristiky jsou velice téZko odliSitelné od kmenti
S. aureus. Dobfe jde identifikovat hmotnostni spektrometrii.
Prvni izolét jsme dostali jiZ jako velmi suspektni S.argenteus
v &ervenci 2019 od Mgr. R. Kukly z Ustavu klinické mik-
robiologie FN v Hradci Kralové. Byl izolovan z aspirdtu
72letého muze, ktery byl hospitalizovan pro poruchu védomi
zpusobenou rozsahlym subduridlnim hematomem. Ziejmé
se jednalo o prvni potvrzeny zéchyt tohoto druhu v Ceské
republice [5]. Identifikace byla konfirmovéana genotypizaci
v brnénské sbirce CCM. Zahy jsme dostali dalsi 3 kmeny to-
hoto druhu, z Oddéleni klinické mikrobiologie z Nemocnice
Na Bulovce, opét z nemocnice v Hradci Kralové a posledni
znemocnice v Litomysli, ktery byl ale od stejného pacienta,
jako ptfedchozi kmen hradecky.

V pripadé, Ze zachytite v bakteriologické laboratofi
kmen, ktery se jevi jako nepigmentovany S. aureus, nema
nuc gen a nemate moznost ovéfit to MALDI-identifikaci,
poslete jej do nasi NRL/St. Je pravdépodobné, Ze jste misto
»zlatého S. aureus izolovali ,,stiibrného® stafylokokoka
S. argenteus

KOAGULAZA NEGATIVNI STAFYLOKOKY

Koagulaza negativni stafylokoky (KNS) jsou dnes uz
jednoznaéné povazované za podminéné patogeny, které
mohu u imunitné oslabeného ¢lovéka vyvolat stejné one-
mocnéni, jaké byva vyvolano druhem S. aureus (vyjimkou
jsou toxikdzy).

Z 55 riznych druhti a poddruhd KNS, je mozné za-
chytit v humannim klinickém materidlu vice jak polovinu.
K identifikaci je dnes pfedevSim vyuZiviana metoda hmot-
nostni spektrometrie MALDI-TOF. VEtsinu stafylokokovych
druhti umi urcit velice dobre. Nékdy je k pfesné identifikaci
(zarazeni do poddruhu) potieba pouzit klasické fenotypové,
nebo genotypové metody. Napf. pfi rozdéleni kment S. homi-
nis do poddruhi staci diskovy test rezistence k novobiocinu:
kmeny subsp. novobiosepticus maji z6nu inhibice pfi pouZziti
disku s obsahem 5 pg novobiocinu < 16 mm.

Stale pribyva pracovist, kterda mohou hmotnostni spek-
trometrii k identifikaci pouzivat, a s tim klesa pocet kment
KNS, které jsou do NRL/St zasilany k identifikaci.

V loiiském roce jsme dostali 79 kmentt KNS, které jsme
zatadili do 17 druhd, resp. poddruht (graf 1). Nejéastéji to
byly kmeny S. petrasii subsp. pragensis a subsp. petrasii,
cozZ je dano tim, Ze kolegové védi, Ze stafylokoky tohoto
druhu sbirdme. Nejvice jsme jich dostali z Oddéleni klinické
mikrobiologie nemocnice v Karlovych Varech, které pred-
stihlo dosud nejcéastéjsiho zasilatele Oddéleni bakteriologie
a mykologie ZU Ostrava. Chtéli bychom opét pozadat o za-
silani kment, zejména téch, jez pfi identifikaci hmotnostni
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Graf 1: Druhy/poddruhy koagulaza negativnich stafylokokii izolované v CR z huméanniho materialu a identifikované v NRL/St v r. 2019 (n = 78)
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spektrometrii vyjdou pfi vyuZiti brukrovské databaze MBT
2018-7854 jako Staphylococcus [sp.1] nebo pii vyuZiti
lotiské verze databaze MBT 2019-8468 jako S. petrasii.
Dobrou indicii pro poddruh subsp. petrasii je pozitivni
reakce nékterych kmenti na clumping-faktor s latexovymi
testy 3. generace, napt. Pastorex*.

V poradi cetnosti byly v roce 2019 na dalSich mistech
druhy S. epidermidis a S. haemolyticus. Nejzajimavéjsim
izolatem byl S. piscifermentans, ktery nam poslala dr.
Héskova z Hotovic z kozniho defektu 87leté pacientky
s aterosklerotickou gangrénou. Zachyt tohoto druhu
byl poprvé popsan v r. 1992 japonskymi bakteriology
z fermentovanych ryb z Thajska [6]. S. piscifermentans
je povazovan za nepatogenni bakterii, kterd byva obvykle
izolovéna z potravin. Cesti a slovensti kolegové ho zachy-
tili z vykal zdravého psa [7]. Je moZné, Ze nélez tohoto
hotovického kmene 6673/KLI = NRL/St 19/896 je prvnim
z huméanniho klinického materidlu.

SPOLUPRACE S JINYMI PRACOVISTI

V loiiském roce jsme opét spolupracovali s Ceskou
ndrodni sbirkou typovych kultur (CNCTC) v CEM SZU.
Jednak na upfrestujici identifikaci starych sbirkovych kul-
tur a dale pfi poskytovani kmend a vyhodnoceni vysledkt
EHK - Bakteriologicka diagnostika.

V problematice koagulaza negativnich stafylokoki
pokracovala intenzivni spoluprice s Ceskou sbirkou mik-
roorganismii (CCM) a s Ustavem experimentilni biologie
Pfirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity v Brné (viz
publikace 2 a 5). V soucasnosti se podilime na pfipravé

S.p.s. pragensis; 14

KRR

¥

S. p. s. petrasii; 12

4 P R
40‘?‘2‘2’:?0000000

publikace popisujici novy druh stafylokoka z klinického
materialu.
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PREDNASKY

V listopadu 2019 poradala NRL/St ve spolupraci s NRL
pro E.coli a shigely a NRL pro salmonely konzulta¢ni den
,.Laboratorni diagnostika v Odd¢leni stafylokokovych a alimen-
tarnich bakteridlnich infekci“. Na programu byly 3 prednasky
z nasi laboratofe:
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1. Novinky v taxonomii rodu Staphylococcus; ptedani Ceny
Zlatého stafylokoka, kterou za rok 2018 dostala MUDr.
Alzbéta Studena z Oddéleni klinické mikrobiologie a ATB
centra VEN v Praze

2. Sledovani kmenu S. aureus pozitivnich na Pantoniiv — Valen-
tiniv leukocidin

3. Piipady syndromu toxického $oku v Ceské republice v letech
1998 — 2018

Pracovnice NRL/St i¢astnila Slezskych dni preventivni mediciny
v Ostravici se sdélenim:

4. Epidemie stafylokokové enterotoxikézy po konzumaci tortilly
s kufecim masem

Dale jsme se ztcastnili Kongresu KMINE v Olomouci:

5. Piipady syndromu toxického $oku v CR za 36 let sledovani
v NRL/St CEM SZU

6. P&t pripadil abscedujici pneumonie v Ceské republice za rok
2018

Dvou konferenci Spole¢nosti mikrobiologickych laboranta
v Praze a ve Znojmé:

7. Aktuality v Oddéleni SABI CEM
8. Novy druh koaguldza pozitivniho stafylokoka

Celostatni konference ,,VyZiva a zdravi“ v Teplicich:

9. Hromadny vyskyt stafylokokové enterotoxikézy po konzumaci
tortilly s kufecim masem

Setkani uzivateli MALDI Biotyper 2019 v Praze:
10. Identifikace MALDI-TOF MS a ,,ceské* stafylokoky.

Pracovnik NRL/St se podilel na vyuce 1ékarské mikrobiologie
medikim na 2. LF UK a pfednésel v Akreditovaném kvalifikac-
nim kurzu (AKK) odborné laboratorni metody, organizovaném
Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

Autofi dékuji pracovnikiim Ceské sbirky mikroorganismi
(CCM) a Ustavu experimentalni biologie Piirodovédecké fakulty
Masarykovy univerzity v Brné za iZasnou mnohaletou spolupraci
ve stafylokokové problematice.
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Aktualizované zakladni informace o onemocnéni novym koronavirem — COVID-19

(coronavirus disease 2019)
COVID-19 (coronavirus disease 2019) update

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU

— Souhrn * Summary

znamé zakladni informace o novém onemocnéni.

information on the new disease.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2020; 29(7): 299-304

Na konci roku 2019 byla v Cin& popsdna série zdpall plic nejasného piivodu. B&hem kratké doby se nové one-
mocnéni nazvané pozdéji COVID-19 zpisobené dosud nepopsanym koronavirem SARS-CoV-2 rozsifilo do
celého svéta. Dne 11. bfezna 2020 WHO prohlasila Sifeni koronaviru za pandemii. V ¢lanku jsou shrnuty dosud

Late in 2019, an outbreak of pneumonia of unclear origin was reported in China. In a short period of time, the
new disease, later named COVID-19, caused by a previously undescribed coronavirus, SARS-CoV-2, spread
globally. On 11 March 2020, the WHO announced coronavirus as a pandemic. The article summarizes basic

Mooy

Klicova slova: Covid-19, koronavirus, pandemie

Keywords: Covid-19, coronavirus, pandemic

UVOD

Na konci roku 2019 byla v Cin& popséna série (klastr)
zapall plic (pneumonii) nejasného plivodu. Prvni piipady
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byly oficidlné hlaSeny 31. 12. 2019 z nejlidnatéjStho mésta
ve stiedni Cing, z Wu-chanu (Wuhan), hlavniho mésta inské
provincie Chu-pej (Hubei). Doslo k vyskytu pneumonii,
u nichz nebyl zndm presny ptivodce onemocnéni ani zptisob
prenosu. Onemocnéni se vyskytlo u lidi, ktefi pracovali nebo
navstivili trh, kde jsou prodavany Zivé ryby, motské plody,
kufata, netopyfi, svisti, ptici aj. Zivo¢isné produkty, a kde
dochazi ik jejich zpracovani a konzumaci. Pocatecni ohnisko
ve Wu-chanu se rychle rozsifilo a ovlivnilo dalsi ¢asti Ciny.
Pfipady onemocnéni byly brzy odhaleny v nékolika dalSich
zemich, nejprve v Asii a Australii, postupné se onemocnéni
rozsifilo i do Evropy, Afriky a Ameriky.

Dne 30. ledna 2020 Svétovéa zdravotnickd organizace
(WHO) vyhlasila globdlni stav zdravotni nouze, 11. biez-
na 2020 WHO prohlasila Sifeni koronaviru za pandemii
(hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni velkého rozsahu
zasahujici vice kontinentti). Dne 13. bfezna byla Svétovou
zdravotnickou organizaci za hlavni epicentrum nédkazy
vyhlasena Evropa.

Prvni piipad onemocnéni v Ceské republice byl evidovan
1. bfezna 2020.

Odkazy na aktualni data:

¢ Aktudlni vyskyt onemocnéni COVID-19 v CR MZ CR

e Aktudlni vyskyt onemocnéni — Evropské centrum pro
kontrolu nemoci (ECDC)

e Aktudlni vyskyt onemocnéni — Svétova zdravotnicka
organizace (WHO)

e Aktudlni vyskyt onemocnéni — Centrum pro kontrolu
nemoci (CDC)

e Aktudlni vyskyt onemocnéni — nékolikrat denné aktua-
lizovana mapa Johns Hopkins University (CSSE — The
Center for Systems Science and Engineering

e Worldometer

e hgis.uw.edu (HGIS Lab)

PRIZNAKY A SYMPTOMY ONEMOCNENI
COVID-19

Symptomaticky prubéh

U laboratorné potvrzenych pfipadii onemocnéni
COVID-19 se mezi nejcastéjsi klinické piiznaky fadi ho-
recka (88 %), suchy kasel (68 %), inava (38 %), dusnost
(19 %), bolesti svalt a kloubt (15 %), mezi méné Casté se
fadi prijem (4 %) a nechutenstvi, nauzea a zvraceni (5 %),
u zavaznych ptipadd zapal plic. U nékterych nemocnych
osob byla zaznamendna i ztrata ¢ichu a chuti a konjunktivi-
tida. U pacientli hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce (Nizozemi — 184 pripadil) se i po standardni trombo-
profylaxi objevily trombotické komplikace (31 % pacientt),
zejména Zilni tromboembolie (27 %) nebo arteridlni trombo-
za (2,7 %). U pacientl se zavaznym priabéhem onemocnéni

COVID-19 byly vedle trombdzy hlaseny i kardiomyopatie,
akutni postiZeni ledvin a encefalitidy.

Zavaznéjsi aZ smrtelny pribéh onemocnéni byl Castéji
hlasen u osob starsich 60 let, u muzii a osob s chronickymi
onemocnénimi, jako je vysoky krevni tlak, cukrovka, kar-
diovaskularni onemocnéni, chronické respiracni onemocnéni
a rakovina.

Pro ucely surveillance onemocnéni COVID-19 v zemich
Evropské unie byla stanovena definice pfipadu onemoc-
néni (ECDC 29. 5. 2020) https://www.ecdc.europa.eu/en/
covid-19/surveillance/case-definition. Klinicka kritéria pro
onemocnéni COVID-19 splituje osoba s nejméné jednim
z nésledujicich symptoma:

v’ Kagel

v' Horecka

v DuSnost

v" Nahla ztrata ¢ichu, chuti, zmé&na ve vnimani chuti

Dalsi nespecifické symptomy mohou zahrnovat bolest
hlavy, zimnici, bolest svald, inavu, zvraceni a /nebo prijem

Asymptomatické/bezpriznakové priabéhy

Podle zatim dostupnych dat jsou u 10-50 % osob hlase-
ny asymptomatické pribéhy onemocnéni COVID-19, tedy
u té€chto osob nejsou piitomny klinické pfiznaky, a pouze
testovani prokdze pfitomnost viru. Obvykle jsou zachyceny/
diagnostikovany naptiklad pfi dohledavani kontaktl zjevné
nemocnych osob. U nékterych osob se pfiznaky vyvinou az
pozdéji, néktefi jedinci jsou asymptomaticti po celou dobu
laboratorni pozitivity. Pravé osoby bez pfiznakti mohou hrat
vyznamnou roli v Sifeni onemocnéni COVID-19.

DLOUHODOBE NASLEDKY ONEMOCNENI{
COVID-19

Z ptehledu aktudlni literatury vyplyva, Ze kromé plicni
fibr6zy, miZe byt nasledkem zavaZnych pribéhl onemoc-
néni COVID-19 postizeni kardiovaskularniho systému,
napiiklad poSkozeni myokardu, arytmie, kardiomyopatie
a srde¢ni selhéni.

INKUBACNI DOBA ONEMOCNENI COVID-19

Aktualné udavana inkubacéni doba nového koronaviru se
odhaduje na 5-6 dnd, v rozmezi od 2 do 14 dnt1. Z vysledka
studii vyplyvd, Ze u 97,5 % osob s infekci COVID-19 se
ptiznaky objevi do 11,5 dne, ale je tfeba pocitat s inkubacni
dobou aZ 14 dni. Tato informace se miZe ménit.

PUVODCE ONEMOCNENI COVID-19

Koronaviry patii do velké rodiny obalenych RNA vird.
Byly objeveny v 60. letech minulého stoleti. Radi se mezi
viry vyvolavajici tzv. zoonotické infekce; vétSina z nich cir-
kuluje mezi zvitaty. Siroké spektrum koronavirii se nachdzi
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u netopyr. Koronaviry vyvoléavaji primarné onemocnéni
respiracniho a traviciho traktu u lidi, ptakd a savct.

Zarazeni Koronavira — taxonomie — Kklasifikace

o Rad: Nidovirales
o Celed: Coronaviridae
e PodCeled: Orthocoronavirinae

e Rod: Alpha-, Beta-, Gamma-, Delta- coronavirus

Rod Betacoronavirus je déle rozdélen do péti podrodu:
Embecovirus, Hibecovirus, Merbecovirus, Nobecovirus
a Sarbecovirus.

Alpha- a Beta- koronaviry infikuji vétSinou savce, (byly
ale prokazany u bezobratlich, naptiklad u hlistic), Gamma-
a Delta- koronaviry infikuji ptaky i savce, doposud nebyl
zaznamenan piipad infekce clovéka.

Aktudlné je zndmo 7 druhtt huménnich koronavird. VétSina
onemocnéni koronaviry u lidi ma mirny klinicky priibéh, ale
byly popsény i zavazné pribéhy. PrileZitostné mohou tyto
viry zptsobovat u lidi onemocnéni dolnich cest dychacich
azanéty plic; zejména u imunokompromitovanych osob, osob
s kardiovaskularnim nebo jinym chronickym onemocnénim,
stejné jako u osob vyssiho véku a malych déti. Jen vzacné
vyvolavaji lidské koronaviry zdvazné onemocnéni jako je
tézky akutni respira¢ni syndrom. U lidi se béZné vyskytuji
infekce koronaviry rodu Alpha- (HCoV-229E a HCoV-
NL63) a Beta- (HCoV-OC43 aHCoV-HKU1). V poslednich
dvaceti letech se objevily tfi nové zoonotické koronaviry,
které zptisobuji onemocnéni u lidi: SARS-CoV v roce 2002
(Betacoronavirus-Sarbecovirus), MERS-CoV v roce 2012
(Betacoronavirus-Merbecovirus) avroce 2019 SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 je novy koronavirus (ptivodné oznacen
2019-nCoV), ktery jako ptivodce onemocnéni u lidi dosud
nebyl zachycen. M4 blizky vztah k SARS-CoV, geneticky
patii k rodu Betacoronavirus, podrodu Sarbecovirus.

ZDROJ

Primérni zdroj nového koronaviru zatim nebyl neidenti-
fikovan; zdrojem bude zfejmé bliZze neurcené zvite. Je prav-
dépodobné, Ze za prvni pfipady onemocnéni je zodpovédny
zvifeci zdroj/rezervoar z trznice ve Wu-chanu. Podobné byly
do humanni populace pfeneseny jiné koronaviry, virus SARS
prostfednictvim malych Selem z ¢eledi cibetkovitych a virus
MERS prostfednictvim velbloudt jednohrbych. Nartsta
pocet diikazd o mozné souvislosti mezi SARS-CoV-2 a ji-
nymi podobnymi zndmymi koronaviry, které cirkuluji mezi
netopyry (konkrétné subspecies Rhinolophus — vrapenec).
V soucasnosti je zdrojem onemocnéni ¢lovek.

PRENOS

Novy koronavirus je respiracni virus, k pfenosu infekce
od infikované osoby mtize dochézet 1-3 dny pred nastupem

onemocnéni (pre-symptomaticky prenos, na rozdil od pfeno-
su od zcela asymptomatickych jedinci, ktery se predpoklada,
ale neni jasné definovan).

Virus se podafilo izolovat ze vzorkl odebranych z dol-
nich cest dychacich (bronchoalveolarni lavaz), po reverzni
transkripci detekujeme DNA ve stérech z nosohltanu i hrdla,
séru, krvi, vytérech z kone¢niku, ve slindch, moci a stolici.

Zpisoby prenosu:

1. Kontakt a prenos kapénkami

Pfenos pfimym, nepfimym nebo uzkym kontaktem
(v okruhu 1 metr) s infikovanou osobou prostfednictvim
infek¢nich sekrett jako sliny a respiracni sekrety nebo jejich
respiraéni kapénky, které jsou vyluovany pii kasli, kychani,
mluveni nebo zpivani. Respiracni kapénky jsou v priméru
vetsi nez 5—10 mikronu (1 milidéntina metru), zatimco ka-
pénky mensi jsou oznacovany jako aerosol (jadra kapének).

2. Pienos vzduchem (airborne transmission)

Siteni infekéniho agens zpiisobené diseminaci (rozse-
vem) infek¢nich aerosoltll, vznasejicich se ve vzduchu na vel-
ké vzdalenosti po dlouhou dobu. Tento zplisob pienosu viru
SARS-CoV-2 se miize uplatnit zejména béhem lékar'skych
pracovnich postuptl, pfi kterych vznika aerosol. Aktivné je
diskutovano a vyhodnocovano, zda k $ifeni aerosolem miize
dochézet ve vnitinich zafizenich se Spatnou ventilaci.

3. Pfenos kontaminovanymi povrchy

Respiracni sekrety nebo kapénky vylucované infikova-
nym jedincem mohou kontaminovat povrchy a predméty.
Zivotaschopny SARS-Cov-2 virus a /nebo RNA detekovana
RT-PCR lze nalézt na kontaminovanych povrsich po dobu
hodin az dnil v zavislosti na okolnim prostiedi (vCetné
teploty a vlhkosti) a typu povrchi, zvlasté ve vysokych
koncentracich ve zdravotnickych zatizenich, kde jsou 1é¢eni
pacienti s COVID-19. K ptfenosu miiZe dochdzet neptimo
dotykem kontaminovanych povrcht nebo predméti (napf.
stetoskopy, teploméry) a nasledné dotykem ust, nosu nebo
o¢i. Timto zpisobem se mohou obecné prenaset i ostatni
koronaviry a dal$i respiracni viry.

Casto se jedné o kombinaci viech vySe uvedenych pieno-
st (napf. v restauracich, pti sborovém zpévu, na sportovnich
akcich, ve fitness centrech).

4. Jiné cesty prenosu

*  SARS-CoV-2 RNA byla detekovana v dalSich biologic-
kych materidlech véetn€ moce a stolice nékterych pacientd.
Dosud vSak nebyl publikovan pienos moci nebo stolici.

e Ne¢které studie popsaly detekci SARS-CoV-2 RNA
v plazmé nebo séru, virus se miize replikovat v krvinkéch.
Presto, role krevniho pienosu zlstava nejasna.
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* Do soucasné doby nebyl prokazan intrauterinni pfenos
SARS-CoV-2 zinfikované t€hotné Zeny na jeji plod, ale data
jsou velmi limitovana.

e Nebyl nalezen Zivotaschopny virus v matetském mléce
matek infikovanych virem SARS-CoV-2. WHO doporucuje
matkdm se suspektnim nebo potvrzenym onemocnénim
COVID-19 zahijit nebo pokracovat v kojeni.

e Podle soucasnych poznatkli mohou osoby infikované
SARS-Cov-2 infikovat jiné savce (psy, kocky, chovné
norky), ale neni jasné, zda infikovani savci pfedstavuji vy-
znamné riziko pfenosu na ¢lovéka.

Rada otazek neni dosud zodpovézena, napfiklad relativni
vyznam riznych cest pfenosu; role pfenosu aerosolem v ne-
pritomnosti pracovnich postupii generujicich aerosol; davka
viru potfebna pro uskute¢néni prenosu; prostiedi a rizikové
faktory pro situace extrémniho §ifeni; rozsah, trvani asym-
ptomatického a pre-symptomatického prenosu.

PREZIVANI VIRU V PROSTREDI

Nedéavné studie hodnotily preziti viru SARS-CoV-2 na
raznych povrsich. Prezivani SARS-CoV-2 je az 3 hodiny ve
vzduchu, aZ 4 hodiny na médi, azZ 24 hodin na kartonu a az
2-3 dny na plastu a nerezové oceli, i kdyZ s vyznamné sni-
Zenymi titry. Jsou to vSak vysledky experimentalnich studii
anelze je presné aplikovat v redlném svété. Pfedméty mohou

hrat roli pfi pfenosu SARS-CoV-2, ale relativni vyznam
této cesty pfenosu ve srovnani s pifimym vystavenim respi-
ra¢nim kapénkam je stile nejasny.

OBDOBI NAKAZLIVOSTI, VNIMAVOST, IMUNITA,
SMRTNOST

Obdobi nakazlivosti zatim neni pfesné definovano, ale
pravdépodobné je nakaZena osoba infekéni pro své okoli za
48 (+ 8) hodin po ndkaze s maximem necely den pfed na-
stupem piiznakd onemocnéni. Virus byl nalezen ve vzorcich
z dychacich cest 1-2 dny pfed nastupem piiznakii a aZ 8 dni
po zacatku u mirnych pribéhi onemocnéni, u zdvaznych
prabéht déle, s maximem druhy tyden po infekci (ndkaze).

Vnimavost k infekci je zfejmé vSeobecnd, podle sou-
casnych informaci je infekce u déti stejné pravdépodobna
jako u dospélych, ale s mirnéjSimi klinickymi projevy.
Pripadna imunita vii¢ci SARS-CoV-2 neni dosud stanovena.
Predpoklada se, Ze pokud Clovék onemocni a uzdravi se, je
imunni, ale neni jisté, jak dlouho.

U vétSiny osob infikovanych virem SARS-CoV-2 Ize de-
tekovat protilatky mezi 10. az 21. dnem po infekci. U mirnych
prabéhtt mize vyvoj detekovatelné odpovédi trvat déle (Ctyii
nebo vice tydnil) a u malého poctu piipadil nejsou protilatky
tiidy IgM a IgG detekovany viibec (podle soucasnych studii).

Zatim neni jasné, jak dlouho protilatky v organismu pietr-
vavaji. Je znamo, Ze hladina protilatek proti jinym koronavirdm
se v prubéhu ¢asu, cca v rozsahu 12 az 52 tydnil od nastupu

pfiznakd, snizuje az na nedetekovatelnou hodnotu (tzv. vyvanuti
imunity). Poté byly pozorovany opakované infekce (reinfekce).

Hl4aSena smrtnost kolisd od 2 do 3 %. Zatim publikovana
data z Ciny odhaduji smrtnost (case fatality) u hospitalizova-
nych pacienti na 11 — 14 %, v zavislosti na pouZité metodé
sledovani a definicich a na vybrané populaci.

RIZIKOVE FAKTORY A RIZIKOVE SKUPINY

Data z Itdlie potvrdila, Ze mezi skupiny obyvatelstva
s vyS§im rizikem zavazného pribéhu onemocnéni a umrti
patii star§i lidé nad 70 let a lidé s chronickym onemocnénim,
jako je hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni,
chronické respiracni onemocnéni a onkologickd onemoc-
néni. Muzi v téchto skupinach jsou vystaveni vys$simu
riziku neZ Zeny. Chronické obstrukcni plicni onemocnéni
(CHOPN), kardiovaskuldrni onemocnéni a hypertenze byly
identifikovany jako silné prediktory pfijeti na jednotku in-
tenzivni péce. Nicméné tato data jsou ovlivnéna prevalenci
chronickych onemocnéni v dané populaci a proto nelze
chronicka onemocnéni interpretovat jako rizikovy faktor.

Vyssi exprese genu ACE2 (enzym konvertujici angioten-
sin II) mzZe byt spojena s vyssi citlivosti na SARS-CoV-2.
Ukézalo se, Ze exprese ACE2 v plicnich tkanich roste s vé-
kem, uZivinim tabaku a s nékterymi druhy antihypertenzni
1é¢by. Tato pozorovani mohou vysvétlit vnimavost starSich
lidi, uzivatelti tabaku/kufakti a osob s hypertenzi; rovnéz
zddraziuji vyznam identifikace kufdka jako potencialni
rizikové skupiny onemocnéni COVID-19.

SEZONNOST ONEMOCNENI

Asi 10-15 % béznych nachlazeni zptisobuji ¢tyfi dru-
hy koronavird, které jsou endemické v lidské populaci.
Vykazuji vyraznou zimni sezénnost v oblastech s mirnym
podnebim, s maximem vyskytu mezi prosincem a dubnem,
ale béhem letnich mésici jsou stézi detekovany. Sezénnost
koronavir muze byt ¢astecné ovlivnéna podminkami
prostiedi a vnimavosti hostitele, protoZe koronaviry jsou
stabilnéjsi pfi nizké a stfedni relativni vlhkosti (20-50 %),
kdy jsou potlaceny obranné mechanismy dychacich cest. Na
zaklad& predb&znych analyz epidemie COVID-19 v Ciné
a dalSich zemich vSak bylo vysoké reprodukéni ¢islo RO
pozorovano nejen v suchych a chladnych oblastech, ale
také v tropickych oblastech s vysokou absolutni vlhkosti,
napfiklad v Guangxi a Singapuru. Dosud neexistuje dikaz,
7Ze SARS-CoV-2 bude vykazovat vyraznou zimni sezénnost
jako jiné lidské koronaviry na severni polokouli, coz klade
diraz na provadéni intervencnich opatfeni typu izolace infi-
kovanych jedinct, separovani na pracovisti a uzavieni skol.

MOZNOSTI PREVENCE ONEMOCNENI COVID-19

Nespecificka prevence onemocnéni COVID-19 je
podobna jako u jinych ndkaz prendsenych kapénkami ¢i
kontaktem:

302



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

e dodrZovat bezpecnou vzdalenost od ostatnich osob (di-
stan¢ni postupy/opatieni),

e vyhnout se izkému kontaktu s lidmi s akutnim respirac-
nim onemocnénim,

e Casto si myt ruce, zejména pii pifimém kontaktu s ne-
mocnymi nebo v jejich okoli, pouzivat dezinfekcni virucidni
prostfedky na bazi alkoholu,

* posilovat imunitu zdravym Zivotnim stylem a pfisunem
vitamindg,

e dodrzovat zasady bezpecné manipulace a kontaktu s di-
vokymi, hospodarskymi i domécimi zvitaty,

e lidé s akutnim respiracnim onemocnénim by méli dodr-
zovat ,,etiketu kasle* — udrZzovat dostate¢nou vzdalenost od
jinych osob, kryt si usta a nos kapesnikem (kaslat a kychat
ptipadné do rukavu), myt si casto ruce vodou a mydlem;
pokud nejsou dostupné, tak pouZivat dezinfekéni gely na
bazi alkoholu,

* ve zdravotnickych zafizenich dodrzovat pravidla preven-
ce akontroly infekci — viz stranky NRC pro infekce spojené
se zdravotni péci véetné doporuceni pro zdravotnicka zafi-
zeni pfi podezfeni na infekci novym koronavirem: http://
www.nrc-hai.cz/,

e podobné jako u jinych respiracnich nakaz se ukazalo, Ze
zakryti nosu a st je vysoce G¢inna prevence pii pfenosu one-
mocnéni (rousky); pro zesileni ochrany pfed onemocnénim
se pouzivd kombinace rouSky a ochranného §titu, zejména
ve zdravotnictvi a v provozech, kde dochazi k uzkému

NE:

a dlouhodobéjSimu kontaktu s lidmi,

e v prevenci se doporucuje, podobné jako u jinych respi-
racnich nakaz, kloktani a zvlhcovani nosni sliznice solnymi
roztoky,

e u pacienti s COVID-19 se zvlh¢ovani nosni sliznice
solnymi roztoky rovnéZ doporucuje, coZ miiZze zmirnit pii-
znaky, eventualné snizit pfenos SARS-CoV.

Specificka prevence — o¢kovani

Ockovaci latka zatim neni dostupnd, ale do faze kli-
nickych studii postoupily minimalné tfi vakciny. Evropska
Iékova agentura (EMA) vSak ocekava, Ze to muzZe trvat
minimalné rok, neZ bude vakcina schvélena a dostupna pro
Siroké pouZiti.

DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI COVID-19

ECDC a Svétova zdravotnickd organizace v soucasné
dobé doporucuji diagnostikovat COVID-19 molekuldrnimi
testy, které detekuji RNA viru SARS-CoV-2. Laboratorni
diagnostika onemocnéni COVID-19 je zaloZena na pri-
mém prikazu viru/nukleové kyseliny viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR.

Dale je mozné detekovat protilatky, které imunitni systém
tvoti na zdklad€ jeho setkani s virovymi antigeny (metoda

nepiimého prikazu viru). Sérologické testy vzhledem k né-
kolikadennimu intervalu od prvnich pfiznakd do nastupu
protildtkové odpovédi (takzvané imunologické okno), maji
pouze podptrnou roli, viz doporuc¢eni WHO: https://www.
who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-no-
vel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117.

Pozitivni, piipadné hrani¢ni vysledky sérologickych test
je tfeba pro stanoveni diagnézy onemocnéni COVID-19
vzdy ovéfit pfimym prikazem viru pomoci RT-PCR.

Pro ucely surveillance onemocnéni COVID-19 v zemich
Evropské unie byla v definici pfipadu onemocnéni stano-
vena diagnosticka zobrazujici kritéria, ktera splituje osoba
s radiologickym ndlezem zobrazujici 1éze kompatibilni
s COVID-19

TERAPIE ONEMOCNENI COVID-19

Zakladni terapie onemocnéni COVID-19 je zatim sym-
ptomatickd, podplrna. Cilena 1é¢ba onemocnéni COVID-19
stale neni k dispozici; aktudlné se pfi terapii zkouseji do-
stupnd antivirotika, experimentalni 1éky a imunomodulatory.

ZAVER

K onemocnéni COVID-19 a samotnému pivodci SARS-
CoV-2 je kazdy den publikovana fada ¢lankt a odbornych
publikaci. Mnoho potiebnych tdaji a znalosti o viru a one-
mocnéni vSak zatim zlstava dale nejasnych a odpovédi
na otazky typu, naptiklad co je zdrojem onemocnéni, zda
imunita po onemocnéni je dlouhodobd a zda protilatky maji
ochranny ucinek, atd. odbornici stale hledaji.

V pripadé onemocnéni je nutné disledné dodrzovat nafi-
zenou karanténu (domaci nebo ve zdravotnickém zafizeni),
aby nedochézelo k dal§imu Sifeni onemocnéni, spolupraco-
vat s oSetfujicim lékarem a velmi dulezita je také spoluprace
s organy ochrany vetfejného zdravi pti dohledavéani osob,
které ptisli s nemocnym do kontaktu, aby se zamezilo dal-
§imu Sifeni onemocnéni.
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Vliv vyvojového stadia na chovani klistat pfi laboratornich in-vitro testech
repelentt

The effect of developmental stage on the behaviour of ticks during laboratory in-vitro testing of tick
repellents

Martin Kulma, Terezie Bubova, Oldfich Kopecky

Souhrn * Summary

Pfi registraci biocidniho ¢i repelentniho pfipravku v Evropské Unii a Spojenych stitech americkych je nutné predlozit
test tcinnosti v souladu s nafizenim a metodikou Evropské agentury pro chemické latky a Agentury pro ochranu
zivotniho prostredi. PfestoZe se nymfy a samice kliStat vyrazné 1i8i z behavioralniho i morfologického hlediska, obé
vyse uvedené instituce ve svych metodikach povoluji pouZit pro laboratorni testy nymfy a (nebo) samice. V tomto
¢lanku prinasime ditkaz o rozdilech mezi témito stadii klistéte Ixodes ricinus v mobilité¢ (P < 0,05) a senzitivité
k repelentu DEET (P < 0,0001). Tato studie tedy ukazuje, Ze vybér stadia pro testovani mize ovlivnit vysledky
testu, prestoZe budou testy ucinnosti provedeny v souladu s doporu¢enou metodikou.

In the European Union and United States of America, the efficacy of a biocide or repellent coming onto the market
has to be evaluated according to the guidelines of the European Chemical Agency and the United States Environ-
mental Protection Agency. Despite the obvious differences in morphology and behaviour, both these guidelines
allow the use of nymph or adult female ticks for laboratory testing. Here, we provide evidence that sensitivity of
Ixodes ricinus nymphs to diethyltoluamide (DEET) within the in-vitro trial was significantly higher compared to
adult females (P < 0.0001). We also observed that feral ticks were less sensitive to the repellent than were labo-
ratory-reared ticks (P < 0.01) and that mobility decreased when the trial was repeated (P < 0.05). This study has
shown that the efficacy testing results may vary significantly between the two developmental stages even when the
protocol is conducted in accordance with the guidelines.

Zpréavy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(7): 304-307
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Obrazek 1: In-vitro test na filtracnim papife pouzitym pro posouzeni schopnosti nymf a samic klistéte obecného (Ixodes ricinus) prekonat
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zméné klimatu se rozSifuje 1 aredl vyskytu klistat [1,2] a tim
padem i nemoci prendsenych klistaty. S vyjimkou vyuZiti
vhodného obleceni a obuvi jsou repelenty jedinou moznosti
jak zabranit prichyceni kliStéte na hostiteli [3]. Repelenty jsou
latky syntetického ¢i ptirodniho ptivodu, které odradi ¢lenov-
ce od jejich umyslu sat krev na hostiteli [4]. V sou€asnosti je
komer¢né nabizena velka Skéla repelentnich latek v riznych
koncentracich. Na zdkladé doporuceni Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci [5] jsou za nejucinnéjsi latky povazovany
diethyltoluamid (DEET), picaridin, IR3535 a citridiol. Aby
mohl byt repelentni piipravek registrovan pro komercni prode;j,
je nutné prokazat mimo jiné jeho tcinnost, a to laboratornim
testovanim repelence. Pfi testovani ptipravki pro uvedeni na trh
v Evropské unii se laboratofe musi fidit Nafizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 528/2012 a musi byt v souladu
s pravidelné aktualizovanou smérnici Evropské agentury pro
chemické latky (ECHA). Ve Spojenych statech americkych se
laboratote fidi pokyny vydavanymi Agenturou pro ochranu
Zivotniho prostiedi (USEPA). Co se tyce testovani piipravka
proti kliStatiim, obé agentury povoluji v testech pouZivat nymfy
nebo dospélé samice [6,7], pfestozZe se jednd o morfologicky
i behavioralné odlisné aspekty téchto stadii [8,9]. Z tohoto da-
vodu bylo cilem této prace popsat rozdily v jejich chovani pii
expozici repelentu. Jako modelovy organismus pro pokus bylo
vybrano klisté obecné (Ixodes ricinus), dominantni druh klistat
Ceské republiky, jehoZ senzitivita byla testovana proti DEETu.

METODIKA

Klistata pouzita pro pokus byla zakoupena z laboratore
Insect Services (Berlin, Némecko) a odchycena metodou vlaj-
kovéni ve volné piirodé na Ctytech riznych lokalitach. Prvni
dvé lokality Krejcarek (50.095°N, 14.477°E) a Prokopské
udoli (50.039°N, 14.366°) jsou lesoparky se smiSenymi lesy
a managementem sece v intravildnu hlavniho mésta Prahy,

hojné vyuzivané k volnoc¢asovym aktivitim obcand. Hlavnimi
zastupci fauny jsou zde ptaci a mali savci. Dalsi lokalitou
odchytu byla pfirodni rezervace Domanovicky les (50.114°N,
15.348°E). Les je smiSeny s majoritou bucin, fauna zahrnuje
pestrou Skalu ptakd, plazf, malych a velkych savci. Posledni
lokalitou je okraj jehliCnatého lesa v blizkosti rekreacniho aredlu
urybnika Landa v obci Ostrovec (49.403°N, 14.118°E), kde se
pohybuje velké mnoZstvi vodniho ptactva, nicméné pritomny
jsouijestérky, mali savci a prileZitostné i ¢ernd a sparkatd zver.

Celkem bylo pro testovani vyuzito 175 klistat (18 samic +
12 nymf z kazdé lokality vyjma Prokopského tudoli, kde byly
odchyceny 4 samice a 51 nymf). Pfed testovanim byla kliStata
uloZena v plastovych zkumavkach s perforovanym vickem do
exsikatoru vybaveného vlhkou vatou (RH > 80 %). Exsikatory
s klistaty byly uloZeny v laboratofi pii teploté 26 = 1 °C bez
specialniho svételného rezimu.

K popisu mobility klistat (vzdalenost, kterou klisté urazi
béhem testu) a schopnost piekonat bariéru repelentu DEET
byl pouZit in-vitro test na filtratnim papife, jeZ byl navrZzen
na zdkladé dfive publikovanych metodik [10,11]. Na filtracni
papir Whatman™ (GE Healthcare, Buckinghampshire, Velka
Britanie) bylo natiSténo 5 soustfednych kruhti, po celé Sifce
pasem vytvoreného témito kruhy (15 mm) byl Stétcem nanesen
repelent DEET v koncentraci od 0,1 % do 5 % (viz Obréazek 1).
Klistata byla vysazovana na prostiedni ¢ast kruhu o priméru
60 mm, kter4 zlistala neoSetfena 15 minut od aplikace repelentu,
a jejich pohyb byl monitorovan po dobu 2 minut. Jako stimul
k aktivizaci klistat byl pouzit dech pozorovatele. Trajektorie
klistéte byla zaznamenana mikrotuzkou a zméfena kiivkome-
rem (Recta, Zurich, Svycarsko). K1ist& bylo povaZovano za ne-
repelované v pripadé, Ze prekonalo vnéjsi hranici oSetfené zony.
Kazdé klisté bylo otestovéano tfikrat, mezi opakovanimi bylo
uloZeno v Sml Eppendorf zkumavce, ta byla oznacena unikat-
nim kédem a uloZena v exsikatoru (RH > 80%, t = 26 °C). Po
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Obrazek 2: Mobilita jednotlivych klistat (2 minutovy test) v opakovanych
pokusech (Etverce bez vypiné, uprostied krabicového grafu, predstavuji
prdméry u samic, piné étverce priméry u nymf. Stredni ¢ast diagramu je
ohranicena konci 1. a 3. kvartilu, isecky na koncich krabicového grafu
predstavuji minimalni a maximalni hodnoty). ZvySeny rozsah usec¢ek
s mensi plochou pole ve tfetim pokusu ukazuje na heteroskedasticitu
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ukonceni pokusu byla kliStata zamrazena piti -70 °C a poskyt-
nuta Narodni referen¢ni laboratofi pro lymeskou boreliézu na
otestovani piitomnosti patogend. Testy byly provedeny béhem
¢ervna 2017 v Narodni referen¢ni laboratofi pro dezinsekci
a deratizaci ve Statnim zdravotnim tstavu v Praze pii vlhkosti
50 £2 % ateploté 25 °C + 1 °C.

Pro statistické vyhodnoceni ovlivnéni mobility vyvojovym
stddiem a opakovanim pokusu byl pouZit zobecnény linedrni
smiSeny model (GLMM), funkce (Ime). Senzitivita na repelent
(prekonani bariéry repelentu) byla hodnocena kumulativnim
smiSenym modelem (CMML). VSechny analyzy byly pocitany
za pomoci softwaru R studio (R Studio, Boston, Spojené staty
americké).

VYSLEDKY A DISKUSE

Mobilita klistat béhem pokusu byla ovlivnéna vyvojovym
stadiem (GLMM: F = 189,82; P < 0,0001) i poradim pokusu
(GLMM: F=4.79, P < 0.05), pti¢emz samice béhem testovani
urazili vétsi vzdalenost a s opakovanim pokusu mobilita klesala
u obou testovanych stadii (Obrazek 2). Tolerance repelentu byla
vyznamné ovlivnéna vyvojovym staddiem kliStat, kdy nymfy
byly senzitivnéj$i nez samice (CLMM: estimate = —3,13; z-
-value = -9.28, P < 0,0001) (Obrazek 3). Dale byla schopnost
prekondvat bariéru repelentu ovlivnéna také ptivodem klistat,
kdy laboratorni kmen byl vyrazné citlivéjsi v porovnéni s od-
chycenymi klistaty ve volné prirodé (CLMM: estimate =—1,19;
z-value = -2.81, P < 0,01). Naopak mezi klistaty z prirody
nebyl v zavislosti na lokalité v tomto ukazateli Zadny rozdil.

Prestoze platna nafizeni [6,7] vyZaduji pfi registraci repe-
lentd testy d¢innosti na predlokti pokusnych osob, in-vitro testy
jsou bézné pouzivany k porovnani u¢innosti riznych i¢innych

Obrazek 3: Podil vSech testovanych klistat podle vyvojového stadia,
ktera tispésné prekonala riizné koncentrace DEET
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latek ¢i koncentraci repelentt a s vysledky laboratornich testl
in-vivo koreluji [12], proto je vyuZiti takového testu pri popisu
sledovaného jevu relevantni. VSechna klistata vyuzita v ramci
této prace reagovala na hostitelské stimuly velice dobfe, po
celou dobu pozorovani se pohybovala a snazila prekonat bariéru
repelentu. Vysledky této studie ukazuji, Ze samice v porovnani
s nymfami dokazi 1épe piekondvat bariéru repelentu, prestoze
dle Vassalo et. Perez-Eid (2002) [9] je motivace nymf sit na
Cloveéku vétsi, a jsou tak viici repelentu signifikantné vnimavejsi.
Tento vysledek miZe byt vysvétlen rozdily v chovani i morfolo-
gii obou testovanych stadii. Zatimco nymfy méfi 1,2 x 1,5 mm
a jejich hmotnost se pohybuje okolo 4 mg, primérna velikost
a hmotnost nenasatych dospélych samic je 2,0 x 4,0 mm
a 18 mg [13,14]. Kdyz vezmeme v potaz, Ze ob€ vyse uvedené
smérnice k laboratornimu testovani repelentti vyzaduji aplikaci
pfipravku pouze na 30 mm pdsmo okolo zapésti (Obrazek 4)
a dle naSich vysledk( nymfy za stejnou dobu urazi zhruba po-
lovi¢ni vzdélenost v porovnani se samicemi, bariéra tak jasné
predstavuje pro nymfy vétsi prekazku neZ pro samice, coz miize
mit za nasledek ovlivnéni vysledku testovani.

Co se tyce rozdilu mezi klistaty z piirody a laboratote,
klistata z umélého odchovu byla vyznamné vnimavéjsi na
repelent. Naopak chovani klistat z prirody vici repelentu se
mezi jednotlivymi lokalitami vyznamné neliSilo. Aby byla
vyloucena moznost ovlivnéni vysledku patogenem, ktery by
mohl zvysit motivaci kliStéte prekondvat repelent, jako bylo
prokazano napiiklad pro klistovou encefalitidu [11], klistata,
jez byla pozitivni na pfitomnost borrelii (1040 %) byla po-
rovnana s klistaty negativnimi pochazejicimi ze stejné lokality.
V chovani téchto klistat nebyl nalezen rozdil. NiZsi senzitivitu
viaci repelentim tak 1ze vysvétlit urcité expozici repelentim
ainsekticidnim piipravkiim. Dal§im divodem tohoto jevu miize
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Obrézek 4: Laboratorni testovani repelentd proti klistatim pfi
aplikaci pipravku na pasmo okolo zapésti dle smérnic EPA a USEPA

g%
et b

byt urcité potlaceni vyhledavaciho médu, kdy neni tfeba vyvi-
nout snahu k hledani hostitele. Obdobné rozdily v chovani viici
repelentu je zndmé napiiklad pro komary [15,16], octomilky
[17] nebo Svaby [18].

Zajimavym vysledkem je také opakovatelnost pokusu,
kdy se pii obou testech (mobilita a senzitivita) vykony jedince
lisily méné nez vykony mezi sledovanymi klistaty. Tento jev
by mohl znamenat, Ze urcitou roli hraje individualni motivace,
tedy zjednoduSené urcitd ,,osobnost* vyznamné ovliviiujici
rozhodovani a chovani klistéte. At uZ to zni jakkoli bizarné,
tato vlastnost jiZ byla popsédna i u jinych bezobratlych véetné
roztoct [19]. Celkové ovSem doslo k poklesu sledovanych
vlastnosti, a prestoZe prvni a druhé opakovani se vyznamné
neliSilo (Obrazek 2), prokazalo se, Ze pii opakovani pokusu
klisté ztraci motivaci prekondvat bariéru repelentu. Pozadavek
platnych naiizeni na pouze jedno pouziti jednoho kliStéte se tak
zda z tohoto pohledu opravnény.

ZAVER

Na zdklad€ in-vitro testu je ziejmé, Ze chovani nymf a samic
je pii testech repelence rozdilné, pricemz samice jsou méné
vnimavé a vice pohyblivé. PouZitim odlisného stadia tak Ize
vyznamné zkreslit vysledek testu i¢innosti, a proto by tato prace
méla prispét k zpfesnéni novych smérnic, jejichZ vydani chysta
Evropska agentura pro chemické latky na podzim roku 2020.

Original textu vysel v Casopise ,,Journal of the American
Mosquito Control Association‘ v prosinci 2019: Martin Kulma,
Oldrich Kopecky, Terezie Bubova. Nymphs of Ixodes ricinus
Are More Sensitive to Deet Than Adult Females. J Am Mosq
Control Assoc. 2019; 35(4): 279-284.
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Celkem byly vzorky rozesldny 122 laboratofim, v§echny
laboratote odeslaly vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly
laboratore ziskat maximalné 8 bodt. Bodovani pro identi-
fikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bod. Hodnoceni
(resp. bodovani) vysetfeni citlivosti se z technickych diivoda
jiz neprovadi (pfechod na elektronické vysledky), k dispozici
jsou komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocet bod(i za spravnou identifikaci

Pocet
laboratofri

120 1
100 4~
80 1
60 4

40 1

20

Pocet bodu

Maximalniho poc¢tu bodu pfi identifikaci doséhlo 116,
tj. 95,1 % laboratofi. Limit pro Gspésné absolvovani byl
6,595 bodt, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,885 — (2x0,645) = 6,595). Tohoto limitu
dosahlo 119 laboratofi, 3 laboratote tento limit nesplnily.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: BAL od pacienta z JIP, u kterého se zvazuje zafazeni na
Cekaci listinu na transplantaci plic

ODPOVED: Burkholderia cenocepacia
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace frekvence | body | procento
Burkholderia cenocepacia 50 2 41,0 %
Burkholderia cepacia komplex 70 2 57,4 %
Stenotrophomonas maltophilia 2 0 1,6 %
Celkem 122 100 %

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

Burkholderia cenocepacia je jeden z 22 popsanych druhtt
komplexu Burkholderia cepacia; pted ziskanim druhového
nazvu v roce 2003 byla vedena pod oznacenim genomovar
III. V asociaci s diagnézou cystické fibrézy (CF) se jedna
o velmi zédvazného patogena, ktery zpisobuje chronickou
infekci dolnich cest dychacich. Navic se nékteré kmeny
B. cenocepacia mohou mezi pacienty snadno Sifit, takze
bez zavedenych reZimovych opatfeni panuje v centrech
1é¢by pacientti s CF nebezpeci vzniku epidemie. Tyto urcité
kmeny B. cenocepacia s sebou také nesou riziko rozvoje
abscedujici pneumonie a sepse, coZ je perakutné probihajici
klinicky stav, Casto kondici fataln€. Frekventné se tato ful-
minantni sepse objevuje po transplantaci plic, a proto nélez
B. cenocepacia, resp. nélez jejich nékterych kmeni, pied-
stavuje kontraindikaci k transplanta¢nimu vykonu. Znalost
nejen bakteridlniho druhu v ramci komplexu B. cepacia,
ale i konkrétniho kmene je pfi diagnéze CF zcela zasadni.
ProtoZe fenotypové metody nedokazi jednotlivé druhy kom-
plexu B. cepacia od sebe odlisit, je pro tento ucel potieba
zvolit molekularné genetické vysSetreni ke konfirmaci nalezu
a pro typizaci. Obé vySetieni zajiStuje referencni pracovisté
Ustavu lékat'ské mikrobiologie FN Motol.

Pozn.: aktualizovand databize MALDI-TOF MS
z 1. 2020 zahrnuje druh B. cenocepacia, oviem protoZze jej
nedovede odliSit od druhu B. contaminans, ktery v databazi
chybi a ktery se miize také vyskytovat u pacientt s CF, je
vhodnéjsi vysledek z MALDI-TOF MS uzavirat jako kom-
plex B. cepacia.

VEtsina laboratofti (98,4 %) identifikovala spravné druh
mikroba a ziskala plny pocet bodl. Dvé laboratofe, které
kmen identifikovaly jako Stenotrophomonas maltophilia,
neziskaly Zadny bod.

VZOREK 2: Izolat z moce od pacientky z JIP
ODPOVED: Serratia marcescens

Identifikace frekvence | body procento
Serratia marcescens 122 2 100 %
Celkem 122 100 %

Z.20 laboratofi s nejvy$sim dosazenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.
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Vsechny zicastnéné laboratote spravné identifikovaly
signifikantniho patogena a ziskaly po 2 bodech.

VZOREK 3: Stolice od détského pacienta (2 roky) s prijmem
a bolesti bficha

ODPOVED: Escherichia coli 0145
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

720 laboratofi s nejvy$sim dosazenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Identifikace frekvence | body procento
Escherichia coli 0145 115 2 94,3%
Escherichia coli*) 4 2 3,2%
Escherichia coli **) 2 1 1,6%
Escherichia coli (= bézna fléra) 1 0 0,8%
Celkem 122 100 %

*) aglutinovano v polyvalentu a zaslano do NRL, zajisténo testovani
gend pro Shiga toxiny
) vylouceny pouze nékteré séroskupiny ,top five*

E. coli 0145 patii k pivodcim prijmu. Tato séros-
kupina obvykle nese faktory virulence enteropatogenni
(EPEC) nebo Shiga toxin-produkujici E. coli (STEC).
EPEC je pivodcem prijmu predevsim pacienti détského
véku. STEC je zavaznym pitivodcem priijmi, které mohou
byt krvavé, a jsou spojené s rizikem rozvoje hemolyticko-
-uremického syndromu, tzv. HUS (cca u 10 % pripada;
projevy: trombocytopenie, hemolytickd anémie a akutni
rendlni selhdni). E. coli O145 je v Evropé patou nejcastéjsi
séroskupinou STEC zptasobujici HUS [1], patii mezi tzv.
,»top five* séroskupiny. Suspektni kmeny ,,top five* se testuji
na pritomnost gend pro Shiga toxiny (ke konfirmaci sérotypu
a otestovani stx se zasilaji do NRL; pokud laboratof testuje
na stx sama, pak v ptipadé€ pozitivity vZdy zasild kmen do
NRL) [2].
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VZOREK 4: 1zolat ze stéru z postizeného mista v tfislech pacienta se
silné svédici hnédé zbarvenou vyrazkou

ODPOVED: Corynebacterium minutissimum

Identifikace frekvence | body procento
Corynebacterium 114 2 93,4%
minutissimum

Corynebacterium spp. 4 2 3,3%
Corynebacterium amycolatum 1 1 0,8%
Corynebacterium striatum 1 1 0,8%
Serratia marcescens + 1 0 0,8%
Corynebacterium spp.

Staphylococcus spp. 1 0 0,8%
Celkem 122 100%

Pozadavek byl urcit signifikantniho patogena (stacilo
rodové jméno) a vysetfit jeho citlivost ke klindamycinu
a k tetracyklinu. 114 laboratofi spravné identifikovalo
kmen 4 jako Corynebacterium minutissimum, 4 laboratotre
uvedly agens jako Corynebacterium spp., ostatni 4 labora-
tofe uvedly 4 rizné vysledky, viz vySe. Nebyly hodnoceny
vysledky vySetfeni citlivosti dvou laboratofi, které uvedly
jiné signifikantni patogeny (Staphylococcus spp., resp.
Serratia marcescens s pozndmkou, Ze vzorek obsahoval
jesté Corynebacterium spp.).

Corynebacterium minutissimum je grampozitivni, ka-
talaza pozitivni, nepohybliva, nesporulujici kyjovita tycka,
puvodce kozniho onemocnéni, zvaného erythrasma.

Infekce je obvykle lokalizovana v mistech, kde dochazi
k vyraznému tfeni kiiZe a tim ke vzniku intertriga (opru-
zeni) — tj. v tfislech, v podpazi a pod prsy; vznikaji ostfe
ohrani¢end, mirné se Supici, svétle hnéda az cervenohnéda
svédivd loziska. Erythrasma se miiZe vyskytovat i na dol-
nich koncetinach v meziprstnich prostorech, obvykle mezi
4.a5. prstem.

VétSina pfipadll erythrasmy se vyskytuje u zdravych
dospélych, v horkém a vlhkém podnebi byva Castéjsi.

Infekci lze potvrdit vySetfenim tzv. Woodovou lampou se
zdrojem ultrafialového zafeni. KiiZe postiZena erythrasmou

Tabulka 1: Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 4 Corynebacterium minutissimum

Primeéry 1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah . rozmezi : rozmezi
Antibiotikum disku 2;?:’ 'g’f'"t Pro | hodnot b:‘e’aé(i{)lgllgtz hodnot kate- | pocet
Mg kmen namérenych Emen namérenych gorie | laboratofi | %
y v NRL* y v NRL*
klindamycin 2 ug =20 15-16 <05 2-2 R 103/120 85,8
tetracyklin 30 ug =24 27-29 <2 0,25-<0,25 C 120/120 100,0

" metoda vy3etfeni a interpretace vysledk( podle EUCAST 2020 [1]
2¢itlivé pfi standardnim davkovani

1Z: inhibiéni zéna; MIC: minimaini inhibicni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; C: citlivy, R:

rezistentn.
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Tabulka 2: Vysledky vySetieni citlivosti' kmene 5 Salmonella Paratyphi

Praméry I1Z (mm) MIC (mg/l) Vysledky?
Obsah . ’ kategorie/
Antibiotikum | disku | breakpoint? rozmezi hodnot | breakpoint? rozmezi hodnot | absolutni pocet spravné
Hg namérenych namérenych laboratofi
v NRL* v NRL**
C R (o R C | R %
cefotaxim 5 g =20 <17 24-25 <1 >2 0,125-0,25 122 0 0 100,0
ciprofloxacin 5pug | 225 | <22 20-21 <0,06 | >0,06 0,5-1 1 1 120 98,4 %
pefloxacin* S5ug | =224 | <24 12-13 NA NA NT - - - -

" metoda vySetfeni a interpretace vysledkl podle EUCAST 2020 [1]

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

% spravné vysledky jsou zvyraznény

* screening pro zjisténi klinické rezistence k fluorochinolondm u Salmonella spp.; vysledky NRL jsou uvedeny pro informaci
1Z: inhibiéni zéna; MIC: minimaini inhibicni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; C: citlivy, I: citlivy
pfi zvySené expozici, R: rezistentni i pfi zvy$ené expozici; NA: neni dostupné, NT: netestovano.

pod touto lampou koralové cervené fluoreskuje, coz je zpi-
sobeno produkci porfyrind bakterii C. minutissimum [2].

Identifikace metodou MALDI-TOF MS je zcela bezpro-
blémova s hodnotou skére nad 2,3; identifikace pomoci API
Coryne je naopak svizelnd, s vysledkem Corynebacterium
striatum/amycolatum na 96,7 % 1D, proto byla zvolena
moznost identifikace pouze do rodu.

Kmen byl rezistentni ke klindamycinu a citlivy k tetra-
cyklinu (kategorie I pro tato antibiotika u Corynebacterium
spp. neexistuje). Celkové vysledky vysetieni citlivosti kmene
ze vzorku 4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy
inhibi¢nich z6n (IZ) a minimalnich inhibi¢nich koncentraci
(MIC) pro citlivé izolaty Corynebacterium spp., hodnoty
naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

[ VZOREK 5: Salmonella Paratyphi |

Kmen 5 je citlivy (C) pfi standardnim davkovani k ce-
fotaximu a k ciprofloxacinu je rezistentni (R) i pfi zvySené
expozici. V8echny laboratote udaly spravné vysledky u ce-
fotaximu, u ciprofloxacinu chybovaly 2 laboratofte.

Celkové vysledky vySetieni citlivosti u kmene 5 jsou
v tabulce 2, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ)
a MIC cefotaximu a ciprofloxacinu pro izolat Salmonella
Paratyphi, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika a vy-
sledky laboratofi.

ZAVER

Corynebacterium minutissimum je pivodcem kozni in-
fekce erythrasma, 1é¢ené obvykle keratolytickymi pfipravky

nebo lokdlnimi antibiotiky. Extrakutanni infekce timto
puvodcem jsou vzacné, nicméné u osob s predispozi¢nimi
faktory (napf. s HIV/AIDS) muze infekce generalizovat.
VySetfeni citlivosti ma vyznam i v pfipadé, Ze se podavaji
antibiotika lokélné€, nebot kmen 4 byl rezistentni ke klinda-
mycinu, jednomu z antibiotik doporuc¢ovanych pro lokalni
1é¢bu erythrasma. VysSetieni citlivosti k tomuto antibiotiku
¢inilo potize 15 % ze 120 hodnocenych laboratofi, zatimco
vysledky u tetracyklinu mély vSechny laboratofe spravné.
Uspokojivé byly také vysledky laboratoii tykajici se vySet-
feni antibiotické citlivosti u kmene 5.
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EHK - 1129 Mikroskopicka diagnostika stfevnich parazit6z - kone¢né

vyhodnoceni a komentar

Zuzana Huzova

Série EHK — 1129 byla rozesildna do 61 laboratofi
14. 4. 2020. Hodnoceno bylo 60 pracovist, které protokoly
vratily. Hodnoceni probéhlo na zdkladé vysledka ziskanych
mikroskopickou diagnostikou dvou vzorki stolice fixova-
né formalinem a tii preparati barvenych hematoxilinem.
Maximalné bylo mozno ziskat 4 body za stolice a 8 bodl
zaroztéry. K uspéSnému absolvovani tohoto kola EHK bylo
zapotiebi dosdhnout v prvni ¢asti 4 body a vice nez 4 body
v ¢asti druhé.

KOMENTAR K VYSLEDKUM

Fixované vzorky stolic:

Tento vzorek obsahoval mnoho hlenu a leukocytt a byl
velmi Spatné barvitelny i odecitatelny. I pres tuto komplikaci
si s timto zatéZovym vzorkem 58 (96 %) laboratoii poradilo
zcela bez problémil.

Zavér:

Maximalniho zisku 8 bodi dosahlo 38 (63 %) pracovist.
Osmnact laboratoii (30 %) ziskalo pfijatelnych 5-7 bodu.
Pod limit ¢tyf bodt se dostaly Ctyfi laboratote.

KONECNE VYSLEDKY HODNOCENI
60 ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK A: tivni
6001000/ lsega v T STOLICE limit 4

(100%) laboratofi vysledek uréilo spravné Potet bodl > 3 2
VZOREK B: vajicka Diphylobothrium latum ¢etnost A Pocet laboratofi 0 0 60

60 (100%) laboratofi vysledek urcilo spravné

Zavér:

V této Casti testu pracovalo bezchybné 60 (100 %) labo-
ratofi a ziskalo tak plny pocet 4 bod.

Barvené roztéry:

VZOREK C: cysty a trofozoity Entamoeba histolytica/dispar Cetnost A
cysty Giardia intestinalis ¢etnost A

Z 60 laboratofi vysledek zcela spravné urcilo 38 (63 %)

Patnact laboratofi chybné uvedlo pfitomnost cyst
Entamoeba coli, pravdépodobné §lo o zdménu s trofozoity
Entamoeba histolytica/dispar. Dvé laboratofe chybné uved-
ly pfitomnost cyst Entamoeba hartmanni ¢i Endolimax nana.
Jeden bod byl strhavan za neuvedeni Entamoeba dispar
(celkem v Sesti pfipadech).

VZOREK D: cysty Chilomastix mesnili

60 (100%) laboratofi vysledek ur¢ilo spravné

| vZOREK E: negativni

Primér = 4 body, smérodatna odchylka = 0
priamér minus 2x sm. odchylka = limit 4

V této casti uspély vSechny laboratote, které ziskaly 4 body.

ROZTERY limit 4,75
Pocet bodi 4 5 6 7 8
Pocet laboratofi 4 1 13 4 38

Pramér = 7,18 bodu, smérodatna odchylka = 1,22
primér minus 2x sm. odchylka = limit 4,75

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

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

RNDy. Zuzana Hiizovd
NRL pro dg. strevnich parazitoz
zuzana.huzova @ zuusti.cz
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Vzpominky na MUDr. Evu Jilkovou

Memories of Eva Jilkova, MD

Dne 3. cervna 2020 odesla po statecném boji se dvéma nepriznémi osudu MUDr. Eva
Jilkova ve véku 64 let. Vzpominame na ni jménem vsSech.

Foto: rodinny archiv MUDr. Eva Jilkova byla nepiehlédnutelnou osobnosti v oblasti epidemiologie i vakcinologie
a vSichni, kdo jsme méli moznost Evu poznat, budeme velmi vzpominat na jeji odborny i osobni
pfistup k feseni vSeho, do ¢eho se pustila. Jen kratky nahled témat, kterymi se MUDr. Jilkova zabyvala, ukazuje §ifi jejiho
zabéru: vakcinace proti virové hepatitidé B u imunokompromitovanych pacientti, prokazani pfiznivého efektu lidského
transfer faktoru (grant IGA); aktivni organizac¢ni a interpretacni ti¢ast na obnovenych sérologickych prehledech 2013; acast
na feSeni epidemie spalni¢ek v Usti nad Labem od roku 2014. Asi nejvétsi ohlas a to i mezindrodni, méla jeji prace v pro-
blematice klistové encefalitidy. Jeji publikace [Jilkova E a kol. Serological response to tick-borne encephalitis vaccination
in the erderly — results from an observational study. Expert Opinion on Biological Therapy. 2009; 9(7): 797-803] byla
opakované citovana v zahrani¢i a MUDr. Jilkova byla zvana na mezinarodni védecka pracovni jednani o kliStové encefali-
tidé. Kromé publikacni ¢innosti (citované napiiklad v mezinarodni databazi PUBMED), je nepiehlédnutelna aktivni ucast
MUDr. Jilkové na mezinarodnich a narodnich konferencich formou piednéasek a posterti (naptiklad ECCMID, Pecenkovy
epidemiologické dny, Hradecké vakcinologické dny) v problematice klistové encefalitidy, spalnicek, pertuse a chfipky.
Na téchto setkanich odbornikid vZdy zaujala nejen perfektné pfipravenymi prezentacemi, ale i velmi bohatymi a vtipnymi
prispévky do diskuzi. Jen téZko si predstavuji nase budouci odborna setkavani bez blondaté, drobné, ale energické Evy,
ktera se tak Casto hlasila o slovo se svymi dotazy a komentéfi. VSichni ji budeme moc postradat.

Pavla KriZovd

Eva Jilkova, velka ctendrka vSech tiskovin s epidemiologickou tématikou. Co by se asi chtéla v tomto vydani odborného
tisku o sobé docist? Nepochybné to, Ze vSichni, co jsme ji znali, jeSté dlouho budeme vzpominat. Na energickou, bystrou
Zenu, kterd i ptes svou drobnou postavu byla neptehlédnutelnd. V Zivoté méla dve velké lasky — svoji rodinu a svoji préci.
My, kolegové, jsme méli moZnost poznat ji po strance pracovni — pilnou, houZevnatou a vytrvalou, pokud obhajovala své
pracovni ndpady a cile. NadSenou kazdou pracovni novinkou, kterd znamenala vyzvu k prostudovani a zapojeni do praxe.
Svymi mladSimi a méné zkuSenymi spolupracovniky byla vnimana jako guru, od niZ je mozné se hodné naucit. Znali
jsme ji jako badavou, hloubavou a diskutujici Iékarku. Ale také jako Zenu, s niZ se dalo vesele posedét u vinka. Patriotku
Usteckého regionu a "svého" zdravotniho tistavu. Mimo svych kolegli MUDr. Eva Jilkov4 ziistane také ve vzpominkich
mnoha klient ordinace ockovani, jimZ pomohla chranit jejich zdravi, at to bylo stanovenim o¢kovaciho schématu, testova-
nim protilatek nebo rozhovorem v poradné. Je mnoho stop, které navzdy a nesmazatelné nechala v nds, at jsme kolegové,
spoluzéci nebo pratelé. V. mnohém pro nds zlstane vzor pracovitosti, pile a snahy posunout epidemiologii o kriicek dal.
Budeme vzpominat s tctou.

Daniela Frdnovd

Poprvé jsem se s Evou potkal na konferenci epidemiologie a mikrobiologie v Plzni v roce 1996. Byl jsem tehdy ,,ucho®.
Dva roky po promoci, a pravé se vrativsi z vojny. Eva byla od pocatku neskutecné pratelska. Brzo mi nabidla tykani a se-
znamovala mé s dal$imi kolegynémi a kolegy. Vidali jsme se diky relativné velké vzdalenosti mezi ob&ma Usti (nad Orlici
a nad Labem) povétSinou jen na konferencich, Skolenich a dalSich celostatnich akcich. Kolikrat jsme o prestavkach c¢i
béhem spolecenskych vecert utvofili s Evou a dal§imi kolegynémi a kolegy neformalni diskusni krouZky a probirali nejen
odborna témata. Obdivoval jsem vzdy intenzitu, s jakou se vénovala vS§em projektim. Po oddéleni zdravotnich tstavi od
hygienickych stanic v roce 2003 se vénovala hlavné ockovani a prevenci HIV. Nikdy ji nestacilo ,,jen* plnit tikoly a z nich
vyplyvajici povinnosti. Sama si vyhleddvala nové naméty a sledovala obor nejen doma, ale i v zahranici. Zakonité pak
stila u zrodu a koordinace ordinaci o¢kovani a poraden HIV na Zdravotnim dstavu Usti nad Labem. A to i po roce 2012,
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kdy doslo ke slouceni krajskych zdravotnich dstavli do dvou. Nikdy vSak v sobé nezaptela svoji dusi epidemiologa a na-
déle se zajimala i o déni v oblasti vyskytu a §ifeni infekénich onemocnéni. Pozdé&ji jsem s Evou Jilkovou spolupracoval,
byt na délku, i v rdmci provozovani poradny HIV v Pardubicich. Ndhoda nés svedla dohromady také ve chvili, kdy se do
mého rodného mésta pristéhoval jeji syn s rodinou. V lecéem jsem povazoval a dodnes povazuji MUDr. Evu Jilkovou za
svij nedosazitelny vzor. Jeji neskutecna vitalita kazdého v okoli nabijela energii a chuti do dalsi prace. O to vétsi bylo
piekvapeni, kdyZ jsme se dozvéd&li, Ze bojuje s vaZznou nemoci. I tento boj vedla state¢ng. Cest jeji pamétce!

Pavel Slezdk

Po dohodé $éfredaktorii byl prispévek otistén i v casopise Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

Zemrel doc. MUDr. Viastimil Obdrzalek, CSc.
Viastimil ObdrZalek, MD, PhD passed away

S hlubokym zarmutkem jsme pfijali zprdvu o umrti byvalého ucitele a primafe
Mikrobiologického ustavu Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv.
Foror Archiv MU EN Anny, doc. MUDr. Vlastimila Obdrzalka, CSc., ktery zemfel ve stfedu 18. ¢ervence 2020 po

usv. Annyv B¢  dlouhé a zdvazné nemoci ve véku 76 let.

Docent Obdrzalek se narodil ve Zling 29. listopadu 1943. Maturoval na jedendctiletce v Otrokovicich a poté studoval
na lékarské fakulté tehdejsi Univerzity J. E. Purkyné v Brné. Po promoci v roce 1967 nastoupil na Mikrobiologicky tstav
CSAV v Praze, kde se odborné zabyval biologii nékterych bacil, zejména B. megaterium. Za tento vyzkum obdrzel v roce
1973 titul kandidata véd. Od roku 1972 do roku 1975 pracoval jako odborny asistent na katedie mikrobiologie a biochemie
VS chemicko-technologické v Praze, kde se vénoval tématice ochrany zem&délskych plodin ped houbovymi chorobami.
V roce 1975 se vratil na rodnou Moravu, konkrétné do Brna. Od tohoto roku jiz az do svého odchodu do dichodu ptsobil
na Mikrobiologickém tstavu LF UJEP, pozdéji LF MU v Brné. Nejprve jako odborny asistent, v roce 1987 byl jmenovan
docentem. Jeho vyzkumnym zajmem se v tomto obdobi staly stafylokokové hemolyziny. Zabyval se také zménami mi-
kroflory (dnes bychom fekli ,,mikrobiomu‘‘) u onemocnéni parodontu. V roce 1994 se stal primafem tustavu a ve funkci
pokracoval aZ do odchodu do diichodu v roce 2008.

Docent Obdrzalek byl vSestranné aktivni, byl clenem nékolika odbornych spole¢nosti, védecké rady fakulty i ¢lenem
redak¢ni rady jednoho z odbornych ¢asopisti. Ani po odchodu z dstavu do zaslouZeného diichodu neustala jeho ¢inorodost,
pracoval naptiklad jako revizni lékar ¢i odborny posuzovatel.

Byl zndm i jako skvély muzikant. V cimbédlové muzice hraval na housle a pfi spolecenskych vecerech v ramci odbornych
mikrobiologickych akci to byl vZdycky on, kdo pomahal vytvaret dobrou atmosféru. Usmé&v neztracel ani ve chvilich, kdy
ho dostihly jeho zdravotni obtiZe, a kterym navzdory své bojovnosti a vitalit¢ nakonec podlehl.

Cest jeho pamatce.

Vzpominaji pracovnici mikrobiologického iistavu LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Ke vzpomince se pripojuje i redakcni rada Zprdv CEM.

Po dohodé $éfredaktorii byl prispévek otistén i v casopise Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.
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29. Pecenkovy epidemiologické dny Plzen
15.-17. 9. 2020

Pravidelné setkani odbornikti porada

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

Odborna témata:

* Alimentarni infekce * Infekce prendSené ¢lenovci
e Importovand onemocnéni, migrace * Infekce spojené se zdravotni péci
e Infekce HIV e Problematika DDD

a pohlavné pfenosné nemoci «  Respiracni infekce

* Infekce preventabilni ockovanim «  Virové hepatitidy

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

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

Akce ma charakter postgradudlniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spoluprici s CLK
(ohodnocena kredity) jako akce kontinudlniho vzdélavani — dcastnici obdrZi certifikat o tcasti.

Vzdélavaci akce je pofadéna dle Stavovského piedpisu ¢. 16 CLK.
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Spolec¢nost pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP

porada ve dnech 18.-20. kvétna 2021
Vzdélavaci a kulturni centrum — Klaster Broumov

MEZIKRAJSKY SEMINAR

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

Organizaci zajiStuje protiepidemicky odbor KHS Kralovéhradeckého kraje

Programové zameéreni
« Zkudenosti z feSeni mimoradnych udélosti, pfeshrani¢ni hrozby

« Problematika terénni epidemiologie - preventivni a represivni protiepidemicka opatfeni

« Epidemiologicky vyznamné mikroorganismy

« Navrat infek¢nich nemoci v éfe o¢kovani, nezastupitelny vyznam aktivni i pasivni imunizace
« Socialni aspekty v epidemiologii

« Infekce spojené se zdravotni péci, dezinfekce, sterilizace

« Varia
Predbézny ramcovy program

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

Ubytovani a stravovani

Béhem Mezikrajského seminare epidemiologti 2021 bude moznost ubytovani v nasledujicich 2 zatizenich

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

Predbézna cena za dvoultzkovy pokoj/noc: 1350 K¢ se snidani v misté ubytovini
Stravovani bude zaji§téno v misté kondni semindre (hlavni menu ve 2 variantach).
Toto stravovani si kazdy tcastnik bude hradit sam.
Zajemce o aktivni ucast Zadame o uvedeni nazvu pfispévkl a autorti v zdvazné prihlasce. Pfedpokladana
délka ptednasky je cca 10-15 minut. Zaroven Vas také Zadame o zaslani prezentace elektronickou formou

na adresu EPIseminar2021 @khshk.cz nejpozdéji 3 dny pied kondnim seminéaie.

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

V piipadé¢ zajmu o ucast se ozvéte na uvedeny e-mail, ndsledné Vam bude zaslana prihlaska.

Kontakt: KHS Krélovéhradeckého kraje, Protiepidemické oddéleni, Habrmanova 19, 501 01 Hradec Kralové
(tel. 495058111)
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2020

Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy CEM)
jsou informace o epidemiologické situaci v CR vychazejici pre-
devsim ze systému celostatniho hlaSeni infek¢énich onemocnéni,
&i z dat program@ surveillance. Casopis prezentuje aktudlni
prispévky pracovnikli odbornych pracovist CEM, pracovnikil
Narodnich referenénich laboratofi CR v infekéni 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 mezinarodni
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 dalSich odbornych spole¢nosti a o dalsich akcich vénovanych
problematice epidemiologie a mikrobiologie.

Redak¢ni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejéerstvéjSich
aktualit, vZzdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pfi-
spévky posouzeny ¢leny redakéni rady, v piipadé potieby si redakce
vyZada stanovisko odbornika z referen¢ni laboratofe. Redakce si
vyhrazuje pravo provadét stylistické tpravy kvili pfehlednosti
a jednotnému stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tisko-
vych stranek jsou pifispévky 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 ¢lanku, v poradi, jak je na né€ v textu odkazovano. Pfi vice
jak ¢tyfech autorech pouZzijte zkraceni et al.

Vzor nejcastéjsi citace:

1) Micha J, KruSinova 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 vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v ndzvech ¢lankd. Latinské ndzvy mikrobidlnich
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 riznych styla
kiivky — ¢arkovéni, Cerchovéni atd.).

Nadpisy grafti, obrazki, kartogramti se pisi zvlast do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy, kartogramy, obrazky
ve formdtu jpg se nadpisy nepisou. Cislem grafu jsou oznaceny
pouze soubory.

Tabulky je mnohem vhodnéjsi vytvorit v programu Excel (nez
Word) a samostatné piipojit.

Petr Petrd$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

Statni zdravotni astav
MUDir. Pavel Brezovsky, MBA, feditel

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

SZU

Redak¢ni rada:

THE BULLETIN OF THE CENTRE FOR EPIDEMIOLOGY AND MICROBIOLOGY
Published monthly by the National Institute of Public Health, Prague, Czech Repulic.

ISSN 1804-8668 (print), ISSN 1804-8676 (web). Ev.¢. Ministerstva kultury MK CR E 16476.
C‘asopis vydava mésicné Statni zdravotni dstav Praha, Srobarova 48, 100 42 Praha 10.
ICO: 750103 30. Periodicita: 12x ro¢né, z organiza¢nich divodi vychazi nékdy dvojéislo.

RNDr. Petr Petras, CSc. (vedouci redaktor: petr.petras @szu.cz), MUDr. Barbora Mackova (zastupce vedouctho

redaktora), MUDTr. Jitka Céstkova, CSc., MUDr. Pavla KiiZové, CSc., MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D., RNDr. Marek
Maly, CSc., MUDr. Vladimir Prikazsky, CSc., ing. Jan Urban, Ph.D. Jazykova spoluprace: Dr. Eva Kodytkova.

Grafické zpracovani, tisk a distribuce: TIGIS, spol. s 1. 0.; http://www.tigis.cz

Web: Mgr. Vladislav Jakubt; viadislav.jakubu@ szu.cz

Informace v pfispévcich obsahuji vyhradné osobni ndzor autord, ktery se nemusi shodovat s ndzorem, ¢i stanoviskem redak¢ni rady.
Ciseln4 data o vyskytu infekénich nemoci ve Zpravach CEM jsou priibéZn4 a jsou platnd ke dni zpracovani. Podléhaji zménam podle
postupné dochézejicich hlaseni epidemiologickych, mikrobiologickych a dalSich spolupracujicich pracovist.

Od roku 2010 je Casopis distribuovan predplatitelim. Ro¢ni pfedplatné na rok 2020 je 645 K¢, véetné DPH, pro slovenské odbératele
1 560 K¢. K predplatnému je mozné se ptihlasit pomoci formulére, ktery je na webovych strankdch CEM: http.://www.szu.cz/publikace/
zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie. Pokud predplatitel sam nezrusi predplatné, bude automaticky obnoveno na dalsi rok.








