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

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

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

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

Zdroj: Epidat 2011-2017 — dle data hladeni; ISIN 2018-2020 - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 4. 1. 2021

Kod Diagndza 2011 | 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 | 2018| 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0
A02 Salmoneléza 619 481 639 670 843 588 779 485 817 563
A03 Shigeléza 1 50 11 2 1 11 16 11 25 1
A04 *) Jiné bakterialni stfevni inf. 390 390 471 530 644 604 576 579 628 558
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 1 1 1 0 5 2 2 1 2
A04.5 Kampylobakteriéza 1164 1131 1221 1332| 1479| 1348| 1573 1147 1477| 1145
A05 Alimentarni intoxikace 1 0 0 119 0 0 0 0 0 2
21000 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 0 1 0 2 2 0 0 6 0
A07.1 Giardiéza 4 3 5 1 1 4 1 4 3 2
A07.2 Kryptosporididza 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 0 0 0 1 0 3 4 0
A08 Virové stfevni infekce 706 414 616 470 567 988 926 642 706 131
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 190 98 140 97 114 332 189 153 190 6
A21 Tularémie 2 5 1 1 8 4 7 2 14 11
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 3 1 0 5 2 1 3 0 0 8
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti 0 0 0 0 0 0 5 9 18 1
A32 Listerioza 5 4 1 0 2 2 3 4 2 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 25 42 173 125 34 95 68 116 166 11
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 2 3 5 13 2 7 8 19 22 1
A38 Spéla 621 711 599 412 515 415 319 191 282 12
A39 Invazivni meningokok. onem. 4 7 3 3 3 5 8 3 2 0
A40 Streptokokové septikémie 32 24 33 36 32 46 46 28 28 7
A4l Jiné septikémie 101 93 83 105 118 122 157 104 108 52
A42 Aktinomykdza 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 323 261 253 295 305 260 284 240 220 55
A48.0 Plynata snét 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0
A48.1 Legionel6za 3 1 3 11 3 11 13 14 27 12
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0
A56 Chlamydiové infekce 172 175 146 188 198 276 248 180 215 109
A59 Trichomoniaza 4 2 1 1 0 1 0 3 3 6
A69.2 Lymeska borreliéza 276 231 351 237 182 294 295 251 356 218
A70 Ornitza - psittakoza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 5 1 1 5 0 2 1 0 0
A78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 0 0 0 1 2 0 2 0 1
f‘;‘;hg Anaplasmoza (Ehrlichioza) 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 0 2 1 0 5 3 3 2 0
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kod Diagndza 2011 2012 2013 2014| 2015 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 10 22 14 8 9 9 12 19 28 43
A86 Neur€ena virova encefalitida 5 2 2 4 5 1 2 0 1 2
A87 Virova meningitida 38 20 56 31 31 16 20 17 14 4
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jind ur€ena vir. horecka (komaf) 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 0 2 3 2 11 2 4 5 8 0
f\ ;"7’75 Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 2 1 1 0 1 1 3 2 1 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 7 11 15 21 25 12 18 18 14 0
BO1 Plané nestovice 4540| 4849| 4872| 4324| 4360 4838 4003| 2831 2618 927
B02 Herpes zoster 556 490 538 503 571 597 542 431 382 255
B05 Spalnicky 1 0 1 0 0 0 4 25 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 148 214 156 316 181 280 442 236 365 49
B15 Hepatitida A 27 21 22 62 50 53 76 15 10 13
B16 Akutni hepatitida B 19 10 6 7 2 5 6 8 6 1
BivY | HepaiidaC 93 59| & 92| 97| 104 77 85 128 58
B17.2 Akutni hepatitida E 10 15 20 33 37 28 28 12 22 15
o181 | Chronicka hepatiida B 17 12| 16| 20 20| 25| 21| 18] 26 19
B25 Cytomegalovirova nemoc 5 3 2 5 4 6 5 4 6 3
B26 Parotitida 206 210 45 80 277 269 72 31 8 6
B27 Infekéni mononukledza 205 150 170 171 178 189 193 136 156 66
B35 Dermatofytéza 62 55 52 39 63 59 7 39 40 36
B36 Jiné povrchové mykozy 3 0 0 0 1 1 0 0 0 &
B50-B54 | Malarie 4 2 1 3 5 3 2 3 3 0
B55 Leishmaniéza 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
B58 Toxoplazméza 20 27 10 12 8 15 12 11 28 11
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0
B68 Teniéza 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 0 2 0 0 0 3 0
B77 Askariéza 2 6 2 2 2 1 2 2 0 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B80 Enterobiasis 30 38 74 55 54 121 105 94 130 86
B83 Jiné helmintézy 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1
B85 Pedikuléza 13 19 16 23 22 20 13 3 5 3
B86 Svrab 338 329 415 393 453 560 418 407 279 284
B96.3 Hemofilova onemocnéni 1 0 0 0 1 1 3 1 0 1
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 207 049
G00 Bakterialni meningitida 16 11 12 12 7 11 9 10 7 1
G51 Poruchy funkce licniho nervu 1 4 3 1 2 6 7 1 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 71 83 64 60 69 34 7 34 47 31
W55 Poranéni jinym zvifetem 18 22 23 10 20 17 22 25 19 10
nd1 dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 dor.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *JA04 kromé A04.3 a A04.5

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

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-December 2020
compared with the corresponding period 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 4. 1. 2021

Kéd Diagndza 2011| 2012, 2013 2014 2015| 2016| 2017 2018 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ao1 Tyfus a paratyfus 8 6 3 6 3 2 6 0 6 1
A02 Salmoneléza 8752| 10507 | 10280| 13633| 12739| 11912| 11779 | 11346 13306 | 10364
A03 Shigeléza 164 266 257 92 88 70 168 145 134 73
A04 ) Jiné bakterialni stfevni inf. 4607| 5168| 5796 | 6763| 8146| 7563| 7371 8128 8139 6011
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd1 13 17 28 20 28 36 29 34 33
A04.5 Kampylobakteriéza 18811 18412| 18389 | 20903 | 21102 | 24291 | 24508 | 23778 | 23169 | 17 786
A05 Alimentérni intoxikace 381 14 203 178 794 127 3 237 38 60
f\ (’)‘?5”;’ Botulismus 0 0 4 1 1 0 1 0 0 0
A06 Amébéza 6 17 11 16 9 21 4 4 15 2
A07.1 Giardiéza 45 49 46 42 33 45 28 42 51 21
A07.2 Kryptosporididza 0 4 2 1 2 2 5 6 13 3
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 6 1 14 12 1 5 3 5 33 12
A08 Virové stfevni infekce 9955| 6878| 7778 9438 18858| 9491| 9986, 9693 12056| 4064
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 3199 2634 2748| 2843| 3229| 2991 2270| 2449, 2238 406
A21 Tularémie 58 44 36 49 59 59 51 34 102 70
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 1 1 4 0
A26 Erysipeloid 0 3 5 5 1 3 2 1 2
A27 Leptospiréza 31 22 37 17 18 21 10 25 29
A28.1 Horecka z koCi¢iho Skrabnuti 0 0 0 0 8 37 23 58 31
A32 Listeri6za 35 32 35 37 34 46 30 36 29 16
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 324 738| 1233 2521 585 627 667 752 | 1347 696
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 40 50 63 95 83 58 46 84 102 45
A38 Spala 5232| 5166| 4089| 4171 3693| 3108| 2166| 1804 1992 765
A39 Invazivni meningokok. onem. 66 57 57 37 44 47 68 52 51 24
A40 Streptokokové septikémie 264 250 376 320 390 318 419 432 460 225
A4l Jiné septikémie 926 1186| 1154| 1381 1604 | 1553| 1627 1475| 1420 904
A42 Aktinomykéza 4 9 4 8 3 2 4 4 2 0
A46 Ruze - erysipelas 3832 3773| 3609 3822 3766| 3770| 3463| 3481 3278 1949
A48.0 Plynata snét 7 5 7 5 6 7 4 1 0 0
A48.1 Legionel6za 58 56 67 110 120 147 218 213 280 216
A48.3 Syndrom toxického Soku 4 8 3 3 4 2 9 7 13 2
A56 Chlamydiové infekce 1401 1623 1828| 1972 2064| 2307 2261| 2041 2343, 1571
A59 Trichomonidza 43 32 26 34 36 28 28 40 39 25
A69.2 Lymeska borrelidza 4834 3304 4646 3743| 2913| 4694 3939| 4724 4102, 3710
A70 Ornitéza - psittakdza 1 1 1 0 0 2 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 36 54 50 26 16 20 24 9 16 15
A78 Q - horecka 1 1 0 0 1 2 0 1 1 1
A79 Jiné ricketsidzy 8 3 8 6 5 9 7 4 11 2
Z;%hg Anaplasmdza (Ehrlichiéza) 8 3 8 6 2 6 4 3 11 2
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 14 1 19 19 14 29 15 16 13 14
A83 Vir. encefalitida pfenas$. komary 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(12)

Kéd Diagnéza 2011| 2012 2013 2014 2015| 2016| 2017 2018 2019| 2020
A84.1 Klistova encefalitida 861 573 625 410 355 565 687 715 774 854
A86 Neur€ena virova encefalitida 50 59 56 63 32 42 27 19 16 6
A87 Virova meningitida 442 502 964 519 395 517 436 475 439 97
A92.0 Virov4 horecka Chikungunya 0 0 0 3 1 7 0 6 15 0
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 1 0 0 0 0 7 2 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 13 4 1 1 2
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komari) 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0
A95 Zluté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 13 29 81 35 40 123 57 36 81 38
z g;hg Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 'S"yen”(]fgrggrrﬁcs rendl. 9 9| 12 3 70 10| 17 5| 15 5
B0O Infekce virem Herpes simplex 133 156 170 194 184 186 205 186 196 120
BO1 Plané nestovice 42785| 42530 40413| 51617 | 47051 | 42440 | 39424 | 30666| 46868 | 17 948
B02 Herpes zoster 6370 6409| 6297| 6679 6451 6737 6216 6091| 6165| 4465
B05 Spalnicky 17 22 15 221 9 7 146 207 590 4
B06 Zardénky 28 7 0 1 0 0 2 2 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1344 1854| 1586, 4926| 1862| 3489| 3176| 2793| 4867| 1412
B15 Hepatitida A 264 284 348 673 724 930 772 211 240 183
B16 Akutni hepatitida B 192 154 133 105 89 73 85 54 41 27
Dlvy | HepatiidaC g12| 794 73 867 956 1104| 992| 1050 1138 77
B17.2 Akutni hepatitida E 163 258 218 299 412 339 344 272 268 223
Die-d | Chronické hepatiida B 159 146 44| 92| 91| 204| 245| 269 276|142
B25 Cytomegalovirova nemoc 72 45 74 54 37 58 72 74 77 35
B26 Parotitida 2885| 3902| 1553 677| 1616| 5734| 1407 537 191 93
B27 Infekéni mononukledza 1978 2072 2090| 1824| 1707| 1903| 1912 1821| 1833 969
B35 Dermatofytéza 629 637 661 626 593 533 567 461 532 352
B36 Jiné povrchové mykdzy 4 5 3 2 5 7 2 5 6 16
B50-B54 | Malarie 28 27 27 31 29 38 27 36 34 9
B55 Leishmani6za 1 4 2 0 1 3 2 0 3 0
B58 Toxoplazméza 180 188 155 147 169 147 108 108 104 81
B59 Pneumocystéza 0 1 0 0 0 0 1 2 0 1
B65 Schistosoméza 0 7 0 1 10 1 0 60 4 7
B67 Echinokokéza 0 0 2 6 3 4 1 6 1 4
B68 Teni6za 9 6 30 18 6 5 6 9 5 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 1 2 0 0 0 1 1 1 5 2
B75 Trichinéza 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 4 6 4 1 5 3 0 6 14 0
B77 Askariza 36 33 20 28 16 15 21 24 16 19
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0
B79 Trichuriasis 6 2 1 3 1 0 1 0 1 0
B80 Enterobiasis 3% 495 520 724 774 1017 947| 1085| 1174 835
B83 Jiné helmintézy 5 7 11 8 4 11 3 11 5 2
B85 Pedikuléza 126 190 223 202 172 178 104 96 97 60
B86 Svrab 3139| 3336| 3960 4202| 4277| 4590| 3711| 3483 3570| 2381
B96.3 Hemofilova onemocnéni 6 4 5 13 7 9 13 8 12 1
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 nd2 | 718 380
G00 Bakteridni meningitida 149 160 150 122 121 98 107 103 92 62
G51 Poruchy funkce licniho nervu 52 43 33 50 30 48 66 43 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 4 7 4 7 7 7 5 3 0 0
W54 Poranéni psem 1036| 1117 1033 873 870 810 921 864 770 616
W55 Poranéni jinym zvifetem 304 310 302 271 281 254 275 301 265 187
nd1 dor.2011 zahrnuto v A04
nd2 do r.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo *)A04 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

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

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

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

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 4. 1. 2021
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S 3 % % & % § & 3 8 5 E & & 8
g 2| 2| 8 5 3 & €| §F £ 2|8 | £ 58|
X (72} = o N4 D | X o = = (@] N = (&)
A00 Cholera
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 0,0
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 53 64 68 33 27 32 29 37 40 37 68 20 18 37 563
nemocnost 4,1 47 106 56 92 39 66 67 77 73 57 32 31 3,1 5,3
kumulativni pocet 500 1311 937 647 230 581 313 555 632 645 1571 685 589 1168 10364
kumulativni nemocnost 382 95,7 1459 110,7 780 70,8 708 100,7 1215 126,7 1323 1083 101,0 971 97,3
A03 Shigeldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 OO0 00 00 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 4 2 1 30 0 5 4 0 2 6 2 12 73
kumulativni nemocnost 0,4 o0 o6 03 03 37 00 09 oO08 00 02 09 03 1,0 0,7
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni podet 54 59 26 43 24 18 13 30 21 37 75 44 50 64 558
nemocnost 41 4,3 4,0 7.4 8,1 2,2 2,9 54 4,0 7,3 6,3 7,0 8,6 53 5,2
kumulativni pocet 469 630 361 320 243 227 178 412 288 363 731 509 395 885 6011
kumulativni nemocnost 358 46,0 56,2 547 824 27,7 402 748 554 713 615 805 678 735 56,4
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 062 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 3 6 1 1 1 2 0 1 0 1 5 6 1 5 33
kumulativni nemocnost 02 04 02 02 03 02 00 02 00 02 04 09 02 04 0,3
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 142 151 68 47 51 47 41 53 44 66 157 68 38 172 1145
nemocnost 109 11,0 106 80 173 57 93 96 85 130 132 108 65 143 10,8
kumulativni pocet 1022 2126 1425 794 439 936 526 858 743 1087 2762 1518 1213 2337 17786
kumulativni nemocnost 78,1 155,3 221,9 1358 1489 1140 1189 1557 1428 2134 232,6 240,0 2081 1942 167,0
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 02 00 O00 OO OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 59 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60
kumulativninemocnost 00 00 92 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,6
ztoho A05.1 Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Améboza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 00 04 00 00 00 00 00 0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00O 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 3 0 4 1 1 0 1 1 2 5 1 0 1 1 21
kumulativni nemocnost 02 00 06 02 03 00 02 02 04 10 01 00 02 01 0,2
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 02 00O 00 00 00 00 00 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 00O OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 10 0 12
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 24 11 13 2 3 1 9 3 3 34 10 6 5 7 131
nemocnost i8 08 20 03 10 01 20 05 06 67 08 09 09 06 1,2
kumulativni pocet 294 567 526 219 100 143 156 174 188 270 502 267 292 366 4064
kumulativni nemocnost 225 414 819 375 339 174 353 316 361 530 423 422 501 304 38,2
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 6
nemocnost 062 00 00 O00 OO0 OO OO OO OO 04 O1T 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 138 131 27 4 0 18 0 13 0 25 12 0 38 0 406
kumulativni nemocnost 105 96 42 07 00 22 00 24 00 49 10 00 65 00 3,8
A21 Tularémie
absolutni pocet 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 4 1 0 11
nemocnost o0 00 00 02 03 O1 02 02 02 00 00 06 02 00 0,1
kumulativni pocet 3 9 9 2 3 4 5 4 5 0 17 5 4 0 70
kumulativni nemocnost 0,2 0,7 14 03 10 05 11 07 10 00 14 08 07 00 0,7
A23 Bruceldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 1 2 3 0 1 0 0 8
nemocnost 00 0.1 00 00 00 00 00 02 04 06 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 2 5 0 0 0 1 3 5 6 2 3 0 2 29
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 08 00 00 00 02 05 10 12 02 05 00 02 0,3
A28.1 Horecka z koci€iho Skrabnuti
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00O OO0 00 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 3 2 3 0 0 1 4 1 2 4 3 6 1 31
kumulativni nemocnost 0,1 02 03 05 00 00 02 07 02 04 03 05 1,0 01 0,3
A32 Listeridza
absolutni pocet 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
nemocnost 00 01 02 02 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 01 0,0
kumulativni pocet 0 3 1 1 1 1 2 1 0 0 0 3 0 3 16
kumulativni nemocnost| 00 02 02 02 03 01 05 02 00 00 00 05 00 02 0,2
A35 Tetanus jiny
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 00O OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost | 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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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 O00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 ,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
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 5 0 0 2 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 11
nemocnost o4 00 00 03 00 O1T 00 02 02 02 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 68 56 26 49 6 95 39 39 21 46 96 94 26 35 696
kumulativni nemocnost 5,2 41 40 84 20 116 88 71 40 90 81 149 45 29 6,5
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 ©00 OO0 OO 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 3 4 2 3 0 3 9 0 4 3 2 2 9 1 45
kumulativni nemocnost 02 03 03 05 00 04 20 00 08 06 02 03 15 0.1 0,4
A38 Spala
absolutni pocet 1 1 0 0 0 1 3 1 0 2 1 1 1 0 12
nemocnost 0,1 o1 00 00 O00 Ot 07 02 00 04 01 02 02 00 0,1
kumulativni pocet 45 54 27 31 45 102 61 36 19 77 84 37 55 92 765
kumulativni nemocnost 34 39 42 53 153 124 138 65 37 151 71 58 94 76 7,2
A39 Invazivni meningokok. 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 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 4 2 1 1 0 3 0 1 1 0 2 1 1 7 24
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 0,2 0,2 0,0 0,4 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 0,2 0,2 0,6 0,2
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 0 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 7
nemocnost 060 02 00 00 00 OO O02 00 00 02 00 00 02 01 0,1
kumulativni pocet 28 30 28 17 2 6 21 13 7 13 15 12 15 18 225
kumulativni nemocnost 2,1 2,2 44 2,9 0,7 0,7 47 2,4 1,3 2,6 1,3 1,9 2,6 1,5 2,1
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 6 10 3 9 0 1 8 0 3 7 0 0 4 1 52
nemocnost 05 07 05 15 00 01 i8 00 06 14 00 00 07 01 0,5
kumulativni pocet 90 125 104 82 0 57 70 10 30 136 42 2 77 79 904
kumulativninemocnost 69 91 162 140 00 69 158 18 58 267 35 03 132 66 8,5
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 o0 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 OO0 00 00 0,0
A46 RuZe —erysipelas
absolutni poget 6 1 1 12 1 3 10 3 3 1 10 2 2 0 55
nemocnost 0,5 0,1 0,2 2,1 0,3 0,4 2,3 0,5 0,6 0,2 0,8 0,3 0,3 0,0 0,5
kumulativni pocet 101 212 82 324 13 8 106 148 159 166 210 145 114 85 1949
kumulativni nemocnost 7,7 155 12,8 554 44 102 240 269 306 326 17,7 229 196 71 18,3
A48.0 Plynata snét
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A48.1 Legioneléza
absolutni pocet 2 6 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 12
nemocnost 062 04 00 02 00 O1T 00 OO0 02 02 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 24 42 13 18 4 12 3 16 13 12 8 14 17 20 216
kumulativni nemocnost 1,8 3,1 2,0 3,1 1,4 1,5 0,7 2,9 2,5 2,4 0,7 2,2 2,9 1,7 2,0
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 18 7 16 18 2 3 10 5 3 3 7 8 2 7 109
nemocnost i4 05 25 31 o7 04 23 09 06 06 06 13 03 06 1,0
kumulativni pocet 243 143 284 158 83 119 95 116 45 26 60 72 50 77 157
kumulativni nemocnost 186 104 442 270 281 145 215 21,1 8,6 5,1 51 114 8,6 6,4 14,8
A59 Trichomoni6za
absolutni pocet 0 0 1 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 6
nemocnost 00 00 02 00 07 00 07 00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,1
kumulativni poet 0 0 4 0 4 0 11 0 6 0 0 0 0 0 25
kumulativni nemocnost 00 00 06 00 14 00 25 00 12 00 00 00 00 00 0,2
A69.2 Lymeska borrelidza
absolutni poget 7 21 14 34 2 5 11 26 8 58 6 17 9 0 218
nemocnost 05 15 22 58 07 06 25 47 15 114 05 27 15 00 2,0
kumulativni pocet 80 193 367 167 43 126 273 380 126 573 410 446 367 159 3710
kumulativni nemocnost 6,1 141 572 286 146 154 61,7 690 242 1125 345 705 630 132 34,8
A70 Ornitéza - psittakéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 O00 OO0 O00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 7 0 6 0 0 0 0 1 15
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 00 16 00 12 00 00 00 00 01 0,1
A78 Q- horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,0
A79 Jiné ricketsiozy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 00 OO0 02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 O00 OO0 00 OO0 02 00 OO0 00 00 00 0,0
z toho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0,0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 1 1 1 0 0 0 2 0 2 1 0 1 3 14
kumulativni nemocnost 02 01 02 02 00 00 00 04 00 04 01 00 02 02 0,1
A83 Vir. encefalitida prenas. komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO OO0 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 KliStova encefalitida
absolutni poget 4 6 4 8 4 2 3 1 2 3 2 0 2 2 43
nemocnost 03 04 06 14 14 02 07 02 04 06 02 00 03 02 0,4
kumulativni pocet 28 47 137 57 27 34 37 33 73 118 96 42 78 47 854
kumulativni nemocnost 2,1 34 213 97 92 41 84 60 140 232 81 66 134 39 8,0
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni podet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 OO Ot 00 OO0 00 OO0 00 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 1 0 0 6
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 02 00 00 00 02 01 02 00 00 0,1
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A87 Virova meningitida
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 ©00 O00 OO OO OO OO 06 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 12 6 0 1 0 17 6 5 0 6 11 11 7 15 97

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

A92.0 Virova horecka Chikungunya

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

A92.3 Zapadonilska horecka

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

A92.5 Virova horecka Zika

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

kumulativni nemocnost = 0,1 00 00 00 00 00 00 00 ©02 00 00 00 00 00 0,0

A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafi)

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

A95 Zluta zimnice

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO 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

A97 (A90) Dengue

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 13 5 1 4 0 0 0 1 3 0 5 1 3 2 38

kumulativni nemocnost 10 04 02 07 00 00 00 02 06 00 04 02 05 02 0,4

ztoho A97.2 (A91) Dengue - hemoragicka horecka

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

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

A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 5

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

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 5
nemocnost 00 00 02 02 00 00 02 OO0 00 00 O1 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 9 6 13 42 1 4 8 3 2 4 9 9 4 6 120

kumulativni nemocnost 0,7 0,4 2,0 7.2 0,3 0,5 1,8 0,5 0,4 0,8 0,8 14 0,7 0,5 1,1

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 20 70 27 60 39 122 61 36 49 79 89 112 58 105 927
nemocnost 15 51 42 103 132 149 138 65 94 155 75 177 99 87 8,7
kumulativni pocet 889 2271 1079 691 308 2345 933 1259 1076 1240 1446 1100 1239 2072 17948

kumulativni nemocnost = 67,9 1658 1680 1182 1044 2857 2109 2285 2068 2435 1218 1739 2126 1722 1685

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 9 21 26 19 10 12 14 24 36 17 17 33 14 3 255
nemocnost 0,7 1,5 4,0 3,2 3,4 1,5 3,2 44 6,9 3,3 1,4 52 2,4 0,2 2,4
kumulativni pocet 112 350 308 336 128 193 238 450 372 400 384 570 430 194 4465

kumulativni nemocnost 86 256 480 575 434 235 538 817 715 785 323 901 738 16,1 41,9
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B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0
B06 Zardénky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO0 00 00 OO 00 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
B08 Jiné exantematickeé virové inf.
absolutni pocet 0 6 12 2 0 0 2 4 4 5 2 4 3 5 49
nemocnost 60 o4 19 03 00 00 05 07 08 10 02 06 05 04 0,5
kumulativni pocet 35 61 215 113 18 23 87 92 35 187 174 123 114 135 1412
kumulativni nemocnost 2,7 45 335 193 6,1 28 197 16,7 6,7 36,7 147 194 196 112 13,3
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 1 1 5 0 0 1 0 0 0 2 0 0 3 0 13
nemocnost 0,1 0,1 08 00 00 01 00 00 00 04 00 00 05 00 0,1
kumulativni pocet 23 16 94 6 1 2 24 1 1 4 1 1 6 3 183
kumulativni nemocnost 1,8 12 146 10 03 02 54 02 02 08 01 02 10 02 1,7
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 10 0 1 2 2 6 1 1 0 1 1 1 0 1 27
kumulativni nemocnost 08 00 02 03 07 07 02 02 00 02 01 02 00 o1 0,3
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 10 11 3 0 3 6 4 1 2 2 5 3 5 3 58
nemocnost o8 08 05 00 10 07 09 02 04 04 04 05 09 02 0,5
kumulativni pocet 68 73 75 39 49 169 46 42 15 14 75 30 13 63 !
kumulativni nemocnost 5.2 53 117 6,7 166 206 104 7,6 2,9 2,7 6,3 4,7 2,2 52 7,2
B17.2  Akutni hepatitida E
absolutni pocet 1 1 2 0 0 0 1 2 3 2 1 0 1 1 15
nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 O00 02 04 06 04 01 00 02 01 0,1
kumulativni podet 25 49 18 6 1 39 12 15 13 9 16 5 9 6 223
kumulativni nemocnost 1,9 3,6 2,8 1,0 0,3 48 2,7 2,7 25 1,8 1,3 0,8 1,5 0,5 2,1
B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 1 3 0 0 0 0 7 0 0 1 2 3 0 2 19
nemocnost 0,1 062 00 00 O00 OO 16 00 OO0 02 02 05 00 02 0,2
kumulativni pocet 26 21 6 1 6 15 23 8 1 3 6 16 4 6 142
kumulativni nemocnost 2,0 i5 09 02 20 18 52 15 02 06 05 25 07 05 1,3
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 8
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 OO0 02 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 7 0 5 1 0 1 1 3 0 4 0 0 11 2 35
kumulativni nemocnost 05 00 08 02 00 01 02 05 00 08 00 00 19 02 0,3
B26 Parotitida
absolutni poget 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 6
nemocnost 00 01 02 02 03 00 00 00 00 02 01 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 7 23 7 7 4 4 2 10 6 2 7 4 8 2 93
kumulativni nemocnost 0,5 1,7 1,1 1,2 1,4 0,5 0,5 1,8 1,2 0,4 0,6 0,6 1,4 0,2 0,9
B27 Infekéni mononukleéza
absolutni pocet 9 5 8 2 0 1 2 9 3 10 12 3 1 1 66
nemocnost 07 04 12 03 00 01 05 16 06 20 10 05 02 01 0,6
kumulativni pocet 52 111 118 51 23 39 58 107 35 82 116 62 53 62 969
kumulativni nemocnost 4,0 81 184 8,7 78 48 131 194 6,7 16,1 98 98 91 5,2 9,1
B35 Dermatofytdza
absolutni pocet 0 1 13 1 1 2 7 2 0 0 9 0 0 0 36
nemocnost 00 01 20 02 03 02 16 04 00 00 08 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 1 131 20 3 22 77 36 3 3 48 8 0 0 352
kumulativni nemocnost 00 01 204 34 10 27 174 65 06 06 40 13 00 00 33
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5
nemocnost 060 00 o00 OO 00 OO0 OO 09 00 OO0 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 16
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
B50-B54 Malarie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00O 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 6 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 0,5 00 02 00 00 01 00 02 00 00 00 00 00 00 0,1
B55 Leishmaniéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO 00 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
B58 Toxoplazmdza
absolutni pocet 3 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 2 1 0 11
nemocnost 02 01 00 02 00 00 00 02 00 02 01 03 02 00 0,1
kumulativni pocet 5 7 2 6 2 0 3 4 9 5 8 13 11 6 81
kumulativni nemocnost 0,4 0,5 0,3 1,0 0,7 0,0 0,7 0,7 1,7 1,0 0,7 2,1 1,9 0,5 0,8
B59 Pneumocystéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO 00 00 OO 00 OO0 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0,0
B65 Schistosoméza
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 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 o000 24 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 0,1
B67 Echinokokdza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
B68 Tenidza
absolutni pocet 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 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 00 0,0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 o00 00 00 OO0 00 OO0 O00 00 OO0 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO 00 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
B77 Askari6za
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 ©02 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 3 4 0 0 1 2 1 3 3 0 0 0 2 19
kumulativni nemocnost 00 02 06 00 00 01 05 02 06 06 00 00 00 02 0,2
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B78.0 Strongyloidéza strevni

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0 00 00 00 0O 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 00O 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 60 00 00 00 00 00 00O OO OO0 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B80 Enterobiasis

absolutni pocet 2 5 2 0 4 4 0 4 4 13 27 17 3 1 86
nemocnost 02 04 03 00 14 05 00 07 08 26 23 27 05 01 0,8
kumulativni pocet 21 50 34 17 21 69 31 23 42 127 201 128 25 46 835

kumulativni nemocnost 1,6 3,7 53 2,9 7,1 8,4 7,0 4,2 81 249 169 202 4,3 3,8 78

B83 Jiné helmintozy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Of1 00 00| 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.1 0,0 0,0 0,1 0,0

B85 Pedikuldza

absolutni pocet 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
nemocnost 00 00 02 02 00 00 00 OO0 00 00 O1 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 8 5 2 6 6 3 0 7 6 12 3 1 60

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 1,2 0,9 0,7 0,7 14 0,5 0,0 14 0,5 1,9 0,5 0,1 0,6

B86 Svrab

absolutni pocet 40 21 13 8 8 38 26 15 16 13 16 48 10 12 284
nemocnost 3,1 15 20 14 27 46 59 27 31 26 13 76 1,7 10 2,7
kumulativni poCet 191 163 105 127 51 308 136 128 125 80 231 371 181 184 2381

kumulativni nemocnost 146 119 164 217 173 375 307 232 240 157 194 587 311 153 22,4

B96.3 Hemofilova onemocnéni

absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 2 2 0 0 2 2 0 1 0 0 0 1 11

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

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 22984 28173 9881 9912 4512 14097 9600 12723 10799 9505 19158 11801 13607 30297 207049
nemocnost 17563 20574 15388 16953 15300 17175 21702 23090 20755 18664 16131 18658 23343 25178 19442
kumulativni pocet 83288 93471 41381 38310 14930 48848 32418 41069 37055 38347 69636 44096 49247 86284 718380
kumulativni nemocnost 63645 68260 64443 65524 50628 59513 73285 74533 71216 75297 58633 69718 84483 71706 67455

G00 Bakterialni meningitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO0 O1 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 3 4 4 1 0 10 4 4 2 2 13 6 6 3 62

kumulativni nemocnost 02 03 06 02 00 12 09 07 04 04 11 09 10 02 0,6

G51  Poruchy funkce licniho nervu

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

G61  Zanétliva polyneuropatie

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

W54 Poranéni psem

absolutni pocet 0 0 3 0 0 8 0 0 8 0 0 0 11 1 31
nemocnost 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 1,9 0,1 0,3
kumulativni podet 3 6 67 0 0 76 97 5 117 0 8 6 221 10 616

kumulativni nemocnost 02 04 104 00 00 93 219 09 225 00 07 09 379 08 5,8

W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 1 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 4 0 10
nemocnost 0,1 o1 00 00 ©00 00 00 OO 06 00 00 00 07 00 0,1
kumulativni poet 8 7 14 2 0 16 26 10 33 1 5 3 62 0 187

kumulativninemocnost 06 05 22 03 00 19 59 18 63 02 04 05 106 00 1.8
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky, Utvar feditele SZU

464

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni pocet: absolutni pfipadli od za¢atku roku do konce aktudiniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od

zacatku roku do konce aktualniho mésice *) A04 kromé A04.3 a A04.5
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: listopad 2020 (Data for November 2020)

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

Purpose Total

P . total | M F [HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Krevni darci
Blood donations 98 393 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 9674 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Klinickeé pripady
Clinical cases 8692 5 4 1 1 1 0 0 1 0 0 2
Na vlastni zadost pod - jménem
Client initiated testing - named e 4 6 ! 5 0 0 0 2 0 0 0
Na vlastni zadost — anonymni
Client initiated testing — anonymous 2l f f 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes GLl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog
Injecting drug users =2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni
Prisoners 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd
Contacts of HIV positive cases B2 2 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0
Ostatni
Various material i 8 ! 2 0 0 0 0 8 0 0 0
CELKEM
TOTAL 124 397 19 12 7 7 1 0 0 9 0 0 2
CIZINCI
FOREIGNERS 136 7 4 3 2 0 0 0 2 0 0 3

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

Pocet nové diagnostikovanych pripadid AIDS 570
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

Kumulativni poc¢ty 1985 — 30. 11. 2020
Cumulative numbers 1985 — November 30, 2020

1/0

HIV pozitivni (véetné AIDS)

3820/491
HIV + (including AIDS)
AIDS 715747
Umirti ve stadiu AIDS
327/ 18

Deaths in AIDS stage

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

Pfijemci krve
a krev. pripravki

Heterosexualni
Z matky na dité
Nozokomidlni
Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM — SZU

465



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2020; 29(12)

Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,

zplsobu prenosu a pohlavi

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

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

Absolutni pocty za listopad 2020 (Data for November 2020)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 5M 0 0 0 1M 12 0 0 0 7 6 1
Stiedocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzensky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Klatovy M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 M 0 0 1Z 0 0 0 2 1 1
Cheb 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Karlovy Vary 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Louny 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 1M 22 0 0 0 3 1 2
Liberec 0 0 0 0 1M 2Z 0 0 0 3 1 2
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj M 0 0 0 27 0 0 12 4 1 3
okres neznamy 0 0 0 0 0 0 0 17 1 0 1
Brno-mésto 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Brno-venkov 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Breclav 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Opava 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
CELKEM ™ M 0 0 3M 62 0 0 1M 12 19 12 7

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zpisob pfenosu: HO — homosexualni / bisexudlni; ID — injekéni uzivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé

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

nové pfipady HIV/AIDS.

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

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

Udaje ke dni 30. 11. 2020 (Data by November 30, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicl
KRAJ listopad 2020 leden-listopad 2020 prosinec 2019-listopad 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 7 5,29 83 62,69 88 66,47
Stfedogesky kraj 0 0,00 22 15,88 22 15,88
Jihogesky kraj 0 0,00 10 15,53 il 17,08
Plzensky kraj 1 1,69 11 18,64 12 20,34
Karlovarsky kraj 2 6,78 9 30,51 9 30,51
Ustecky kraj 1 1,22 14 17,05 14 17,05
Liberecky kraj 3 6,76 12 27,03 12 27,03
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 7 12,68 7 12,68
Pardubicky kraj 0 0,00 4 7,65 5 9,56
Kraj Vysocina 0 0,00 1 1,96 1 1,96
Jihomoravsky kraj 4 3,36 36 30,20 36 30,20
Olomoucky kraj 0 0,00 4 6,33 5 7,91
Zlinsky kraj 0 0,00 3 5,15 3 5,15
Moravskoslezsky kraj 1 0,83 14 11,66 16 13,32
CELKEM CR 19 1,78 230 21,50 241 22,53

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v prosinci 2020
Animal rabies cases in the Czech Republic in December 2020

V priibéhu mésice prosince nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 113 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the Czech
Republic during December 2020 — 113 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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AKTUALITY
LATEST NEWS

Mimoradna zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni

virova onemocnéni - britska mutace

(15. ledna 2021)

Extraordinary report of the National Reference Laboratory for Influenza

and Non-Influenza Respiratory Viral Diseases - the UK mutation

Helena Jifincova

PODEZRENI NA VYSKYT BRITSKE VARIANTY VUI
202012/01 (20B.YV1) V CR

NRL opakované vyzyva mistni vyrobce PCR souprav pro
detekci VRNA SARS-CoV-2 k provadéni pravidelné in siliko
analyzy pouzitého detek¢niho systému. Na zakladé oslove-
ni Ceskych vyrobcl detekénich souprav se ozval zastupce
firmy Diana Biotechnologies s informaci, Ze jeji souprava
(covid-19 Multiplex RT-PCR Kit) vykazuje v detekénim
segmentu genu S mismatch v oblasti kédujici pozici ami-
nokyselin na pozici 570, tedy A570D. Na zéklad¢ in silico
analyzy lze konstatovat, Ze posun Ct hodnot ve spike tseku
oproti segmentu v tiseku ORF1ab v pfipadé Diana souprav
miZe jit na vrub substituce A570D. Tato substituce je typic-
ka pro tzv. Britskou mutaci. K dne$nimu dni je v databazi
GISAID uvetejnéno celkem 373229 WGS, z toho 17551
nesoucich substituci AS70D a vétSina téchto WGS (17 388)
je kategorizovéana jako VUI 202012/01 (tedy 20B.YV1).

NRL jiz pocatkem tydne obdrzela 10 materiala s dis-
krepanci v hodnotach Ct z laboratofe NNB (Nemocnice na
Bulovce) a jiz probiha sekvenace, jejiz vysledky by mély
byt znamy béhem piistiho tydne.

NRL proto upozoriiuje vSechny laboratofe, vyuZzivajici
soupravy covid-19 Multiplex RT-PCR Kit, aby hlasily
vSechny pftipady, kdy dojde k posunu hodnot Ct. HlaSeni
prosime zaslat do NRL (helena.jirincova@szu.cz, alena.
janypkova@szu.cz) a ptislusné KHS, aby mohlo byt vydano
adekvatni opatieni vedouci k omezeni Sifeni Britské varianty.
Soucasné NRL prosi o zaslani vSech takto Ct diskrepantnich
materidld (primarni material + izolat RNA) a soucasné jasné
pozitivnich materiali s Ct mens$im nez 26 v ORF1ab ¢i ji-
ném mutaci neovlivnéném useku pro pfipadnou sekvenaci.
Podminky pro dopravu jsou stejné jako u vzork zasilanych
na konfirmaci. Soucasné doporucuji pouZzivat pro vysetreni
provadénd na letiSti a vySetfeni pfijizdéjicich cizinct pro-
vadét soupravou, kterd umozni detekci zmén v genu pro
spike protein (tedy jeden tisek mutaci nedotéeny a jeden se
sniZzenou citlivosti).

Soupravy, které vykazuji mismatch v S dseku:

e covid-19 Multiplex RT-PCR Kit (Diana Biotech-
nologies)

Mismatch indikujici A570D vedouci k posunu Ct hodnot
e Accula SARS-Cov-2 Test (vyrobce, Mesa Biotech Inc.)

In siliko analyza indikuje, Ze vysledky ziskané timto
testem mohou byt ovlivnény: Tyka se varianty obsahujici
zménu v nukleotidovém sloZeni na pozici 28881 (GGG
to AAC). Dopad na citlivost se dle pfedbéznych vysledka
nejevi jako zavazny, ale pfi interpretaci je nutna opatrnost
a pripadné ovéfeni jinou metodou.

» TaqgPath covid-19 Combo Kit/TaqPath covid-19 Combo
Kit Advanced) (Thermo Fisher Scientific, Inc): mutace
v S genu vedou k vyznamnému ovlivnéni citlivosti. Tyto
soupravu Ize pouZit pro nepifimé indikovani vyskytu UK
varianty pfi porovnani s mutaci neovlivnénymi soupra-
vami, a tak k ¢asnému odhaleni vyskytu UK varianty.

* Linea covid-19 Assay Kit: (Applied DNA Sciences, Inc).
V jednom z cilit dochédzi k vyznamnému ovlivnéni citlivos-
ti diky mutacim piitomnym rovnéz v UK varianté, dalsi
cile nejsou ovlivnény, soupravu lze pouZit pro rychly
monitoring introdukce UK varianty do CR.

U soupravy RealStar® SARS-CoV-2 RT-PCR Kit
(Altona Diagnostics) nedochazi, dle prohlaseni vyrobce,
k poklesu citlivost v S detekénim systému:

Zpracovala: RNDr. Helena Jitincovd
NRL pro chripku a nechiipkovd
respiracni virovd onemocnéni
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Britska mutace SARS-CoV-2 v Ceské republice

UK SARS-Cov-2 mutation in the Czech Republic

(21. ledna 2021)

Helena Jifincova

Také v Ceské republice jiZz evidujeme vyskyt tzv.
britské varianty viru SARS-CoV-2, kterd nese souc¢asné
pét oznaceni: VUI 202012/01 — VOI 202012/01 — VOC
202012/01 — 20I/501Y.V1 — B.1.1.7. Oznaceni VUI -
VOI - VOC je odvozeno z anglického variant under
investigation, variant of interest, variant of concern,
201/501Y.V1. Oznadeni vyplyvaji z taxonomické ka-
tegorizace a charakteristické substituce aminokyseliny
dle doporu¢eni NEXTSTRAIN, ktera respektuji evoluci
viru. Posledni oznaceni je odvozeno z uméle vytvorené
kategorizace, kterd nerespektuje evoluci viru a zmény
v spike proteinu, nicméné je bézné.

Narodni referencni laboratof pro chfipku a nechfipkova
respiracni virova onemocnéni (NRL/Ch) doporucuje nazev
20I/50Y.V1, pripadné slengové ,,Brigita“.

Suspektni vzorky pro celogenomové sekvenovani
(WGS) byly indikovany na zdkladé EWRS a epidemic-
kého Setfeni (oba dva indikované pfipady byly WGS
potvrzeny). A rovnéz na zakladé vysledkt PCR testd
provedenych soupravou, kterd umoziuje pfimy zichyt
AS570D substituce, tedy pfimou detekci ,,Brigity* v je-
diné PCR reakci. Vysledky PCR soupravy byly ové-
feny WGS, u 10 vzorkt z 10 byla prokdzana varianta
20i/501Y.V1.

Citlivost soupravy jako takové neni ohroZena, protoZe
obsahuje jeSté druhy usek, ktery je zcela konzervativni.
Pro monitoring vyskytu této varianty je tedy moZné tuto
soupravu vyuZit.

ProtoZe tato varianta se vyznacuje vyssi transmisibilitou
(navyseni o 10 — 70 %), je jeji sledovani dilezité. NRL/
Ch tedy doporucuje, aby laboratote, které budou vysetfo-
vat jakoukoli z vySe uvedenych metod, hlésily pozitivni
detekci zminéné varianty prislusné KHS. V soucasnosti
probiha uprava ISIN tak, aby toto hlaSeni bylo moZné
realizovat divkovym pfenosem z laboratornich informac-
nich systémil.

Podrobnéjsi informace o ,,Brigité¢*“ VUI 202012/01 aneb
20I/501Y.V1 — naleznete v prezentaci z tiskové konference

na webovych strankach SZU: http://www.szu.cz/uploads/
documents/aktuality/TK_19_1_2021.pdf

ZAVER

Za Ceskou republiku bylo uvefejnéno v GISAID databazi
celkem 335 celogenomovych sekvenci (WGS), 126 z téch-
to sekvenci nese H69, V70 deleci a N439K substituci.
Sest WGS spadé do varianty 20A.EU2 — S477N (Praha
a Stfedocesky kraj, fijen — listopad), Sest WGS spada pod

Obrézek 1: Fylogeneticka analyza WGS z CR na pozadi globalni situace - pIné ohraniéeni skupina 10 WGS spadajici pod variantu
201/501Y.V1, ¢erchované ohraniceni - varianta nesouci deleci H69, V70 a substituci N439K (analyzovano Nextclade)
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Obrazek 2: ,,Haplotype network analysis“ ¢eskych celogenomovych sekvenci, véetné zachytu ,,Brigity“ 201/501Y.V1 (Eerné pIné ohraniceni),
delece 69-70/substituce N439K znazornéna Gerchovanym ohrani¢enim

————
- =~

variantu 20E.EU1 — A222V), deset WGS bylo zatazeno do
VUI 202012/01 (201.YV1) tedy tzv. ,,britskou variantu®,
kterou nadale budeme pojmenovavat jako ,,Brigita“. Zatim
zadné dalsi sledované varianty nebyly zachyceny.

Na zakladé retrospektivni analyzy lze konstatovat,
Ze prinejmensim od pocatku prosince loniského roku (7-
12-2020) cirkuluje na tizemi CR rovnéZ mutace ,,Brigita“
—VUI202012/01 aneb 20I/501Y.V1. Zatim byly nahlaseny

pfipady z Prahy, Stfedoceského kraje, Jihlavy, Pardubic,
Kréalovehradeckého kraje, Brna, Ostravy a okoli.
NRL/Ch eviduje vice nez 200 detekci, pficemz detekce

z Prahy, Stfedoceského kraje a Kralovehradeckého kraje
byly potvrzeny celogenomovym sekvenovanim.

Zpracovala: RNDr. Helena Jifincovd,
NRL pro chripku a nech¥ipkovd

respiracni virovd onemocnéni

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

Tiskova konference ke Svétovému dni boje proti AIDS (2020)
Press conference on the World AIDS Day (2020)

Petr Petras

Statni zdravotni tstav uspotadal dne 1. prosince 2020 za tc¢asti nAméstkyné ministra zdravotnictvi pro ochranu a podporu
vefejného zdravi a hlavni hygienicky tiskovou konferenci ke Svétovému dni boje proti AIDS.

Tiskové konference se zicastnili feditel Statniho zdravotniho tstavu MUDr. Pavel Brezovsky, MBA, MUDr. Jarmila
Rézova, PhD., ndméstkyné€ ministra zdravotnictvi pro ochranu a podporu vefejného zdravi a hlavni hygienicka, MUDr. Hana
Zékoucka, vedouci oddéleni sexudlné prenosnych nemoci, RNDr. Vratislav Némecek, CSc., vedouci Néarodni referencni
laboratote pro HIV/AIDS, RNDr. Marek Maly, CSc., vedouci oddéleni biostatistiky a MUDr. Anna Kubatova, Manazerka
Narodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice, viichni SZU.

Jako host se konference ziacastnil MUDr. David Jilich, zastupce vedouciho HIV centra Nemocnice Na Bulovce.

Pretiskujeme plné znéni zpravy z tiskové konference. Prezentace z tiskové konference vetné tiskové zpravy jsou
dostupné na webovych strankach SZU.

http://www.szu.cz/tema/prevence/tiskova-konference-ke-svetovemu-dni-boje-proti-aids-2020

Petr Petrds, CEM — SZU
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Tiskova zprava Statniho zdravotniho ustavu

ke Svétovému dni boje proti AIDS 2020

Ceska republika zlistdvd zemi s relativné nizkou drovni
infekce HIV/AIDS v rdmci svéta i Evropy jak z pohledu
relativniho poctu novych pfipadi, ktery se pohybuje
kolem 2 ptipadti na 100 000 obyvatel, tak z pohledu ku-
mulativniho poc¢tu HIV infekci (3 801) zaznamenanych za
celé obdobi sledovani od roku 1985. Je tomu tak i pfesto,
Ze v obdobi let 2003 az 2016 byl zaznamenan dlouho-
doby narust nové zjisténych pfipadd z drovné kolem
50 azZ na maximum 286 pfipadi. V letech 2017 a 2018
byl pozorovan vyrazny pokles nové zjisténych piipadi.
V roce 2019 pokles dile nepokracoval a bylo zjisSténo 222
pripada. V prvnich deseti mésicich leto$niho roku jiz bylo
zaznamenano 211 pfipadd. Od roku 2017 je pozorovan
pokles pfipadi zjisténych ve skupiné muzi majicich sex
s muZi, jejichZ podil klesnul z 74,5 % v roce 2016 na
57,8 % v leto$nim roce. Ve stejném obdobi byl pozorovan
pokles téZ u obant Ceské republiky, a to z 69,6 % na
58,3 %. Za deset mésicu letoSniho roku je jiZ pocet za-
chycenych rezidentq, tj. cizincti s dlouhodobym pobytem
(88) vyssi nez celoro¢ni pocet kteréhokoli predchoziho
roku. Podil HIV pozitivnich residenti z celkového poctu
cizinct s dlouhodobym pobytem v CR je nasobné vyssi
nez podil HIV pozitivnich mezi obéany CR. Rezidenti
proto pfedstavuji skupinu s vyraznym rizikem.

V poslednich dvou letech byl pozorovan nariist poctu
nové diagnostikovanych Zen az na 38 v letoSnim roce
oproti dlouhodobému primeéru let 2009—18, ktery ¢inil 22
Zen. Leto$ni pocty nové zachycenych jsou patrné ovliv-
nény probihajici koronavirovou epidemii. Mezi zachyce-
nymi pfipady je v porovnani s pfedchozimi roky téméf
dvojnasobné vyssi pocet osob (55), které jiz o své HIV
pozitivité védeély. Zc¢asti jde o rezidenty, ktefi nejspise
vyhledali zdravotnické zafizeni kvili omezeni preshra-
ni¢niho pohybu a potiebé ziskani 1€ka, které si za béZné
situace zajisfovali mimo tizemi CR. Uvedené skute¢nosti
st&Zuji posouzeni skute¢nych trendi vyvoje HIV v CR.

DATA O VYSKYTU HIV V ROCE 2020

Mezi ptfipady HIV nové diagnostikovanymi v letos-
nim roce je 173 muzu a 38 (18,0 %) Zen. Primérny vék
nové zjisténych byl 37,4 roku, s v€kovym rozpétim od
18 do 67 let. Pti zjisténi HIV infekce bylo 144 (68,2 %)
infikovanych v asymptomatickém stadiu, 18 (8,5 %) ve
stadiu akutni infekce a pozdni zachyty predstavuje 19

Praha 1.12.2020

(9,0 %) nemocnych ve stadiu symptomatickém non-AIDS
a zejména 30 (14,2 %) s onemocnénim AIDS.

Dohromady neceld polovina novych pfipadt uvadi
obvyklé bydlisté v Praze (36,0 %) nebo ve Stiedoceském
kraji (10,4 %), coz odpovida dlouhodobym trendlim,
dal$i vyznamny podil pfipadl pfipada na Jihomoravsky
kraj (15,2 %).

Z 211 novych ptipadt HIV infekce v roce 2020 bylo
88 rezidentu (41,7 %) pochazejicich zejména z Ukrajiny
(34) a dale ze Slovenska (6), Ruska (5) a dalSich 25 zemi.

V CR stale dominuje pienos infekce HIV sexualni
cestou (88,2 % piipadl v deseti mésicich roku 2020),
pritom 122 (57,8 %) novych pfipadl bylo zjisténo
u muzli majicich sex s muZi (z nich 1 byl rovnéZ injekc-
nim uzZivatelem drog, ale sexudlni prenos se u nich jevi
jako pravdépodobnéjsi). K heterosexudlnimu pfenosu
infekce doslo u 30,3 % novych pfipadi, a to u 30 muza
a 34 zen. Podil prenosu prostiednictvim injekéniho
uzivani drog je v CR na rozdil od pfenosu sexudlniho
i nadale nizky (9 osob, tj. 4,3 % v roce 2020). Ojedinély
pfipad nozokomialniho pfenosu (1 osoba; 0,5 %) se tyka
cizince s dlouhodobym pobytem, k jehoZ ndkaze doslo
mimo tizemi CR. U 15 (7,1 %) infikovanych ziistal zptisob
prenosu zatim neobjasnén.

Stéle trva nepfiznivy trend vysokého vyskytu dalSich
sledovanych sexualné prenosnych infekei u HIV pozitiv-
nich. V roce 2019 bylo u nich nové zjisténo 142 ptipadt
syfilis, 69 pfipadi kapavky a 8 pripadt lymfogranuloma
venereum, a to v naprosté vét§iné u muza majicich sex
s muZzi. U syfilis pfevaZuje ¢asna infekce, ktera je z hle-
diska rizika pfenosu na dal$i sexudlni partnery nejne-
bezpecnéjsi. U 60 (42,3 %) ptipadt syfilis a 44 (63,8 %)
pripadd kapavky se jednd o reinfekci, coz predstavuje
vyrazné vys$si vyskyt reinfekci nez v ostatni populaci.

Naprostd vétSina (96 %) pacientl, ktefi jsou v kon-
taktu s klinickymi pracovisti (HIV centry), je 1éCena,
a to v souladu s aktudlnimi doporuc¢enimi, podle nichZ je
1é¢ba zahajovéana co nejdfive po zjiSténi HIV pozitivity.

Bylo nové zjisténo 34 piipadi onemocnéni AIDS
(26 u obéantt CR, 8 u residentil), z toho vétsina (30, 4.
88,2 %) jsou pozdni zachyty, kdy byla infekce HIV pro-
kazana az ve stadiu AIDS. Bylo zaznamenano 15 umrti
pacientti ve stadiu AIDS (v primérném véku 37,3 roku)
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a 10 umrti nemocnych s HIV z jiné pfic¢iny (v primérném
véku 44,8 roku).

Kromé dosud uvedenych poctd bylo 11 novych pfi-
padt HIV zjisténo u cizincd s kratkodobym pobytem
v CR.

KUMULATIVNI DATA OD ROKU 1985

V obdobi od zahijeni sledovani infekci HIV, tj. od
1. 10. 1985 do 31. 10. 2020 bylo v CR celkové zjisténo
3801 piipadi HIV pozitivity u obcantt CR (2813) a re-
zidentt (988), z toho bylo 3264 (85,9 %) muzi a 537
(14,1 %) Zen. U 710 z nich (575 muza, 135 Zen) doslo
k rozvinuti onemocnéni AIDS. Z 3801 pacientd jiZ zemfe-
1o 493 (13,0 %), pricemz 326 umrti bylo ve stadiu AIDS
(45,9 % ze vSech nemocnych s AIDS) a 167 z jiné priciny.

PREVENTIVNI AKTIVITY

Pfi napliiovani Narodniho programu feSeni problema-
tiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi 2018-2022
klade Statni zdravotni tistav (SZU) ddraz jak na primarni
prevenci, cilenou na zdravou populaci, tak na sekundarni
prevenci.

V oblasti primarni prevence, je nejzadanéjsi akti-
vitou celorepublikové realizovany interaktivni program
Hrou proti AIDS. Od zac¢atku tohoto projektu, tj. od roku
1999, bylo touto formou osloveno jiz pres 210000 Zaka 8.
a 9. t¥id, u¢n a studenta stfenich $kol v Ceské republice.
Projekt pfevzalo Slovensko a Ukrajina. Rok 2020 byl
vzhledem k probihajici koronavirové infekci atypicky.
Doslo k pferuSeni vyuky na $kolach a tim i k pferuseni
realizace tohoto a dalSich projekti.

Od 1. prosince 1995 je v provozu bezplatnd Narodni
linka pomoci AIDS (800 144 444), kde je rocné zodpo-
vézeno kolem 1000 dotazi, dalsi jsou pak zodpovézeny
v rdmci internetové anonymni poradny.

Mezi vyznamné aktivity primdrni prevence patii
i edi¢ni ¢innost a tvorba vychovné vzdélavacich materi-
alt pro nejriznéjsi cilové skupiny. Aktudlné je napiiklad
k dispozici dotisk materidlu ,,Ceska zprava ze studie
European MSM Internet Survey (EMIS 2017)%.

V oblasti sekundarni prevence je tfeba upozornit
zejména na aktivity nabizejici bezplatné anonymni
testovani na HIV, v indikovanych piipadech bezplatné
testovani na hepatitidy B, C a ostatni pohlavné pfenosné
infekce, vZdy spojené s pfed a po-testovym poradenstvim.
Statni zdravotni dstav provozuje 4 poradny prevence HIV/
AIDS (Praha, Brno, Jihlava, Hodonin). V této souvis-
losti je tfeba zdlraznit, Ze dilezita je sit poraden napfic
Ceskou republikou, které provozuji jak sttni tak nevladni
organizace. Informace o moZnosti testovani v celé Ceské
republice je kazdému k dispozici v nékolika jazycich na
www.tadyted.com.

V oblasti mobilniho testovani na HIV spolupra-
cuje Statni zdravotni ustav s nestadtnimi neziskovymi
organizacemi.

V dobé od 20. do 27. listopadu 2020 probihala ce-
lorepublikova kampani zaméfend na podporu testovani,
tj. Evropsky tyden testovani na HIV a Zloutenky.
V Ceské republice kampai koordinuje Statni zdravotni
ustav za podpory ministerstva zdravotnictvi. Navzdory
problémum, které pfindsi pandemie covid-19, méli za-
jemci o testovani k dispozici 45 testovacich mist ve vSech
krajich Ceské republiky. Sou¢asné maji moznost i mimo
tento tyden si najit ,,své* testovaci misto na webu: www.
tadyted.com.

Statni zdravotni ustav se spolupodili na organizaci
Mezinarodniho sympozia ke Svétovému dni AIDS, je-
hoZ hlavnimi organizatory jsou Spolecnost infekéniho
lékaistvi CLS JEP a Klinika infekénich nemoci a ces-
tovni mediciny FN Plzen. Toto sympozium je jiZ nékolik
let dalezitym férem pro vyménu odbornych informaci
v oblasti prevence a 1é¢by HIV/AIDS. Jeho 7. ro¢nik byl
vSak stejné jako fada jinych odbornych akci pfesunut na
kvéten 2021.

V soucasné dobé je pred publikaci vysledki studie
vyuziti testd uréenych pro sebetestovani infekce HIV,
realizovand ve spolupraci s Domem svétla v Praze.

Statni zdravotni ustav aktivné spolupracuje
s Magistratem hl.m. Prahy, ktery pfistoupil k iniciativé
Fast-Track Cities, sdruzujici mésta ze vSech svétadili
bojujici proti HIV/AIDS.

MEZINARODNI AKTIVITY

Statni zdravotni tstav spolupracuje s Evropskym cen-
trem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), UNAIDS
a dalSimi organizacemi podle aktudlni potieby, tak jak
vyplyvé z mezinarodnich zavazka CR.

Vsechny uvedené aktivity byly podpofeny financné
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Kontakty:

RNDrv. Vratislav Némecek, CSc.,

vedouci Ndrodni referencni laboratore pro HIV/AIDS,
Stdtni zdravotni tistav

Kontakt: vratislav.nemecek @szu.cz

RNDr. Marek Maly, CSc., vedouci oddéleni
biostatistiky, Stdtni zdravotni tistav

Kontakt: marek.maly@szu.cz

MUDy. Hana Zdakouckd, vedouci oddéleni sexudlné
prenosnych infekci, Stdtni zdravotni istav

Kontakt: hana.zakoucka @szu.cz

MUDr. Anna Kubatova, manazerka Ndarodniho
programu HIV/AIDS v CR, Stdtni zdravotni iistav
Kontakt: anna.kubatova@szu.cz
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Vyvoj a moznosti detekce infekce koronavirem SARS-CoV-2
Development of and options for the diagnosis of SARS-CoV-2 infections

NRL pro chripku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni, Oddéleni epidemiologie infekénich

onemocnéni a dal$i pracovisté CEM - SZU

Virus SARS-CoV-2 je ptivodce nové pandemicky se $ifici
lidské infekce, ktera mtize probihat zcela bez pfiznak (u cca
40 az 60 % nakazenych), nebo jako onemocnéni covid-19
s mirnymi obtiZemi zvladatelnymi v doméacim oSetieni (cca 20
az 40 % nakazenych), nebo s tézkym az kritickym pribéhem
vyZadujicim lé¢bu v nemocnici, ¢i dokonce podporu zaklad-
nich Zivotnich funkci na jednotce intenzivni péce (20 %).
Nemocni a starsi lidé jsou vice ohroZeni vaZznym pribéhem
onemocnéni covid-19, ale ani mladi zdatni pacienti nejsou
proti komplikacim chrianéni. Po urcitou dobu muze byt
kazdy infikovany ¢lovék infek¢ni, i kdyZ nema priznaky.

Vzhledem k velké podobnosti klinickych priznaka vi-
rovych respira¢nich onemocnéni nelze pfiznaky covid-19
jednoduse rozliSit. Pro ndkazu novym koronavirem je relativné
specifickym projevem ztrata chuti nebo Cichu, ktera do jisté
miry umoziiuje odliSeni od ostatnich respiranich virovych
onemocnéni. Inkubacni doba onemocnéni covid-19 (od oka-
mziku nakaZeni do projevu klinickych pfiznaki) se pohybuje
v rozmezi 2 az 14 dni, u vétSiny osob se onemocnéni projevi
5. az 6. den od okamziku nakazy. Virus miZze nakaZena osoba
vylucovat jiz 1 az 2 dny pred nastupem pfiznakd. Pozitivitu na
pritomnost viru u osoby v inkubac¢ni dobé nemusi dostupné
testy zachytit.

V soucasné dobé je dostupna fada testi, které nAm mohou
pomoci rozpoznat infekci a poskytnout pacientovi potfebnou

Obrazek 1: Prtibéh onemocnéni — detekce markerti onemocnéni

péci podle jeho obtizi. Pouzité testy musi mit evropskou
certifikaci CE IVD (potvrzujici jejich kvalitu a spolehlivost).

Vsechny dosud pouZivané testy vcetné odbéru biolo-
gického materidlu musi provadét zdravotnicky pracovnik.
Spravnost a kvalita odbéru materidlu na vySetfeni je pro
uspésnost testu zasadni. Vysledek jakéhokoliv vySetreni, PCR
nebo antigennim (Ag) testem, vypovida o situaci ve chvili
odbéru vySetfovaného materidlu.

Diagnostické moznosti:

1. Prikaz genetické informace (ribonukleové kyseliny —
RNA) viru — nej¢astéji RT-PCR, je aktualné nejcitlivéjsi
anejspolehlivéjsi metoda, kterd miZe odhalit i malé mnoz-
stvi viru ve stéru z nosu a krku. To je dilezité hlavné na
pocitku, kdy infek¢nost pacienta stoupa. RT-PCR test je
pouzivéan pro stanoveni diagnézy covid-19. Pfi dodrZeni
stanovenych pravidel je moZno akceptovat pro vySetfeni
PCR i nékteré jiné biologické materidly, neZ doporucuje
ECDC. Cena vysetreni je cca 1500 K¢&.

2. Prikaz antigenu (Ag test), soucasti virové ¢astice — je nyni
dostupny ve varianté ,,Rapid (=rychlého) testu®, ptipadné
klasického testu pro zpracovani v laboratofi. Antigenni

,,,,,

diivodu jsou pozitivni hlavné v dobé€, kdy pacient produkuje

INFEKCI NELZE
PROKAZAT

Prikaz infekce pomoci detekce RNA |

PRUKAZ PROTILATEK — REAKCE NA INFEKCI

|_ Priikaz infekce pomoci >
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Prukaz infekce pomoci detekce protilatek
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velké mnozstvi viru a je nejvice infekeni. Jsou testem pro
rozpoznani vysoce infek¢éniho pacienta. Jsou méné spo-
lehlivé nez PCR. Pravidelné opakovani Ag testu v intervalu
optimalné kazdych 5 dni zvySuje jeho schopnost zachytit
u konkrétniho ¢loveéka infekci. Jeho hlavni vyhodou je
rychlost ziskani vysledku. Cena vysetieni je cca 350 K¢

3. Prikaz protilatek proti viru SARS-CoV-2 —jde o detekci
reakce lidského organismu na pfitomnost infekce. Provadi
se testy z krve Zilni (béZny odbér s provedenim vysetieni
v laboratofi). Nejprve jsou produkovany protilatky akutni
faze — IgM, protilatky slizni¢ni imunity — IgA a nasledné
dlouhodobé paméfové protilatky IgG. K sérokonverzi
(zahdjeni produkce dlouhodobych protilatek IgG) dochézi
vétSinou 10. —14. den po zacatku nemoci.

99 % lidi, ktefi méli projevy onemocnéni covid-19, ma po
3 tydnech od zacatku ptiznaki protilatky. Predpoklada
se, Ze osoby, které maji pozitivni hladinu protilatek
IgG jiz nejsou infekcni.

U osob, které prodélaly onemocnéni covid-19 a/nebo byly
v RT-PCR pozitivni, miZe byt cenné zjistit hladinu ,,ochran-
nych* protilatek. Pro detekci hladiny protilatek je nutné
provést kvantitativni nebo semikvantitativni test protilatek
v laboratori (ELISA/CLIA). Existuje i rychly (Rapid) test
pfitomnosti protilatek, ktery se provadi z kapky kapilarni
krve, ten ale neni schopen podat informaci o hladiné
protilatek. Mnohé rapid testy na protilatky nejsou vhodné
k pouziti (nespolehlivost).

PRAKTICKY PRISTUP K TESTOVANI

Prukaz RNA viru izolované z biologického materialu
metodou RT-PCR

Aktudlné nejcitlivéj$im testem pfitomnosti koronaviru
SARS-CoV-2 je priikkaz RNA viru izolované z biologického
materidlu metodou RT-PCR. Je tieba jej provést u vSech
ohroZenych lidi, kde je infekce pravdépodobna:

1. Pacienti s ptiznaky onemocnéni dychacich cest, ktefi do-
sud nebyli vysetieni, pfipadné maji antigenni test negativni
a neni prokdzana jin pfic¢ina potiZi.

2. Kontakty pozitivnich piipadu.

Testy antigenu

Testy antigenu mohou za urcitych okolnosti nejcitlivéjsi
metodiku RT-PCR nahradit. Musi spliiovat poZadavky na
kvalitu - senzitivitu >90% a specificitu >97% (az u 3 %
miZze jit o faleSné pozitivni nalez).

V situaci s vysokou prevalenci (pfitomnosti) infekce v po-
pulaci 1ze pomoci testd na prikaz antigenu detekovat jedince
s vysokym prenosovym potencidlem (tzv. superpienasece)
v komunité a v€as snizit tlak na kapacitu laboratofi a zdravotni
péci. V takové chvili, miiZe byt riziko neodhaleni vSech pfipa-
du (riziko fale$né negativnich vysledki) vyvazeno v¢asnosti
vysledkid a mozZnosti sériového testovani jednotlivca.

Pfi interpretaci vysledku antigenniho testu je nutné pra-
covat s informaci, ze:

— prah detekce testu neumoziiuje identifikovat pfi-
tomnost SARS-CoV-2 u cca 50 % jedinct bez priznaki
onemocnéni covid-19, ale pfitom vykazuji pozitivitu
metodou PCR

— uosob s piiznaky onemocnéni neni diagnéza covid-19
antigennim testem stanovena cca v 25 % piipadu.

— negativni vysledek antigenniho testu tak nevylucuje
moznost, Ze jedinec je infekéni anebo Ze se stane infek¢-
nim v blizkém casovém odstupu od vySetfeni.

— Vyuziti antigennich testi pro hromadné dobrovolné
testovani je uZite¢né pro odhaleni lidi s vysokou pro-
dukei viru, kterym je dale poskytnuta cilend zdravotni
péce a pouceni o opatfenich, kterd musi po kratkou dobu
dodrzovat, aby zabranili ohroZeni dal§ich lidi ve svém
okoli. Dulezity je pozitivni vysledek. Negativni vysledek
infekci nevylucuje.

Testovéni antigennimi testy pomiiZze v€as odhalit infekéni
osoby a tim predejit dalSimu Sifeni viru v populaci. Je to dalsi
krok k tomu, abychom se mohli postupné vrétit k béznému Zivotu.

Vysledek PCR nebo antigenniho testu vypovida pouze
o situaci v okamziku odbéru.

Vzhledem urcité vyznamné mife nejistoty spolehlivosti
negativniho vysledku zejména u antigennich, ale také u PCR,
testl, je nezbytné i pri negativnim vysledku testovani
dodrzovat bariérova ochranna opatreni zvlasté pii kon-
taktu s nejvice ohroZenymi lidmi (nemocni, star$i a oslabeni
pacienti) a také ndhodnymi kontakty.

Testy protilatek

Testy protilatek umoziuji ovéfit prodélanou infekci
a hladinu protekce proti dalsi ndkaze. Posuzovani jejich vy-
znamu se stile vyviji s postupujicimi znalostmi o biologickém
chovéni viru a reakci ¢lovéka. Jsou a budou jesté vice pou-
Zivany k priikazu prodélané infekce a imunitni kompetence
jednotlivce. Korelaty ochrany protilatkami proti covid-19
dosud nebyly stanoveny.

Hlaseni vysledka

Vysledky RT-PCR a antigennich test jsou hlaSeny do
Informacniho systému infek¢nich nemoci, aby bylo mozné
kontaktovat pozitivniho pacienta a s jeho pomoci vyhledat
dalsi ohroZené osoby. Pro omezeni §ifeni viru v populaci
a poskytnuti rychlé pomoci zvlasté ohroZenym lidem je pra-
vé tento postup zasadni. Stejné jako povinnost pozitivniho
¢lovéka neprodlené kontaktovat svého praktického lékare
a dodrZovat protiepidemicka opatfeni (izolaci).

NRL pro chripku a nechripkovd respiracni virovd
onemocnéni, Oddéleni epidemiologie infekcnich
onemocnéni a dal§i pracovisté CEM — SZU
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mRNA vakcina proti covid-19
mRNA vaccine against covid-19

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, NRL pro chfipku a nechfipkova respiraéni virova onemocnéni,

CEM - SzU

— Souhrn * Summary

reagovat s DNA (geneticky material) ockované osoby.

the vaccinated person.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(12): 475-477

Technologie mRNA vakcin jsou nové, ale ne neznamé — vyvoji se védci vénuji dekady. Vakciny neobsahuji Zivy
virus. Shodné s jinym vakcinami neptedstavuji riziko, Ze by u ockované osoby vyvolaly onemocnéni, proti kterému
se ockuje (zde covid-19). mRNA obsazena ve vakciné nikdy nemtize vstoupit do buné¢ného jadra a poskodit nebo

The technology of mRNA vaccines is new, but not unknown: researches have been involved in the developing of these
vaccines for decades. The mRNA vaccines do not use the live virus. Similar to other vaccines, covid-19 vaccines
do not put the vaccinated person at risk of developping the disease. The mRNA present in the covid-19 vaccines
never enters the cell nucleus and thus is not able to cause damage to or interact with DNA (genetic material) of

Kli¢ova slova: covid-19, ockovani, mRNA vakcina

Key words: covid-19, vaccination, mRNA vaccine

Zakladni idaje o mRNA covid-19 vakciné

* Technologie mRNA je nova, ale ne nezndmd — védci
se jejimu vyvoji vénuji poslednich 30 let. Tato technologie
byla jiz vyuzita k pfipravé vakcin proti virim, napf. chfipce,
onemocnéni virem Zika, vzteklin€ a cytomegaloviru, a proti
nékterym typim nadort. U téchto vakcin byla na zacatku
klinickych studii zjisténa nestabilita volné RNA v organismu,
neocekdvané zanétlivé projevy a nizkd imunitni odpovéd.
Technologické pokroky v oblasti biologie a chemie poslednich
let vedly ke zlepSent stability, bezpecnosti a u¢innosti vakcin
pfipravenych touto technologii. V onkologii, je vakcinace
mRNA v ramci preklinickych a klinickych studii pouzivana ke
kédovéani nadorovych antigenti stimulujicich imunitni odpovéd
zaméfenou na odstranéni nebo zmensSeni malignich nadort.

e mRNA vakciny neobsahuji Zivy virus a neni tedy Zadné
riziko, Ze by u o¢kované osoby vyvolaly onemocnéni, proti
kterému se ockuje;

*  mRNA obsazena ve vakcing nikdy nemiiZe vstoupit do bu-
nécného jadra a poskodit nebo reagovat s DNA ockované oso-
by, tedy nemuize ménit nebo upravovat DNA ockovaného;

* mRNA se da jednoduSe popsat jako nosi¢ informace
s pokynem pro diferencované buiiky svalové, kozni a speci-
alizované imunitni buriky (dendritické), aby vyrobily kousek
»spike proteinu®, ktery je jedinecny pro SARS-CoV-2.
ProtoZe se vyrobi jen Cast S proteinu, nemuize ockované
osobé uskodit, ale i tato mala ¢ast S proteinu je schopna
vyvolat u o¢kovaného nejen tvorbu protilatek proti covid-19,
ale indukovat komplexni imunitni odpovéd, a tim ockova-
ného chranit pfed onemocnénim covid-19.

Vyhody mRNA vakcin:

e pfisrovnani s tradi¢nimi vakcinami neobsahuje mRNA
vakcina Zadnou infek¢ni ¢astici;
» vakcinu Ize vyrobit v krat$i dob& neZz tradi¢ni vakciny;

 mRNA technologii 1ze pouZit pro vyrobu vakcin proti
mnoha nemocem;

*  mRNA vakciny lze vyvijet v laboratofi za pouZiti vzorku
DNA a snadno dostupnych material(;

e v budoucnosti mize vést technologie mRNA k vyvoji
jedné vakciny proti vice nemocem.

Proc¢ vakciny nemohou zménit vas geneticky material?

e NaSe DNA je vzdcny zdroj. Kazd4 z naSich bunék nese
kompletni instruk¢ni sadu pro bilkoviny, které udrzuji naSe
télo v chodu, a zména tohoto kddu (DNA) mtiZe nékdy vést
k onemocnéni. Proto je tento kéd dobfe chranén uvnitf bu-
nécného jadra ohranic¢eného jadernou membranou, do jadra
mRNA neumi vstoupit.

e Nase DNA nikdy neopusti jadro, ochrannou bublinu
pokrytou membranou, kterd se nachazi v nasich burikach.
Aby se podle DNA kédu vytvoftily proteiny, enzym zvany
DNA dependentni RNA polymerdza rozbali ¢asti nasi
dvouvldknové DNA a vytvoii kopii jednovlaknové RNA,
ktera je transportovana pfes jadernou membranu do bu-
nécné cytoplasmy. Na pocétek této molekuly je bunéénymi
enzymy nasazena tzv. ¢epicka, a soucasné je k ni pridan
usek obsahujici vicekrat se opakujici nukleotid A, tzv. poly
A sekvence. Tyto upravy vytvoii z RNA specializovanou
messenger RNA, ve zkratce mRNA (messenger = posel)
a umozni jeji rozpoznani ribozomy.

* mRNA je jako listek s pozndmkou, ktery pouZivite
k opséni receptu z kuchatské knihy kamaradky; jeji kucharka
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patii do jejiho domu, ale muzZete si zkopirovat jeji pokyny
a pfipravit si vecefi.

e Tato mRNA se chova jako dobry posel, ktery se dostava
z jadra do zbytku buiiky, kde se na ni jako koralky na nit na-
vazi ribozomy. Ty spolu s tzv. hrubym endoplazmatickym re-
tikulem jsou v buiikach tovarnami na bilkoviny. Ribozomy si
prectou recept neseny mRNA a pomoci nastroju buriky, celé
fady dalSich enzymt a specializovanych jinych jednovlak-
novych tRNA (transportnich) sestavi fetézce aminokyselin,
které se nakonec stanou proteinem. Kazda tRNA (transfer
= pfenos) umi navazat a dopravit do prodluzujiciho se fe-
tézce bilkoviny pouze jeden druh aminokyseliny. Postupné
tak vznika fetézec aminokyselin, kterému, je-li dostatecné
dlouhy, fikdme bilkovina.

e Vakciny mRNA proti onemocnéni covid-19 vyuZivaji
vyhody tohoto integrovaného (zabudovaného — built-in)
bunééného systému. Aplikaci vakciny dostavaji nase buiiky
mikroskopicky balicek nesouci specidlné navrzenou sekven-
ci mRNA. KdyZ se tato mRNA setkd s naSimi ribozomy,
pouziji ji k ptipravé proteinu, ktery napodobuje virus SARS-
CoV-2 — konkrétné Cast jeho bilkovinného obalu. NaSe
ribozomy pouZiji tuto novou mRNA, jako by §lo o mRNA
vytvorenou z nasi vlastni DNA, ale DNA uvnitf jadra bunky
zlstava nedotcend. Po pouziti je mRNA bunéénymi enzymy
velmi rychle odbourana (degradovana, rozloZena).

e Takto vytvofeny S protein je nasledné buitkou dopraven
najeji povrch, kde je vystaven spolu s hlavnim histokompa-
tibilnim komplexem, tzv. HLA. (HLA napovida specializo-
vanym bufikdm imunitniho systému, co je t€lu vlastnia co je
télu cizi). Kdyz si pfitomnosti cizorodé struktury na povrchu
bunék, tedy spike proteinu SARS-CoV-2, v§imnou speciali-
zované buiky imunitniho sytému, vidi to jako hrozbu, a za-
h4ji likvidaci téchto bunék. To vede k indukci, nastartovani
tvorby protilatek. Samotny S protein ndm nemuze ubliZit;
neni to soucast replikujiciho se a $iticiho se viru, ktery nici
naSe burky tak, Ze onemocnime. Samotny S protein, ¢i
dokonce jeho ¢ast, vSak staci k tomu, aby pfimél imunitni
buriky k vybudovani protilatkové ochrany — a tak budou lidé
po ockovani chranéni pred onemocnénim covid-19.

*  mRNA vakciny jsou velmi zajimavé, protoze nepouZzivaji
Zadny skutecné cizi virovy materidl; pouzivaji vylepSené
verze ingredienci, které jsou soucasti kazdodennich bunéc-
nych procest. Védci se domnivaji, Ze by to mohlo znamenat,
7e tento druh vakcin vyvola méné nezadoucich tc¢inki nez
vakciny jiného typu. Podle tdaji od spolecnosti Pfizer /
BioNTech a Moderna ma vétsina lidi po o¢kovani nezZadouci
ucinky, jako je tnava a zvySena teplota, které ale nejsou
natolik zavazné, aby vakcina nebyla zpfistupnéna verejnosti.

e Tyto druhy vakcin se v téle rozpadaji béhem nékolika
hodin, coz muze snizit pravdépodobnost dlouhodobych
nezadoucich ucinkt. To je také jednim z dtivodd, pro€ vyvoj
vakcin mRNA trval desitky let. VEdci totiZ museli pfijit na to,
jak pfimét mRNA, aby zlistala nedotena dostatecné dlouho
v burikach, aby dcinkovala.

e Teoreticky maji vakciny mRNA také potencial pro vy-
robu dal§ich vakcin. S rychlym pokrokem v sekvenc¢nich
technologiich, 1ze velmi rychle urcit genetickou informaci
vird, i téch zcela novych, a je tedy mozné velmi rychle
pripravit specifickou mRNA potiebnou k vytvofeni v nich
obsazenych kli¢ovych proteind. To znamend, Ze budouci
vakciny by mohly byt vyrabény stejné rychle jako vakciny
Pfizer / BioNTech a Moderna covid-19.

Shrnuti odbornych informaci 0 mRNA vakcinach

1. mRNA vakciny nejsou genové, ani genomové

2. mRNA vakciny jsou pfipraveny genetickym inZenyrstvim.
3. mRNA vakciny tedy neobsahuji Zadné infek¢ni agens.
4

. mRNA je specializovand nukleova kyselina, ktera je
v buiice vyuzita pro syntézu bilkovin.

5. Vyskytuje se pfirozené a nese specifické signalni struk-
tury, které znemoZniuji inkorporaci do jadra, mRNA
zUstava v cytoplazmé, kde se stava pfirozenou soucasti
translacniho aparatu. Translacni aparat je komplex mo-
lekul, ktery vyuzivi mRNA jako pfedlohu pro tvorbu
bilkovin, potadi bazi urcuje poradi aminokyselin.

6. Kratce po syntéze bilkoviny dochazi k pfirozené degra-
daci mRNA

7. Na zakladé vpraveni pouhé mRNA do bunék nelze
dosahnout syntézy viru, ani zmény puvodni genetické
informace cilovych bunék, 1ze dosdhnout pouze syntézy
bilkoviny, pro kterou je mRNA matrici.

8. mRNA vakciny jsou konstruovany tak, Ze se mRNA
inkorporuje pouze do diferencovanych bunék svalovych,
koZnich a dendritickych. Dendritické buriky jsou specia-
lizované builky na prezentaci antigenu na svém povrchu
a soucasné ke stimulaci komplexni bunécné odpovédi.

9. Po zavedeni mRNA do bunék se po omezenou dobu vy-
tvari bilkovina, kterou dand mRNA kéduje. VEtSinou se
jedna o takové bilkoviny, struktury viru, které vyvolavaji
virus neutralizaéni odpovéd.

10. Tyto bilkoviny jsou vystaveny na povrchu koZnich, sva-
lovych a dendritickych bunék, a to v asociaci s hlavnim
histokompatibilnim komplexem. Tento jev se odborné
nazyva prezentace antigenu. Pravé prezentace cizorodé-
ho antigenu ve spojeni s histokompatibilnim komplexem
na povrchu bunék vede k rozpoznani cizi/vlastni. Tyto
buriky jsou nasledné rozpoznany jako cizi. Pravé toto je
podstatou funkce mRNA vakcin.

11. Rozpoznani bunék obsahujicich vakcinalni mRNA jako
cizi vede k indukci komplexni imunitni odpovédi a vede
ke stimulaci lymfocyti, specializovanych bunék bilé
krevni fady. Tedy B bunék, B lymfocytd, které vytvari
protilatky, vede ke stimulaci T bun€k, T lymfocyti, které
stimuluji diferenciaci a tvorbu specializovanych B bunék
a soucasné stimuluji i bunécnou odpovéd.
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12. Pravé stimulace bunééné slozky imunitni odpovédi je
velkym bonusem mRNA vakcin, tato specializovand
jednotka imunitniho systému v kone¢ném diisledku zlik-
viduje buiiky nesouci mRNA a sou€asné zpétné stimuluje
T a B odpovéd smérem k imunitni paméti.

13. mRNA je pfirozené vysoce nestabilni molekula a je
velmi rychle degradovana bunéénymi enzymy. Proto je
hlavnim problémem pfi tvorbé vakcin uchranit mRNA
pred degradaci dfive, neZ je inkorporovana do cilovych
bunék. Proto se vyuZivaji dalsi vysokomolekuldrni slou-
¢eniny, které nejsou toxické a které obaluji a stabilizuji
mRNA.

14. Pravé tato nestabilita je pfi¢inou nutnosti uchovavani
a transportu vakciny pfi minus 70 stupnich Celsia.

15. VSechny dostupné informace naznacuji, Ze mRNA vakci-
ny jsou ze své podstaty bezpecné&jsi nez tradi¢né uZivané.

16. mRNA vakciny jsou uZivany predevs§im v nadorové
terapii a k rychlé pripravé vakcin proti viram.

Moev s

Oddélent epidemiologie infekcnich nemoct,
NRL pro chripku a nechiipkovd
respiracni virovd onemocnéni CEM — SZU

EXTERNI HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1143 Bakteriologicka diagnostika

(PT#M/5-3/2020)

Renéta Safrankova, Petr Petras, Pavla Urbaskova

PRIPRAVA VZORKU

Kultury bakterii jsou pfed pouZzitim rozmraZeny, lyo-
filizované kultury rehydratovany Zivnym bujénem a poté
naockoviny na zivnd média a inkubovany v termostatu
pri teploté 35 °C. U jednotlivych mikroorganismii byla
ovéfena identifikace (mikroskopie dle Grama, biochemicka
identifikace, pfip. sérologicka identifikace). Pied lyofilizaci
je vizualné ovéfen rast a Cistota kultury. Narostlé kultury
mikroorganismi jednotlivych vzorkd (1-5) jsou setfeny
sterilnim vatovym tamponem z povrchu agaru a resuspen-
dovany ve 4 ml fyziologického roztoku tak, aby denzita
vysledného zdkalu odpovidala McFarlandovu standardu 6.

Graf 1: Poéet bodi za spravnou identifikaci
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U vzorku 3 bylo pfipraveno fedéni zdkalu komenzalnich
bakterii 10— stfedné obtiZna izolace az 10~ — obtizna izo-
lace. Automatickou pipetou je napipetovano 0,7 ml vzniklé
suspenze nebo pozadovaného fedéni do 70 ml lyofilniho
média. Suspenze je rozplnéna v objemu pfiblizné 0,5 ml
do sklenénych lahvic¢ek a po zmraZeni vzorkil provedena
vlastni lyofilizace (SOP-NRL/CNCTC-01 a SOP-NRL/
CNCTC-09). Lahvicky jsou skladovany v chladnicce pfi
teploté 4-8 °C.

HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 121 laboratofim, vS§echny
laboratofe odeslaly vysledek do zdvérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 3 vzorcich mohly
laboratofe ziskat maximalné 6 bodt, jeden vzorek byl
edukativni. Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve
stupnici 2, 1 a 0 bod. Hodnoceni (resp. bodovani) vySetieni
citlivosti se z technickych dtvodi jiz neprovadi (pfechod
na elektronické vysledky), k dispozici jsou komentované
vysledky (vzorek 4 a 5).

Maximalniho poctu bodi pii identifikaci doséhlo 117, tj.
96,7% laboratofi. Limit pro ispésné absolvovani byl 5,17 bod,
(aritmeticky primér minus dvé smérodatné odchylky, tj. 5,934
— (2x0,382) = 5,17). Tohoto limitu dosahlo 117 laboratofi,
4 laboratore tento limit nesplnily.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Vytér z krku od pacienta s bolesti v krku a hore¢kou.

Odpovéd: Streptococcus sk. G (B hemolyticky) /
Streptococcus dysgalactiae ssp. equisimilis
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis, Neisseria lactamica
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identifikace frekvence | body | procento
Streptococcus sk. G 72 2 59,5 %
Streptococcus dysgalactiae 47 2 38,8 %
Streptococcus pyogenes 1 1 0,8 %
Streptococcus spp. 1 1 0,8 %
Celkem 121 100 %

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

VEtSina laboratofti v této sérii vyhovéla zadani a ziskala
po 2 bodech. Laboratote, které oznacily jako patogena
S. pyogenes (sk. A), resp. nepfitadily spravné druhové jméno
ani skupinu, ziskaly pouze po jednom bodu.

Vzorek 2: Edukativni vzorek (vzorek se nehodnoti)
Izolat ze sputa 75letého muze s akutnim respiracnim
selhanim
Odpovéd: Staphylococcus argenteus
identifikace frekvence procenta
Staphylococcus argenteus 84 69,4 %
Staphylococcus aureus 27 22,3%
Staphylococcus intermedius 1 0,8 %
Staphylococcus spp. 8 6,6 %
z&dny vysledek 1 0,8 %
Celkem 121 100 %

Staphylococcus argenteus je koaguldza pozitivni stafylokok,
ktery je povazovan za ,emerging" piivodce vaznych lidskych
infekci. MtiZe byt vybaven stejnymi faktory virulence, jako kmeny
S. aureus. Byl popsan v r. 2015 v Australii, kde vyvolal onemoc-
néni u domorodych obyvatel, Aboriginci [1]. Charakteristickou
vlastnosti kmenti tohoto druhu je, Ze neprodukuji karotenoidni
pigment, ktery je zodpovédny za barvu typickych kolonii S.
aureus. (Proto i nazev argenteus = stiibrny.) V literatuie existuje
fada publikaci, kde je uveden jako pri¢ina onemocnéni, véetné
pneumonii vyvolanych Pantonovym-Valentinovym leukocidinem
[2], nebo stafylokokovych enterotoxikéz [3]. I v nasi republice
bylo jiz nékolik kmenti prokazano [4,5]. Vysledky prakticky
vsech diskriminujicich testd jsou shodné s druhem S. aureus:
kmeny produkuji volnou i vazanou (clumping-faktor) koagulazu,
hyaluronidazu, termorezistentni nukleazu, takze fenotypove je
nelze od S. aureus odlisit. Kmeny S. argenteus 1ze dobie identi-
fikovat MALDI-TOF hmotnostni spektrometrii.
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VZOREK 3: Stolice od 40letého pacienta s akutnim prjmem
vzniklym po poZiti kufeciho masa

Odpovéd: Campylobacter jejuni

Vzorek déle obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

identifikace frekvence | body | procento
Campylobacter jejuni 110 2 | 90,9%
Campylobacter spp. 8 6,6 %
(signifikantni) patogen 3 0 2,5%
nenalezen

Celkem 121 100 %

Z.20 laboratofi s nejvySsim dosazZenym poctem bodud za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Signifikantniho patogena spravné urcilo 118 laboratofi,
coz je 97,5 %. K ziskani plného poctu bodi postacovalo
rodové jméno. Biochemické testy na urceni C. jejuni nejsou
spolehlivé, napf. test hydrolyzy hippuratu, ktery se pouziva
na rozliSeni C. jejuni a C. coli, mize nékdy poskytovat fa-
lesné€ negativni vysledky (nékteré kmeny C. jejuni hippurat
nehydrolyzuji). Spolehlivé rozliSeni obou druhti poskytuje
pouze PCR a metoda MALDI-TOF MS, zaloZena na ana-
lyze hmotovych spekter druhové specifickych proteint [1].

LITERATURA

1) Kolinsk R, Dievinek M, Jakubii V, Zemli¢kova H: Species
identification of Campylobacter jejuni ssp. jejuni and C. coli
by matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight
mass spektrometry and PCR. Folia Microbiol. 2008; 53:
403-411.

VZOREK 4: 1zolat z krve pacienta se sepsi, dlouhodobé
hospitalizovaného pro pneumokonidzu uhlokopt

Odpovéd: Enterobacter cloacae

identifikace frekvence | body | procento
Enterobacter cloacae 121 2 100 %
Celkem 121 100 %

Vv

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

Pozadavek byl urcit signifikantniho patogena a vySet-
fit jeho citlivost k cefotaximu a k meropenemu. VSechny
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Tabulka 1: Vysledky vySetieni citlivosti' kmene 4 Enterobacter cloacae.

Vysledky
Primeéry IZ (mm) MIC (mg/l) kategorie®/ spravné
Obsah absolutni pocet
Antibiotikum disku laboratofi*
Hg
breakpoint? | rozmezi hodnot | breakpoint? | rozmezi hodnot
namérenych namérenych c | R %
c R v NRL* c R v NRL*

cefotaxim 5ug 220 | <17 6-6 <1 >2 >4->4 0 0 121 100,0
meropenem 10pug | 222 | <16 19-20 <2 >8 2-4 7 7 107 58

" metoda vy3etfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2020 [1]; 2hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii | (citlivy pfi
zvy$ené expozici); ® kategorie C: citlivy pfi standardnim dévkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvySené expozici; * spravné vysledky jsou
zvyraznény; IZ: inhibicni zéna; MIC: minimalni inhibicni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou

zucastnéné laboratore spravné identifikovaly kmen 4 jako
Enterobacter cloacae.

Kmen je i pfi zvySené expozici rezistentni (R) k cefo-
taximu a pfi zvySené expozici citlivy (I) k meropenemu.
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
Enterobacterales, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

| VZOREK 5: Proteus mirabilis |

Kmen 5 je citlivy (C) pti standardnim davkovani k me-
ropenemu a k ciprofloxacinu je rezistentni (R) i pfi zvySené
expozici. VSechny laboratote udaly spravné vysledky u ci-
profloxacinu, u meropenemu chybovala 1 laboratof.

Celkové vysledky vySetieni citlivosti u kmene 5 jsou
v tabulce 2, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (1Z)
a MIC meropenemu a ciprofloxacinu pro Enterobacterales,
hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky
laboratof.

Tabulka 2: Vysledky vySetieni citlivosti' kmene 5 Proteus mirabilis.

ZAVER

Spravné vysledky interpretace kategorie klinické citli-
vosti k meropenemu u kmene 4 Enterobacter cloacae uvedlo
pouze 7 ze 121 laboratofi. Pokud laboratofe vySetfovaly cit-
livost dilu¢ni metodou, pak pri¢inou mohl byt vysledek MIC
v citlivé kategorii. Diskrepance mezi vysledky vySetieni
MIC a difuzni diskové metody jsou ¢asté u kmend s citlivosti
k meropenemu sniZzenou v disledku produkce karbapene-
mazy, pticemz diskova difuzni metoda se pro rutinni zachyt
takovych kment jevi jako dostatecné robustni [2].

Otazka EHK-1143 se tykala vySetfeni (fenotypové) cit-
livosti kmene 4 k meropenemu rutinnimi metodami, nikoli
vySetieni mechanizmu rezistence. Neni-li jind volba a pfi
respektovani lokalni epidemiologické situace muze slouzit
vysledek vySetfeni citlivosti v kategorii C nebo I jako pod-
klad k 1é¢ebnému pouziti daného antibiotika bez ohledu na
to, zda je pivodce infekce producentem destruujiciho en-
zymu, nebot nékteré mechanizmy rezistence neudéluji vzdy
rezistenci fenotypu, a detekce Sirokospektrych B-laktamaz
a karbapenemaz gramnegativnich tycek nevede sama o sobé
k oznaceni klinické rezistence [3].

Vysledky
Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) kategorie®/ spravné
Obsah absolutni pocet
Antibiotikum disku laboratofi*
Hg
breakpoint? | rozmezi hodnot | breakpoint? | rozmezi hodnot
namérenych namérenych C | R %
c R v NRL* C R v NRL*
meropenem 10pg | 222 | <16 29-30 <2 >8 <0,06-0,125 120 0 1 99,9
ciprofloxacin 5ug 225 | <22 6-6 <025 | >05 >4->4 0 0 121 100,0

" metoda vy3etfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2020 [1]; 2hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii | (citlivy pfi
zvy$ené expozici); ® kategorie C: citlivy pfi standardnim dévkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvySené expozici; * spravné vysledky jsou
zvyraznény; IZ: inhibicni zéna; MIC: minimalni inhibicni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou
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EHK - 1152 Sérologie HBV markery

http://www.eucast.org/resistance_mechanisms/, ¢esky preklad
http://www.szu.cz/detekce-mechanismu-rezistence-eucast

Dne: 20. 11. 2020

Koordindtor:
Mgr. Rendta Safrdnkovd

Zprdvu vypracovali:

Mgr. Rendta Safrdnkovd, RNDr. Petr Petrds, CSc.,
RNDr. Pavla Urbdskovd, CSc.

(PT#M/17-2/2020)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorku: 20. 10. 2020

Termin pro ukonceni testovani: 10. 11. 2020

Pocet ucastnika: 128

Pocet vzorku: 5

Vysetfované markery: HBsAg, HBeAg, anti-HBc total,
anti-HBc IgM, anti-HBe, anti-HBs

Tabulka 1: Spravné vysledky

ZPUSOB HODNOCENI

Antigen HBsAg je hodnocen samostatné, pfi¢emz kazdy
chybny vysledek znamena pro tc¢astnika hodnoceni ,,labo-
ratof neuspéla‘“.

MARKER VZOREK
A B C D E
HBsAg + - - - +
Anti-HBc total + - - - +
Anti-HBc IgM - - - - -
HBeAg - - - - -
Anti-HBe + - - - +
Anti-HBs - + - + -
Tabulka 2: Kombinace vysetfovanych marker(
Vysetfované markery Pocet laboratofi
V&ech 6 marker( 88
Pouze HBsAg a anti-HBc total 13
Pouze HBsAg a anti-HBs 4
Jiné kombinace 23
Celkem 128
Tabulka 3: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markerd
Pocet pocet laboratofi (% vySettujicich laboratofi)
chyb HBsAg anti-HBc total anti-HBc IgM HBeAg anti-HBe anti-HBs
0 125 120 96 101 100 11
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (99,1 %)
1 - — - - — -
2 - - - - - -
3 - - - - - 1
Netestuje 3 8 32 27 28 16
Celkem 128 128 128 128 128 128
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Zbyvajicich 5 diagnostickych markerd je hodnoceno spo-
le¢né. Pokud ucastnik vySetfuje 1-3 markery z této skupiny,
nesmi zaznamenat Zadny chybny vysledek, pfi testovani
4-5 markert je tolerovana jedna chyba. Neshodné vysledky
mohou byt tolerovany rovnéz v piipadé, kdy je zjevné, Ze
vznikly bud pouhym ,,pfeklepem* pfi zadavani nékteré z po-
lozek do elektronického formulare, nebo byly zapfi¢inény
vlastnostmi pouZitého testu, které uzivatel nemohl ovlivnit.

Série EHK — 1152 obsahovala 5 vzorkd, z nichZ vzorky
A a E reprezentovaly probihajici HBV infekci (pozitivni
HBsAg), vzorky B a D stav po o¢kovani (negativni HBsAg
ianti-HBc total, pozitivni anti-HBs) a vzorek C byl negativni
—viz tabulka 1. Celkem se testovani ticastnilo 128 pracovist.

EHK - 1153 Sérologie HAV

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

V sérii EHK — 1152 byla bodové postiZzena jedina labora-
tof, kterd u markeru anti-HBs vykdazala tfi faleSné reaktivity
(vzorky A, C a E). Skutecnost, Ze vSechny tfi neshodné
vysledky byly hrani¢ni (hodnoty 11,2; 10,12 a 10,01 mIU/
ml), naznacuje individudlni technicky problém se soupravou
¢i analyzatorem Elecsys na tomto pracovisti.

Dale se opét vyskytly pfipady spravné provedenych
vySetfeni (tj. vySetfeni se spravnymi ¢iselnymi hodnotami),
avSak s chybéjicim ¢i nespravné pfifazenym zavérem. Na
tyto chyby (zpisobené nepozornosti ¢i pieklepy) byli icast-
nici upozornéni v komentafi.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM - SZU

(PT#M/18-2/2020)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorki: 20. 10. 2020

Termin pro ukonceni testovani: 10. 11. 2020

Pocet acastnikii: 129

Pocet vzorku: 3

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

ZPUSOB HODNOCENI

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny spole¢né,
pficemz kazdy chybny vysledek znamena pro ucastnika
hodnoceni ,,laboratot neuspéla‘“. Vyjimku lze udélat v piipa-
dech, kdy je zjevné, Ze chyby vznikly pouhym ,,pfeklepem*
pfi zadavani nékteré z poloZek do elektronického formulare,
nebo byly zapfic¢inény vlastnostmi pouzitého testu, které
uzivatel nemohl ovlivnit.

Vzorek anti-HAV celkové anti-HAV IgM
A + -
B + -
C - -

VYSLEDKY TESTOVANI

Série EHK — 1153 se ucastnilo celkem 129 laboratori,
znichz 4 testovaly pouze anti-HAV IgM, 1 pouze anti-HAV
total a 124 oba markery.

Neshodné vysledky, vedouci ke ztraté bodl, zazname-
naly celkem 4 laboratofe, pficemz ve vSech ptipadech §lo
o chyby u markeru anti-HAV total. Prvni laboratot vykazala
faleSnou negativitu u vzorku B, druha faleSnou reaktivitu
u vzorku C. Témto dvéma pracovistim bylo nabidnuto,
aby zbytkovy materidl odeslala ke zpétnému pretestovani
do referenc¢ni laboratofe (standardni postup pro vylouceni
zamény pii baleni vzorkii v SZU). Posledni dvé laboratoie
(pracujici testem Elecsys) provedly vSechna vySetfeni sprav-
né, ale k vysledkiim pfifadily zrcadlové obracené zavéry
(,,reaktivni* misto ,,negativni‘* a naopak). Tato nepozornost
znamenala pro obé hodnoceni ,,neuspéla“.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM - SZU

EHK - 1154 Mikroskopicka diagnostika stfevnich parazitéz -

koneéné vyhodnoceni a komentar

Zuzana Huzova

Série EHK — 1154 byla rozesildna do 59 laboratofi
27.10.2020. Hodnoceno bylo 59 pracovist, které protokoly
vratily. Hodnoceni probéhlo na zakladé vysledk ziskanych

mikroskopickou diagnostikou dvou vzorkd stolice fixované
formalinem, dvou preparatd barvenych trichromem a jedno-
ho preparatu ur¢enému k obarveni na kokcidie. Maximalné
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bylo moZno ziskat 4 body za stolice a 14 bodi za roztéry.
K taspé$nému absolvovani tohoto kola EHK bylo zapotiebi
dosahnout v prvni ¢asti vice neZ 3 bodl a vice nez 6 bodd
v Casti druhé.

KOMENTAR K VYSLEDKUM

Fixované vzorky stolic:

| VZOREK A: larvy Strongyloides stercoralis ¢etnost A |

55 (93 %) laboratoii vysledek urcilo spravné, 3 (5 %)
laboratote neuvedly nalez larev Strongyloides stercoralis,
jedna laboratof (2 %) k tomu je$té navic uvedla nélez
Ancylostoma/necator. Diky témto chybam celkem 4 labo-
ratofe nesplnily limit prvni asti série EHK-1154.

| VZOREK B: vajicka Hymenolepis diminuta Eetnost A |

59 (100 %) laboratoii vysledek urcilo spravné. Ani pyl
slunec¢nic pfitomny ve vzorku nikoho nezmatl.

ZAVER

V této Casti testu pracovalo bezchybné 55 (93 %) labo-
ratofi a ziskalo tak plny pocet 4 bodu. 4 laboratote nesplnily
limit prvni ¢asti kola 1 154.

Barvené roztéry:

VZOREK C: cysty Giardia intestinalis cetnost A
cysty Entamoeba histolytica/dispar Eetnost B
cysty Jodamoeba buetschli Cetnost C
cysty Endolimax nana &etnost C

barveno trichromem

Z.59 laboratoti vysledek zcela spravné urcilo 26 (44 %).
Osmnéct laboratofi chybné neuvedlo pfitomnost cyst
Jodamoeba buetschli, Sestnact laboratoii chybné neuvedlo
piitomnost cyst Endolimax nana. Sest laboratofi naopak
chybné uvedlo pfitomnost cyst Entamoeba hartmanni. Jeden
bod byl strhavan za neuvedeni Entamoeba dispar (celkem
ve dvou piipadech). Devét laboratofi kombinovalo tyto
chyby v nejriznéjsSich variacich, ale pokud nechybovaly
iv dal§im vzorku, jeste stale touto ¢asti kola prosly. Obecné
ale pfitomnost malych cyst tentokrat Cinila velké problémy.

VZOREK D: cysty Endolimax nana ¢etnost A
cysty Entamoeba coli Cetnost B

barveno trichromem

Z 59 laboratoii 47 (79,6 %) vysledek urcilo sprav-
né. Jedenact laboratofi chybné uvedlo pfitomnost cyst

Entamoeba histolytica/dispar. NejspiSe tak byly chybné
vyhodnoceny nezralé cysty Entamoeba coli. Dvé laboratore
vibec neuvedly cysty Entamoeba coli ¢i Endolimax nana.
Taktéz dvé laboratote uvedly navic ptitomnost Entamoeba
hartmanni.

| VZOREK E: oocysty Cyclospora cayetanensis ¢etnost A |

Z.59 laboratofi vysledek zcela spravné urcilo 55 (93 %).
Tti laboratote oocysty Cyclospora cayetanensis nenalezly
a dvé chybné uvedly pfitomnost oocyst Cryptosporidium
sp. Obecné se ale laboratore v diagnostice téchto preparatd
velmi zlepSily.

ZAVER

Maximalniho zisku 14 boda v této Casti dosahlo
25 (42 %) pracovist. Sestnict laboratofi (27 %) ziskalo
vybornych 12 bodi. Pod limit Sesti bodti se dostala jedna
laboratof.

Konecné hodnoceni 59 zii¢astnénych laboratori:

STOLICE limit 2,12
pocet bodt 0 2 4
pocet laboratofi 1 3 55

Primér = 3,77 bodu, smérodatna odchylka = 0,82
pramér minus 2x sm. odchylka = limit 2,12

V této Casti uspély vSechny laboratote, které ziskaly
vice nez 3 body.

ROZTERY limit 5,89
pocet bodl 4 8 9 10 | 11 12 | 14
pocet laboratofi 1 10 1 5 1 16 | 25

Primér = 11,6 bodu, smérodatna odchylka = 2,85
primér minus 2x sm. odchylka = limit 5,89

V této casti uspély vSechny laboratote, které ziskaly
vice nez 6 bodi.

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

RNDy. Zuzana Hiizovd
NRL pro dg. strevnich parazitoz
zuzana.huzova @zuusti.cz
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OSOBNIi ZPRAVY
PERSONAL NEWS

Zemrel MUDr. Vladimir Zikmund, CSc.
h (+27.5.1925 118.10.2020)

Vladimir Zikmund, MD, PhD passed away

MUDr. Vladimir Zikmund, CSc., emeritni vedouci oddéleni epidemiologie na
hygienické stanici v Liberci, zemiel dne 18. ijna 2020. Byl jednim z lékara epide-
miologl, kteri cely sviij Zivot zasvétili prevenci predevSim infek¢énich onemocnéni

Foto z knihy V. Zikmund:

 Historické vitézstvi nad a rozvoji intervencni epidemiologie ve své vlasti i ve svété.
Cernymi nestovicemi* vyd.
Powerprint Praha 2019 Vladimir Zikmund se narodil 27. 5. 1925 v Teplicich. Po absolvovani Gymnézia studo-

val na Lékarské fakulté UK v Praze, kterou dokoncil v roce 1951. Inklinoval k preventivnim
obortim, vyznamnou osobnosti v jeho rozhodovani pro vefejné zdravotnictvi a epidemiologii byl profesor Raska,
zejména jeho pfednasky a prace, dnes bychom fekli o kontrole a prevenci infek¢nich nemoci. V letech 1951-1980
pracoval jako pfednosta odboru epidemiologie na Krajské hygienické stanici SeveroCeského kraje v Liberci.

Od pocitku tzce spolupracoval s profesorem Raskou a Ustavem epidemiologie a mikrobiologie. Profesor Raska
dbal na zapojeni zkuSenych lékaiti epidemiologi do Cinnosti Svétové zdravotnické organizace (SZO) a predevsim
do programu eradikace pravych nesStovic. Doktor Zikmund se v roce 1962 stal jednim z prvnich ¢eskoslovenskych
expertd kandidujicich do sluzeb SZO a v roce 1964 vycestoval do tehdej$i Demokratické republiky Kongo. Nastoupil
tam jen Ctyfi roky po tom, co byvala belgicka kolonie Kongo ziskala nezavislost a pracovni a Zivotni podminky byly
velmi naro¢né. Pracoval zde téméf do konce roku 1968. V priabéhu toho roku za asistence doktora Zikmunda uspésné
zacala rozséhla ockovaci kampaii proti pravym nestovicim a do jeho odchodu se povedlo naockovat témér pil milionu
osob. Kromé samotné ockovaci kampané bylo dulezité, Ze jako zZak prof. Rasky uplatiioval principy epidemiologické
surveillance, kterd byla v roce 1968 ustanovend SZO standardni pracovni metodou terénni epidemiologie.

Jako dlouholety pracovnik Svétové zdravotnické organizace pusobil dal v Indii (1971-1975). Vyznamné piispél
k uspéchu programu prosazenim metody aktivniho vyhledavani nemocnych nestovicemi ,,ddm od domu.* Ameri¢ané
mu Zertem fikali “father of active search®. Z Indie jej v prabéhu roku 1975 urgentné povolali Setfit vyskyt nestovic
v Somadlsku, v dobé, kdy uz byla Afrika prohlasena za neStovic prostou. V Bangladési se podilel na certifikaci, tedy
na oficidlnim potvrzeni eradikace varioly v zemi. V letech 1980-1988 pracoval v rdmci dalSich programt Svétové
zdravotnické organizace v JiZznim Jemenu (1981-1985) a v kratkych misich v zemich Asie, Laosu, KambodZi
a dalsich.

Od pocatku profesionalniho plisobeni nejen vykonaval rutinni ¢innost epidemiologa, ale vénoval se véde, dnes
bychom fekli operacnimu vyzkumu. V prvnich pracich byl spolupracovnikem prof. LiSkutina a spole¢né se vénovali
dezinfekci a u¢inkiim detergentd. Epidemiologie porodnicko-novorozeneckych oddéleni byla rovnéZ jeho prednim z4-
jmem. Liberecky kraj jako prvni v CSR naockoval viechny déti proti davivému kasli. Spoleéné s prof. Raskou a dal§imi
vyznamnymi kolegy feSili a publikovali zpravy z epidemii, jako byla rozsahla epidemie salmonelézy v krajském mésté
Liberci (1959), nebo epidemie hepatitidy prendsené mlékem (1966) a hepatitidy ve Skole $ifené vodni cestou (1972).
Vénoval se rovnéZ zkouméani moZnosti o¢kovani inaktivovanou ockovaci latkou proti chiipce u zdravotné stigmatizo-
vanych osob (1965). S dalS§imi autory popsal endemické ohnisko moru na vychodé Konga (1969). Byl spoluautorem
Sesti ¢lankll vénovanych riznym aspektiim eradikace pravych nestovic. Poznatky z osobniho piisobeni epidemiologa pfi
Ministerstvu zdravotnictvi Demokratické republiky Kongo, v ramci programu eradikace pravych nestovic, formuloval
ve své kandidatské préci, kterou obhéjil v roce 1979. Odvaha publikovat i neprikazné vysledky o opakovaném intranzal-
nim podani chiipkové vakciny byla dilezitym pocinem piedevs§im z pohledu mediciny zaloZené na diikazech. Za zminku
stoji, Ze prace MUDr. Zikmunda v domécim prostredi, napf. Setfeni epidemie hepatitidy ve $kole v Liberci, byly inspira-
ci koleglim i v zahranici. V pozdéjsi dobé své profesionalni drahy se také zabyval neinfek¢ni epidemiologii kardiovasku-
larnich onemocnéni. Spolu s publikovanymi ¢lanky je autorem vice neZ Ctyficeti pfednaSek na védeckych konferencich.
Osobnost doktora Vladimira Zikmunda 1ze podle jeho kolegl stru¢né charakterizovat dvéma slovy: pfisny, ale
spravedlivy. Byl vzorem odbornika epidemiologa zabyvajiciho se infekénimi, ale i neinfekénimi nemocemi ohrozu-
jicimi zdravi v regionu, za ktery byl odpovédny. MizZeme sméle fict, Ze Dr. Zikmund patfil k prikopnikiim terénni
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epidemiologie. Jako mnozi, ktefi pracovali ve vlasti i v zahranic¢i, musel zvladnout jak svoji profesionalni napli, tak
cizi jazyky kazdodenniho Zivota a odborné komunikace. Pracoval bez mozZnosti, které dnes moderni terénni epide-
miologie vyuZiva. Cinnost v Africe i Asii byla vyzvou odbornou, organizaéni, kulturni i bezpe¢nostni.

Odkaz doktora Zikmunda pro celou spole¢nost je nezpochybnitelny. I diky nému celé generace déti nemusi Celit
nakaze pravymi neStovicemi. Svym zaujetim pro epidemiologii “infikoval” mnohé své spolupracovniky. V roce 2019
dokoncil svoji posledni knihu “Historické vitézstvi nad cernymi nestovicemi”. Tuto knihu vydal na své vlastni naklady
a vénoval ji epidemiologim na vSech krajskych hygienickych stanicich v CR. V lednu 2020, tésné pied pandemii
covid-19, byla tato kniha pfijata do archivu a knihovny SZO.

V roce 2017 obdrzel ocenéni Pocta hejtmana Libereckého kraje za pfinos v oblasti védy, vyzkumu a 1ékafstvi.
V roce 2017 mu bylo udéleno estné Elenstvi Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP. V roce 2018
mu byla udélena Medaile mésta Liberec za mimotadné zasluhy v oblasti epidemiologie. Jeho celoZivotni drdhu te-
rénniho epidemiologa ocenila za SZO Dr Rosamund Lewis, Head, Smallpox Secretariat a Dr Maurizio Barbeschi,
Senior Advisor, Global Health Security:

“We have recently received your fascinating report of your professional journey and thirteen years as a smallpox
eradicator. Thank you very much for sharing your writing on the historical victory over smallpox.

WHO is especially grateful for your dedicated efforts to fight infectious disease threats during your whole pro-
fessional life. Your fieldwork with the goal of immediate action to address a public health problem is a model for
contemporary epidemiologists. Communicable diseases continue to represent a formidable challenge to efforts of
ensuring public health by the professionals who track and contain them. They also represent an opportunity for the
global community to work together to mitigate this risk as you did. Epidemiologists have a key role among multi-
-professional teams in and across all countries. Your country and the world community still need persons such as
yourself to address current threats like measles, influenza, new and emerging viruses, antimicrobial resistance and
vaccine hesitancy, not to mention the ongoing effort to eradicate polio. National and international response to com-
municable diseases threats urgently need highly qualified surge capacity to keep the world safe.

Bylo nam cti, pane doktore...

Za epidemiology Jana Prattingerovd a Vladimir Prikazsky

Bude uverejnéno i v casopise Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

Kviili souc¢asné epidemiologické situaci byly konzultacni dny i titerni seminare SEM
v Lékarském domé zruSeny nebo presunuty na pozdéjsi dobu
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Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy CEM)
jsou informace o epidemiologické situaci v CR vychazejici pre-
devsim ze systému celostatniho hlaSeni infek¢énich onemocnént,
&i z dat program@ surveillance. Casopis prezentuje aktudlni
prispévky pracovnikli odbornych pracovist CEM, pracovnikll
Narodnich referen¢nich laboratofi CR v infekéni problematice
a dalSich odbornikl zejména v oblasti epidemiologie a mikro-
biologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktudlni informace
se zdravotnickou problematikou jak z na$i republiky, tak i ze
svéta. Rada piispévkd vychédzi z mezirezortni ¢i mezinarodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Ozndmeni jsou infor-
mace o konzulta¢nich dnech CEM, o seminafich a odbornych
akcich Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
¢i dalSich odbornych spole¢nosti a o dalsich akcich vénovanych
problematice epidemiologie a mikrobiologie.

Redak¢ni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejéerstvéjSich
aktualit, vzdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pfi-
spévky posouzeny ¢leny redakéni rady, v piipadé potieby si redakce
vyZzada stanovisko odbornika z referen¢ni laboratofe. Redakce si
vyhrazuje pravo provadét stylistické tpravy kvili prehlednosti
a jednotnému stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tisko-
vych stranek jsou piispévky 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, KruSinova M. Zajimavy zachyt stafylokoka. Zprdvy
CEM (SZU, Praha) 2017; 26(13): 512-520.

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

Dulezita upozornéni:

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

Grafy je nejvhodnéjsi vytvofit a dodat v programu Excel pii-
padné vyexportovat je do formatu 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. Pi popisech grafti je vhodné pouzit
font ,,Arial“. Je duleZité neptehlcovat graf udaji (napt. ve grafech,
kde je na ose x tada let, nedavat kazdy rok). Graf musi byt ne-
barevny, v dostate¢né odliSenych stupnich Sedi a riznych styla
kiivky — ¢arkovéni, Cerchovéni atd.).

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

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

Petr Petrd$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

Statni zdravotni astav
MUDir. Pavel Brezovsky, MBA, feditel
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