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

Vyskyt vybranych hladenych infekci v Ceské republice, listopad 2020
porovnani se stejnym mésicem v letech 2011-2019 (pocet pfipada)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, November 2020

compared with the corresponding month of preceding years 2011-2019 (number of cases)
Zdroj: Epidat 2011-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2020 - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 1. 12. 2020

Kod Diagndza 2011 2012 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 0 0 0 0 1 3 0 0 0
A02 Salmoneléza 846 760 1012 1056 965 898 963| 1040| 1224 797
A03 Shigeléza 19 50 35 7 2 13 25 20 9 2
A04 *) Jiné bakterilni stfevni inf. 419 483 539 553 665 612 643 727 698 537
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 0 0 0 0 2 0 4 2 0
A04.5 Kampylobakteriéza 1352 1884 1705 1670 2142 2029, 2140| 2043| 2040, 1188
A05 Alimentarni intoxikace 84 1 0 1 1 23 0 0 0 0
21000 | Botlsmus 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 0 2 0 2 0 1 1 1 3 0
A07.1 Giardiéza 5 2 2 5 6 4 0 3 2 8
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 1 1 2 2 0 0 2 2 1 1
A08 Virové stfevni infekce 623 373 577 328 534 844 507 558 504 124
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 273 161 219 127 199 345 106 99 50 6
A21 Tularémie 4 7 2 15 4 4 9 6 18 6
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1
A27 Leptospiréza 4 3 1 8 2 2 3 0 5 1
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti 0 0 0 0 0 0 6 4 5 0
A32 Listerioza 4 3 7 3 1 3 2 1 3 1
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Dévivy kael, B. pertussis 28 54 126 126 43 102 59 109 175 15
A37.1 Dévivy kaSel, B. parapertussis 4 3 5 11 1 3 0 30 9 1
A38 Spala 429 591 409 299 352 269 258 163 153 20
A39 Invazivni meningokok. onem. 10 4 2 5 3 5 1 7 3 1
A40 Streptokokové septikémie 21 24 23 14 34 24 33 49 38 5
A4 Jiné septikémie 86 121 81 106 150 125 137 157 113 47
A42 Aktinomykdza 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0
A46 Rize - erysipelas 319 266 297 275 283 278 276 273 231 105
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0
A48.1 Legionel6za 8 4 3 10 13 15 21 17 24 21
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
A56 Chlamydiové infekce 160 165 163 151 190 177 223 197 143 132
A59 Trichomonidza 5 2 1 3 4 2 5 4 2 0
A69.2 Lymeska borreliéza 436 336 517 280 247 396 433 455 425 379
A70 Ornitdza — psittakdza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 5 8 6 3 1 2 9 0 0 0
A78 Q - hore¢ka 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0
A79 Jiné ricketsiézy 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0
j\%”g Anaplasmdza (Ehrlichidza) 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 0 1 4 3 2 3 1 1 1 1
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

415



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(11)

Kod Diagnéza 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
A84.1 Klisfova encefalitida 41 48 47 28 39 13 79 63 79 55
A86 Neurcena virova encefalitida 5 0 4 10 1 1 0 2 0 0
A87 Virova meningitida 35 47 96 32 42 61 45 61 39 4
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komaff) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 1 3 8 2 1 10 2 3 10 1
i g;hg Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 0 2 0 0 0 1 0 2 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 14 19 14 14 7 20 21 21 20 6
BO1 Plané nestovice 2828 2958| 2862 2539| 2507| 2781| 1596| 1948| 1666 963
B02 Herpes zoster 529 533 560 493 552 625 512 551 520 315
B05 Spalnicky 0 0 0 0 0 1 6 11 4 0
B06 Zardénky 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 104 202 127 506 192 348 427 268 434 108
B15 Hepatitida A 52 16 39 59 64 95 165 11 32 26
B16 Akutni hepatitida B 18 16 14 2 7 4 12 3 4 2
oivy | HepatiidaC | 53| 8 71| 63| 8| 101 99| 02| 75
B17.2 Akutni hepatitida E 9 11 23 28 36 21 23 9 18 12
Die-b | Chronicka hepatiida B 10 19 15 15 o 14 23 2 28 1
B25 Cytomegalovirova nemoc 5 4 6 6 2 15 12 12 5 1
B26 Parotitida 165 143 45 78 321 231 39 21 16 8
B27 Infekéni mononukleéza 168 201 187 143 162 172 176 207 149 54
B35 Dermatofytéza 61 72 57 53 59 50 64 52 57 47
B36 Jiné povrchové mykdzy 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
B50-B54 Malarie 1 4 2 1 3 7 1 7 4 0
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazmdza 19 15 14 18 16 20 12 11 16 4
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 0 0 0 0 1
B68 Teniéza 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
B77 Askariéza 4 9 3 2 5 3 4 1 3 2
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 43 63 57 69 7 97 99 171 126 64
B83 Jiné helmintézy 0 2 2 0 0 3 0 3 0 0
B85 Pedikuldza 11 28 25 25 15 21 14 29 7 2
B86 Svrab 439 412 490 473 440 526 426 407 385 285
B96.3 Hemofilova onemocnéni 2 2 0 1 1 4 2 0 0 0
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 189290
G00 Bakterialni meningitida 13 9 12 3 15 12 7 11 12 3
G51 Poruchy funkce licniho nervu 4 4 1 7 3 5 3 2 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
W54 Poranéni psem 39 64 99 41 48 43 43 51 52 30
W55 Poranéni jinym zvifetem 27 16 18 19 18 18 19 14 19 11
nd1 dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 dor.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *)A04 kromé A04.3 a A04.5

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

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

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

Zdroj: Epidat 2010-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2020 — dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 1. 12. 2020

Kod Diagndza 2011| 2012 2013 2014| 2015 2016| 2017 2018 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 8 5 3 6 3 2 6 0 2 1
A02 Salmoneléza 8133| 10026 | 9641| 12963 | 11896| 11324| 11000 | 10861 | 12489 9801
A03 Shigeldza 163 216 246 90 87 59 152 134 109 72
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 4217| 4778| 5325| 6233 7502| 6959 6795| 7549| 7511 5455
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 12 16 27 20 23 34 27 33 29
A04.5 Kampylobakteriéza 17647 | 17281 | 17168 | 19571 | 19623 | 22943 | 22935| 22631 | 21692 | 16 642
A05 Alimentarni intoxikace 380 14 207 59 794 127 3 237 38 58
. g?o.h;’ Botulismus 0 0 4 1 1 0 1 0 0 0
A06 Amébdza 5 17 10 16 7 19 4 4 9 2
A07.1 Giardioza 41 46 41 41 32 41 27 38 48 19
A07.2 Kryptosporididza 0 4 1 1 2 2 5 6 12 3
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 6 10 14 12 1 4 3 2 29 12
A08 Virové stfevni infekce 9249| 6464| 7162 8968| 18291| 8503| 9060| 9051| 11350| 3933
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 3009| 2536, 2608| 2746 3115 2659| 2081 2296| 2048 400
A21 Tularémie 56 39 35 48 51 55 44 32 88 59
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 1 0 2 4 0
A26 Erysipeloid 0 3 4 5 1 3 2 4 1 2
A27 Leptospiréza 28 21 32 15 17 18 10 25 21
A28.1 Horecka z kogi¢iho Skrabnuti 0 0 0 0 8 32 14 40 30
A32 Listeridza 30 28 34 37 32 44 27 32 27 12
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 299 696, 1060| 239 551 532 599 636 1181 687
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 38 47 58 82 81 51 38 65 80 44
A38 Spala 4611 4455 3490| 3759| 3178 2693| 1847 1613| 1710 753
A39 Invazivni meningokok. onem. 62 50 54 34 41 42 60 49 49 24
A40 Streptokokové septikémie 232 226 343 284 358 272 373 404 432 218
A4l Jiné septikémie 825 1093| 1071 1276| 1486| 1431 1470 1371 1312 853
A42 Aktinomykdza 4 8 4 8 3 2 3 4 2 0
Ad6 Ruze - erysipelas 3509| 3512 3356 | 3527| 3461 3510 3179 3241| 3058, 189
A48.0 Plynata snét 6 5 7 4 5 6 4 1 0 0
A48.1 Legioneldza 55 55 64 99 117 136 205 199 253 204
A48.3 Syndrom toxického Soku 4 8 3 3 4 1 6 6 12 2
A56 Chlamydiové infekce 1229 1448| 1682 1784 1866| 2031 2013| 1861| 2128| 1462
A59 Trichomoniaza 39 30 25 33 36 27 28 37 36 19
A69.2 Lymeska borreliéza 4558| 3073| 4295| 3506 2731 4400 3644| 4473 3746| 3492
A70 Ornitdza - psittakdza 1 1 1 0 0 2 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 33 49 49 25 11 20 22 8 16 15
A78 Q - horecka 1 1 0 0 1 2 0 1 1 1
A79 Jiné ricketsiozy 8 3 8 6 4 7 7 2 11 1
f‘;%hg Anaplasmdza (Ehrlichiéza) 8 3 8 6 1 6 4 1 11 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 13 11 17 18 14 24 12 13 11 14
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(11)

Kod Diagndza 2011| 2012 2013 2014| 2015| 2016 2017| 2018, 2019| 2020
A84.1 Klistova encefalitida 851 551 611 402 346 556 675 696 746 811
A86 Neur¢ena virova encefalitida 45 57 54 59 27 41 25 19 15 4
A87 Virova meningitida 404 482 908 488 364 501 416 458 425 93
A92.0 Virov4 horecka Chikungunya 0 0 0 3 1 7 0 6 12 0
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 1 0 0 0 0 7 2 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 13 4 1 1 2
A92.8 Jind uréena vir. horecka (koma) 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0
A95 Zluté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 13 27 78 33 29 121 53 31 73 38
f\ ;"7”3 Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 g,enmdfgggﬁcs rendl. 7 8l 11 3 6 ol 14 3 15 4
B00 Infekce virem Herpes simplex 126 145 155 173 159 174 187 168 182 115
BO1 Plané nestovice 38245| 37681 | 35541 | 47293 | 42691 | 37602 | 35421 | 27835 44250 17 021
B02 Herpes zoster 5814| 5919| 5759| 6176 5880 6140, 5674| 5660| 5783| 4210
B05 Spalnicky 16 22 14 221 9 7 142 182 590 4
B06 Zardénky 28 7 0 1 0 0 2 2 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1196| 1640 1430 4610 1681 3209, 2734| 2557| 4502| 1363
B15 Hepatitida A 237 263 326 611 674 877 696 196 230 170
B16 Akutni hepatitida B 173 144 127 98 87 68 79 46 35 26
g];:;’ Hepatitida C 719| 735 788 775, 859| 1000 915 965, 1010| 713
B17.2 Akutni hepatitida E 153 243 198 266 375 311 316 260 246 208
g} 2(1), Chronicka hepatitida B 142 134 128 172 171 179 224 251 250 123
B25 Cytomegalovirova nemoc 67 42 72 49 33 52 67 70 71 32
B26 Parotitida 2679 3692 1508 597 | 1339| 5465| 1335 506 183 87
B27 Infekéni mononukledza 1773 1922 1920 1653| 1529 1714| 1719| 1685| 1677 903
B35 Dermatofytéza 567 582 609 587 530 474 496 422 492 316
B36 Jiné povrchové mykdzy 1 5 3 2 4 6 2 5 6 10
B50-B54 | Malarie 24 25 26 28 24 35 25 33 31 9
B55 Leishmaniéza 1 3 2 0 1 3 1 0 3 0
B58 Toxoplazméza 160 161 145 135 161 132 96 97 76 70
B59 Pneumocystdéza 0 1 0 0 0 0 1 2 0 1
B65 Schistosoméza 0 6 0 1 10 0 0 60 4 7
B67 Echinokokéza 0 0 2 5 3 4 0 5 0 4
B68 Teniéza 9 6 30 18 5 5 5 9 5 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 2 0 0 0 1 1 1 5 2
B75 Trichindza 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 4 6 4 1 3 3 0 6 11 0
B77 Askaridza 34 27 18 26 14 14 19 22 16 18
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0
B79 Trichuriasis 6 2 1 3 1 0 1 0 0 0
B80 Enterobiasis 364 457 446 669 720 896 842 991 1044 749
B83 Jiné helmintézy 4 7 11 8 4 9 3 11 5 1
B85 Pedikuléza 113 171 207 179 150 158 91 93 92 57
B86 Svrab 2801| 3007| 3545| 3809, 3824 4030, 3293| 3076| 3291| 2097
B96.3 Hemofilova onemocnéni 5 4 5 13 6 8 10 7 12 10
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 511 412
G00 Bakterialni meningitida 133 149 138 110 114 87 98 93 85 61
G51 Poruchy funkce licniho nervu 51 39 30 49 28 42 59 42 0 0
G61 Zénétliva polyneuropatie 3 7 4 7 7 6 5 3 0 0
W54 Poranéni psem 965| 1034 969 813 801 776 850 830 723 585
W55 Poranéni jinym zvifetem 286 288 279 261 261 237 253 276 246 177
nd1 dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 do r.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *JA04 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle kraj(, listopad 2020

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 1. 12. 2020
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A00 Cholera
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 0,0
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 35 129 60 31 24 44 35 44 30 54 109 44 31 127 797
nemocnost 27 94 93 53 81 54 79 80 58 106 92 70 53 106 75
kumulativni poget 447 1247 869 614 203 549 284 518 592 608 1503 665 571 1131 9801
kumulativni nemocnost 342 911 1353 1050 688 669 642 940 1138 1194 1266 1051 98,0 94,0 92,0
A03 Shigeldza
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 4 2 1 30 0 5 4 0 2 5 2 12 72
kumulativni nemocnost 0,4 00 06 03 03 37 00 09 08 00 02 08 03 1,0 0,7
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni podet 23 51 30 24 12 22 13 28 23 26 53 50 43 139 537
nemocnost 1,8 3,7 47 4.1 4.1 2,7 2,9 5,1 4.4 5,1 45 7,9 74 11,6 5,0
kumulativni pocet 415 571 335 278 219 209 165 383 267 325 656 464 346 822 5455
kumulativni nemocnost 31,7 41,7 522 475 743 255 373 695 513 638 552 734 594 683 51,2
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 6 1 0 1 2 0 1 0 1 5 6 1 4 29
kumulativni nemocnost 0,1 0,4 0,2 0,0 0,3 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,4 0,9 0,2 0,3 0,3
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 63 169 125 45 27 45 56 45 70 53 160 86 74 170 1188
nemocnost 48 123 195 77 92 55 127 82 135 104 135 136 127 141 11,2
kumulativni pocet 880 1975 1357 747 388 889 485 805 700 1021 2605 1450 1175 2165 16642
kumulativni nemocnost 67,2 1442 211,3 127,8 131,6 1083 109,6 146,1 1345 200,5 219,3 229,3 2016 1799 156,3
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58
kumulativni nemocnost 00 00 90 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 05
ztoho A05.1 Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00O 00 o00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Améhoza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00O 04 00 00 00 00 00 0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 04 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 0 3 1 1 0 1 1 2 5 1 0 1 1 19
kumulativni nemocnost 02 00 05 02 03 00 02 02 04 10 01 00 02 0,1 0,2
A07.2  Kryptosporididza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 02 00 00O 00 02 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 OO OO OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 10 0 12
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 2 15 18 1 0 3 7 6 13 7 9 10 12 21 124
nemocnost 0,2 1,1 2,8 0,2 0,0 0,4 1,6 1,1 2,5 1,4 0,8 1,6 2,1 1,7 1,2
kumulativni pocet 270 556 513 217 97 142 147 171 185 236 492 261 287 359 3933
kumulativni nemocnost 206 406 799 371 329 173 332 310 356 463 414 413 492 298 36,9
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
nemocnost 04 00 02 00 00 00 OO 00O OO0 OO0 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 135 131 27 4 0 18 0 13 0 23 11 0 38 0 400
kumulativni nemocnost 103 96 42 07 00 22 00 24 00 45 09 00 65 00 3,8
A21 Tularémie
absolutni pocet 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 6
nemocnost 00 o1 02 02 00 01 00 02 02 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 3 9 9 1 2 3 4 3 4 0 17 1 3 0 59
kumulativni nemocnost 0,2 07 14 02 07 04 09 05 08 00 14 02 05 00 0,6
A23 Bruceldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 O00 02 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospiréza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 5 0 0 0 1 2 3 3 2 2 0 2 21
kumulativni nemocnost 00 01 08 00 00 00 02 04 06 06 02 03 00 02 0,2
A28.1 Horecka z koc€iciho Skrabnuti
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00O OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 3 2 3 0 0 1 4 1 1 4 3 6 1 30
kumulativni nemocnost 0,1 02 03 05 00 00 02 07 02 02 03 05 1,0 01 0,3
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 O00 O00 O00 00 00 00 OO0 00 00 00 Of 0,0
kumulativni pocet 0 2 0 0 1 1 2 1 0 0 0 3 0 2 12
kumulativni nemocnost | 0,0 0,1 00 00 03 01 05 02 00 00 00 05 00 02 0,1
A35 Tetanus jiny
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost | 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 00 00 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
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 5 0 0 0 0 0 0 6 0 1 1 1 1 0 15
nemocnost 0,4 00 00 00 00 00 00 11 00 02 01 02 02 00 0,1
kumulativni pocet 63 56 26 47 6 94 39 38 20 47 96 94 26 35 687

kumulativni nemocnost 48 4,1 40 80 20 115 88 69 38 92 81 149 45 29 6,5

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 4 2 3 0 3 9 0 4 3 2 2 9 1 44
kumulativni nemocnost 02 03 03 05 00 04 20 00 08 06 02 03 15 0,1 04
A38 Spala

absolutni podet 0 0 1 2 1 5 0 2 0 1 4 0 0 4 20
nemocnost 00 00 02 03 03 06 00 04 00 02 03 00 00 03 0,2
kumulativni pocet 44 53 27 31 45 101 58 35 19 75 83 36 54 92 753

kumulativni nemocnost 3,4 3,9 4.2 53 153 123 131 6,4 3,7 147 7,0 57 9,3 7,6 71

A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni podet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 ot 00 00 O00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 4 2 1 1 0 3 0 1 1 0 2 1 1 7 24

kumulativni nemocnost . 03 0,1 62 02 00 04 00 02 02 00 02 02 02 06 0,2

A40 Streptokokové septikémie

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 5
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO0 02 00 00 00 OO0 00 00 02 0,0
kumulativni pocet 28 27 28 17 2 6 20 13 7 12 15 12 14 17 218

kumulativni nemocnost 2,1 2,0 44 2,9 0,7 0,7 45 2,4 1,3 2,4 1,3 1,9 2,4 1,4 2,0

A41  Jiné septikémie

absolutni poget 6 2 6 11 0 3 6 0 0 2 3 0 3 5 47
nemocnost o5 o1t 09 19 o00 04 14 00 00 04 03 00 05 04 0,4
kumulativni pocet 8 115 101 73 0 56 62 10 27 130 42 2 73 78 853

kumulativni nemocnost 64 84 157 125 00 68 140 18 52 255 35 03 125 65 8,0

A42  Aktinomykdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 O00 OO 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 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 RuzZe - erysipelas

absolutni pocet 6 15 7 9 0 4 7 8 18 3 5 14 2 7 105
nemocnost 0,5 1,1 1,1 1,5 0,0 0,5 1,6 1,5 3,5 0,6 0,4 2,2 0,3 0,6 1,0
kumulativni pocet 9% 211 81 312 12 81 9 145 156 165 200 143 112 85 1894

kumulativni nemocnost 7,3 154 126 534 41 99 217 263 300 324 168 226 192 7.1 17,8

A48.0 Plynata snét

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

A48.1 Legioneléza

absolutni pocet 4 3 0 3 0 1 0 2 1 0 0 5 0 2 21
nemocnost 03 02 00 05 00 O1 00 04 02 00 00 08 00 02 0,2
kumulativni pocet 22 36 13 17 4 11 3 16 12 11 8 14 17 20 204

kumulativni nemocnost 1,7 2,6 2,0 2,9 14 1,3 0,7 2,9 2,3 2,2 0,7 2,2 2,9 1,7 1,9

A48.3 Syndrom toxického Soku

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

kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni poget 26 9 18 5 3 2 12 17 4 1 3 11 2 19 132
nemocnost 20 07 28 09 10 02 27 31 08 02 03 17 03 16 1,2
kumulativni pocet 225 136 268 140 81 116 8 11 42 23 53 64 48 70 1462
kumulativni nemocnost 17,2 99 41,7 239 275 141 192 20,1 8,1 45 45 10,1 8,2 5,8 13,7
A59 Trichomoni6za
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 3 0 2 0 8 0 6 0 0 0 0 0 19
kumulativninemocnost 00 00 05 00 07 00 18 00 12 00 00 00 00 00 0,2
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni pocet 4 19 50 6 1 1 29 32 18 57 32 57 42 31 379
nemocnost 03 14 78 10 03 oO1 66 58 35 112 27 90 72 26 3,6
kumulativni pocet 73 172 353 133 41 121 262 354 118 515 404 429 358 159 @ 3492
kumulativninemocnost 56 126 550 227 139 147 592 642 227 1011 340 678 614 132 32,8
A70 Ornitdza - psittakéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 7 0 6 0 0 0 0 1 15
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 00 16 00 12 00 00 00 00 01 0,1
A78 Q- horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,0
A79 Jiné ricketsiozy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 O00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
ztoho A79.8 Anaplasmodza (Ehrlichidza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 1 1 1 0 0 0 2 0 2 1 0 1 3 14
kumulativni nemocnost 02 01 02 02 00 00 00 04 00 04 01 00 02 02 0,1
A83 Vir. encefalitida prenas. komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 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
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 KliStova encefalitida
absolutni pocet 3 3 11 3 2 2 5 1 0 11 4 1 7 2 55
nemocnost 062 02 17 05 07 02 11 02 00 22 03 02 12 02 0,5
kumulativni pocet 24 41 133 49 23 32 34 32 71 115 94 42 76 45 811
kumulativni nemocnost 1,8 30 207 84 78 39 77 58 136 226 79 66 130 37 7,6
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 O00 OO0 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 01 00 00 00 02 01 00 00 00 0,0
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A87 \Virova meningitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 4
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO 04 00 00 O1T 00 00 1 0,0
kumulativni pocet 11 6 0 1 0 17 6 5 0 3 11 11 7 15 93
kumulativninemocnost 08 04 00 02 00 21 i4 09 00 06 09 17 12 12 0,9
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 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
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 02 00 00 00 00 00 0,0
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafi)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A95  Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 OO0 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 13 5 1 4 0 0 0 1 3 0 5 1 3 2 38
kumulativni nemocnost 10 04 02 07 00 00 00 02 06 00 04 02 05 02 0,4
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 00 00 00 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor. horec. s renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03 0,0
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 6
nemocnost o0 o1 02 00 00 OO0 OO0 O02 02 00 O1 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 9 6 12 41 1 4 7 3 2 4 8 9 3 6 115
kumulativni nemocnost 0,7 0,4 1,9 7,0 0,3 0,5 1,6 0,5 0,4 0,8 0,7 1,4 0,5 0,5 11
B01 Plané nestovice
absolutni podet 32 37 54 33 21 95 81 53 38 58 140 58 55 208 963
nemocnost 2,4 2,7 8,4 5,6 71 116 183 9,6 73 11,4 118 9,2 94 173 9,0
kumulativni pocet 869 2201 1052 631 269 2223 872 1223 1027 1161 1357 988 1181 1967 17021
kumulativni nemocnost 66,4 160,7 163,8 107,9 91,2 270,8 1971 2220 1974 2280 1143 1562 2026 1635 159,8
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 11 23 15 20 10 14 16 18 27 26 19 62 25 29 315
nemocnost 08 17 23 34 34 17 36 33 52 51 16 98 43 24 3,0
kumulativni pocet 103 329 282 317 118 181 224 426 336 383 367 537 416 191 4210
kumulativni nemocnost 79 240 439 542 400 221 506 773 646 752 309 849 714 159 39,5
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B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4
kumulativni nemocnost | 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 01 00 00 02 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 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
B08 Jiné exantematickeé virové inf.
absolutni pocet 0 5 14 0 5 2 5 14 0 12 34 3 6 8 108
nemocnost 00 04 22 00 17 02 11 25 00 24 29 05 10 07 1,0
kumulativni pocet 35 55 203 111 18 23 85 88 31 182 172 119 111 130 1363
kumulativninemocnost 27 40 316 190 61 28 192 160 60 357 145 188 19,0 108 12,8
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 1 0 21 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 26
nemocnost 0,1 00 33 02 00 OO0 O5 00 00 OO0 00 02 00 00 0,2
kumulativni pocet 22 15 89 6 1 1 24 1 1 2 1 1 3 3 170
kumulativni nemocnost 1,7 11 139 10 03 01 54 02 02 04 01 02 05 02 1,6
B16  Akutni hepatitida B
absolutni poget 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 062 00 00 O00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 9 0 1 2 2 6 1 1 0 1 1 1 0 1 26
kumulativni nemocnost 0,7 0,0 0,2 0,3 0,7 0,7 0,2 0,2 0,0 0,2 0,1 0,2 0,0 0,1 0,2
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 19 7 6 0 1 12 13 2 0 2 5 1 0 7 75
nemocnost i5 05 09 00 03 15 29 04 00 04 04 02 00 06 0,7
kumulativni pocet 58 62 72 39 46 163 42 41 13 12 70 27 8 60 713
kumulativni nemocnost 4,4 45 11,2 6,7 156 19,9 9,5 74 25 2,4 5,9 43 1,4 5,0 6,7
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 3 1 2 0 0 3 1 0 0 0 1 0 0 1 12
nemocnost o2 o1 03 00 00 04 02 00 00 00 O1 00 00 Of 0,1
kumulativni podet 24 48 16 6 1 39 11 13 10 7 15 5 8 5 208
kumulativni nemocnost 1,8 3,5 2,5 1,0 0,3 4,8 25 2,4 1,9 1,4 1,3 0,8 1,4 0,4 2,0
B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 0 2 0 0 0 1 5 1 0 0 1 0 0 1 11
nemocnost 00 01 00 00 00 01 1,1 02 00 00 01 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 25 18 6 1 6 15 16 8 1 2 4 13 4 4 123
kumulativni nemocnost 19 13 09 02 20 18 36 15 02 04 03 21 07 03 1,2
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 02 00 0,0
kumulativni poCet 6 0 5 0 0 1 1 3 0 3 0 0 11 2 32
kumulativni nemocnost 05 00 08 00 00 01 02 05 00 06 00 00 19 02 0,3
B26 Parotitida
absolutni poget 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
nemocnost 02 00 00 00 00 OO OO OO0 OO0 00 00 02 00 00 0,0
kumulativni poCet 7 22 6 6 3 4 2 10 6 1 6 4 8 2 87
kumulativni nemocnost 05 16 09 10 10 05 05 18 12 02 05 06 14 02 0,8
B27 Infekéni mononukledza
absolutni poget 2 8 8 2 1 2 4 9 0 4 9 1 1 3 54
nemocnost 062 06 12 03 03 02 09 16 00 08 08 02 02 02 0,5
kumulativni pocet 43 106 110 49 23 38 56 98 32 72 104 59 52 61 903
kumulativni nemocnost 3,3 77 171 8,4 78 46 127 178 6,2 14,1 8,8 9,3 8,9 51 8,5
B35 Dermatofytdza
absolutni pocet 0 0 18 2 0 2 15 5 0 2 3 0 0 0 47
nemocnost 00 o0 28 03 00 02 34 09 00 04 03 00 00 00 0,4
kumulativni pocet 0 0 118 19 2 20 70 34 3 3 39 8 0 0 316
kumulativni nemocnost 0,0 00 184 3,2 0,7 24 158 6,2 0,6 0,6 3,3 1,3 0,0 0,0 3,0
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 O00O OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 10
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 OO0 00 00O 16 00 OO0 00 00 00 00 0,1
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 6 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 05 00 02 00 00 01 00 02 00 00 00 00 00 00 0,1
B55 Leishmanidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 4
nemocnost 00 o1 00 00 00 00 00 00 00 00 Of1 02 02 00 0,0
kumulativni pocet 2 6 2 5 2 0 3 3 9 4 7 11 10 6 70
kumulativni nemocnost 0,2 0,4 0,3 0,9 0,7 0,0 0,7 0,5 1,7 0,8 0,6 1,7 1,7 0,5 0,7
B59 Pneumocystéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B65 Schistosoméza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 24 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,1
B67 Echinokokdza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 O1 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 04 00 00 01 00 00 01 0,0
B68 Tenidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 00 0,0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativninemocnost 00 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
B77 Askariéza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 O00 02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 3 4 0 0 1 1 1 3 3 0 0 0 2 18
kumulativni nemocnost 00 02 06 00 00 01 02 02 06 06 00 00 00 02 0,2
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B78.0 Strongyloidéza strevni

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B79 Trichuriasis

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

B80 Enterobiasis

absolutni pocet 1 3 3 1 4 7 1 4 6 8 12 6 3 5 64
nemocnost ot 02 05 02 14 09 02 O7 12 16 10 09 05 04 0,6
kumulativni pocet 19 45 32 17 17 65 31 19 38 114 174 111 22 45 749

kumulativni nemocnost 1,5 3,3 5,0 2,9 5,8 7,9 7,0 3,4 73 224 147 175 3,8 3,7 7,0

B83 Jiné helmintozy

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 O00 00 OO0 00 00 00 00 00| 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 O00 00 OO 00 00 00 00] 01 0,0

B85 Pedikuléza

absolutni poget 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 03 00 00 OO0 00 OO0 00 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 7 4 2 6 6 3 0 7 5 12 3 1 57

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 1,1 0,7 0,7 0,7 1,4 0,5 0,0 1,4 04 1,9 0,5 0,1 0,5

B86 Svrab

absolutni pocet 8 25 10 10 1 23 22 13 12 14 21 50 24 52 285
nemocnost 0,6 1,8 1,6 i7 03 28 50 24 23 27 18 79 41 43 2,7
kumulativni pocet 151 142 92 119 43 270 110 113 109 67 215 323 171 172 2097

kumulativni nemocnost 11,5 104 143 204 146 329 249 205 20,9 132 181 511 293 143 19,7

B96.3 Hemofilova onemocnéni

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

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,2 0,0 0,0 0,5 04 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

B97.2 Onemocnéni COVID-19

absolutni pocet 13338 22694 12899 9530 4155 14303 9299 11110 11446 13769 19074 11953 12942 22778 189290
nemocnost 10192 1657,3 20088 16300 14090 17426 21022 20163 21998 2703,7 16060 18898 22202 18930 17774
kumulativni pocet 60332 65317 31503 28409 10419 34754 22810 28348 26247 28843 50501 32300 35641 55988 511412
kumulativni nemocnost 46103 47700 49060 48590 35331 42342 51565 51446 50444 56636 42521 51068 61142 46529 48021

G00 Bakterialni meningitida

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
nemocnost 00 o1 00 00 00 ©00 OO0 OO0 02 00 O1 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 3 4 4 1 0 10 4 4 2 2 12 6 6 3 61

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

G51  Poruchy funkce licniho nervu

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

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

G61  Zanétliva polyneuropatie

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

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

W54 Poranéni psem

absolutni pocet 0 0 6 0 0 7 0 1 5 0 1 0 9 1 30
nemocnost 00 00 09 00 00 09 00 02 10 00 O1 00 15 01 0,3
kumulativni pocet 3 6 64 0 0 68 97 5 109 0 8 6 210 9 585

kumulativni nemocnost 02 04 100 00 00 83 219 09 29 00 07 09 360 07 5,5

W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 1 0 1 1 0 1 1 1 2 0 0 0 3 0 11
nemocnost 0,1 00 02 02 00 Ot 02 02 04 00 00 00 05 00 0,1
kumulativni poGet 7 5 14 2 0 16 26 10 30 1 5 3 58 0 177

kumulativni nemocnost 0.5 04 2,2 03 0,0 1.9 59 1.8 58 0.2 04 0.5 9.9 0.0 1,7
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky, Utvar Feditele SZU
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Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadt za aktuaini mésic; nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel za aktuaini mésic; kumulativni poéet: absolutni pfipadi od zacatku roku do konce aktuélniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od

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



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: fijen 2020 (Data for October 2020)

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

W y celkem| muzi | zeny gory
Purpose Total

. total | M F [HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Krevni darci
Blood donations 92 681 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 11132 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pfipady
Clinical cases 11 006 4 4 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Na vlastni Zadost pod - jménem
Client initiated testing — named sl / 4 8 4 0 0 0 2 0 0 1
Na vlastni zadost — anonymni
Client initiated testing — anonymous Sl f 1 0 f 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog
Injecting drug users i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni
Prisoners 83 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadt
Contacts of HIV positive cases 2 1 f 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 8410 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 124 424 14 1 & 8 1 0 0 2 0 0 3
CIZINCI
FOREIGNERS 81 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

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

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

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

1/0

Kumulativni poc¢ty 1985 - 31. 10. 2020
Cumulative numbers 1985 — October 31, 2020

HIV pozitivni (véetné AIDS)

3801/484
HIV + (including AIDS)
AIDS 710/ 47
Umrti ve stadiu AIDS
326/ 18
Deaths in AIDS stage

9 Zpusob prenosu
Homosexualni/bisexualni
Injeke¢ni uzivatelé drog
Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve
a krev. pripravki

Heterosexualni
Z matky na dité
Nozokomidlni
Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

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

zplsobu prenosu a pohlavi

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

Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Absolutni pocty za fijen 2020 (Data for October 2020)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID H TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha M 0 0 0 12 0 0 0 4 3 1
Stiedocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 12 1 0 1
Mladé Boleslav 0 0 0 0 0 0 0 1Z 1 0 1
JihoCesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzensky kraj M 0 0 0 0 0 0 M 2 2 0
PlzeA-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Tachov 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Karlovy Vary 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Usti nad Orlici 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 2M 1M 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Blansko 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-mésto 1M 1M 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Ostrava-mésto 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
CELKEM 8M M 0 0 27 0 0 2M 12 14 11 3

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - 7ena. ZpGsob pfenosu: HO — homosexualni / bisexuaini; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé

drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkl; HT — heterosexudlni; MD — z matky na dit&; NO — nozokomidlni; NE - nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé &i pfechodné bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany

nové pfipady HIV/AIDS.

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

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

Udaje ke dni 31. 10. 2020 (Data by October 31, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicli
KRAJ fijen 2020 leden-fijen 2020 listopad 2019-fijen 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 4 3,02 76 57,40 86 64,95
StfedoCesky kraj 1 0,72 22 15,88 24 17,33
JihoGesky kraj 0 0,00 10 15,53 12 18,63
Plzerisky kraj 2 3,39 10 16,95 13 22,03
Karlovarsky kraj 1 3,39 7 23,73 7 23,73
Ustecky kraj 0 0,00 13 15,83 14 17,05
Liberecky kraj 0 0,00 9 20,27 9 20,27
Krélovéhradecky kraj 0 0,00 7 12,68 7 12,68
Pardubicky kraj 1 1,91 4 7,65 5 9,56
Kraj Vysocina 0 0,00 1 1,96 1 1,96
Jihomoravsky kraj 3 2,52 32 26,85 33 27,68
Olomoucky kraj 0 0,00 4 6,33 5 7,91
Zlinsky kraj 1 1,72 3 5,15 3 5,15
Moravskoslezsky kraj 1 0,83 13 10,82 16 13,32
CELKEM CR 14 1,31 211 19,73 235 21,97

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

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

V prabéhu mésice listopadu nebyla vzteklina na izemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetieno
celkem 230 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the Czech
Republic during November 2020 — 230 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

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

MVDr. Viastimil Krivda
NRL pro vzteklinu, S VU Praha
e-mail: krivda@svupraha.cz
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Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova virova respiraéni onemocnéni

(7. prosince 2020)

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

Radomira Limberkova

Chripkova aktivita 2020, 48. KT
Intensity of influenza activity (EU layout map), 2020-W48

L1000 km 4

© World Health Organization 2020
© European Centre for Disease Prevention and Control 2020
Reproduction is authorised, provided the source is acknowledged

Situace v Evropé béhem 48. KT

e Aktivita chfipkovych vird zlstivd na mezisez6nni
drovni.

e Vsentinelovych vzorcich primarni péce byly zachyceny
Ctyfi chiipkové viry.

e Chfiipkové viry typu A i B byly sporadicky detekovany
v nesentinelovych vzorcich.

*  Vtydnu48/20 byly hlaseny tfi hospitalizované laborator-
né potvrzené pripady chiipky na JIP a dalsi tfi mimo JIP.

*  Vsezéné 2020-2021, stejné jako béhem sezény 2019—
2020, pandemie covid-19 stéle s negativnim dopadem
ovliviiuje sbér dat i vySetfovani v celém evropském
regionu. Neni neobvyklé, Ze aktivita chfipky je v tomto
obdobi nizka. S pokracujici pandemii covid-19 je vSak
tfeba ziskana data interpretovat s piihlédnutim k situaci.

Souhrnné informace je mozné najit
e WHO website: https://www.who.int/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019

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

Intenzita chripkové aktivity (viz obrazek): ve 48. KT
z 38 hlasicich zemi 32 zemi vykazuje drovei aktivity
,baseline®, 1 hlasi stfedni intenzitu (Ukrajina) a 5 hlési
nizkou intenzitu (Arménie, Azerbajdia’m, Srbsko, Slovensko
a Spojené kralovstvi — Anglie).

Geografické rozliseni: z 39 zemi, 31 hlasi nulovou
aktivitu a 8 hlasi sporadické vyskyty.

SITUACE V CR:

Situace v NRL béhem 49. KT:

Ve 49. tydnu bylo v ramci sentinelu v NRL vySetfeno
11 materialt. Ve 2 pfipadech s pozitivitou SARS-CoV-2,
dédle byl zachycen 2x lidsky rhinovirus a 1x adenovirus.
V ostatnich materidlech nebyly detekovany viry chfipky ani
bézné respiracni viry (RSV, MPV, CoV, PIV, ADV, BocaV,
EV, hRV).

MUDr. Radomira Limberkovd
NRL pro chiipku a nechfipkovd
respiracni virovd onemocnéni
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE
NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

Vyskyt vybranych zoon6z v Ceské republice za obdobi 1993-2019

Cases of selected zoonoses in the Czech Republic in 1993-2019

Monika Liptékova, Zdenka Mandékova, Helena Sebestova, Michaela Spackova, Jan Kynél

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(11): 431-443

Clanek poskytuje piehled o vyskytu nékterych zoon6z v Ceské republice (ddle jen CR) v letech 1993-2019 se za-
méfenim na ta onemocnéni, kterd nebyla zafazena do predchozich sdéleni vénovanych nemocem pienosnych vodou
a potravinami a nakazam prenosnych vektory nebo v nich byla zminé&na jen okrajové. Udaje o vyskytu uvedenych
onemocnéni vychdzeji z dat hlaSenych ve sledovaném obdobi do informacniho systému EpiDat (za obdobi 25 let)
a ISIN (2018-2019) — celostatniho programu hl4seni, evidence a analyzy dat o infekénich nemocech v CR.

The article provides an overview of cases of selected zoonoses in the Czech Republic (CR) in 19932019, with the
focus on those which were not, or were only marginally, addressed in the previous articles dedicated to waterborne,
food-borne, and vector-borne diseases. The data on the above-mentioned diseases are derived from the notificati-
on systems EpiDat (for a period of 25 years) and ISIN (2018-2019) - a country-wide programme for reporting,
recording, and analysis of data on communicable diseases in the Czech Republic.

Klicova slova: epidemiologickd surveillance, infor-
macni systémy, zoondzy, trend nemocnosti

Key words: epidemiological surveillance, informa-
tion systems, zoonoses, incidence trend

UVOD

Surveillance (systém epidemiologické bdélosti) je me-
todou poskytujici komplexni informace o cirkulaci ptivodcti
nakaz a podklad pro jejich kontrolu a prevenci. Do epidemio-
logické praxe v Ceskoslovensku byla zavedena v 60. letech
20. stoleti. Ze zoon6z byla sledovana napf. ornitéza, kterd
byla v CR jako v prvni zemi v Evropé& prokizéna jako
nemoc z povolani. Rozsahly epidemiologicky vyzkum byl
vénovan Q horecce, ktera se vyskytla na HorSovskotynecku
a Kraslicku, velkym epidemiim tularémie na jiZni Morave,
toxoplasmoze a leptospir6ze [1].

Od roku 1972 do roku 1988 byly publikovany vysled-
ky kaZzdoroc¢nich sérologickych prehledt z let 1971-1986
v prilohdch Casopisu Acta hygienica, epidemiologica et
microbiologica vydavaného Institutem hygieny a epide-
miologie v Praze, které zahrnovaly mimo jiné i surveillance
toxoplasmdzy (1977, 1980, 1985, 1986), toxokardzy (1982,
1983, 1984, 1985) a leptospirdzy (1985). V roce 1998 byl
publikovan v pfiloze Zprav CEM (Zpravy Centra epidemio-
logie a mikrobiologie, ro¢nik 7, ¢. 3, str. 37) sérologicky
prehled hantavirovych nékaz.

Pro surveillance infekénich chorob v CR byl v letech
1982-1992 pouzivan program ISPO (Informacni systém

prenosnych onemocnéni), ktery byl v roce 1993 nahrazen
programem EpiDat. Stejné jako predchozi ISPO byl i tento
program celostatné pouZivan na vSech oddélenich epidemiolo-
gie a protiepidemickych odborech organti ochrany vefejného
zdravi, okresnich a krajskych hygienickych stanicich. Tydné
byla okresni data spojovdna do krajskych databazi, které
byly nésledné odesilany do Narodniho referen¢niho centra
pro analyzu epidemiologickych dat Oddé€leni biostatistiky
a informatiky Stétniho zdravotniho tstavu (SZU). Data zde
byla zpracovana na republikové trovni a poskytnuta Oddéleni
epidemiologie infekénich nemoci Centra epidemiologie
a mikrobiologie SZU pro dal§i analyzy. Jednou ro¢né se
v dohodnuté struktute predéval zéklad databaze Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS) a tim i do nérodni
informacni soustavy. Vysledky analyz téchto agregovanych
dat byly kaZzdoro¢né publikovény ve statistickych ro¢enkach
a pozdgji zvefejiiovany na webu UZIS [2]. Data z EpiDatu
se stala od roku 2003 jednim z podkladii pro poskytovani
udaji do celoevropskych ¢i celosvétovych systému pro
surveillance infekénich nemoci (The European Surveillance
System) Evropského stediska pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC), do databéaze Svétové zdravotnické organizace apod.

V poloviné roku 2017 zacal soubézné s provozem
EpiDatu vyvoj nového informaéniho systému infekcénich
nemoci v podobé webové aplikace pod ndzvem ISIN
a v breznu 2018 byl tento program spustén v ostrém reZimu
jako nahrada EpiDatu [3]. Vyvoj systému ISIN provadi
programatorsky tym UZIS v tizké spoluprici se Statnim
zdravotnim tstavem, Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky a hygienickou sluZbou.
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Zékladni vystupy z obou informacnich systému hlaSeni
infek¢nich nemoci (EpiDat a ISIN) jsou pravidelné zvefej-
flovany v Casopise Zpravy Centra epidemiologie a mikro-
biologie (dale jen Zpravy CEM) a na webovych strankidch
SZU. Od roku 2011 jsou oddélenim epidemiologie infeké-
nich nemoci pravidelné publikovany v Casopise Zpravy
CEM souhrnné ¢lanky vénujici se problematice riiznych
skupin infek¢énich onemocnéni. Aktualni ¢lanek dopliuje
a rozsifuje prehled vybranych zoonéz, ktery byl uvefejnén
v roce 2015 [4].

Leptospirozy (dg. A27)

Leptospirozy jsou endemické v vadé oblasti svéta.
Rezervodrem ndkazy jsou hlodavci a jini mali savci, kteri
se infikuji jako mlddata, a po zbytek Zivota intermitentné
vylucuji leptospiry moci. Nékteré leptospiry jsou patogenni
pro riznd zvitata — prasata, hovezi dobytek aj. V nasich
podminkdch dochdzi k prenosu ndkazy kontaminovanou
vodou a potravinami. K prenosu primym kontaktem miiZe
dojit u veterindrii, pracovnikii jatek, mlécnych farem apod.

Leptospiry vstupuji do organismu odérkami kiize nebo
neporuSenymi sliznicemi, pronikaji do krve a jsou roznd-
Seny do riznych orgdnii. Hlavnim cilovym orgdnem jsou
ledviny, moci jsou bakterie vylucovdny zpét do zevniho
prostredi. Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje v rozsa-
hu 2-30 dnii. Klinické projevy kolisaji od bezpriznakovych

ndkaz po velmi zdvaznd onemocnéni. U téZkych forem one-
mocnéni je uddvdna mortalita mezi 5 az 10 %.

Primy priikaz piivodce lze stanovit metodou polymerd-
zové Tetézové reakce (PCR) v prvnich dnech nemoci, ale
nejcastéji se onemocnéni diagnostikuje neprimym pritkazem
specifickych protildtek metodou ELISA nebo potvrzenim
sérokonverze mikroaglutinacnim testem.

Prevenci onemocnéni je omezeni kontaktu s potencidlné
kontaminovanou vodou a zevnim prostredim. Profylaktické
poddvdni doxycyklinu se v Evropé nepouZivd [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo v CR hléSeno celkem 941 pii-
padt leptospirdzy, prehled poctu onemocnéni v jednotlivych
letech zobrazuje tabulka 1. Mezi nemocnymi vyrazné pie-
vazovali muZi, ktefi tvofili 76 % vSech nemocnych, polovina
vSech piipadil spadala do vékového rozmezi 35-64 let, coz
oboji odpovida charakteru Cinnosti, pfi nichz mtize dojit
k nékaze. Nejvice evidovanych ptipadl az do roku 2017
bylo hlaseno z Jihoceského kraje (208), v letech 2018-2019
z Kralovéhradeckého kraje (12). Importovanych bylo 30 pfi-
padd. Doslo k 17 amrtim, v§echna byla zaznamenana u do-
spélych muzl. V souvislosti s probihajicimi klimatickymi
zménami a extrémnimi zaplavami v letech 1997, 1998 a 2002
na tzemi naseho statu stoupla incidence leptospir6zy (jako
jediné nakazy) po povodnich [7].

Ptivodce, formu onemocnéni a uddvanou cestu prenosu
ilustruji tabulky 2—4.

Tabulka 1: Leptospiréza — pocet pfipadii onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadu Rok vykazani Pocet pripadu

2000 11 2010 41

2001 100 2011 31

Rok vykazani Pocet pripadu 2002 94 2012 22

1993 38 2003 19 2013 7

1994 29 2004 22 2014 37

1995 53 2005 55 2015 17

1996 16 2006 18 2016 18

1997 52 2007 24 2017 21

1998 108 2008 17 2018 10

1999 24 2009 32 2019 25
1993-1999 320 2000-2009 392 2010-2019 229
Celkem 1993-2019 941

Tabulka 2: Leptospiréza — plivodce onemocnéni u pfipadd hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019
Pocet pripadu v letech
AGENS 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem %
L. grippotyphosa 193 203 68 464 49
L. icterohaemorrhagiae 64 79 43 186 20
L. sejroe 35 43 31 109 12
L. jina specifikovana 4 26 54 84

SmiSené agens 0 30 14 44 5
L. nespecifikovana 0 2 4 6 <1
NevySetfeno 0 6 8 14 1
Nevypinéno 24 0 2 26 3
Negativni 0 3 2 B <1

432



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Tabulka 3: Leptospiréza — forma onemocnéni u pfipadd hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Pocet pripad v letech
FORMA 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem %
Chfipkovita 103 129 71 303 32
Hepatitida 48 63 35 146 16
Meningitida 52 60 27 139 15
Nefritida 17 47 28 92 10
Meningoencefalitida 37 26 8 7 8
Jina forma 15 30 23 68 7
Gastrointestinalni 11 9 27 3
Hepatorenalni selhani 2 9 10 21 2
Kombinovana forma 5 7 3 15 2
NevypInéno 34 10 15 59 6
Tabulka 4: Leptospiréza — cesta pfenosu u pfipadii onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019
. Pocet pripadi v letech

CESTA PRENOSU 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem %
Koupani v piirodé 71 86 49 206 22
Prace na zahradé 9 91 62 162 17
Polni prace 79 43 23 145 15
Voda 31 72 25 128 14
Kontakt s inf. zvifetem 34 42 24 100 11
Préace v kanalizaci 10 18 9 37 4
Potraviny 6 3 3 12

Jiné 1 0 0 1 <1
Neuvedeno 79 37 34 150 16

Listerioza (dg. A32) Zdrojem infekce jsou potraviny, nejcastéji nepasterizované

Listeria monocytogenes je pitvodcem onemocnéni zvirat
Zijicich ve stddech, u mnoha zvirat se vyskytuje jako sou-
cdst fyziologické strevni flory. Listerie se nachdzeji i volné
v prirodé na odumirajici vegetaci, v puidé a ve vodé. Mnoho
potravin, napi. mléko, mlécné vyrobky, maso, zelenina aj.
miiZe byt timto mikrobem kontaminovdno.

Listeriozou onemocni nejcastéji starsi osoby a jedinci
s poruchou imunity, téhotné Zeny, novorozenci a kojenci.

mléko, zrajici syry a nedostatecné tepelné zpracované maso.
Prenos z ¢lovéka na clovéka neni zndm kromé vertikdlniho
prenosu z matky na plod. Inkubacni doba onemocnéni kolisd
mezi 3—70 dny. Listerioza miiZe mit velmi zdvazny invazivni
pritbéh s obrazem sepse, meningitidy ¢i meningoencefalitidy.
Pokud listerie invaduji do organismu jinou cestou neZ strev-
nim traktem, mohou vyvolat lokdlni infekci v misté vstupu,
napr. listeriovou anginu. Pri kontaktu s nemocnym zvitetem
miize ¢lovek onemocnét lokalizovanou kozni listeriozou.

Tabulka 5: Listeri6za — pocet pfipadd onemocnéni a umrti hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

ROk | ROk T |

vykazani ANO NE | Celkem vykazani ANO NE | Celkem
cox Pocet pfipadd 2000 5 18 23 2010 5 21 26
wkigéni | meti | dmeti [ o 2001 4 17 21 2011 8 27 35
ANO NE 2002 6 14 20 2012 5 27 32
1993 0 9 9 2003 5 7 12 2013 7 28 35
1994 2 6 8 2004 2 14 16 2014 5 32 37
1995 3 8 11 2005 1 14 15 2015 10 24 34
1996 1 9 10 2006 12 66 78 2016 11 35 46
1997 6 4 10 2007 8 43 51 2017 4 2 30
1998 1 9 10 2008 29 37 2018 7 29 36
1999 3 10 13 2009 24 32 2019 5 24 29
1993-1999 | 16 55 7 2000-2009 | 59 246 305 | 2010-2019 | 67 273 340
Celkem 1993-2019 716

433



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(11)

Tabulka 6: Listerioza — forma onemocnéni u pfipadi hlasenych do ISIN v letech 2018-2019

Forma Listerioza v téhotenstvi Novorozenecka listerioza Jina
2018 0 1 35
2019 2 1 26

Onemocnéni téhotné Zeny miiZe mit pouze lehky horecnaty
pritbéh a nemusi byt viibec diagnostikovdno. Presto miiZe
dojit k postiZeni plodu. Vertikdlni prenos infekce z matky
na plod se miiZe projevit predcasnym porodem ¢i potratem.
Dojde-li k infekci perinatdlné, mivd onemocnéni novorozen-
ce charakter pozdni sepse nebo meningitidy.

Onemocnéni lze diagnostikovat izolact listerii z mist
normdlné sterilnich (krve, likvoru, amniotické tekutiny,
placenty, fetdlnich tkdni) nebo z vagindlnich vytérii.

Prevenci onemocnéni je dostatecné tepelné zpracovdni
mléka a masnych produktit, oddélené zpracovdni masa
a zeleniny, osobdm s poruchou imunity a téhotnym Zendm se
nedoporucuje konzumace mékkych syri, pri jejichZ vyrobé
se pouZivd nepasterizované mléko [5, 6, 8].

Pocet onemocnéni listeriozou v Evropé v poslednich
deseti letech nariistd, prestoZe mnoZstvi listerii v potravi-
ndch urcenych k primé konzumaci jen vzdcné prekracuje
povolené limity [8].

V letech 1993-2019 bylo v CR hl4seno celkem 716 pifi-
padi listeri6zy, z toho 142 pripadii (20 %) skoncilo tmrtim.
Onemocnélo 400 muzi a 316 Zen. Osoby starsi 60 let tvorily
55 % nemocnych a 68 % zemielych. Mezi nemocnymi bylo
63 déti mladsich nez 1 rok, coz je téméf 9 % vsech pripa-
dd, z nich 9 déti zemfielo. Nejvice pfipadli bylo hlaseno
v Moravskoslezském kraji — 130 onemocnéni (18 %).

Pocet hlasenych pripadii listeriézy v&etnd imrti v CR ve
sledovaném obdobi znazorniuje tabulka 5, ptehled forem

onemocnéni dle dat dostupnych z ISIN (2018-2019) je
uveden v tabulce 6.

Tularémie (dg. A21)

Piivodcem onemocnéni, které se vyskytuje na severni
polokouli, je Francisella tularensis. Tularémii miiZe prendset

vice neZ 100 druhii Zivocichii — savci, ptdkii, obojZivelnikii,
ryb i bezobratlych, vcetné mekkysii a clenovcu. Epidemie se
vyskytuji nejcastéji na podzim, a to v souvislosti s loveckou
sezonou a provddénim hospoddrskych praci v zemédélstvi.
K priniku infekcniho agens do organismu miiZe dojit pri
malém poranéni kiiZe nebo neporusenou sliznici pri primém
kontaktu se sekrety nebo télnimi tekutinami uhynulych nebo
nemocnych zvirat, nebo prostrednictvim vektoru (klistat,
komdrii nebo ovddii). Inkubacni doba onemocnéni se obvykle
pohybuje v rozmezi 2—10 dnii. Onemocnéni miiZe probihat
v nekolika klinickych formdch: glanduldrni, okuloglanduldr-
ni, oroglanduldrni, ulceroglanduldrni, abdomindlni, plicni
a ve formé kombinované. Tularémie miiZe byt provdzena
fadou komplikact, které mohou postihnout jakykoliv orgdn.

Diagnostika je moznd u zevnich forem na zdklade kli-
nického obrazu a epidemiologické anamnézy. Laboratorné
lze onemocnéni prokdzat sérologickym vySetrenim metodou
mikroaglutinace nebo ELISA.

Prevenci onemocnéni je pouceni verejnosti o priznacich
a rizicich onemocnént, bezpecném pobytu v prirodé (pouZi-
vat repelenty, nepit vodu z nezndmych zdrojii aj.), a bezpecné
manipulaci se zviraty. V nékterych zemich je pro pracovniky
ve vysokém riziku onemocnéni dostupnd vakcinace, v CR
vakcina neni dostupnd. U osob vystavenych masivni infekci
(laboratorni havdrie) je doporuceno poddni antibiotik po
dobu 1014 dnii [5, 6].

Pocet hlagenych piipadi tularémie v CR ve sledovaném
obdobi znazortiuje tabulka 7.

V letech 1993-2019 bylo v CR hlaseno 2039 one-
mocnéni tularémii. Mezi nemocnymi bylo téméf 2x vice
muZzl (66 %) nez Zen (34 %). Nejpostizenéjsi byly vékové
skupiny 35-64 let (58 % nemocnych). Nejvice piipadi
bylo hldSeno v Jihomoravském (351) a Plzeniském kraji
(303). V Plzeiiském kraji byl hldSen epidemicky vyskyt

Tabulka 7: Tularémie - pocet pfipadd onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pfipad Rok vykazani Pocet pfipadu

2000 103 2010 53

2001 94 2011 58

Rok vykazani Pocet pripadi 2002 110 2012 44
1993 25 2003 60 2013 36
1994 40 2004 51 2014 49
1995 85 2005 83 2015 59
1996 31 2006 87 2016 59
1997 46 2007 54 2017 51
1998 222 2008 113 2018 34

1999 225 2009 65 2019 102

1993-1999 674 2000-2009 820 2010-2019 545

Celkem 1993-2019 2039
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Tabulka 8: Tularémie — suspektni zdroj nakazy u pfipadd onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

5 Pocet pripad v letech .
SUSPEKTNI ZDROJ 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem A’
Zajic 222 267 119 608 30
Hlodavci 111 84 63 258 13
Zvite domaci 63 56 34 153 8
Klisté 8 55 62 125 6
Zvife divoke jiné 7 25 20 52 3
Hmyz 2 19 24 45 2
Seno, krmivo 12 13 16 4 2
Kralik divoky 13 5 4 22 1
Préace s pidou 4 8 4 16 1
Jiny 3 11 12 26 1
Jiny, nelze ur€it 47 99 46 192 9
Nezjisténo 182 178 141 501 25

v roce 1998 (9 pfipadd v ramci epidemie ,,Mlazovy“) ana  Q horecka (dg. A78)

prelomu roku 2000/2001, kdy bylo evidovano 48 piipadd
tularémie (epidemie ,,CHKZ* Chlumcany). Podle Statni
veterindrni spravy se ohniska tularémie v CR trvale vyskytuji
v Jihomoravském kraji, obcasna ohniska ndkazy jsou hlasena
z kraji JihoCeského, Kralovéhradeckého a Pardubického
[10]. V letech 1998 a 1999 bylo zaznamenano 115 pripadt
ndkazy clovéka souvisejici s manipulaci s tularemickymi
zajici s maximem vyskytu v okresech Ttebi¢, Brno-venkov
a Vyskov [11]. PrestoZe podle vetejné dostupnych tidaji ze
Statni veterinarni spravy nedoslo v daném obdobi k vyznam-
nému nartistu poctu onemocnéni zajicl, doslo v nékterych
letech k bliZze nevysvétlitelnému naristu poctu onemocnéni
u lidi [12].

Udavany zdroj ndkazy, cestu pfenosu a formu onemoc-
néni zobrazuji tabulky 8-10.

Piivodcem onemocnéni Q horeckou je Coxiella burnetii.
Vyskyt onemocnéni je kosmopolitni. Rezervodrovymi zviraty
Jjsou hlodavci, z nichZ se infekce prendsi na riiznd domdci
zvitata nebo na clovéka prostrednictvim klistat a klistdku.
Clovék se miiZe nakazit i pii konzumaci syrového mléka
infikovanych krav, koz ¢&i ovci. Lidé se nejcastéji nakazi
vdechovdnim kontaminovaného prachu pyi manipulaci s ovct
vinou, se zvitecimi kiiZemi, pri péci o dobytek. Nebezpecnd
je i manipulace s masem infikovanych zvirat. K vyvoldni
onemocnéni staci nékolik bakterii. Interhumdnni prenos
kapénkovou infekci je vyjimecny, ale moZny.

Inkubacni doba Q horecky je 1-4 tydny. Pokud dojde
k ndkaze inhalact, mivd nemoc prudky zacdtek s chripkovi-
tymi priznaky. Na rtg plic vznikd obraz atypické pneumonie.

Tabulka 9: Tularémie - cesta prenosu u pfipadd onemocnéni hlaSenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

CESTA PRENOSU Pocet pripad v letech Celkem %
1993-1999 2000-2009 2010-2019

Kontaktem 301 372 208 881 43

Transmisivni 34 79 81 194 10

Inhalaéni 59 41 48 148

Alimentarni 27 81 18 126

Neznamo 196 212 163 571 28

Neudano 57 35 27 119 6

Tabulka 10: Tularémie — forma onemocnéni u pfipadd hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

FORMA Pocet pfipad v letech Celkem %
1993-1999 2000-2009 2010-2019

Ulceroglandularni 243 347 274 864 42

Glandularni 251 251 143 645 32

Oroglandularni 73 120 35 228 11

Plicni 59 53 63 175 9

Okuloglandularni 10 11 25 1

Strevni 4 4 12 <1

Neudano 34 34 22 90 4
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Tabulka 11: Erysipeloid — pocet pfipadi onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 19932019

Rok vykazani Pocet pripadl Rok vykézani Pocet pripadi

2000 11 2010 41

2001 100 2011 31

Rok vykazani Pocet pfipadu 2002 94 2012 22
1993 16 2003 9 2013 5
1994 23 2004 10 2014 5
1995 30 2005 8 2015 1
1996 25 2006 8 2016 3
1997 9 2007 5 2017 2
1998 43 2008 4 2018 4
1999 27 2009 4 2019 1
1993-1999 173 2000-2009 86 2010-2019 29

Celkem 1993-2019 288

Pri infekci alimentdrni cestou probihd onemocnéni pod ob-
razem gastroenteritidy. Onemocnéni miiZe byt komplikovdno
meningoencefalitidou, endokarditidou, myokarditidou a gra-
nulomatozni hepatitidou. S vyjimkou endokarditidy byvd
onemocnéni benigni, i kdyZ miize trvat aZ nékolik mésicii.

V prvnich dvou tydnech nemoci lze onemocnéni diagnos-
tikovat vySetrenim PCR, vétSinou se diagnostika provddi
neprimymi metodami, tj. sérologicky.

Prevenci onemocnéni je prisnd veterindrni kontrola
Jatecnich i uZitkovych zvitat, vakcinace dobytka, pasteri-
zace, a dokonalé tepelné zpracovdni mlécnych i mastnych
produktii [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo hlaSeno 23 pripadt Q horec-
ky: 18 nemocnych byli muzi a 5 Zeny. Vék nemocnych se
pohyboval v rozmezi 0-60 let. Ve 4 piipadech se jednalo
o importovani onemocnéni z Recka, Turecka, Austrilie
a Etiopie.

Erysipeloid (dg. A26)

Piivodcem onemocnéni je bakterie Erysipelothrix rhusi-
opathiae, kterd je komenzdlem nebo patogenem tady obrat-
lovcit i bezobratlych a miize preZivat dlouhou dobu i v piide.
Zdrojem onemocneéni pro clovéka je prase, ovce, kachna nebo
krocan. Nemoc se prendsi kontaminaci koZni odeérky télnimi
tekutinami nemocného zvirete, event. kousnutim nemocného
zviTete. Prenos infekce alimentdrni cestou je moZny u jedincii
s poruchou imunity. Interhumdnni prenos nebyl popsdn.

Inkubacni doba onemocnéni je 2—7 dnii. Nejcastejsi
klinickou formou nemoci je lokalizovand kozni forma, kterd
se miiZe spontdnné zhojit i bez lécby. Difuzni koZni forma
Jje provdzena horeckou, artralgiemi a myalgiemi, nemoc
md sklon k recidivdam. Vzdcny a nebezpecny je generalizo-
vany erysipeloid s hematogennim rozsevem a orgdnovymi
komplikacemi.

Zdkladem diagnostiky je epidemiologickd anamnéza
a klinicky obraz. Etiologii prokdZe izolace bakterie z biopsie
hlubsich vrstev kozni léze, popripadé z hemokultury u gene-
ralizovaného onemocnéni.

Prevence spocivd ve vakcinaci jatecnich zvitat a sprdv-
né zemédélské a veterindrni praxi (dodrZovdni pracovnich
postupti, pouZivdni rukavic) pri prdci s kontaminovanym
materidlem [5, 6].

V letech 1993 az 2019 bylo hlaSeno 288 piipadu
erysipeloidu, jak zobrazuje tabulka 11. Mezi nemocnymi
bylo 163 muzt a 125 Zen. V€k nemocnych se pohyboval
od 12 do 89 let, bylo hl4dSeno jedno umrti u Zeny ve véku
84 let. Podle udaji o zaméstnani tvofili potravinafi a osoby
zpracovavajici maso jednu pétinu nemocnych. V roce 1998
bylo hlaseno 26 pripadt v ramci epidemie ,,Krtta Bzi*. Pi
této epidemii onemocnéli lidé, ktefi si kratu, zakoupenou
na farmé, porcovali doma.

Bruceléza (dg. A23)

Bruceloza je zoondza rozSitend po celém svété. Bakterie
B. abortus postihuje hovezi dobytek, velbloudy, jaky a bizony,
B. suis domdci vepre, cernou zver a soby, B melitensis kozy,
ovce a velbloudy, B. canis psy.

K prenosu brucelozy miize dojit potrisnénim kozZni odérky
nebo ocni spojivky exkrety nebo télnimi tekutinami nemoc-
nych zvirat, vdechnutim kontaminovaného aerosolu, poZitim
syrového mléka nemocnych zvitat ¢i nepasterizovanych mléc-
nych vyrobkii z ného pripravenych. Brucelozou jako nemoci
z povoldni mohou onemocnét veterindri, teznici, oSettovatelé
dobytka a pracovnici laboratori, kteri manipuluji s kulturami
Zivych mikroorganismii. Interhumdnni prenos je vyjimecny.

Inkubacni doba onemocnéni je uddvdna v rozmezi 5 dnii
az 5 mésicii, obvykle 1 az 2 mésice. Bruceloza je systémo-
vé onemocnéni, které miiZe postihnout kterykoliv orgdn.
Onemocnéni zacind nespecifickymi obtiZemi s undulujici ho-
reckou. Infekce vyvoland B. abortus (Bangova choroba) md
u lidi mirny, zato chronicky priibéh s postiZenim pohybového
apardtu. Infekce vyvolané B. suis jsou vzdcnnéjsi, ale mivaji
nejzdvaznéjsi pritbeh, smrtnost miize dosdahnout aZ 50 %. Po
prodéldni chronické formy s orgdnovymi projevy ziistdavaji
trvalé ndsledky. U nedostatecné lécenych pacientii dochdzi
k relapsu onemocnéni za 3—6 mésicii po ukonceni terapie.
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Tabulka 12: Psitakdza (ornit6za) — pocet pfipadii onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok Pocet pripad Rok Pocet pripadu
vykazani | Muzi Zeny | Celkem | vykazani | Muzi | Zeny | Celkem

2000 5 0 5 2010 0 0 0
Rok Pocet pripad 2001 2 2 4 2011 1 0 1
vykazani | Muzi Zeny | Celkem 2002 2 1 3 2012 1 0 1
1993 4 1 5 2003 0 0 0 2013 0 1 1
1994 8 8 16 2004 1 1 2 2014 0 0 0
1995 5 2 7 2005 0 0 0 2015 0 0 0
1996 2 1 3 2006 1 0 1 2016 1 1 2
1997 3 2 5 2007 2 0 2 2017 1 0 1
1998 3 3 6 2008 0 0 0 2018 0 0 0
1999 1 3 4 2009 1 1 2 2019 0 0 0
1993-1999 26 20 46 2000-2009 14 5 19 2010-2019 4 2 6
Celkem 1993-2019 71

Onemocnéni Ize potvrdit izolaci agens z hemokultury,
punktdtu kostni drené, likvoru, synovidlni tekutiny a z jinych
tkdni. Sérologicky se prokazuji chronické formy onemocnéni
a neurobruceloza.

Prevence onemocnéni spocivd v tispésné likvidaci bru-
celozy zvirat [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno 15 pfipadid brucel6-
zy, vék nemocnych se pohyboval od 16 do 60 let. Celkem
11 pripadt bylo importovano, z toho nejvyssi pocet (4)
z turistického pobytu v Arménii, 1 pfipad byl importovan
z pracovniho pobytu u vojidka z Afganistanu.

Psitakoéza (Ornitoza) (dg. A70)

Psitakoza (ornitoza) je onemocnéni zpiisobené bakterii
Chlamydophila psittaci. Rezervodrem ndkazy jsou nemocni
Ci latentné infikovani domdci a divoct ptdci, kteri agens vy-
lucuji hlenem dychacich cest, trusem a moci. K prenosu na
¢loveka dochdzi vzdusnou cestou i primym kontaktem s ptd-
ky. Inkubacni doba onemocnéni je v rozmezi 1-4 tydnii. Podle
zdroje infekce je onemocnéni oznacovdno jako psitakoza
(papousci) nebo ornitoza (ostatni ptdci). Onemocnéni obvyk-
le probihd pod obrazem atypické pneumonie. Onemocnéni
miiZe byt komplikovdno peri-, myo- a endokarditidou, po-
stiZenim jater a meningoencefalitidou.

Vzhledem k velkému riziku laboratorni infekce je
diagnostika provddéna neprimymi metodami (sérologie),
prestoZe izolace bakterii z krve, sputa nebo moci je moznd.

Prevenci onemocnéni, zejména u chovatelii exotického
ptactva, je striktni dodrZovdni predepsanych pracovnich
postupit a vysoké irovné kolektivni i osobni hygieny [5, 6].

V letech 1993 az 2019 bylo hlaseno 71 pripadu psitakozy,
z toho 1 importovany. Pocet ptipadid v jednotlivych letech
je uveden v tabulce 12. Onemocnélo 44 muzii a 27 Zen ve
vékovém rozmezi 1-83 let. Mezi nemocnymi byly také déti
ve véku 1 a 3 roky, které onemocnély v rodinné souvislosti.
Dale v rodinné souvislosti onemocnély 3 dospélé osoby
(ve véku 20, 40, 43 let), u kterych byl uveden chov holubu,

a 2 dospélé osoby, u kterych byl uveden jako ,,zdroj* one-
mocnéni papousek. Jeden muZz, zemédélec, se nakazil pfi
pracovni cesté v Némecku. Kontakt s domacim nebo exotic-
kym ptactvem vcetné driibeZe udavalo v anamnéze celkem
53 osob (75 %). Hospitalizovano bylo 41 % nemocnych.
Doslo k timrti jednoho muzZe ve véku 83 let.

Hantavirézy (dg. A98.5 — hemoragicka horecka s renal-
nim syndromem

dg. B33.4 — hantavirovy (kardio)-pulmonalni syndrom)

Piivodcem onemocnéni je virus Hantaan z Celedi
Bunyaviridae. Rezervodrem ndkazy jsou mySoviti hlodavci.
Clovek se nakazi vdechnutim aerosolu obsahujiciho parti-
kule zvitecich vykalii.

Inkubacni doba onemocnéni je uddvdna v rozmezi 12—16
dnii. Klinicky mirnd forma, u které jen vzdcné dochdzi k re-
ndlnimu selhdni, se vyskytuje ve Skandindvii. U zdvazZnych
forem onemocnéni dochdzi k postiZeni ledvin s hemoragic-
kymi projevy, mohou se objevit komplikace postihujici plice
nebo CNS.

Diagnostika se provddi ve specializovanych laboratorich
metodou PCR, ELISA, neprimou imunofluorescenci.

Zdkladem prevence je zamezeni kontaktu s rezervodro-
vymi hlodavci a jejich hubeni [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo v CR hldseno 116 piipadii
hemoragické horecky s renalnim syndromem (diagnéza
A98.5), z toho byly dva pfipady importovany (Nepdl, Island).

Prvni pfipady onemocnéni hantaviry u lidi v CR byly
hlaSeny v roce 1992 [13]. Prvni 3 pfipady v EpiDat byly
hlaSeny v roce 2002.

Mezi nemocnymi vyrazné prevazovali muZzi (88 pfi-
padt — 76 %) nad Zenami (28 pfipadli — 24 %). Celkem
64 % vsech onemocnéni bylo hldseno z Jihoceského (39)
a Moravskoslezského (35) kraje. VE€k nemocnych se po-
hyboval od 4 do 71 let. V roce 2019 bylo zaznamenano
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15 pripadi, coZ je v jednom kalenddfnim roce nejvice za
celé sledované obdobi. V roce 2016 doslo k timrti 46letého
lesniho délnika (v pozndmce v EpiDat uvedeno Hantavirus
Dobrava).

Diagnéza B33.4 hantavirovy (kardio)-pulmonalni syn-
drom nebyla zahrnuta mezi rutinné hlaSené nemoci do
EpiDat, v ISIN je moZné ji nahlasit.

Echinokokézy (dg. B67)

Echinokokozy jsou zoonozy, u nichz je clovek mezihos-
titelem tasemnic rodu Echinococcus. Konecnymi hostiteli
Jsou riizné druhy domdcich a divokych savcii.

a) Echinokokoza (hydatido6za) cysticka (dg. B67.0,B67.1,
B67.2, B67.3, B67.4)

Ndkaza se vyskytuje celosvétové. Piivodcem onemocnéni
Jje larvdlni stadium jaterni tasemnice Echinococcus granulo-
sus (meéchozil zhoubny). Definitivnimi hostiteli jsou psovité
Selmy, které vylucuji vajicka tasemnice trusem. Ta ziistdvaji
infekcnit po dobu nékolika tydnii. K ndkaze clovéeka dochdzi
poZitim vajicek tasemnice po kontaktu s infikovanym psem.
MoZny je i prenos vodou, potravinami, piidou ¢i po kontaktu
s predméty kontaminovanymi témito vajicky.

Inkubacni doba onemocnéni kolisd od 1 do 20 let po
ndkaze. Klinickym projevem onemocnéni je cysta, obraz
onemocnéni zdvisi na lokalizaci (nejcastéji v jdtrech) a ve-
likosti cysty,

Podezreni na hydatidozu vznikd na zdkladé riiznych kli-
nickych obtiZi pacienta a pri suspektnim ndlezu pomoci zob-
razovacich metod (sonografie, CT). Diagnoza je potvrzena
vySettenim specifickych protildtek neprimou hemaglutinaci
nebo testem ELISA. Nové se zavddi pritkaz hydatidozniho
antigenu v séru ¢i moci.

Prevence. Pri vyskytu onemocnéni u clovéka je treba
zajistit parazitologické vysetreni psa, ktery byl pravdeépo-
dobnym zdrojem infekce (ve strevé psa preZivd tasemnice
2-3 roky), a vSech osob, které byly s timto psem ve styku. Psi
by méli byt pravidelné odcervovdni a neméli by byt krmeni
tepelné neoSetrenymi vnitinostmi ovci a jinych byloZravcii.

b) Echinokokéza (hydatidéza) multilokularni, alveoko-
koza (dg. B67.5, B67.6, B67.7, B67. 8. , B67.9)

Piivodcem onemocnéni je larvdlni stadium liS¢i tasem-
nice mechoZila bublinatého (Echinococcus multilocularis,
synon. E. alveolaris). Dospéld tasemnice Zije ve strevé
masozravcii. Mezihostiteli jsou drobni savci, prileZitostnym
hostitelem se miiZe stdt i clovék. Ndakaza se vyskytuje ende-
micky na severni polokouli. Inkubacni doba kolisd vétsinou
od 5 do 15 let. Alveokokoza je témér vidy lokalizovdna
v jdtrech. Z primdrniho loZiska se parazitdrni hmoty Siri per
kontinuitatem nebo metastaticky lymfatickou a krevni cestou,
svym charakterem onemocnéni pripomind zhoubny nddor.

Diagnozu Ize potvrdit sérologicky ndlezem specifickych
protildtek testem ELISA nebo ndlezem parazitdrnich hmot
v bioptdtu loZiska.

Prevence. V endemickych oblastech je nutnd zvysSend
opatrnost pri konzumaci syrové zeleniny a drobného ovoce
z mist, kam maji pristup lisky. Vajicka tasemnice se nict
varem, ne zmrazenim [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo hlaSeno 47 piipadii echino-
kokdézy. Onemocnélo 22 muza a 25 Zen, v jednom pfipadé
doslo k umrti (80lety muz). V deviti pfipadech se jednalo
o importované onemocnéni cizincl. Vék nemocnych se
u hlasenych piipadi pohyboval od 14 do 80 let. Témér tie-
tina piipadl (13) byla hlaSena z Moravskoslezského kraje.

Do EpiDat bylo vSech 40 ptipadt hlaseno jako diagn6za
B67, v poznamce bylo uvedeno jen 2x E. granulosus a 1x
hydatidoza (bez uptesnéni). V ISIN bylo hlaSeno 7 ptipadi:
2x echinokokoéza cystickd — B67.0 a 5x echinokokéza mul-
tilokularni (2x B67.5, 1x B67.6 a 2x B67.8).

Teniéza (dg. B68), cysticerkéza (dg. B69)

Piivodcem teniozy je tasemnice dlouhoclenna (Taenia
solium — B68.0) nebo tasemnice bezbranna (Taenia
saginata — B68.1).

T. solium dosahuje v dospélosti délky 2—3 metry.
Mezihostitelem je obvykle prase domdaci. Clovék piisobi
Jjako konecny hostitel, ale miize se nakazit i vajicky a stat
se mezihostitelem. Klinické obtize ma jen cast infikova-
nych v podobé necharakteristickych dyspeptickych obtizi.
Clanky tasemnice jsou nepohyblivé a odchdzeji vidy stolici.
Diagnozu potvrdi ndlez ¢lankii ¢i vajicek ve stolici.

Cysticerkoza je zpiisobena larvilnim stadiem T. solium.
Clovék se nakazi alimentdrni cestou vajicky, kterd vylucuje
stolici osoba s T. solium ve strevé, k onemocnéni miize dojit
i autoinfekci. Z vajicka se v zaludku vyvine larva, kterad pro-
nikne strevni sliznici a krvi se dostava do riiznych tkani, kde
vznikaji cysticke utvary — cysticerky, které v clovéku prezivaji
nekolik let, pak odumiraji a kalcifikuji. Ke klinickym proje-
viim onemocnéni dochazi za 2—10 let po nakaze, klinicky ob-
raz zalezi na poctu cysticerkii a lokalizaci — podkozi, kosterni
v mozku, kterd vede k rozvoji epilepsie, psychickych poruch,
nitrolebni hypertenzi a meningedlnimu syndromu.

Onemocneéni Ize diagnostikovat podle typického nalezu
na CT, MR, laboratorné pritkazem specifickych protilatek
v séru nebo likvoru.

Prevenci onemocnéni je véasnd lécha strevni teniozy,
¢imz docilime zabranéni prenosu na dalsi osoby. Nakaze
brani také diisledné myti rukou pred jidlem a po pouziti
toalety. U osob, které ziji v blizkém kontaktu s nemocnym,
Jjsou pravidelné provadeény parazitologicka vysetieni stolice
a sérologicka vysetieni na cysticerkozu.

Tasemnice T.saginata je 4—12 metrii dlouha. Jeji clanky
se po uvolneni z materského organismu samostatné pohybuji
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Tabulka 13: Teni6za — pocet pfipadi onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok Pocet pripad Rok Pocet pripadu
vykézéni | B68.1 | B68NS | Celkem | vykazéni | B68.1 | B68NS | Celkem

2000 26 39 65 2010 4 0 4

Rok Pocet pripad 2001 25 3 28 2011 4 5 9
vykézéni | B68.1 | B68 NS | Celkem 2002 17 10 27 2012 5 1 6
1993 68 25 93 2003 9 10 19 2013 27 3 30
1994 68 25 93 2004 11 9 20 2014 11 7 18
1995 49 11 60 2005 8 3 1 2015 1 5 6
1996 32 22 54 2006 6 7 13 2016 2 3 5
1997 30 13 43 2007 16 10 26 2017 4 2 6
1998 39 2 65 2008 5 2 7 2018 6 3 9
1999 26 50 76 2009 2 3 2019 3 2 5
1993-1999 | 312 172 484 | 2000-2009 | 125 94 219 | 2010-2019 67 31 98
Celkem 1993-2019 801

ve stolici ¢i prddle (jsou pohyblivé). Zdrojem ndkazy je
pro cloveka hovezi dobytek. K prenosu dochdzi pozitim
nedostatecne tepelné upraveného hovéziho masa (napr.
tatarsky biftek), které obsahuje larvalni stadium tasemni-
ce —boubel. Nakaza se vyskytuje na celém svété. Inkubacni
doba onemocnéni je 10—12 tydnii. Mnoho ndkaz probéhne
asymptomaticky, cast nakazenych uddava bolesti bricha,
clanky tasemnice mohou odchdzet i mimo defekaci.

Diagnozu potvrdi nalez clankii tasemnice ve stolici ¢i na
spodnim pradle. Prevence spociva v dostatecném tepelném
zpracovani hoveziho masa. Boubele nici také nékolikadenni
zmrazeni masa [5, 6].

V letech 1993-2019 bylo v CR hlaseno 801 ptipada
tenidzy. Ve 105 pfipadech se jednalo o importované one-
mocnéni. Onemocnélo 410 muzt a 391 Zen. Zastoupeny
byly vSechny vékové skupiny.

Z 30 ptipadi hlasenych v roce 2013 bylo 25 z okresu
Opava, u 6 z nich byla udana rodinna souvislost. Nejvice pfi-
padu tenidzy (Ctvrtina) bylo hlaseno z Moravskoslezského
kraje a to v souvislosti s importovanymi onemocnénimi
cizincll pobyvajicich v Zatizeni pro zajisténi cizincii ve
Vys$nich Lhotach. Bylo hlaSeno jedno tmrti u 51letého
muze se zakladni diagnézou zhoubného novotvaru zaludku.

Pocet hlagenych piipadi teniozy v CR v jednotlivych
letech 1993-2019 je uveden v tabulce 13.

Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno 5 ptipadu cys-
ticerkozy, ve vsech pripadech se jednalo o importovana
onemocnéni. V roce 2005 doslo k nakaze 24leté turistky
v Egypte, v roce 2016 31leté turistky v Thajsku. V roce
2009 bylo hlaseno onemocnéni Zzeny vietnamského piavodu,
ktera se nakazila pfi pobytu ve Vietnamu. V roce 2019 doslo
k importu onemocnéni z Filipin u 34leté zeny. V jednom
pripadé¢ nebyl stat importu uveden.

Trichinoéza (trichineléza) (dg. B75)

Piivodcem onemocnéni je hlistice svalovec stoceny
(Trichinella spiralis), vzacnéjijiné druhy svalovcu. Onemocnéni

se vyskytuje ve vSech oblastech sveta. Nejvyznamnéjsim rezer-
vodrem je divoké prase, infekce viak miize postihnout i dalsi
divokad a domaci zvirata. Vehikulem nakazy je maso a masné
vyrobky obsahujici larvy, které ve tkanich svych prirozenych
hostitelii pretrvavaji infekcni radu let.

Od ndakazy do vzniku strevnich obtizi obvykle uplyne
5—10 dnii, do vzniku svalovych priznakii 10—13 dmi. Klinické
projevy onemocnéni zaleZi na mnozstvi larev pozitych v po-
trave, prithéh onemocnéni miize byt inaparentni az po ho-
recnaté onemocnéni s bolestivosti svalii (okohybné, zvykaci,
mezizeberni, branice aj.), alergickymi otoky a exantémem.
Muize dojit k postizeni srdecniho svalu a nervové soustavy.

Onemocneni Ize prokazat sérologicky, po vice jak 10
dnech od zacatku onemocnéni Ize v bioptatu ze svalu nalézt
nekalcifikované parazitarni cysty.

Prevenci onemocneni jsou povinné prohlidky vzorkii
svaloviny prasat, kterd jsou porazena na jatkach. Stejné tak
by mel byt vysetien kazdy kus streleného divokého prasete.
Nutna je dokonala tepelna uprava veterindrné nekontrolo-
vaného masa lovné zvere. Encystované larvy jsou usmrceny
skladovanim masa pri teplote -15°C po dobu alespon 3
tydnii [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo v CR hlageno 7 piipadi
trichin6zy. Onemocnéli 3 muzi a 4 Zeny ve véku 10-52 let.
Vsechna onemocnéni byla autochtonni. K imrti nedoslo.

Onemocnéni méchovci (dg. B76)

Ankylostomoéza (dg. B76.0), Nekatoroéza (dg. B76.1)

Pivodcem ndkazy jsou hlistice (nematoda) méchovec
lidsky (Ancylostoma duodenale) nebo méchovec americky
(Necator americanus). Nakaza postihuje az pétinu svetové
lidské populace. Je rozsirena predevsim v tropech a subtro-
pech, avsak nakaza je moznd i v mirném pasmu pri praci ve
vihkém prostiredi v dolech, tunelech, i v teplych sklenicich
zahradnickych provozoven. Zdrojem nakazy je ¢lovek vylu-
Cujici vajicka, ze kterych se v piidé vylihnou invazivni larvy.
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Tabulka 14: Onemocnéni méchovci - pocet pfipadd onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadl Rok vykézani Pocet pripadi

2000 145 2010 0

2001 185 2011 4

Rok vykazani Pocet pripadi 2002 75 2012 6
1993 9 2003 24 2013 4
1994 17 2004 11 2014 1
1995 24 2005 8 2015 5
1996 4 2006 9 2016 3
1997 9 2007 4 2017 0
1998 108 2008 8 2018 6

1999 312 2009 5 2019 14

1993-1999 483 2000-2009 474 2010-2019 43

Celkem 1993-2019 1 000

Ty infikuji cloveka bud’ prinikem kiizi nebo perordlné pri
pitivody nebo pri konzumaci kontaminované zeleniny. Kozni
projevy se objevuji priblizné za piil hodiny po priniku larev
kuzi. Plicni priznaky vznikaji kolem 10. dne po prenosu. Ve
stievé dospivaji hlistice behem 5-8 tydnii, poté miizeme
parazitologickym vysetrenim stolice nalézt vajicka.

Prevenci onemocnéni je dbat na radnou sanitaci lidskych
fekalii a v rizikovych mistech (doly, tunely, skleniky, v tro-
pech zemédelska piida) nechodit bez obuvi.

Syndrom larva migrans cutanea (dg. B76.9)

Larva migrans cutanea je kozni infekce vyvolana larva-
mi nékterych druhii zvirecich nematodii (napr. Ancylostoma),
hlavné psit a kocek, které se zdrzuji ve vihké pude a pisku.
K nakaze dochazi pri chiizi naboso nebo lezeni na plazich
v tropickych oblastech Afriky, Ameriky, Asie i Australie.
V pripadé téchto infekci neni clovek prirozenym hostitelem
Cervu: invazni larvy mohou do lidského organismu vstoupit,
ale nejsou schopny v néem dokoncit svij vyvoj. Syndrom
larva migrans cutanea se projevuje tvorbou podkoznich
chodbicek, nejcasteji na dolnich koncetinach. Tyto chodbicky
Jjsou viditelné jako nepravidelné zatacejici zarudlé utvary
Siroké 2—3 mm a dlouhé néekolik centimetrii, denné postupuji
o néekolik mm az 2 cm. Kiize v mistech priichodu larvy svédi.
Putovani larev ustava spontanné behem 1-2 mésicil.

Diagnozu Ize stanovit na zaklade klinického obrazu
a epidemiologické anamnézy (pobyt v primorskych oblas-
tech, tropech) [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno 1000 piipadi onemoc-
néni meéchovei, vyskyt v jednotlivych letech zobrazuje tabulka
14. Onemocnélo 912 muzti a 88 Zen, ve vSech vékovych skupi-
nach (1-87 let). Importovano bylo 910 piipadii. Vétsina piipadi
(806 — 81 %) byla hlasena ze Zafizeni pro zajisténi cizincli
Cerveny Ujezd-Hrobgice a Vysni Lhoty, proto bylo nejvice
piipadii hldseno z Moravskoslezského (741) a Usteckého (143)
kraje. Na tuto diagnézu nebylo hlaseno zadné tmrti.

V EpiDat byla diagn6za B76 hlaSena bez dalsiho rozli-
Seni (980 ptipadi), z toho v poznamee bylo jen 3x uvedeno

Ancylostoma duodenale a 1% B76.1 (nekatoroza). V ISIN
byla hlasena 5x diagnéza B76.0 a 15x diagnéza B76. 9.

Toxokaroéza (syndrom larva migrans visceralis) (dg. B8§3)

Onemocnéni je zpuisobeno migraci larvalnich stadii zvi-
recich skrkavek (Toxocara canis, Toxocara cati, Toxascaris
sp.) vnitinimi organy hostitele. Clovék se nakazi potravou
malych déti, které pojidaji hlinu a pisek. Infekce se vyskytuje
celosvetove, u nas je nejcastéjsi tkanovou geohelmintozou.
Také je nejcastejsi pricinou vyrazné eozinofilie. U déti 2—7
letych je nejcastéjsi visceralni forma, u starsich déti a do-
spelych se vyskytuje jako zavazna ocni forma, ktera miize
veést az ke slepote.

Dg. spociva ve vySetreni specifickych protilatek.
Diagnoza ocni toxokarozy je stanovena pouze na zdaklade
klinického obrazu, jelikoz casto neni pritomna eozinofilie
ani specificke protilatky v séru.

Prevenci onemocnéni je zajisteni ochrany piskovist
a verejnych ploch pred kontaminaci psimi a kocicimi vykaly
a zabranéni detem v pojidant hliny a pisku. Dulezité je pravi-

delné a diisledné odcervovani domdcich zvirat, zvlaste stenat,
protoze infekce se na né prendsi transplacentdarné [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo v CR hlaseno 2064 onemoc-
néni toxokardzou. Onemocnélo 862 muzt a 1202 (58 %)
zen. Importovano bylo 18 pfipadi. Mezi nemocnymi byly
zastoupeny vSechny vékové skupiny. Nejvice ptipadt bylo
hlaseno z Moravskoslezského kraje (889).

Podet piipadii toxokarozy v CR v letech 1993-2019
ilustruje tabulka 15.

Toxoplasméza (dg. B58)

Piivodcem onemocnéni je prvok Toxoplasma gondii. Jeho
definitivnim hostitelem jsou kockovité selmy, s jejichz vykaly
Jjsou vylucovany infekéni oocysty. Po pozieni oocyst teplo-
krevnym obratlovcem dochazi k rozsevu infekce po celém
tele, v cilovych orgdnech se vytvareji cysty, které obsahuji
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Tabulka 15: Toxokardza — pocet pfipadd onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadl Rok vykézani Pocet pripadi
2000 235 2010 19
2001 188 2011 5
Rok vykazani Pocet pfipadu 2002 162 2012 7
1993 50 2003 155 2013 11
1994 47 2004 95 2014 8
1995 155 2005 73 2015 4
1996 173 2006 50 2016 11
1997 197 2007 18 2017 3
1998 153 2008 26 2018 11
1999 177 2009 26 2019 5
1993-1999 952 2000-2009 1028 2010-2019 84

Celkem 1993-2019 2064

tisice bradyzoitii. V této formé miize parazit v hostiteli pre-
Zivat pravdépodobne celozivotné. Pri poklesu bunécné
imunity dochazi k reaktivaci infekce. Infikované organy
(nejcasteji svalovina) mezihostiteli jsou zdrojem infekce
dalsich hostiteli. Parazit se takto Sifi v mezihostitelich
a zvySuje se pravdépodobnost ndkazy kockovitych Selem,
které se mohou nakazit i oocystami vylucovanymi jinymi
kockovitymi selmami.

Clovék se miize nakazit pozienim potravy nebo vody
kontaminované oocystami, konzumaci nedostatecné tepelné
upraveného masa obsahujiciho ,, tkanové cysty “, transpla-
centarné pri akutni infekci (primoinfekci) Zeny v pritbehu
tehotenstvi nebo transplantaci organu séropozitivniho darce
seéronegativnimu prijemci.

Infekce je diagnostikovana vysetienim specifickych
protilatek. U osob s ocni, kongenitalni a mozkovou to-
xoplasmozou a u osob s tézkym imunodeficitem maji sé-
rologické testy omezeny vyznam, proto se pouziva PCR.
Diagnostika toxoplasmového abscesu a chorioretinitidy je
predevsim klinicka — zlepseni klinického stavu do 10 dnii
od zahajeni lécby.

Prevenci onemocneni je pravidelné odstranovani koci-
cich fekalii a vyvarovani se konzumace syrového ci tepelné

nedostatecné upraveného masa vcetnée dritbeziho. Zviasté
opatrné by mély byt téhotné Zeny. V CR a nékterych oblas-
tech svéta se provadi testovani téhotnych zZen na pritomnost
protilatek [5, 6].

Ve sledovaném obdobi bylo hlaSeno 13763 onemocnéni
toxoplasmdzou. Onemocnélo 4622 muzi a 9141 (66 %)
zen. V CR od roku 2017 existuje doporu¢eny postup pre-
vence kongenitalni toxoplasmézy v ramci prenatdlniho
screeningu [9].

Pocet piipadii toxoplasmoézy v CR, formu onemocnéni
a udavanou cestu pienosu zobrazuji tabulky 16—18.

Poranéni zpusobené zviretem

Pri pokousani zviretem dochdzi k mechanicke-
mu poranéni kiize, podkozi, vzacnéji hlubsich tkani.
Rana se infikuje riznymi patogennimi a potencidlné
patogennimi agens pritomnymi v ustni dutine zvirete.
Nejcastéji dochazi k pokousani psem, ale rany zpiiso-
bené kockami se 5—10x% casteji komplikuji naslednou
infekci. Veétsina rannych infekci po poranéni zviretem
je polymikrobialnich. Nejvice patogenni a soucasné
nejvice rezistentni jsou bakterie S. aureus a Pasteurella
multocida. Bakterie rodu Capnocytophaga nejsou

Tabulka 16: Toxoplasméza — pocet pfipadi onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok vykazani Pocet pripadu Rok vykazani Pocet pripadu
2000 670 2010 259
2001 516 2011 180
Rok vykazani Pocet pripadu 2002 646 2012 188
1993 847 2003 455 2013 155
1994 2056 2004 319 2014 147
1995 1511 2005 347 2015 169
1996 1217 2006 328 2016 147
1997 952 2007 231 2017 108
1998 777 2008 248 2018 108
1999 857 2009 221 2019 104
1993-1999 8217 2000-2009 3981 2010-2019 1 565
Celkem 1993-2019 13 763
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Tabulka 17: Toxoplasméza - forma onemocnéni u pfipadd hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Pocet pfipadu v letech .
FORNA 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem "
Uzlinova 6126 2 850 1181 10 157 74
Inaparentni 557 366 120 1043 8
Primoinfekce v gravidité 272 216 86 574 4
Ocni 230 231 99 560 4
Gynekologicka 430 54 0 484 4
Screening v gravidité 77 38 6 121 1
Kongenitalni 48 23 12 83 <1
Unava 40 15 5 60 <1
Latentni 22 21 5 48 <1
Smisena 30 8 9 47 <1
Kloubni 28 11 3 42 <1
NeurCena 188 60 8 256 2
Jina 92 39 10 141 1
DalSi méné Casté formy:
U imunodef. osoby 5 9 9 23 <1
Hepatalni 18 5 0 23 <1
Akutni 10 6 0 16 <1
Chronicka 12 4 0 16 <1
Febrilie 10 3 1 14 <1
Meningoencefalitida 2 4 7 13 <1
Kozni 6 5 0 11 <1
Visceralni 7 3 0 10 <1
Plicni 3 4 0 7 <1
Abortivni 0 2 3 5 <1
Chfipkovita 0 4 1 5 <1
Abdominalni 4 0 0 4 <1
Tabulka 18: Toxoplasméza - cesta pfenosu u pfipadii onemocnéni hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

= Pocet pfipadu v letech .
CESTA PRENOSU 1993-1999 2000-2009 2010-2019 Celkem %
Kontakt s kockou 2800 1471 662 4933 36
Konzumace syrového
oy y 645 372 208 1225 9
Chov zvifat 749 281 67 1097 8
Prace s hlinou 492 300 139 931 7
Transplacentarni 49 30 13 92 <1
Jinak 386 68 28 482 4
NezjiSténa 3096 1459 448 5003 36

vysoce patogenni, ale mohou zpiisobit tézkda onemoc-
néni (sepsi, endokarditidu, periferni gangrény apod.)
u alkoholikii, osob po splenektomii a pacientii uzivaji-
cich kortikosteroidy. Poskrdabani kockou miize vést mj.
k infekci Bartonellou hensellae [5].

Poranéni psem (dg. W54)

Ve sledovaném obdobi bylo ze viech kraji CR hlaseno
49602 ptipadt s diagn6zou W54. Postizeno bylo 26927
muzi a 22675 zen a to ze vSech vékovych skupin. Ve 2 %
(1063 ptipadech) se jednalo o importované onemocnéni
z ruznych statd, véetné mimoevropskych. Importované
nakazy se zacaly sledovat az od r. 1997.

Poranéni jinym zviretem (dg. W55)

Ve sledovaném obdobi bylo hlaseno 9378 piipada
s diagnozou W55, a to ze viech kraji CR. Poranéno bylo
4 266 muzt a 5112 Zen ze vSech vekovych skupin. V 7 %
(681 ptipadech) se jednalo od roku 1997 o importované
ptipady z riznych statd, véetné mimoevropskych.

ZAVER

Vétsina onemocnéni zminovanych v tomto sdéleni se ve
sledovaném obdobi vyskytovala v jednotkach, nejvyse desit-
kach ptipadt rocné, presto jsou tato onemocnéni vyznamna.
Casto tato onemocnéni za¢inaji nespecifickymi piiznaky
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Tabulka 19: Poranéni psem/jinym zvifetem - pocet pfipadi hlasenych do EpiDat/ISIN v letech 1993-2019

Rok Pocet pfipadt Rok Pocet pripad
vykazani dg W54 dg W55 vykazani dg W54 dg W55
2000 2688 686 2010 1029 294
Rok Pocet pipadi 2001 2407 575 2011 1036 304
vykazani dg W54 dg W55 2002 2209 642 2012 1117 310
1993 4133 0 2003 1926 540 2013 1033 302
1994 3145 23 2004 1601 463 2014 873 271
1995 3355 0 2005 1691 480 2015 870 281
1996 3098 133 2006 1401 340 2016 810 254
1997 3002 506 2007 1346 388 2017 921 275
1998 2892 577 2008 1204 283 2018 864 301
1999 3081 627 2009 1100 258 2019 770 265
1993-1999 22706 1866 2000-2009 17 573 4 655 2010-2019 9323 2857
Celkem 1993-2019 49 602 9378

a mohou mit zavazné klinické pribéhy s nasledky. Znalost
o vyskytu uvedenych nemoci v nasem regionu je zasadni
pro vcasnou diagnostiku a spravnou 1écbu nemocnych, ale
i pro provadéni epidemiologickych opatfeni u lidské i zviteci
populace, aby bylo zamezeno Sifeni téchto nakaz.

Problematikou toxoplasmozy, kde jsou zaznamenavany
stovky humannich pfipadi rocné, se zabyva Oddéleni zoono6z
s ptirodni ohniskovosti SZU. Toto oddéleni porada pravidelné
k danému tématu konzulta¢ni dny, na kterych je odborna
vefejnost seznamovana s aktualnimi poznatky.

Roc¢né jsou hlaseny stovky az nizsi tisice piipadu poranéni
psem a jinym zvitetem. V CR se od roku 2002 nevyskytl zadny
pozitivni pripad vztekliny u lidi a terestrialnich obratlovct.
Naposledy v roce 2015 viak byl v CR zjistén jeden pozitivni
ptipad vztekliny u netopyra vecerniho. Vzteklina netopyrii je
povazovana za specifickou variantu nakazy a jejim vyskytem
zde neni dotcen statut vztekliny prostého statu. Nicméné
vysoky pocet poranéni zvifetem, ke kterym dochazi v zahra-
nici, i nedavno medializované imrti norské divky po navratu
z Asie, upozoriuje na trvajici potfebu pre-expozicni profylaxe
vztekliny u cestovateld do rizikovych oblasti svéta.
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Taxonomické zmény v rodu Staphylococcus

Taxonomic changes to the genus Staphylococcus

Petr Petras, Pavel Svec

— Souhrn * Summary

popsany Ctyfi nové druhy rodu Staphylococcus.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(11): 444446

Na zédkladé analyzy vysledkd modernich genetickych metod, predevsim celogenomového sekvenovani, dochazi
k upresnéni taxonomické pozice v fadé bakteridlnich rodd. V posledni dobé byly provedeny rozsahlé zmény v rodu
Staphylococcus. Pét poddruht bylo reklasifikovano jako druhy, ¢tyfi dvojice poddruhil byly slouceny a pét stafy-
lokoki bylo pfefazeno do nové ustanoveného rodu Mammaliicoccus. V obdobi leden 2019 az fijen 2020 byly dale

Based on the analysis of the results obtained by advanced genetic methods, particularly by whole-genome sequen-
cing, the taxonomic position has been revised for a number of bacterial genera. Substantial changes have recently
been made to the genus Staphylococcus. Five subspecies have been reclassified as genera, four pairs of subspecies
have been merged, and five species have been reassigned to the newly established genus Mammaliicoccus. From
January 2019 to October 2020, four novel species of the genus Staphylococcus have been described.

Klicova slova: rod Staphylococcus, taxonomie, rod
Mammaliicoccus

Keywords: genus Staphylococcus, taxonomy, genus
Mammaliicoccus

Na konci fijna tr. vysla v on-line formé taxonomic-
kého Casopisu International Journal of Systematic and
Evolutionary Microbiology (IJSEM) rozsihla publikace
s ndvrhem taxonomickych zmén v rodu Staphylococcus,
které byly provedeny na zdkladé analyzy vysledki celo-
genomového sekvenovani a dal§ich molekuldrnich metod
[1]. Pét poddruhti bylo reklasifikovano jako druhy, ¢tyfi
dvojice poddruht byly slouceny a pét stafylokokovych druha
bylo z rodu vyjmuto a piefazeno do nové zavedeného rodu
Mammaliicoccus. V obdobi leden 2019 aZ fijen 2020 byly
déle popsany ctyfi nové koaguldza negativni stafylokoky,
z nichz tfi maji veterinarni pivod a posledni je z humanniho
klinického materalu.

Reklasifikace poddruhii na viroven druhu

Koagulaza pozitivni S. schleiferi subsp. coagulans z .
1990, ktery je nejCastéji izolovan od psi, ale vzacné muze
byt zachycen ve zhnisanych ranach po kousnuti psem u ¢lo-
véka, byl nyni zatazen jako samostatny druh S. coagulans.

Dal$im novym druhem je S. urealyticus, ktery byl od r.
1991 poddruhem S. cohnii. Kmeny téchto druhi jsou izolo-
vany z humannich infekci. Diky podobnému jménu se tento
novy druh bude mozna plést se S. capitis subsp. urealyticus.

S. succinus z 1. 1998 ma nejzajimavéjsi pavod: byl izo-
lovan ze zbytkd rostlin uchovanych v jantarovych kouscich
z tfetihor. Podle radiokarbonové analyzy prezily 2 kmeny

5-35 miliont rokd. V roce 2003 byl v tomto druhu popsan
druhy poddruh casei, ktery byl izolovan ze Svycarskych
zrajicich syrd. I ten byl nyni osamostatnén jako druh S. casei.
Je tfeba si také uvédomit, Ze reklasifikaci t€chto tfi poddruhti
doslo automaticky k zaniku zbyvajicich poddruhovych jmen
puvodné popsanych u uvedenych druht (viz tabulka 1).

U druhu S. petrasii existovaly dosud 4 poddruhy, je-
jichZ kmeny byvaji pomérné ¢asto izolovany v souvislosti
s lidskym onemocnénim. Byl to poddruh jettensis, o kterém
bude pojednano v nasledujicim odstavci. Dale to byl subsp.
croceilyticus popsany Pantic¢kem a kol. 2013 [2] a subsp.
pragensis, uvedeny do taxonomie Svecem a kol. 2015 [3].
Oba tyto poddruhy jsou nyni samostatnymi druhy S. crocei-
Iyticus a S. pragensis. Seznam poddruht reklasifikovanych
na uroven druht je pfehledné uveden v tabulce 1.

Slouceni poddruhu

Nasledujici 3 pary poddruht se ukédzaly jako synonymni
a byly slouceny. Hlavni patogen rodu, Staphylococcus aure-
us z r. 1884, mél dosud dva poddruhy: aureus a anaerobni,
spiSe veterinarni poddruh anaerobius z r. 1985, ktery vy-
volava onemocnéni ovci. Druh S. saprophyticus zahrnoval
poddruh saprophyticus reprezentujici znamého ptuvodce
mocovych infekci, a dale poddruh bovis, ktery byl zachycen
v nozdréch krav a byl popsany prof. Hajkem a kol. v roce
1996. S. carnosus zahrnoval poddruh carnosus z uzenin
apoddruh utilis rovnéz z potravin. Na zdkladé publikovanych
vysledku tedy tii vySe uvedené druhy S. aureus, S. sapro-
phyticus a S. carnosus aktualné nezahrnuji Zadné poddruhy.

Poddruh S. petrasii subsp. petrasii byl popsan Pantiickem
akol. v roce 2013 [2] ze vzorkti humanniho klinického ma-
teralu. Velice brzo byl po ném uveden druh S. jettensis [4],
ktery byl v roce 2014 reklasifikovan jako poddruh S. petrasii

444



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Tabulka 1: Poddruhy stafylokoku reklasifikované na troven druhu; Madhaiyan M, et al. [1]

Pivodni klasifikace hlavni zdroj popis (prvni autor, rok) nova klasifikace
S. cohnii subsp. cohnii Clovék Schleifer, 1975 S. cohnii

S. schleiferi subsp. schieiferi Clovék Freney, 1988 S. schleiferi

S. schieiferi subsp. coagulans pes Igimi, 1990 S. coagulans

S. cohnii subsp. urealyticus Clovék, zvife Kloos, 1991 S. urealyticus
S. succinus subsp. succinus jantar Lambert, 1998 S. succinus

S. succinus subsp. casei syr Place, 2003 S. casei

S. petrasii subsp. croceilyticus Clovék Pant(i¢ek, 2013 S. croceilyticus
S. petrasii subsp. pragensis Clovék Svec, 2015 S. pragensis

subsp. jettensis [5]. Nyni bylo prokazéano, Ze jsou tyto dva
poddruhy synonymni a bylo navrzeno jejich slouceni.
Seznam vsech slouc¢enych poddruht je uveden v tabulce 2.

Prerazeni do rodu Mammaliicoccus

Celkem 5 novobiocin rezistentnich a oxidaza pozitivnich
druht stafylokoku: S.sciuri, S. lentus, S. vitulinus, S. fleuretti
a S. stepanovicii bylo pietazeno do nové ustanoveného rodu
Mammaliicoccus (mammalia = lat. savci) (tabulka 3). Tyto
druhy byly dosud zatazeny v tzv. skupiné ,,S. sciuri group®.
S. sciuri mél do nedavna 3 poddruhy (sciuri, rodentium
a carnaticus), které byly 2016 Svecem a kol. sjednoceny do
jednoho druhu [6]. Rod Mammaliicoccus nalezi do Celedi
Staphylococcaceae. Kromé typového rodu Staphylococcus,
je v zde dalSich 9 rodd. Mezi nimi je nejznaméjsi rod

Tabulka 2: Slouéené poddruhy stafylokokd; Madhaiyan M, et al. [1]

Macrococcus, ktery byl ustanoven v r. 1998, kdy byl tehdejsi
Staphylococcus caseolyticus pretazen jako Macrococcus

caseolyticus [7].

v vse

Nové druhy stafylokokii popsané 2019 az rijen 2020

V naSem Casopise jsme naposledy referovali o novych
stafylokokovych taxonech v fijnu 2018 [8], kdy byl popsan
koaguléza pozitivni S. cornubiensis, izolovany z lidské koZni
infekce v Cornwalu [9] a S. caeli zachyceny z vnitiniho
ovzdusi velkofarem kralikil v Italii [10]. V nasledujicich
letech byly popsany 3 druhy z veterinarnich zdroja: S. de-
bucki (2019) z bovinniho mléka [11], S. pseudoxylosus
(2019) z bovinni mastitidy [12] a S. ursi (2020) izolovany
ze zdravych Cernych medvédu z Great Smoky Mountains
v Tennessee [13]. Dosud poslednim druhem stafylokoka je

Puvodni klasifikace hlavni zdroj popis (prvni autor, rok) nova klasifikace
S. aureus subsp. aureus Clovek, zvife Rosenbach, 1884 S. aureus
S. aureus subsp. anaerobius ovce, Clovék ziidka DelaFuente, 1985
S. saprophyticus subsp. A
saprtfp h}e ti(};, Us P Clovék Shaw, 1951 . saprophyticus
S. saprophyticus subsp. bovis skot Hajek, 1996
S. carnosus subsp. carnosus uzeniny Schleifer, 1982
" . S. carnosus

S. carnosus subsp. utilis potraviny Probst, 1998
S. petrasii subsp. petrasii Clovék Pantuicek, 2013 "

" 5 5 P S. petrasii
S. petrasii subsp. jettensis Clovék De Bell, 2015

Tabulka 3: Druhy stafylokoku pfefazené do rodu Mammaliicoccus; Madhaiyan M, et al. [1]

Puvodni klasifikace hlavni zdroj popis (prvni autor, rok) nova klasifikace
S. sciuri Clovék, zvife Kloos, 1976 Mammaliicoccus sciuri
S. lentus zvite, Clovék zfidka Schleifer, 1983 Mammaliicoccus lentus
S. vitulinus zvife, potravina, Clovek zfidka Webster, 1994 Mammaliicoccus vitulinus
S. fleurettii syr z koziho mléka Vernozy-Rozand, 2000 Mammaliicoccus fleurettii
S. stepanovicii hlodavci, hmyzozravci Hauschild, 2012 Mammaliicoccus stepanovicii

Tabulka 4: Nové druhy v rodu Staphylococcus popsané leden 2019-fijen 2020

Druh zdroj lokalita fylogeneticka pfibuznost

S. debuckii bovinni mléko Kanada S. piscifermentans, S. condimenti, S. carnosus, S.simulans
S. pseudoxylosus bovinni mastitida Francie S. saprophyticus, S. xylosus, S. edaphicus, S.caeli

S. ursi stéry z medvédu USA 'S. intermedius group'

S. borealis klinické izolaty Norsko S. haemolyticus
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S. borealis (2020) [14], ktery byl popsan na zdkladé studia
péti kment izolovanych ze stért lidské pokozky a hemokul-
tury v nemocnici v norském Tromse (tabulka 4).

Po zménéch popsanych v této aktualité je v rodu
Staphylococcus aktualné€ 56 validné popsanych druhd,
z nichZ 3 maji po dvou poddruzich (S. hominis, S. capitis
a S. equorum).

Asi néjaky cas potrvé, nez si na novou klasifikaci zvyk-
neme. Napt. S. sciuri, ktery patfi podle vysledkd NRL pro
stafylokoky do desitky nejcastéji izolovanych koagulaza
negativnich druht (pfedev§im z mocovych infekci), neni
podle tohoto nového navrhu klasifikace stafylokok, ale
Mammaliicoccus sciuri. Jako stafylokoka ho vSak bude
samoziejmé i nadale identifikovat MALDI-TOF hmot-
nostni spektrometrie, kterd je Casto vyuZivana v rutinnich
laboratorich, a to azZ do doby, nez bude aktualizovana jeji
identifika¢ni databaze.
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EXTERNI HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK-1150 Sérologie HIV, HBV a HCV

(PT#M/10-2/2020)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorkii: 6. 10. 2020

Termin pro ukonceni testovani: 27. 10. 2020
Pocet ucastnikii: 199

Pocet vzorki: 5

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

Zpusob hodnoceni: VSechny tii diagnostické markery jsou
hodnoceny nezavisle. Kazda chyba znamena u pfislusného
markeru hodnoceni ,,Jaboratof neuspéla“. Vyjimku Ize uci-
nit v pfipadech, kdy je pfi¢inou chyby nespravné vyplnéni
vysledkového formulare, nebo vlastnost pouZitého testu,
kterou uzivatel nemohl ovlivnit.
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Tabulka 1: Spravné vysledky

vzorek
Marker A B c D E
Anti-HCV poz. neg. neg. poz. neg.
Anti-HIV poz. neg. neg. neg. poz.
HBsAg neg. neg. poz. neg. poz.

Tabulka 2: Vysledky laboratofi podle jednotlivych marker(

CELKOVE HODNOCENI

V sérii EHK-1150 byla bodové postiZena jedina labo-
ratof. Toto pracoviSté vykdzalo dvé hrani¢ni faleSné reakti-
vity u vzorku B (markery anti-HCV a anti-HIV), pfi¢emz
pravdépodobnou pric¢inou je kontaminace materidlu béhem
zpracovani. Vzorek B byl zfejmé kontaminovéan vzorkem A,
ktery je anti-HIV a anti-HCV silné pozitivni. Laboratof byla
u téchto dvou marker hodnocena jako nedspésna.

Dale jedna z laboratofi vykazala hrani¢ni nespecifickou
reaktivitu HBsAg u vzorku B, kterou po provedeni konfirma-
ce spravné oznacila za negativni a nebyla bodové postiZena.

O body nepfisla ani laboratof, kterd u vzorku E zazna-
menala hrani¢ni hodnotu anti-HIV (misto jasné pozitivni).
V ptipadé béZného vysetteni by byl vzorek odeslan ke
konfirmaci.

Z administrativnich nedostatkl opét nechybély piipady,
kdy laboratof pfiradila ke spravnym ¢iselnym hodnotdm
chybny zavér. Stava se, Ze ucastnici pfi vypliiovani elektro-
nického formulére zkouseji pouZit k preskoku na nové pole
klavesu s Sipkou a pritom nevédomky zméni zavér vySetieni.
Pohyb mezi poli uréenymi k vyplnéni je moZny pomoci mys§i
nebo Tabelétoru (pohyb o policko zpét pomoci mysi nebo
Shift+Tab). Za chyby tohoto typu laboratofe nepenalizuje-
me (pouze napominame v komentari), 1ze jim vSak predejit
dislednou kontrolou vysledkt pred odeslanim.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM-SZU

pocet laboratori
(% z vySettujicich laboratofi)
Pocet chyb HBsAg Anti-HIV Anti-HCV
0 195 171 180
(100,0 %) (99,4 %) (99,4 %)
1 1(0,6 %) 1(0,6 %)
nevysetiuje 4 27 18
celkem 199 199 199
Tabulka 3: Cetnost vySetfovanych markerd
Kombinace markert pocet laboratofi
HIV, HBsAg, HCV 165 82,9 %
HBsAg, HCV 15 75%
HBsAg, anti-HIV 4 2,0 %
HBsAg 11 55 %
anti-HIV 3 1,5%
anti-HCV 1 0,5 %
celkem 199 100,0 %
INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SzU
EXTRAMURIAL CONTRIBUTIONS

Lze eradikovat nebo eliminovat Covid-19?

It is possible to eradicate or eliminate Covid-19?

Dana Gépfertova

— Souhrn * Summary

nemuZe a s eradikaci nelze pocitat.

of this disease cannot be envisaged.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(11): 447450

V textu jsou shrnuty zasadni obecné predpoklady eradikace a eliminace infek¢énich nemoci a je uvazovano, zda se
daji aplikovat a naplnit u ndkazy Covid-19. Je shrnuto, Ze Covid -19 tyto podminky s nejvétsi pravdépodobnosti splnit

The principal general criteria for eradication and elimination of infectious diseases are summarized, and their appli-
cability to covid-19 is considered. It is concluded that covid-19 is far from meeting these criteria, and the eradication
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Pripomerime si v soucasné dobé rozjitfené pandemii
covid-19 myslenky a principy, které u nés uvedl profe-
sor Karel Raska, rozvinuli a promitli do praxe jeho Zaci
a u¢inme malé zamysleni o mozném faktickém vymyceni
této nakazy.

HISTORIE, POJEM

Historie eradikac¢nich snah je velmi dlouhd, saha do
pocatku 19. stoleti, kdy Edward Jenner a Thomas Jefferson
piedpovédéli vymyceni varioly v disledku ockovani.
Koncept se stal popularnim koncem ctyficatych let 20. sto-
leti diky tspéchu dil¢ich krokt v eliminaci maldarie (napf.
Sardinie, Egypt).

V roce 1955 WHO vyhlasilo jako globdlni cil eradikaci
malarie a v roce 1958 byl prijat dalsi cil — eradikace varioly.
Byl naplnén a certifikovan v roce 1980. V soucasné dob¢ se
za potencialné eradikovatelnd povazuji mnoha agens, a tedy
i infekce. Sest infekei s realnymi predpoklady splnitelnos-
ti —je to poliomyelitida, spalni¢ky, pfiusnice, drakunkuléza,
lymfaticka filari6za a cysticerkdza.

Eradikace je chapana jako stav globalniho vymizeni
patologického agens s naslednym vymizenim prislusné
infek¢ni nemoci. Vychazejme z toho, Ze zminéna definice
eradikace je podminéna cilem, coZ neni vyhubeni etiologic-
kého agens z povrchu zemského, ale trvald absence prenosu
infekce v urcité specifické oblasti (sveété) jako disledek
¢asove limitované kampané.

Eliminace v tomto pfipadé znamena stav dlouhodobého
tzemniho/teritoridlniho preruseni procesu Sifeni nakazy,
napiiklad na drovni stitu. Pretrvava vS§ak moznost vyskytu
sporadickych zavlecenych onemocnéni, eventualné moznost
onemocnéni nékterych jejich kontaktt, a proto preventivni
protiepidemicka opatfeni zUstavaji i nadale v platnosti.
V eliminacnich programech jsme v minulosti slavili velké
uspéchy a dokonce dosahli svétovych priorit (eliminace
poliomyelitidy, spalnicek, zaskrtu, zardének).

Z hlediska biologického i technického Ize sice nékteré
infek¢éni nemoci eradikovat nebo alespoil eliminovat, ale
jestli je to prakticky mozné a rozumné, zavisi vZdy na mnoha
epidemiologickych a socidlné ekonomickych faktorech.
VeétSinu té€chto faktorh miZeme zhodnotit pfed zacatkem
eventudlni kampané, a tak formulovat fadu kritérii jako
nutné predpoklady pro uspéSnou eradikacni, resp. elimi-
naéni kampaii.

Pokud se na problematiku eradikce/eliminace budeme
divat zornym thlem aplikovatelnosti na soucasnou epidemii
covid-19, pak je mozno uvazovat minimalné o Sesti takovych
faktorech/predpokladech. Tii jsou epidemiologicko-technic-
ké, dalsi tfi ekonomicko-socidlni.

Predpoklady pro uspésnou eradikaci/eliminaci:

1.

2.

Optimalné by mél byt jedinym hostitelem a ,,rezervo-
arem* dané nakazy Clovék, nikoli zvifata. Pivodcem
by mélo byt exogenni nikoli endogenni agens, nejlépe
antigenné stabilni. Exogennim agens byl napftiklad
virus varioly, je jim ddle pivodce spalnicek, polio-
myelitidy, maldrie, ZlIuté zimnice nebo tfeba dengue.
Jejich introdukce do lidské populace ma velmi dlouhou
historii sahajici kamsi do obdobi pocatkti urbanizace
lidstva a vzniku prvych osad a mést pred nékolika tisici
lety a domestikace zvifat (snad praptvodnich zdroju
nakazy?). V zasadé exogenni agens nemohou pieZivat
bez ¢loveéka. U endogennich je ekologicka situace zcela
jinad a nevyhodna stran eradikace. Pvodci jsou Casto
dlouhodobé pritomni v lidském organizmu (nasopharyn-
gx, stfevo), Casto perzistuji, obvykle ani nijak neskodi
ajen malo z nich vyvolava specifické klinické syndromy.
Jejich vztah je nezfidka kompetitivni, Casto se vzijemné
vytéstiuji a nahrazuji, méni své vlastnosti. U covid-19
to neni splnéno.

MEl by existovat prostfedek pro ucinné pieruseni pie-
nosu, jednoduchy pro masovou aplikaci v urcitém vy-
mezeném Casovém obdobi, relativné levny, pro vétSinu
populace pfijatelny, naptiklad dobra a obecné dostupnd
vakcina s 95% dlouhodobou ti¢innosti, u nékterych nikaz
ijiné prostiedky, napiiklad u¢inné insekticidy, larvicidy,
léky (malarie, drakunkuléza, lepra, yaws). U covid-19
to neni zatim splnéno.

Nemoc by méla mit takové epidemiologické rysy, které
usnadni dc¢innou detekci pifipaddi a jsou vhodné pro
efektivni surveillance program (ACHP u polia, vysoka
manifestnost varioly, spalnic¢ek) a jasnd diagnostickd
kritéria. U covid-19 to neni splnéno.

Nemoc musi byt zdvazna ze zdravotniho, epidemiolo-
gického, ale také socioekonomického hlediska (dmrti na
variolu, trvalé nasledky po poliomyelitidé). Jen takova
varianta presveédci politiky k prijeti dostatecné razantnich
protiopatfeni, a obyvatelstvo pfiméje k respektovani
danych omezeni. PfestoZe je samotna smrtnost covid-19
zfejmé relativné nizkd, prvni problém je v limitech exis-
tujicich zdravotnickych kapacit (personélnich i pfistrojo-
vych) nutnych k efektivni 1é¢bé osob s tézkym priabéhem
nemoci, a to v ptipadé, kdy se ndkaza Sifi exponencidlné.
Druhy problém se rysuje v dosud nedostate¢ném poznani
sekundarnich nasledkt infekce u lidi, ktefi jiZ nemoc
prodélali. Tento predpoklad u covid-19 je naplnén.

Musi byt celosvétové zajistény dostatecné zdroje pre-
dev$im finan¢ni, administrativni a persondlni, véetné
dobte naplanované a zvladnuté logistiky. Podle sou-
¢asnych informaci tento pfedpoklad zatim u covid-19
neni a nejspiSe v nejblizSich letech nebude plosné
splnén, maximalné na drovni nékterych vyspélejsich
a bohatSich stat, které maji zatim rezervovanu ptes
polovinu celosvétové produkce vakciny, byt jejich podil
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na globalni populaci je cca 13 %. Pravda je, Ze SZO razi
princip ,,vaccination solidarity*, ale teprve Cas pfinese
poznani a vysledky.

6. Musi byt uvdZeny a také naplnény vSechny vhodné
socioekonomické podminky, pfedev§im migrace oby-
vatel, moznost intervence ve vzdéalenych a izolovanych
uzemich, ¢i behaviordlni zvyky. Komplexni interven¢ni
programy, véetné o¢kovani protivirovou vakcinou musi
byt v daném regionu mezi lidmi navic pfiznivé pfijimano.
U covid-19 to neni splnéno.

Pokud by takové snahy eradikacéni /eliminacni byly, 1ze
predpokladat typické, obecné prijimané faze moderniho
eradika¢niho/elimina¢niho programu. Trvéani fazi miZe byt
zcela rGzné a programy trvaji desitky let.

e Prvé faze — piipravna

e Druha faze (Gtocn4, attack) — vlastni ¢innost/napt. o¢ko-
vani ¢i dalSi intervence

e Treti faze — konsolida¢ni/upevnéni programu

+  Ctvrtd faze — udrZovaci/dlouhodobé udrzeni nastavenych
opatfeni a vysledkd eradikacniho/elimina¢niho usili

Pripravna faze

JiZ na zakladé¢ existujicich vysledkl epidemiologickych
a ekonomickych studii je provadén vycvik, Skoleni terénnich
pracovnikl a kontrolnich mechanizmu. Jsou provedeny
odhady poctu osob podléhajicich intervenc¢nimu programu
(napft. ockovani, testovani), kvalifikovany odhad a zajisténi
technického zazemi (véetné zdzemi pro skladovani a distri-
buci uzitych prostfedkil — vakein, testli, ochrannych pom-
cek) a finan¢nich zdrojd. Velmi dulezité je jasné a vhodné
informovani obyvatelstva o akci a ziskani jeho podpory.
V komunikaci je tfeba vyuzit kvalitnich medialnich kampani
budicich davéru populace, ktera je naprosto zasadni.

Attack faze

Zahajeni obecné zavisi na hlavnim stanoveném cili.
Metodou k jeho dosazeni muzZe byt o¢kovaci program, a to
bud jednorazovy, nebo postupny, mize byt opien o izolaci
zdrojt a oCkovani kontaktd, obecné u jinych infekci o vy-
hledani a vyléceni zdrojii ndkazy, nebo tfeba o vyhubeni
komart. Vse zavisi na druhu nékazy, epidemiologickych
charakteristikach a také samoziejmé na finan¢nich moznos-
tech. Uvadim par ptikladi jiz dspéSnych programd, z nichz
pouze prvni dva pristupy by se daly aplikovat na covid-19:

1. piikladem je naockovani velké éasti populace CR
(déti od 0-15 let véku) proti poliomyelitidé (také
vétsinou asymptomaticky ¢i lehce probihajici nékaze)
v letech 1959/60, které mélo velmi rychly vysledek
elimina¢niho programu. V tomto piipadé nahle ubyly
zdroje i vnimavi, trend ve vyskytu se okamZité zlomil
a poliomyelitida byla u nas eliminovina. Kampar byla
bezplatna a povinna.

2. piikladem dsp&$ného elimina¢niho programu v CR
bylo naockovani vybranych vhodnych ro¢nikt proti
spalni¢kdm (1969) a pokracovani o¢kovanim dorus-
tajicich ro¢nikii. Trend nemocnosti postupné klesal,
prodluzovala se meziepidemicka obdobi, etiologické
agens postupné mizelo z populace, az dochazelo do
nedavnych let pouze k importovanym nakazam. Bohuzel
doslo k selhani v udrZovaci fazi programu a znovuza-
vleceni spalnicek.

3. prikladem byla striktni izolace vyhledanych osob s va-
riolou (coZ byla ndkaza s vysokou manifestnosti, a tedy
dobfe vyhledatelnd) a pfisnd izolace a vakcinace jejich
kontaktd. Vysledkem byla eradikace varioly pravé pred
40 lety, zatim jediny uspés$né¢ dokonceny eradikacni
program.

4. ptikladem uspéS$ného programu je postupné snizovani
zdroji nékazy vyhledanim a dlouhodobou kombinova-
nou lécbou lepromatik.

5. prikladem, uvadénym pouze pro dplnost, mize byt
uspésny program eradikace drakunkul6zy, opfeny o jiny
specificky prostfedek, hubeni prenaseci/perloocky infi-
kované larvami vlasovce ve vodnich zdrojich.

Konsolida¢ni faze

Béhem této faze by mél byt vyskyt nemoci velmi blizky
nule a méla by vznikat jiZ pouze mala ohniska a vyskytovat
se jen zavlecené pfipady.

V této fazi vznikaji obtiZe a programy pravidelné celi
typickym tuskalim:

* Obyvatelstvo je uklidnéno, nemoci se jiZ neobava.

* Chybi penize, objevi se jiné aktudlni priority.

* Ztrata zajmu fidicich pracovniki.

e ObtiZe v diagnostice. Zdravotnici, 1ékafi, jiZ nemoc
neznaji, ani se o ni neucili.

* Chybi laboratorni vybaveni v terénu.

Udrzovaci faze

uskali a dalSi pfistupuji:
* Selhévaji kontrolni a evalua¢ni mechanizmy. Chybi

sérologické prehledy, jsou obtiZe s interpretaci jejich
vysledkd.

* Objevuji se kritici. Vznikaji odborné teoretické
diskuze a Castd je i neodborné zjednoduSena kritika
zéasadné ovliviiujici vefejnost. Senzacechtivd média,
hledajici negativni aspekty (napf. odmitaci ockovani
i mezi politiky, umélci, 1ékafi, tedy lidmi, kterym se
naslouchd).

* Mnozi se odborné diskuze odpuirct eradikacnich
snah.
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Ptiklady takovych diskuzi:

NaruSeni rovnovdhy v prirodé. V pripadé infekci jde
vlastné o boj mezi dvéma skupinami organizmti — od Cer-
vl az po viry na jedné strané a Clovékem nebo zvifetem
na strané druhé. Diskuze sméfuji k tomu, Ze kompletni
vymizeni jednoho agens jako by uvolni prostor pro agens
jiné, pribuzné. VétSina lidskych patogent ma pribuzného
u zvifecich hostiteld. Naruseni ekosystému by tedy mohlo
mit nasledky, zfejmé v8ak nema. Par moznych prikladd se
tykéd zoondz. Ani vybiti nékterych zvitecich druhd clovékem
nemd zasadni nésledky. V minulosti jiZ byla realizovana
mnoha expresivni opatfeni (karanténovani a zabiti zvitat)
nebo tfeba plosné vakcinacni programy ve veterinarni ob-
lasti. Pfikladem jsou Gspé$né programy eliminace brucel6zy
v Evropé a USA, slintavky a kulhavky v USA, nebo vztekli-
ny v Anglii a v poslednich letech i v CR. Pokud jde o lidské
infekce, napriklad v disledku regionalniho vymizeni Zluté
zimnice, Casté a obavané jesté v 19. stoleti v Evropé a severni
Americe, nedoslo k ndhrad¢ jinou piibuznou nemoci.

Obdvany replacement — nadhrada nékterych variant
mikrobidlnich agens jinymi. Tyto obavy provazi hlavné
skupiny se Sirokou variablitou mnohocetnych typi, napf.
HPYV, pneumokoky, hemofily, opici neStovice. Patfi mezi
né samoziejmé i koronaviry. Takové obavy ze selekénich
tlakd nejsou zcela neopodstatnéné a zmény byvaji ostrazité
a dlouhodobé sledovany.

ZAVER

Pfirodni i spolecenské zmény vedou na nasi planeté
k vyraznému ekologickému nesouladu, ktery pak podmitiuje
vznik novych nékaz nebo alespoti k nému pfispiva. Nyni se
objevila nova nakaza, a to ve zcela vnimavé populaci, Citajici
téméef osm miliard lidi, proti které neexistuje Zadna, a to
ani generacemi zprostfedkovand imunita. V tom se situace
véetné chfipky. Pfi soucasném stupni znalosti, covid-19
nelze celosvétové eradikovat a pravdépodobné ani eli-
minovat na tzemi jednotlivych stati. Tato nebezpe¢na
ndkaza ve svétové populaci s nejvétsi pravdépodobnosti
zlstane a je tfeba tuto skutecnost pfijmout. Nicméné jiz
pomérné dobfe vime a mame to otestovano, jaké vyuZivat

PN

nastroje v branéni §ifeni covid-19 a jak limitovat jeho di-
sledky. Navic obrovskou rychlosti se posunuly laboratorni
moznosti, informacni technika a vyména informaci mezi
experty v globdlnim méfitku prakticky on-line, pfiprava
1€kt a predevsim vakcin v desitkach laboratofi. V kombinaci
s dalSimi protiepidemickymi opatfenimi by snad mohly byt
tim spravnym prostfedkem alespoii pro elimina¢ni snahy.

Predpokladem pro definitivni a spravné posouzeni eli-
minovatelnosti, budouci odhady situace a ispésné zvladnuti
covid-19, budou také dalsi konzistentni informace o kom-
plexnich biologickych vlastnostech a charakteristikach viru
SARS CoV-2 apatofyziologii a patogeneze nékazy. Jsou za-
kladnim kamenem boje proti covid-19 a mnoho nezndmych
zatim stale pretrvava. Dalsi jistou nadéji jsou spontanni,
ve vzdéalené budoucnosti tieba i umélé zmény vlastnosti
viru ve sméru snizeni klinické zavaznosti, virulence nebo
schopnosti §ifeni.

Z hlediska celosvétového vyskytu bude v§ak nové na-
kaze v soucasnych letech tfeba privyknout, stejné jako nase
generace privykla AIDS, povalecnd generace statisicovym
epidemiim spalnicek, tisicovym epidemiim paralytické po-
liomyelitidy a generace predvalecné naptiklad vrazednym
epidemiim zaSkrtu nebo tuberkulézy. Presto se tehdejsi
spolec¢nosti nezhroutily a svét se nezastavil a nemélo by
tomu tak byt ani nyni.
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Kwviili soucasné epidemiologické situaci byly konzulta¢ni dny i uterni seminare SEM
v Lékarském domé zruSeny nebo presunuty na rok 2021
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Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy CEM)
jsou informace o epidemiologické situaci v CR vychazejici pre-
devsim ze systému celostitniho hlaSeni infek¢énich onemocnéni,
& z dat program@ surveillance. Casopis prezentuje aktudlni
prispévky pracovnikti odbornych pracovist CEM, pracovnikil
Narodnich referen¢nich laboratoii CR v infekéni problematice
a dalSich odbornikl zejména v oblasti epidemiologie a mikro-
biologie. Ve Zpraviach CEM jsou otiskovany aktudlni informace
se zdravotnickou problematikou jak z na$i republiky, tak i ze
svéta. Rada piispévkd vychdzi z mezirezortni ¢i mezinirodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Oznameni jsou infor-
mace o konzulta¢nich dnech CEM, o seminafich a odbornych
akcich Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
¢i dalSich odbornych spole¢nosti a o dalsich akcich vénovanych
problematice epidemiologie a mikrobiologie.

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejéerstvéjSich
aktualit, vzdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pfi-
spévky posouzeny ¢leny redakéni rady, v piipadé potieby si redakce
vyzada stanovisko odbornika z referen¢ni laboratote. Redakce si
vyhrazuje pravo provadét stylistické tpravy kvili prehlednosti
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 klicova slova. Toté7 je
vhodné u delSich prispévkil do aktualit. Anglicky preklad zajisti
redakce Zprdv CEM.

Odkaz na literaturu v textu je normalnim ¢islem 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 Ctyfech autorech pouzijte zkraceni et al.

Vzor nejcastéjsi citace:

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

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

Dulezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete pfi jejich prvnim
pouziti, i kdyZ se domnivéte, Ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech ¢lankd. Latinské ndzvy mikrobidlnich
druht se pisi kurzivou.

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

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 pvodnich grafech 16, vklada -li se graf na
pulku strany (Sitka sloupce) jednd se o zmenseni na 30 %, tzn.
puvodni velikost pisma 20. Pii popisech grafti je vhodné pouZzit
font ,,Arial“. Je duleZité neprehlcovat graf udaji (napt. ve grafech,
kde je na ose x fada let, nedavat kazdy rok). Graf musi byt ne-
barevny, v dostate¢né odliSenych stupnich Sedi a rtznych styla
kiivky — ¢arkovéni, Cerchovéni atd.).

Nadpisy graft, obrazku, kartogramii se pisi zvlast do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy, kartogramy, obrazky
ve formétu jpg se nadpisy nepiSou. Cislem grafu jsou oznaceny
pouze soubory.

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

Petr Petrd$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

Statni zdravotni dstav
MUDir. Pavel Brezovsky, MBA, feditel
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