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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, bfezen 2020

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

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

Zdroj: Epidat 2011-2017 — dle data hladeni; ISIN 2018-2020 - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 2. 4. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 321 374 300 621 483 560 490 292 514 320
A03 Shigeléza 10 8 10 2 6 6 6 6 5 10
A04 *) Jiné bakteridlni stfevni inf. 425 415 449 535 780 644 624 557 656 434
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd 0 0 1 1 0 1 0 1 1
A04.5 Kampylobakteriéza 909 886 939| 1064 1085 1239 1137| 1041| 1098 852
A05 Alimentarni intoxikace 1 0 36 0 142 0 1 3 0 0
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 2 0 0 4 1 1 0 0 2 0
A07.1 Giardidza 6 6 0 1 2 4 4 3 2 4
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 3 0 0 1 0 0 5 0
A08 Virové stfevni infekce 1613 882 765 1324 2295 809 1121 739 | 1202 470
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 385 208 159 261 237 205 297 159 72 19
A21 Tularémie 7 2 4 2 6 5 0 0 1 2
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 0 0 0 1 7 1 3 4
A32 Listeridza 1 2 3 1 3 2 2 0 0 0
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 24 65 77 240 63 42 80 39 80 60
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 4 6 2 2 17 8 9 2 9 7
A38 Spala 584 575 388 478 401 369 239 148 204 121
A39 Invazivni meningokok. onem. 5 5 4 5 2 2 6 5 4 6
A40 Streptokokové septikémie 20 29 38 29 37 31 54 32 39 20
A4 Jiné septikémie 69 69 104 98 115 98 135 104 101 58
A42 Aktinomykdza 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 285 257 274 282 271 285 270 199 243 180
A48.0 Plynaté snét 0 1 0 0 3 0 1 1 0 0
A48.1 Legionel6za 3 3 3 2 11 4 13 7 15 5
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0
A56 Chlamydiové infekce 107 129 172 163 154 215 200 154 152 135
A59 Trichomonidza 6 6 1 2 7 2 3 3 2 1
A69.2 Lymeska borreliéza 98 125 110 133 117 83 129 69 94 60
A70 Ornitéza - psittakéza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 9 4 4 0 3 0 0 0 2
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiézy 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 1 1 0 0 0 1 4 2 1
A83 Vir. encefalitida pfena$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kod Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016 2017 | 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 0 0 1 0 0 2 0 0 0 1
A86 Neur€end virova encefalitida 3 3 3 8 4 2 2 1 0 1
A87 Virova meningitida 22 29 25 17 24 25 22 16 20 6
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 3 0 0 0 0
A92.8 Jind urfend vir. horecka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 1 5 7 2 4 21 15 1 18 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 1 0 2 0 0 0 2 0 0 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 21 9 15 15 10 5 15 10 16 15
BO1 Plané nestovice 5550 | 5446| 4136| 6734| 6279| 5527| 5310| 3069| 5463| 3556
B02 Herpes zoster 541 500 484 534 555 562 507 384 465 357
B05 Spalnicky 1 0 3 33 1 1 21 29 204 0
B06 Zardénky 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 92 187 109 325 153 246 167 151 320 100
B15 Hepatitida A 13 10 22 55 59 58 44 7 3 5
B16 Akutni hepatitida B 16 13 10 12 8 4 6 8 1 1
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 65 90 68 78 84 87 110 91 93 62
B17.2 Akutni hepatitida E 14 32 17 32 30 39 35 25 27 17
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 11 11 11 22 12 21 25 16 16 7
B25 Cytomegalovirova nemoc 9 6 4 6 3 2 5 4 4 3
B26 Parotitida 285 722 215 51 102 661 251 43 25 11
B27 Infekéni mononukleéza 172 150 172 171 159 142 204 127 144 77
B35 Dermatofytéza 52 54 70 68 53 47 68 36 46 29
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1
B50-B54 | Malarie 1 1 5 4 4 3 2 5 4 1
B55 Leishmanidza 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
B58 Toxoplazméza 20 15 16 15 18 9 10 5 6 6
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0
B68 Teniéza 0 1 2 3 1 1 0 1 1 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B75 Trichindza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchozilem 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0
B77 Askari6za 4 0 1 2 0 1 2 3 4 2
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 40 48 50 54 93 88 96 60 109 72
B83 Jiné helmintozy 2 0 1 0 2 1 0 3 1 0
B85 Pedikuléza 19 15 13 19 12 14 7 2 7 7
B86 Svrab 259 231 397 343 410 368 325 301 350 221
B96.3 Hemofilova onemocnéni 1 0 2 2 2 1 2 3 0 2
B97.2 Onemocnéni COVID-19 - - - - - - - - -| 2834
G00 Bakterialni meningitida 19 14 14 12 11 8 15 9 13 6
G51 Poruchy funkce licniho nervu 4 7 3 4 4 3 5 4 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
W54 Poranéni psem 81 7 61 57 66 57 66 52 37 35
W55 Poranéni jinym zvifetem 18 30 17 19 21 19 34 13 18 12

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

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

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

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-March 2020

compared with the corresponding period of preceding years 2011-2019 (number of cases)
Zdroj: Epidat 2010-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018 a 2020 — dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 2. 4. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ao1 Tyfus a paratyfus 4 0 2 3 0 1 0 0 0 1
A02 Salmoneléza 893| 1187 99| 1687 1359| 1616| 1297 1156 1343, 1343
A03 Shigeldza 30 23 51 24 17 14 24 13 12 32
A04 *) Jiné bakterialni stfevni inf. 971| 1180 1279| 1659 2123| 1929| 1773| 1777 1993| 1732
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd 4 1 3 1 1 5 1 2 8
A04.5 Kampylobakteriéza 2616| 2442 2617| 2821| 3034| 3839 2816| 3604| 3201| 3254
A05 Alimentarni intoxikace 2 2 37 1 343 5 2 3 0 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 2 7 0 5 2 6 1 1 3 0
A07.1 Giardidza 11 20 4 6 11 15 5 8 10 9
A07.2 Kryptosporididza 0 1 0 0 0 0 0 2 3 1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 3 4 1 1 1 0 0 9 3
A08 Virové stfevni infekce 3236| 2577| 2088| 3517| 4488| 2514| 2832| 2811 3388| 2212
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 838 761 529 799 609 579 818 472 537 244
A21 Tularémie 13 8 8 7 15 13 1 3 9 15
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
A27 Leptospiréza 1 1 0 2 5 1 1 3 1 3
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 0 0 0 3 11 5 19 17
A32 Listeridza 6 4 7 5 9 10 3 6 3 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 87 133 200 743 304 117 197 128 244 417
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 12 10 12 24 51 21 22 10 19 31
A38 Spala 1625| 1833 1367 1467| 1061| 1201 681 650 671 603
A39 Invazivni meningokok. onem. 24 19 21 11 14 17 22 10 21 15
A40 Streptokokové septikémie 39 56 115 101 120 110 127 103 150 115
A Jiné septikémie 204 236 272 344 377 372 361 335 360 317
A42 Aktinomykdza 0 4 2 2 1 1 0 1 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 752 792 805 835 763 820 761 647 737 647
A48.0 Plynata snét 1 1 1 0 3 1 1 1 0 0
A48.1 Legionel6za 8 14 18 10 26 18 25 37 46 43
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 1 0 1 1 0 2 2 1 2
A56 Chlamydiové infekce 236 353 436 468 426 562 523 503 516 546
A59 Trichomonidza 9 9 7 6 15 3 7 11 9 3
A69.2 Lymeska borreliéza 372 415 380 513 317 289 332 336 350 348
A70 Ornitéza - psittakoza 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 8 13 14 9 3 7 3 1 2 8
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 1 0 0 0 1 1 0 3 0
z toho

AT79.8 Anaplasméza (Ehrlichiéza) 0 1 0 0 0 1 0 3 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 6 4 4 4 2 8 6 3 7
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kéd Diagnéza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 5 2 2 0 1 4 0 2 10 12
A86 Neur€ena virova encefalitida 9 11 10 16 11 10 9 4 1 1
A87 Virova meningitida 61 66 59 73 67 60 54 35 43 31
A92.0 Virov4 horecka Chikungunya 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 5 0 1 1 1
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 3 9 19 9 9 38 19 10 28 29
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s rendl. syndromem 5 0 7 0 2 2 3 1 0 4
B0O Infekce virem Herpes simplex 41 42 51 50 41 36 44 35 49 49
BO1 Plané nestovice 13463 | 14608 | 12814 | 17054 | 14246| 13389 | 13440| 10410 | 14945| 11641
B02 Herpes zoster 1415| 1535| 1386| 1651| 1474| 1588 1413 1313| 1531 1373
B05 Spalnicky 1 5 6 35 5 1 21 64 375 3
B06 Zardénky 3 4 0 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 246 316 333 715 443 546 453 642 870 534
B15 Hepatitida A 74 45 58 128 224 124 131 82 31 26
B16 Akutni hepatitida B 44 44 32 31 24 22 27 15 10 8
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 181 235 230 210 234 283 245 256 259 285
B17.2 Akutni hepatitida E 51 102 56 67 135 111 97 69 61 67
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 30 37 30 54 42 58 59 66 70 54
B25 Cytomegalovirovd nemoc 21 17 17 13 9 9 12 13 20 16
B26 Parotitida 653| 1635 568 163 295| 1324 687 226 89 52
B27 Infekéni mononukledza 429 464 443 464 419 432 433 382 481 398
B35 Dermatofytéza 112 128 149 149 134 107 115 107 133 102
B36 Jiné povrchové mykézy 0 0 0 1 3 2 0 0 0 4
B50-B54 | Malarie 9 6 10 7 10 8 6 7 6 8
B55 Leishmaniéza 0 1 2 0 0 0 0 0 1

B58 Toxoplazméza 60 50 45 43 47 38 30 25 20 34
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1
B65 Schistosoméza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 2 1 2 0 2 0 1
B68 Tenidza 1 2 2 7 1 1 2 3 1 2
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
B75 Trichindza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchozilem 1 1 0 1 2 0 0 4 6 0
B77 Askariéza 11 10 3 10 1 5 6 8 9 5
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 109 131 119 195 234 258 258 247 294 322
B83 Jiné helmintdzy 3 1 4 2 2 4 0 4 2 0
B85 Pedikuléza 50 56 57 53 56 38 25 18 31 32
B86 Svrab 736 855| 1105| 1162 1247 1260 987 937| 1086 858
B96.3 Hemofilova onemocnéni 1 2 3 2 3 2 4 3 4 8
B97.2 Onemocnéni COVID-19 - - - - - - - - -| 2834
G00 Bakterialni meningitida 45 46 40 38 35 29 35 31 29 29
G51 Poruchy funkce licniho nervu 13 10 7 11 9 11 16 13 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 0 0 1 2 5 1 1 0 0 0
W54 Poranéni psem 202 179 137 133 153 133 164 132 161 213
W55 Poranéni jinym zvifetem 57 59 48 57 50 41 63 40 56 67

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

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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, bfezen 2020

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 2. 4. 2020

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

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

A01 Tyfus a paratyfus

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

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

A02 Salmoneldza

absolutni pocet 4 4 35 21 6 26 12 16 17 22 50 14 24 32 320
nemocnost 03 30 55 36 20 32 27 29 33 43 42 22 41 2,7 3,0
kumulativni pocet 116 175 126 93 21 64 36 68 67 95 172 73 70 167 1343

kumulativni nemocnost 89 128 196 159 71 78 81 123 129 187 145 1156 120 139 12,6

A03 Shigeléza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 4 0 2 1 0 0 1 1 1 10
nemocnost 00 00 00 OO OO O5 00 04 02 00 00 02 02 01 0,1
kumulativni poCet 4 0 4 0 0 16 0 2 2 0 0 1 2 1 32

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

A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 13 52 30 31 20 16 15 29 17 28 63 33 29 58 434
nemocnost 10 38 47 53 68 19 34 53 33 55 53 52 50 48 4,1
kumulativni pocet 147 208 102 87 82 60 47 127 89 9% 221 132 89 245 1732

kumulativni nemocnost . 11,2 152 159 149 278 73 106 230 171 189 186 209 153 204 16,3

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 ot 00 O00 OO OO0 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 0 0 8

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

A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni poget 15 114 74 36 13 35 27 45 31 58 149 78 72 105 852
nemocnost 1,1 83 115 62 44 43 61 82 60 114 125 123 124 87 8,0
kumulativni poCet 254 3% 213 159 70 184 88 152 151 194 467 255 203 468 3254

kumulativni nemocnost 19,4 28,9 332 272 237 224 199 276 29,0 381 393 403 348 389 30,6

A05 Alimentarni intoxikace

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

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

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

A06 Amébodza

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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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z z
z - g z 8
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Diagnéza 2 g = = g - = % ‘E = 5 El 8 5
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g 2 2 % 5 5| & T E| g 2 g5 =
>4 [72) = o 4 f=1 = 3 o > = o N = Q
A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 4
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 02 00 04 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 1 0 1 1 0 3 0 0 1 1 9
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 03 00 02 02 00 06 00 00 02 01 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 00 OO0 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 05 00 0,0
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 9 39 68 46 15 15 16 15 33 35 85 40 23 31 470
nemocnost 07 28 106 79 51 18 36 27 63 69 72 63 39 26 44
kumulativni pocet 189 362 278 156 73 7 64 32 95 130 304 144 97 217 2212
kumulativni nemocnost . 144 264 433 267 248 87 145 58 183 255 256 228 166 18,0 20,8
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 7 0 2 0 0 0 0 0 0 6 4 0 0 0 19
nemocnost 05 00 03 00 00 OO OO OO OO0 12 03 00 00 00 0,2
kumulativni pocet 57 131 15 0 0 16 0 0 0 14 11 0 0 0 244
kumulativni nemocnost 44 96 23 00 00 19 00 00 00 27 09 00 00 00 23
A21 Tularémie
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
nemocnost 00 o1 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 02 00 0,0
kumulativni poCet 0 4 3 0 0 1 0 0 0 0 5 0 2 0 15
kumulativni nemocnost 0,0 03 05 00 00 01 00 00 00 00 04 00 03 00 0,1
A23 Bruceldza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 03 00 00 0,0
A28.1 Horecka z kociciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 4
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 02 03 00 0,0
kumulativni pocet 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 4 2 5 1 17
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 OO 00 00 00 00 03 03 09 01 0,2
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 4
kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 05 02 00 00 00 02 00 00 0,0
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 1 3 2 5 2 5 3 7 3 1 18 4 2 4 60
nemocnost 0,1 02 03 09 07 06 O7 13 06 02 15 06 03 03 0,6
kumulativni podet 4 23 12 24 6 61 19 15 16 20 64 72 15 29 a7

kumulativni nemocnost 3,1 1,7 1,9 41 2,0 74 4,3 2,7 3,1 3,9 54 114 2,6 24 3,9

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

absolutni pocet 0 1 1 0 0 0 3 0 0 0 1 0 1 0 7
nemocnost 00 o1 02 00 00 O00 07 OO0 OO OO0 O1 00 02 00 0,1
kumulativni poget 1 4 2 2 0 3 7 0 3 1 2 0 6 0 31
kumulativni nemocnost 0,1 03 03 03 00 o04 16 00 06 02 02 00 10 00 0,3
A38 Spala

absolutni pocet 0 9 6 4 6 12 12 5 3 7 14 9 11 23 121
nemocnost 00 07 09 07 20 15 27 09 06 14 12 14 19 19 1,1
kumulativni poget 32 44 23 26 36 72 44 21 17 62 68 30 48 80 603

kumulativni nemocnost 2,4 3,2 3,6 44 122 8,8 9,9 3,8 33 122 57 4,7 8,2 6,6 5,7

A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni poget 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 2 6
nemocnost 00 00 00 02 00 Ot OO0 OO0 00 00 02 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 4 0 1 1 0 2 0 0 0 0 2 0 1 4 15

kumulativni nemocnost 03 00 02 02 00 02 00 00 00 00 02 00 02 03 0,1

A40 Streptokokové septikémie

absolutni poget 1 5 3 0 0 0 4 2 0 1 2 2 0 0 20
nemocnost ot 04 05 00 OO0 OO 09 04 00 02 02 03 00 00 0,2
kumulativni pocet 17 15 11 13 1 6 11 4 2 6 6 6 9 8 115

kumulativni nemocnost 1,3 11 1,7 2,2 0,3 0,7 25 0,7 0,4 1,2 05 0,9 1,5 0,7 11

A41  Jiné septikémie

absolutni poget 4 13 8 6 0 3 4 1 2 4 2 0 5 6 58
nemocnost 03 09 12 10 00 O04 09 02 04 08 02 00 09 05 0,5
kumulativni pocet 35 45 40 20 0 20 20 4 24 40 11 1 28 29 317

kumulativni nemocnost 2,7 3,3 6,2 3,4 0,0 2,4 45 0,7 46 7.9 0,9 0,2 48 2,4 3,0

A42 Aktinomykéza

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

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

A46 RulZe - erysipelas

absolutni pocet 10 16 4 25 3 0 7 12 17 18 29 11 13 15 180
nemocnost 08 12 06 43 10 00 16 22 33 35 24 17 22 12 1,7
kumulativni pocet 43 64 22 74 6 21 21 48 55 65 87 46 52 43 647

kumulativni nemocnost 3,3 47 34 127 2,0 2,6 4,7 87 106 128 7,3 7,3 8,9 3,6 6,1

A48.0 Plynata snét

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A48.1 Legioneldza

absolutni poget 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 5
nemocnost o0 o1 00 00 00 OO0 OO OO 00 00 00 00 03 01 0,0
kumulativni pocet 9 9 1 5 0 4 0 1 1 1 2 1 3 6 43

kumulativni nemocnost 0,7 0,7 0,2 0,9 0,0 05 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 05 05 0,4

A48.3 Syndrom toxického Soku

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni 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 10 11 33 13 8 12 3 15 2 3 5 3 8 9 135
nemocnost 0,8 0,8 5,1 2,2 2,7 1,5 0,7 2,7 0,4 0,6 0,4 0,5 1,4 0,7 1,3
kumulativni pocet 95 56 85 52 29 44 19 50 19 8 21 22 21 25 546

kumulativni nemocnost 73 41 132 89 98 54 43 91 37 16 18 35 36 21 5,1

A59 Trichomonidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 02 00 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 05 00 02 00 00 00 00 00 0,0

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni podet 0 9 5 3 2 3 3 4 2 4 8 12 2 3 60
nemocnost o0 o7 08 05 07 04 07 O7 04 08 07 19 03 02 0,6
kumulativni pocet 18 27 26 19 12 10 20 34 14 47 28 43 33 17 348

kumulativninemocnost 1,4 20 40 32 41 12 45 62 27 92 24 68 57 14 33

A70 Ornitéza - psittakéza

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

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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO OO0 02 00 OO0 00 00 01 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 3 0 4 0 0 0 0 1 8

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

A78 Q- horecka

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

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

A79 Jiné ricketsiozy

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

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

ztoho A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza)

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

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

A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni podet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 o1t 00 O00 00 OO0 O00 OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 7

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

A83 Vir. encefalitida pfenas. komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 OO OO0 OO0 OO0 00 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 1 0 0 0 0 0 0 4 1 1 0 0 12

kumulativni nemocnost 04 00 02 00 00 00 00 00 00 08 01 02 00 00 0,1

A86 Neurcena virova encefalitida

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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 6
nemocnost 00 00 00 00 00 Of1 00 02 00 00 O1 02 02 01 0,1
kumulativni pocet 5 3 0 1 0 3 2 1 0 2 5 5 2 2 31
kumulativni nemocnost 04 02 00 02 00 04 05 02 00 04 04 08 03 02 0,3
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A92.3 Zapadonilska horecka

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

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

A92.5 Virova horecka Zika

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

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

A92.8 Jina urcena vir. horecka (komafi)

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

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

A95 Zluta zimnice

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

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

A97 (A90) Dengue

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 10 2 1 3 0 0 0 1 2 0 4 1 3 2 29

kumulativni nemocnost 0,8 0,1 02 05 00 OO0 00 02 04 00 03 02 05 02 0,3

ztoho A97.2 (A91) Dengue - hemoragicka horecka

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

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

A98.5 Hemor. horeg. s renal. syndromem

absolutni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4

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

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 0 3 3 4 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 15
nemocnost 00 02 05 07 00 00 05 00 00 00 00 00 02 02 0,1
kumulativni poCet 8 4 6 8 1 1 6 2 0 2 3 3 1 4 49

kumulativni nemocnost 06 03 09 14 03 01 i4 04 00 04 03 05 02 03 0,5

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 14 591 284 83 35 502 223 313 184 263 317 239 233 275 3556
nemocnost 11 432 442 142 119 612 504 568 354 516 267 378 400 229 33,4
kumulativni pocet 486 1723 807 424 151 1658 589 877 661 896 901 540 766 1162 11641

kumulativni nemocnost = 37,1 1258 1257 725 512 202,0 1332 1592 1270 1759 759 854 1314 966 109,3

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 5 33 22 23 16 10 18 43 29 31 28 50 31 18 357
nemochost 0,4 2,4 3,4 3,9 5,4 1,2 41 7,8 5,6 6,1 2,4 7.9 5,3 1,5 34
kumulativni pocet 48 115 107 95 39 58 68 130 126 124 121 153 121 68 1373

kumulativninemocnost 37 84 167 162 132 71 154 236 242 243 102 242 208 57 12,9
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B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 0 2 18 18 1 3 5 3 6 9 9 11 9 6 100
nemocnost 00 01 28 31 03 04 11 05 12 18 08 17 15 05 0,9
kumulativni poCet 21 23 88 56 8 11 26 34 19 68 35 64 45 36 534

kumulativni nemocnost 1,6 1,7 137 9,6 2,7 1,3 5,9 6,2 3,7 134 29 10,1 7,7 3,0 5,0

B15 Hepatitida A

absolutni poget 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5
nemocnost ot o1 00 02 00 00 O02 00 00 OO0 00 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 2 2 0 2 0 0 16 0 0 0 0 0 2 2 26

kumulativni nemocnost 0,2 0,1 060 03 00 00 36 00 00 OO0 00 00 03 02 0,2

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni poget 4 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 8

kumulativni nemocnost 03 00 00 00 07 00 02 00 00 00 00 02 00 00 0,1

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 3 7 9 4 6 12 1 5 0 4 5 1 1 4 62
nemocnost 02 05 14 07 20 15 02 09 00 08 04 02 02 03 0,6
kumulativni pocet 19 32 30 11 17 69 14 17 4 6 25 14 4 23 285

kumulativni nemocnost 1,5 2,3 4,7 1,9 58 8,4 3,2 3,1 0,8 1,2 2,1 2,2 0,7 1,9 2,7

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni pocet 2 6 1 0 0 2 0 0 2 0 2 2 0 0 17
nemocnost o2 04 02 00 00 O02 00 00O O04 00 02 03 00 00 0,2
kumulativni pocet 9 18 7 1 0 11 2 3 6 3 4 3 0 0 67

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

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 7
nemocnost 0,1 o1 02 02 00 00 00 02 00 00 OO0 03 00 00 0,1
kumulativni pocet 17 8 1 1 1 4 8 4 1 2 1 5 1 0 54

kumulativni nemocnost 13 06 02 02 03 05 18 07 02 04 01 08 02 00 0,5

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost o1 00 02 00 00 00 O00 02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 3 0 2 0 0 0 1 2 0 1 0 0 6 1 16

kumulativni nemocnost 02 00 03 00 00 00 02 04 00 02 00 00 10 01 0,2

B26 Parotitida

absolutni poget 0 0 2 0 1 0 0 3 1 0 2 1 1 0 1
nemocnost 00 00 03 00 03 00 OO0 O5 02 00 02 02 02 00 0,1
kumulativni poCet 5 16 4 2 2 2 0 7 2 1 5 2 2 2 52

kumulativni nemocnost 04 12 06 03 07 02 00 13 04 02 04 03 03 02 0,5

B27 Infekéni mononukleéza

absolutni poget 2 9 15 7 1 0 1 8 2 4 17 5 2 4 77
nemocnost 062 07 23 12 03 00 ©02 15 04 08 14 08 03 03 0,7
kumulativni pocet 21 50 47 22 4 17 16 46 15 26 44 28 27 35 398

kumulativni nemocnost 1,6 3,7 73 3,8 1,4 2,1 3,6 8,3 2,9 5,1 3,7 4.4 4.6 2,9 3,7

B35 Dermatofytéza

absolutni poget 0 0 12 1 0 2 6 3 0 0 4 1 0 0 29
nemocnost 060 00 19 02 00 02 14 05 00 00 03 02 00 00 0,3
kumulativni poget 0 0 31 7 0 8 22 11 0 1 16 6 0 0 102

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 4.8 1,2 0,0 1,0 5,0 2,0 0,0 0,2 1,3 0,9 0,0 0,0 1,0
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 OO0 00 OO0 OO 02 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 o00 00 00 OO 00 02 00 OO0 00 00 OO0 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8

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

B55 Leishmanidza

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

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

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 2 0 6
nemocnost 00 00 00 00 03 00 02 00 02 02 00 00 03 00 0,1
kumulativni pocet 0 2 1 2 1 0 3 2 3 2 3 4 6 5 34

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 02 03 03 00 O7 04 O06 04 03 06 10 04 0,3

B59 Pneumocystéza

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

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

B65 Schistosomdza

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

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

B67 Echinokokéza

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

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

B68 Tenidza

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

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

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

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

B75 Trichindza

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

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

B76 Onemocnéni méchoZilem

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

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

B77 Askariéza

absolutni poget 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 01 02 00 00 00O OO 00O OO OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni poget 0 1 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 5

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B78.0 Strongyloidéza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0 00 00 00 O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 0 7 4 2 2 4 1 1 5 14 15 14 2 1 72
nemocnost 0,0 05 06 03 07 05 02 02 10 27 13 22 03 01 0,7
kumulativni pocet 11 21 11 7 5 27 10 5 18 50 74 45 9 29 322
kumulativni nemocnost 0,8 15 1,7 1,2 1,7 3,3 2,3 0,9 3,5 9,8 6,2 71 1,5 24 3,0
B83 Jiné helmintozy
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00| 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 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
B85 Pedikuléza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 0 0 7
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO OO OO 04 02 05 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 1 3 3 1 4 0 2 0 3 4 8 2 1 32
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 05 05 0,3 0,5 0,0 04 0,0 0,6 0,3 1,3 0,3 0,1 03
B86 Svrab
absolutni podet 1 12 11 23 16 33 9 9 8 2 42 18 20 17 221
nemocnost 0,1 0,9 1,7 3,9 54 4,0 2,0 1,6 1,5 0,4 3,5 2,8 3,4 1,4 2,1
kumulativni pocet 75 45 41 44 28 109 32 42 58 26 103 123 69 63 858
kumulativni nemocnost 57 3,3 6,4 7,5 95 133 72 76 111 5,1 87 194 118 52 8,1
B96.3 Hemofilova onemocnéni
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,0 00 02 00 00 00 02 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 1 0 0 2 2 0 1 0 0 0 1 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,5 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
B97.2 Onemocnéni COVID-19
absolutni podet 702 378 97 101 101 189 100 9% 101 80 178 289 132 290 2834
nemocnost 536 276 151 173 342 230 226 174 194 157 150 457 226 241 26,6
kumulativni pocet 702 378 97 101 101 189 100 9% 101 80 178 289 132 290 2834
kumulativni nemocnost 536 276 151 173 342 230 226 174 194 157 150 457 226 24,1 26,6
G00 Bakterialni meningitida
absolutni podet 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 2 0 6
nemocnost 00 00 00 00 00 01 062 00 00 00 00 03 03 00 0,1
kumulativni poCet 2 2 2 0 0 5 1 1 1 1 3 4 4 3 29
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 03 00 00 o066 02 02 02 02 03 06 07 02 0.3
G51  Poruchy funkce licniho nervu
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 O00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
G61 Zanétliva polyneuropatie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 0 1 7 0 0 7 1 0 2 0 2 0 13 2 35
nemocnost 0,0 0,1 11 00 00 09 02 00 04 00 02 00 22 02 0,3
kumulativni podet 2 5 17 0 0 17 92 1 23 0 4 2 45 5 213
kumulativni nemocnost 0,2 04 26 00 00 21 208 02 44 00 03 03 77 04 2,0
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 3 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1 3 0 12
nemocnost 0,2 0,1 00 00 00 02 00 00 02 02 00 02 05 00 0,1
kumulativni podet 6 2 3 0 0 4 21 5 9 1 2 1 13 0 67
kumulativni nemocnost 0,5 01 05 00 00 05 47 09 17 02 02 02 22 00 0,6

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky. Utvar feditele SZU.
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Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni pocet: absolutni pfipadli od za¢atku roku do konce aktuainiho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaije za mésic: Ginor 2020 (Data for February 2020)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

; :Z;f: g t:sted total | M | F [HO ID IH TR HT MD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

272(“,2,";‘3,53‘,,.0,,5 115 163 0 0 olo /oo |00/ 0|0/ 0
E';Z:,':,,z mnen 6 550 1 0 tlo|o oo /|1 |]0] 00
KInIcke pripady 6976 | 7 5 2|2 |1 /00| 3|0 o)1
ot ntiatd testng - named st [0 | 9 1|5 0o 0 0|5 | 0|00
g?i!rlftl?rtw?tli:fe?ts;s_tiz;of ZrTc:‘r;ymous 676 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Promiscits and postitutes. % [ 0 o oo o 0o 0oo]o0o]o0]o0
Ijecting drug users ~ o | o o oo o 000 0 0 o0
Raprawna zafizeni s | o o oflo|o oo oo oo
Contacts o HIV posite eases s 1] 1t ofolo o0t 0 0 o
3::?;3; material 8523 2 2 0| 1 t10/ 0] 0|00/ 0
%'T'XE W 138713 | 23 | 19 4 110 | 2 | 0| 0 |10 O | 0| 1
,EE,L'L‘}(';NERS 380 0 0 ojloj oo | 0] 0| 0] 00O

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

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

Pocet umrti na AIDS
Number of AIDS deaths

1/0

Kumulativni poc¢ty 1985 — 29. 2. 2020
Cumulative numbers 1985 — February 29, 2020

HIV pozitivni (véetné AIDS)

3632/474
HIV + (including AIDS)
AIDS 680/45
Umrti na AIDS
314/ 18
AIDS death

9 Zplsob prenosu

Homosexualni/bisexualni

Injekéni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pripravkl

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

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

zplusobu prenosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region and transmission category

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

Absolutni pocty za unor 2020 (Data for February 2020)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha M 0 0 0 1M 12 0 0 M 6 5 1
Stfedoéesky kraj M 0 0 0 1M 12 0 0 0 3 2 1
Beroun 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Mlada Boleslav 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Pfibram 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Jihogesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzenisky kraj M M 0 0 1M 0 0 0 3 3 0
Domazlice 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzen-mésto 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Plzen-sever 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Cheb 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Sokolov 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 1M 12 0 0 0 2 1 1
Louny 0 0 0 0 1M 12 0 0 0 2 1 1
Liberecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Jablonec nad Nisou M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberec M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 Vyso€ina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 1M 12 0 0 0 2 1 1
Brno-mésto 0 0 0 0 1M 1Z 0 0 0 2 1 1
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 2M M 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Frydek-Mistek 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Novy Jiéin 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 10M 2M 0 0 6M 42 0 0 1M 23 19 4

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - 7ena. Zpisob pFenosu: HO — homosexualni / bisexuélni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé

drog + homo/bisex.; TR - piijemci 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 zachytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany

nové pfipady HIV/AIDS.

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

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

Udaje ke dni 29. 2. 2020 (Data by February 29, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicl
KRAJ tnor 2020 leden-unor 2020 bfezen 2019-tnor 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 6 4,68 16 12,49 100 78,06
Stfedodesky kraj 3 2,24 3 2,24 19 14,19
JihoGesky kraj 0 0,00 0 0,00 4 6,26
Plzerisky kraj 3 5,18 3 5,18 9 15,54
Karlovarsky kraj 2 6,73 2 6,73 9 30,30
Ustecky kraj 2 2,44 6 7,31 20 24,36
Liberecky kraj 2 4,54 2 4,54 5 11,34
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 0 0,00 5 9,07
Pardubicky kraj 0 0,00 0 0,00 3 5,80
Kraj VysoCina 0 0,00 0 0,00 1 1,96
Jihomoravsky kraj 2 1,70 6 5,09 26 22,05
Olomoucky kraj 0 0,00 0 0,00 5 7,89
Zlinsky kraj 0 0,00 0 0,00 5 8,56
Moravskoslezsky kraj 3 2,48 4 3,31 17 14,05
CELKEM CR 23 2,17 42 3,97 228 21,55

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

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

V pribéhu mésice biezna nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 262 volné Zijicich a domdcich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during March 2020 — 262 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

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

MVDr. Viastimil Krivda
NRL pro vzteklinu, SVU Praha
e-mail: krivda@svupraha.cz
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ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zavérecna zprava o epidemickém vyskytu akutni gastroenteritidy u zaméstnanc
dvou velkych instituci v Praze, prosinec 2019

Monika Liptékova, Michaela Spackova, Vladimir Prikazsky, Jan Kynél, Hana Orlikova

UvVoD

Dne 19. 12. 2019 byl hl4Sen na feditelstvi Statniho
zdravotniho dstavu (SZU) a na Hygienickou stanici hl. m.
Prahy (HSHMP) hromadny vyskyt gastrointestindlnich obtizi
u 5 zaméstnancti SZU a 7 zaméstnanch Statniho tstavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL).

Ve stejny den, tj. 19. 12. 2019 HSHMP Pobocka Vychod
pro Prahu 10 ve spoluprici se SZU provedla epidemiologické
Setfeni s cilem upfesnit rozsah epidemie, identifikovat pato-
gen a rizikové faktory a nastavit protiepidemicka opatreni
a zabranit dal§im pfipadim onemocnéni.

Setfeni epidemického vyskytu vedla Mgr. Ladislava
Chromé z oddéleni epidemiologie HSHMP. Dile se na
Setfeni podilely BlaZzena Hradecka a Bc. Lenka Kabatova
z oddéleni hygieny vyzivy HSHMP a MUDr. Monika
Liptakova z oddéleni epidemiologie infek&nich nemoci SZU.

K epidemickému vyskytu akutni gastroenteritidy mezi
zaméstnanci dvou velkych praZskych instituci, které sdileji
spolec¢nou jidelnu, do$lo dne 17. 12.2019. Spole¢nym jme-
novatelem u nemocnych byla konzumace stravy v jidelné
SZU. Prvni potiZe (priijem, bez teplot, nauzea) postizenych
byly zaznamendny v noci ze 17. na 18. 12. 2019. Potize
ustoupily do 24 hodin a nikdo nevyhledal 1€kai'ské oSetfeni.

METODY

Epidemiologické Setfeni: udalost byla charakterizovana
podle ¢asu, mista a osoby.

Diagndza byla stanovena na zakladé klinickych priznaka
onemocnéni a vysledkt vySetfeni stolice, které byly testo-
vany v NRL pro prikaz vira elektronovou mikroskopii. Na
zékladé€ klinickych symptomd, kratké inkubacni doby (1-2
dny) a mirného pribéhu nemoci jsme uvaZovali o virové
etiologii (noroviry). Biologicky material nebyl odeslan na
bakteriologické vysetfeni.

Definice pripadu

Pravdépodobny piipad byl definovan jako zaméstnanec
s akutnim ndstupem prijmu nebo nevolnosti nebo bolestmi
bricha nebo zvracenim v obdobi 17.-19. 12. 2019.

Potvrzeny pripad byl definovan jako ptipad s laboratorné
potvrzenou norovirovou infekei.

Epidemiologické Setfeni s nemocnymi véetné aktivniho
vyhledavani provadéla telefonicky HSHMP.

Analyticka studie: provedli jsme retrospektivni kohorto-
vou studii, pomoci které jsme zjiStovali asociace mezi expo-
zicemi rizikovym faktorim (pokrmiim a napojim vydanym
v jideln& SZU v ¢ase obéda ve dnech 16. 12.-18. 12. 2019)
a akutnim gastrointestindlnim onemocnénim. Sbér dat byl
proveden pomoci online dotazniku, ktery byl zaslan vedenim
SZU a SUKL emailem viem zamé&stnancim obou instituci.
Uvedeni emailové adresy v dotazniku bylo nepovinné. Online
sbér dat byl ukoncen 8. 1. 2020. Data byla staZena do excel
tabulky ve formé line listing, kdy tudaje pro jednu osobu byly
zaznamenany do jednoho fadku. Kazdy sloupec predstavoval
jednu proménnou (demografické udaje, klinické obtiZe, expo-
zice o konzumaci riiznych jidel a napoju v jideln¢).

Pro hodnoceni rizika byla pouZita univariantni a stra-
tifikovana analyza. Pro vyjadfeni souvislosti mezi riziko-
vymi faktory a onemocnénim jsme vypocitali odds ratio
(OR), 95% confidence interval (CI) a p-hodnotu. X2-test
a Wilcoxontlv test byly pouzity, kdykoli to bylo vhodné.
Hodnota ukazatele asociace (OR), kde P-hodnota < 0,05
byla povaZovéna za statisticky vyznamnou. K deskriptivni
a statistické analyze dat byl pouzit software STATA, verze
16.0 (Stata Corp, College Station, Texas, USA).

Vzhledem k nizké navratnosti (29 %) a chybéjicim hod-
notdm mezi proménnymi jsme se rozhodli hodnotit asociaci
z kohortové studie pomoci odds ratio (OR).

Dalsi Setfeni: v kuchyni byl proveden HSHMP statni
zdravotni dozor vcetné kontroly zdravotnich prikazii za-
méstnancti. Odbér materialu na environmentalni testovani
(napt. stéry z prostfedi kuchyné€) nebyl proveden. Vzorky
stolice od dvou nemocnych osob (ze SZU) a dvou asympto-
matickych zaméstnanct jidelny byly testovany v NRL pro
prikaz infek¢nich agens elektronovou mikroskopii.

Protiepidemicka opatreni

Dne 19. 12. byla nafizena nésledujici protiepidemicka
opatfeni:

Osoby s priznaky onemocnéni nebudou dochazet do
prace do doby odeznéni piiznakd onemocnéni. V pfipadé
vyskytu novych pfipadii onemocnéni odeslat nemocné
k 1ékafi, popt. domd. Nova onemocnéni hlasit na HSHMP
Pobocka Vychod, Rybalkova 39, Praha 10.
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Tabulka 1: Demograficka charakteristika respondent( kohortové studie epidemického vyskytu akutni gastroenteritidy u zaméstnanct

dvou velkych instituci v Praze, prosinec 2019

Proménna Pocet respondentii | Podil Pocet nemocnych | Podil Podil nemocnych
(n =276) respondentil (%) | (n=39) nemocnych (%) | mezi respondenty (%)
Pohlavi zeny 208 75,4 29 74.4 13,9
muZi 68 24,6 10 25,6 14,7
Vékova 20-29 36 13,0 10,3 11,1
skupina (roky) | 30-39 55 19,9 8 20,5 14,5
40-49 50 18,1 12 30,8 24,0
50-59 90 32,6 10 25,6 11,1
60-69 38 13,8 5 12.8 13,1
70-79 7 25 0 0 0
Zaméstnavatel | SZU 187 67,8 22 56,4 11,8
SUKL 15 5,4 3 7,7 20,0
neznamo 74 26,8 14 35,9 18,9

V prostorach celé budovy (véetné kuchyné) bude provedena
ohniskové dezinfekce s pouzitim dezinfekCnich prostredkl
s pIné€ virucidni G¢innosti dle navodu vyrobce se zaméfenim
na dezinfekci WC, splachovadel, umyvadel, kohoutkt a klik.
Dile se bude provadét zvysend frekvence tklidu s pouZitim
osobnich ochrannych pomucek (rukavice apod.). VSechna
umyvadla budou vybavena tekutym mydlem v davkovaci
a jednorazovymi papirovymi utérkami uloZenymi v krytém
zasobniku. V kuchyni bude pouZivana dezinfekce na ruce s pIné
virucidnim dc¢inkem dle ndvodu vyrobce a budou pouZivany
jednorizové papirové utérky v krytém z4sobniku.

Vsichni zaméstnanci budou informovani o stanovenych
protiepidemickych opatfenich a s upozornénim na nutnost
dodrZovéni zvySené osobni hygieny.

VYSLEDKY

Demograficky popis

Z 960 zaméstnancit (510 ze SZU a 450 ze SUKL) od-
povédélo 276, navratnost 29 %.

Nikdo z 10 zaméstnancti jidelny neudéaval zaZivaci obtiZe
u sebe ani u svych rodinnych pfislusniki.

Demografické charakteristiky sledované populace jsou
uvedeny v tabulce 1.

Z 276 respondentll online dotazniku definici pfipadu
splnilo 39 (14 %) zaméstnancti. Celkovy attack rate Cinil
4 %. Vék nemocnych byl v rozmezi 2477 let (median 49),
onemocnélo 10 muzi a 29 Zen (Tabulka 1).

Prvni osoba onemocnéla 17. 12. 2019 jiZ v rannich
hodinach, dalsi osoby v nasledujicim obdobi, nejvice osob
onemocnélo 17. 12. v Case od 16:00 do 24:00 (Graf 1).
Klinicky se onemocnéni manifestovalo jako akutni gastro-
enteritida, nej¢astéji jako priijem (35 osob, 89,7 %), bolest
bricha (24 osob, 61,5 %), nauzea (14 osob, 35,9 %) a jedna
osoba uvadéla zvraceni nebo horecku (2,6 %). Délka trvani
nemoci se pohybovala v rozmezi: do 12 hodin (26 osob,
66,7 %), 12-24 hodin (11 osob, 28,2 %) a vice nez 24 hodin
(2 osoby, 5,1 %).

Nikdo nebyl hospitalizovan, nikdo nevyhledal 1ékarské
osetfeni. Vzorky stolice od Ctyf osob (dva asymptomaticti

Graf 1: Pocet pfipadl epidemického vyskytu akutni gastroenteritidy mezi zaméstnanci dvou velkych instituci v Praze v prosinci 2019,

podle data a €asu prvnich pfiznaki (n = 39)
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Tabulka 2: Charakteristika respondentt kohortové studie epidemického vyskytu akutni gastroenteritidy u zaméstnanct dvou velkych
instituci v Praze podle dnd konzumace v jideIné, prosinec 2019

Proménna Pocet respondentl, | Podil respondenti Pocget nemocnych, Podil nemocnych, Podil nemocnych
ktefi jedli v jidelné (%) ktefi jedli v jidelné ktefi jedli v jidelné mezi respondenty
(n=276) (n=39) (%) (%)
Datum 16.12. 117 42,4 20 51,3 17,1
17.12. 146 52,9 32 82,1 21,9
18.12. 113 40,9 14 35,9 12,4

zaméstnanci jidelny a dvé osoby ze SZU, které mély klinické
obtiZe) byly virologicky testovany v NRL. Ze vzorku stolice
byly u jedné osoby (zaméstnanec SZU) zjiitény noroviry.

Analyticka studie

Vepiova plec po seCudnsku s jasminovou ryZi poddvana
k obédu 17. 12. byla identifikovana s nejvétsi pravdépo-
dobnosti jako vehikulum (OR 5,02; 95% CI 1,98-12,64;
p =0,00). Riziko onemocnéni bylo spojeno také s konzumaci
¢inské polévky podavané k obédu 17. 12. (OR 2,40; 95%
CI 0,97-5,85; p = 0,03). Spole¢na konzumace jak veprové
plece po secuansku, tak i ¢inské polévky, byla asocioviana
s vyskytem onemocnéni, méla OR 31,5; 95% CI 5,0-320,7;
ve srovndni s osobami, které nekonzumovaly Zadny z uve-
denych pokrmii. Konzumaci té€chto pokrmu lze vysvétlit
pouze 22 (56 %) piipadu.

Kromé vysSe uvedenych dvou jidel byl pokrm z hové-
ziho masa podavany na obéd 17. 12. statisticky vyznamny
(OR 0,13; 95% CI 0,00-0,86; p = 0,02). Zbyvajici pokrmy
nebo ndpoje podavané v jidelné v case obéda v obdobi
16.-18. 12. 2019 nebyly statisticky vyznamné asociovany
s vyskytem onemocnéni.

DalSi Setfeni

Setfeni na misté bylo provedeno ve spolupraci s oddé-
lenim hygieny vyzivy HSHMP, kterd v provozu kuchyné
neshledala zavady v provozni hygiené ani v osobni hygi-
ené¢ zaméstnanct stravovaciho provozu. Vyroba pokrmu
a manipulace s nimi probihala v dobé kontroly podle
spravné vyrobni praxe a v souladu se zavedenym systémem
hodnoceni kritickych bodii (HACCP). Pfi kontrole byly
orientatné méfeny teploty pokrmi v tepelném tschovném
zafizeni v dseku vydeje a v chladicim boxu se syrovym
masem. Naméfené hodnoty teplot vpichovym kalibrovanym
teplomérem vyhovély platnym pravnim predpisim v oblasti
ochrany vefejného zdravi. V ramci statniho zdravotniho
dozoru ve stravovacim provozu nebyly zjiStény nedostatky.

V kuchyni denné pfipravuji v rdmci poledniho menu
2 druhy polévek, 6 druhti hlavniho jidla véetné jednoho
minutkového pokrmu a tfi druhy napoji. Dne 17. 12. 2019
bylo vyrobeno cca 300 porci hotovych teplych pokrmi.
Veprové plece po seCuansku s jasminovou ryZi bylo vydano
cca 60 porci, pocet porci kufeciho masa s bramboracky byl
pribliZné stejny. Teplé pokrmy jsou servirovany obsluhou,
polévky jsou umistény v samoobsluzném pultu.

Dle dodate¢né informace od manaZera provozu, jidelna
vydala dne 16. 12. 2019 celkem 238 porci Sesti hlavnich
jidel a celkem 130 porci dvou polévek, dne 17. 12. 2019
celkem 262 porci Sesti hlavnich jidel a celkem 140 porci
dvou polévek a 18. 12. 2019 celkem 247 porci Sesti hlavnich
jidel a celkem 130 porci dvou polévek. Dostupné informace
o0 expozici byla jen souhrnnd, nebyl k dispozici pfesny pocet
vydanych porci jednotlivych hlavnich jidel.

Pocty respondentil, ktefi konzumovali obéd v jidelné
ve dnech 16. 12.-18. 12. 2019, jsou uvedeny v pfiloze
(Tabulka 2). Mezi zaméstnanci jidelny nebylo hlaSeno
Zadné onemocnéni. V dobé kontroly pokrmy spojované se
zdravotnimi potiZemi na provozovné jiz nebyly k dispozici.
Vzorky stravy nebyly odebrany, jidlo nebylo mikrobiolo-
gicky testovano.

Sankce nebyly uloZeny.

DISKUZE

Pracovnici protiepidemického oddéleni a oddéleni hy-
gieny vyzivy HSHMP Pobocky Vychod pro Prahu 10 ve
spoluprici se SZU provedli epidemiologické Setfeni s cilem
upfesnit rozsah epidemie, identifikovat patogen a rizikové
faktory, nastavit protiepidemickéa opatfeni a zabranit dal§im
pfipadiim onemocnéni.

Vysledky

Celkem jsme shromézdili informace od 276 respondenti
(névratnost 29 %). S urcitosti miZeme fict, Ze 187 odpovedi
bylo od zaméstnanci SZU (na zdkladé data a asu vyplnéni
dotazniku nebo podle dobrovolné uvedené emailové adre-
sy), 15 od zaméstnanci SUKL (podle dobrovoln& uvedené
emailové adresy) a 74 respondentil mohlo pochézet z jedné
nebo druhé instituce. Mezi 40 zaméstnanci, ktefi uvadeéli,
Ze jsou nemocni, 39 splnilo definici pravdépodobného
pfipadu. Jeden nemocny zaméstnanec byl preklasifikovin
(nesplnil definici pfipadu), protoZe se u néj objevil prijem jiz
15. 12. 2019, udaval konzumaci pizzy 15. 12. 2019 a nikoli
jidlo z jidelny.

Ve vSech ptipadech doslo ke vzniku onemocnéni v rela-
tivné kratkém ¢asovém obdobi a nemocni uvadéli konzumaci
jidlav jideln€. UvaZovali jsme o epidemickém vyskytu akut-
ni gastroenteritidy zpisobené konzumaci kontaminovaného
jidla. Alternativni hypotézou byl prenos z ¢loveéka na ¢love-
ka. Zptsob prenosu fekalné-oralni cestou prostfednictvim
primého kontaktu mezi zamé&stnanci SZU a SUKL je velmi
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nepravdépodobny. Klinické pfiznaky vSech piipadi byly
v souladu s udaji publikovanymi v literatufe: bolest bficha,
nauzea, zvraceni a prijem.

Osm nemocnych z celkového poctu 39 mélo prvni ptizna-
ky pred konzumaci obé&da v jidelné 17. 12. 2019 (Graf 1). To
neni v souladu s nasi hypotézou, Ze jedinym vehikulem bylo
jidlo podéavané na obéd 17. 12. 2019. Aktivni vyhledavani
pfipadd zajiStovala HSHMP a to kontaktovanim nemocnych,
ktefi uvedli emailovy kontakt v dotazniku. Tyto ptipady byly
dotazovany telefonicky pro podrobnéjsi informace tykajici se
blizkych kontakti, dalSich symptomatickych piipadil v jejich
blizkém okoli atd. V ramci statniho zdravotniho dozoru ve
stravovacim provozu nebyly zjistény nedostatky. HSHMP se
rozhodla neodebirat environmentélni vzorky ani vzorky na
bakteriologické vysetieni stolice.

Konzumaci pokrmil jak veptfové plece po seCudnsku, tak
i ¢inské polévky lze vysvétlit pouze 22 (56 %) piipadd, to
znamend, Ze se mohly uplatnit i jiné moZnosti kontaminace
typické pro epidemické vyskyty norovirovych onemocnéni.
Kromé vysSe uvedenych dvou jidel byl pokrm z hovéziho
masa podavany na obéd 17. 12. statisticky vyznamny (OR
0,13; 95% CI 0,00-0,86; p = 0,02), coz by mohlo naznacovat
ochranny ucinek, protoZe zaméstnanci, ktefi nekonzumovali
hovézi maso, mohli konzumovat veprovou plec po seCudnsku.
Uvedeny pokrm jsme proto nepovaZzovali za relevantni pro
stratifikovanou analyzu.

Pét nemocnych zaznamenalo prvni pfiznaky po predpokla-
dané inkubacni dob€ od pravdépodobné expozice zjisténému
vehikulu. Ctyfi z poslednich p&ti nemocnych (Graf 1) nekon-
zumovali vepfovou plec po secudnsku ani ¢inskou polévku.
Znamena to, Ze se mohli nakazit jinde. Jeden z poslednich
péti nemocnych (s prvnimi pfiznaky 19. 12. 2019 v 0-8 hodin)
konzumoval oba pokrmy, jak vepfovou plec po seCuansku,
tak i ¢inskou polévku. Nebylo moZné predloZit dikazy z envi-
ronmentalniho Setfeni nezbytné k prokazani souvislosti mezi
konzumaci konkrétniho pokrmu a onemocnénim, protoze
nebyly testovany zZadné pokrmy.

Ke kontaminaci pokrmu mohlo dojit asymptomatickou oso-
bou vylucujici norovirus, kterd pracuje ve stravovacim provozu
nebo mohlo dojit ke kontaminaci potravin nebo kiiZové kontami-
naci v jideln¢ nebo mohlo dojit ke kombinaci nékolika faktori,
napf. enterotoxik6zy nebo cirkulace virli (norovirus, rotavirus
atd.), tj. vzduchem prenosné ndkazy nebo kombinaci obojiho.
K norovirovym onemocnénim pfispivaji rizné faktory, jako je
velmi nizka infek¢ni davka, absence dlouhodobé imunity, stabilita
virtl v prostiedi a schopnost prenosu riznymi zptsoby. U téch,
ktet{ konzumovali vepfovou plec po seudnsku pfipravenou v ji-
delné 17. 12. 2019, byla vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich do
2 dnt1 po konzumaci uvedeného pokrmu vyvinou gastrointestinalni
piiznaky, nez u téch, ktefi toto jidlo nekonzumovali.

Neexistuje Zadny ptimy dikaz, Ze epidemicky vyskyt byl
zplisoben norovirem, protoZe jsme neméli vzorky potravin
ani environmentalni vzorky, a proto vysledky Setfeni nemohly
prokazat stejné infekEni agens mezi nemocnymi a v pokrmech.
Nemame informace o tom, kdo z personélu kuchyné pfipravil

veprovou plec po secudnsku a ¢inskou polévku, nebo Ze by tyto
pokrmy byly pfipraveny stejnou osobou.

Limitace

Nékteti respondenti nevyplnili emailovou adresu v online
dotazniku, takZe nebylo moZzné kontaktovat vSechny osoby,
které udavaly klinické obtize. VEtSina dotaznikt (89 %) byla
vyplnéna v prvnich tfech dnech po odeslani emailu zamést-
nancim, proto jsme nepiedpokladali vyznamny recall bias.
Nase vysledky pravdépodobné ovlivnil selection bias, protoZe
response rate byl nizky (29 %). Dotaznik byl zaslan 19. 12.
zaméstnanciim SZU a dal3f den zamé&stnancim SUKL. Pokud
respondent neuvedl pracovni emailovou adresu, nebylo mozné
u Casti osob urcit, ve které ze dvou instituci pracuje. Pro snazsi
zpracovani dotaznikil v budoucnu je lepsi navrhnout dotaznik
bez moznosti uvést odpovéd ,,nevim‘ napiiklad na otazku ,,Mél
jste zaZivaci potize?*.

ZAVER

Riziko onemocnéni v epidemii bylo spojeno se dvéma pokr-
my. Nedostupnost vzorku jidla neumoznila priikaz etiologické-
ho agens ve vehikulu. Analytickou epidemiologickou metodou
jsme zjistili souvislost mezi pokrmy podavanymi 17. 12. 2019
a vyskytem onemocnéni. Tento pritkaz vysvétluje jen 22 piipa-
dii a ostatni byli pravdépodobné nakaZeni jinou cestou. Byla
nafizena zvy$end osobni hygiena, ohniskova dezinfekce prostor
v jidelné/institucich, vylouceni nemocnych z prace do doby
odeznéni pfiznakil, hlasSeni novych piipadd na HSHMP. Pro
zlepSeni Setfeni epidemickych vyskytd alimentarnich nakaz
je zdiraznéna komplexnost vSech tii sloZek: analytické epide-
miologické metody, environmentilniho a mikrobiologického
Setfeni. Analyticka epidemiologicka metoda je zv14st dalezita
pfi negativnich environmentalnich Setfenich a nedostupnych
vzorcich potravin.

Podékovani — Dékujeme kolegiim z HSHMP a vSem za-
méstnanciim SZU, véetné NRL, kteii byli zapojeni do Setient
hromadného vyskytu akutni gastroenteritidy.

Rddi bychom podékovali v§em respondentiim SZU
a SUKL za iicast na studii.

Ddle bychom chtéli podékovat Dr. Soorii Balasegaram
(Public Health England) za pomoc s analytickou studii.

V Praze dne 1. 4. 2020

MUDr. Monika Liptdkovd"?, MUDr. Michaela Spackovd?,
MUDr. Viadimir Prikazsky, CSc.’, MUDr. Jan Kynd,
Ph.D.?; MUDr. Hana Orlikovd?®

! European Programme for Intervention Epidemiology
Training (EPIET), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), Stockholm

20ddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epi-
demiologie a mikrobiologie, Stdtni zdravotni iistav, Praha
3 Utvar feditele, Stdamni zdravomi iistav, Praha
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Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respiraéni onemocnéni

(6. 4. 2020)

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

Helena Jifincova, Jan Kynél

Souhrnna zprava za birezen

Situace v Evropé

Ve vétsing ¢lenskych zemi prevazuje diagnostika SARS-
CoV-2 podobné jako v CR. Po cely biezen kles4 aktivita
chfipky, presto v poslednim bfeznovém tydnu hlasi vysokou
aktivitu chfipky jedna zemé a 3 zemé hlasi chfipkovou aktivitu
sttedni. Uzemni rozgifeni hl4si stale jesté 5 zemi. Stdle mirné
prevazuje detekce viru chiipky A (54 %) nad detekci viru
chfipky typu B, pfi¢emz 58 % chfipky typu A zachytd jde na
vrub subtypu A/H3N2 (58 %). U viru chfipky typu B nedo-
chazi ke zméné a 99 % zachyti predstavuje B/Victoria linie.

Souhrn sezény

* Ve vétsin€ zemi byl néstup chiipkova epidemie Casnéjsi
nez obvykle (od KT 47), vrchol epidemie je datovan k
5. KT (detekce virt chfipky nad 55 %), detekce viru
chiipky vySSinez 50 % trvala jen 2 tydny (coZ mohlo
byt ovlivnéné nastupem SARS-CoV-2 a omezenym
moznostem hlaseni).

* VEtSina kment byla citliva vici antivirotikim (inhibitory
neuraminidazy).

*  VEtSinu detekci predstavoval virus chfipky typu A (n=106
695, 74 %) oproti viru chiipky typu B (n=36 653, 26 %).

* V ramci detekci chfipky typu A: 55 % tvofil subtyp
A(HIN1)pdm09 a 45 % A(H3N2).

* Vramcidetekei chiipky typu B pfedstavovala majoritu,
tedy 97 %, linie B/Victoria.

Pro vakcinu 2020/21 byly pro severni polokouli vybrany
kmeny:

* Vakciny pfipravované na kufecich embryich:
— A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (HINI)
pdmO9-like virus (Clade 6B.1A5A);
— A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)-like virus (Clade
3C.2a1b+T135K-B);
— B/Washington/02/2019 (B/Victoria lineage)-like
virus (Clade 1A_A3B);
— B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus
(Clade 3).
* Vakciny pfipravované na bunéénych liniich:
— A/Hawaii/70/2019 (HIN1)pdmO09-like virus (Clade
6B.1A5A);
— A/Hong Kong/45/2019 (H3N2)-like virus (Clade
3C.2alb+T135K-B);

— B/Washington/02/2019 (B/Victoria lineage)-like
virus (Clade 1A_A3B);

— B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata lineage)-like virus
(Clade 3).

e Zdroj: www.flunewseurope.org

Situace v CR

V Narodni referencni laboratofi bylo v bfeznu vySetfeno,
kromé 4 500 materialti na pfitomnost SARS-CoV-2, 44 vzor-
ka ze sentinelové surveillance (1x chiipka A, 6x A/H3, 1x
B/Victoria, 6x ADV, 2x EV, 5x MPV, 3x HRV, 2x RSV), 2
SARI (1x A/H1, 1x A - pitevni materidl), 2 nahla amrti (2x
AH3), 22 konfirmac¢nich vySetfeni k dourceni subtypu ¢i
linie virti chiipky (11x A/H1, 11x A/H3), 79 materidla od
hospitalizovanych pacient (1x Infl A, 1x A/H1, 6x A/H3,
1x B/Victoria, 1x MPN, 1x MPV) a 98 materilu pro detekci
celého respiracniho panelu, véetné SARS-CoV-2 (1x SARS-
CoV-2, 3x Infl A, 3x A/H1, 4x A/H3, 2x B/Victoria, 2x
HRYV, 2x RSV). V priibéhu brezna doslo k rapidnimu poklesu
zachyti virti chiipky nejen v disledku vyssi soustfedénosti na
SARS-CoV-2, uzavieni ambulanci, ale i v dusledku odeznéni
chfipkové epidemie. Pfesto jsme jes$té v poslednich dnech
epidemie zaznamenali imrti 3leté divky na virus chfipky A/
H3 (virus prokdzan nejen v materidlu dolnich cest dychacich,
ale i v myokardu). V souvislosti s vladnim omezenim doslo
k prudkému poklesu zasilanych vzorkil v ramci surveillance.

Pesto bylo v NRL a spolupracujicich laboratofich vy-
Setfeno celkem 3909 materiald na respiracni virus jiny nez
SARS-CoV-2, s dominantni detekci chiipky typu A (13 %).
Subtyp A(HIN1)pdm09 predstavoval 1,9 % zachytti, subtyp A
(H3N2) 3,7 % zachyti a virus chiipky typu B 2,7 % zachyta.
Z nechfipkovych virti pfevazovala detekce respira¢niho syn-
citidlniho viru (3,4 %), metapneumoviru (2,6 %) a rhinovira
(2,9 %), zachyt béznych koronavirt se pohyboval pod 1 %
(0,61 %).

Zavér
Pretrvava lokalni vyskyt chiipkovych onemocnéni, nic-

méné jeho intenzita se sniZuje.

RNDry. Helena Jirincovd
MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
CEM-SZU

104



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2019
Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2019

vrv Ve

Pavla Krizova

, Martin Musilek, Zuzana Okonji, Michal Honskus, Jana Kozékové, Helena Sebestova

— Souhrn * Summary

V programu surveillance byl v roce 2019 zjistén v Ceské republice mirny pokles poctu invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni oproti pfedchozimu roku: celkem 49 pripadi (nemocnost 0,46/100000 obyv.) oproti 56 v roce
2018 (nemocnost 0,52/100000 obyv.) Z 49 onemocnéni 3 skoncila imrtim — celkova smrtnost v roce 2019 mirné
stoupla ve srovnani s pfedchozim rokem na 6,1 % z 5,3 %. Umrti byla zptisobena séroskupinami B a C — byla tedy
preventabilni o¢kovanim. Ve srovnani s pfedchozimi roky pokracoval i v roce 2019 pokles procenta onemocnéni
zpusobenych N. meningitidis B (na 36,7 % ze 41,1 %), procento onemocnéni zpisobenych N. meningitidis C zistalo
prakticky stejné v obou letech (42,9 % v roce 2019 a 42,8 % v roce piedchozim). V roce 2019 zlistalo na podobnych
hodnotach jako v pfedchozim roce procento onemocnéni zplisobenych séroskupinou W (6,1 % v roce 2019 a 7,1 %
v roce predchozim) a séroskupinou Y (4,1 % v roce 2019 a 5,4 % v roce predchozim). U tfi onemocnéni nebyla
v roce 2019 prokézana séroskupina: N. meningitidis ND (6,1 %). V roce 2019 kleslo procento invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni prokazanych metodou PCR oproti pfedchozimu roku (na 30,6 % ze 35,7 %), u 24,5 %
invazivnich meningokokovych onemocnéni byla PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek. V roce 2019
byla v NRL provedena multilokusova sekvenéni typizace (MLST) u v§ech kment z invazivniho meningokokového
onemocnéni, které byly do NRL poslany. Nejcastéji zjisténym klondlnim komplexem zptsobujicim v roce 2019
invazivni onemocnéni byl hypervirulentni komplex ccl1, ktery patii mezi typické klondlni komplexy séroskupiny
C a W. Procento ccl1 v roce 2019 ve srovnani s pfedchozim rokem mirné kleslo na 44,4 % ze 45,9 %.

The surveillance program data showed that the incidence of meningococcal invasive disease in the Czech Republic
slightly decreased from 56 cases (0.52/100000) in 2018 to 49 cases (0.46/100000) in 2019. Three of the 49 cases
were fatal, and the overall case fatality rate slightly increased from 5.3% in 2018 to 6.1% in 2019. The deaths were
caused by N. meningitidis serogroups B and C and thus were vaccine preventable. In comparison to previous years,
there was further decline in the proportion of cases caused by N. meningitidis B from 41.1% in 2018 to 36.7% in
2019 while the percentage of cases caused by N. meningitidis C remained almost unchanged, reaching 42.8% and
42.9%, respectively. Serogroup W cases remained similar in both years, with 7.1 % in 2018 and 6.1% in 2019 as
well as serogroup Y cases, with 5.4% and 4.1% respectively. The causative serogroup was not determined in three
cases (6.1%) in 2019 (N. meningitidis ND). The percentage of cases diagnosed by PCR decreased from 35.7 % in
2018 to 30.6 % in 2019. In 24.5% of cases, PCR was the only method to detect positivity. In 2019, the National
Reference Laboratory for Meningococcal Infections performed multilocus sequence typing (MLST) of all referral
strains from IMD. The most common causative hypervirulent complex involved in IMD in 2019 was cc11, typical
for serogroups C and W. The proportion of cc11 cases showed a slight drop from 45.9% in 2018 to 44.9% in 2019.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(3): 105-114

Klicova slova: invazivni meningokokové onemocné-
ni, aktivni surveillance, molekul4rni epidemiologie,
PCR, vakcinace

Key words: invasive meningococcal disease, active
surveillance, molecular epidemiology, PCR, vac-
cination

Program surveillance invazivnich meningokokovych
onemocnéni byl v Ceské republice zaveden v roce 1993. Data
surveillance invazivnich meningokokovych onemocnéni
vznikaji propojenim rutinné hlaSenych epidemiologickych
dat (EPIDAT/ISIN) s daty Narodni referencni laboratote
pro meningokokové ndkazy (NRL), s vylou¢enim duplicit.

Pfipady invazivnich meningokokovych onemocnéni jsou
v databazi surveillance zafazovany do jednotlivych roki
dle data pocatku onemocnéni. Surveillance data zahrnuji
i molekularni charakteristiku meningokokd (MLST).

Rok 2019 byl 26. rokem provadéni surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice.
Oproti predchozimu roku byl v roce 2019 zjistén v Ceské
republice mirny pokles poctu invazivnich meningokokovych
onemocnéni: celkem 49 pripadd (nemocnost 0,46/100000
obyv.) oproti 56 v roce 2018 (nemocnost 0,52/100000
obyv.). Z49 onemocnéni 3 skoncila imrtim — celkové smrt-
nost v roce 2019 mirné stoupla ve srovnani s ptedchozim ro-
kemna6,1 % z5,3 %. Umrti byla zptisobena séroskupinami
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné amrti), Ceska republika 2019. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

NG = non-groupable - nelze zaradit do Zzadné séroskupiny; ND = séroskupina nebyla uréena

B a C - byla tedy preventabilni oCkovanim — tabulka 1 az
3, graf 1 az 3.

Ve srovnani s predchozimi roky pokracoval i v roce 2019
pokles procenta onemocnéni zplisobenych N. meningitidis B
(na 36,7 % ze 41,1 %), procento onemocnéni zpisobenych
N. meningitidis C zUstalo prakticky stejné v obou letech
(42,9 % v roce 2019 a 42,8 % v roce predchozim). V roce
2019 zustalo na podobnych hodnotach jako v pfedchozim
roce procento onemocnéni zpiisobenych séroskupinou W
(6,1 % vroce 2019 a7,1 % v roce pfedchozim) a séroskupi-
nouY (4,1 % vroce 2019 a 5,4 % v roce predchozim) — tabul-
kala3,graf4a9. Porad¢ let byla nahlaSena séroskupina A.
V systému ISIN bylo hl4dSeno potvrzeni séroskupiny A me-
todou latexové aglutinace z likvoru. V NRL byla z likvoru

Vek Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem na 100 000
A B C Y w NG ND celkem B ACYW | ND/NG
0-11m 5 4 1 10 8,78 4,39 3,51 0,88
1-4r 5 2 1 8 1,76 1,10 0,44 0,22
5-9r 3 4 0,70 0,17 0,52
10-14r
15-19r 1 1 2 4 0,86 0,86
20-24r 2 2 0,40 0,40
25-34 1 1 3 1 1 6 0,43 0,07 0,29 0,07
35-44r 1 1 1 3 0,17 0,06 0,12
45-54 1 3 3 1 1 8 0,54 0,20 0,27 0,07
55-64 r 1 1 2 0,15 0,08 0,08
65+ r 1 1 2 0,10 0,05 0,05
Celkem 1 18 21 2 3 1 3 49 0,46 0,17 0,25 0,04
% 2,0 36,7 42,9 4,1 6,1 2,0 6,1

Tabulka 2: Umrti na invazivni meningokokové onemocnéni, Ceska

republika 2019, Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Vék

Séroskupina Neisseria meningitidis

c

Celkem

0-11m

1

1

1-4r

1

1

5-9r

10-14r

15-19r

20-24r

25-34r

3544

45-54 r

55-64 r

65+ r

Celkem

2

1

3

smrtnost %

11.1

4.8

6.1

Tabulka 3: Epidemiologické charakteristiky invazivniho meningokokového onemocnéni, Ceska republika, 1993-2019, Surveillance data

NRL pro meningokokové nakazy
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ND = séroskupina nebyla neuréena
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Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni Ceska republika, 1993-2019
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Graf 2: Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim Ceska republika, 1943-2019
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Graf 3: Smrtnost invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 1993-2019
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Graf 4: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 1993-2019
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Graf 5: Specificka vékova nemocnost invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 2013-2019
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metodou PCR potvrzena N. meningitidis, séroskupina v§ak
nebyla uréena vzhledem k malému mnoZstvi izolované
DNA. U tfi onemocnéni nebyla v roce 2019 prokizina
séroskupina: N. meningitidis ND (6,1 %), onemocnéni byla
prokdzana metodou PCR a vzhledem k malému mnoZstvi
DNA nebylo mozno séroskupinu urcit. U jednoho onemoc-
néni nebylo mozno prfifadit meningokoka do sérologické
skupiny: N. meningitidis NG (non-groupable), dle hlaSeni
v ISIN se jednalo o N. meningitidis polyaglutinabilni —
izolovano z likvoru, izolat nebyl zaslan do NRL k ovéteni.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachycena
na grafech 5 aZ 7. V roce 2019 doSlo ve srovnani s pred-
chozim rokem k poklesu nemocnosti v nejmladsi vékové
skupiné 0—11 mésicnich (na 8,78/100000 z 9,63/100000), ve
vékové skupiné 1-4 letych (na 1,76/100 000 z 2,01/100000)
i 15-19 letych (na 0,86/100000 z 1,73/100000). Dlouhodobé
sledovdni nemocnosti ve vybranych vékovych skupi-
nach ukazuje, Ze séroskupina B (ktera je preventabilni

20241 2534r 3544r 45541 55641  65+r
MenB vakcinami) stabilné zptisobuje nejvyssi nemocnost
v nejmladsi vékové skupiné 0-11 mésicli, v roce 2019
mirné klesla oproti pfedchozimu roku (na 4,39/100 000
z 5,25/100000). Nemocnost zptisobena séroskupinami A,
C,Y, W (které jsou preventabilni konjugovanymi tetravak-
cinami) byla i v roce 2019 nejvys§i v nejmladSi vé€kové
skupiné 0—11 mésici (3,51/100000), na druhém misté byla
nemocnost 15-19 letych (0,86/100000).

Vekovy index (pomér poctu pacienttl nad 4 roky véku
k poctu pacienti 0—4 roky véku), kterému je prisuzovan
prognosticky vyznam pro vyvoj poctu invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni (pfi stoupajicich hodnotich
vékového indexu lze oCekavat vzestup poctu onemocnéni),
v roce 2019 oproti pfedchozimu roku mirné klesl na 1,7

— graf 8, tabulka 3.

Grafy 9 a 10 ilustruji dobrou uroveii laboratorni diagnos-
tiky invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské
republice v roce 2019. VSechna invazivni meningokokova

108



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Graf 6A: Vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis B Ceska republika, 1993-2019
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Graf 6B: Vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis A, C,Y,W Ceska republika, 1993-2019
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Graf 7: Specificka vékova nemocnost dle séroskupin Ceska republika, 2019
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Graf 8: Vékovy index + absolutni poéet invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 1954-2019
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Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni - uréovani meningokokui, Ceska republika, 1993-2019
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onemocnéni zji§téna v programu surveillance byla laborator-
né potvrzena. Pracovnici NRL pro meningokokové nékazy
dekuji vsem, kdo se podileji na této dobré tirovni surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republi-
ce. AvSak v roce 2019 byly do NRL poslany izolaty z 55,1 %
invazivnich meningokokovych onemocnéni, coZ je pokles
oproti pfedchozimu roku (64,3 %). Dle hlaseni ISIN byla
u 10 pfipadd invazivniho meningokokového onemocnéni
pozitivni kultivace N. meningitidis, ale izolaty nebyly zasla-
ny do NRL k ovéfeni a dalsi identifikaci. Pfipominame, Ze
povinnost posilani izolatll z invazivniho meningokokového
onemocnéni do NRL a hléSeni vysledkd do informacéniho
systému infek¢nich nemoci je legislativné podloZena vy-
hlaskou 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdelosti
pro vybrané infekce (Ptiloha 6, ¢l. 2, odst. 6).

V roce 2019 kleslo procento invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni prokdzanych metodou PCR oproti

predchozimu roku (na 30,6 % ze 35,7 %). Provadéni PCR ma
vzhledem k pouZivané predhospitalizacni antibiotické terapii
invazivniho meningokokového onemocnéni velky vyznam.
Data surveillance 2019 ukazuji, Ze u 24,5 % onemocnéni
byla PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek.

Je Zadouci, aby PCR diagnostika v mikrobiologickych
laboratofich byla provadéna a aby jeji vysledky byly hlaSeny
do ISIN. Rovnéz je Zadouci, aby bylo provadéno vySetieni
metodou PCR aZ do uréeni séroskupin a tyto vysledky byly
hlaSeny do ISIN. NRL dékuje vSem, kdo ptispéli ke kvalité
dat surveillance, ktera jsou potfebna k pfesnému zhodnoceni
epidemiologické situace a doporuceni optimalni vakcinacni
strategie a vybizi mikrobiologické laboratofe ke zvySenému
usili v zasilani izolatd do NRL a nadéle nabizi bezplatné vy-
Setfeni séroskupiny i molekularnich charakteristik u izolatd
z invazivniho meningokokového onemocnéni a kontaktnich
osob zaslanych do NRL k ovéfeni a dourceni.
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Graf 10: Laboratorné potvrzené invazivni meningokokové onemocnéni Ceska republika, 1993-2019
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Graf 11: Hlavni hypervirulentni klonalni komplexy plisobici IMO v CR, 1993-2019
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Pracovistim, kterd nemaji podminky k vySetfovani me-
todou PCR pripominame, Ze toto vysetieni, které je hrazené
pojistovnou, provadi NRL pro meningokokové nakazy.
Podminky odbéru a transportu materidlu na vysetfeni PCR
jsou dostupné na webu NRL: http://www.szu.cz/pcr-z-
-ruzneho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningitidis-h-1

Do NRL je moZno zaslat klinicky materidl ¢i jiZ izolo-
vanou DNA i pouze k douréeni séroskupiny v ptipadé, Ze
dourceni séroskupin dané pracovisté neprovadi.

V roce 2019 byla v NRL provedena multilokusova
sekven¢ni typizace (MLST) u vSech kment z invazivniho
meningokokového onemocnéni, které byly do NRL poslany.
Nejcasté&ji zjisténym klonalnim komplexem zpiisobujicim
v roce 2019 invazivni onemocnéni byl hypervirulentni
komplex ccl1 — graf 11, ktery patii mezi typické klonalni
komplexy séroskupiny C a W. Procento cc11 v roce 2019

ve srovnani s pfedchozim rokem mirné kleslo na 44,4 % ze
45,9 %. Mezi izolaty ccl11 byly v Ceské republice v roce
2019 zjistény v naprosté vét§iné meningokoky séroskupiny
C, pouze jeden izolat byl N. meningitidis W a néleZel do
hypervirulentni modifikace ccl1 (,,UK-strain‘). Déle byly
v roce 2019 zjistény hypervirulentni klonalni komplexy
typické pro séroskupinu B: cc213 (7,4 %), ccl8, cc269,
ccl157, cc35 (po 3,7 %). Klonalni komplex cc41/44, ktery
je typicky pro séroskupinu B, byl v roce 2019 zjistén u dvou
izolath séroskupiny C. MLST byla provedena u ti{ izolat
séroskupiny W (ccl1-,,UK-strain®, cc22, cc865-ST3342 —
typicky pro Ceskou republiku od roku 2010) a dvou izolatii
séroskupiny Y (cc23 — typicky pro tuto séroskupinu).

Ze tfi Gmrti na invazivni meningokokové onemocnéni
v roce 2019 obdrZela NRL k dourceni izolat pouze z jed-
noho: N. meningitidis C, u néhoz byl metodou MLST uréen

11
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Graf 12: Invazivni meningokokové onemocnéni N. m. B, 0-23 mésict vékuCeska republika, 2003-2019 (n = 218)
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ST-11, nélezejici do klondlniho komplexu ccll. U dvou
umrti byla séroskupina B urcena metodou PCR, kde dalsi
molekularni charakterizace nebyla mozna vzhledem k ma-
1ému mnoZstvi ziskané DNA. U vSech tfi umrti byla v data-
bazi ISIN hlaSena diagn6za A39.2 (akutni meningokokova
sepse).

V roce 2019 byla zjisténa dvé invazivni meningokoko-
va onemocnéni v jedné rodiné: prvni onemocnéni A39.0
(meningokokovd meningitida) chlapec 2 roky, zacatek
onemocnéni 25. 1. 2020, z likvoru prokazana metodou
PCR N. meningitidis C; druhé onemocnéni A39.2 (akutni
meningokokova sepse). zacatek onemocnéni 14. 2. 2020,
z likvoru prokazana kultivacné N. meningitidis C, metodou
MLST uréen cc41/44, ST-3346.

V roce 2019 byla zjiSténa dvé importovana onemocnéni:

e 7z Ukrajiny — onemocnéni A39.0 zpiisobené N. meningi-
tidis ND (séroskupina neurcena) u Smési¢niho chlapce,
prokazano z likvoru metodou PCR.

ez Turecka — onemocnéni A39.2 zplsobené N. menin-
gitidis NG (polyaglutinabilni) u 29letého muze, izolat
z likvoru nebyl posldan do NRL.

Sledovani sezénniho vyskytu invazivniho meningoko-
kového onemocnéni ukazalo v roce 2019 nejvySsi pocet
v lednu (8 onemocnéni), kvétnu a srpnu (po 7 onemocnég-
nich) — Tabulka 4, bez zjis$téni zvySeného lokalniho a/nebo
klonalniho vyskytu v uvedenych mésicich.

Tabulka 4: Poget pfipad(i a Gmrti invazivniho meningokokového onemocnéni dle mésice v roce, Ceska republika, 2014-2019, Surveillance

data
MESIC V ROCE

ROK | IMO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ]
2014 | onemocnéni

véetné amrti 8 5 6 3 2 3 3 2 3 3 5 4 4

Umrti 1 1 1 1 1 5
2015 | onemocnéni

véetng Gmrti 6 5 8 3 3 2 6 2 2 5 4 7 48

Umrti 1 1 ] 3
2016 | onemocnéni

véetné tmrti 8 4 1 3 5 2 2 2 1 6 5 4 43

Umrti 3 1 1 1 5
2017 | onemocnéni

véetné Umrti 9 8 5 7 1 5 4 3 4 3 3 6 68

amrti 2 1 1 2 5 5 10
2018 | onemocnéni

véetns Gmrti 41 5 3 | 8 | 4 6 5 | 4 3 | 4 | 3 7 56

amrti 1 1 1 3
2019 | onemocnéni

véetné Umrti 8 5 5 3 7 4 1 7 1 4 1 3 49

umrti 1 1 1 3
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Tabulka 5: Ceska republika 2019. Surveillance data

) Séroskupina Neisseria meningitidis na 100 000
Kra| A B c Y : w Na | D | o™ | obyvatel
Kraj Praha 4(1) 1 2 7(1) 0,53
Stfedocesky kraj 2 2 1 5 0,37
JihoCesky kraj 1 4(1) 5(1) 0,78
Plzerisky kraj 1 1 0,17
Karlovarsky kraj 2 1 3 1,02
Ustecky kraj 1 1 2 0,24
Liberecky kraj 1 1 2 0,45
Krélovéhradecky kraj 1 1 2 0,36
Pardubicky kraj 2 2 0,38
Kraj VysoCina 2 1 3 0,59
Jihomoravsky kraj 2 1 1 4 0,34
Olomoucky kraj 1 2 3 0,47
Zlinsky kraj 1 1 0,17
Moravskoslezsky kraj 4 (1) 4 1 9(1) 0,75
CELKEM 1 18 (2) 21 (1) 2 3 1 3 49 (3) 0,46

NG = non-groupable - nelze zaradit do zadné séroskupiny; ND = séroskupina nebyla uréena

V roce 2019 bylo nejvice invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni zaznamenano v krajich moravskoslez-
ském (9 onemocnéni, nemocnost 0,75/100000 obyvatel,
1 dmrti), Praha (7 onemocnéni, nemocnost 0,53/100000
obyvatel, 1 umrti) a jihoceském (5 onemocnéni, nemocnost
0,78/100000 obyvatel, 1 tumrti) — tabulka 5. Z moravsko-
slezského kraje byly do NRL zaslany izolaty pouze ze dvou
onemocnéni: 1x séroskupina B (cc35) a 1x séroskupina
C (ccll). V databazi ISIN jsou uvedena dvé kultivacné
pozitivni onemocnéni, izolaty vSak nebyly do NRL ode-
slany (1x séroskupina B, 1x séroskupina C) a neni tedy
k dispozici molekuldrni charakteristika. Zbytek onemocnéni
byl dle ISIN prokazdn metodou PCR (2x séroskupina B,
2x séroskupina C, 1x séroskupina neurcena). Z kraje Praha
byly do NRL odeslany izolaty ze tii onemocnéni: 2x séros-
kupina B (ST-4984, ccUA =nepfitazen; ST-14624, ccUA =
nepftifazen) a 1x séroskupina W (cc11-,,UK-strain). U dvou
onemocnéni byla prokdzana séroskupina B metodou PCR
v NRL. Z jihoCeského kraje byly do NRL zaslany izolaty ze
Ctyt onemocnéni: 3x séroskupina C (dvakrat ccl1, jednou
cc41/44), 1x séroskupina B (cc18). U jednoho onemocnéni
byla prokazéana séroskupina C metodou PCR v NRL.

Hlasici systém ISIN v roce 2019 velmi kvalitné sle-
doval klinickou diagnézu invazivniho meningokokového
onemocnéni dle Mezinarodni klasifikace nemoci: A39.0 —
meningokokova meningitida (hlaseno 32x), A39.2 — akutni
meningokokova sepse (hlaSeno 15x), A39.4 — meningoko-
kova sepse NS (hlaseno 1x) a A39.8 — jiné meningokokové
infekce (hlaseno 1x).

Také ockovani pacientt s invazivnim meningokokovym
onemocnénim meningokokovymi vakcinami bylo v systému
ISIN v roce 2019 velmi kvalitné sledovano, tidaj chybél
pouze u jednoho pacienta s invazivnim meningokokovym
onemocnénim vyvolanym meningokokem s neurcenou
séroskupinou. V roce 2019 byl jeden pacient (27lety muz)

s invazivnim meningokokovym onemocnénim zpiisobenym
N. meningitidis C, ccl1 ockovan vakcinou MENJUGATE
v roce 2004. Nejedna se tedy o selhdni meningokokové
vakciny, k onemocnéni doslo 16 let po o¢kovani.

Za soucasné epidemiologické situace, tj. pfi nejvyssi
nemocnosti zpisobené séroskupinou B ve vékové skupiné
0-11 mésica je pro Ceskou republiku Zadouci dostupnost
ucinné MenB vakciny a jeji zafazeni do o€kovaciho schéma-
tu malych déti. Vzhledem k tomu, Ze za obdobi 2003-2019
u déti pod 2 roky véku se vice nez 70 % invazivnich me-
ningokokovych onemocnéni zptsobenych séroskupinou B
vyskytuje do 11 mésicti véku — graf 12, je vhodné zahjit
ockovani malych déti MenB vakcinou co nejdiive v prvnim
roce Zivota. Soucasné je pro malé déti doporucena i vakci-
nace konjugovanou tetravakcinou A, C, Y, W — vzhledem
ke zvySené nemocnosti séroskupinou C u této vékové
skupiny v poslednich letech. Konjugovana tetravakcina
A, C,Y, W a MenB vakcina jsou vhodné k aplikaci i pro
adolescenty. Doporuceni pro ockovani proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim je dostupné na webovych
strankdach Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP
(http://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska) a NRL
pro meningokokové nakazy (http://www.szu.cz/tema/pre-
vence/doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro-
-ockovani).

NRL pro meningokokové nakazy je zaclenéna do aktivit
European Meningococcal and Haemophilus Disease Society
(EMGM Society, www.emgm.eu). V ramci aktivit EMGM
probihaji projekty IBD-LabNet (Invasive Bacterial Disease
Laboratory Network), EMERT (European Meningococcal
Epidemiology in Real Time) a EQA (External Quality
Assessment), kterych se NRL tcastni. Data klasické i mo-
lekularni surveillance invazivniho meningokokového one-
mocnéni jsou hlaSena do TESSy (The European Surveillance
System).
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Vyskyt Enterobacterales produkujicich karbapenemazy (CPE, Carbapenemase-
-Producing Enterobacterales) v Ceskeé republice v letech 2014-2019

The incidence of carbapenemase-producing Enterobactorales (CPE) in the Czech Republic in 2014-2019

Helena Zemliékova, Lucia Mali$ova, Vladislav Jakubd, Petra Spanélova, Anna Sramkovd, Katefina

Chudéjova, Jaroslav Hrabak

Souhrn * Summary

Enterobacterales produkujici karbapenemédzu (CPE — Carbapenemase-Producing Enterobacterales) predstavuji
globalni zdravotnicky problém. V Evrop€ dochidzi zejména v jiZnich statech ke zvySovéani podilu enterobakterii
rezistentnich vii¢i karbapenemim. Od roku 2016 dochézi také v Ceské republice k plosnému nariistu poctu p¥ipadi,
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v roce 2019 bylo zaznamenano 270 piipadil kolonizace nebo infekce CPE. Tento trend je z¢4sti zptsoben nékolika
epidemickymi epizodami, odrazi ale i zhorSujici se endemickou situaci ve zdravotnickych zafizenich. Presto 1ze
Ceskou republiku stdle hodnotit jako stat s nizkym vyskytem CPE.

Carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE) are a global health problem. In Europe, the proportion of car-
bapenem-resistant enterobacteria is increasing, particularly in the southern states. Since 2016, there has also been
a widespread increase in the number of cases in the Czech Republic, with 270 cases of colonization or CPE infection
reported in 2019. This trend is partly due to several outbreaks, but it also reflects the deteriorating endemic situation
in healthcare facilities. Nevertheless, the Czech Republic still remains a low CPE incidence country.

Klicova slova: antibiotikum, rezistence, karbapene-
maza, enterobakterie

Key words: antibiotic, resistance, carbapenemase,
enterobacteria

UVOD

Narast vyskytu karbapenem rezistentnich enterobakterii
je celosvétovym problémem. Spotfeba karbapenemovych
antibiotik se v poslednich 20 letech kontinudlné zvysuje,
spolu s nartistajici prevalenci enterobakterii, predevsim
Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli produkujicich
Sirokospektré betalaktamézy (ESBL).

Trendy antibiotické rezistence u izolatl z invazivnich
infekei jsou sledovany v rdmci mezinarodni evropské sur-
veillance antibiotické rezistence European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (EARS-Net) [1]. Zatimco
v CR je u enterobakterii (K. pneumoniae a E. coli) rezistence
ke karbapenemtim pouze ojedinéla (0,3 %; respektive 0,1 %
vroce 2018), na urovni Evropy doSlo k v fadé zemi k nartstu
podilu rezistence ke karbapenemim zejména u K. pneumo-
niae a v sedmi zemich (Portugalsko, Malta, Bulharsko, Kypr,
Italie, Rumunsko, Recko) bylo v roce 2018 rezistentnich ke
karbapenemiim vice nez 10 % kment.

Rezistence ke karbapenemtim miZe byt zptisobena vice
mechanismy, pficemZ k tém epidemiologicky nejzavaznéj-
$im patii produkce karbapenemaz. K nejvice zastoupenym
typim karbapenemaz u enterobakterii patfi metalobetalak-
tamazy (predevs§im typu NDM nebo VIM), serinové karba-
penemazy (typu KPC) nebo oxacilindzy (typu OXA-48).
Mira exprese enzymu je riznd, navic zejména u producentli
oxacilindz miiZe byt zachovana in vitro citlivost ke karbape-
nemim i cefalosporiniim 3. a 4. generace a zachyt izolatd
s timto mechanismem rezistence tak midZze byt obtizny.
U kment s produkci karbapenemazy dochézi také Casto ke
kombinaci s dal§imi mechanismy rezistence vici betalak-
tamovym antibiotikim (napf. produkce betalaktamaz typu
ESBL a/nebo AmpC, ztrata permeability v disledku alterace
porini a dalsich), coZ vede ke zna¢né rozmanitosti fenotypt
rezistence. K prikazu produkce karbapenemazy je vyjma
zékladniho fenotypového screeningu za pouZiti indikétoro-
vych antibiotik tfeba potvrdit pfitomnost enzymu detekci
karbapenemazové aktivity (napt. MALDI-TOF MS detekce,

kolorimetrické testy), pfipadné prokdzat pfitomnost genu
rezistence metodou PCR nebo sekvenaci celého genomu [2].

Situace v Ceské republice

Vyskyt producentii karbapenemaz je v CR monito-
rovan od roku 2012. Mikrobiologické laboratofe zasilaji
izolaty enterobakterii z jakéhokoliv klinického materidlu
s pravdépodobnou produkci karbapenemazy ke konfirmaci
do Narodni referen¢ni laboratofe (NRL) pro antibiotika
Statniho zdravotniho dstavu (SZU) nebo Laboratofe an-
tibiotické rezistence a aplikaci hmotnostni spektrometrie
v mikrobiologii Ustavu mikrobiologie LF UK v Plzni
v souladu s Metodickym pokynem ke kontrole vyskytu
importovanych pfipadil kolonizace a/nebo infekce ente-
robakteriemi produkujicimi karbapenemazu [3]. Od roku
2016 dochazi v Ceské republice k plosnému naristu poctu
pripadi, Graf 1. Vyskyt CPE izolatd byl potvrzen celkem
v 35 laboratofich (2018), respektive 44 laboratotich (2019).
Tento trend je zC4sti zplsoben 3 dokumentovanymi epide-
mickymi epizodami, odrazi ale i zhorSujici se endemickou
situaci v dalSich nemocnicich, véetné zdravotnickych zafize-
nich poskytujicich naslednou péci [4, 5, 6]. Zatimco v roce
2016 bylo zaznamenano celkem 30 pfipadl kolonizace nebo
infekce CPE a v 10 piipadech se jednalo o importovanou
nakazu, v roce 2017 byl pocet ptipadl 114, v roce 2018 pak
220 piipadt a v roce 2019 bylo zaznamenéno 270 piipada.

V roce 2018 pochazela polovina izolatd (49,5 %;
109/220) pouze ze dvou nemocnic. V jedné nemocnici byly
zjistény dveé epidemické epizody zptsobené v prvnim pripa-
dé dominantné izolaty Enterobacter cloaceae produkujici
NDM metalobetalaktamézu (37), ve druhém piipadée ente-
robakteriemi (zejména druhem K. pneumoniae; 8 izolatl)
produkujicimi enzym OXA-48. Pfi¢inou tfeti epidemické
epizody byly enterobakterie s produkci KPC [4, 5, 6]. V roce
2019 se pak jednalo spiSe o mensi epidemické epizody nebo
sporadické zachyty omezeného poctu izolatti. V obou letech
byl zaznamenan kontinudlni nartist vyskytu enterobakterii
s produkci riznych typl karbapenemiaz (OXA-48, KPC
a NDM) v nejméné tiech zafizenich nasledné péce. V obou
letech byl vyskyt karbapenemaz nejcastéj$i u druhu K.
pneumoniae (rok 2018 — 40,4 %; 89/220; rok 2019 — 37,4 %;
101/270), nasledoval druh Enterobacter cloacae (rok 2018 —
21,4 %; 47/220; rok 2019 — 22,6 %; 61/270). V roce 2018
byl tfetim nejpocetnéji zastoupenym druhem Citrobacter
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Graf 1: Pfehled zachycenych typli karbapenemaz v letech 2014-2019
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Poznamka: Celkem 5 kmen( produkovalo 2 typy karbapenemdaz (NDM + OXA-48 [4], IMP + VIM [1]).

Sfreundii (15,9 %; 35/220), v roce 2019 pak E. coli (21,5 %;
58/270), Graf 2.

Zapojeni Ceské republiky do mezinarodnich studii

Cesk4 republika je prostfednictvim Ustavu mikrobio-
logie LF UK v Plzni a NRL pro antibiotika SZU zapojena
do nékolika mezinarodnich pracovnich skupin zaméfenych
na produkci karbapenemdaz u enterobakterii a pseudomo-
nad. Nejvyznamnéjsi aktivitou bylo zapojeni do European
Study on Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae
(EuSCAPE), ktera byla organizovana Evropskym centrem
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). V ramci této studie
probihal sbér izolatd se sniZenou citlivosti ke karbapenemiim
v deseti Ceskych nemocnicich. Data byla publikovina na
narodni [5, 6, 7] i mezinarodni drovni [8].

V soucasnosti probiha dal$i studie organizovana
ECDC pod aktivitou EURGen-Net — CCRE (Survey of
Carbapenem- and/or Colistin-Resistant Enterobacteriaceae).
Metodika studie byla obdobn4. Béhem sledovaného obdobi
bylo sbirdno 10 izolat z fadu Enterobacterales rezistent-
nich ke karbapenemtim a 10 izolata citlivych pouzitych
jako komparatory. Rovnéz byly sbirdny enterobakterie se
ziskanou rezistenci ke kolistinu. V soucasnosti jsou izolaty
charakterizovany na trovni celogenomové sekvenace, véetné
detailniho popisu mobilnich genetickych elementd.

Doporuceni pro detekci karbapenemaz u Enterobacterales

U enterobakterii produkujicich karbapenemazy muze
byt hodnota minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) karba-
penemu v oblasti citlivosti. Pro vyhledavani kmeni s pro-
dukci karbapenemazy proto neni rutinni vySetfeni citlivosti
k antibiotikim dostate¢né. Pro screening a vyhledavani
potencialnich producentd karbapenemaz lze vyuZzit hodnoty

Graf 2: Pfehled jednotlivych druhl produkujicich karbapenemazy
v letech 2014-2019
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epidemiologickych pfedéli karbapenemovych antibiotik.
Doporuceni EUCAST uvadi screeningové piedély pro mero-
penem a ertapenem [2]. Meropenem ma vysokou specificitu
a pomérné dobrou senzitivitu, ertapenem ma vynikajici
citlivost, ale nizkou specificitu. Screeningové hodnoty jsou
uvedeny v tabulce 1. OvSem karbapenemadzy typu OXA-48
mohou mit velmi nizké hodnoty MIC / velké priméry inhi-
bi¢nich zén ke karbapenemiim. Proto u kmeni s primérem
inhibi¢ni zény meropenemu 25-27 mm a soucasnou rezis-
tenci k piperacilin/tazobaktamu a/nebo temocilinu je nutno
produkci enzymu déle ovéfit.

Tabulka 1. Screeningové hodnoty pro karbapenemaza produkujici
Enterobacterales (dle EUCAST)

Hodnoty screeningovych predélt

MIC mg/I inhibiéni zéna (disk 10 y) mm
Meropenem >0,125 <28"
Ertapenem >0,125 <25

*|zolaty s prdmérem inhibiéni zény meropenemu 25-27 mm, které

jsou soucasné rezistentni k piperacilin/tazobaktamu a/nebo temocilinu
(ten ma vySSi specificitu; hraniéni hodnoty pro rezistenci - MIC > 128
mg/l, primér inhibiéni zény < 11 mm) se déle vySetfuji na produkci
karbapenemazy. VySetfeni na produkci karbapenemaz se provadi vzdy
U izolatl s primérem inhibiéni zony < 25 mm.

Dalsi moZnosti je testovani kombinaci diskil obsahujicich
karbapenem a rtizné inhibitory karbapeneméaz. Metoda prin-
cipidlné vychazi z testovani citlivosti k antibiotikiim pomoci
diskové diftize, jeji nevyhodou je tedy Casova prodleva nutna
k vyhodnoceni testu.

Pro potvrzeni karbapeneméazové aktivity lze proto spise
doporucit nékterou z pfimych metod detekce hydrolyzy
karbapenemu [2]. Mezi tyto metody patii fada komeréné
dostupnych kolorimetrickych testt (napf. B Carba test, Carba
NP test, Blue-Carba test, Rapidec Carba-NP, apod.), ptipad-
né¢ MALDI-TOF MS detekce hydrolyzy karbapenemu. Tyto
rychlé testy maji celkové vysokou senzitivitu i specificitu,
u CarbaNP a BlueCarba testu byla v né¢kolika pracich zjis-
téna nizsi senzitivita detekce producenti OXA-48 [9, 10].

V pfipadé epidemickych epizod je mozné pouzit PCR
pro rychlou detekci producentt karbapenemaz. Tato metoda
vSak detekuje pouze znamé varianty karbapenemdz a vy-
Zaduje velké mnozstvi specifickych oligonukleotidi pro
pokryti alespoii zédkladnich skupin karbapenemaz. Negativni
vysledek tedy nevylucuje moznou produkci karbapenemazy
jiného typu.

Suspektni izolaty by mély byt dale odesilany ke konfir-
maci do NRL pro antibiotika nebo Laboratote antibiotické
rezistence a aplikaci hmotnostni spektrometrie v mikrobio-
logii Ustavu mikrobiologie LF UK v Plzni. Zasilané izolaty
musi byt doplnéné priivodkou — ti§t€énou nebo zadanou
prostfednictvim webové aplikace (preferovana varianta)
dostupné na internetovych strankdch Narodni referencni
laboratofe pro antibiotika Stitniho zdravotniho tstavu (viz
http://apps.szu.cz/earsnet/kp/pruvodka.php).

ZAVER

Vyskyt CPE v Ceské republice je stéle nizky ve srovnani
s dalsimi evropskymi stéty, piesto nelze situaci podcetiovat.
Od roku 2016 je patrny trvaly vzestup vyskytu CPE a to jak
z diivodt nékolika epidemickych epizod v nemocnicich, tak
roz§ifenim CPE do vétSiho poctu zdravotnickych zafizeni.
Zatimco v minulosti ndlez CPE obvykle souvisel s importem
ndkazy ze zemi s vysokou prevalenci karbapenemaz, v po-
slednich letech pievaZuje lokalni prenos. Nejvice jsou v CR
rozsifené karbapenemdazy typu OXA-48, jejichz detekce
miZe byt velmi obtizna. Zaroven bézné dochazi i k mezi-
druhovému horizontdlnimu pienosu plazmidi kédujicich
geny bla, ... 1V podminkdch in vivo [35, 6]. Epidemické
epizody zplisobené producenty OXA-48 proto mohou byt
obtizné zvladatelné.

KaZzda diagnosticka laboratof na drovni antibiotického
stiediska by méla byt schopné provadét zakladni testy pro
detekci karbapenemaz. Pti vyskytu CPE, at se jedna o ko-
lonizaci nebo infekci pacienta, je nezbytné nutné dodrZovat
metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR [3], nebot

vy

jen tak lze Sifeni téchto bakterii omezit.
Podékovani

Dékujeme viem ziicastnénym laboratorim za spoluprdci.
Verime, Ze vySe publikovand data pomohou pracovistim
v Ceské republice jednak v oblasti diagnostiky CPE, ale
i v oblasti prevence Siteni tohoto vysoce nebezpecného typu
rezistence.
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Upozornéni na Sifeni kment Acinetobacter baumannii citlivych pouze ke
kolistinu a vyzva ke spolupraci pfi posouzeni zavaznosti situace v Cesku

A warning regarding the spread of Acinetobacter baumannii strains susceptible to colistin only
and a call for cooperation in risk assessment in the Czech Republic

Alexandr Nemec, Martina Maixnerova

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(3): 118-119

Vysledky bakteriologickych analyz provedenych v Laboratofi bakteridlni genetiky (LBG) Statniho zdravotniho
ustavu dokladaji aktualni $ifeni extenzivné-rezistentnich (XDR) kmenti Acinetobacter baumannii citlivych pouze ke
kolistinu v tuzemskych nemocnicich i mimo né€. Pro posouzeni rozsahu tohoto problému na celostatni trovni LBG
proto zahajuje celorepublikové monitorovani vyskytu a populacné-genetickych vlastnosti kmenti XDR A. baumannii.

The results of bacteriological analyses performed in the Laboratory of Bacterial Genetics (LBG), National Institute
of Public Health show the current spread of extensively drug-resistant (XDR) strains of Acinetobacter baumannii,
susceptible to colistin only, in and outside Czech hospitals. To assess the risk at the national level, LBG launches the
country-wide monitoring of XDR strains of Acinetobacter baumannii and their population genetic characteristics.

Klicova slova: Acinetobacter, rezistence k anti-
biotikiim, epidemiologicka typizace, mechanizmy
rezistence, surveillance

Key words: Acinetobacter, antibiotic resistance,
epidemiological typing, resistance mechanisms,
surveillance

Acinetobacter baumannii (Bouvet a Grimont, 1986)
patii k nejvyznamnégj§im mikroorganizmiim komplikuji-
cim nemocnicni péci, jehoz dileZitost plyne piedevsim ze
schopnosti G¢inné vyvijet rezistenci k antimikrobnim latkam
[1]. V roce 2017 uvadi Svétova zdravotnickd organizace
A. baumannii rezistentni ke karbapenemiim (CRAB) na
prvnim misté v seznamu bakteridlnich patogend (jinych
neZ Mycobacterium tuberculosis), ktery definuje prioritni
cile pro vyzkum a vyvoj novych a t¢innych postupl anti-
mikrobni 1é¢by [2].

Vyskyt CRAB v Cesku je publika¢n& poprvé doloZen
v roce 2000 [3]. V letech 2005-2006 se pak tyto kmeny
izoluji z nemocnic po celé republice a zahrnuji vétSinu
multirezistentnich izolata A. baumannii [4]. Rezistence ke
karbapenemim u té€chto izolatl byla téméf vyluéné spojena
s geny pro karbapenemdzy typu OXA-51, OXA-24 nebo
OXA-58. Tyto izolaty mély obvykle zachovanou citlivost
k nékterym aminoglykosidim (tobramycin, netilmicin)
a v men$i mife i dal§im antibiotikiim (sulbaktam).

Extenzivné-rezistentni A. baumannii citlivy pouze ke
kolistinu (XCRAB) a nesouci geny pro metylazu ArmA
akarbapenemézu OXA-23 byl v Cesku poprvé zaznamenén
v roce 2015 a v nésledujicim roce je pak izolovan v fadé
¢eskych a moravskych nemocnic [5]. Izolaty s timto rezisto-
typem jsou kvantitativné vysoce rezistentni ke v§em dostup-
nym antibiotikim primarné G¢innym na A. baumannii vyjma
kolistinu. Ojedin€lou vyjimkou je citlivost k sulfonamidim
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nebo intermedidrni citlivost k doxycyklinu. Zatim vzacné
jsou izolaty rezistentni ke kolistinu. Rozsifeni této rezisten-
ce (a tudiz antibiotické panrezistence) u XCRAB lze vSak
s ohledem na zahrani¢ni zkuSenosti a pouzivani kolistinu

v tuzemsku ocekévat.

Siteni XCRAB v Cesku v letech 2017-2020 dokl4-
daji udaje ziskané Laboratofi bakteridlni genetiky (LBG)
Statniho zdravotniho tstavu (SZU). Ty jsou zaloZeny na
analyze izolath CRAB zachycenych v nemocnicich nebo
jinych zdravotnickych zafizenich a zaslanych do LBG za
ucelem epidemiologické typizace a urCeni relevantnich
mechanizmil antibiotické rezistence. Vysledky téchto vy-
Setfeni ukazuji pfevahu XCRAB mezi CRAB, dlouhodoby
endemicky vyskyt XCRAB v nékterych nemocnicich a jejich
Sifeni uvnitf nemocnic i mezi nimi a nosi¢stvi XCRAB u am-
bulantnich, ptivodné hospitalizovanych pacientli. Vzhledem
ke geograficky omezenému plvodu vysetienych izolati
(predevsim Praha a StfedocCesky kraj) vSak nelze urcit miru
problému na celostatni Grovni.

CRAB zasilané do SZU zahrnuji vedle izolat uréenych
pro LBG izolaty zasilané do Narodni referencni laboratote
pro antibiotika, kde se vySetfeni tykd pouze stanoveni pfi-
tomnosti karbapenemaz typu KPC a metalo-f3-laktamaz,
u rezistence ke kolistinu pak horizontalné pfenosnych gend
mcr. To jsou vSak mechanizmy rezistence, jez se u globalni
populace CRAB nevyskytuji dominantné a pro néZ vyjma
vzacnych vyjimek neexistuji tidaje o vyskytu u klinickych
izolatd A. baumannii v Cesku.

Nalez XCRAB ve zdravotnickém zafizeni znamend
vZidy epidemiologicko-terapeutické riziko bez ohledu na
vysledky néaslednych vySetfeni mechanizmu rezistence.
Objeveni se takto komplexni formy rezistence u A. baumann-
ii byva dtsledkem introdukce bakterii s preformovanym
rezistotypem, nikoliv lokalni aplikace antibiotik. Riziko je
pak v dal§im klonalnim Sifeni XCRAB, coZ vyZaduje bezod-
kladnou optimalizaci opatieni v prevenci a kontrole infekci.
Vysledek vySetfeni konkrétnich mechanizm rezistence ke
karbapenemim je s ohledem na nutnost bezodkladného
zahdjeni protiepidemickych opatfeni nepodstatny. Pokud
fenotyp rezistence odpovida profilu typickému pro ceskou
populaci XCRAB [5], 1ze s vysokou pravdépodobnosti
predpokladat, Ze jde o izolit s vySe uvedenym genotypem
rezistence.

Poznéni rozsahu a povahy problému XCRAB v Cesku
je vsak vzhledem k moZné zdvaznosti dopadu na kvalitu
nemocnicni péce nezbytné. LBG proto zahajuje monitoro-
vani vyskytu a popula¢né-genetickych vlastnosti XCRAB
v celorepublikovém kontextu a obraci se na mikrobiolo-
gicko-diagnosticka pracovisté v Cesku s Zadosti o zasilani
izolatid CRAB. Ty lze spolu s udaji o ¢asoprostorovém
a klinickém kontextu izolace (formuléf k jejich vyplnéni:
www.szu.cz/anemec/FormularLBG.pdf) zasilat na adresu
LBG; v piipadé odesldni na jina pracovisté SZU, je nutno
uvést pokyn k predani do LBG. Spoluprace dostate¢ného
poctu diagnostickych pracovist je pro uvedeny tcel klicova
a tym LBG za ni dékuje.
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Onemocneéni vyvolané novym koronavirem (COVID-19) v zemich EU/EEA
a ve Velké Britanii — osma aktualizace rychlého hodnoceni rizik (RRA) ECDC,

8. 4.2020

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the UK - RRA ECDC eighth update, 8 April 2020

Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci

— Souhrn * Summary

z RRA zde predkladame.

the RRA is presented here.
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(3): 120-125

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo 8. dubna 2020 osmou aktualizaci rychlého
hodnoceni rizik v souvislosti s onemocnénim COVID-19 vyvolanym novym koronavirem SARS-CoV-2. Vybér

On 8 April 2020, the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) released the eighth update of
the rapid risk assessment for the disease COVID-19 caused by the new coronavirus SARS-CoV-2. A selection of

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

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

SHRNUTI 8. AKTUALIZACE RRA

Od 31. prosince 2019 do 7. dubna 2020 bylo hlaSeno vice
nez 1,3 milionu (1316 988) ptipadi onemocnéni COVID-19
po celém svéte a vice nez 74 tisic (74 066) timrti. Polovina
z téchto pripadt (608500) byla hldSena v zemich EU /
EEA a Velké Britanii, vice neZ 50000 osob (51059) z nich
zemfielo. Zemé EU / EEA nadale hlasi velky narGst pfipada
onemocnéni COVID-19 a timrti. Navic v poslednich tydnech
European all-cause mortality monitoring system (evropsky
systém sledovani vSech pfi¢in umrtnosti) vykazoval zvy-
Senou miru umrtnosti v Belgii, Francii, Itlii, na Malté, ve
Spanélsku, ve Svycarsku a Velké Britanii, zejména ve v&kové
skupiné 65 a vice let.

V posledni dobé doslo v nekterych zemich EU / EEA
k mirnému poklesu novych piipadt a imrti. Mnoho zemi
v8ak v soucasnosti testuje pouze zavazné nebo hospitalizo-
vané ptipady, proto by tyto trendy mély byt interpretovany
s opatrnosti. V soucasné dobé nelze podle dat stanovit, Ze
epidemie v zemich EU / EEA doséhla vrcholu.

Z hlasenych dat vyplyva, ze 32 % diagnostikovanych
pfipadii s onemocnénim COVID-19 bylo hospitalizovano
au 2,4 % hospitalizovanych pacientd byl pribéh onemoc-
néni vaZny a vyZadoval respiracni podporu nebo ventilaci.
Smrtnost u diagnostikovanych pfipadu ¢inila 1,5 %, mezi
hospitalizovanymi pfipady dosahla 11 %. Pravdépodobnost,
Ze osoba s onemocnénim COVID-19 bude hospitalizovana,
nebo bude mit vaznéjsi az fatilni pribéh onemocnéni, zvy-
$uji nasledujici faktory: vék nad 65 let, hypertenze, diabetes,

kardiovaskularni onemocnéni, chronické plicni onemocnéni,
poruchy imunity, nidorova onemocnéni a obezita.

Pokracuje pretizeni systémil zdravotni a socidlni
péce, vcetné nedostatku persondlu, osobnich ochrannych
prostiedkil véetné zafizeni a vybaveni na oddé€lenich JIP.
Z dostupnych dat nékterych stati EU / EEA vyplyva, Ze
9-26 % vsech diagnostikovanych piipadi tvoii zdravotnici.
Dochazi k narGistu onemocnéni COVID-19 v pecovatelskych
domovech po celé Evropé.

Hodnoceni soucasné situace v zemich EU / EEA a Velké

Britanii, kdy se ofekava nepretrzité Sifeni viru, je
nasledujici:

e riziko zdvaZného pribéhu onemocnéni COVID-19
u bézné populace je mirné a velmi vysoké v populaci s de-
finovanymi rizikovymi faktory;

* riziko, Ze v nadchézejicich tydnech dojde ke zvyseni pie-
nosu COVID-19 je mirné, pokud jsou zavedena opatieni ke
zmirnéni, a velmi vysoké, pokud jsou opatfeni nedostatecna;

» riziko pfekroc¢eni kapacity systému zdravotni a socidlni
péce v nadchézejicich tydnech se povazuji za vysoké, pokud
jsou zavedena zmirfiujici opatfeni, a velmi vysoké, pokud
jsou opatfeni nedostatecna.

V poslednich tydnech zavedly zemé EU / EEA a Velka
Britanie fadu opatieni ke sniZeni dal§iho prenosu infekce se
zaméfenim zejména na fyzické distancovani, na sniZeni zatize-
ni ve zdravotnictvi, na ochranu rizikové populace a na sniZeni
nadmérné umrtnosti. Kombinace pfisnych opatfeni miiZe
podle dat z Asie, Italie a Rakouska vést ke sniZeni pfenosu.

V soucasné dobé by veskeré dsili mélo byt zamé-
feno na provadéni komplexniho testovani, surveillance
vCetné trasovani kontaktll, opatfeni v komunité vcetné
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distan¢nich opatfeni, na posileni zdravotniho systému a na
informovéni laické a zdravotnické vetejnosti. Je tfeba
podpofit dusevni pohodu lidi, aby byli odolni a 1épe sna-
Seli a dodrZovali opatfeni v komunité vcetn¢ distan¢nich
opatfeni.

Pfisna distan¢ni opatfeni maji pro spolec¢nost znacné
rozvratny ekonomicky i socialni dopad. Zajem na de-eska-
laci/uvoliiovani opatfeni je proto zna¢ny. Nicméné, dokud
se vyskyt infekce v daném prostiedi nesniZi na velmi niz-
kou troven, prenos bude nadale pokracovat, dokud nebude
dosazeno takové urovné, kterd zaru¢i ochranu populace.
Soucasné odhady naznacuji, Ze Zadna zemé EU / EEA
se této urovni neblizi. To znamen4, Ze 1ze ocekavat trvaly
pfenos viru v populaci, pokud se soucasnd opatfeni zrusi
prilis rychle. Neni-li dostupna ockovaci latka, budou muset
nékterd distancni opatieni platit alesponl nékolik mésicd,
aby byla zajiSténa dostupnost zdravotni péce a nedoslo
k jejimu zahlceni.

Plany na de-eskalaci by mély zohlednit i skutecnost, Ze
hlasené nové pripady onemocnéni budou odraZet opatieni
pfijata o tyden dfive, zatimco nova umrti jsou odrazem
epidemiologické situace a opatfeni zavedenych pted
2-3 tydny. Toto zpoZdéni miiZze komplikovat posouzeni
dopadu opatfeni a miZe vést k nutnosti zachovat soucasna
omezeni a opatieni.

Podle dostupnych tdajii je v sou¢asné dobé pfiliS brzy na
zruSeni veskerych opatieni. Pfed tim by mélo byt zajisténo
rozsifené testovani v populaci a v nemocnicich a zaveden
systém surveillance, aby bylo moZné monitorovat dopady
opatfeni a jejich uvoliiovani a posoudit jejich epidemiolo-
gické duasledky.

Spoluprice mezi clenskymi stty je v této fazi zasadni
anezbytnd, zejména kvili zvySeni u¢inku pfijatych opatieni
a k minimalizaci rizika pfeneseni infekce do druhého statu,
pokud by uvoliiovani probihalo nekoordinované.

Co je nového v této aktualizaci RRA?
* Aktualizovand data — epidemiologicka situace v EU /
EEA a Velké Briténii.

* Aktualizovand data — onemocnéni a zavaznost pfipadd
z Evropy (ad 2)

* Soucasné riziko zdvazného pribéhu onemocnéni
COVID-19 pro béznou a rizikovou populaci (ad 3)

* Riziko dalSiho zvySeni pfenosu COVID-19 v zemich
v EU / EEA a Velké Britanii v nadchézejicich tydnech, bez
nebo se zmirfiujicimi opatfenimi.

* Riziko prekroceni kapacity zdravotnickych a socialnich
systémil, bez nebo se zmirfiujicimi opatfenimi.

* Opatieni zavedena v zemich EU / EEA a Velké Britanii.

+ Uvahy tykajici se strategii dohledu a testovani, véetné
aktualizovanych mozZnosti trasovani kontaktd.

+ Uvahy tykajici uvoliiovacich opatfeni (ad 5)

Ad 2 Disease background

ONEMOCNENI NOVYM KORONAVIREM
(COVID-19)

Symptomy

Souhrn dat z 11 zemi (99,8 % Némecko); nejCastéjsim
klinickym pfiznakem byla horecka (35,0 %), suchy nebo
produktivni kaSel (16,0 %), bolest v krku (9,1 %), celkova
slabost (5,3 %) a bolest (3,5 %).

Zavaznost

V Cin& a USA bylo hospitalizovéno 10,6 % a 20,7—
31,4 % hlasenych pripadi s onemocnénim COVID-19.
Priimérna délka pobytu na JIP (mediin) byla 7 dni u pre-
ZivsSich a 8 dni u zemfelych pacientd. Intensive Care
National Audit a Research Centre ve Velké Britanii hlasi
690 pacientd v kritickém stavu, s délkou pobytu na JIP
4 dny u prezivsich (2-8 dnl) a 5 dni u zemfelych pacientti
(3-8 dnu).

Hospitalizovano bylo 32 % hlasenych pifipadt z 26 zemi
(14-63 %).

Zavazné prubehy vyzadujici JIP nebo podporu dychani
byly evidovany u 2,4 % pacientl (2859 ze 120788 pripadd
z 16 zemi.

U hospitalizovanych pacientdi byl zavazny pribeéh
onemocnéni evidovan u 9,2 % ptipadt (3567 z 38960
z 19 zemi; median 15 %, 3,8 —35 %). K imrti doSlou 11 %
hospitalizovanych pacientt (1005 z 9 368 hospitalizovanych
z 21 zemi; median 3,9 %, 0—13 %). Riziko hospitalizace se
zvySuje s vékem (60 let a vice).

Smrtnost

Primérna smrtnost do 6. 4. 2020 byla v zemich EU /
EEA a Velké Britanie 1,5 % (0-25 %).

Pocet umrti byl vys§i u osob starSich 65 let; 44 % vSech
umrti byla evidovéana u osob ve véku 65-79 let a 46 % timrti
u osob ve véku 80 let a vice. Pomér zemtelych muZzi a Zen
byl 2,1. Nejvyssi pomér zemielych muZii a Zen byl pozo-
rovan ve véku 50-65 let (3,9:1). Celkem bylo vice umrti
u muzu ve vSech veékovych skupinach.

Reprodukéni ¢islo

Soucasné odhady reprodukéniho ¢isla udavaji hodnotu
R, 3,28 (median 2,79). Odhady R,z Italie jsou podobné,
2,76-3,25. Zavedena opatteni vedou k sniZeni R,

Inkubaéni doba

Podle soucasnych odhadt je primérnd inkubacni doba
onemocnéni 5-6 dni (od 1 do 14 dni). U 97,5 % osob s infek-
ci SARS-CoV-2 se ptiznaky onemocnéni objevi v pribéhu
1-11,5 dne.
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Vyluéovani viru

Virus byl nalezen ve vzorcich z dychacich cest 1-2 dny
pfed nastupem piiznakd a az 8 dni po zacatku u mirnych
prubéhti onemocnéni, u zavaznych pribéhti déle s maximem
druhy tyden po infekci. Vysoka virova naloZ pred nastupem
ptiznakl znamena snadny pfenos SARS-CoV-2 v ¢asnych
fazich onemocnéni. Virovd RNA byla detekovana ve stolici,
v krvi, v séru, slinach, v nosohltanu a moc¢i.

Infekce u asymptomatickych osob

Asymptomatické prubéhy jsou hlaSeny z mnoha mist.
U nékterych pripadi se pfiznaky vyvinou az v pozdéji, nékte-
ré osoby jsou asymptomatické po celou dobu laboratorni po-
zitivity. Asymptomati¢ti jedinci hraji hlavni roli v soucasné
pandemii COVID-19. Vice informaci v 7. aktualizaci RRA.

Pienos jedinci pred objevenim se piiznaki, v inkubacni
dobé

K ptenosu infekce od infikované osoby miiZe dochézet
1-3 dny pfed nastupem onemocnéni.

Studie predpokladaji, Ze tento zplsob pfispel k 62 %
prenosu infekce v Ciné ak 48 % v Singapuru. Vice informaci
v 7. aktualizaci RRA.

Darci krve

Vyskyt SARS-CoV-2 u asymptomatickych déarct nebo
darct v inkubacéni dob€ upozorfiuje na riziko pfenosu
COVID-19 prostfednictvim transfuze krve. Nicméné pie-
nos COVID-19 prostfednictvim krve zatim nebyl hlasen,
ale je nutné dodrzovat stavajici opatfeni na bezpecnost
krve.

Infekce u zdravotnika

Z celkového poétu hldsenych pripadii onemocnéni v Ciné
bylo 3,8 % pfipadl evidovano u zdravotnikl. Z toho vaZny
az kriticky pribéh byl hlasen u 14,8 % pfipadt a 5 % zdra-
votnikl zemfelo.

Posledni data uvadeéji, Ze v Itélii tvofi zdravotnici celkem
9 % pripadl, v Lombardii az 20 % z celkového poctu.

V Nizozemi bylo pozitivné testovano na COVID-19
celkem 6 % zdravotniku.

Cinska studie uvadi pfimou souvislost vyskytu piipa-
dt u zdravotnikti pecujicich o pacienty s onemocnénim
COVID-19 (vzdalenost do 1 metru), s praimérnym pocétem
12 kontaktli a s primérnou kumulativni dobou s kontakty
2 hodiny.

Infekce u déti

Z celkového poctu pfipadd hlaSenych do TESSy (266393
ptipadf) do 6. 4. 2020 se znamym vékem tvori déti mladsi
10 let 1,1 % a ve veéku 10-19 let 2,5 %. U déti prevladaji

mirné respiracni nebo gastrointestinalni pfiznaky. Nicméné
USA uvadi 106 kriticky nemocnych déti. Umrti u déti hlasi
také Panama (1x 13leté), USA (kojenec a 1x Sleté), UK (1x
13leté) a Francie (1x 16leté).

Mezi vékovymi skupinami nebyly hlaSeny rozdily v nej-
Castéjsich pfiznacich onemocnéni, ale horecka byla méné
¢asto uvadéna u osob ve véku 10-19 let (38 %, ve srovnani
se 48 % pro vSechny vékové kategorie). Bolest v krku byla
méné Casta u déti do 10 let véku (6 %, ve srovnani s 13 %
pro vSechny vékové kategorie).

Také u kojencti a déti byly hldSeny asymptomatické
ptipady. Podle dvou studii 66,7 % déti (10 déti z 15) a 13 %
déti (4 déti z 31) bylo asymptomatickych.

Infekce a téhotné Zeny a novorozenci

U téhotnych Zen se vyskytuji asymptomatické prubéhy,
mirnd onemocnéni i atypické nalezy (leukocytéza, konsoli-
dacni 1éze plicniho parenchymu na CT); podle dostupnych
tdajt nezhorsuji téhotenstvi a porod zavaznost onemocnéni
COVID-19. Jediné dosud zndmé pripady tmrti jsou hlaSeny
u dvou matek z franu.

Nelze vyloucit intrauterinni pifenos onemocnéni. Jako
preventivni opatfeni perinatalniho pfenosu se ¢asto voli
porod cisarskym fezem.

Infekce a rizikové skupiny

Data z Itilie, Spanélska, Svédska, Svycarska a Nizo-
obyvatel s vyS$§im rizikem zavaZnych priibéhii onemocnéni
a umrti.

Celkovy pomér muZi/Zeny je u kriticky nemocnych
pacientd 2,7:1. K rizikovym faktorim patii vék (osoby
star§i 70 let) a stavajici chronické onemocnéni jako je hy-
pertenze, cukrovka, kardiovaskularni onemocnéni, chronické
respiracni onemocnéni, imunitni nedostatecnost, nadorova
onemocnéni a obezita (73,4 % kriticky nemocnych mélo
BMI vétsinez 30). U pacientl prijatych na JIP z Italie, USA,
Svédska a Spanélska byly evidovany vyznamné prediktory,
naptiklad diabetes, chronickd plicni nemoc, kardiovaskularni
onemocnéni a hypertenze.

Virus - evoluce

Vice informaci v 8. aktualizaci RRA.

Informace o sezénnosti a preZivani viru v prostiedi
najdete v 7. aktualizaci RRA.

Hodnoceni rizik a informace o onemocnéni COVID-19

na webovych strankach ECDC.

Vakciny

Ve stadiu vyvoje je nékolik potencialnich vakcin proti
COVID-19 a dalsi dvé vakciny jsou ve stadiu klinickych
studii. Evropska 1ékova agentura EMA predpoklada, Ze muze
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trvat déle ne7 rok, neZ bude vakcina schvélena a k dispozici
pro Siroké pouZiti.

Imunita

Bez longitudinélnich sérologickych studii nelze stanovit,
jak dlouho bude pfetrvavat ochrana imunitniho systému proti
SARS-CoV-2. Podle soucasnych dat se protilatky tiidy [gM
a IgG proti SARS-CoV-2 vyvijeji mezi 6-15 dnem nastupu
onemocnéni. ProtoZe nejsou dostupné validni laboratorni
testy pro stanoveni protilatek, je tfeba soucasné vysledky
interpretovat s rozvahou a opatrné. Je tfeba stanovit korelaty
protektivity, posoudit moZnost opakované infekce a trvani
imunity. Ve studii u makakd se ukdzalo, Ze po primarni
infekci SARS-CoV-2 byli makakové chranéni pred dalsi
infekci. Proto je tfeba ovéfit, zda za opakovanou pozitivitu
u propusténych pacientd skutecné mize reinfekce.

Terapie

Pacienti se zavaznym priabéhem onemocnéni COVID-19
vyZzaduji podpirnou 1é¢bu a kyslikovou terapii. V soucasné
dobé neni dostupny Zadny ucinny 1€k. Mnoho 1éCiv prochézi
klinickym hodnocenim, napfiklad remdesivir, interferony,

lopinavir+ritonavir, chlorochin, interleukin.

Randomizovand, kontrolovana, oteviena studie s lopinavi-
rem/ritonavirem u 199 pacientii s COVID-19 v Ciné neproka-
zala Zadny statisticky vyznamny pozitivni d€inek na klinicky
prubéh nebo timrtnost ve srovnani se standardni lé¢bou.

Hydroxychlorochin in vitro zhor$uje vstup viru do
bunék. V malych studiich byl pouZit béhem epidemie u pa-
cient v Ciné a Evropé v kombinaci s azithromycinem,
s protichiidnymi vysledky. Zlstava jednou z moZnych terapii,
které je tfeba vyhodnotit.

Systémové pouZiti steroidd pro pneumonii COVID-19 se
nedoporucuje, protoZe by mohly zvySit replikaci viru a jeho
vylu€ovani, spolu s dal§imi vedlej$imi u¢inky souvisejicimi
s podavanim steroidd.

Dalsi mozZnosti terapie je vyuZiti plazmy vylécenych
osob, které mély onemocnéni COVID-19. Konvalescentni
plazma s protilatkami predstavuje moZnou 1écbu vazné
nemocnych pacientd. Evropska komise ve spolupréci
s ECDC, pfisluSnymi narodnimi orgény zahdjila program
EU COVID-19 pro sbér a dodavky rekonvalescentni plazmy.
Program zahrnuje vyvoj a hosting databaze pro sledovani
rekonvalescentniho darovani a pouZivani plazmy. Databédze
bude spravovéana Evropskou komisi (DG DIGIT), v souladu
s nafizenimi 2016/679 a 2018/17/25 a bude navrZena ve
spolupraci s European Blood Alliance (EBA).

Objevily se nepodloZené informace, Ze nesteroidni pro-
diky zvySené expresi enzymu 2 konvertujiciho angiotensin
(ACE2), jehoZ receptor pouzivd SARS-CoV-2 pro vstup
do cilovych bunék. Inhibitory ACE a blokétory receptoru
angiotensinu se pouZivaji k 1é¢bé hypertenze, srdecniho

selhani nebo onemocnéni ledvin. Pacientim, ktefi uzZivaji

-----

neprerus$ili a neni potieba ptejit na jiné 1éky.
Ad 3 ECDC odhad rizika

Stale ziuistavd mnoho nejasnosti ohledné nakaZzlivosti
béhem inkubac¢ni doby, urovné hladiny kolektivni imunity,
rizikovych faktord pro zavazny pribéh onemocnéni, ucin-
nosti lécebnych reZimt a dopadu a trvani 1écby a preventivni
opatfeni u jednotlivct nebo obyvatelstva.

Toto hodnoceni je zaloZeno na informacich, které ma
ECDC k dispozici v dobé zvefejnéni.

Otazky k posouzeni rizik

Jaké je celkové riziko zavaznych pribéhi onemocnéni
COVID-19 k 8. dubnu 2020 v bézné populaci a v populaci
s rizikovymi faktory v zemich EU / EEA a Velké Britanii?

V soucasné dobe¢ je riziko zavaznych prib&hti onemoc-
néni COVID-19 pro béZnou populaci povaZovano za stfedni
a za velmi vysoké pro populaci s rizikovymi faktory.

Jaké je riziko zvySeného prenosu v komunité v zemich
EU / EEA a Velké Britanii v nadchézejicich tydnech, bez
zavedenych nebo nedostatecnych opatfeni a se zavedenymi
opatfenimi?

Pokud jsou zavedena opatieni je riziko zvySeni pfenosu
mirné, pokud jsou opatfeni nedostatecna, je riziko velmi
vysoké.

Jaké je riziko, Ze v nadchazejicich tydnech bude v zemich
EU/EEA a Velké Briténii pfekrocena kapacita systému zdra-
votni a socidlni pé€e, bez zavedenych nebo nedostate¢nych
opatfeni a se zavedenymi opatienimi?

Riziko pfekroceni kapacit systému zdravotni a socilni
péce je povaZzovano za vysoké, pokud jsou zavedena opat-
feni, a za velmi vysoké, pokud jsou opatfeni nedostate¢na.

Ad 5. Uvahy tykajici se uvoliiovani zavedenych preven-
tivnich opatreni proti koronaviru

Béhem epidemie COVID-19 byla ve vSech clenskych
statech EU / EHP riznym zptGsobem a v rizné mife zavede-
na preventivni opatfeni spocivajici v dodrzovani fyzického
odstupu osob. Zda se byt prikazné, Ze tato opatieni vedou
ke sniZeni Sifeni infekce v komunité. Studie modelovani
prokazaly, Ze zpomaleni Sifeni ndkazy by mohlo sniZovat
celkovy pocet pfipadii onemocnéni a oddalit vrchol epide-
mie, coz by vyrazné zmirnilo napor na narodni zdravotnické
systémy. Pfisné dodrzovani fyzického odstupu osob vSak
narusuje fungovani spole¢nosti, a to jak ekonomicky, tak
socidlné, a jiZ existuji ndznaky, Ze 1lidé v nékterych zemich
uZ nejsou ochotni disledné dodrzovat doporucend opatieni
z diivodu ,,izola¢ni tinavy.” Proto je to didlezité definovat
raciondlni pfistup k uvoliiovani zavedenych preventivnich
opatieni.
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Dokud neni incidence infekce v daném prostiedi snizena
na velmi nizkou tdroveii, bude pokracovat §ifeni ndkazy,
dokud nebude dosazeno prahu ochrany obyvatelstva. Pro
zakladni reprodukéni ¢islo R 3, je tato prahova hodnota
67 %. To znamen4, Ze pokud jsou dva ze tfi lidi v kazdém
sociadlnim prostfedi nebo v mist€ imunni, je zastaven prenos
infekce. ProtoZe proti COVID-19 neexistuje vakcina, bude
tato ochrana ziskéna po prodé€lani infekce. Soucasné odhady
naznacuji, Ze dosud neni Zaddnéa zemé nebo populace v EU/
EEA blizko dosazeni prahu ochrany obyvatelstva, coZ zna-
mend, Ze pokud budou preventivni opatieni zrusena pfilis
rychle, 1ze ocekévat trvaly prenos viru v populaci.

Je zfejmé, Ze bude nutné n€které zpiisoby fyzického
odstupu dodrZovat nejméné nékolik mésict, jinak poptavka
po zdravotnich sluZzbach prevysi jejich dostupnost. Plany
uvoliiovani zavedenych preventivnich opatfeni by mély byt
zaloZeny na principech vefejné ochrany zdravi a podloZeny
védeckymi diikazy. Solidarita a koordinace uvolfiovani pre-
ventivnich opatfeni bude mezi ¢lenskymi staty zasadni — tj.
pokud jeden Clensky stat opatteni uvolni p#ili§ rychle, bude
mit toto rozhodnuti negativni dopad na usili sousednich
zemi.

ECDC v soucasné dobé pracuje na hodnoceni piistupli
k uvolnéni preventivnich opatieni v podobé fyzického
odstupu osob. Dokud nebude dostupny prostiedek, ktery
zasadn€ zméni situaci, napf. vakcina, je zdkladnim scénarem
zachovani striktnich opatieni.

Alternativy zahrnuji:

* uréeni kombinace opatieni, kterd udrzuji vyskyt one-
mocnéni mirné€ pod kapacitou nemocnic;

» zajisténi odpovidajici ochrany téch, ktefi jsou nejvice
ohroZeni zavaznym prub€hem onemocnéni;

e rozsifeni testovani, aby se usnadnil navrat do prace
u osob, které se uzdravily.

V praxi to znamend, Ze optimdlni pfistup bude pravdeé-
podobné kombinaci vySe uvedeného.

Pfi zvazovani zruSeni zavedenych preventivnich opatieni
kontroly infekce je tfeba odpovédét na nasledujici otazky:

Jaka cast populace je vnimava k infekci?

Regiony, ve kterych se vyskytuje vyssi pocet vnimavych
osob, se mohou stat ohniskem epidemie.

Co vime: Studie modelovéni vyuZily hlaseny pocet umrti
z dat ECDC ke zpétnému odhadu celkového po¢tu onemoc-
néni (pozorovanych i nepozorovanych), coZ naznacuje, Ze
trendy smrtnosti jsou méné ovlivnény rozdily ve strategii
nebo kapacité testovani neZ pocty hldSenych potvrzenych
pripadd. Nicméné, tyto odhady jsou silné ovlivnény zvefej-
nénymi odhady miry smrtnosti a rozdily v hlaSeni smrtnosti
COVID-19 mezi jednotlivymi zemémi.

Co potfebujeme: Nejlépe by nam poslouzily rozsahlé
v€kove stratifikované séroepidemiologické prehledy, podle
kterych by bylo moZné provést presny odhad poctu vnima-
vych osob a vyhodnotit regionlni heterogenitu. K provedeni
tohoto zdméru je potfebné navysit vyrobu validnich sérolo-
gickych testi spolecné s kapacitami laboratofi.

Koho je potfeba nejvice chranit pred infekci?

Ne kazdy je vystaven stejnému riziku vzniku zavazného
prubéhu COVID-19, vyZadujiciho nemocnicni péci (v€etné
JIP), nebo smirti. Identifikace rizikovych faktort spojenych
se zavaznosti onemocnéni a smrti (napf. vék, nikotinismus
nebo komorbidity) by umozZnila cilen&j$i preventivni opat-
feni se zaméfenim na sniZeni morbidity a mortality, spiSe

neZ opatfeni v celé populaci.

Co vime: Mezi rizikové faktory kriticky zavazného
onemocnéni patii v€k nad 65 let a pfitomnost zdkladniho
onemocnéni jako je hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni
onemocnéni, chronické respiracni onemocnéni, stavy spoje-
né se sniZzenou imunitou, onkologickd onemocnéni a obezita.
Zvysenému riziku mohou byt také vystaveni kutéci.

Co potiebujeme: S narGstajicim mnoZstvim dat hla-
Senych do TESSy, které zahrnuji informace o rizikovych
faktorech u nemocnych, bude mozné rizikové faktory pro
obyvatelstvo v EU / EHP a Velké Britanii identifikovat
a presnéji prizplsobit preventivni opatfeni pro ty, ktefi
ochranu pfed virem nejvice potiebuiji.

Kdo se muze bezpecné vratit do prace?

Za predpokladu, Ze infekce vede k trvalé imunité vSech
infikovanych, tedy lidi, ktefi se uzdravili nebo prodélali
asymptomatickou infekci, by se mohli vratit do préce.
Identifikace téchto osob by byla piinosna pro planovani pra-
ce zdravotniki a pro ekonomiku jako celek. Pokud zlstanou
soucasna opatfeni pro kontrolu infekce zachovana, zlistane
v nésledujicich mésicich podil osob, které mohou pracovat,
nizky. Je proto nutné tento aspekt zvazit jako soucast §irsi
strategie uvolilovani opatfeni.

Co vime: PfestoZe u mnoha osob s pozitivnim vysledkem
doslé k plnému uzdraveni, existuji jen omezené informace
o tom, jak dlouho vydrZi ochranna imunitni odpovéd proti
SARS-CoV-2, zda se u asymptomatickych pfipadd rozvine
uplna imunitni odpovéd nebo zda jsou néktefi jedinci zdra-
vymi nosici viru.

Co potiebujeme: Uvoliiovani opatfeni by mélo byt
provadéno postupné, protoZe stile zlstivd moZnost rein-
fekce SARS-CoV-2. K odhadu miry rizika Sifeni infekce je
potieba provést longitudindlni studie s validovanymi testy
pro detekci protilatek.

Pokud je pfirozené vznikl4d imunita skutecné dlouho-
trvajici, mohly by byt pouZity rychlotesty na specificky
antigen s ovéfenou sensitivitou a specifitou, které by se
daly pouzit k rychlé diagnostice, takZe by byl moZny navrat
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nemocnych po dstupu piiznakl do prace a béZného Zivota.
Tyto testy by musely byt vyrdbény ve velkém mnoZstvi
a Siroce distribuovany.

Jak ucinna jsou kontrolni opati'eni pro pokles Sifeni
infekce?

K tomu, aby bylo moZné odhadnout dopad uvoliiovani
preventivnich opatfeni, je dalezité védét, jaka byla jejich
ucinnost.

Vzhledem k tomu, Ze preventivni opatfeni byla zavadéna
v riznych oblastech a v kombinaci, je obtizné posoudit,
které z nich mélo nejvyssi dopad na Sifeni infekce, nemoc-
nost a smrtnost. Casova prodleva mezi zavedenim nebo
odstranénim kontrolnich opatfeni a naslednym dopadem
incidence zavaznych pfipadi onemocnéni nebo smrtnosti je
az tfi tydny. Dopad preventivnich opatieni na chovani, jako je
mobilita, vSak 1ze pozorovat téméer okamzité prostiednictvim
internetu, socialnich médii nebo telekomunikacnich dat.

Co vime: Ve Velké Britanii probéhl celonarodnim tele-
fonicky priizkum, zkoumajici zmény v socidlnim chovani
po zavedeni fyzickych distan¢nich opatfeni. Ve srovnani
s obdobim pted epidemii, prvni kolo prizkumu vykazalo
73,1% pokles kontaktl, s malymi odchylkami v zavislosti na
véku a pohlavi. V obdobi striktnich preventivnich opatieni
pro kontrolu infekce se podil interpersonalnich kontaktt
v domécnosti zvysil z 33,7 % na 57,6 %. Nicméné, pouze
2,5% dotazané populace sniZilo frekvenci navstév super-
marketl a jen 32,5 % zruSilo volnoCasové aktivity, napfiklad
navstévy restauraci. Studie odhaduje, Ze pozorované sniZeni
kontakt mezi lidmi miZe sniZit efektivni reprodukéni ¢islo
038 % (11-63 %).

Spolupraci s poskytovateli digitalnich a telekomunikac-
nich sluZeb byly ziskdny informace o uc¢innosti zavedenych
opatfeni analyzou idaji o mobilité. Google zvefejiiuje in-
formace, které ukazuji dopad opatieni na omezeni mobility
u fady spolec¢nych ¢innosti na regiondlni drovni. Napiiklad
udaje z Italie vykazuji pokles navstévnosti maloobchod-
nich a volnocasovych instituci (-94 %), potravin a 1ékaren
(-85 %), parkt (-90 %), dopravnich uzli (-87 %) a pracovist
(-63 %).

Co potifebujeme védét: ackoli behavioralni studie jasné
naznacuji, Ze Sifeni infekce miZe byt sniZeno fyzickymi
distan¢nimi opatfenimi, mame omezena data o poctech
nemocnych a smrtnosti. V nadchézejicich dnech a tydnech
by mél byt dopad prvnich zavedenych opatfeni pro kontrolu
infekce jasné patrny z béZné shromazdovanych epidemio-
logickych udaju.

Zpozdéni pfi pozorovani ti¢inku téchto zasaht by mélo
slouZit jako varovani pfed rychlym uvoliiovanim opatieni.
P1iliS rychlé uvolnéni preventivnich opatfeni miZe vést k na-
ristu poctu onemocnéni, kterd nebudou pozdéji rozpoznéana

Yoy

a dojde opét ke zvySenému Sifeni infekce.

Do jaké miry chrani rizikové skupiny zavedena preven-
tivni opatieni?

JestliZze pouzijeme dva razné pfistupy k realizaci fyzic-
kého odstupu, miiZze byt jeden z nich i¢innéjsi v prevenci
onemocnéni u rizikovych skupin jako jsou starsi lidé trpici
chronickym onemocnénim.

Co vime: Ur¢itym skupindm osob, napiiklad star§im
65 let, hrozi zdvazny priibéh onemocnéni a smrt.

Domovy pro péci o seniory by proto mély i nadale pod-
1éhat preventivnim opatfenim pro kontrolu infekce.

Co potrebujeme: O ucinnosti rGznych preventivnich
opatfeni u rizikovych skupin obyvatelstva vime jen malo.
Vzhledem k tomu, Ze jsou pribézné shromazdovany tdaje
o véku a komorbiditach nemocnych, bude mozné posoudit,

PPN

jak preventivni ovliviiuji §ifeni, nemocnost a smrtnost.

Jaka je pripravenost na uvolfiovini preventivnich
opatieni?

Uvoliovani preventivnich opatieni miZze vést k riziku
rychlého §ifeni infekce, které nemusi byt patrné, dokud
infikovani neonemocni (minimalné 10 dnt). Pfi zvazovani
zruSeni jakékoli intervence by Clenské staty mély posoudit,
zda maji k dispozici dostatecné funkéni systémy surve-
illance a monitorace a posoudit epidemiologické dtsledky
uvolnéni preventivniho opatfeni. Pouze tidaje o obsazenosti
nemocnic nemohou byt pouZzity ke zhodnoceni, zda docha-
zi k opétovnému S$ifeni infekce. Aktudlni data o chovéni
a mobilité osob v redlném Case (na zakladé telekomunika-
ci) mohou byt poskytnuty na zdkladé telekomunikacnich
udaja.

Strucny zaveér: Je potieba peclivé naplanovat uvoliiovani
preventivnich opatfeni v kterémkoliv stat¢ EU/EEA, aby
se infekce nezacala opét rychle §ifit. Situace se miZe stale
vice ménit, zejména pokud se doba distancnich omezeni
prodlouZi na mésice, coZ miZe vést k socidlnimu neklidu
a nespolupraci ob¢anil. Musi byt kladen dliraz na podporu
duSevniho zdravi populace, ochranu zranitelnych skupin,
zajisténi zasobovani potravinami a zdkladnimi léky atd.

Zdroj:

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/

rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-
-19-pandemic-eighth-update

Zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct
Centrum epidemiologie a mikrobiologie
SzU
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EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1076 Sérologie chlamydii

PT#M/21/2019

Hana Zakoucka

Dne 24. 4. 2019 byly rozeslany vzorky 104 laboratofim.
Ke dni 15. 5. 2019 obdrZelo pracovisté¢ AP CEM vysledky
102 laboratoti. Soubor okruznich vzork jiZ tradi¢n€ obsa-
hoval 5 vzorka (jednalo se o pool pacientskych vzorki) pro
urceni IgG, IgA a IgM protilatek proti chlamydiim pomoci
rodové a/nebo druhové specifickych testii. Vzorky B a C
obsahovaly identicka séra.

Za referencni vysledek pro dany vzorek byl povaZovan
vysledek opakovaného testovani v NRL pro chlamydie.
Dale byla posuzovana shoda hodnoceného vysledku s 80 %
laboratofi, které se zucastnily tohoto okruhu EHK. Kazdy
spravné diagnostikovany marker byl hodnocen 1 bodem,
nespravny vysledek testu konkrétniho markeru pak 0 body.
Maximalni pocet bodu, které mohly laboratofe ziskat, se
vyrazné lisil u jednotlivych tc¢astnika podle poctu stanoveni
a pouZzitych diagnostickych metod. Laboratof ispésné ab-
solvovala kolo EHK, pokud dosdhla bodového limitu, ktery
byl stanoven na 80% z moZného celkového poctu bodl pro
vySetieni provedend konkrétni laboratofi.

Tabulka 1: Vysledky vySetieni v NRL

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI:

Pfi hodnoceni vysledkti rodové specifickych testi (de-
tekce anti-LPS protilatek) bylo moZno ziskat maximalné
15 bodt (za kazdy vzorek maximalné 3 body, za kazdou
jednu chybu — minus 1 bod). Pfi hodnoceni druhoveé speci-
fickych protilatek bylo hodnoceno vSech 9 parametri (IgG,
IgA, IgM u tfi druhti: Chl. pneumoniae, Chl. trachomatis
a Chl. psittaci). Celkovy pocet dosaZenych bodi se odvijel
od poctu pouzitych metodik pro kazdé stanoveni. Za kaz-
dou chybu se 1 bod odpocitival. Celkove tedy za spravné
uréeni vSech parametrii v rodové i druhové specifickych tes-
tech mohly nékteré laboratore ziskat az 115 bodt (provedly
jednotliva vySetfeni nékolika metodicky riznymi testy).

V potaz byly brany jak referen¢ni vysledky, tak i od-
chylky zptsobené uZitim riznych diagnostik. Tento postup,
stejné jako pfi predchazejicich ro¢nicich EHK, respektuje
pomérne znanou nevyrovnanost vysledkd vySetfeni do-
sazenych rliznymi diagnostiky a rznymi metodickymi
pristupy.

Vzorek MIF CPN MIF CTR MIF CPS
IgG IgA IgM IgG IgA IgM IgG IgA IgM
A neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.
B POZ. POZ. neg. POZ. POZ. neg. neg. neg. neg.
C POZ. POZ. neg. POZ. POZ. neg. neg. neg. neg.
D POZ. POZ. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.
E POZ. POZ. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.
Vzorek ELISA CPN Medac ELISA CTR Medac ELISA LPS Medac
IgG IgA IgM IgG IgA IgM IgG IgA IgM
A neg. neg. neg. neg. neg. / neg. neg. neg.
B POZ. POZ. neg. POZ. POZ. / POZ. neg. neg.
C POZ. POZ. neg. POZ. POZ. / POZ. neg. neg.
D POZ. neg. neg. neg. neg. / neg. neg. neg.
E POZ. neg. neg. neg. neg. / neg. neg. neg.
Vzorek IB recomLine CPN IB recomLine CTR IB recomLine CPS
IgG IgA IgM I9G IgA IgM IgG IgA IgM
A neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.
B POZ. POZ. neg. POZ. POZ. neg. POZ. neg. neg.
C POZ. POZ. neg. POZ. POZ. neg. POZ. neg. neg.
D POZ. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.
E POZ. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.

Pouzité zkratky: CPN — Chlamydia pneumoniae; CTR — Chlamydia trachomatis; CPS — Chlamydia psittaci; neg. — negativni; POZ. - pozitivni; HRAN.

- hraniéni
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Graf 1: Rodové protilatky (anti-LPS) vySetfilo celkem 32 laboratofi

anti-LPS protilatky
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LetoSni série obsahovala material s IgG anti-LPS protilatkami ve vzorku B a C (Slo identické sérum). Testy anti-LPS provedIo 32 laboratofi,

z toho 29 v kombinaci s nékterymi testy druhovych protilatek. Laboratofe pouZily diagnostika 4 riznych vyrobcl Euroimmun, Medac, Savyon,
Test-Line. U testt Euroimmun zkresluje vysledek pfidani druhovych antigend.

Graf 2: Druhové protilatky vysetfilo celkem 99 laboratofi v riiznych kombinacich agens a lg

Metodické pristupy pouzité k vySetreni

100
90 —86 86
% R
80 *.':. :: 76 FeJELIsA @ 1BWB [IMIF (] cLA |——
70 73] 5 67 66
L red Y ¥ N
60 1 % : R :'
& s 3 £ £
50 [
40 ho 3 244 s
40 —‘J_ 3 =M
2] 2 ‘] o & 34 34
30 j‘ $ 3 28 | ]
: : &
20 3] e 2 ¥ :
B b of o o ".
B % 2 B . (A < 11 11 o
b7 sl (7 . A 87 w4 CT b ! /
10 .::,” _ '::. ) E'.66 o ’—'3 :.o.. 7' »:-:25 7] 7 ;
0t $ o e B :j -_::D@ ol D@

CPNIgG CPNIgA CPNIgM CTRIgG CTRIgA CTRIgM CPSIgG CPSIgA CPSIgM

Pouzité zkratky: CPN — Chlamydia pneumoniae; CTR — Chlamydia trachomatis; CPS — Chlamydia psittaci; ELISA - enzymova imunoasay; MIF — o7
mikroimunofluorescence; IB/WB — imunoblot/western blot; CLIA — chemiluminiscence
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Graf 3: Druhové protilatky anti — Chlamydia pneumoniae
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Graf 4: Druhové protilatky anti - Chlamydia trachomatis
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Zastoupeni jednotlivych vysledkil uvadime v nasledu-
jicich grafech:

Pfi testovani druhovych protilatek (Graf 2) byla patrna
variabilita (Graf 3 a 4) nejen mezi jednotlivymi vyrobci testt,
ale také mezi jednotlivymi typy testil od stejného vyrobce
a dokonce i rozdilnost vysledkd vySetieni parového séra
(vzorek B a C) stejnym testem. Rozdilnost testl rtiznych
producenttl je zavisla z ¢asti na slozeni antigenu, proti
kterym byly protilatky obsazené ve vzorcich. U ruznych
testll stejného vyrobce se projevuje vyznam koncentrace
obsazenych protilatek. Vliv hladiny protilatek na tispéSnost
testl jednotlivych vyrobct je patrny i na dosazenych inde-
xech pozitivity ve srovnani s opravdu negativnim vzorkem
A (ELISA CPN IgA). V piipadée neshody parového séra jde
pravdépodobné o laboratorni chybu.

U testu CLIA na protilatky anti-Chlamydia trachomatis
IgG se vyrazné zlepsila zachytnost v porovnani s predcho-
zimi 2 roky, u testu IgA se opét objevilo selhani soupravy
pouzitého diagnostika. U laboratofi, které jej pouzily, nebyl
tento test zahrnut do hodnoceni EHK.

EHK - 1100 Bakteriologicka diagnostika

Protilatky proti Chlamydia psittaci nebyly ve vzor-
cich obsazeny. Ojedinéle se vyskytla zkiizena reaktivita
v testech anti-Chlamydia psittaci 1gG 1B/WB u vzorkt B
a C (3x) a anti-Chlamydia psittaci 1gG MIF u vzorku B
a C (1x).

ZAVER

V testovani série EHK-1076 sérologie chlamydii neuspé-
ly 3 laboratofe, ostatni splnily pozadovany limit.

Standardné se projevila vyznamna variabilita dosa-
zenych vysledkt ve vazbé jak na diagnostikum, tak i na
metodicky pfistup. Tento fakt je tfeba brat v tivahu i pfi
vySetteni konkrétniho pacienta a hodnotit laboratorni ndlez
pouze v souvislosti s klinickym stavem a jeho vyvojem.

Zprdvu vypracovala
MUDr. Hana Zdkouckd
NRL pro chlamydie, SZU Praha

PT#M/5-4/2019

Renata Safrankova, Petra Klimesovd, Helena Zemlickova

HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 120 laboratofim, vS§echny
laboratore odeslaly vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly
laboratore ziskat maximalné 8 bodli. Bodovani pro identi-
fikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodii. Hodnoceni
(resp. bodovani) vysSetteni citlivosti, které bylo v pfedcho-
zich sériich pouze orientacni, se z technickych davodu jiz
neprovadi (pfechod na elektronické vysledky), k dispozici
budou pouze komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Poéet bodii za spravnou identifikaci
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Maximéalniho poctu bodi pii identifikaci doséhlo 118,
tj. 98,3% laboratofi. Limit pro tispé$né absolvovéani byl

7,453 boda, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,967 — (2x0,257) = 7,453). Tohoto limitu
dosahlo 118 laboratofi, 2 laboratofe tento limit nesplnily.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Izolat z krve od pacientky s urosepsi
ODPOVED: Klebsiella oxytoca

identifikace frekvence | body | procento
Klebsiella oxytoca 119 2 99,2 %
Klebsiella pneumoniae 1 1 0,8 %
Celkem 120 100 %

Z.20 laboratofi s nejvy$$im dosaZenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vsechny zii€astnéné laboratofe s vyjimkou jedné iden-
tifikovaly signifikantniho patogena spravné a ziskaly po
2 bodech.

VZOREK 2: Sputum HIV pozitivniho pacienta s kaslem a horeékou

ODPOVED: Rhodococcus equi
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

identifikace frekvence | body | procento
Rhodococcus equi 119 2 99,2 %
Rhodococcus equi + o

Streptococcus oralis 1 f 0.8%
Celkem 120 100 %
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Z 20 laboratofi s nejvys$sim dosaZenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

PIného poctu bodl dosahlo 99,2% vsech laboratofi, jed-
na laboratof pfipsala do vysledku identifikace komenzalni
bakterii a ziskala pouze bod.

Dle aktudlni taxonomie je od roku 2014 validni jméno
Rhodococcus hoagii a jméno R. equi zistava jako synony-
mum [1].

LITERATURA

1. Kampfer P, Dott W, Martin K, Glaeser SP. Rhodococcus
defluvii sp. nov., isolated from wastewater of a bioreactor and
formal proposal to reclassify [Corynebacterium hoagii] and
Rhodococcus equi as Rhodococcus hoagii comb. nov. Int J
Syst Evol Microbiol 2014; 64: 755-761.

VZOREK 3: Stolice od 40letého pacienta s prdjmem, kieCemi v bfiSe
a horeckou

ODPOVED: Shigella sonnei
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

identifikace frekvence | body | procento
Shigella sonnei 118 2 98,3 %
Shigella sonnei + s

Escherichia coli 2 1 1,7%
Celkem 120 100 %

720 laboratofi s nejvyS$im dosaZenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Bakterie rodu Shigella jsou plivodci bacilarni tplavice.
Jedna se o striktné humanni patogeny s typicky nizkou in-
fekeéni davkou (jiz 10-100 bakterii). Pfenos se déje fekalné-
-ordlni cestou (vzhledem k nizké infek¢ni davce ¢asto konta-
minovanyma rukama), v rozvojovych zemich je vyznamnou
cestou pfenosu kontaminovand voda. V rozvinutych zemich
je nejcastéji izolovana Shigella sonnei (70-84 % infekci),
zatimco S. flexneri, S. boydii a S. dysenteriae jsou vzacné
a vétSinou importované [1].

Shigella sonnei se pti ristu na pevnych ptidach obvykle
vyskytuje v koloniich dvoji morfologie — plazivych s vlnitym
okrajem (R féze) a malych vypouklych (S faze), vyskytuje
se tedy ve dvou fazich. Pro shigely je typicka inaktivni

biochemie (negativni lysin, arginin, lakt6za, produkce plynu)
a nepohyblivost. U S. sonnei oproti ostatnim shigelam vét-
Sinou odecitdme pozitivni ornitin, 3 galaktosidazu, maltézu
a Casto i rhamnézu (u 75 % kment).

Zékladni rozdil mezi shigelami a vétSinou kment
E. coli je schopnost intracelularni invaze, prezivani a mno-
Zeni shigel dané predev§im virulenénim plazmidem pINV.
Ten se ale vyskytuje i u tzv. enteroinvazivnich E. coli, které,
na rozdil od ostatnich kment E. coli, maji téZ schopnost in-
tracelularni invaze a sdileji se shigelami také nepohyblivost
a inaktivni biochemii. Tato podobnost odrazi fakt, Ze ackoli
pro klinické a epidemiologické tucely rozliSujeme E. coli
a jednotlivé shigely, z hlediska taxonomického se vlastné
jednd o jeden druh, Escherichia coli [2].

Celkem 118 laboratoii (tj. 98,3 %) spravné urcilo jako
patogena S. sonnei. Dvé laboratote uvedly S. sonnei spole¢né
s E. coli, za coz jim byl odebran jeden bod.
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VZOREK 4: Izolat ze sputa od pacienta s akutni exacerbaci
chronické obstrukéni bronchopulmonaini nemoci

ODPOVED: Streptococcus pneumoniae

identifikace frekvence | body | procento
Streptococcus pneumoniae 120 2 100 %
Celkem 120 100 %

Z 20 laboratofi s nejvys§im dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozZno hodnotit.

PoZadavek byl urcit signifikantniho patogena izolované-
ho ze sputa a vySetfit jeho citlivost k penicilinu a cefotaximu.
Kmen je rezistentni k penicilinu a citlivy, zvySena expozice
k cefotaximu.

Celkové vysledky vysetieni citlivosti kmene ze vzorku

4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy minimélnich
inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé a rezistentni izolaty

Tabulka 1: Vysledky vySetieni citlivosti kmene 4 Streptococcus pneumoniae ze sputa od pacienta s akutni exacerbaci chronické
obstrukéni bronchopulmonalni nemoci podle metody a breakpointi EUCAST [1].

MIC (mg/l) Vysledky
Antibiotikum Breakpoint* rozmezi hodnot kategorie/abs. po¢et laboratofi
C< sR naméfenych v NRL* c | R ND
penicilin*** 0,06 2 4-8 4(33) 84 (70) 32 (26,7) 0
cefotaxim 0,5 2 2-2 8 (6,7) 100 (83,3) 10 (8,3) 2(1,7)

MIC: minimdlni inhibicni koncentrace; *breakpoint pro indikace jiné nez meningitida; ** 5 méfeni bujénovou diluéni mikrometodou EUCAST; ***
pro skriningové vySeteni citlivosti k betalaktamdm pouzit disk s oxacilinem (1 pg disk); C: citlivy; I: Citlivy, zvySena expozice, R: rezistentni, ND:
neudano; spravné vysledky jsou Sedé zvyraznény.** vysledky vztazeny na trimetoprim; ND: neudano; NH: nehodnoceno; C: citlivost; R: rezistence;

spravné vysledky jsou Sedé zvyraznény.
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Tabulka 2: Vysledky vysetreni citlivosti kmene 5 Streptococcus pneumoniae podle metody a breakpointti EUCAST [1].

MIC (mg/l) Vysledky
Antibiotikum Breakpoint* rozmezi hodnot kategorie/abs. pocet laboratofi
C< >R namérenych v NRL* c I R ND
penicilin*** 0,06 2 0,25-0,25 9(7,5) 98 (81,7) 3(2,5) 10 (8,3)
cefotaxim 0,5 2 0,125-0,125 117 (97,5) 0 0 3(2,5)

MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace; *breakpoint pro indikace jiné nez meningitida; ** 5 méfeni bujénovou diluéni mikrometodou EUCAST; ***
pro skriningové vySetieni citlivosti k betalaktamdm pouZit disk s oxacilinem (1 pg disk); C: citlivy; I: Citlivy, zvy$ena expozice, R: rezistentni, ND:

neudano; spravné vysledky jsou Sedé zvyraznény.

S. pneumoniae, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratoti. Spravné vysledky jsou oznaCeny Sedou
barvou

| VZOREK 5: Streptococcus pneumoniae |

Kmen 5 je citlivy, zvySend expozice k penicilinu a citlivy
k cefotaximu. Celkové vysledky vysetieni citlivosti u kmene
5 jsou v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy MIC pro
citlivé a rezistentni izolaty S. pneumoniae, hodnoty name-
fené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi. Spravné
vysledky jsou oznaceny Sedou barvou.

ZAVER

Breakpointy EUCAST pro benzylpenicilin u S. pneumo-
niae jsou C < 0,06 mg/l; R> 2 mg/l pro indikace jiné nez
meningitida. Kmeny, které maji pozitivni skriningovy test na
rezistenci vii¢i betalaktamiim (diskovy difizni test za pouZiti
1ug disku s oxacilinem) maji hodnoty MIC benzylpenicilinu
nad 0,06 mg/l a jsou kategorizovany bud ,citlivé, zvySena
expozice“, v tomto pfipadé¢ mohou byt byt pacienti 1éCeni
benzylpenicilinem, pokud je davkovani upraveno podle
MIC (viz breakpointy EUCAST) nebo rezistentni (MIC > 2
mg/1), kdy nelze benzylpenicilin v terapii pouZit. S ohledem
na spravné davkovani a vlastni pouZiti penicilinu v terapii
pneumokokovych infekci musi byt laboratofe schopny
provést spravné stanoveni MIC penicilinu.

U penicilin-rezistentniho pneumokoka (vzorek 4) ozna-
¢ilo spravné kmen jako rezistentni pouze 26,7 % laboratofi,
u vzorku ¢&. 5 uvedlo spravny vysledek 81,7 % laboratofi.
vysledkem testovani MIC, nékteré laboratore ovSem chy-
bovaly i v intepretaci vysledku vySetfeni, (kategorie C je
vyhrazena pouze pro kmeny s MIC < 0,06 mg/l; hodnoty
v rozmezi 0,125-2 mg/l jsou v indikacich jinych neZ me-
ningitida oznacovany jako I, tj. citlivy, zvySend expozice).

Celkem 105 laboratofi uvedlo hodnotu MIC penicilinu
u obou vzorki. U hodnot naméfenych gradientovym testem,
které se pohybuji mimo klasickou geometrickou fadu, je
tteba vysledek vZdy zaoukrouhlit smérem k nejbliz§i hod-
noté MIC (tedy napt. hodnota MIC 1,5 mg/l bude uvadéna
jako 2 mg/l). U vzorku €. 4 se rozmezi MIC penicilinu
pohybovalo od 0,5-8 mg/l, nadpolovi¢ni vétSina laboratofi
naméfila MIC o f4d (MIC 2 mg/l; 56 laboratofi; 53,3 %)

az dva niz§1 (MIC 1 mg/l; 23 laboratofi; 21,9 %), nez byla
hodnota zjisténa v NRL pro ATB (4-8 mg/1). U vzorku €. 5
byly naméfené hodnoty v rozmezi 0,125-2 mg/l. Ve srov-
nani se vzorkem €. 4 byl rozptyl hodnot MIC niZzsi, pouze
2 laboratofe uvedly hodnotu MIC vyssi o dvé fedéni, nez
byla hodnota zjisténa v NRL pro ATB (0,25 mg/l). VétSina
(102) laboratoti také uvedla pouZitou metodu testovani,
80 laboratofi i vyrobce testu. Laboratofe nejvice pouZily
gradientovy test (BioMérieux [30], Liofilchem [22], Oxoid
CZ/Thermo Fisher Scientific [13]), dile pak automatizovany
systém Vitek (11) a bujénovou mikrodilu¢ni metodu (4).
Zatimco pfi pouziti standardni diluéni metody byla u vzorku
4 shoda testovani nejvyssi (50 %), u ostatnich metod byla
shoda nizsi (Vitek — 27,3 %; gradientové testy — 20,7 %).

Opakované problémy s vysledky stanoveni citlivosti
pneumokoki v externim hodnoceni kvality v ramci EARS-
Net byly podkladem pro ovéteni presnosti stanoveni MIC
pomoci gradientovych testt, které se k vySetfeni MIC penici-
linu u pneumokok nejvice pouZivaji. Testovani probihalo ve
vyvojové laboratofi EUCAST, jeho vysledky jsou dostupné
na webovych strankdch EUCAST. Vysledky testovani dvou
vyrobkl (BioMérieux, Liofilchem) prokazaly opakovanou
neshodu ve vySetfeni MIC, smérem ke stanoveni nizSich
hodnot v fadu az dvou fedéni v porovnani se standardni
bujénovou dilu¢ni metodou, hodnoty byly rovnéz ovlivnény
pouzitymi kultivanimi médii. Vysledky EHK-1100 ukazuji,
Ze problém ¢ini zejména prukaz vyssich MIC penicilinu. Je
vhodné, aby laboratote, které pouzivaji pro stanoveni MIC
k penicilinu gradientové testy, konfirmovaly hodnotu MIC
standardni bujénovou mikrodilu¢ni metodou.
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EHK - 1111 Sérologie Streptococcus pyogenes

(PT#M/3-1/2020)

Latexaglutinaéni metody (turbidimetrie, nefelometrie)

Jana Kozakova

HODNOCENI

Vysledky zucastnénych laboratoii uvedené na privodnim
listu jsou porovnany s vysledky NRL/STR a hodnoceny
(bodovany) dle nasledujicich kautel danych dlouhodobymi
zkuSenostmi s realizaci EHK:

Maximéalny pocet bodti = 8. Pocet bodii nutny pro splnéni
pozadavki EHK = 6-8.

2 body — titr ASO NRL/STR: +/-20% rozdil titru
1 bod — titr ASO NRL/STR: +/-30% rozdil titru

0 bodt - titr ASO NRL/STR: odlisny od vyse uvedenych
rozdilu titra

Soucasti zavérecné zpravy je podrobnéjsi analyza vy-
sledkd titrace ASO protilatky latexaglutina¢nimi postupy.

HODNOCENIEHK 1111 -ASO LATEXAGLUTINACNI
METODY

4. 2. 2020 byly rozeslany vzorky 12 laboratofim.
Pracovist¢ AP CEM obdrzelo v pozZadovaném terminu
—25. 2. 2020 - vysledky od 10 laboratofi. Téchto vSech
10 laboratofti uspélo.

KaZdé laboratofi byly zaslany ¢tyfi zakddované vzorky sér.

[ Zastoupeni souprav [

NRL - hodnotitel — si vyhrazuje pravo podle situace tuto Souprava Podet laboratofi %

hranici individualné posunout. Beckman 2 20%

Siemens 2 20 %

NRL prihlizi k vysledkiim ostatnich laboratofi. Roche 5 20 %
Biosystem 1 10 %

[ vysledny titr ASO protilétky | [ Abbott 1 10%
vzorek A | vzorek B | Vzorek C | Vzorek D Jiny test 2 20 %

NRL/STR 358, 24, 60;. 570]. Celkem 10 100 %

[ Bodové hodnoceni | [ Praméry, Min a Max éiselnych hodnot za marker podle vzorkil
Body 8 7 6 Titr j./ml A B C D
Poetlab. |7 > 1 Minimum 247 16 37 393

Biosystem, Roche | Abbott Median 352,55 21,8 52,65 572,3
Uspélo 100 % Primér 342,14 26,27 55,17 555,73
Neuspélo Maximum 399 50 77,3 655

VéZeni kolegové,

Od 1. 3. 2020 byla ukoncena distribuce kréli¢ich krvinek k soupravé ASO — neutraliza¢ni metoda — od firmy ITEST
plus s. . 0. Pravdépodobné muZete byt pozadani o pomoc a informace od laboratofi, které dosud neutralizaéni metodu

pouzivaly. Prosim o spoluprici.

MUDr. Jana Kozdkovd, NRL pro streptokokové ndkazy
tel: 267 082 260, e-mail: jana.kozakova@szu.cz

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Vzhledem k nouzovému stavu a preventivnim opatfenim vyhldsenym ministerstvem zdravotnictvi CR
byly v soucasnosti veskeré odborné akce (seminafe, konzultacni dny ad.) zruSeny nebo odloZeny.
O nahradnich terminech budeme informovat.

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

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

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

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

Vzor nejcéastéjsi citace:

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

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

Dulezita upozornéni:

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

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

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

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

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

Petr Petrd$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

Statni zdravotni astav
MUDir. Pavel Brezovsky, MBA, feditel
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