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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, leden 2020

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January 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 10. 2. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 2 0 0 2 0 1 0 0 0 1
A02 Salmoneldza 300 416 405 562 497 610 439 484 507 602
A03 Shigeléza 10 11 20 17 3 7 8 2 5 7
A04 %) Jiné bakteridlni stfevni inf. 254 402 428 576 671 570 526 624 719 715
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd 4 1 2 0 1 1 0 0 5
A04.5 Kampylobakteriéza 957 928 818 965| 1043| 1243 734| 1589| 1161| 1275
A05 Alimentarni intoxikace 1 1 1 1 200 5 0 0 0 0
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 0 2 0 1 1 2 1 1 1 0
A07.1 Giardidza 0 8 1 0 4 5 1 1 6 3
A07.2 Kryptosporididza 0 1 0 0 0 0 0 1 3 1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 1 0 1 0 0 0 0 3 0
A08 Virové stfevni infekce 775 735 640 1163 976 841 741 1147 1177 861
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 276 181 232 279 164 158 272 142 309 119
A21 Tularémie 0 5 2 3 4 4 0 3 3 9
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A27 Leptospiréza 1 0 0 0 5 1 0 2 0 3
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 1 8 5
A32 Listerioza 2 1 2 3 3 3 0 1 3 2
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasSel, B. pertussis 32 32 79 244 135 48 49 46 78 202
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 5 0 6 11 18 7 9 4 7 11
A38 Spala 546 543 575 493 353 414 222 289 255 285
A39 Invazivni meningokok. onem. 9 9 10 2 6 11 8 3 11 4
A40 Streptokokové septikémie 9 10 31 48 48 41 39 32 53 62
A4 Jiné septikémie 68 56 88 11 158 133 109 98 138 157
A42 Aktinomykdza 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0
A46 Ruze - erysipelas 229 236 276 279 257 264 239 255 275 270
A48.0 Plynaté snét 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legioneléza 4 9 12 5 10 9 5 17 16 27
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1
A56 Chlamydiové infekce 34 70 113 128 108 168 157 154 174 211
A59 Trichomonidza 0 3 3 2 2 1 2 2 5 1
A69.2 Lymeska borreliéza 146 147 154 231 133 99 113 155 165 189
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 4 3 6 1 2 2 1 1 2 1
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0
z toho

A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 3 2 3 2 3 0 0 1 3
A83 Vir. encefalitida pfena$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kod Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016 2017 | 2018 2019 2020
A84.1 Klisfova encefalitida 5 0 0 0 1 0 0 2 10 9
A86 Neur€end virova encefalitida 4 5 4 5 5 6 5 1 0 0
A87 Virova meningitida 19 20 19 34 25 19 17 16 15 19
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
A92.3 Zépadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A92.8 Jind urfend vir. horecka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 1 3 7 5 0 7 2 1 4 25
z toho

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

Hemor.hore€.s rendl.

A98.5 syndromem 4 0 4 0 2 2 0 1 0 4
B00 Infekce virem Herpes simplex 11 17 13 19 20 17 15 15 15 25
BO1 Plané nestovice 3837| 3958| 4603| 4895| 3659| 3569| 3793| 3553| 5095| 4426
B02 Herpes zoster 440 474 470 587 420 483 405 438 589 568
B05 Spalnicky 0 3 0 0 1 0 0 12 44 0
B06 Zardénky 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 78 59 147 191 165 126 137 275 325 256
B15 Hepatitida A 31 20 16 36 84 30 40 54 15 14
B16 Akutni hepatitida B 20 18 12 8 10 12 13 5 5 1
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 55 82 69 67 70 106 69 77 87 137
B17.2 Akutni hepatitida E 23 27 28 18 57 34 33 18 15 29
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 12 11 7 17 17 27 23 33 24 26
B25 Cytomegalovirova nemoc 1 3 8 3 3 2 3 4 10 6
B26 Parotitida 136 383 147 49 73 305 192 107 31 29
B27 Infekéni mononukledza 111 137 158 137 117 129 108 128 175 156
B35 Dermatofytéza 34 30 46 38 39 27 13 44 45 45
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
B50-B54 | Malarie 4 4 2 0 3 3 2 0 1 4
B55 Leishmaniéza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazmdza 19 16 16 13 12 16 10 12 9 16
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 1 1 0 0 2 0 1
B68 Teniéza 0 0 0 2 0 0 2 1 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchozilem 0 1 0 1 1 0 0 1 2 0
B77 Askariéza 4 5 1 4 0 1 2 2 2 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 38 33 37 70 78 75 62 93 94 125
B83 Jiné helmintézy 0 0 1 2 0 3 0 0 1 0
B85 Pedikuldza 14 18 20 16 21 9 9 9 14 16
B86 Svrab 244 284 383 432 462 456 303 319 448 319
B96.3 Hemofilovd onemocnéni 0 1 1 0 1 1 0 0 2 5
G00 Bakteriélni meningitida 13 19 13 23 12 7 13 14 10 12
G51 Poruchy funkce licniho nervu 2 2 1 5 3 3 7 4 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 0 0 1 1 5 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 58 47 35 36 44 34 52 47 72 132
W55 Poranéni jinym zvifetem 20 12 14 20 13 9 13 8 23 38

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

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddéleni biostatistiky. Utvar feditele SZU.




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajt, leden 2020

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 10. 2. 2020
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A01 Tyfus a paratyfus

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 OO0 OO0 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

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

A02 Salmoneldza

absolutni pocet 76 87 60 4 5 19 18 25 37 4 61 39 26 67 602
nemocnost 58 64 93 70 17 23 41 45 71 8,1 5,1 62 45 56 5,7
kumulativni pocet 76 87 60 41 5 19 18 25 37 4 61 39 26 67 602

kumulativni nemocnost 5,8 6,4 9,3 7,0 1,7 2,3 4.1 4,5 7,1 8,1 5,1 6,2 4,5 5,6 5,7

A03 Shigeléza

absolutni podet 2 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 7
nemocnost 02 00 03 00 00 ©02 00 OO0 02 00 OO0 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 2 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 7

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

A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni podet 85 68 42 36 37 18 20 55 41 45 75 50 33 110 715
nemocnost 6,5 50 65 62 125 22 45 100 79 8,8 6,3 79 57 9,1 6,7
kumulativni pocet 85 68 42 36 37 18 20 55 41 45 75 50 33 110 715

kumulativni nemocnost 6,5 5,0 6,5 62 125 2,2 45 10,0 79 8,8 6,3 79 57 9,1 6,7

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 5
nemocnost 00 ot 00 O00 OO O O00 OO0 00 OO0 O1 03 00 00 0,0
kumulativni poget 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 5

kumulativni nemocnost . 0,0 0,1 00 00 00 01 00 00 00 00 0f1 03 00 00 0,0

A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni podet 118 157 76 71 29 74 29 64 66 68 164 101 68 190 1275
nemocnost 90 115 118 121 98 90 66 116 127 134 138 160 11,7 158 12,0
kumulativni poget 118 157 76 71 29 74 29 64 66 68 164 101 68 190 1275

kumulativni nemocnost 9,0 115 11,8 121 9,8 9,0 66 116 127 134 138 160 11,7 158 12,0

A05 Alimentarni intoxikace

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

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

ztoho A05.1 Botulismus

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

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

A06 Amébodza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 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
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A07.1 Giardidza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 OO0 00 00 02 Of 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 02 01 0,0
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 o00 02 00 OO0 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.

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

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

A08 Virové stievni infekce

absolutni pocet 63 85 132 59 26 28 33 11 35 42 112 42 52 141 861
nemocnost 48 62 206 10,1 88 34 75 20 67 82 94 66 89 117 8,1
kumulativni pocet 63 8 132 59 26 28 33 11 35 42 112 42 52 141 861

kumulativni nemocnost . 48 62 20,6 10,1 88 34 75 20 67 82 94 66 89 117 8,1

A09 Gastroenteritida susp. infekéni

absolutni podet 24 79 10 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 119
nemocnost 18 58 16 00 00 00 OO0 00O OO O00 O5 00 00 00 1,1
kumulativni pocet 24 79 10 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 119

kumulativni nemocnost 18 58 16 00 00 00 00 00 00 00 05 00 00 00 1,1

A21 Tularémie

absolutni poget 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 5 0 1 0 9
nemocnost 00 01 00 00 00 O1 00 00 OO0 OO0 04 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 5 0 1 0 9

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

A23 Bruceléza

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

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

A26 Erysipeloid

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 o1t 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A27 Leptospirdza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO OO0 OO0 O1 03 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 03 00 00 0,0

A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti

absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 5
nemocnost 060 o1 00 00 00 OO OO OO0 00 00 00 02 03 01 0,0
kumulativni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 5

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

A32 Listeriéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O02 02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2

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

A35 Tetanus jiny

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

kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 23 16 7 13 3 31 9 6 8 15 24 25 9 13 202
nemocnost 18 12 11 22 10 38 20 11 15 29 20 40 15 11 1,9
kumulativni poGet 23 16 7 13 3 31 9 6 8 15 24 25 9 13 202

kumulativni nemocnost 1,8 1,2 1,1 2,2 1,0 3,8 2,0 11 1,5 2,9 2,0 4,0 1,5 1,1 1,9

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

absolutni poget 0 1 1 1 0 2 2 0 2 1 0 0 1 0 11
nemocnost 00 o1t 02 02 00 02 05 00 04 02 00 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 0 1 1 1 0 2 2 0 2 1 0 0 1 0 11
kumulativni nemocnost 00 01 02 02 00 02 05 00 04 02 00 00 02 00 0,1
A38 Spala

absolutni pocet 21 22 10 12 21 41 12 7 14 25 31 12 26 31 285
nemocnost 16 16 16 21 71 50 27 13 27 49 26 19 45 26 2,7
kumulativni pocet 21 22 10 12 21 41 12 7 14 25 31 12 26 31 285

kumulativni nemocnost 1,6 1,6 1,6 2,1 71 5,0 2,7 1,3 2,7 4,9 2,6 1,9 4,5 2,6 2,7

A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 02 02 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4

kumulativni nemocnost 0,1 060 00 00 00 OO 00 OO0 OO 00 00 00 02 02 0,0

A40 Streptokokové septikémie

absolutni poget 12 7 5 11 0 5 7 2 1 5 2 1 1 3 62
nemocnost 069 o5 08 19 00 oO06 16 04 02 10 02 02 02 02 0,6
kumulativni pocet 12 7 5 11 0 5 7 2 1 5 2 1 1 3 62

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

A41  Jiné septikémie

absolutni pocet 14 20 21 9 0 10 9 2 14 32 6 1 7 12 157
nemocnost 1,1 15 33 15 00 12 20 04 27 63 05 02 12 10 1,5
kumulativni pocet 14 20 21 9 0 10 9 2 14 32 6 1 7 12 157

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

A42 Aktinomykéza

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

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

Ad6 RuZe - erysipelas

absolutni poget 19 24 13 23 2 13 9 18 22 35 34 24 21 13 270
nemocnost 1,5 1,8 2,0 39 0,7 16 20 33 42 69 29 38 36 1,1 2,5
kumulativni pocet 19 24 13 23 2 13 9 18 22 35 34 24 21 13 270

kumulativni nemocnost 1,5 18 20 39 07 16 20 33 42 69 29 38 36 11 25

A48.0 Plynata snét

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

A48.1 Legioneldza

absolutni pocet 6 5 0 5 0 2 0 1 1 1 2 0 0 4 27
nemocnost o5 04 00 09 00 02 00 02 02 02 02 00 00 03 0,3
kumulativni pocet 6 5 0 5 0 2 0 1 1 1 2 0 0 4 27

kumulativni nemocnost 0,5 0,4 0,0 0,9 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,3 0,3

A48.3 Syndrom toxického Soku

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 ©00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 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 00 00O OO OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni podet 49 17 27 17 11 16 8 20 11 3 8 10 6 8 211
nemocnost 3,7 1,2 4.2 2,9 3,7 1,9 1,8 3,6 2,1 0,6 0,7 1,6 1,0 0,7 2,0
kumulativni podet 49 17 27 17 11 16 8 20 11 3 8 10 6 8 211
kumulativni nemocnost 3,7 1,2 4.2 2,9 3,7 1,9 1,8 3,6 2,1 0,6 0,7 1,6 1,0 0,7 2,0
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 00 00 oO00 00 00 ©02 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

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

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni pocet 14 17 14 15 3 6 10 16 7 26 13 25 16 7 189
nemocnost 1,1 12 22 26 10 07 23 29 13 51 1,1 40 27 06 1,8
kumulativni poCet 14 17 14 15 3 6 10 16 7 26 13 25 16 7 189

kumulativni nemocnost 1,1 12 22 26 10 07 23 29 1,3 51 1,1 40 27 06 1,8

A70 Ornitéza - psittakéza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 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 podet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO O02 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

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

A78 Q- horecka

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

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

A79 Jiné ricketsiozy

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

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

ztoho A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza)

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

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

A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni podet 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 02 02 00 00 O00 OO 00 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3

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

A83 Vir. encefalitida pfenas. komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni podet 3 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 9
nemocnost 02 00 02 00 OO OO OO OO OO0 O6 O1 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 3 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 9

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

A86 Neurcena virova encefalitida

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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 3 3 0 1 0 2 1 0 0 2 3 3 0 1 19
nemocnost 062 02 00 02 00 O02 02 00 00O O04 03 05 00 01 0,2
kumulativni pocet 3 3 0 1 0 2 1 0 0 2 3 3 0 1 19
kumulativni nemocnost 02 02 00 02 00 02 02 00 00 04 03 05 00 01 0,2
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO OO OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A92.3 Zapadonilska horecka

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

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

A92.5 Virova horecka Zika

absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jina urcena vir. horecka (komafi)

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni poget 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
A95 Zluta zimnice

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

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

A97 (A90) Dengue

absolutni podet 8 2 1 2 0 0 0 1 2 0 4 1 3 1 25
nemocnost o6 01 02 03 00 00 00 02 04 00 03 02 05 01 0,2
kumulativni pocet 8 2 1 2 0 0 0 1 2 0 4 1 3 1 25

kumulativni nemocnost 0,6 0,1 062 03 00 O00O 00 02 04 00 03 02 05 01 0,2

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 OO0 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

A98.5 Hemor. horeg. s renal. syndromem

absolutni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 OO0 OO0 00 OO0 03 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4

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

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 3 1 3 3 1 1 3 2 0 2 3 2 0 1 25
nemocnost o2 o1t 05 05 03 oO1 07 04 00 O04 03 03 00 O 0,2
kumulativni poCet 3 1 3 3 1 1 3 2 0 2 3 2 0 1 25

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

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 299 567 338 152 67 692 211 252 181 349 336 120 357 505 4426
nemocnost 228 414 526 260 22,7 843 477 457 348 685 283 190 612 420 41,6
kumulativni pocet 299 567 338 152 67 692 211 252 181 349 336 120 357 505 4426

kumulativni nemocnost . 22,8 414 526 26,0 22,7 843 477 457 348 685 283 190 612 420 41,6

B02 Herpes zoster

absolutni podet 24 52 48 41 14 25 22 44 53 53 53 53 55 31 568
nemocnost 18 38 75 70 47 30 50 80 102 104 45 84 94 26 5,3
kumulativni pocet 24 52 48 41 14 25 22 44 53 53 53 53 55 31 568

kumulativni nemocnost 1,8 3,8 7,5 7,0 47 3,0 5,0 80 102 104 45 8,4 9.4 2.6 5,3
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B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 8 6 53 27 5 8 11 19 9 36 15 23 18 18 256
nemocnost 06 04 83 46 17 10 25 34 17 71 13 36 31 1,5 24
kumulativni poCet 8 6 53 27 5 8 11 19 9 36 15 23 18 18 256

kumulativni nemocnost 0,6 0,4 8,3 4,6 1,7 1,0 2,5 3,4 1,7 7,1 1,3 3,6 3,1 1,5 24

B15 Hepatitida A

absolutni poget 0 1 0 1 0 0 9 0 0 0 0 0 1 2 14
nemocnost o0 o1 00 02 00 00 20 00 00 OO0 OO0 00 02 02 0,1
kumulativni pocet 0 1 0 1 0 0 9 0 0 0 0 0 1 2 14

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 060 02 00 00 20 00 00 OO0 00 00 02 02 0,1

B16 Akutni hepatitida B

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

kumulativni nemocnost .~ 0,1 00 00 00 00 00 OO OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 8 15 11 4 4 40 8 8 2 2 14 10 2 9 137
nemocnost 0,6 1,1 1,7 0,7 1,4 49 1,8 1,5 0,4 0,4 1,2 1,6 0,3 0,7 1,3
kumulativni pocet 8 15 11 4 4 40 8 8 2 2 14 10 2 9 137

kumulativni nemocnost 0,6 1,1 1,7 0,7 1,4 49 1,8 15 0,4 0,4 1,2 1,6 0,3 0,7 1,3

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni pocet 2 8 3 1 0 5 2 2 2 3 1 0 0 0 29
nemocnost 02 06 05 02 00 O0O6 05 04 04 06 O1 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 2 8 3 1 0 5 2 2 2 3 1 0 0 0 29

kumulativni nemocnost 02 06 05 02 00 06 05 04 04 06 01 00 00 00 0,3

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 10 1 0 0 1 0 6 1 1 1 1 3 1 0 26
nemocnost o8 o1 00 00 03 00 14 02 02 02 O1 05 02 00 0,2
kumulativni pocet 10 1 0 0 1 0 6 1 1 1 1 3 1 0 26

kumulativni nemocnost 0,8 0,1 060 00 03 00 14 02 02 02 01 05 02 00 0,2

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1 6
nemocnost 00 00 02 00 00 00 ©02 00 00 OO0 OO0 00 05 01 0,1
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1 6

kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 02 00 00 00 00 00 05 01 0,1

B26 Parotitida

absolutni poget 3 14 1 0 0 2 0 2 1 0 3 1 0 2 29
nemocnost 02 10 02 00 00 O02 OO0 04 02 00 03 02 00 02 0,3
kumulativni poCet 3 14 1 0 0 2 0 2 1 0 3 1 0 2 29

kumulativni nemocnost 0,2 i0 02 00 00 02 00 04 02 00 03 02 00 02 0,3

B27 Infekéni mononukleéza

absolutni pocet 10 17 17 8 3 7 7 21 4 7 12 11 18 14 156
nemocnost 0,8 1,2 2,6 1,4 1,0 0,9 1,6 3,8 0,8 1,4 1,0 1,7 3,1 1,2 1,5
kumulativni pocet 10 17 17 8 3 7 7 21 4 7 12 11 18 14 156

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

B35 Dermatofytéza

absolutni poget 0 0 13 3 0 4 6 7 0 1 7 4 0 0 45
nemocnost 00 00 20 o05 00 05 14 13 00 02 06 06 00 00 0,4
kumulativni poget 0 0 13 3 0 4 6 7 0 1 7 4 0 0 45

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 2,0 0,5 0,0 0,5 1.4 1,3 0,0 0,2 0,6 0,6 0,0 0,0 0,4
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO OO 04 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 04 00 00 00 00 00 00 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 02 00 02 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B55 Leishmanidza

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

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

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 0 1 1 1 0 0 2 1 0 0 0 3 3 4 16
nemocnost o0 o1 02 02 00 O00 O5 02 00 00 OO0 05 05 03 0,2
kumulativni pocet 0 1 1 1 0 0 2 1 0 0 0 3 3 4 16

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 02 02 00 00 O5 02 00 00O 00 05 05 03 0,2

B59 Pneumocystéza

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

B65 Schistosomdza

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

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

B67 Echinokokéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 OO OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 Of1 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

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

B68 Tenidza

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

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 00 O00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

B75 Trichindza

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

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

B76 Onemocnéni méchoZilem

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

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

B77 Askariéza

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

kumulativni nemocnost 0,0 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
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B78.0 Strongyloiddza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0 00 00 00 O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni podet 7 6 4 4 1 8 6 3 8 20 23 19 6 10 125
nemocnost 0,5 04 06 07 03 10 14 05 15 39 19 30 10 08 1,2
kumulativni poCet 7 6 4 4 1 8 6 3 8 20 23 19 6 10 125
kumulativni nemocnost 0,5 04 0,6 0,7 0,3 1,0 1,4 0,5 1,5 39 1,9 3,0 1,0 0,8 1,2
B83 Jiné helmintozy
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00| 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00| 00 0,0
B85 Pedikuléza
absolutni podet 0 1 2 1 1 1 0 2 0 0 2 4 2 0 16
nemocnost 0,0 0,1 03 02 03 01 00 04 00 00 O02 06 03 00 0,2
kumulativni poget 0 1 2 1 1 1 0 2 0 0 2 4 2 0 16
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 03 02 03 o0 00 04 00 00 ©02 06 03 00 0,2
B86 Svrab
absolutni pocet 34 12 17 8 6 49 16 22 23 12 40 33 24 23 319
nemocnost 2,6 0,9 2,6 1,4 2,0 6,0 3,6 4,0 44 2,4 3,4 52 41 1,9 3,0
kumulativni pocet 34 12 17 8 6 49 16 22 23 12 40 33 24 23 319
kumulativni nemocnost 2,6 0,9 2,6 14 2,0 6,0 3,6 4,0 44 2,4 3,4 52 41 1,9 3,0
B96.3 Hemofilova onemocnéni
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 5
nemocnost 0,0 00 00 02 00 00 ©02 04 00 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 1 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 02 00 00 02 04 00 02 00 00 00 00 0,0
GO0 Bakterialni meningitida
absolutni pocet 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 2 1 1 2 12
nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1
kumulativni pocet 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 2 1 1 2 12
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 02 00 00 01 00 00 02 02 02 02 02 02 0,1
G51  Poruchy funkce licniho nervu
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 0,0
G61  Zanétliva polyneuropatie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
W54 Poranéni psem
absolutni poget 0 1 7 0 0 4 86 1 11 0 1 1 17 3 132
nemocnost 0,0 0,1 1,1 00 00 05 194 02 21 00 0.1 02 29 02 1,2
kumulativni pocet 0 1 7 0 0 4 86 1 11 0 1 1 17 3 132
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 1,1 0,0 0,0 05 194 0,2 2,1 0,0 0,1 0,2 2,9 0,2 1,2
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni poget 2 1 3 0 0 0 19 4 4 0 1 0 4 0 38
nemocnost 0,2 0,1 05 00 00 00 43 07 08 00 Ot 00 07 0,0 0,4
kumulativni poCet 2 1 3 0 0 0 19 4 4 0 1 0 4 0 38
kumulativni nemocnost 0.2 0,1 05 00 00 00 43 07 08 00 0d 00 07 00 0.4

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pripadi za aktualni mésic;

nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel za aktuaini mésic;

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

*) A04 kromé A04.3 a A04.5

NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
Oddéleni biostatistiky. Utvar fediitele SZU.
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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: prosinec 2019 (Data for December 2019)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

\’I:yéetfem’ \;Saelll"eno celkem| mugi | Zeny Transmission category

; :Z;f: g tested total M | F |HO ID 1H TR HT MD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

g;szzig;:ziﬁon s 76659 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
L‘i’;g},’;‘;,‘ o 5100 | 1 o | 1 |lo 0o o0 1|0 o0 o0
KInIcke pripady 2779 [ 1| 1 oo oo o1 00 o0
Ciint ntated testing - named 0 | 3 3| 0|3 o]0 0o 00 0o o0
'(\ltzgrlftl?rtw?tli:?e?gs_tizzo—n ZrTor:;ymous 2008 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Promiscuits and postiues @ | o o oo o 0o 0 0|00
Ijecting drug users 0 | 0| o ofo oo oo 0 0o
22';?,;’:; zafizeni 258 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ContactsofHIV positve cases s 1 o 1 fojo oo 1 00 o
3::?;3; material 8919 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
'(I?S'II:II\(II.E M 116 864 11 9 2 8 0 0 0 3 0 0 0
Iggll?'\::'(l:CI;NERS 295 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

Pocet nové diagnostikovanych piipadid AIDS 3/0
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti na AIDS
Number of AIDS deaths

0/0

Kumulativni poc¢ty 1985 - 31. 12. 2019
Cumulative numbers 1985 — December 31, 2019

HIV pozitivni (véetné AIDS)

3590/473
HIV + (including AIDS)
AIDS 674 /45
Umrti na AIDS
311/18
AIDS death

9 Zplsob prenosu
Homosexualni/bisexualni
Injekéni uZivatelé drog
Inj. uz. drog + homo/bisex.
Pfijemci krve

a krev. pripravkl
Heterosexualni

Z matky na dité
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
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. 12. 2019 (Data by December 31, 2019)

rok 2019
KRAJ prosinec 2019 leden-prosinec 2019
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 5 3,90 99 77,28
StredoCesky kraj 0 0,00 18 13,44
JihoGesky kraj 1 1,56 4 6,26
Plzensky kraj 1 1,73 8 13,82
Karlovarsky kraj 0 0,00 7 23,57
Ustecky kraj 0 0,00 14 17,05
Liberecky kraj 0 0,00 6 13,61
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 7 12,70
Pardubicky kraj 1 1,93 6 11,61
Kraj Vysocina 0 0,00 2 3,93
Jihomoravsky kraj 0 0,00 22 18,66
Olomoucky kraj 1 1,58 8 12,62
Zlinsky kraj 0 0,00 5 8,56
Moravskoslezsky kraj 2 1,65 16 13,22
CELKEM CR 11 1,04 222 20,98

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

Soucéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v lednu 2020

Animal rabies cases in the Czech Republic in January 2020

V priibéhu mésice ledna nebyla vzteklina na izemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 827 volné Zijicich a domdcich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the Czech
Republic during January 2020 — 827 wild and domestic animals
were examined for rabies with negative results.

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

MVDr. Viastimil Krivda
NRL pro vzteklinu, SVU Praha
e-mail: krivda@svupraha.cz
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region and transmission category
Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Absolutni pocty za prosinec 2019 (Data for December 2019)

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

Hlavni mésto Praha 4M 0 0 0 12 0 0 0 5 4 1
Stredocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JihoCesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Ceské Budgjovice M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzensky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

PlzeA-sever 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Usti nad Orlici M 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1

Pierov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1

Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0

Ostrava-mésto M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
CELKEM 8M 0 0 0 1M 2Z 0 0 0 11 9 2

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zpiisob pfenosu: HO — homosexualni / bisexualni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkl; HT — heterosexudini; MD — z matky na dit&; NO — nozokomidini; NE - nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé &i pfechodné bydlisté v dobé prvniho z&chytu 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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FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zavérecna zprava o epidemickém vyskytu gastroenteritid v rekreacnim objektu

v okrese Décin

Hana Placha

UvVoD

Hromadny vyskyt akutniho priijmového onemocnéni u 38
chlapcii a 2 dospélych/trenérii byl hlasen KHS Usteckého
kraje telefonicky, dne 7. 8. 2019 (ve 32. kalendainim tydnu)
majitelem rekreacniho objektu v okrese Décin.

Pracovnici protiepidemického oddéleni a hygieny vyZivy
KHS Usteckého kraje (KHSUL) ihned zahdjili epidemiologické
Setfent s cilem epidemiologického Setfeni zjistit rozsah vyskytu,
zamezit dalSimu $ifeni a poznat zdroj epidemie.

METODY
Metody zahrnovaly:

*  Setfeni v ohnisku

* Bakteriologické a virologické vySetieni stolice

* Laboratorni rozbor na bakteriologické a virologické vy-
Setfeni pitné vody

* Stéry z prostedi a vzorky potravin

e Statni zdravotni dozor provedli ddle pracovnici oddé€leni
hygieny obecné a komunélni (HOK) a hygieny déti a mla-
deze (HDM) KHSUL.

Definice piipadu

Piipad byl definovan jako osoba ubytovana a konzumujici
v rekreaénim zafizeni, kterd vykazovala gastrointestinalni
ptiznaky (zvracent, bolesti a kiece v bfiSe a prijem) v dobé od
6.8.2019do 7. 8.2019.

Diagnéza onemocnéni byla stanovena na zakladé klinic-
kého obrazu.

Epidemicka kfivka je zpracovana podle data a Casu prvnich
priznakd.

Vysetfeni biologického materidlu/vytéry z rekta na bak-
teriologické vySetfeni, v nékolika pfipadech i na virologii/,

Tabulka 1: Vyskyt pfipadi akutniho prijmového onemocnéni
v rekreacnim zafizeni v okrese Décin (Ustecky kraj) v roce 2019,
podie data prvnich pfiznak, poctu a pohlavi

Ty(:;?zﬁ:((r&'m Dat:ﬁlg,?;‘églm Pocet pfipadu
32 6.82019 29
7.8.2019 11
Celkem onemocnéni 40

Graf 1 Pocet pFipadii akutniho prijmového onemocnéni v rekreaénim zafizeni v okrese Dégin (Ustecky kraj) v roce 2019, podle data

a hodiny prvnich pfiznakd
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ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

provedl prakticky lékaf u 29 chlapct. Déle bylo vySetfeni
nafizeno 7 zaméstnanclim penzionu, kteti negovali jakékoliv
gastrointestinalni potiZe.

VYSLEDKY
Priibéh epidemie

Celkem bylo zaznamenano 40 pfipadd akutniho prijmové-
ho onemocnéni. Retrospektivné se zjistilo, Ze prvni pfiznaky
se u prvniho pfipadu, chlapce, objevily v ttery 6. 8. 2019 cca
v 16.00 po polednim odpocinku pied tréninkem. V kratkém
Casovém useku, v priibéhu dvanacti hodin, se gastrointestinlni
potiZe objevily i u ostatnich chlapcti a dvou trenért. Posledni
ptipad mél prvni pfiznaky asi ve 3. hod rdno ve stfedu 7. 8. 2019.
Dalsi pripady onemocnéni v této souvislosti nebyly jiz hlaSeny
(tab. 1, graf 1).

Osoba

Sportovni akce se zicastnilo 38 chlapct, 7 trenérd a v ob-
jektu bylo 7 zaméstnancii (z toho 1 kucharka s platnym zdra-
votnim pritkazem). Nemocni chlapci byli ro¢nik 2009, 2008
a 2007, trenéti 1988 a 2000.

Klinicky pribéh onemocnéni byl ve vétsing pripada prova-
zen typickymi pfiznaky, s nahlym nastupem gastrointestinal-
nich potiZi, zvraceni, bolesti a kieCe v briSe, prijem. U vSech
postizenych byl kritkodoby, maximalné dvoudenni pribéh
onemocnéni. V den prvnich pfiznaki, 6. 8. 2019, nikdo ne-
vyhledal 1ékarskou pomoc. Pouze jeden chlapec byl nasledné
hospitalizovan v disledku dehydratace organizmu. Ostatni se
Iécili v domécim prostiedi.

Bakteriologické i virologické vySetieni biologického mate-
ridlu od postiZzenych osob a personalu bylo ve vSech ptipadech
negativni (tab. 2).

Celkovy pocet exponovanych osob v nakaze byl 52.
Onemocnélo 40 osob.

Attack rate: 40/52 =76,9 %

Misto

Epidemie byla omezena na rekreacni objekt. Trvalé bydlisté
nemocnych chlapci a trenérii bylo v Usteckém kraji. Jednalo
se o pétidenni sportovni/fotbalové soustfedéni porddané FK
z Usti nad Labem.

Tabulka 2: Pocet pfipadii onemocnéni podle véku a pohlavi
v epidemii akutniho priijmového onemocnéni v rekreacnim
zarizeni v okrese Décin, roce 2019

Vek pripadt Muzi
10-14 38
15-19 1
20-24 1

celkem 40

Strucny popis Setieni v ohnisku

Thned po prvni telefonické informaci na KHS Usteckého
kraje, UP D&¢in na protiepidemické oddéleni o hromadném
vyskytu akutniho prijmového onemocnéni, bylo zahajeno
epidemiologické Setfeni, predevSim v rekreacnim objektu.

Pracovnici hygieny vyZivy provedli 7. 8. 2019 kont-
rolu kuchyné, odebrali vzorky potravin a stéry z prostredi
a zajistili vySetieni persondlu penzionu a kuchyné. Nalez
v odebraném vzorku syrového kutreciho masa nevyhovél, pro
pritomnost mikrobt rodu Salmonella. Byla zjisténa pfitom-
nost mikrob Campylobacter a Enterobacteriaceae v origi-
nalnim baleni masa. U odebraného vzorku ,,vafené brambory
a sekana*, zbytek obéda z minulého dne, 6. 8. 2019, byla
zjiSténa pritomnost mikrobl Enterobacteriaceae. Vysledky
mikrobiologickych vysSetfeni stérli z prostfedi v kuchyni
prokézaly pfitomnost mikrobu Bacillus cereus, Salmonella
a Enterobacteriaceae. Vzorky vody byly odebrany ihned
na misté zaméstnanci SeveroCeskych vodaren a kanalizaci
(SCVK) a opakované i oddélenim HOK. Viechna bakteriolo-
gickd a virologicka vysetieni rozboru vody byla s negativnim
vysledkem.

Personal penzionu byl poucen o protiepidemickych
opatfenich a nutnosti neprodlené komunikovat s KHS pfi
vyskytu dalSich pfipadi onemocnéni a ohledné vysledka
vySetfeni. Byla nafizena protiepidemicka opatfeni, desin-
fekce celého objektu.

Vzhledem ke klinickému obrazu a typické symptoma-
tologii onemocnéni, nedodrzeni spravné hygienické praxe
a nezvladnuti postupti na principu HACCP k zajisténi bez-
pecnosti finalnich produktd a skladovani konzumovaného
jidla mohla byt cestou pfenosu konzumace kontaminovaného
jidla. Vehikulem mohla byt ryZe ¢i téstoviny pfedem pfi-
pravené. VSichni postiZeni udavali, Ze jedli rizoto, sekanou
a Sunkofleky.“ Pivodcem onemocnéni mohl byt termostabil-
ni toxin. Odpovida to kratké inkubacni dobé a explozivnimu
pribéhu epidemie.

Popis protiepidemickych opatieni

* Epidemiologické Setfeni, aktivni vyhleddni nemocnych
osob,

e 7.8.2019 vrannich hodinach byla sportovni akce poradateli
ukoncena,

¢ Organizétofi informovali rodi¢e, aby si pro nemocné
chlapce pfijeli.

e Vsichni postiZzeni se 1é¢ili v domacim prostfedi, kromé
jednoho chlapce, ktery byl kratkodobé hospitalizovan pro
dehydrataci organizmu.

* U persondlu rekreacniho zafizeni a kuchyné zajis-
téno provedeni rektdlnich vytérd k bakteriologickému
vySetieni.

* Kontrola kuchyné, odebrany vzorky potravin/syrového
masa, sekané a brambory a stéry z prostiedi.
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* Persondl penzionu byl poucen o protiepidemickych opat-
fenich a nutnosti neprodlené komunikovat s KHS pfi vyskytu
dalSich pfipadd onemocnéni a ohledné vysledkli bakteriolo-
gického vysSetieni.

* Byla nafizena dezinfekce celého objektu.

* Opakované byly odebrany vzorky pitné vody k labora-
tornimu rozboru na bakteriologické a virologické vysetieni
v riznych Castech objektu.

Celkem bylo v epidemii exponovano 52 osob, z toho
40 onemocnélo, 29 osob se podrobilo 1ékarskému vySetieni,
v€. odbéru biologického materidlu. U vSech s negativnim
vysledkem.

SANKCE

Sankce byly uloZeny.

ZAVER

Epidemie akutniho priijmového onemocnéni byla explo-
zivni a omezend na rekreacni zafizeni. Byla pravdépodobné
nésledkem kontaminace a nespravného technologického po-
stupu pfi pripravé podavaného jidla.

Zpravu podéava dne 21. 10. 2019

PhDr. Hana Plachd, odborny rada

vedouct protiepidemického oddéleni
Krajskd hygienickd stanice Usteckého kraje
se sidlem v Usti nad Labem

tizemni pracovisté Décin

Redakcné upraveno V. P,

AKTUALITY
LATEST NEWS

Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respiraéni onemocnéni (3. 2. 2020)
Update of the NRL for influenza and the non-influenza respiratory viruses

Helena Jifincova, Jan Kynél

Situace v CR:

V Narodni referencni laboratofi nartista pocet detekci viru
chfipky A, NRL v tomto tydnu eviduje i 5 zachytd chiipky
typu B, coz kopiruje situaci v Evropé. Strmy narist detekci
evidujeme v ramci celé CR jiz od 3. kalendétniho tydne.

Graf 1: Detekce chfipkového viru podle (sub)typu v CR

V ramci skupiny laboratofi, které hlasi detekce respi-
racnich vir bylo vySetfeno 1 180 vzork, z toho v 595 pfi-
padech s pozitivni detekci nékterého z respiracnich virt.
Ve 453 pripadech byl detekovan virus chfipky typu A,
pouze ve 24 pripadech byl detekovan virus chfipky typu B.
Pomér zachytl obou subtypt chiipky typu A se ve shodé
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Graf 2: Detekce chiipkového viru podle (sub)typu v Evropé
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Graf 3: Nemocnost chfipkovych onemocnéni v CR
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s ostatnimi evropskymi zemémi vyrovnava (51 — A/HINI1, chfipkou, je v aktudlnim tydnu hlaseno 252 nemocnych

10 — A/H3N2).

V 5. kalendafnim tydnu je nemocnost akutnich re-
spira¢nich infekci véetné chiipky (ARI) v CR na drovni
1865 nemocnych na 100000 obyvatel, coZ pii porovnani
s minulym tydnem piedstavuje vzestup o 28,4 %. Nejvyssi
nartst nemocnosti je aktudlné evidovan ve skuping osob ve
véku 25-64 let (v porovnani s minulym tydnem o 34,2 %).
Nejvys$si nemocnost je nadale hlaSena ve vékové skupiné
0-5 let (4 878/100 000 obyv., v porovnani s minulym tydnem
nartst o 21,8 %). Nejvyssi nemocnost je aktudln€ v kraji
Jihoceském (2 211/100 000 obyv.), Moravskoslezském
(2 100/100 000 obyv.) a Plzeiiském (2 093/100 000 obyv.),
nejnizsi v Praze (1 595/100 000 obyv.).

V kategorii ILI, kterd je k hodnoceni vyskytu chfipky
citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou nemocnost

na 100 000 obyv., coz predstavuje vzestup o témér 94 %
v porovnani s minulym tydnem. Nejvyssi nartist nemocnosti
je podobné jako u ARI evidovan ve skupiné osob ve véku
25-64 let (vzestup pres 127 %).

V aktudlni chfipkové sezoné bylo do 31. 1. 2020 hldSeno
celkem 76 klinicky zavaZznych piipadil chiipkové infekce
vyZadujici hospitalizaci v reZimu intenzivni péce, z nichz
14 osob infekci podlehlo.

Situace v Evropé:

Také v patém kalendafnim tydnu vzrasta aktivita chiipky.
Slovinsko hlasi velmi vysokou aktivitu chtipky. Vysokou
aktivitu hlasi Bulharsko, Lucembursko a Turecko, vétSina

zemi hlasi ploSné rozSifeni. V rdmci evropské sité tvori
v sentinelovém vysetieni chiipka A/B 47 %, pficemzZ chfipka
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Obr. 1a: Intenzita chiipkové aktivity v zemich EU

Obr. 1b: Rozsifeni chiipkové aktivity v zemich v EU

I Very high I High I Medium No data

Zdroj: www.flunewseurope.org

Low Baseline

typu A prevaluje v 67 % nad chfipkou typu B. Pouze 2 staty
hlasi dominanci viru chfipky typu B. Ve vSech zemich se
zvysuje nemocnost. Ze 48 zemi, které jsou zapojeny v sys-
tému surveillance, 11 zemi hlési aktivitu pod tirovni béZnou
v tomto obdobi roku (baseline).

Zdroj: www.flunewseurope.org
ZAVER:

Na celém tizemi Ceské republiky je chiipkova
epidemie.

AKTUALIZACE 10. 2. 2020

Situace v CR:

Narast detekci virl chiipky typu A je stile ziejmy, jak
také doklada Graf 1. V CR stale pfevazuje detekce sub-
typu A/H3N2, na rozdil od celé Evropské sit€ laboratofi,
kdy se dominantnim subtypem stiva A/HIN1 (Graf 2).
Tomuto zjisténi odpovida i narlist nemocnosti jak doklada
Graf 3.

V ramci skupiny laboratofi, které do NRL hlési detekce
respiracnich vird, bylo vySetfeno 1 292 vzorki, z toho v 594
(46 %) pripadech s pozitivni detekci nékterého z respiracnich
virti. Ve 460 (36 %) ptipadech byl detekovan virus chfipky
typu A, pouze ve 21 (2 %) ptipadech byl detekovan virus
chipky typu B. Narozdil od vétSiny evropskych zemi stle
vyrazné prevazuje detekce subtypu A/H3N2 (10 %) nad
subtypem A/HIN1 pdm (3 %)).

V 6. kalendafnim tydnu je nemocnost akutnich respi-
ra¢nich infekci v&etné chiipky (ARI) v CR na trovni 1896
nemocnych na 100000 obyvatel, coZ pfi porovnani s minulym
tydnem predstavuje vzestup o 1,7 %. Nejvyssi nartst nemoc-
nosti je aktudlné evidovan ve skupiné déti ve véku 0-5 let
(v porovnani s minulym tydnem o 5,5 %). U déti 6-14 let
nemocnost nepatrné klesa (-0,6 %), coZ v§ak ovliviiuji jarni

Local ¥ Regional I Widespread I No data
Zdroj: www.flunewseurope.org

[INo activity ~ Sporadic

prazdniny, které v tomto tydnu v nékterych regionech zacaly.
Mezi jednotlivymi regiony nejsou vyznamné rozdily, nejvyssi
nemocnost je aktudlné v kraji Plzetiském, Moravskoslezském,
Jiho¢eském, Jihomoravském a Zlinském.

V kategorii ILI, ktera je k hodnoceni vyskytu chfipky
citlivéjsi, byt vyrazné podhodnocuje skute¢nou nemocnost
chfipkou, je v aktudlnim tydnu hlaSeno 283 nemocnych na
100000 obyv., coz predstavuje vzestup o 12,3 % v porovnani
s minulym tydnem. Nejvyssi nariist nemocnosti je evidovan
ve skupiné osob ve véku 65 let a starSich (vzestup o 83 %)
a u dospélych. U déti nemocnost ILI mozZna jiZ dosdhla
svého leto$niho vrcholu.

V aktuélni chfipkové sezoné bylo do 7. 2. 2020 hlaseno
celkem 126 klinicky zavaznych ptipadt chiipkové infekce
vyZadujici hospitalizaci v reZimu intenzivni péce, z nichz
23 osob infekci podlehlo.

Situace v Evropé:

Také v patém kalendafnim tydnu vzristd aktivita
chiipky. Velmi vysokou a vysokou aktivitu hlasi 9 zemi
(Obr. 1a), stfedni aktivitu hlasi 13, 16 zemi hlasi aktivitu
nizkou. VétSina zemi hldsi plosné rozsifeni (Obr. 1b), pfi-
¢emZ souhrnnd detekce viru chiipky tvori 54 %. 8 €lenskych
zemi hlasi kodominanci chfipky typu A i B, 4 Clenské
staty hlasi dominanci B. V drtivé vétSiné detekci se jedna
o B/Viktoria linii. V rdmci typu se ve vétSi mife uplatiiuje
subtyp A/HIN1pdm (64 %) (Graf 2).

ZAVER:

Na celém tizemi Ceské republiky nadale probiha
chripkova epidemie.

RNDr. Helena Jifincovd
MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
CEM - SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Zmena ve vedeni NRL pro chripku a nechripkova respiracni onemocnéni Oddeleni
respiracnich, stfevnich a exantematickych virovych nakaz CEM SZU

Change in NRL for influenza in Department of respiratory, intestinal and exanthemous viral infections of the

Centre for Epidemiology and Microbiology NIPH

Barbora Mackova

VaZené kolegyné, vazZeni kolegové,

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

Dne 29. prosince 2019 zemiela dlouholetd vedouci
NRL pro chfipku a nechfipkové respiraéni onemocnéni,
MUDr. Martina Havli¢kova, CSc. Vedenim této laboratore
byla povéfena RNDr. Helena Jifincova. Vedouci Oddéleni
respiracnich, stfevnich a exantematickych virovych nakaz
jeod 1. 11.2019 MUDr. Klara Labska.

Obéma pracovnicim pfejeme, aby se ispésné zhostily
nové pozice. VSem laboratofim, které s naSimi pracovisti
spolupracuji, pfejeme jen samé pozitivni zkusenosti.

Kontakt:

helena.jirincova@szu.cz
klara.labska@szu.cz

http://www.szu.cz/oddeleni-respiracnich-strevnich-a-
-exantematickych-virovych
MUDr. Barbora Mackovd, vedouci CEM

SEZNAM NARODNICH REFERENCNICH PRACOVIST - OBLAST INFEKCNICH

NEMOCI Statni zdravotni ustav (SZU)

List of the National Reference Laboratories and Centres in the Area of Infectious Diseases,

National Institute of Public Health (NIPH)

webové stranky: http://www.szu.cz/narodni-referencni-pracoviste AKTUALIZACE LEDEN 2020
C. | Nazev NRL/NRC vedouci budova; patro| telefon e-mail
predvolba:
267082 —

1| Narodni referen¢ni centrum pro
analyzu epidemiologickych dat

RNDr. Marek Maly, CSc.

11; dvefe 192b| 329 marek.maly @szu.cz

2 | Narodni referenéni centrum pro MUDr. Vlastimil Jindrak

infekce spojené se zdravotni péci

2; 1. patro 204 vlastimil.jindrak @szu.cz

3 | NRL - Ceska narodni sbirka Mgr. Renata Safrankova

2; 2. patro 428 renata.safrankova @szu.cz

typovych kultur (CNCTC)

4 | NRL pro antibiotika doc. MUDr. Helena Zemligkova, Ph.D.| 2;2. patro 202; 280 helena.zemlickova@szu.cz
5 | NRL pro dezinfekci a sterilizaci MUDr.Véra Melicher¢ikova, CSc. 6; pfizemi 284 vera.melichercikova @szu.cz
6 | NRL pro dezinsekci a deratizaci RNDr. Franti$ek Rettich, CSc. 6; pfizemi 283, 281 frantisek.rettich@szu.cz

7 | NRL pro diagnostiku syfilis MUDr. Hana Zakoucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka @szu.cz

8 | NRL pro E.colia shigely Mgr. Petra KlimeSova, 2; 1. patro 588, 223 petra.klimesova@szu.cz

povéfena vedenim
9 | NRL pro enteroviry MUDr. Petra Rainetova 4; 2. patro 221,333 petra.rainetova@szu.cz

10 | NRL pro hemofilové nakazy MUDr.Véra Lebedova

2; 2. patro 241 vera.lebedova@szu.cz

11 | NRL pro herpetické viry MUDr. Kléra Labska

25; pfizemi 476 klara.labska@szu.cz

12 | NRL pro HIV/AIDS RNDr. Vratislav Némecek, CSc. 3; 1. patro 262, 398 vratislav.nemecek @szu.cz

13 | NRL pro chlamydie MUDr. Hana Zakoucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka@szu.cz

14 | NRL pro chfipku a nechfipkova RNDr. Helena Jifincova, 4; 1.patro 421 helena.jirincova@szu.cz
respiraCni virovd onemocnéni povéfena vedenim

15 | NRL pro leptospiry RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 272, 571 petr.kodym@szu.cz

16 | NRL pro lymeskou borrelidzu RNDr. Katefina Kybicova, Ph.D. 2; pfizemi 108, 594 katerina.kybicova@szu.cz

17 | NRL pro meningokokové nakazy MUDr. Pavla Kfizova, CSc. 2; 2. patro 989, 261 pavla.krizova@szu.cz

18 | NRL pro mykobakterie
vedenim

Ing. Véra Dvorakova, Ph.D., povéfena

11; 2. patro 307 vera.dvorakova@szu.cz

19 | NRL pro pertusi a difterii Mgr. Jana Zavadilova

2; 1. patro 242 jana.zavadilova@szu.cz
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webové stranky: http://www.szu.cz/narodni-referencni-pracoviste AKTUALIZACE LEDEN 2020
C. | Nazev NRL/NRC vedouci budova; patro| telefon e-mail
predvolba:
267082 -
20 | NRL pro prikaz infekénich agens | RNDr. Daniel Krsek 3; pfizemi 572 daniel.krsek@szu.cz
elektronovou mikroskopii
21 | NRL pro salmonely Mgr. Ondfej Daniel, povéfen vedenim| 2; 1. patro 216 ondrej.daniel @szu.cz
22 | NRL pro stafylokoky RNDr. Petr Petra$, CSc. 2; 1. patro 264, 243 petr.petras @szu.cz
23 | NRL pro streptokokové nékazy MUDr. Jana Kozékova 2; 2. patro 260 jana.kozakova@szu.cz
24 | NRL pro toxoplasmézu RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 105, 571 petr.kodym @szu.cz
25 | NRL pro virové hepatitidy RNDr. Vratislav Némecek, CSc. 25; 2.patro 398, 484, vratislav.nemecek @szu.cz
26 | NRL pro zardénky, spalnicky, MUDr. Radomira Limberkova 25; pfizemi 394,412 radomira.limberkova @szu.cz
parotitidu a parvovirus B19
vedouci Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM): MUDr. Barbora Mackova, tel. 267 082 101; barbora.mackova @szu.cz

SEZNAM NARODNICH REFERENCNICH LABORATORI — OBLAST INFEKCNICH
NEMOCI - MIMO SZU; aktualizace leden 2020

National Reference Laboratories in Area of the Infectious Diseases - outside the National Institute of Public Health

C. | NRL pro vedouci adresa telefon/FAX/e-mail
1 anthrax MVDr. Tomas Cerny Statni veterinarni Ustav, Praha T.770118912
Sidlistni 136/24
163 05 Praha 6 - Lysolaje tomas.cerny @svupraha.cz
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/rl-pro-antrax
2 | arboviry MUDr. Hana Zelend ZU se sidlem v Ostravé T: 596200310
Partyzanské nam. 7 F: 569118661
702 00 Ostrava hana.zelena@zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-arboviry
3 | brucelézu MVDr. Hana Dostélova Stétni veterinarni istav, Olomouc T: 585557 334
Jakoubka ze Stfibra &.1
779 00 Olomouc hdostalova@svuol.cz
https://www.svuolomouc.cz/nrl-ri#NRL%20pro%20brucel%C3%B3zu
4 | cytomegaloviry MUDr. Vlasta Stépanova, Fakultni nemocnice — Ustav klinické T: 495833259; 495832583
Ph.D. mikrobiologie F: 495832019
Sokolska ul. 581 stepanova@fnhk.cz;
500 05 Hradec Kralové vlasta.stepanova @fnkh.cz
https://www.fnhk.cz
5 | diagnostiku RNDr. Zuzana Hizova ZU se sidlem v Usti n.L. T: 286 889229; 224815938
stfevnich Sokolovska 60
parazit6z 186 00 Praha 8 zuzana.huzova @zuusti.cz
http://www.zuusti.cz/narodni-referencni-laborator-pro-diagnostiku-strevnich-parazitoz/
6 | imunologii doc. RNDr. Ctirad Andrys, Fakultni nemocnice, Ustav klinické T: 495832 836; 495832607
Ph.D. imunologie a alergologie F: 495832015
Sokolska ul. 581
500 05 Hradec Kralové ctirad.andrys @fnhk.cz
https://www.fnhk.cz/
7 | legionely RNDr. Viadimir Drasar ZU se sidlem v Ostravé T: 517 333401
Masarykovo nam. 16 F: 517347288
682 01 VySkov vladimir.drasar @ zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-pro-legionely
8 | papillomaviry RNDr. Ruth Tachezy, Ph.D. | Ustav hematologie a krevni tranfuze T:221977103; 221977101
a polyomaviry U nemocnice 1 F: 221977392
128 20 Praha 2 ruth.tachezy @ natur.cuni.cz
https://www.uhkt.cz/laboratore/narodni-referencni-laboratore-nrl/nrl-pro-papillomaviry-
a-polyomaviry
9 | patogenni MUDr. Josef Scharfen, CSc. | Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.; Oddéleni T:499866415
aktinomycety Iékar'ské mikrobiologie M: 737231166
Gorkého 77
541 21 Trutnov scharfen.josef @nemtru.cz
http://www.nemtru.cz/oddeleni-ambulance/mikrobiologie-imunologie/narodni-
referencni-laborator-pro-patogenni-aktinomycety
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C. | NRL pro vedouci adresa telefon/FAX/e-mail
10 | lidskych doc. MUDr. Radoslav Mat&j, | Ustav patologie a molekularni mediciny 3.LF | T:261083741
prionovych Ph.D. UK a Thomayerovy nemocnice F: 234333742
chorob Videfska 800
140 59 Praha 4 - Kr¢ radoslav.matej@ftn.cz
http://www.ftn.cz/oddeleni-patologie-a-narodni-referencni-laborator-tse-cjn-64/
11 | tetanus prof. MUDr. Vladimir Janout, | Fakulta zdravotnickych véd Univerzity T: 777974850
CSc. Palackého
Hnévotinska 3
775 15 Olomouc vladimir.janout@upol.cz
web:
12 | tkanové prof. RNDr. Libuge Koléfov4, | 1.LF UK a VFN, Ustav mikrobiologie T: 224968 589
helmintézy CSc. a imunologie, Katedra mikrobiologie
Studnickova 7
128 00 Praha 2 libuse.kolarova@If1.cuni.cz
http://uim.If1.cuni.cz/narodni-referencni-laborator-pro-tkanove-helmintozy-vin--1f-uk
13 | tropické RNDr. et M. Res. Lenka Nemocnice na Bulovce, Oddéleni klinické T: 266084 304
parazitarni Richterova, Ph.D. mikrobiologie
infekce Budinova 67/2
180 01 Praha 8 lenka.richterova @bulovka.cz
http://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/laboratore/
14 | urogenitalni MVDr. Romana Maskové Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé T: 596200 385
trichomondzu Partyzanské nam. 7
702 00 Ostrava romana.maskova @zuova.cz
http://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-pro-urogenitalni-trichomonozu
15 | vzteklinu MVDr. Vlastimil Kfivda Statni veterinarni Ustav, Praha T:770118902
Sidlitni 136/24 F: 220920655
165 03 Praha 6 - Lysolaje vlastimil.krivda@svupraha.cz
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/nrl-pro-vzteklinu

Onemocnéni novym koronavirem SARS-CoV-2, pojmenované jako ,,COVID-19“
(coronavirus disease 2019)

The disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2 termed as COVID-19 (coronavirus disease 2019)

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM, SZU

— Souhrn * Summary

Clanek obsahuje zakladni informace o onemocnéni novym koronavirem, 4. aktualizaci Rapid Risk Assessment
Evropského centra pro kontrolu nemoci (ECDC) ze dne 14. 2. 2020, dale aktualizovanou definici ptipadu ECDC
ke dni 17. 2. 2020 a seznam zdrojd informaci.

The article provides background information on the disease caused by the new coronavirus, ECDC rapid
risk assessment update 4 of 14 February 2020, ECDC case definition update of 17 February 2020, and a list
of references.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(1): 21-26

se vyskytlo u lidi, ktefi pracovali nebo navstivili trh, kde

Kli¢ova slova: novy koronavirus, SARS-CoV-2, jsou prodavany Zivé ryby, moiské plody, kufata, netopyii,

COVID-19 Svidti, ptaci aj. Zivocisné produkty, kde dochazi i k jejich
Key words: new coronavirus, SARS-CoV-2, COVID- zpracovani a konzumaci. Dne 13. 1. 2020 byl hlaSen prvni
-19 importovany laboratorné potvrzeny ptipad onemocnéni do

Thajska. Podle ECDC bylo od 31. 12. 2019 k 18. 2. 2020
hlaseno 73328 potvrzenych piipadii onemocnéni, z toho
720438 v Ciné a 45 na tzemi EU/EAA a Velké Britanii;
pocet hlasenych tmrti na novy koronavirus byl 1873, z toho
4 tmrti byla zaznamendna mimo pevninskou Cinu.

1. ZAKLADNI INFORMACE O ONEMOCNENTI

Vyskyt: Prvni pfipady onemocnéni byly hlaseny z Wu-
chanu, provincie Chu-pej v Cing 31. 12. 2019. Onemocnéni

21



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(1)

Priznaky a symptomy: horecka, kasel, dusnost, u zavaz-
nych pripadt zanét plic. U starSich lidi a osob s chronickym
onemocnénim je pozorovan zdvaznéjsi az fatilni pribéh
onemocnéni.

Inkubacni doba: Predpokladana inkubacni doba nového
koronaviru je 1-12,5 dne s medianem 5-6 dni; tento idaj je po-
tfeba jeste ovefit v ramci epidemiologického sledovani nemoc-
nych, proto je aktudlné maximalni inkubacni doba az 14 dnt.

Piivodce: Novy koronavirus, ktery byl detekovan v Cing,
byl od pocatku oznacovan jako 2019-nCoV. Na jednani
WHO dne 11. 2. 2020 bylo rozhodnuto o jeho pojmenovani
SARS-CoV-2 a onemocnéni jim zptisobené jako COVID-19.

Koronaviry patfi do velké rodiny RNA virti. Koronaviry
byly objeveny v 60. letech, patii mezi zoonotické infekce.
Vyvolavaji onemocnéni respiracniho a traviciho traktu u lidi
a zvitat (ptaci, savci). Zpiisobuji Siroky klinicky obraz, od
béZného nachlazeni aZ po zdvazné respirani syndromy
(MERS, SARS a COVID-19). Vétsina znamych koronavirt
cirkuluje mezi zviraty, aktualné je zndmo 7 koronavirt, které
zpusobuji onemocnéni u lidi.

Zdroj: zatim neidentifikovan — pravdépodobné zatim
bliZe neurcené zvite. Je pravdépodobné, Ze za prvni piipady
onemocnéni je zodpovédny zvifeci zdroj/rezervodr z trZznice
ve Wu-chanu.

SARS byl do huménni populace pfenesen prostifednic-
tvim malych Selem cibetek, MERS-CoV prostfednictvim
dromedéart, velbloudi jednohrbych. Nartista pocet dikazi,
které prokazuji moznou souvislost mezi SARS-CoV-2 a ji-
nymi podobnymi zndmymi koronaviry, které cirkuluji mezi
netopyry (konkrétné subspecies Rhinolophus).

Prenos: Novy koronavirus je respiracni virus; k pfenosu
dochdzi primarné kontaktem s infikovanou osobou, které
zejména pfi mluvent, kaslani a kychani it infekcni kapénky
na své okoli. Pfenos je mozny také predméty Cerstveé konta-
minovanymi sekrety infikovaného ¢lovéka.

Obdobi nakazlivosti, vhimavost, imunita, smrtnost:
obdobi nakazlivosti je zatim nezndmé, vnimavost je zfejmé
vSeobecna, pripadnd imunita vii¢i SARS-CoV-2 neni dosud
stanovena. Hl4Sena smrtnost kolisd od 4 % do 14 %.

Prevence:

* vyhnout se izkému kontaktu s lidmi s akutnim respirac-
nim onemocnénim

* Casto si myt ruce, zejména pii pfimém kontaktu s ne-
mocnymi nebo v jejich okoli

e dodrzovat zdsady bezpecné manipulace a kontaktu s di-
vokymi, hospodarskymi i domécimi zvifaty

e lidé s akutnim respiracnim onemocnénim by méli do-
drzovat ,.etiketu kasle” — dostate¢na vzdalenost od jinych
osob, kryt dsta a nos kapesnikem (kaslat a kychat pripadné
do rukavu), myt si Casto ruce vodou a mydlem; pokud ne-
jsou dostupné, 1ze pouzit dezinfekéni gely na bazi alkoholu

* ve zdravotnickych zafizenich dodrzovat pravidla
prevence a kontroly infekci - stranky NRC pro infekce
spojené se zdravotni péci vCetné doporuceni pro zdravot-
nické zatizeni pfi podezieni na infekci novym koronavirem
http://www.nrc-hai.cz/.

Oc¢kovani: o¢kovaci latka neni dostupna

Terapie: symptomatickd, podpirna, pfi terapii se také
zkousSeji dostupnd antivirotika a experimentalni 1éky.

2. EPIDEMIE TEZKEHO AKUTNIHO RESPIRACNI-
HO SYNDROMU VYVOLANEHO KORONAVIREM 2
(SARS-COV-2): zvyseny pienos v Ciné; ECDC - RRA
(Rapid Risk Assessment, 4. aktualizace, vydana 14. 2. 2020

Souhrn:

Dne 31. 12. 2019 byl z Wu-chanu v provincii Chu-pej
v Ciné poprvé hlasen klastr pfipadii onemocnéni pneumonii
neznamé etiologie. Dne 9. 1. 2020 potvrdilo Cinské CDC
jako ptivodce onemocnéni novy koronavirus, ktery ma fylo-
geneticky vztah k SARS-CoV. Novy koronavirus byl nazvan
»severe acute respiratory syndrom coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). Onemocnéni, které tento koronavirus vyvolava, je
nyni pojmenovano jako COVID-19.

K 13. 2. 2020 bylo hlaseno vice jak 60330 onemocné-
ni, vétsina z Ciny, vice jak 450 piipadd z jinych zemi. Ze
13 zemi je hlaSeno mistni Sifeni viru.

V EU/EEA a Velké Britanii bylo k 13. tinoru hlaseno
44 pfipadd, z toho 21 lokalné ziskanych: Némecko (14),
Francie (6) a Spojené kralovstvi (1). VSechny tyto pripady
maji epidemiologickou souvislost s pfedchozimi importo-
vanymi pfipady ze zemi mimo EU /EEA a Velké Britanie.

Podle dostupnych informaci je odhadovéno, Ze trvaly
pfenos viru v populaci je moZny. V nasledujicich dnech
a tydnech je v Cing o¢ekavan vyskyt dalsich piipadi one-
mocnéni i umrti. Dalsi pfipady nebo klastry onemocnéni
se mohou vyskytnout i v jinych zemich, v¢etn€ nasledného
§ifeni onemocnéni v populaci. Zdravotni autority v EU
a Velké Britanii musi zistat bd€lé a pripravené reagovat na
moZny import onemocnéni z Ciny.

Vzhledem k nedostate¢nym podrobnym epidemiologic-
kym analyzdm a nedostatku informaci o virulenci, patogenité
SARS-CoV-2, cesté a zpiisobu prenosu, o rezervoaru a zdroji
infekce, zUstavaji pii hodnoceni odhadu rizik této epidemie stale
znaéné nejasnosti. ECDC posuzuje stavajici riziko na zakladé
pravdépodobnosti pienosu a dopadli onemocnéni. Na zakladé
dostupnych informaci je hodnoceni rizika ECDC nésledujici:

* Naroky na kapacitu zdravotnickych zafizeni v EU/EEA
a Velké Britanii mohou stoupat v souvislosti s Sifenim
SARS-CoV-2 na vrcholu chiipkové epidemie, toto riziko
je povazovano za nizké az stfedni.

* Riziko §ifeni infekce vyvolané SARS-CoV-2 je v po-
pulaci EU/EEA a Velké Britanii v soucasnosti hodnoceno
jako nizké.
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* Riziko onemocnéni pro osoby cestujici z EU/EEA
Sifenim viru v populaci je v soucasnosti odhadovéano jako
vysoké.

Vybraino z textu:

Zdroj viru nebyl dosud objasnén.

V priib&hu epidemie se v Cin& n&kolikrat ménila defini-
ce pripadu, coz vedlo k zvySeni poctu zavaznych pripadu.
Posledni definice pripadu z 13. inora zahrnuje nejen labora-
torné potvrzené pripady, ale i pfipady hlaSené jen na zdkladé
klinické diagnostiky. Tyto skute¢nosti vyvolavaji zna¢nou
nejistotu ohledné skutecného poctu pfipadi onemocnéni
a rozsahu §ifeni viru.

Virus se podafilo izolovat ze vzorkl z bronchoalveolarni
lavaZze, virova DNA byla detekovéana ve stérech z nosohltanu
i hrdla, v séru, krvi, vytérech z kone¢niku, ve slindch, moci
a stolici.

Souhrn epidemiologickych a klinickych charakteristik
z dostupnych studii:

* Mezi nejcastéjsi klinické pfiznaky u hospitalizovanych
pacientl patii horecka, kasel, dusnost, myalgie a tinava,
mezi méné Casté se fadi prijjem a zvraceni.

* Pfiblizné u 1/3 pacienti dochdzi k rozvoji dusnosti po
péti dnech od zacatku onemocnéni (1-10 dni).

e 23-26 % pacientd vyZadovalo intenzivni péci.

*  Mechanickou ventilaci vyzadovalo 47 % pacientil na
jednotce intenzivni péce.

* Patologické nalezy na plicich (CT + RTG) jsou v jed-
né studii popisovany u 75 % nemocnych, v jiné studii
u 100 % nemocnych.

* V soucasnosti se odhaduje primérna délka inkubacni
doby na 5-6 dnt, s maximem aZ 14 dnt1. Je tfeba prav-
dépodobné pocitat i s delsi inkubacni dobou, nejméné
14 dni.

* RO je nyni odhadovan na 2-3.

e Zatim ziistavaji nejasnosti ohledné zavaznosti pribéhu
onemocnéni a smrtnosti. Zatim publikovan4 data z Ciny
odhaduji smrtnost (case fatality) u hospitalizovanych
pacientdl na 11-14 %, v zavislosti na pouZité metodé
a vybrané populaci.

Surveillance COVID-19 v EU

e Od ledna 2020 jsou hlaSena onemocnéni COVID-19 do
systému TESSy (The European Surveillance System)
prostfednictvim WHO formulare. Do 13. 2. bylo hlaseno
do TESSy 31 pripadi z 6 zemi EU/EEA.

*  VEkovy median hlaSenych pfipadd je 40 let (od 2 do
81 let), 65 % ptipadi je hlaSeno u muzi.

* Bylo hospitalizovano 30 osob, z toho diivody hospitali-
zace nejsou dostupné u 29 osob.

* Nebylo hlaseno zZadné umrti v EU/EAA.

Laboratorni diagnostika a hlaseni SARS-CoV-2 v EU/
EAA

Clenské staty by mély zfidit vnitrostatni laboratorni
kapacity pro diagnostiku koronavirii a vyvinout postupy pro
prepravu vzorkl. Na zaklad€ zmapovani laboratorni kapacity
mélo 38 laboratofi ve 24 zemich EU/EEA diagnostiku pro
SARS-CoV-2 (k 29. lednu 2020); ocekava se, Ze vSechny
zemé EU/EEA zavedou diagnostiku SARS-CoV-2 do po-
loviny unora.

ECDC a EVD-LabNet ve spolupraci s WHO vyvijeji
program externiho hodnoceni kvality pro narodni laboratofe
poskytujici diagnostické sluzby SARS-CoV-2.

Je také dulezité, aby zemé zvazily zavedeni primarni la-
boratorni diagnostiky v dal$ich klinickych a diagnostickych
laboratofich. Za konfirmaci vysledku zodpovidaji referencni
laboratofe, a proto by pozitivni vzorky z jinych laboratofi
mély byt stile zasilany k testovani a piipadnému sekvenovani
do referen¢nich laboratofi.

Pro surveillance na trovni EU/EEA byla pro hlaseni
do TESSy pfijata definice pfipadd WHO a formulaf pro
hlaseni pripadi popsané v prozatimnich pokynech pro glo-
balni surveillance infekce novym koronavirem. Evropska
komise, ECDC a regionalni ufad WHO pro Evropu Zadaji
zemé, aby nahlésily pravdépodobné a potvrzené piipady
infekci SARS-CoV-2 pomoci globélni definice piipadu do
24 hodin od identifikace prostfednictvim systému vcas-
ného varovani a reakce (EWRS) a IHR. Podrobné formu-
lare hlaseni pripaddi by mély byt nahlaSeny do TESSy do
72 hodin.

Opatieni u cestovatelti

Cestovani usnadnuje Sifeni SARS-COV-2 z postiZe-
nych oblasti. Omezeni cestovani a obchodovéni se béhem
Mimofadné udélosti ohroZujici vetfejné zdravi mezinarod-
niho vyznamu (Public Health Emergency of International
Concern - PHEIC) fidi podle mezinirodniho zdravotniho
fadu (IHR), ¢ast I1I.

Cisténi prostfedi v nezdravotnickych zafizenich a de-
kontaminace ventilace

ECDC publikovalo prozatimni pokyny pro ¢isténi
prostfedi v nezdravotnickych zafizenich exponovanych
2019-CoV-2 (mistnosti, doprava, Skoly, vetfejné urady atd.)
- Interim guidance for environmental cleaning in non-heal-
thcare facilities exposed to 2019-nCoV.

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docu-
ments/novel-coronavirus-guidance-environmental-cleaning-
-non-healthcare-facilities.pdf
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Tkané/buriky lidského pilivodu

Potencialni riziko pfenosu SARS-CoV-2 prostiednictvim
tkani a bunék lidského ptivodu zlstava nejasné. Dosud nebyl
zaznamenan pienos respiracnich vira (véetné koronavirti)
prostfednictvim transflize nebo transplantace. PrestoZe se
zda, riziko prfenosu SARS-CoV-2 prostfednictvim tkani
¢i bunék lidského ptivodu je velmi nizké, stile neni jasné:
zda je pritomna virémie béhem inkubacni doby a asymto-
matického pribéhu onemocnéni nebo zda a jak dlouho
virémie pretrvava po tzdravé, coZ je nutné brit v tivahu
v souvislosti s bezpecnym podanim buné€k a tkéani lidského
plvodu.

Dokud nebude znamo vice informaci o epidemiologii
a patogenezi onemocnéni COVID-19, doporucuji autority
EU/EEA v ramci predbéZzné opatrnosti vyloucit z darcovstvi
krve, bunék a tkani lidského ptivodu osoby, které mohly byt
exponovany potvrzenému pripadu nebo po navratu z oblasti
Ciny, kde se nakaza §ifi, po dobu 28 dnidl (dvojnisobek
inkubacni doby).

U potvrzenych ptipadd, které se uzdravily, by mélo byt
darcovstvi odloZeno po dobu nejméné 28 dnil po odeznéni
priznakli onemocnéni, zejména kvili nejasnostem ohledné
mozné pretrvavajici virémie nebo pfitomnosti viru v té-
lesnych tekutinidch. Potencidlni darci orgdnt by méli byt
laboratorné vySetteni na pfitomnost SARS-CoV-2.

Nékteré druhy koronavirt jsou citlivé na inaktivaci
amotosalenem nebo riboflavinem a ultrafialovym svétlem,
pokud je aplikovano na krevni desti¢ky a produkty z plazmy.
Potencidlni darci organti, u nichz existuje riziko infekce, by
méli byt laboratorné testovani na pfitomnost viru. Pravidelné
skriningové postupy u déarct plazmy a zavedené procesy
inaktivace virt béhem vyroby by mély zmirnit riziko pfenosu
SARS-CoV-2 prostfednictvim derivata plasmy.

Pripravenost na mozny prenos onemocnéni v populaci
EU/EAA

Na zdklad& vyvoje epidemie v Cing a ostatnich zemich
véetné pripadi v EU/EAA jsou organy vefejného zdravi
vybizeny k pfezkoumadni preventivnich opatfeni, zejména
tykajicich se prenosu respiracnich a dalich patogend.
Pandemické plany, které maji vSechny Clenské staty, jsou
pro tuto situaci velmi vhodné a uzite¢né. Mé€lo by se zva-
Zit svolani mezioborového pandemického vyboru, jak je
popséano v narodnich planech. V soucasné situaci by mély
byt pfezkoumany a zvdZeny nasledujici kritické prvky
plant pfipravenosti na pandemii: systém fizeni krizi; kapa-
cita zdravotni péce, véetné izolacni kapacity; a kontinuitu
zakladnich sluzZeb. Specializovany krizovy tym by mél
dostavat pravidelné zpravy o kapacitach ve zdravotnictvi
(na urovni primarni, sekundarni a vys$si irovné péce, véetné
izola¢ni kapacity v zemi), mife obsazenosti, zasobach, pou-
Ziti a distribuci zdravotnickych prostiedkil (nezbytné 1éky,
vybaveni pro mechanickou ventilaci a oxygenaci) a dal§iho
spotifebniho materialu.

Stavajici kapacita dostupné zdravotni péfe by méla
byt pravidelné kontrolovdna. V piipadé zavleCeni a S§ite-
ni onemocnéni COVID-19 v populaci EU/EAA mohou
zdravotnicka zafizeni kromé poctu osob hospitalizovanych
s chfipkou zaznamenat vyrazny nardst poctu pacientd
s respiracnimi priznaky. Je tfeba pocitat s tim, Ze zaroven
mohou také onemocnét zdravotnicti pracovnici a prestat
pracovat. PoZadavky na kapacitu [tiZek, 1€kti, mechanickych
ventilatord mohou byt prekroceny, coZ muze trvat nékolik
tydnil. V nemocnicich miZe dojit k situaci, Ze bude nezbytné
propustit pacienty s mén¢ zdvaznym pribéhem, aby se uvol-
nily kapacity pro téZce nemocné pacienty, a bude nezbytné
zrusit planované neodkladné zakroky. Mé€la by byt pfijata
takov4 opatteni, aby bylo moZné kapacity zdravotnického
systému v kratké dobé a na odpovidajici trovni zvysit.
Zdravotnicti pracovnici by méli byt informovéni o nasta-
venych opatfenich pfi feSeni mimoradné situace ve svém
zdravotnickém zafizeni.

Je tfeba zajistit nepfetrZité poskytovani zakladnich sluzeb
v oblasti vefejného zdravi vcetné sluzeb vSech poskytova-
telti z dalich odvétvi. Vzhledem k moZnému néartstu poctu
pacientll infikovanych SARS-CoV-2 se pfislu§né organy
v zemich EU/EEA vybizeji, aby naplanovaly dostate¢né z4-
soby osobnich ochrannych prostfedkl pro své zdravotnické
pracovniky a aby pfezkoumaly své postupy pro vnitrostatni
prepravu, izolaci, kontrolu a zachédzeni s pfipady infekci
s velkymi dopady a disledky, v¢etné personalniho zabez-
peceni a laboratorni podpory.

Limitace odhadu rizik

Hodnoceni rizik v souvislosti s epidemii COVID-19 se
provadi na zdkladé dat zndmych ECDC v dobé zvefejnéni.
Zatim nejsou jasné epidemiologické charakteristiky SARS-
CoV-2. O pfipadech onemocnéni SARS-CoV-2, které byly
dosud identifikovany, jsou k dispozici jen omezené epide-
miologické a klinické informace.

Vzhledem k témto omezenim bude ECDC revidovat
soucasné posouzeni rizik, jakmile bude k dispozici vice
informaci.

Zdroj: ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docu-
ments/SARS-CoV-2-risk-assessment-14-february-2020.
pdf.pdf

3. DEFINICE PRIPADU (CASE DEFINITION)
A EVROPSKA SURVEILLANCE LIDSKEHO ONE-
MOCNENI VYVOLANEHO NOVYM KORONA-
VIREM (SARS-COV-2). Aktualizovano podle ECDC
17.2.2020

V ramci surveillance onemocnéni novym koronavirem
Zadaji ECDC a Regionalni ifad WHO pro Evropu jednotlivé
staty, aby hlasily pravdépodobné a potvrzené pfipady infekci
SARS-CoV-2 podle globélni definice pfipadu do 24 hodin
po identifikaci.
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Staty EU/EAA musi hlasit pravdépodobné a potvrzené
ptipady SARS-CoV-2 prostednictvim systému EWRS (the
Early Warning and Response System)

ECDC a Regionalni tfad WHO pro Evropu koordinuji
rychlé hlaseni, jak je pozadovano ve WHO formulafi pro
hlaseni pfipadu ve spolupraci se surveillance systémy jed-
notlivych ¢lenskych stata.

Formulare hlaSeni pripadd budou zasilany do Evropského
systému surveillance — The European Surveillance System
(TESSy).

WHO zvefejnila prozatimni pokyny pro globalni sur-
veillance infekce novym koronavirem. Pokyny obsahuji
definici pfipadu pro suspektni (podezielé), pravdépodobné
a potvrzené pfipady a formuldf pro pfedbézné hlaseni
ptipadd. Definice suspektniho piipadu je zaloZena na ak-
tualnich informacich dostupnych z ohniska nidkazy. ECDC
aktualizovalo kritéria pro laboratorni testovéani suspektnich
pfipadit Po potvrzeni pfenosu v pupulaci ve Wu-chanu
a informacich o $ir§im spektru chorob. ECDC case definice
suspektnich pfipadd zahrnuje pacienty s akutni respiracni
infekci (ARI) bez ohledu na zavaznost, ktefi béhem 14 dnil
pred nastupem nemoci méli uzky kontakt s potvrzenym
SARS-CoV-2, navstivili zdravotnické zafizeni, kde byly
1é¢eny ptipady SARS-CoV-2, nebo cestovali do oblasti
s pfedpokladanym pokracujicim prfenosem onemocnéni
COVID-19.

Definice piipadu onemocnéni pro ucely surveillance
A. Suspektni pripad vyZadujici laboratorni diagnos-
tiku, nehlasi se na evropské uirovni, je definovan jako:

1. Pacient s akutnim respira¢nim onemocnénim (ndhly
zaCétek alesponi jednoho z nasledujicich priznaki: kasel,
bolest v krku, dusnost), které vyzaduje nebo nevyzaduje
hospitalizaci

A ukterého bylo v obdobi 14 dni pied zacatkem prvnich
priznakt splnéno alespoi jedno z nasledujicich epidemio-
logickych kritérii:

* byl v izkém kontaktu s potvrzenym nebo pravdépodob-
nym pfipadem infekce SARS-CoV-2

NEBO

* cestoval do oblasti s pfedpokladanym pirenosem one-
mocnéni v populaci

NEBO

* navstivil nebo pracoval ve zdravotnickém zafizeni, kde
byli 1éCeni pacienti s infekci SARS-CoV-2.

Blizky kontakt
Blizky/izky kontakt pravdépodobného nebo potvrzeného
piipadu je definovan jako:

* osoba, ktera Zije ve spolecné domécnosti s pfipadem
SARS-CoV-2

* osoba, kterd byla v bezprostfedni blizkosti (face to face)
nebo sdilela stejné prostiedi s pfipadem SARS-CoV-2

e zdravotnicky pracovnik nebo jina osoba piimo pecujici
o pfipad SARS-CoV-2 nebo laboratorni pracovnici
manipulujici se vzorky SARS-CoV-2

* kontakt v letadle sedici dvé sedadla (v jakémkoliv sméru)
od ptipadu SARS-CoV-2, doprovod nebo osoba posky-
tujici péci a clenové posadky pracujici v daném sektoru
letadla, kde index case sedél (pokud zavaznost pfiznaki
nebo pohyb pfipadu naznacuje rozsihlejsi expozici na-
kaze, za uzky kontakt mohou byt povaZovani cestujici
sedici v celém sektoru nebo vSichni pasazéfi na palubé
letadla) https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
-data/risk-assessment-guidelines-infectious-diseases-
-transmitted-aircraft-ragida-middle

Epidemiologicka souvislost se miZe vyskytnout béhem
14denniho obdobi pfed nebo po nastupu prvnich piiznaka
u daného pripadu.

B. Pravdépodobny pripad je definovan jako:

suspektni pfipad, u kterého je laboratorni vySetieni na
SARS-CoV-2 nepriikazné (podle vysledku testu hlaseného
laboratoii) nebo u kterého bylo testovani na pan-coronavirus
pozitivni.

C. Potvrzeny pripad je definovan jako:

osoba s laboratornim potvrzenim infekce SARS-CoV-2
bez ohledu na klinicky stav a pfiznaky onemocnéni.

Kritéria pro zahajeni laboratorniho vysSetfeni na
SARS-CoV-2

Okamzité potvrzeni ptipadu je nezbytné k zajisténi rychlého
aucinného sledovani kontaktli, provadéni opatieni pro prevenci
akontrolu infekci podle narodnich doporuceni a shromazdovani
pfislusnych epidemiologickych a klinickych informaci.

KaZzda osoba, kterd spliiuje kritéria suspektniho piipa-
du, by méla byt testovana na SARS-CoV-2. Laboratorni
metoda je uvedena niZe. Laboratorni vySetfeni by mélo byt
provedeno okamZité.

Druhy odebiranych vzorki

MEI by byt zvazZen rychly odbér nasledujicich vzorku:
Pokud je to mozné, mély by byt odebrany vzorky z dol-
nich a hornich cest dychacich:

Dolni cesty dychaci:

¢ bronchoalveolarni lavaz (BAL)
» endotrachedlni aspirat (ETA) nebo endotracheélni stér
e vykaslané sputum

Horni cesty dychaci:

* nazofaryngedlni vytér
* orofaryngealni vytér
¢ nazofaryngealni aspirat nebo vyplach nosu
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Dalsi vzorky pro pozdéjsi testovani:

* sérum akutni a rekonvalescentni vzorek (cca 3—4 tydny
po akutni fazi)

» dalsi vzorky ke zvaZeni, pouze v ptipadé prokazané infekce:
krev, moc, stolice (za ucelem sledovani vylucovani viru)

Prakticky ndvod pro spravnou techniku odbéru 1ze nalézt
na strankdch WHO guide for field operations (https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/69392/WHO_CDS _
EPR_ARO_2006.1_eng.pdf)

Odbéry vzorkll z hornich a zejména dolnich dychacich
cest by mély byt provadény podle WHO: ,,WHO interim
guidance for clinical management of SARI, when nCoV
infection is suspected* s ohledem na zvySené riziko infekci
vzdusnych nikaz.

V soucasné dobé& neni dostatek informaci o nejvhodné;j-
$im nacasovani odbéru. Podobné jako u jinych respira¢nich
virovych infekci, je pravdépodobné, Ze respiracni vzorky
odebrané Casné po zaCatku pfiznakd by mohly obsahovat
vyssi koncentrace viru. Podle WHO (WHO interim guidance
for clinical management of SARI, when nCoV infection
is suspected) by u hospitalizovanych pacientti méla byt
frekvence vySeteni nejméné kazdé 2 aZ 4 dny, dokud ne-
jsou vysledky dvou po sobé jdoucich vySetfeni (v odstupu
nejméné 24 hodin) negativni.

Metodika pro laboratorni vySetieni

Specifické testy, které v souCasné dobé doporucuje
WHO pro diagnostiku a potvrzeni infekce SARS-CoV-2,
jsou popsany na webovych strankach WHO, kde lze také
nalézt laboratorni diagnosticky protokol pro vySetfeni RT-
PCR vyvinuty ve virologickém institutu Charité v Berliné
v Némecku.

Doporucuje se, aby vzorky prvnich péti pozitivnich
pfipadii a prvnich 10 negativnich ptipadi, které spliuji
definici ptipadu SARS-CoV-2 pro testovani, byly odeslany
k potvrzeni do narodni specializované laboratoie pro SARS-
CoV-2 nebo v pfipadé nedostatku narodni kapacity do jedné
ze specializovanych laboratofi, které nabizeji mezinarodni
spoluprici (viz seznam laboratofi niZe). Po ¢ase mohou
laboratote testovat nezavisle SARS-CoV-2, ale v pfipadé
nejasnych vysledkd mohou vyuZit sluZeb specializovanych
laboratofi.

Jeden pozitivni test by mél byt potvrzen druhym testem
RT-PCR zaméfenym na jiny gen SARS-CoV-2. Jeden ne-
gativni test na SARS-CoV-2 (zejména, pokud jde o vzorek
hornich cest dychacich) nebo pozitivni vysledek testu na jiny
respira¢ni patogen nevylucuje infekci SARS-CoV-2. Pokud
existuje silné podezieni na infekci SARS-CoV-2, mél by byt
testovan dals§i vzorek pomoci primarnich a sekundéarnich
test RT-PCR.

ECDC podporuje vcasné sdileni sekvencnich dat.
Vetejna databaze sekvenci GISAID je oteviend pro nahravani
sekvenci SARS-CoV-2.

Laboratorni podpora (pro primarni a / nebo pro kon-
firmacni vySetieni) specializovanymi laboratoiemi pro
koronaviry v EU

KaZdy pozitivni test miZe byt zaslan k potvrzeni do
evropskych specializovanych laboratofi pro koronaviry:

¢ German coronavirus diagnostic working group National
Consultant Laboratory for Coronaviruses, Institute of
Virology, Charité¢, and WHO Collaborating Centre for
Emerging Infections and Biological Threats, Robert
Koch Institute — Universitidtsmedizin Berlin Institute of
Virology, Berlin, Germany

e Erasmus Medical Center, Department of Viroscience,
Rotterdam, the Netherlands

¢ National Institute for Public Health and the Environment
(RIVM), Bilthoven, The Netherlands

e Respiratory Virus Unit, Public Health England,
Colindale, United Kingdom

¢ Institute Pasteur Paris, France
» Institut fiir Virologie, Marburg, Germany

* Institute of Microbiology and Immunology, University
of Ljubljana, Slovenia

* Public Health Agency of Sweden, Solna, Sweden
Zdroj: ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/en/case-definition-and-eu-
ropean-surveillance-human-infection-novel-coronavi-
rus-2019-ncov

4. ZDROJE AKTUALNICH INFORMACI O ONE-
MOCNENI NOVYM KORONAVIREM:

* Statni zdravotni ustav ,,2019-nCoV, novy koronavirus,
Wu-chan* http://www.szu.cz/tema/prevence/2019ncov

» Aktudlni vyskyt onemocnéni v Ceské republice —
Ministerstvo zdravotnictvi CR http://www.mzcr.cz/doku-
menty/informace-pro-obcany-v-souvislosti-s-aktualnim-
-vyskytem-cinskeho-koronaviru-2019_18415_1.html

* Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC) https://
www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

* Svétova zdravotnicka organizace (WHO) https://www.
who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

* Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/locations-confir-
med-cases.html

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci
Centrum epidemiologie a mikrobiologie
Stdtni zdravotni tistav
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1087 Bakteriologicka diagnostika

Renata Safrankova, Petra Klime$ovd, Pavla Urbaskova

HODNOCENI

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

Graf 1: Pocet bodi za spravnou identifikaci

VZOREK 2: Sputum od 60letého pacienta — kufaka s respiracni
insuficienci, bolestmi hlavy a stavem zmatenosti

ODPOVED: Legionella pneumophila

Vzorek dale obsahoval: Streptococcus mutans

identifikace frekvence | body | procento
Legionella pneumophila 119 2 99,2 %
Legionella pneumqphi/a + 1 1 08%
Streptococcus mitis ’

Celkem 120 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZenym poctem bodl za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

pocet 1 e PIného poctu bodd dosdhlo 99,2 % vSech laboratofi,
laboraten - ,p.{ / jedna laboratof pripsala do vysledku identifikace komenzalni
= g d bakterii, kterd nebyla ve vzorku pfitomna (ve vzorku byl pfi-
100 1” § . L tomen Streptococcus mutans) a ziskala pouze bod. Druhova
80 1 __,./‘/ identifikace legionel byva obtiZna, pro blizsi identifikaci
80 AT (i pro epidemiologické doSetfeni pfipadné legioneldzy) je
il 3 ;, vhodné zaslat kmen do NRL pro legionely.
07 M VZOREK 3: Stolice od détského pacienta (2 roky) s vodnatym
0 prijmem a subfebriliemi
. ; . ODPOVED: Escherichia coli 0111
pocet bodd Vizorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis
identifikace frekvence | body | procento
Maximalniho poctu bodt pfi identifikaci dosahlo 116, Escherichia coll O111 115 D) 95.8 %
tj. 96,7 % laboratori. Limit pro usp&Sné absolvovani byl [ Ec herichia coli (aglutinuje
7,292 bodi, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné | v polyvalentu, obsahujici 1 2 0,8 %
odchylky, tj. 7,942 — (2x0,325) = 7,292). Tohoto limitu | O111)
doséhlo 116 laboratoii, 4 laboratofe tento limit nesplnily. Escherichia coli 0157 1 1 0,8 %
Escherichia coli 0111 + 1 1 0.8%
VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI Enterococeus faecalls '
Escherichia coli 2 0 1,7%
VZOREK 1: Izolat z hnisu z kréni pistéle Celkem 120 100 %

ODPOVED: Actinomyces israelii

identifikace frekvence | body | procento
Actinomyces israelii 117 2 97,5 %
Actinomyces spp. 3 2 2,5%
Celkem 120 100 %

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

V této sérii EHK vSechny zi¢astnéné laboratote dosdhly
plného poctu bodd, 117 laboratoii uvedlo spravné i druhovou
identifikaci.

720 laboratofi s nejvy$§im dosaZzenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

E. coli séroskupiny O111 patii k pivodcim prdjmu.
Z hlediska patoskupiny se nejcastéji jedna o enteropatogenni
E. coli (EPEC), enteroagregativni E. coli (EAEC) nebo entero-
hemoragické E. coli (EHEC). Zejména EHEC ptisobi zdvazné
infekce — zhruba u 10 % pacienti, predevsim déti do 5 let, je
totiZ priijem komplikovany rozvojem hemolyticko-uremického
syndromu. Hlavnimi faktory virulence EHEC zodpovédnymi
za rozvoj hemolyticko-uremického syndromu jsou Shiga
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toxiny [1, 2]. E. coli O111 patii do pétice séroskupin (spolu
s E. coli 026, 0103, 0145 a O157), pro které je ve Vyhlasce
473/2008 Sb. ,,0 systému epidemiologické bdélosti pro vy-
brané infekce* stanovena povinnost zasilani do NRL pro E.
coli a shigely k priikazu/konfirmaci Shiga toxinu.

Z celkem oslovenych 120 laboratofii zaslalo 115 spravny
vysledek, Casto s poznamkou, Ze by kmen zaslaly do NRL
ke konfirmaci a prikazu Shiga toxint. 3 laboratotre urcily
kmen jako E. coli, z nich jedna uvedla do poznamky, Ze by
kmen poslala do NRL, protoZe aglutinuje v polyvalentu ob-
sahujici O111. Této laboratofi byly udéleny 2 body, ostatni
2 laboratofte, které uvedly pouze druhovou identifikaci bez
dalsiho komentare, neziskaly Zadny bod.

Laboratof, ktera uvedla do vysledku komensalni bak-
terii, ziskala po bodu, stejné jako laboratof, ktera uvedla
nespravnou séroskupinu.

LITERATURA
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VZOREK 4: Izolat ze stéru z hnisajici rany vzniklé po zranéni.

ODPOVED: Aeromonas spp./hydrophila

identifikace frekvence body | procento
Aeromonas hydrophila 74 2 61,7 %
Aeromonas spp. 46 2 38,3 %
Celkem 120 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZenym poctem bodl za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je moZno hodnotit.

PoZadavek byl urdit signifikantniho patogena izolova-
ného ze stéru z hnisajici rany vzniklé po zranéni, a vySetfit
jeho citlivost ke cefotaximu a ke kotrimoxazolu. Izol4t
byl k obéma antibiotikiim citlivy. Vzhledem k tomu, Ze
EUCAST u Aeromonas spp. neuvadi breakpointy pro ka-
tegorizaci citlivosti k cefotaximu vSak vysledky laboratofi
nebyly hodnoceny. U kotrimoxazolu mély vSechny labora-
tofe spravné vysledky.

Celkové vysledky vySetieni citlivosti kmene ze vzorku
4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich
z6n (IZ) a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro
citlivé a rezistentni izolaty Aeromonas spp., hodnoty nameé-
fené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

| VZOREK 5: Escherichia coli |

Kmen 5 je citlivy k cefotaximu i k meropenemu. Celkové
vysledky vySetfeni citlivosti u kmene 5 jsou v tabulce 2, ktera
obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ) a MIC pro citlivé
a rezistentni izolaty E. coli, hodnoty naméfené v NRL pro
antibiotika a vysledky laboratofi.

ZAVER
Vsechny laboratofe mély spravné vysledky vySetieni
citlivosti u kment 4 a 5 s tim, Ze u kmene 4 Aeromonas

hydrophila nebyly hodnoceny vysledky cefotaximu, pro
ktery nema EUCAST stanoveny klinické breakpointy.

Tabulka 1: Vysledky vysetfeni citlivosti kmene 4 Aeromonas hydrophila z hnisajici rany pacienta podle metody a breakpointti EUCAST [1].

Primeéry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky

Anti- i i kategorie/
blotik Obsah disku pg | breakpoint | rozmezihodnot | preakpoint | rozmezihodnot | aps, poget spravné

iotikum naméfenych naméfenych laboratofi

v NRL* v NRL*
c | R c | R c | r %

cefotaxim 5ug ND ND 30-32 ND ND 0,06-0,125 NH NH
kotrimoxazol*** 25 ug >19 | <16 23-24 <2 >4 0,125-0,125 120 ‘ 0 100,0

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou EUCAST, ** 5 méfeni diluni mikrometodou EUCAST;
“** vysledky vztazeny na trimetoprim; ND: neudano; NH: nehodnoceno; C: citlivost; R: rezistence; spravné vysledky jsou $edé zvyraznény.

Tabulka 2: Vysledky vySetfeni citlivosti kmene 5 Escherichia coli podle metody a breakpointii EUCAST [1].

Praméry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky

Anti- . : kategorie/
=T Obsah disku pg | breakpoint | rozmezihodnot | preakpoint | rozmezihodnot | aps, pocet spravné

otikum naméfenych naméfenych laboratofi

v NRL* v NRL*
C R C R c R %

cefotaxim 5ug >20 | <17 25-27 <1 >2 0,5-0,5 120 0 100,0
meropenem 10 g >22 | <16 30-32 <2 | >8 | <006-<006 | 120 | 0 100.0

|Z: inhibicni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou EUCAST, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou EUCAST;

C: ciltivost; R: rezistence; spravné vysledky jsou Sedé zvyraznény.
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Pfi nezbytnosti 1ze vysledky cefotaximu interpretovat
podle breakpointti PK-PD (breakpoint MIC pro citlivost
< 1 mg/l), viz ,,What to do when there are no breakpo-
ints“, dostupné na http://www.eucast.org/ast_of_bacteria/
guidance_documents/.

Cesky pieklad ,Jak postupovat nejsou-li k dis-
pozici breakpointy®, dostupné na http://www.szu.cz/
dalsi-dokumenty-s-pokyny-pri-testovani-citlivosti-eucast.

Po delsi dobé opét upozoriiujeme na problematiku
komenzalnich bakterii. V této sérii jsme u jedné laboratore
opét prikrocili ke srdZce jednoho bodu (vzorek 2 i 3) z toho
divodu, Ze do vysledku identifikace uvedla i komenzalni
bakterie. Je-1i tkolem urcit signifikantniho patogena (viz
legenda u kazdého vzorku), neni mozné uznavat jako spravné
ty odpovédi, které zahrnuji ve vysledku dohromady pato-
gena i komenzala (resp. komenzély). Nejlépe je neuvadét
komenzaly viibec, prip. pokud by chtéla laboratoi komenzala

z né&jakého divodu zminit, je mozné ho pfipsat do komentare
a jasné oznacit, Ze se jednd o komenzéla.
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INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SZU

Zkusenosti s ockovanim proti chfipce u pacientl dialyzacnich
stfedisek v Plzefiském kraji v sezéné 2019/2020
Experience with the vaccination against influenza in dialysis patients in the Pilsen Region in the

season 2019/2020

Petr Pazdiora, Hana Jelinkova, Miroslava Svecovd, Jaromir Eiselt, Lada Maldnova

— Souhrn * Summary

prevenci chfipky u dialyzovanych.

prevention of influenza.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(1): 29-30

Predvakcinacni a postvakcinacni vySetfeni protilatek proti kmentim obsaZenych ve vakcinach pro sezénu 2019/2020
bylo zajisténo u 133 pacientt dialyzac¢nich stfedisek. Hodnoceni registrovanych vakcin potvrdilo jejich vyznam pfi

Pre-vaccination and post-vaccination screening of antibodies against the strains included in the 2019/2020 vaccines
was conducted in 133 dialysis patients. Evaluation of the authorized vaccines confirmed their high role in the

Klicova slova: chiipka, o¢kovani, sérokonverze,
dialyza

Key words: influenza, immunisation, seroconversion,
dialysis

METODIKA

V ramci rutinniho oCkovani proti chfipce byly béhem
listopadu 2019 v dialyzac¢nich stfediscich (HDS B. Braun

Avitum Plzeni, HDS FN Plzen-Lochotin) provedeny predvak-
cinacni a povakcinacni odbéry krve (4 tydny po aplikaci vak-
ciny) u 133 pacientl dialyzacnich stfedisek. Byly pouZity re-
gistrované vakciny Vaxigrip Tetra (Sanofi Pasteur) a Influvac
Tetra (Abbott Biologicals B.V.). Ziskana séra byla do jejich
zpracovani uskladnéna pfi teploté -31 °C. Laboratorni vy-
Setfeni bylo zajiSténo ve virologické laboratoti FN Plzen,
hemaglutina¢né inhibic¢ni test se provadel v fedéni 1:10,
1:20.... Jako antigeny byly pouZity deklarované antigeny
pro sezénu 2019/2020 A/Brisbane/02/2018 (HIN1) pdm09,
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Tabulka 1: Kritéria Komise Evropské unie pro hodnoceni ticinnosti

vakcin proti chfipce

Tabulka 2: Zakladni charakteristiky 133 dialyzovanych pacient,

u kterych byly odebrany dvojice sér

Kritéria 18-60 let | >60 let Vaxigrip Tetra | Influvac Tetra Celkem
Protekce (pocet osob vyjddreny Pocet 66 67 133
ey . o o
};7 Zﬂiﬁ?ﬁfﬁ% )n/chz Je hemaglutinacné >70 % >60 % Pramérmy vék 674 66,5 67.0
(min-max) (33-90) (32-92) (32-92)
Sérokonverze (procento vakcinovanych (median) (68) (69) (69)
s minimalné 4ndsobnym narustem titru >40 % >30 % Ockovano
protilatek v postvakcinacnim séru) KoV
chfipkovou
Konverzni faktor (GMT* vakcinou 58 (87,9) 48 (71,6) 106 (79,7)
postvakcinacni déleny GMT >2,5 >2,0 v sezéné
prevakcinacnim) 2018/2019 (%)
Tabulka 3: Protekce (%) Tabulka 4: Sérokonverze (%)

Pouzité antigeny Vaxigrip Influvac Pouzité antigeny Vaxigrip Influvac

Tetra Tetra Tetra Tetra
AHIN1 A HIN1
Brisbane 8.8 80.8 Brisbane 409 269
A H3N2 A H3N2
Kansas 69.7 701 Kansas 667 627
B B
Phuket 1000 9.5 Phuket 409 22,4
B B
Colorado 97.0 925 Colorado 433 269

A/Kansas/14/2017 (H3N2), B/Colorado/06/2017-like virus
(Victoria), B/Phuket/3073/2013-like virus (Yamagata).
Pro hodnoceni imunogenity byla pouZita kritéria Komise
Evropské unie pro hodnoceni chfipkovych vakcin (viz ta-
bulka 1). Vzhledem k primérnému véku sledovanych osob
byla jako dostate¢na hodnocena protekce >60 %, sérokon-
verze >30 %, konverzni faktor >2,0 (v tabulkach s vysledky
zvyraznéno podtrZzenim). Z analyzy nebyly vyfazeny osoby
s pfedvakcinacnim titrem 2>1:40.

VYSLEDKY A DISKUSE

Pramérny veék celého souboru 133 osob byl 67,0 let
(32-92). Ze 66 ockovanych Vaxigripem Tetra (44 muzi
a 22 Zen) bylo ockovano i v ptedchozi sezéoné 2018/2019
sezénni chiipkovou vakcinou 58 osob (87,9 %); jejich vék
byl v priméru 67,4 let (33-90). Vakcina Influvac Tetra byla
v leto$ni sezén€ pouZita u 67 ockovanych (49 muzi a 18 Zen)
s prumérnym vékem 66,5 let (32-92). V predchozi sezoné
2018/2019 jich bylo ockovano sezénni chiipkovou vakcinou
48 (71,6 %). Ziskané vysledky imunogenity jsou uvedeny
v tabulkach 3 a 4. V této souvislosti je tfeba pfipomenout,
Ze bohuZel neexistuji specialni kritéria pro hodnoceni Gcin-
nosti vakcin u dialyzovanych osob. Vysledky v této rizikové
skupiné mohou byt vyznamné odlisné od vysledkii v obecné
populaci, pro kterou byla tato kritéria sestavena a ktera proto
mohou slouZit jen jako hruba orientace. Na druhé strané se
z naSich anamnestickych tdaji o ockovani proti sezénni

chiipce v ptedchozi sez6n€ dlouhodobé potvrzuje, Ze ani
v rizikovych skupindch, coZ nepochybné jsou i dialyzovani
pacienti, neni o ockovani zadjem mezi v§emi. Proockovanost
v této ohroZené skupiné se bohuzel nezvysuje ani pii dlou-
hodobém sledovani na obou pracovistich.

I v letosni sezéné se potvrdilo, Ze registrované vakciny
vesmes dosahuji poZadovanych hodnot z hlediska imuno-
genity. Vzhledem k tomu, Ze se sloZeni chfipkovych vakcin
kaZdoro¢né obméiuje, je vhodné opakovat obdobné studie
i v budoucnosti a s jejich vysledky seznamovat pfislusné
odborniky co nejdfive.

Podékovdni patii vS§em pracovnikim obou dialyzac-
nich stredisek, kteri se podileli na realizaci studie, a S.
Merhoutové z Ustavu epidemiologie LF za technickou spolu-
prdci. Uprimné podékovdni za pripravu pouZitych antigenii
patii MUDr. Martiné Havlickové, CSc.

Petr Pazdiora!, Hana Jelinkovd!, Miroslava Svecovd?,
Jaromir Eiselt’, Lada Maldnovd*

Ustav epidemiologie LF v Plzni, UK
2Ustav mikrobiologie FN Plzeri

3[. Interni klinika FN Plzert

“HDS B. Braun Avitum Plzeri
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Klastr importovanych pfipadt brucelézy v Moravskoslezském kraji, 2018
A cluster of imported cases of brucellosis in the Moravian-Silesian Region, 2018

Vera Vrablikova, Irena Martinkova, Hedvika Ondrusova

— Souhrn * Summary

mléénych vyrobkl od mistnich pastevct dobytka.

dislednou cestovni anamnézu.

herders.

patients.

Zpréavy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(1): 31-35

Uvedena série kazuistik popisuje Ctyfi importované pripady brucelézy u cestovateld, ktefi pobyvali v Cervenci
2018 v Geghamskych horach na tizemi Arménie. V dobé pobytu konzumovali mnoZstvi nepasterovaného mléka a

Proti tomuto onemocnéni neexistuje G¢inna vakcina, proto je pii pobytu v rizikovych oblastech nutné dbat na
dalSi preventivni opatieni. Diky velkému nérGstu turistiky po celém svéte je tieba pfi vySetfovani pacientil zajistit

This case report series present four imported cases of brucellosis in travellers to the Gegham Mountains in Armenia
in July 2018. During their stay, they consumed a lot of unpasteurized milk and dairy products from local cattle

There is no effective vaccine against this disease, so it is necessary to take other precautions while in high-risk areas.
Due to the great increase in tourism around the world, a detailed travel history should be taken when examining

Klicova slova: brucel6za, import, diagnéza, zoondza

Key words: brucellosis, import, diagnosis, zoonosis

MIKROBIOLOGIE

Brucel6za je celosvétové rozsifené onemocnéni zvi-
fat, jeZ je prenosné na Cloveéka. Jedna se tedy o zoondzu.
Pidvodcem onemocnéni je gramnegativni bakterie rodu
Brucella, které se v zavislosti na antigenni struktufe, moz-
nosti kultivace a na typu rezervodrového zvifete, rozdéluje
na 6 druhd, z ¢ehoZz 4 zplisobuji onemocnéni u ¢lovéka [21].
RozliSujeme Brucella suis, kterd byva primarné zaznamena-
véana u zajicli, Cerné zvére a u domacich vepid, Brucella me-
litensis, Casto nalézana u koz, velbloudd nebo ovci, Brucella
canisu pst a Brucella abortus u skotu a bizonti [19, 21, 24].

K prenosu této bakterie na ¢lovéka mtze dojit zejména
po konzumaci nepasterizovaného mléka a mlécnych vyrobkt
nemocnych zvifat nebo po kontaminaci o¢ni spojivky, rany,
¢i koZni odérky exkrementy nebo t€lnimi tekutinami infi-
kovanych zvifat. Vyjime¢né mliZe dojit i k interhumannimu
prenosu vertikalné, ¢i sexudlnim stykem [19].

CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI U CLOVEKA

Bruceldza se u ¢lovéka projevuje celou Skalou klinickych
ptiznakl. Mezi dominantni projevy nemoci patii zejména
nespecifické priznaky jako malatnost, poceni, subfebrilie az
febrilie, bolesti hlavy a zad, nespavost, artralgie a nechuten-
stvi [17, 19]. MiZe ovSem postihnout jakykoliv organ — Casté
jsou splenomegalie, hepatomegalie, cholecystitida, abscesy
prsu, lymfadenopatie nebo poSkozeni genitourinarniho

systému [17, 19]. ZavaZnost onemocnéni je zavisla na druhu
Brucella suis. Brucella abortus zpusobuje spiSe chronické
onemocnéni s pfevaZujicimi potiZemi pohybového aparatu.
Nekdy také byva oznaCovana jako tzv. Bangova choroba.
Brucella melitensis zpisobuje onemocnéni zvané ,Maltska

horecka‘, kterd ma obvykle t€Z§i priibéh a pocetnéjsi kom-
plikace, nez Bangova choroba [30].

Inkubacni doba se pohybuje od 5 dnd do 5 mésici,
s maximem v rozmezi mezi 2—4 tydny [24].

Onemocnéni miZe byt zapiicinéno: nespravnou manipula-
ci s t¢lem nakaZeného zvitete, inhalacni expozici infekénimu
aerosolu, inokulaci exkretu ¢i jiné t€lni tekutiny do lidské rany
¢i na sliznici, a konzumaci nepasterizovaného mléka [1, 19,
21]. Z tohoto divodu jsou nejvice ohrozeny zpravidla osoby
pracujici v tésné blizkosti rizikové zvéfe — napf. myslivci,
veterindfi, oSetfovatelé skotu, feznici atp. [24, 31]. V riziku
nékazy jsou rovnéz cestovatelé do endemickych oblasti [2].

Prestoze je bruceléza zndméa mnoho let, diky prevazu-
jicim nespecifickym piiznakim stile zistava pro l1ékare
diagnostickou hadankou [17]. Presnéjsi vySetfovaci tech-
nologie se vyuZivaji spiSe ve veterindrni oblasti. V ptipadé
onemocnéni ¢lovéka je pro diagndzu stéZejni disledna
epidemiologicka a cestovni anamnéza [21].

Zotavovani po prodélaném onemocnéni byva obvykle
zdlouhavé a s neurologickymi nasledky. Po chronické formé
brucel6zy je Casté trvalé organové poskozeni [19].

Vnimavost k onemocnéni brucel6zou je vSeobecna,
po nakaze nevznikd dlouhodoba imunita, proto se infekce
u ¢lovéka miZze opakovat [24].
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Obr. 1: Pocet potvrzenych piipadi brucelézy u lidi a prevalence u stad skotu, ovci a koz pozitivnich na brucelézu, EU, 2017
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EPIDEMIOLOGICKA SITUACE VE SVETE A CR
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Brucel6za je rozsifena celosveétove, jeji vyskyt je hlasen
ze viech kontinentd. Cast&ji se objevuje v rozvojovych ob-
lastech, naopak v mnoha vyspélych zemich, diky a¢innym
veterindrnim programdm, téméf doslo k jejimu vymyceni.
Vyznamnym problémem je toto onemocnéni zejména
v Mongolsku, v JiZni Americe, na vychodé¢ Afriky a v ob-
lasti Stfedomotfi [30]. Ve Stfedomoii je kaZzdoro¢né zazna-
menavano nejvice onemocnéni na jihu Italie. V roce 2016
probéhla epidemie na Sicilii, pfi které onemocnélo 128
osob po konzumaci nepasterovaného cerstvého syra [5].

Graf 1: Hlaené importované pfipady brucelézy v CR, 2008-2018
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Situace se také zhorSuje v Syrii [15]. V Evropé se kazdo-
ro¢né zaznamenava priblizné 400 piipadid onemocnéni
u lidi [28].

U zvifat byl v roce 2019 v ramci Evropy hlaSen vyskyt
v Rakousku a v Italii. V Rakousku se jednalo o bovinni bru-
celézu, v Italii o bruceldzu ovei a koz [26]. Na tzemi Ceské
republiky se bruceléza skotu (Brucella abortus) neobjevila
od roku 1964 a 31. bfezna 2004 byla CR v ramci vstupu
do Evropské unie, nafizenim komise 320/2004/EU, tiedné
prohlasena za tizemi prosté bovinni brucel6zy. Tento status
si CR udrZela dodnes [29]. Bruceléza ovci a koz (Brucella
melitensis) se v Ceské republice nikdy neobjevila [29].

2008 2009 2010

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

2017 | 2018

rok

|:| importované pfipady do CR

(Zdroj: Statni zdravotni ustav: SZU [online]. Praha, 2019 [cit. 2019-11-28]. Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/2018/vyskyt-vybranych-infekci-v-ceske-republice-hlasenych-v?highlig

htWords=brucel%C3%B3za) [33].
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Onemocnéni zvifat je v Cesku pravidelné zaznamena-
vano pouze u zajicl (Brucella suis, sérotyp 2). V roce 2019
(k 1.10.2019) byly zachyceny 4 pozitivni ptipady Brucella suis
v ramci pravidelného veterindrniho monitoringu zajicti [26].

V Ceské republice bylo v priib&hu let zaznamenano pou-
ze nékolik ojedinélych importovanych piipadl u cestovatelt
z endemickych oblasti vyskytu brucel6zy. Posledni vyskyt
byl evidovan v roce 2018 u &tyf osob z Moravskoslezského
kraje. Jednalo se o importované pfipady z Arménie.

KAZUISTIKY

1. pripad onemocnéni

Zena, narozena 1998, studentka vysoké Skoly.

Dne 24.9. 2018 byla pacientka pfijata na infek¢ni oddé-
leni Slezské nemocnice v Opavé, pro nespecifické pfiznaky,
pocinaje 20. 9. 2018, typu febrilie 38,5 °C, Gnava, bolest
hlavy, pocit slabosti a hypotenze. Pozdé€ji se pfidruZzily
bolesti nohou, parestezie v akrech, vertigo, bolesti pravého
kycelniho kloubu a mirny kasel s bolesti v krku. Laboratorni
vysledky vykazovaly nizkou hladinu zanétlivych parametrti
a znamky jaterni poruchy. Laboratorni testy na zoondzy,
vcetné bruceldzy vySly negativné. Po vySetfeni mozkomis-
niho moku byl pacientce diagnostikovan asepticky zanét
mozkovych blan. Dne 11. 10. 2018 byla pacientka propus-
téna do domaci péce s diagndzou aseptickd meningitida.

Po vysazeni 1ékli se u pacientky znovu objevily silné
bolesti hlavy, zimnice, tfes, febrilie, bolesti patefe, kycle
a stehna. Dne 18. 10. 2018 rehospitalizovana na infekénim
oddéleni Slezské nemocnice v Opavé. VySetfeni opétovné
potvrdilo aseptickou meningitidu. Byla zah4jena standardni
1écba a usilovné patrani po mozZném plvodci onemocnéni.
Pro zlepSeni stavu byla propusténa dne 9. 11. 2018.

Pro dal$i ataku onemocnéni s pridruZenou koZni
vyrazkou, byla opét 14. 11. 2018 pacientka hospitalizo-

vana na infekénim oddéleni Slezské nemocnice v Opave.
Vysetifeni lumbalni punkce znovu potvrdilo asepticky

Graf 2: Epidemicka kfivka pFipadii brucelézy, MSK, 2018 (n = 4)

zanét mozkovych blan. Sérologické vySetfeni na zoonozy
bylo negativni. Pro podezfeni na jiny typ bruceldzy, byla
zahajena spolupréace s laboratofi Stitniho veterinarniho
ustavu v Olomouci. Metodami reakce vazby komplementu
(dale jen RVK), pomalou aglutinaci (dale jen PA) a Rose
Bengal testem (dale jen RBT) bylo potvrzeno onemocnéni
brucel6zou. Propusténa byla dne 14. 12. 2018.

Epidemiologickym Setfenim bylo zjiSténo, Ze pacient-
ka absolvovala individudlni turisticky pobyt od 1. 7. 2018
do 18. 7. 2018 v Jerevanu (hlavnim mésté Arménie),
v Geghamskych horach, na zdpadnim pobfeZi jezera
Serevan, kde spolu se tfemi spolucestujicimi konzumovala
nepasterizované kozi, ov¢i, kravské a kobyli mléko a syry
od mistnich pastevci.

2. pripad onemocnéni

Zena, narozena 1998, studentka vysoké §koly, spoluces-
tujici prvni pacientky.

Od 26. 10. 2018 pacientka udavala potiZe typu febrilie
a7 40 °C, zejména ve vecernich a no¢nich hodinéch, slabost,
schvacenost a suchy kasel pocinaje 26. 10. 2018. Zacatkem
listopadu navstivila svého praktického 1ékare, ktery uzaviel
diagnézu jako viréza. PotiZe u pacientky vSak nadale pretrva-
valy, pfidruzily se navic bolesti kloubi a otoky kotnikid. Od
19.12.2018 do 21. 12. 2018 byla hospitalizovana na infek¢ni
oddéleni Slezské nemocnice v Opavé, kde se ve spolupraci
s laboratofi Statniho veterinarniho tstavu podafilo cilené
diagnostikovat onemocnéni brucelézou.

3. pripad onemocnéni

MuZ, narozen 1963, biolog, spolucestujici prvni
pacientky.

Od 18. 9. 2018 pacient udaval celkovou tinavu, bolesti
obou kolennich kloubt a pravého kotniku. Po cileném vySet-
feni dne 19. 12. 2018 byl u pacienta zaznamenan pozitivni
nélez Brucella abortus.

Pocet pFipadi
- N W D U1 O N OO VO

I I 1
19.-23.9.2018  |24.9.2018| 25.9.-25.10.2018

18.9.2018

|:| pfipad

I I
26.10.2018| 27.10.-24.12.2018 25.12.2018

datum prvnich ptiznaku
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4. pripad onemocnéni — aktivné vyhledano

Zena, narozena 1961, a&etni a ucitelka na stfedni $kole,
spolucestujici prvni pacientky.

Dne 19. 12. 2018 byla pacientka cilené vySetfena.
Sérologické vysetfeni na brucel6zu vSak bylo negativni ve
vsech testech provedenych laboratofi Statniho veterinarniho
ustavu Olomouc.

Prvni pfiznaky onemocnéni se projevily 25. 12. 2018,
celkovou tinavou, nezvyklymi intermitentnimi bolestmi
hlavy, zachvaty suchého kasSle a protrahovanymi subfebri-
liemi do 37,8 °C.

Dne 21. 1. 2019 se pacientka opé€t dostavila na vySetieni
a metodami PA a RBT byla potvrzena bruceldza, kterou se
ovSem nepodafilo bliZe dourcit.

PREVENTIVNI OPATRENI

V soucasné dobé proti bruceldze u lidi, neexistuje G¢inna
vakcina [1, 24]. Mezi nejzakladnéjsi a nejucinnéjsi proti-
epidemicka opatfeni patii pasterizace mléka a veterinarni
monitoring u zvifat. Bakterie také snadno zlikviduji béZné
dostupné dezinfekeni prostredky [21]. Dilezita je také zdra-
votni vychova, jak osob cestujicich do rizikovych oblasti,
tak celé spolecnosti. Lidé cestujici do endemickych oblasti,
s vyskytem bruceldzy, by se méli vyvarovat konzumaci
neprevareného nebo nepasterizovaného mléka ¢i mléénych
vyrobkl. RovnéZ se nedoporucuje pozivani syrového masa
a jater [24].

Lidé by se méli vyvarovat styku s exkrementy nebo
télnimi tekutinami zvifat. Osoby, které se kontaktu se zvi-
faty, jejich produkty a exkrementy, z jakéhokoliv divodu
nevyhnou, by méli zvySené dbat na dodrZzovani zasad osobni
hygieny. Jednd se napfiklad o osoby pfitomné u vrhl ¢i
potratd domadcich zvifat, myslivce, veterinafe, a ostatni
pracovniky se zvitaty [21, 24].

Poskytovatelé zdravotni péce by pii urovani diagndzy
méli vénovat pozornost cestovni anamnéze u nedavnych
cestovatelll do endemickych oblasti. V dasledku pozdni
diagnézy se pacient dostava do zvySeného rizika vzniku
naslednych komplikaci [5].

ZAVER

Kazuistiky popisuji posledni importované piipady one-
mocnéni brucelézou z roku 2018 u ob&ant CR. Pi vyskytu
nespecifickych obtiZi spojenych s bolestmi hlavy, febriliemi,
bolestmi kloubt apod., je v diferencidlni diagnostice pacien-
tl, navracenych z endemickych oblasti vyskytu brucelézy,

vhodné soustfedit se rovnéZ na epidemiologickou anamnézu
a moznost akvirace ndkazy béhem pobytu v zahranici.

Autori dékuji za spoluprdci Infekcnimu oddélent Slezské
nemocnice v Opavé a Stdtnimu veterindrnimu ustavu
Olomouc.
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PERSONAL NEWS

i:\ﬂ Blahopiani RNDr. Marii Brackové, CSc.

Congratulations to Marie Briickova, MSc, PhD

;\J‘: i |

A

i \ S velkou radosti a potéSenim piejeme vSe nejlepsi k bajeCnym narozenindm pani doktorce
RNDr. Marii Brackové, CSc., dlouholeté $éfce a opravdové matce zakladatelce Narodni referencni
laboratote pro HIV/AIDS, u jejihoZ zrodu byla spolu s doc. MUDr. L. Syrtackem, CSc. v roce 1985.

Pani doktorka vénovala Statnimu zdravotnimu dstavu cely svij pracovni Zivot, byla a dosud
je cténou a respektovanou ¢lenkou virologické komunity. Dosahla skvélych védeckych uspécht. V letech 1967 az 1985
byla vedouci NRL pro nechfipkové respiracni viry a od roku 1987 vedouci NRL pro HIV/AIDS. Dlouh 1éta oficidlné
reprezentovala CR ve vedeni Evropské spole¢nosti pro klinickou virologii (ESCV).

Nesmazateln& ovlivnila svou odvahou a pfedvidavosti diagnostiku HIV infekce v Ceské republice. Zasadné dileZity
je také koncepcni vklad jejiho soustfedéného a raciondlniho pfistupu k organizaci diagnostiky, surveillance a legislativni
opory feSeni problematiky HIV. Jako ¢lenka fidiciho vyboru se vyznamné podilela na tvorbé evropského monitorovaciho
systému EuroHIV.

Svymi odbornymi kvalitami, ale také vyjimecnou schopnosti tymové prace a péci, kterou vénovala zejména mladSim
kolegtim, ovlivnila a stale ovliviiuje Zivoty mnohych z nas.

Za mimotadny pfinos mediciné byla pani doktorka vyznamenana v roce 2001 Medaili za zasluhy prezidenta republiky.
Nejvice je vSak oceflovana nami vSemi, ktefi jsme jeji péci dorostli v dospélé a jdeme v jejich stopach.

Vsechno NEJ a hodné zdravi
preji spolupracovnici a pridtelé.

Vzpominka na MUDr. Martinu Havli¢kovou, CSc.
A memory of Martina Havlickova, MD, PhD

Martina Havli¢kova se narodila 16. srpna 1960 v Praze. Studium na lékarské fakulté Univerzity
Karlovy ukonc¢ila v roce 1986. Cely sviij profesni Zivot stravila ve Statnim zdravotnim tdstavu,
kde se vénovala problematice respiracnich virti. V letech 1986 aZ 1989 absolvovala ve Statnim
zdravotnim ustavu aspiranturu, védeckou hodnost kandidata véd (CSc.) obhgjila v roce 1990
s disertacni praci zaméfenou na moZnosti rychlé laboratorni diagnostiky chfipky.

Absolvovala n€kolik kratkodobych zahrani¢nich stdzi: v roce 1990 na finské University of Turku a v chfipkovém
odboru amerického Centra pro kontrolu nemoci v Atlanté, v roce 1992 v narodnim chfipkovém centru v londynském
Statnim zdravotnim dstavu v Colindale a v roce 2000 se zicastnila v pafizském Institute Pasteur kurzu ESWI vénovanému
laboratornim metodam pro diagnostiku chfipky.

MUDr. Martina Havlickova, CSc. se vénovala rozvoji komplexniho pfistupu k diagnostice a surveillance chfipky
a dalSich respiracnich virovych agens. V letech 1997-2013 vedla Narodni chfipkové centrum, od roku 2013 byla vedouci
Narodni referen¢ni laboratote pro chfipku a nechfipkova respiracni virovd onemocnéni. Kromé toho byla v letech 1998—
2012 zastupkyni vedouci odborné skupiny pro respiracni a enterovirové infekce a v letech 2012-2019 vedouci Oddéleni
respiracnich, stfevnich a exantematickych virovych ndkaz Statniho zdravotniho tstavu.

Martina Havlickova uspés$né€ zavedla sentinelovou surveillance chfipky a dalSich akutnich virovych respira¢nich infekci.
Spolecné se svou ucitelkou RNDr. Bélou Timovou, DrSc. provadéla odborné aktivity, které vyustily v tispé$né a plnohod-
notné zafazeni Narodni referencni laboratof pro chfipku do sité laboratofi spolupracujicich s WHO. Diky jejimu usili byla
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CR prvni zemi z byvalého vychodniho bloku, ktera v druhé poloviné devadesatych let 20. stoleti splnila naro¢na kritéria
pro clenstvi v European Influenza Surveillance Scheme. EISS byl po vzniku ECDC néasledné transformovéan v European
Influenza Surveillance Network. V evropské chiipkové skupiné se vénovala pfedevSim antigenni charakterizaci chfipkovych
virt, identifikaci chiipkovych kment a klasické virologii.

S jejim vyznamnym pfispénim se podaftilo vyfesit krizové situace spojené s pandemii chiipky v roce 2009. Opakované
zastupovala CR na mezivlddnich jednénich k pandemické pripravenostina WHO v Zenevé. Byla netinavnym propagétorem
ockovéni proti chiipce, za jejiho prispéni je Ceska republika jednim z prvnich evropskych statii, kde se plo$n& pouZiva
kvadrivalentni vakcina. Od roku 2012 byla ¢lenkou vyboru Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské Iékai'ské
spolecnosti J. E. Purkyné.

VSichni jsme Martinu znali nejen jako fundovaného odbornika, ale i jako nesmirné obétavou a lidskou bytost. Nevénovala
se vSak jen praci odborné, jeji Cas patfil pfedevSim rodin€ a prateliim. Rada cestovala, opatrovala kocici pratele a také
zpivala ve sboru U Salvatora. A kdyZ bylo tfeba, nevahala a aktivné se Gc€astnila v soucasnych spolecenskych protestech
proti hulvatstvi.

Svij dlouhy state¢ny boj se zavaznou nemoci prohrala 29. 12. 2019. Bude ndim moc chybét.

Po dohodé $éfredaktorti bude otisténo i v Casopise Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

Jan Kyncl, Helena Jifincovd, Kldra Labskd, Barbora Mackovd

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolte ndm, abychom Vas srde¢né pozvali na jiZ

6. ro¢nik Klostridiového dne,

ktery probéhne 16. kvétna 2020
ve velké poslucharné Fakultni nemocnice v Motole, Praha.

* Mezioborovy semindf je zaméfen na mikrobiotu traviciho traktu, diagnostiku, dohled,
prevenci a 1écbu infekci vyvolanych C. difficile.

* Odbornymi garanty akce jsou: Spolecnost infekéniho Iékarstvi (SIL),
Spolecnost pro 1ékafskou mikrobiologii (SLM)
a Ceska internisticka spole¢nost (CIS).

Vzd&lavaci akce bude pofadéana v ramci celoZivotniho vzdélavani CLK.
Tesime se na spole¢nou diskuzi, sdileni klinickych zkuSenosti a na setkani s Vami.

Za organiza¢ni vybor,
Otakar Ny¢ a Marcela Kritova

Program a pfihlaska na akci je k dispozici na: https:/forsapi.cz/klostridiovy-den
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Spolec¢nost pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP

porada ve dnech 19.-21. kvétna 2020

Vzdélavaci a kulturni centrum — Klaster Broumov

MEZIKRAJSKY SEMINAR

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

Organizaci zajiStuje protiepidemicky odbor KHS Kralovéhradeckého kraje

Programové zaméreni

o Zku$enosti z feSeni mimorddnych udélosti, pfeshrani¢ni hrozby
o Problematika terénni epidemiologie — preventivni a represivni protiepidemicka opatteni
« Epidemiologicky vyznamné mikroorganismy
o Navrat infekénich nemoci v éfe o¢kovani, nezastupitelny vyznam aktivni i pasivni imunizace
« Socidlni aspekty v epidemiologii
« Infekce spojené se zdravotni péci, dezinfekce, sterilizace
e Varia

Predbézny ramcovy program

Registrace, odborny program, prezentace firem, hlavni stravovani a spolecensky vecer budou zajistény v Klasteru Broumov.
Ptijezd, registrace a ubytovani dne 19. 5. 2020 od 10:00-12:00 hod.

Ubytovani a stravovani

Béhem Mezikrajského seminafe epidemiologti 2020 bude moZznost ubytovani v nésledujicich 2 zafizenich

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

Predbézna cena za dvoulizkovy pokoj/noc: 1350 K¢ se snidani v misté ubytovdni

Stravovani bude zaji$téno v misté kondni semindre (hlavni menu ve 2 variantach).

Toto stravovani si kazdy ucastnik bude hradit sam.

Zajemce o aktivni ucast Zadddme o uvedeni nazvl pfispévkl a autorti v zdvazné prihlasce. Pfedpokladana
délka piednasky je cca 10-15 minut. Zaroven Vas také zadame o zaslani prezentace elektronickou formou

na adresu EPIseminar2020 @khshk.cz nejpozdéji 3 dny pired konanim seminare.

Vyplnéné prihlasky (vcetné nazvu prednasky pripadné posteru) a abstrakta zaslete vyhradné
elektronicky nejpozdéji do konce tinora 2020 na adresu: EPIseminar2020@khshk.cz

V pripadé€ zajmu o ucast se ozvéte na uvedeny e-mail, nasledné Vam bude zasldna prihlaska.

Kontakt: KHS Kréalovéhradeckého kraje, Protiepidemické oddéleni, Habrmanova 19, 501 01 Hradec Krélové
(tel. 495 058 111)
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Spoleé¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
a Spole¢nost infekéniho lékarstvi CLS JEP

poradaji dne 3. 3. 2020 od 13.30
v Lékarském domé v Praze 2

odborny seminar na téma:

DIFTERIE, TETANUS, PERTUSE

Koordinatoii: MUDr. Katerina Fabianova, Ph.D., MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

Program:

Soucasna epidemiologicka situace pertuse
Katefina Fabidnovd, SZU, CEM

Pertuse - pri¢ina amrti novorozence - kazuistika
Lenka Simiinkovd, KHS Usti n/l.

Soucasna epidemiologicka situace tetanu
Katerina Fabidnovd, SZU, CEM

Tetanus: Kazuistika z epidemiologického pohledu
Renata Ciupek, KHS Jihomoravského kraje

Tetanus: Kazuistika z klinického pohledu
Lukds Homola, Klinika détskych infek¢énich nemoci, Fakultni nemocnice Brno

Prestavka

Soucasna epidemiologicka situace difterie
Katefina Fabidnovd, SZU, CEM

Doporucené postupy v pripadé onemocnéni zaskrtem
Zdenka Jdgrovd, Hygienicka stanice Hl. m. Prahy

Z.a3Kkrt z historického pohledu
Zuzana Blechovd, Klinika infek¢énich nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Diskuse bude nasledovat po kazdé prednaSce. Pfedpokladané zakonceni seminafre je cca v 16.30.
Akce md charakter postgradudiniho vzdéldavdni a je garantovdna CLS JEP ve spoluprdci s CLK
(ohodnocena kredity) jako akce kontinudlniho vzdéldvdni. Ucastnici obdrZi potvrzeni o icasti.
,,Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu & 16 CLK*
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Planované uterni seminare v Lékarském domé
(vZdy prvni utery v mésici od 13.30) na rok 2020

Porada
Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii (SEM) CLS J.E.P.
ve spoluprici se Spoleénosti infekéniho 1ékarstvi (SIL) CLS J.E.P.
a Ceskoslovenskou spole¢nosti mikrobiologickou (CSSM)

unor: 4. 2.
Infekce vyvolané herpetickymi viry
SEM, SIL; koord.: Dr. K. Labskd, doc. H. Rozsypal

brezen: 3.3.

Difterie, tetanus, pertuse
SEM, SIL; koord.: Dr. K. Fabidnovd, Dr. Z. Blechovd

duben: 7. 4.

Parazitologie
SEM, SIL; koord.: Dr. K. Fajfrlik, Dr. F. Stejskal

kvéten: 5. 5.

Ockovani zdravotniki
SIL, SEM; koord.: Dr. A. Chrdle, Dr. P. Kosina, Dr. A. Vitous, Dr. . Kyncl

Cerven: 2. 6.
Problematika ,,One Health“
SEM; koord.: Dr. B. Mackova

fijen: 6. 10.
Hepatitidy
SEM, SIL; koord.: Dr. V. Némecek, prof. P. Pazdiora, prof. P. Husa

listopad: 3. 11.
Biologicka 1é¢ba a infekce
SIL; koord.: prof. M. Holub, prof. P. Husa, Dr. E. Stejskal

prosinec: 1. 12.
Aktuality v mikrobiologii
CSSM, SEM; koord.: doc. F. Riizicka

Pfipraveno ve spoluprdci Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP,
Spolecnosti infekéniho lékatstvi CLS JEP a Cs. Spolecnosti mikrobiologické.

Zapsala: MUDr. Pavla K¥iZovd, CSc.
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27-- 29. May, 2020
PRAGUE

Statni zdravotni dstav spolecné s Vyzkumnym tstavem veterinarniho lékarstvi
je spoluorganizatorem Vyrocni védecké konference
One Health European Joint Programme 2020
Konference se uskutecni 27.-29. 5. 2020 v Praze.

Blizs1 informace najdete na strankach https://www.ohejp2020.com/

Narodni referencni laborator pro lymeskou borreliézu
Centrum epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho dstava
si Vas dovoluje pozvat na

jednodenni odbornou konferenci (konzulta¢ni den)

na téma

Lymeska borreliéza a dalsi infekce
prenasené klistaty

KDE? ve velké poslucharné, v budové ¢. 11 SZU, Srobérova 48, Praha 10
KDY? ve ¢tvrtek 26. birezna 2020 od 9:00 do cca. 15:00 hodin
co? Zajimavé klinické pripady lymeské borrelidzy a dalSich klistaty prenasenych infekci. Surve-

illance lymeské borreliézy v CR a Evropé a systém hl4Seni. Novinky v diagnostice t&chto onemocnéni.
Nové poznatky o klistatech i o spirochété Borrelia burgdorferi sensu lato a dal§ich infek¢nich agens.

Aktualni program a online prihlaseni na strankdch SZU, kalendaf akci.
Uzévérka prihlasek: 20. 3. 2020
Poplatek 800 K¢ — za vystaveni certifikatu o ucasti. Platba nejlépe bankovnim pievodem —
¢.4.: 1730101/0710, VS: 1116202, do pozndmky uvést jméno tGcastnika
nebo v den konéni v pokladné SZU bud. 15.

41



OBSAH ZPRAV CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE 2019, ROCNIK 28

Nazvy ¢lankt jsou srovnany abecedné v ramci jednotlivych rubrik. V obsahu nejsou uvedeny piispévky, které se pravidelné opakuji
v kazdém &isle v rubrice HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENT V CESKE REPUBLICE a OZNAMENI

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMIOLOGICKEM VYSKYTU

Nazev 1. autor ¢. str.
Hromadné vyskyty salmonel6zy z doméacich nepecenych dezertii Ciupek R. 5 174
Zavérecna zprava o mimotadné epidemiologické situaci — epidemii spalni¢ek na | Vrablikova V. 11-12 447
Kardiochirurgickém centru ve Fakultni nemocnici Ostrava, 16. 4. 2019-1. 5. 2019
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Zéavérecnd zprava o mimoiradné epidemiologické situaci ve vyskytu infekénich | Kubatova A. 2 49
onemocnéni ve formatu odborného ¢lanku, odraZejici zamyslenou novou osnovu
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Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova respira¢ni onemocnéni (30. 9. 2019) Havlickova M. 9| 359
Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova respira¢ni onemocnéni (8. 4. 2019) Havlickova M. 3 91
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110. vyro¢i narozeni prof. Karla Rasky a 40. vyro¢i vymyceni pravych neStovic Kftizova P. 9| 362
12. Mezindrodni symposium o bordeteldch, Brusel Fabidnova K. 5| 181
Antibioticky program nemocnice (APN) Jindrak V. 2 56
Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom komplikovany infekci enterohemoragickou

Escherichia coli O157:H7 Marejkovad M. 6| 222
Den otevienych dverfi ve Statnim zdravotnim tstavu Mackova B. 10| 402
Epidemiologicka situace TBC v Ceské republice v roce 2018 (dle dat registru TBC

k 12. 6.2019) Wallenfels J. 5| 184
Hodnoceni ZéVéreén}'/Ctl hlaseni o mimoradné epidemiologické situaci ve vyskytu infekénich

nemoci za rok 2018 v Ceské republice Kralova R. 7| 264
Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2018 Kfizova P. 3 92
Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2018 Kozakova J. T\ 277
Izolaty Enterococcus faecium a Enterococcus faecalis rezistentni k linezolidu v Ceské republi-

ce od roku 2009 az 2018 Malisova L. 4| 137
Laboratorni diagnostika v NRL pro stafylokoky CEM — SZU v roce 2018 Keklakova J. 2 59
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OSOBNI ZPRAVY

Nazev 1. autor ¢ str.
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2020

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

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

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

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

Vzor nejcéastéjsi citace:

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

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

Dulezita upozornéni:

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

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

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

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

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

Petr Petrd$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

Statni zdravotni astav
MUDir. Pavel Brezovsky, MBA, feditel
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