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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, duben 2020

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, April 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 3. 5. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A02 Salmoneldza 337 509 420 711 524 635 636 510 776 384
A03 Shigeléza 8 2 9 4 2 3 7 3 6 6
A04 %) Jiné bakteridlni stfevni inf. 301 406 528 591 721 681 520 675 655 448
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd 0 0 0 1 1 4 1 1 0
A04.5 Kampylobakteriéza 853 912 990| 1208| 1244 1579 1286 983| 1369 558
A05 Alimentarni intoxikace 0 0 22 1 45 13 0 0 1 0
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 0 3 1 3 0 4 0 0 0 0
A07.1 Giardidza 4 4 7 6 3 6 3 4 5 1
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 3 1 0 1 0 0 2 3
A08 Virové stfevni infekce 1437 820 1297 | 1449| 1970| 1061 962 1096, 1341 309
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 288 222 294 191 254 217 117 115 172 15
A21 Tularémie 7 2 5 2 0 3 5 0 0 4
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 0 3 0 1 3 2
A32 Listeridza 3 2 1 3 3 3 7 0 4 3
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 16 58 102 288 40 50 56 28 75 66
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 2 6 10 5 14 5 4 4 14 2
A38 Spala 642 537 394 526 483 317 187 189 184 51
A39 Invazivni meningokok. onem. 4 3 8 2 2 3 7 3 2 6
A40 Streptokokové septikémie 30 33 49 18 50 30 46 44 50 30
A4 Jiné septikémie 72 120 107 96 124 105 118 82 100 54
A42 Aktinomykdza 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 287 300 282 312 292 304 249 264 205 98
A48.0 Plynaté snét 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
A48.1 Legionel6za 2 1 2 1 6 5 6 6 11 9
A48.3 Syndrom toxického Soku 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0
A56 Chlamydiové infekce 91 137 17 194 187 209 176 119 183 85
A59 Trichomonidza 7 4 3 6 0 1 3 1 3 1
A69.2 Lymeska borreliéza 108 127 142 200 89 134 98 68 111 41
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 0 5 4 3 0 0 1 0 0 0
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
z toho

A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichi¢za) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 1 1 0 1 1 1 0 2 0
A83 Vir. encefalitida prenas. 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 4 3 0 4 2 8 6 0 5 4
A86 Neur€end virova encefalitida 4 5 3 3 2 4 2 0 2 0
A87 Virova meningitida 26 19 20 17 25 26 12 4 10 4
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0
A92.3 Zépadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
A92.8 Jind urfend vir. horecka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 1 2 3 3 5 14 6 0 6 4
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 13 9 15 19 17 19 18 12 15 8
BO1 Plané nestovice 5324 | 5343| 4912| 7836| 7341| 5533 5723| 3800| 7360| 2539
B02 Herpes zoster 509 519 525 565 518 530 498 403 526 316
B05 Spalnicky 1 2 4 62 0 0 64 18 90 0
BO06 Zardénky 6 1 0 0 0 0 1 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 133 199 201 604 186 317 192 215 411 109
B15 Hepatitida A 21 26 22 33 39 41 54 11 12 6
B16 Akutni hepatitida B 16 18 11 8 6 8 4 2 5 5
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 56 81 88 88 98 106 89 76 96 57
B17.2 Akutni hepatitida E 21 20 21 28 23 33 27 40 30 22
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 14 13 8 14 24 14 20 20 23 4
B25 Cytomegalovirova nemoc 7 2 7 4 5 3 7 5 4 1
B26 Parotitida 301 664 235 58 99 924 186 54 17 10
B27 Infekéni mononukleéza 178 178 229 189 138 175 150 147 155 83
B35 Dermatofytéza 59 40 66 68 40 44 31 31 41 20
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 | Malarie 3 1 2 3 0 3 1 2 2 0
B55 Leishmanidza 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B58 Toxoplazméza 13 13 14 14 16 11 7 6 5 5
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B68 Teniéza 3 0 15 1 1 1 0 3 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchozilem 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0
B77 Askaritza 0 0 5 2 0 0 1 3 0 3
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 26 50 53 66 78 94 88 87 115 50
B83 Jiné helmintozy 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0
B85 Pedikuléza 6 11 21 10 17 19 7 8 11 9
B86 Svrab 198 326 247 305 332 357 189 238 290 161
B96.3 Hemofilova onemocnéni 2 0 0 1 0 1 0 1 0 0
B97.2 Onemocnéni COVID-19 - - - - - - - - -| 4658
G00 Bakterialni meningitida 18 14 10 11 15 9 10 5 9 7
G51 Poruchy funkce licniho nervu 3 6 4 2 4 3 5 4 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 109 87 78 96 70 82 69 80 72 48
W55 Poranéni jinym zvifetem 22 32 23 23 25 21 12 24 19 15

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

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddéleni biostatistiky. Utvar feditele SZU.
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Vyskyt vybranych hlaenych infekci v Ceské republice, leden-duben 2020

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

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

Zdroj: Epidat 2010-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018 a 2020 — dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 3. 5. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ao1 Tyfus a paratyfus 5 0 2 3 0 1 0 0 1 1
A02 Salmoneléza 1230 1696| 1416| 2398| 1883| 2251| 1933, 1666| 2119 1727
A03 Shigeldza 38 25 60 28 19 17 31 16 18 38
A04 %) Jiné bakterialni stfevni inf. 1272\ 1586| 1807| 2250| 2844| 2610 2293| 2452| 2648, 2180
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC nd 4 1 3 2 2 9 2 3 8
A04.5 Kampylobakteriéza 3469 | 3354| 3607| 4029 4278| 5418| 4102| 4587 4570| 3811
A05 Alimentarni intoxikace 2 2 59 2 388 18 2 3 1 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 2 10 1 8 2 10 1 1 3 0
A07.1 Giardidza 15 24 11 12 14 21 8 12 15 10
A07.2 Kryptosporididza 0 1 0 0 0 0 1 2 3 1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 4 7 2 1 2 0 0 11 6
A08 Virové stfevni infekce 4673 | 3397| 3385| 4966| 6458| 3575| 3794| 3907 4729| 2521
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 1126 983 823 990 863 796 935 587 709 259
A21 Tularémie 20 10 13 9 15 16 6 3 9 19
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1
A27 Leptospiréza 2 2 0 2 6 1 1 3 2 4
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 0 0 0 6 11 6 22 19
A32 Listerioza 9 6 8 8 12 13 10 6 7 7
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 103 191 302| 1031 344 167 253 156 319 483
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 14 16 22 29 65 26 26 14 33 33
A38 Spala 2267| 2370 1761| 1993| 1544| 1518 868 839 855 654
A39 Invazivni meningokok. onem. 28 22 29 13 16 20 29 13 23 21
A40 Streptokokové septikémie 69 89 164 119 170 140 173 147 200 145
A1 Jiné septikémie 276 356 379 440 501 477 479 417 460 371
A42 Aktinomykdza 1 4 2 2 2 1 0 1 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 1039 1092 1087 | 1147 1055| 1124 1010 911 942 745
A48.0 Plynata snét 1 1 2 1 3 2 1 1 0 0
A48.1 Legioneldza 10 15 20 11 32 23 31 43 57 52
A48.3 Syndrom toxického Soku 3 2 0 1 1 0 2 2 2 2
A56 Chlamydiové infekce 327 490 607 662 613 771 699 622 699 631
A59 Trichomonidza 16 13 10 12 15 4 10 12 12 4
A69.2 Lymeska borreliéza 480 542 522 713 406 423 430 404 461 389
A70 Ornitza - psittakoza 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 8 18 18 12 3 7 4 1 2 8
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 1 0 0 0 1 1 0 3 0
z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichiéza) 0 1 0 0 1 0 0 3 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 8 5 4 3 9 4 6 5 7
A83 Vir. encefalitida pfena$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kéd Diagnéza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 9 5 2 4 3 12 6 2 15 16
A86 Neur€ena virova encefalitida 13 16 13 19 13 14 11 4 3 1
A87 Virova meningitida 87 85 79 90 92 86 66 39 53 35
A92.0 Virov4 horecka Chikungunya 0 0 0 1 0 3 0 2 1 0
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 7 0 1 1 1
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A97 (A90) | Dengue 4 11 22 12 14 52 25 10 34 33
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s rendl. syndromem 5 1 7 0 2 2 3 1 1 4
B00 Infekce virem Herpes simplex 54 51 66 69 58 55 62 47 64 57
BO1 Plané nestovice 18787 | 19951 | 17726 | 24890 | 21587 | 18922 | 19163 | 14210 | 22305| 14180
B02 Herpes zoster 1924| 2054| 1911 2216| 1992| 2118| 1911 1716| 2057, 1689
B05 Spalnicky 2 7 10 97 5 1 85 82 465 3
B06 Zardénky 9 5 0 1 0 0 1 0 0 0
BO08 Jiné exantematické virové inf. 379 515 534| 1319 629 863 645 857 | 1281 643
B15 Hepatitida A 95 71 80 161 263 165 185 93 43 32
B16 Akutni hepatitida B 60 62 43 39 30 30 31 17 15 13
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 237 316 318 298 332 389 334 332 355 342
B17.2 Akutni hepatitida E 72 122 77 95 158 144 124 109 91 89
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 44 50 38 68 66 72 79 86 93 58
B25 Cytomegalovirovd nemoc 28 19 24 17 14 12 19 18 24 17
B26 Parotitida 954 | 2299 803 221 394 | 2248 873 280 106 62
B27 Infekéni mononukledza 607 642 672 653 557 607 583 529 636 481
B35 Dermatofytéza 171 168 215 217 174 151 146 138 174 122
B36 Jiné povrchové mykézy 0 0 0 1 3 2 0 0 0 4
B50-B54 | Malarie 12 7 12 10 10 11 7 9 8 8
B55 Leishmaniéza 1 1 2 0 0 0 0 0 2

B58 Toxoplazméza 73 63 59 57 63 49 37 31 25 39
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1
B65 Schistosoméza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 2 1 2 0 2 0 1
B68 Tenidza 4 2 17 8 2 2 2 6 1 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
B75 Trichindza 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchozilem 1 1 2 1 2 1 0 4 7 0
B77 Askariéza 11 10 8 12 1 5 7 11 9 8
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 135 181 172 261 312 352 346 334 409 372
B83 Jiné helmintdzy 3 2 4 3 2 5 1 5 2 0
B85 Pedikuldza 56 67 78 63 73 57 32 26 42 4
B86 Svrab 934| 1181 1352| 1467, 1579| 1617 1176| 1175| 1376| 1019
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 2 3 3 3 3 4 4 4 8
B97.2 Onemocnéni COVID-19 - - - - - - - - - 7491
G00 Bakterialni meningitida 63 60 50 49 50 38 45 36 38 36
G51 Poruchy funkce licniho nervu 16 16 11 13 13 14 21 17 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 0 0 1 3 5 2 1 0 0 0
W54 Poranéni psem 311 266 215 229 223 215 233 212 233 261
W55 Poranéni jinym zvifetem 79 91 71 80 75 62 75 64 75 82

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

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

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

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 3. 5. 2020

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus

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

kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 00 OO0 OO 00 00 02 00 00 0,0
A02 Salmoneldza

absolutni pocet 12 59 23 31 6 36 12 21 35 24 47 20 23 35 384
nemocnost 09 43 36 53 20 44 27 38 67 47 40 32 39 29 3,6
kumulativni pocet 128 234 149 124 27 100 48 89 102 119 219 93 93 202 1727

kumulativni nemocnost 9,8 171 232 212 92 122 109 162 196 234 184 147 160 1638 16,2
A03 Shigeléza

absolutni podet 0 0 0 1 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 6
nemocnost 00 00 00 02 00 ©02 00 O5 00 00 OO0 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 4 0 4 1 0 18 0 5 2 0 0 1 2 1 38

kumulativni nemocnost 0,3 00 06 02 00 22 0,0 0,9 04 00 0,0 0,2 0,3 0,1 0,4
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni podet 30 45 23 26 26 23 14 20 24 38 39 33 24 83 448
nemocnost 2,3 3,3 3,6 4.4 8,8 2,8 3,2 3,6 46 75 3,3 52 4.1 6,9 42
kumulativni pocet 177 253 125 113 108 83 61 147 113 134 260 165 113 328 2180

kumulativni nemocnost 13,5 185 195 193 366 101 138 267 21,7 263 219 261 194 273 205
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

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

kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 Ot 00 00 00 00 O1 06 00 00 0,1
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni poget 61 75 40 24 13 30 12 18 22 31 73 25 33 101 558
nemocnost 47 55 62 41 44 37 27 33 42 6.1 6,1 40 57 84 5,2
kumulativni poCet 315 470 253 183 8 214 100 170 173 225 540 280 236 569 3811

kumulativni nemocnost 241 343 394 313 281 261 226 309 332 442 455 443 405 473 35,8
A05 Alimentarni intoxikace

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

kumulativni nemocnost 00 00 90 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,5

ztoho A05.1 Botulismus

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

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

A06 Amébdza

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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 1 1 0 1 1 0 3 0 0 1 1 10
kumulativni nemocnost 00 00 02 02 03 00 02 02 00 06 00 00 02 01 0,1
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A07.8 Jiné protozoarni strevni onem.
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO OO0 OO0 00 05 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 6
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 00 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni podet 30 12 23 6 6 7 11 109 12 26 42 7 5 13 309
nemocnost 23 09 36 10 20 09 25 198 23 51 35 11 09 1,1 29
kumulativni pocet 219 374 301 162 79 78 75 141 107 156 346 151 102 230 2521
kumulativni nemocnost 16,7 273 469 27,7 268 95 170 256 206 306 291 239 175 191 23,7
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni podet 12 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 15
nemocnost 09 00 02 00 00 O02 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 69 131 16 0 0 18 0 0 0 14 11 0 0 0 259
kumulativninemocnost 53 96 25 00 00 22 00 00 00 27 09 00 00 00 24
A21 Tularémie
absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 02 00 00 00 02 00 00 0,0
kumulativni poCet 1 5 3 0 0 1 0 1 0 0 5 1 2 0 19
kumulativni nemocnost 0,1 04 05 00 00 01 00 02 00 OO0 04 02 03 00 0,2
A23 Bruceldza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 Of1 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 4
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 03 00 00 0,0
A28.1 Horecka z koc€iciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 02 00 O00 OO0 O02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 1 2 2 1 0 0 0 1 0 0 4 2 5 1 19
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 03 02 00 00 00 O02 00 OO0 03 03 09 o0 0,2
A32 Listeridza
absolutni poget 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
nemocnost 00 01 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 02 00 00 0,0
kumulativni poget 0 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 2 0 0 7
kumulativni nemocnost| 0,0 0,1 00 00 O00 O00 05 02 00 00 00 03 00 00 0,1
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 0 9 5 3 0 16 3 3 1 3 13 7 2 1 66
nemocnost 00 07 08 05 00 19 07 05 02 06 11 i1 03 01 0,6
kumulativni pocet 41 32 17 27 6 77 22 18 17 23 77 79 17 30 483

kumulativni nemocnost 3,1 2,3 2,6 4,6 2,0 9,4 5,0 3,3 3,3 4,5 6,5 125 2,9 2,5 45

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
nemocnost 00 00 00 OO0 O00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 03 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 4 2 2 0 3 7 0 3 1 2 2 6 0 33
kumulativni nemocnost 0,1 03 03 03 00 04 16 00 06 02 02 03 10 00 0,3
A38 Spala

absolutni pocet 3 2 1 0 7 17 9 3 1 1 3 1 0 3 51
nemocnost 02 o1 02 00 24 21 20 05 02 02 03 02 00 02 0,5
kumulativni poget 35 46 24 26 43 89 53 24 18 63 7 31 48 83 654

kumulativni nemocnost 2,7 3,4 3,7 44 146 10,8 120 44 35 124 6,0 49 8,2 6,9 6,1

A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni poget 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 6
nemocnost o0 o1 00 00 00O Ot O00 O02 00 00 OO0 02 00 02 0,1
kumulativni pocet 4 1 1 1 0 3 0 1 0 0 2 1 1 6 21

kumulativni nemocnost 0,3 0,1 02 02 00 04 00 02 00 00 02 02 02 05 0,2

A40 Streptokokové septikémie

absolutni poget 1 7 6 1 0 0 2 2 4 1 2 1 2 1 30
nemocnost 0,1 05 09 02 00 OO0 05 04 08 02 02 02 03 01 0,3
kumulativni pocet 18 22 17 14 1 6 13 6 6 7 8 7 11 9 145

kumulativni nemocnost 1,4 1,6 2,6 24 0,3 0,7 29 1,1 1,2 1,4 0,7 1,1 1,9 0,7 1,4

A41  Jiné septikémie

absolutni poget 5 12 7 4 0 4 11 0 0 6 2 0 2 1 54
nemocnost o4 09 11 07 00 O5 25 00 00 12 02 00 03 01 0,5
kumulativni pocet 40 57 47 24 0 24 31 4 24 46 13 1 30 30 371

kumulativni nemocnost 3,1 42 7,3 4.1 0,0 2,9 7,0 0,7 46 9,0 1,1 0,2 5,1 2,5 3,5

A42 Aktinomykéza

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

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

A46 RulZe - erysipelas

absolutni pocet 3 8 5 11 1 10 12 6 6 4 8 8 9 7 98
nemocnost 0,2 0,6 0,8 1,9 0,3 12 27 1,1 12 08 07 1,3 1,5 06 0,9
kumulativni pocet 46 72 27 85 7 31 33 54 61 69 95 54 61 50 745

kumulativni nemocnost 35 53 42 145 24 38 75 98 117 135 80 85 105 42 7,0

A48.0 Plynata snét

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

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

A48.1 Legioneldza

absolutni poget 0 1 3 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 9
nemocnost o0 ot 05 00 O00 OO0 O00 02 02 00 00 02 02 01 0,1
kumulativni pocet 9 10 4 5 0 4 0 2 2 1 2 2 4 7 52

kumulativni nemocnost 0,7 0,7 0,6 0,9 0,0 0,5 0,0 04 04 0,2 0,2 0,3 0,7 0,6 0,5

A48.3 Syndrom toxického Soku

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

kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 9 4 17 14 2 14 6 2 4 2 2 1 8 0 85
nemocnost 0,7 0,3 2,6 2,4 0,7 1,7 1,4 0,4 0,8 0,4 0,2 0,2 1,4 0,0 0,8
kumulativni pocet 104 60 102 66 31 58 25 52 23 10 23 23 29 25 631

kumulativni nemocnost 7,9 44 159 113 105 71 57 9,4 44 2,0 1,9 3,6 5,0 2,1 5,9

A59 Trichomonidza

absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 03 00 00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 03 00 05 00 02 00 00 00 00 00 0,0

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni podet 1 0 6 4 0 4 4 1 5 5 2 3 5 1 4
nemocnost 0,1 060 09 o007 00 O05 09 02 10 10 02 05 09 01 0,4
kumulativni pocet 19 27 32 23 12 14 24 35 19 52 30 46 38 18 389

kumulativni nemocnost 1,5 2,0 5,0 3,9 41 1,7 5,4 6,4 3,7 10,2 2,5 7,3 6,5 1,5 3,7

A70 Ornitéza - psittakéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 3 0 4 0 0 0 0 1 8

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

A78 Q- horecka

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

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

A79 Jiné ricketsiozy

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

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

ztoho A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza)

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

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

A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

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

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

A83 Vir. encefalitida pfenas. komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni podet 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4
nemocnost 00 ot 02 00 00 O1 00 OO0 00 OO0 00 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 5 1 2 0 0 1 0 0 0 4 1 1 1 0 16

kumulativni nemocnost 0,4 0,1 03 00 00 01 00 00 00 08 01 02 02 00 0,2

A86 Neurcena virova encefalitida

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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 4
nemocnost 00 00 00 00 00 Ot 00 ©02 00 OO0 00 00 00 2 0,0
kumulativni pocet 5 3 0 1 0 4 2 2 0 2 5 5 2 4 35
kumulativni nemocnost 04 02 00 02 00 05 05 04 00 04 04 08 03 03 0,3
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
A92.8 Jina urcena vir. horecka (komafi)
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A95  Zluta zimnice
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni poget 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 00 02 00 O00 OO0 OO0 00O OO0 O1 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 11 3 1 4 0 0 0 1 2 0 5 1 3 2 33
kumulativni nemocnost 08 02 02 07 00 00 00 02 04 00 04 02 05 02 0,3
ztoho A97.2 (A91) Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 OO0 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor. horeg. s renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03 0,0
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 8
nemocnost 00 00 00 07 00 00 00 00 00 00 Of1 05 00 00 0,1
kumulativni poCet 8 4 6 12 1 1 6 2 0 2 4 6 1 4 57
kumulativninemocnost 06 03 09 21 03 01 i4 04 00 04 03 09 02 03 05
B01 Plané nestovice
absolutni podet 237 282 108 67 58 282 114 171 210 101 134 253 152 370 2539
nemocnost 181 206 168 115 197 344 258 310 404 198 113 400 261 307 23,8
kumulativni pocet 723 1 2005 915 491 209 1940 703 1048 871 997 1035 793 918 1532 14180
kumulativni nemocnost 55,2 1464 1425 840 709 2364 1589 190,2 1674 1958 871 1254 1575 1273 133,
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 3 28 22 23 16 21 19 33 34 29 18 36 29 5 316
nemocnost 02 20 34 39 54 26 43 60 65 57 15 57 50 04 3,0
kumulativni pocet 51 143 129 118 55 79 87 163 160 153 139 189 150 73 1689
kumulativni nemocnost 39 104 201 202 187 96 197 296 308 300 117 299 257 6,1 15,9
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B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 3 6 15 6 0 1 9 1 2 20 14 16 4 12 109
nemocnost 02 04 23 10 00 O(1 20 02 04 39 12 25 07 10 1,0
kumulativni poCet 24 29 103 62 8 12 35 35 21 88 49 80 49 48 643

kumulativni nemocnost 1,8 21 16,0 10,6 2,7 1,5 7.9 6,4 40 173 41 126 8,4 4,0 6,0

B15 Hepatitida A

absolutni poget 0 4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6
nemocnost 060 03 00 00 00 OO0 O5 00 00 OO0 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 6 0 2 0 0 18 0 0 0 0 0 2 2 32

kumulativni nemocnost 02 04 00 03 00 00 41 00 00 00 00 00 03 02 0,3

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5
nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni poget 5 0 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 13

kumulativni nemocnost 04 00 02 02 07 01 02 00 00 00 01 02 00 00 0,1

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 2 6 4 2 4 12 0 10 2 0 12 1 1 1 57
nemocnost 02 o4 06 03 14 15 00 18 04 00 10 02 02 01 0,5
kumulativni pocet 21 38 34 13 21 81 14 27 6 6 37 15 5 24 342

kumulativni nemocnost 1,6 2,8 53 2,2 71 9,9 3,2 49 1,2 1,2 3,1 2,4 0,9 2,0 3,2

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni pocet 1 8 0 0 0 5 3 0 0 0 2 0 2 1 22
nemocnost 0,1 o6 00 00 00 O6 07 00 00 00 02 00 03 01 0,2
kumulativni pocet 10 26 7 1 0 16 5 3 6 3 6 3 2 1 89

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

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 03 00 00 00 00 00 O00 OO 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 21 8 1 1 1 4 8 4 1 2 1 5 1 0 58

kumulativni nemocnost 16 06 02 02 03 05 18 07 02 04 01 08 02 00 0,5

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 4 0 2 0 0 0 1 2 0 1 0 0 6 1 17

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

B26 Parotitida

absolutni poget 0 1 1 2 1 2 0 1 0 0 0 0 2 0 10
nemocnost o0 o1 02 03 03 02 00 O02 00 00 00 00 03 00 0,1
kumulativni poCet 5 17 5 4 3 4 0 8 2 1 5 2 4 2 62

kumulativni nemocnost 04 12 08 07 10 05 00 15 04 02 04 03 07 02 0,6

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 5 9 7 6 4 3 11 6 3 12 4 8 3 2 83
nemocnost 0,4 0,7 1,1 1,0 14 04 25 1,1 06 24 03 1,3 0,5 0,2 0,8
kumulativni pocet 26 59 54 28 8 20 27 52 18 38 48 36 30 37 481

kumulativni nemocnost 2,0 43 8,4 48 2,7 2,4 6,1 9,4 3,5 7,5 4,0 5,7 5,1 3,1 45

B35 Dermatofytdza

absolutni poget 0 0 7 3 0 2 0 3 0 0 4 1 0 0 20
nemocnost 00 00 11 05 00 02 00 05 00 00 03 02 00 00 0,2
kumulativni pocet 0 0 38 10 0 10 22 14 0 1 20 7 0 0 122

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 59 1,7 0,0 1,2 5,0 2,5 0,0 0,2 1,7 1,1 0,0 0,0 1,1
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8
kumulativni nemocnost 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
B55 Leishmanidza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 OO0 00 00 OO 00 00 OO0 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 5
nemocnost 00 01 00 00 03 00 00 02 00 00 00 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 0 4 1 2 2 0 3 3 3 2 3 4 7 5 39
kumulativni nemocnost 0,0 0,3 0,2 0,3 0,7 0,0 0,7 0,5 0,6 0,4 0,3 0,6 1,2 0,4 0,4
B59 Pneumocystéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0,0
B65 Schistosomoéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 O00O OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 o000 00 OO 00 00 OO OO0 00 OO0 00 00 0,0
B67 Echinokokdza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 00 00 OO0 00 01 0,0
B68 Tenidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 OO0 00 OO0 OO 00 02 00 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 pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchozilem
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 o0 00 o000 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
B77 Askaridza
absolutni poget 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 03 00 00 Of1 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 1 3 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,5 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
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B78.0 Strongyloidéza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0 00 00 00 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 O00 00 00 O00 00 OO 00 00 O00 00 00 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 O00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 00 00 OO 00 00 O00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 1 2 2 1 2 1 2 1 1 19 4 9 1 4 50
nemocnost 0,1 0,1 03 02 07 01 05 02 02 37 03 14 02 03 0,5
kumulativni pocet 12 23 13 8 7 28 12 6 19 69 78 54 10 33 372
kumulativni nemocnost 0,9 1,7 2,0 1,4 24 3,4 2,7 1,1 3,7 135 6,6 8,5 1,7 2,7 35
B83 Jiné helmintozy
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 OO OO0 00O OO 00 OO0 OO0 00| 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B85 Pedikuléza
absolutni poget 0 0 1 0 0 1 4 0 0 0 1 2 0 0 9
nemocnost 0,0 00 02 00 00 Of1 09 00 00 00 01 03 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 1 4 3 1 5 4 2 0 3 5 10 2 1 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,6 05 0,3 0,6 09 04 0,0 0,6 04 1,6 0,3 0,1 04
B86 Svrab
absolutni podet 16 14 10 12 0 27 10 1 9 1 16 27 9 9 161
nemocnost 1,2 1,0 1,6 2,1 0,0 3,3 2,3 0,2 1,7 0,2 1,3 4,3 1,5 0,7 1,5
kumulativni pocet 91 59 51 56 28 136 42 43 67 27 119 150 78 72 1019
kumulativni nemocnost 7,0 43 79 9,6 95 16,6 9,5 78 129 53 10,0 237 134 6,0 9,6
B96.3 Hemofilova onemocnéni
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 00 OO0 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 1 0 0 2 2 0 1 0 0 0 1 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,5 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
B97.2 Onemocnéni COVID-19
absolutni podet 1012 512 75 490 258 303 94 82 168 96 264 385 194 725 4658
nemocnost 773 374 117 838 875 369 212 149 323 189 222 609 333 603 43,7
kumulativni pocet 1714 891 172 590 359 492 194 177 269 176 442 674 326 1015 7491
kumulativni nemocnost  131,0 651 26,8 1009 121,7 59,9 439 321 517 346 372 1066 559 844 70,3
G00 Bakterialni meningitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 0 1 0 7
nemocnost 00 00 00 O00 00 00O ©02 02 00 02 03 00 02 00 0,1
kumulativni poCet 2 2 2 0 0 5 2 2 1 2 6 4 5 3 36
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 03 00 ©00 06 05 04 02 04 05 06 09 02 0,3
G51  Poruchy funkce licniho nervu
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 O00 00 OO 00 00 OO0 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 00 00 O00 00 00 00 00 0,0
G61 Zanétliva polyneuropatie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 O00 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 O00 00 00 0,0
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 0 0 3 0 0 10 0 0 12 0 0 1 22 0 48
nemocnost 0,0 00 05 00 0,0 i2 00 00 23 00 00 02 38 00 0,5
kumulativni pocet 2 5 20 0 0 27 92 1 35 0 4 3 67 5 261
kumulativni nemocnost 0,2 04 31 00 00 33 208 02 67 00 03 05 115 04 25
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 1 0 8 0 0 1 4 0 15
nemocnost 0,0 00 02 00 00 00 ©02 00 15 00 00 02 07 00 0,1
kumulativni podet 6 2 4 0 0 4 22 5 17 1 2 2 17 0 82
kumulativni nemocnost 0,5 01 06 00 00 05 50 09 33 02 02 03 29 00 0.8

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

146

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

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

Udaije za mésic: biezen 2020 (Data for March 2020)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

o;l :Z;f: . t:sted total M | F |HO ID H TR HT MD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

E;ﬁf,';,‘;‘j,;‘;‘,,.ons 6493 [ 0| ol ol oo o 0|00 |0 o
EZZ:,':,,Z o 1004 | 0| o oo o o0 0|0 lo0 o0
KInIcke pripady o763 | 3| 2 121 0o 00|00
Ciont itiaed testing -named o6 | 5| 4 1 8 0o 0 0|1 0|01
'(\ltzgrlftl?rtw?tli:?e?gs_tizzo—n ZrTor:;ymous 264 ! 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Promiscuits and prostiutes. 6t | 0| o] oo o oo 0o 0|00
Inecting arug users st 0| o oo 0|0 o000 0o
Naprawna zafizeni 12| of o ol o oo 0olo]o]o o
Contacts o HIV postive cases sl 1|10 1 00 00000
3::?;3; material 7921 2 2 o,0|2 0|0, 00/} 0]0O0
‘T:S'T'L(EM 95120 [ 12 [ 10 | 2 | 7 | 3 0o 0|1 0| 0|1
‘,i'(f,L“;‘ngERS 238 | 2 2 o1t ]lo]olo] ol o] o]

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

Pocet nové diagnostikovanych piipadid AIDS

0/0
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti na AIDS 0/0
Number of AIDS deaths
Kumulativni poc¢ty 1985 — 31. 3. 2020
Cumulative numbers 1985 — March 31, 2020
HIV itivni (vCetné¢ AIDS
pozitivni (véetné ) 3644/ 476
HIV + (including AIDS)
AIDS 681/45
Umirti na AIDS
314/18
AIDS death

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

a krev. pripravkl
Heterosexualni

Z matky na dité
Nozokomidlni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

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

zplusobu prenosu a pohlavi

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

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha am 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0
Stfedocesky kraj 0 12 0 0 12 0 0 0 2 0 2
Benesov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Praha-vychod 0 1Z 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzerisky kraj 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzen-mésto 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
okres neznamy 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Rychnov n.Knéznou 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-venkov 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM ™ 2M 12 0 0 12 0 0 1M 12 10 2

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

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

nové pfipady HIV/AIDS.

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

148




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

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

Udaje ke dni 31. 3. 2020 (Data by March 31, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicl

KRAJ bfezen 2020 leden-biezen 2020 duben 2019-bfezen 2020
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 4 3,12 20 15,61 94 73,38
Stfedodesky kraj 2 1,49 5 3,73 20 14,94
JihoGesky kraj 0 0,00 0 0,00 3 4,69
Plzensky kraj 1 1,73 4 6,91 10 17,27
Karlovarsky kraj 0 0,00 2 6,73 9 30,30
Ustecky kraj 1 1,22 7 8,53 18 21,92
Liberecky kraj 0 0,00 2 4,54 5 11,34
Kralovéhradecky kraj 1 1,81 1 1,81 5 9,07
Pardubicky kraj 0 0,00 0 0,00 3 5,80
Kraj VysoCina 0 0,00 0 0,00 1 1,96
Jihomoravsky kraj 1 0,85 7 5,94 22 18,66
Olomoucky kraj 0 0,00 0 0,00 4 6,31
Zlinsky kraj 1 1,71 1 1,71 5 8,56
Moravskoslezsky kraj 1 0,83 5 4,13 18 14,88
CELKEM CR 12 1,13 54 5,10 217 20,51

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

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

V pribéhu mésice dubna nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 146 volné Zijicich a domdcich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during April 2020 — 146 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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FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zavérecna zprava o epidemickém vyskytu norovirovych gastroenteritid v penzionu,

okres Liberec, cerven-Cervenec 2019

Jana Prattingerova, Sérka Poloprutska, Klara Hrabkové

CHARAKTERISTIKA UDALOSTI

V obdobi od 25. 6. do 12. 7. 2019 onemocnélo akutni
gastroenteritidou 23 hostil penzionu v okrese Liberec.
Celkovy attact rate ¢inil 32 %. Pivodcem onemocnéni byli
noroviry. Vehikulem ndkazy byla pitné voda.

UVOD

Dne 10. 7. 2019 v 7 hodin réno slouzici 1ékarka infekc-
niho oddéleni Krajské nemocnice Liberec a.s. informovala
protiepidemické oddéleni Krajské hygienické stanice
Libereckého kraje se sidlem v Liberci (KHS LK) o tom, Ze
v pribéhu noéni sluzby osetfila 10letého chlapce pro dys-
peptické potize. Chlapec byl pfivezen z penzionu zdravot-
nickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje. Dle vypovédi
zachranate bylo v zafizeni vice osob s podobnymi potiZzemi.

TéhoZz dne bylo v penzionu provedeno epidemiologické
Setfeni a statni zdravotni dozor. Cilem Setfeni bylo urcit
rozsah epidemické udélosti, identifikovat vehikulum nikazy
a zabranit dalSim pfipadim onemocnéni.

METODY

Epidemiologické Setieni: udélost byla popsdna podle
¢asu, mista a osoby.

Diagndza byla stanovena na zakladé klinickych pfiznaka
onemocnéni, kultivaéniho vySetfeni vytéru z rekta a virolo-
gického vySetreni stolice.

Definice suspektniho pFipadu: osoba, kterd byla
pfitomna v penzionu a v obdobi od 25. 6. do 12. 7. 2019
vykazovala néktery z pfiznakll onemocnéni: priijem a/nebo
zvraceni.

Definice potvrzeného pripadu: osoba, kterd byla pii-
tomna v penzionu a v obdobi od 25. 6. do 12. 7. 2019 vykazo-
vala néktery z pfiznakl onemocnéni: pritjem a/nebo zvraceni
améla pozitivni laboratorni test k detekci lidskych norovirt
(detekce antigenu, PCR, nebo elektronova mikroskopie).

Analyticka studie: provedli jsme retrospektivni kohorto-
vou studii, pomoci které jsme zjiStovali souvislosti (asociace)
mezi expozicemi rizikovym faktoriim (voda z kohoutku na
pokojich, voda poddvana v jidelné, veganstvi, vegetarianstvi,
ubytovani na raznych pokojich) a pfipady onemocnéni.
Studovanou populaci byly osoby, které pobyvaly v obdobi

od 19. 6. do 12. 7. 2019 v penzionu. S osobami jsme pro-
vedli epidemiologické Setfeni s vyplnénim dotazniku. Data
jsme zaznamenavali do tabulky, kdy pro kazdou osobu byl
vyc€lenén jeden fadek a kazdy sloupec pfedstavoval jednu
proménnou (demografické informace, expozice).

Pro vyjadreni asociace mezi rizikovymi faktory a one-
mocnénim jsme vypocitali relativni riziko (RR) a p-hod-
notu. K testovani jsme pouZili Fisheriv exaktni test pro
kategorické proménné a t-test pro kardinalni proménné.
Pro objasnéni zavadéjiciho a modifikujictho faktoru jsme
provedli stratifikovanou analyzu, do které jsme zahrnuli
vSechny proménné signifikantni na 25% hladiné. Pro konec-
né vysledky p-hodnota < 0,05 byla povaZovéna za kritérium
statistické vyznamnosti. K analyze jsme pouZili software
STATA StataCorp 4905 Lakeway Drive College Station,
Texas 77845 USA, verze 13.

Laboratorni vySetirovani: Dva vzorky stolice od ne-
mocnych osob a vzorek pitné vody z dfezu na myti nadobi
z penzionu byly odesldny do Vyzkumného ustavu veteri-
narniho 1ékafstvi, v. v. i. Brno k molekularné biologickému
vySetfeni (RT-qPCR) na pfitomnost humannich norovirt.
Sekvenace byla provadéna ve specifické oblasti genomu
(ORF1,291 nt —region C) viru.

Vzorek vody z dfezu na myti nadobi a tfi vzorky odebra-
nych potravin byly zasldny na mikrobiologické kultivacni
vySetfeni do akreditované laboratore Zdravotniho dstavu se
sidlem v Usti nad Labem.

Izolaty E. coli z vody byly zaslany do Narodni referencni
laboratore pro E. coli a shigely ve Statnim zdravotnim dstavu
(NRL SZU) Praha k prokdzani genii kédujicich Stx1 a Stx2.

vz ¥

Dalsi Setieni: KHS LK provedla v penzionu stitni
zdravotni dozor (SZD).

VYSLEDKY

Demograficky popis: celkem onemocnélo 23 osob,
z toho 11 muzd. V€k nemocnych byl v rozmezi 2-64 let,
median véku byl 36 let.

Prvni osoba onemocnéla dne 25. 6. 2019, posledni
12.7.2019 (graf €. 1), primérna inkubac¢ni doba byla 2,4 dne
od pfijezdu do penzionu.

Exponovano bylo 73 osob, celkovy attack rate &inil
32 %.
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Graf 1: Pocet pfipadli onemocnéni norovirovou gastroenteritidou dle data prvnich pfiznaki v epidemii v souvislosti s penzionem v okrese

Liberec, 25. 6.-12.7.2019, (n = 23)
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Klinicky se onemocnéni projevovalo jako gastroenteriti-
da s pfiznaky jako zvraceni (13 osob), nevolnost (15 osob),
prijem (17 osob), bolest hlavy (9 osob) a teplota (10 osob).

Analyticka studie: Oslovili jsme vSech 73 osob —hostl
penzionu z Ceské republiky, Polska a Némecka, ktefi podle
evidence provozovatele pobyvali v obdobi od 19. 6. do
12.7.2019 v penzionu. Odpovédélo 33 z nich, respondence
byla 45 %. Odpovédélo 23 osob, které udavaly potize a 10,
které potiZze neudavaly.

Nebyla zjiSténa asociace mezi pripady a pohlavim
(p=0,678) anebyla zjisténa asociace mezi piipady a vékem
(p = 0,340).

Vysledky jednorozmérné analyzy jsou uvedeny v ta-
bulce 1.

Vysledky stratifikované analyzy jsou uvedeny v tabulce 2.

Pouze pitna voda z kohoutkli na pokojich vykazovala
statisticky vyznamnou asociaci s onemocnénim RR = 2,4
(p=0,003). Ubytovani na pokojich ¢islo 3 a 6 pisobilo jako
modifikujici faktory a veganstvi plisobilo jako zavadéjici
faktor.

Laboratorni vysledky: V obou doruc¢enych vzorcich
stolice (pacient 1 a pacient 2) byla prokdzana pfitomnost
genomu norovir (RNA NoV GII). Genom norovirQ faze-
nych do NoV GI v analyzovanych vzorcich detekovan nebyl.
Specifické oblasti genomu vir pochédzejicich z obou stolic
mezi sebou vykazovaly vyznamnou podobnost (rozdil 1 nt).

V 10 1 vzorku vody z vytokového kohoutu v kuchyni
odebrany dne 10. 7. 2019 v 10.40 hodin bylo prokazano

Tabulka 1: Expozice rizikovym faktor(im, které byly signifikantni na 25% hladiné vyznamnosti, attack rate a RR v jednorozmérné analyze
v epidemii v souvislosti s penzionem v okrese Liberec, 25. 6.-12. 7. 2019

Rizikovy faktor Expozice ANO Expozice NE

Celkem | Onemocnéni ANO | AR (%) Celkem | Onemocnéni ANO | AR (%) RR p-hodnota
Konzumace pitné 22 19 86 11 4 36 2,4 0,003
vody z kohoutk{
na pokojich
Pokoj €. 3 9 3 33 24 20 83 0,4 0,005
Pokoj €.7 7 7 100 26 16 62 1,6 0,049
Pokoj €. 6 6 6 100 27 17 63 1,6 0,074
Pokoj apartment 5 2 40 28 21 75 0,5 0,117
Veganstvi 13 11 85 20 12 60 1,4 0,133

Tabulka 2: Expozice rizikovym faktor(im, Mantel-Haenszel test (MH-test), RR, modifikujici faktory, zavadéjici faktory ve stratifikované
analyze v epidemii v souvislosti s penzionem v okrese Liberec, 25. 6.-12. 7. 2019

Rizikovy | RR pro rizikovy faktor stratifikovany | MH-test Crude RR | Adjusted | % zmény mezi | Modifikujici | Zavadgjici
faktor konzumaci pitné vody z kohoutkli na | (p-hodnota) (MH) RR | crude and faktor faktor
pokojich adjusted RR
ANO NE
Pokoj €. 3 1,2 0,0 0,000 0,4 0,6 - ano ne
Pokoj €. 6 1,2 45 0,002 1,6 1,6 - ano ne
Veganstvi 1,2 0,0 0,657 1,4 1,1 -24,3 ne ano
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6,27 x 10° genomovych ekvivalenti huménnich norovirt
(NoV GII). Virus ze vzorku vody vykazoval vyznamnou
podobnost se vzorkem prvniho pacienta ¢i pfimo shodu
100 % se vzorkem druhého pacienta.

Kultiva¢nim vySetienim vzorku vody z kohoutku u diezu
na provozni nadobi v kuchyni bylo prokdzano prekroceni
nejvyssi mezni hodnoty hygienického limitu v ukazateli
Escherichia coli v poctu 80 KTJ/100 ml a mezni hodnoty
hygienického limitu ukazatele koliformni bakterie v poctu
120 KTJ/100 ml. Ukazatel volného chloru v dobé odbéru
vody téchto vzorkd byl 0,04 mg/ml. V NRL SZU nebyla
prokédzana Shigatoxin-produkujici, enteropatogenni, ente-
roagregativni, enterotoxigenni ani enteroinvazivni E. coli.

Tti vzorky potravin a to bramborovy salat, salat Coleslaw
a 3 ks kolackt v pozadovanych ukazatelich Bacilus cereus,
Clostridium perfringens, Escherichia coli, koagulaza pozi-
tivni stafylokoky vyhoveély z hlediska bezpecnosti potravin
¢l. 14 bodu 1 nafizeni Evropského parlamentu a Rad (ES)
¢. 178/2002, kterym se stanovi obecné poZadavky a zasady
apozadavky potravinového prava, zfizuje se Evropsky ufad pro
bezpecnost potravin a stanovi postupy tykajici se bezpecnosti
potravin. U vzorku salatu Coleslaw byl zjistén vyskyt plisni.

Dalsi Setfeni: Pfi SZD bylo zjiSténo, Ze penzion s po-
skytovanim veganské stravy pro ubytované hosty ma kapa-
citu 25 osob. Snidané byly poskytovany formou §védského
stolu, k veceti méli hosté moznost vybéru ze dvou pokrmu.
Jidelnicek byl sestaveny na jeden tyden a nedochazelo k jeho
obméné, v ramci tydennich ubytovacich turnust byly pfipra-
vovany stale stejné pokrmy. Veskeré pokrmy pfipravované
v penzionu byly pfipravovany z veganskych polotovart.
K snidani bylo podavano slané a sladké pecivo, ovoce,
zelenina, veganské ,,syry* a ,,salamy*, €aj, kéva (Zaludov4,
lupinova, s6jové mléko), ofisky, miisli. Pfi kontrole data

pouzitelnosti a minimalni trvanlivosti skladovanych potravin
byly zachyceny potraviny s proslym datem pouZitelnosti
(mrkvénky, svatebni kolacky) a potraviny vykazujici znamky
kaZeni (pita chleba). Dale bylo zjisténo, Ze v mrazicim za-
fizeni provozovatel skladoval pekatf'ské vyrobky, které byly
do provozovny dodany jako ,.Cerstvé* (chléb, zavitky z lis-
tového tésta se ,,saldimem*, kolace, pernicky s marmeladou).

Penzion je napojen na individuélni zdroj pitné vody, a to
vrtanou studnu umisténou prfed penzionem a na studanku
v lese. Voda z obou zdroji je vedena do rezervoaru o objemu
5 m?, ktery je umistén v samostatné mistnosti v pfizemi pen-
zionu. Rezervoar je umélohmotny, zabezpeceny poklopem,
vedle néj je umisténo davkovaci zafizeni chloru a filtr na ne-
Cistoty. Voda z rezervoaru byla pouZivana na veSkeré ¢innosti
spojené s ptipravou pokrm, véetné myti nadobi, uklid a byla
také pouZzivana hosty na pokojich. Voda byla bézné v kuchyni
pouzivana k pfipravé napoji. Odkanalizovani penzionu je
zajisténo domovni Cistirnou odpadnich vod, ktera je umisténa
pred objektem. Cistirna je zakryta betonovou deskou. Déle
jsou precisténé vody svedeny do trativodu a do mistniho po-
toka. V objektu byla ¢ast kanalizace rozkopana (obrazek 1)
a zaslepena z diivodu priisakd, ke kterym dle sdéleni spravce
objetu dochazelo jiz pfiblizné pred 3 lety

PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

* Klinické vySetfeni osob se zdravotnimi potiZemi prak-
tickym Iékafem, vytér z rekta a virologické vysetfeni stolice

* Epidemiologické Setfeni v rodinich nemocnych zameé-
fené na prevenci dalSiho pfenosu onemocnéni a vylouceni
rodinnych kontakti z ¢innosti epidemiologicky zavaznych

¢ Byl vydan zdkaz pouZivani nejakostni pitné vody z indi-
vidudlniho vodniho zdroje, ktery zasobuje penzion a to do

Obrazek 1: Kanalizace v pfizemi penzionu v okrese Liberec, stav ¢ervenec 2019
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doby odstranéni zavady, spocivajici v prekroceni nejvyssi
mezni hodnoty ukazatele E. coli a mezni hodnoty ukazatele
koliformni bakterie

* Byla nafizena likvidace potravin s proslym datem pou-
Zitelnosti a potravin vykazujicich smyslové zmény

DISKUZE A ZAVER

Retrospektivni kohortova studie demonstrovala, Ze
u nemocnych osob byla 2,4x vyssi pravdépodobnost expo-
zice pitné vodé z kohoutkd na pokojich. Epidemiologickou
souvislost mezi vodou a onemocnénim pacientl ukazuje
identicky néalez humannich norovirt GII molekularné
biologickym vySetfenim vzorku pitné vody a stolic dvou
pacientd. To, Ze pitna voda byla vehikulem nakazy, podpo-
filo vySetieni vody z kohoutku v kuchyni, kdy ve vzorcich
vody bylo prokazino 6,27 x 10° genomovych ekvivalentt
humannich norovirti GII.

Pitnd voda byla pravdépodobné kontaminovana az
druhotné v objektu penzionu prisakem odpadni vody do
potrubi s pitnou vodou. Zdrojem onemocnéni mohla byt
osoba ubytovana v zafizeni pred propuknutim epidemie.
Tuto hypotézu podporuje fakt, Ze v okolnich objektech,

zasobovanych z individualnich zdroji pitné vody, ubytované
osoby neudavaly Zadné gastrointestindlni potiZe.

Ubytovani na pokojich 3 a 6 piisobilo jako modifikujici
faktor, kdy se v rizné mife mohl uplatiiovat pfenos nepiimy
prostiednictvim kontaminovaného prostredi.

Limitaci studie je retrospektivné provadéné Setfeni
v rizné dlouhém intervalu od priznaki onemocnéni, nelze
proto vyloucit tzv. ,recall bias®.

Podékovani: Mgr. Petie Vasickové, Ph.D. z Vyzkumného
ustavu veterindrniho lékarstvi, v. v. i. Brno, za molekuldrné
biologické vySetreni vzorkii.

Kolegtim ve Zdravotnim iistavu se sidlem v Usti nad
Labem za mikrobiologické vysetreni vzorkii vody a potravin
a kolegiim ve Stdtnim zdravotnim vistavu za vySetieni E.coli.

V Liberci dne 30. 12. 2019

Zprdvu poddvd Jana Prattingerovd
Krajskd hygienickd stanice
Libereckého kraje se sidlem v Liberci

AKTUALITY
LATEST NEWS

Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni onemocnéni

(18. 5. 2020)

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

Helena Jifincova, Jan Kynél

Evropa:

Pandemie SARS-CoV-2 ovliviiuje jak evropské hlasent,
tak hlaseni v CR. Pozornost je dominantn& upnuta na testo-
véani nového koronaviru a proto lze povazovat veskera data
za podhlasena.

V evropském regionu byla zvySena aktivita chfipky zazna-
menana jiz ve 47. tydnu roku 2019. Béhem sezény kocirkulo-
valy oba subtypy chiipky A (A/HIN1pdm a A/H3N2) spolu
s linii B/Victoria. Jednotlivé subtypy se v riznych zemich
Evropy uplatiiovaly s riiznou mirou.

Ceska republika: ve 20. kalend4fnim tydnu je nemocnost
obvyklych akutnich respira¢nich infekci na sezénni drovni.
Incidence chfipky je v poslednich tydnech minimalni, nyni
evidujeme pouze zcela sporadické pripady a opét se vice
prosazuji nechfipkova respiracni agens.

V sentinelu nebyl v kvétnu do NRL zaslan zZadny vzo-
rek, ve stejném obdobi byly v rdmci nesentinelu vySetfeny

3 vzorky na jiné respiracni viry nez SARS-CoV-2. Jak vyplyva
z hlaseni spolupracujicich zdravotnickych zafizeni, i zde bylo
najiné respiracni viry vysetfeno pouze 39 vzorkd s negativnim
vysledkem, z 18 spolupracujicich pracovist ovSem zaslalo
prehled o vySetfeni pouze 7.

Informace o incidenci ARI budeme zasilat ve dvoutyden-
nim cyklu tak jako v pfedchozich sezonéch.

Dékujeme vSem za spolupréci v ramci béZné surveillance
ARI/ILI, pokracujeme v surveillance nejen nového koronaviru
a jakékoliv laboratorni vysledky uvitime i v nadchézejicim
,,meziobdobi*. Soucasné uvitame vSechny materialy pozitivni
na SARS-CoV-2 s Ct mensim nez 25.

RNDy. Helena Jirincovd
MUDry. Jan Kyncl, Ph.D.
CEM-SZU
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Pandemie onemocnéni vyvolana novym koronavirem (COVID-19): zvySeny
prfenos v EU/EEA a ve Velké Britanii - sedma aktualizace rychlého hodnoceni

rizik (RRA) ECDC

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/EEA and the UK -

seventh update, ECDC; 2020

Oddeéleni epidemiologie infekénich nemoci

— Souhrn * Summary

zde predkladame.

information is presented here.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(4): 161-166

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo 25. biezna 2020 sedmou aktualizaci rychlého
hodnoceni rizik v souvislosti s onemocnénim vyvolanym novym koronavirem SARS-CoV-2. Vybér z RRA

On 25 March 2020, the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) released the seventh update
of the rapid risk assessment for the disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2. A selection of the RRA

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

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

Vzhledem k tomu, Ze se na nékteré kapitoly v textu 7. aktuali-
zace RRA odkazuji nasledujici RRA (8. i 9.), predkladame
zkraceny text sedmé aktualizace s jistym zpozdénim. Pro
pripadné zajemce odkazujeme k dalSimu ¢teni na webu
ECDC a SZU.

SHRNUTI

K 25. breznu 2020 bylo na celém svété hlaSeno vice nez
416916 ptipadid onemocnéni COVID-19 z vice nez 150 zemi
svéta. Rostouci podil celosvétovych pfipadl pochazi ze zemi
EU/EEA a Velké Britanie. K 25. bfeznu bylo v EU/EEA
a Velké Britanii hlaSeno 204 930 piipadf a 11 810 umrti. Pocet
hlasenych pripadii onemocnéni COVID-19 se v téchto zemich
rychle zvySuje a trajektorie hlaSenych pfipadt je podobna
situaci v provincii Hubei na pfelomu ledna a tGnora a v Italii
na prelomu tnora a bfezna

Klinické projevy onemocnéni COVID-19: od asymptomatic-
kych priibéht aZ po téZké pneumonie; zdvazné onemocnéni mize
vést k smrti. Podle dostupnych udaji bylo v zemich EU/EEA
hospitalizovano 30 % diagnostikovanych piipadd COVID-19
a vazny pribéh onemocnéni byl evidovin u 4 % piipadd.
Hospitalizace byla vySsi u osob ve véku 60 let a vice. Odhady
smrtnosti v Némecku, Italii a Spanélsku ukézaly, Ze riziko a ab-
solutni pocet umrti rychle rostly s vékem u osob ve véku 60 let
a vice. U hospitalizovanych osob byl hlaSen zévazny priibéh
onemocnéni v 15 % pripadl; u 12 % z téchto piipadi doslo
k amrti, vy$$i smrtnost byla zaznamenéna u star§ich dospélych.

Soucasné hodnoceni v situaci, kdy se COVID-19 rychle
$ifi Evropé, je nasledujici:
* Riziko zavaznych onemocnéni spojenych s onemocnénim
COVID-19ulidi v EU/EEA a Velké Britanii je v souc¢asné dobé
povazovano za stfedni pro obecnou populaci a velmi vysoké
pro starsi populaci a osoby s chronickym onemocnénim.

¢ Riziko vyskytu rozsifeného prenosu onemocnéni
COVID-19 v EU/EEA a Velké Britanii v pfiStich tydnech je
stfedni, pokud budou zavedena i¢innd opatieni ke zmirnéni,
a velmi vysoké, pokud budou zavedena nedostatecnd opatieni
ke zmirnéni.

» Riziko prekroceni kapacity zdravotnického systému v EU/
EEA a Velké Britanii v nasledujicich tydnech je povaZzovano
za vysoké.

Opatfeni pfijata v této fazi by se méla zaméfit na ochranu
nejzranitelnéjSich skupin obyvatelstva sniZzenim pienosu in-
fekce v béZné populaci a posilenim systému zdravotni péce.
Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci, k hodnoceni
arizik a ocekavanému vyvoji v nasledujicich dnech az n€ko-
lika tydnech by se v zemich EU/EEA méla pouzit nasledujici
opatfeni v oblasti vefejného zdravi ke sniZeni dalsiho $ifeni
a zmirnéni dopadu pandemie:

Komunitni opatieni a spolecenské distancovani: aktivné
provadéna a s aktivaim zapojenim komunity, aby se sniZil
dopad a oddalil vrchol epidemie; s cilem umoznit systémim
zdravotni péce pfipravit se a zvladat zvySeny priliv pacientd.

* Ke sniZeni §ifeni COVID-19 v komunité mohou pfispét
pfisné myti rukou, respira¢ni etiketa a pouZivani obli¢ejovych
masek osobami s respiracnimi pfiznaky.

* Vyznamnou roli pfi sniZovani pfenosu v komunité¢ ma
postupné uplatiiovani opatfeni, které by mélo vést ke sniZeni
kontaktil ve spolecnosti (véetné izolace ptipadd a karantény
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kontaktli; opatfeni nebo uzavieni pracovist a vzdélavacich
instituci; omezeni pohybu a spolecenskych shromazdéni),
funguje, je-li pfisné dodrzovano.

Opatreni ve zdravotnickych zarizenich maji bezprostied-
ni prioritu s cilem: 1) zpomalit poZadavek na specializovanou
zdravotni péci, jako jsou lizka na JIP; 2) chranit rizikové sku-
piny 3); chranit zdravotnické pracovniky, kteri poskytuji péci;
a 4) minimalizovat vyvoz pfipadd do jinych zdravotnickych
zafizeni a komunity.

* Ve zdravotnickém zafizeni musi byt k dispozici plany na
zvySeni kapacity v oblasti péce o pacienty se stfednim nebo
téZkym respiratnim syndromem. Intenzivni péce miZe byt vy-
Zadovéna aZ pro 15 % hospitalizovanych pacientii s COVID-19.

* Zafizeni dlouhodobé péce by méla zavést preventivni
a kontrolni opatfeni proti infekcim.

* Zdravotnické pracovniky je tfeba chranit, protoZe jsou
soucasti nezbytné infrastruktury, a méli by mit v rdmci tes-
tovacich algoritmt prioritu; zdravotniti pracovnici potiebuji
osobni ochranné prostfedky (OOP) a méli by mit odpovidajici
Skoleni o jejich pouZivani.

* Doporucuje se slu¢ovat hospitalizované piipady, aby se
Setfily persondlni zdroje a OOP.

* PouZiti OOP by mélo byt vZdy raciondlni, ale zejména
v ptipadé nedostatku OOP.

* Pacienti s mirnym klinickym projevem, zejména ti, ktefi
nepatii do rizikovych skupin, u kterych hrozi rozvoj zdvazného
onemocnéni, mohou byt doma léCeni s pokyny, jak postupo-
vat, pokud se pfiznaky zhorsi. Méla by byt doporucena a /
nebo usnadnéna opatieni k zabranéni prenosu onemocnéni
v domécnosti.

» Pacienti s dychacimi potiZzemi se zvySenou potfebou oxy-
genace vyZaduji 1é¢bu v nemocnici. Pacienti v kritickém stavu
potiebuji specializovanou péci, v priméru déle neZ dva tydny.

* Soucasnd kritéria pro propusténi z nemocnice zahrnuji
vymizeni pfiznaki a laboratorni priikaz nepfitomnosti SARS-
CoV-2 z hornich cest dychacich.

Surveillance a strategie testovani: mély by rychle odhalit
pfipady a objasnit vzorce prenosu.

* Je nezbytnd kapacita laboratorniho testovani na SARS-
CoV-2 na vysoké drovni.

» Je tfeba predvidat a feSit nedostatky v testovaci kapacitg,
pficem? je tfeba zohlednit potfeby testovani dalSich zdvaznych
onemocnéni; pii prekroceni kapacity by mélo byt upfednostné-
no testovani rizikovych pacientd, zdravotnickych pracovnikt
a pacientti vyZadujicich hospitalizaci.

* Vsoucasnosti se sérologické testy nedoporucuji pro detekci
pripadd.

» Sentinelovéa syndromicka a virologicka surveillance ARI/
ILI umoZiuje monitorovani pfenosu v komunité a spolu se
surveillance hospitalizovanych pfipadi miize pomoci uéinné
sledovat situaci.

¢ Nemocni¢ni surveillance je nezbytna k identifikaci ri-
zikovych skupin u zévaZnych onemocnéni, méfeni dopadu
a informovani o opatfenich ke zmirnéni.

¢ Sledovani kontaktii by mélo pokracovat ve vSech fazich
epidemie tak dlouho, pokud to zdroje dovoli. V oblastech
s rozsifenym prenosem ma pokracujici trasovani kontaktil
stale vyznam.

Strategicky pfistup zaloZeny na v¢€asném a disledném
uplatiiovéni téchto opatfeni pomiZe sniZit zat¢Z a tlak na systém
zdravotni péce, zejména na nemocnice, a poskytne vice ¢asu
na testovani terapeutik a vyvoj vakcin.

CO JE NOVEHO V TETO AKTUALIZACI?

» Aktualizované udaje o epidemiologické situaci v EU/EEA
a Velké Britanii
+ Udaje o onemocnéni a zavaznosti u piipadii z Evropy

* Riziko spojené s onemocnénim COVID-19 pro osoby z EU/
EEA a Velké Britanie

¢ Riziko rozsifeni pfenosu v narodnich komunitach v EU/
EEA a Velké Britanie v nadchéazejicich tydnech

» Riziko prekroceni kapacity zdravotnickych systémt v EU/
EEA a Velké Briténii v nadchazejicich tydnech

e MozZnosti pfipravenosti a reakci na fazi zmirflovani
zaméfené na nastaveni komunity, nemocnice a dohled
a testovani

V prosinci 2019 byl u i pacienti s pneumonii v souvislosti
s klastrem pfipadi akutniho respiracniho onemocnéni v ¢in-
ském Wu-han detekovan novy koronavirus (nyni nazyvany
SARS-CoV-2). Do konce tinora 2020 doslo v né€kolika zemich,
véetné nékolika evropskych zemi, k trvalému mistnimu pienosu
onemocnéni vyvolaném novym koronavirem.

Priznaky, zavaznost a imrtnost na pripady:

Do 24. 3. 2020 bylo prostfednictvim TESSy (the European
Surveillance System) hlaSeno 50 569 laboratorné potvrzenych
pfipadd. Informace o priznacich byly k dispozici u 14011
ptipadd ze 13 zemi, zejména (97 %) z Némecka. Nejcastéji
hlaSenymi klinickymi pfiznaky byla horecka (47 %), suchy
nebo produktivni kaSel (25 %), bolest v krku (16 %), celkova
slabost (6 %) a bolest (5 %). Frekvence téchto priznakd se lisi
od piiznakii hldsenych z Ciny [8] a je shrnuta v Sesté aktualizaci
rychlého posouzeni rizik ECDC. Data u pripadd hlasenych do
TESSy mohou byt zkreslena, vzhledem k zaméfeni na testovani

Vv

PredbéZné odhady zdvaznosti byly zaloZeny na analyze
tidajt ze zemi EU/EEA a Velké Britanie dostupnych v TESSy
a online hlaseni ze zemi, jejichZ tdaje byly v TESSy netiplné
nebo chybély.

Vsechny pfipady:

* Hospitalizovano bylo 30 % ptipadt (13 122 z 43438) hla-
Senych ze 17 zemi (median pro konkrétni zemi, mezikvartilni
rozmezi (IQR): 24 %, 11-41 %)
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* ZévaZné onemocnéni (vyZadujici JIP a / nebo respiracni

podporu) bylo evidovano u4 % piipadi, celkem 2 179 ze 49282

pfipadl ze 16 zemi (median, IQR: 3 %, 2-8 %).
Hospitalizované pripady:

» Zavazny prubéh onemocnéni byl hldsen u 15 % hospitali-

zovanych pripadt (1894 piipadi z 12961) z 15 zemi (median,
IQR: 16 %, 10-24 %).

+  Umrti bylo evidovano u 12 % hospitalizovanych piipadii
(1457 ptipadl z 12551) z osmi zemi (medidn, IQR: 10 %,
6-14 %).

Veékove specificky podil hospitalizovanych podle ddaju
TESSy ukézal na zvySené riziko u osob ve véku 60 let a starSich.

Presné odhady rizika timrti pro piipady COVID-19 stile
chybi a mohou byt zkresleny netiplnymi vysledky a rozdilnymi
pfistupy k testovani. Primérna smrtnost (podil imrti na v§ech
hlasenych pfipadech) ze zemi EU/EAA a Velké Britanie do
23. bezna 2020 byla 5,4 % (median: 0,5 %; rozpéti: 0,0-9,3 %).

Na zakladé velkého souboru piipadii z Ciny byla celkova
smrtnost (CFR) u laboratorné potvrzenych piipadd vyssi
v Casnych fazich epidemie; u pfipadd s ndstupem piiznaki od
1. do 10. ledna 2020 byla smrtnost 17,3 % a Casem se sniZila
na 0,7 % u pacientl s nastupem pfiznakll po 1. Gnoru [8].
U diagnostikovanych piipadit COVID-19 v Cing a Jizni Koreji
byla celkova smrtnost 2,3 %, respektive 0,5 %, a zvySila se
s vékem, pfi¢emZ nejvyssi byla mezi lidmi nad 80 let (14,8 %
aresp. 3,7 %) [9-11]. Podobné se vékove specifické smrtnost
rychle zvySovala s vékem v Némecku, Italii a Spanélsku, ze-
jména u osob nad 60 let véku. Zvysil se i absolutni pocet imrti
s vékem v kazdé zemi: na osoby ve véku 70-79 let pripadalo
19 % (Némecko), 36 % (Itdlie) a 20 % (Spanélsko) viech timrti
v zemi; tyto podily vzrostly na 74 % (Némecko), 50 % (Italie)
a 67 % (Spanélsko) mezi osobami ve véku 80 let a vice. Data
z Italie k 19. 3. 2020 ukéazala zvySené riziko imrti u muzi ve
srovnani se Zenami ve vSech vékovych skupinich od 50 let
a vice. Riziko umrti se zvySuje s v€kem, celkovy pomér muZzi/
Zeny 2,4:1. Podle tdaji TESSy z Némecka k 24. 3. 2020 je
tento pomér 1,6:1, se zvlast zvySenym rizikem dmrti muzii ve
véku 70-79 let ve srovnani se stejné starymi Zenami.

Italie: komorbidity u zemfelych pacienti na COVID-19
do 19. 3. 2020:

* 73,8 % hypertenze

e 339 % diabetes

* 30,1 % ICHS

e 22.0 % fibrilace sini

* 19,5 % diagnéza rakoviny v poslednich péti letech.

Asi u poloviny (48,6 %) imrti bylo evidovano tfi nebo vice
komorbidit, 26,6 % mélo dvé komorbidity, 23,5 % mélo jednu
komorbiditu a 1,2 % nemélo Zadnou.

Meve

respiracni nedostatecnost (96,5 %), akutni selhani ledvin
(29,2 %), akutni poskozeni myokardu (10,4 %) a bakterialni
superinfekce (8,5 %) [12].

Inkubacni doba: Podle soucasnych odhadd je median
inkubacéni doby 5-6 dni (1-14 dni). Neddvna modelova studie
potvrdila, Ze je proziravé pocitat s inkubacni dobou nejméné
14 dni [13,14].

Vylucovani viru: V pribéhu infekce byl virus nalezen
ve vzorcich dychacich cest 1-2 dny pred nastupem ptiznakd,
kde miZe pfetrvavat aZ 8 dni u stfedné zadvaznych piipadii a az
2 tydny u vaznych pripadu.

Virova ndloZ SARS-CoV-2 je podobnd jako u chfipky,
dosahuje vrcholu v dobé nastupu priznakd [6,15], ale je v kon-
trastu s profilem SARS-CoV, ktery dosahuje vrcholu pfiblizné
10 dni po prvnich ptiznacich a MERS-CoV, ktery vrcholi ve
druhém tydnu po ndstupu piiznakil. Vyssi virova naloZ je
spojena se starSim vékem [15]. Vysoka virova niloZ béhem
néstupu prvnich pfiznakid naznacuje, Ze infekce SARS-CoV-2
se muze snadno pienaset v Casné fazi infekce [15].

Virovd RNA byla detekovana ve stolici od 5. dne po néa-
stupu piznakt onemocnéni COVID-19. U stfedné zavaznych
prubéhit onemocnéni byla virova RNA detekovana ve stolici 4
az 5 tydnd, stejné jako v plné krvi [16], v séru [17,18] slinach
[14,15] a moci [19].

Virova RNA bylo detekovana z nazofaryngeélnich vytéra
u dospélych pacientll az 37 dni [20] a u détskych pacientil ve
stolici vice neZ jeden mésic po infekci [21].

Vylu€ovani virové RNA neznamen4, Ze je osoba infekéni.
Velikost virové ndloZe miiZe byt potencidlné uZite¢nym marke-
rem pro hodnoceni zdvaznosti onemocnéni a vysloveni progné-
zy: nedavna studie ukézala, Ze virova naloZ byla u zdvaznych
pfipadii az 60x vyssi neZ u mirnych ptipadi [22].

Reprodukéni éislo (R ): Modelovani reprodukéniho ¢isla
(R,) v Italii odhadlo R, mezi 2,76 a 3,25. Védci z Lombardie,
ktefi analyzovali Casnou fazi epidemie v jejich regionu, hla-
sili kratce po zavedeni omezujicich opatieni sniZeni R [23],
podobné jako v Cing. Nedavny piehled 12 modelovych studii
uvadi hodnotu R, 3,28, median 2,79. R, je umérna mite kon-
taktu a bude se liSit v zavislosti na mistni situaci. K ziskani
presnéjsiho odhadu R je nutny dalsi vyzkum [23].

Infekce u asymptomatickych jedincti: Asymptomaticka
infekce v dobé laboratorniho potvrzeni byla hldSena z mno-
ha zatizeni [24-27, 29, 30]; u velké Casti té€chto pfipadd se
v pozdéjsim stadiu infekce vyvinuly nékteré priznaky [5,28].
Jsou evidovany pripady, které zlstavaji asymptomatické po
celou dobu laboratorniho a klinického sledovani. Podobné
virové naloZe u asymptomatickych versus symptomatickych
pfipadl byly hldseny ve studii zahrnujici 18 pacientd [31]. Po
17 dnech klinického pozorovéni a Ié¢by byla u asymptomatické
pacientky hlasena pretrvavajici pozitivita virové RNA v krku
a analnich vytérech [28].

Prenos v pre-symptomatickém stadiu infekce: Nebyl
hlaSen Zadny vyznamny rozdil ve virové naloZi u asympto-
matickych a symptomatickych pacientl, coz ukazuje na
potencidl pfenosu viru z asymptomatickych pacientt [5,32,
33]. Zatim neni jasny vliv pre-symptomatického pfenosu na
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celkovou dynamiku pfenosu pandemie, protoZe zatim neni
dostatek dikazd. Podil pre-symptomatického pfenosu odvo-
zeny pomoci modelovéni se odhaduje mezi 48 % a 62 % [34].
Pre-symptomaticky prenos je povazovan za pravdépodobny
na zakladé krat$iho sériového intervalu COVID-19 (4,0 az 4,6
dne), nez je primérna inkubacni doba (pét dni) [35].

Déti: Déti tvorily velmi maly podil z celkem 50068 pripadi
hlasenych do TESSy k 24. 3. 2020; déti mladsi 10 let 1 %,
10-19 let 4 %. Pomér muZi/Zeny (celkové 1,2: 1) byl méné
vyrazny u déti (1,1 u déti ve véku 10-19 let a 1,0, u déti <10
let) a vzrastal s vékem.

Vekova distribuce pozorovana v zemich EU/EEA a Velké
Britanii odrazi algoritmy testovani a definice pripadt, které
obvykle zahrnuji symptomy. Je tedy moZné, Ze maly podil
postiZzenych déti odrazi fakt, Ze déti nemaji vyraznou sympto-
matologii onemocnéni COVID-19 [36]. Soucasna literatura
ukazuje, Ze déti jsou stejné infek¢ni jako dospéli, ale maji mirné
klinické projevy [37,38]. Data v TESSy neukazuji Zadny rozdil
mezi vékovymi skupinami v pofadi nejcastéjSich priznakd, ale
u osob ve véku 10-19 let byla méné hlasena horecka (39 %,
ve srovnani s 47 % pro vSechny vékové kategorie) a bolest
v krku byla méné Casta u osob ve véku do 10 let (10 %, ve
srovnani s 16 % pro vSechny vékové kategorie). Byly také
hlaseny asymptomatické pripady u kojenct a déti [30,39-41].

Dvé studie u détskych pacienti s pozitivnimi laboratornimi
nélezy uvadely, ze 10/15 (66,7 %) a 4/31 (13 %) mély asym-
ptomaticky pribéh [42,43]. Expozice infekci COVID-19 u déti
probiha pravdépodobné v rodiné nebo v domacnosti [44,45].

Te€hotné Zeny a novorozenci: Zda se, Ze t¢hotné Zeny maji
podobné klinické projevy jako dospélé pacientky s pneumonii
COVID-19. Jsou hlaSeny pouze dva ptipady matek s pfijetim na
JIP, které vyZadovaly mechanickou ventilaci nebo mimotélovou
membranovou oxygenaci (ECMO) [46].

Dosud nebylo hlaseno Zadné tmrti matek. Zda se, Ze
COVID-19 je méné fatalni pro t€¢hotné Zeny nezZ SARS (15 %
smrtnost v t€hotenstvi) a MERS (27 % smrtnost v téhotenstvi)
[46].

Dukazy o zavaznych nepfiznivych disledcich, jako je
potrat, pfed¢asny porod a mrtvé narozeni jsou zatim nedo-
statecné. Dosud nebyly hlaseny Zadné potraty a pouze jedno
mrtvé narozené dité [47]. Zda se, Ze intrauterinni pfenos je
nepravdépodobny [46,48,49]. Cisarské fezy byly béZné hlaSeny
jako preventivni metoda k zabranéni perinatdlniho pfenosu
[46,50,51]. Nedavno byl hlaSen potvrzeny piipad onemocnéni
COVID-19 u novorozence, ale zptisob pienosu ziistava nejasny
[52]. Novorozenec narozeny matce s potvrzenym onemoc-
nénim mél negativni laboratorni vysledky pro COVID-19
a zemfel v dasledku selhdni vice organt [53]. V materském
mléce nebyl virus nalezen [49,54,55].

Rizikové skupiny: Data z Italie potvrdila, Ze mezi skupiny
obyvatelstva s vyS$§im rizikem zdvazného pribéhu onemoc-
néni a tmrti patii starsi lidé nad 70 let a lidé s chronickym
onemocnénim, jako je hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni
onemocnéni, chronické respira¢ni onemocnéni a onkologicka

onemocnéni. Zd4 se, Ze muZi v téchto skupindch jsou vystaveni
vyS$§imu riziku nez Zeny [8,18,20,56,57]. Chronické obstrukéni
plicni onemocnéni (CHOPN), kardiovaskularni onemocnéni
a hypertenze byly identifikovany jako silné prediktory pfijeti
na JIP [20].

Vyssi exprese genu ACE2 (enzym konvertujici angioten-
sin II) mdZe byt spojena s vyssi citlivosti na SARS-CoV-2.
Ukazalo se, Ze exprese ACE2 v plicnich tkanich roste s vékem,
uzivanim tabdku a s nékterymi druhy antihypertenzni 1écby.
Tato pozorovani mohou vysvétlit vnimavost starSich lidi, uZzi-
vateldl tabaku/kurdkd a osob s hypertenzi; rovnéZ zdlraziuji
vyznam identifikace kufakd jako potencialni rizikové skupiny
onemocnéni COVID-19 [54,58-60].

Imunita: Zatim se nevi, jak dlouho vydrZi protektivni imu-
nita po infekci SAR S-CoV2; to bude vyZadovat dlouhodobé
sérologické studie, ve kterych se sleduje imunita pacientd po
delsi obdobi [60]. Data u osob s proZzitou infekci koronaviry
SARS a MERS naznacuji, Ze imunita miZze trvat aZ tfi roky
a opakovana infekce stejnym kmenem sezénné cirkulujiciho
koronaviru je vysoce nepravdépodobna ve stejné nebo nasle-
dujici sezoné. To by mohlo platit i pro SARS-CoV2, protoze
existuji prvni diikazy, Ze jedinci si po infekci vytvoii protilatky
a pravdépodobné budou imunni proti reinfekci v kratkodobém
horizontu [61].

Sezonnost: Asi 10-15 % béZnych nachlazeni zpisobuji
¢tyfi druhy koronavirg, které jsou endemické v lidské populaci
a vykazuji vyraznou zimni sezénnost v oblastech s mirnym
podnebim, s maximem vyskytu mezi prosincem a dubnem, ale
béhem letnich mésicii jsou stéZi detekovany [61-64]. Sezénnost
koronavirt miZe byt ¢astecné ovlivnéna podminkami prostiedi
a vnimavosti hostitele, protoZe koronaviry jsou stabilnéjsi pfi
nizké a stfedni relativni vlhkosti (20-50 %), kdy jsou potlaceny
obranné mechanismy dychacich cest [65,66]. Na zdklad€ pred-
b&Znych analyz epidemie COVID-19 v Ciné a dal$ich zemich
v§ak bylo vysoké R pozorovino nejen v suchych a chladnych
oblastech, ale také v tropickych oblastech s vysokou absolutni
vlhkosti, naptiklad v Guangxi a Singapuru [68]. Dosud neexis-
tuje dikaz, Ze SARS-CoV-2 bude vykazovat vyraznou zimni
sezonnost jako jiné lidské koronaviry na severni polokouli, coZ
klade diraz na provadéni intervencnich opatieni typu izolace
infikovanych jedincti, separovéni na pracovisti a uzavfeni skol.

Prezivani viru v prostiedi: Nedavné studie hodnotily
preziti SARS-CoV-2 na riznych povrsich. PreZivani SARS-
CoV-2 je az 3 hodiny ve vzduchu, aZ 4 hodiny na médi, az
24 hodin na kartonu a az 2-3 dny na plastu a nerezové oceli,
i kdyZ s vyznamné sniZenymi titry [69]. Tato zjisténi jsou
podobné preZivani SARS-CoV-1. Jsou to vysledky experimen-
talnich studii, nelze je presn€ aplikovat v redlném svete [69].

V mistnostech pacientii s onemocnénim COVID-19 byla
popséana riznd kontaminace prostredi pred tklidem. V téchto
studiich nebyly pozitivni Zadné vzorky vzduchu, ale jeden
pozitivni vzorek z vystupu ,,vyfukovych* plyni naznacuje, Ze
virové ¢astice mohou byt vytla¢eny vzduchem a ukladany na
povrchy [69,70].
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Studie kontaminace prostedi v ¢inské nemocnici béhem
vypuknuti epidemie COVID-19 detekovala SARS-CoV-2 ve
vzorcich prostfedi z jednotek intenzivni péce urcenych pro péci
o nemocné s COVID-19, z porodnického oddéleni urcené pro
COVID-19 a z oddé€leni izolace COVID-19. SARS-CoV-2
byl detekovan také na predmétech, jako jsou samoobsluzné
tiskarny, které pacienti pouZivaji k vlastnimu tisku vysledkil
svych zkousek, stolnich klavesnic atd. Virus byl detekovan
nejcastéji na rukavicich (15,4 % vzorki), ale vzicné na zafize-
nich na ochranu o¢i (1,7 %) [72]. Pfredméty mohou hrét roli pfi
prenosu SARS-CoV-2, ale relativni vyznam této cesty prenosu
ve srovnani s pfimym vystavenim respiracnim kapénkam je
stale nejasny.

Lécba: V soucasné dobé neexistuje Zadna schvalena spe-
cificka 1é¢ba nebo vakcina proti infekci COVID-19. Pacienti
potfebuji podpirnou péci a kyslikovou podporu neinvazivni
ventilaci (pokud se provadi v podtlakové mistnosti nebo mas-
kou) nebo mechanickou ventilaci. Kriticky nemocni pacienti
mohou také vyZadovat podporu krevniho tlaku a antibiotika
kvili sekundarni bakterialni infekci. Klinické zpravy z Italie
a USA popisuji fadu komplikaci, jako je kardiomyopatie,
ndhld smrt a tromboembolické piihody (plicni embolie).
Prostfednictvim klinické sit¢ WHO COVID-19 se stile hodnoti
Cetnost téchto komplikaci.

U tézkych pribéht onemocnéni a kriticky nemocnych
pacientll se pouziva fada 1éCiv jako potencidlni lécba proti
SARS-CoV-2, véetné ribavirinu, interferonu -1a, antivirové
kombinace lopinavir / ritonavir, antimalarika chlorochinu /
hydroxychlorochinu, antivirotikum remdesivir a favipiravir.
Je duileZité, aby dostupna IéCiva byly peclivé posouzeny v ran-
domizovanych kontrolovanych studiich; nékolik klinickych
studii nabira pacienty po celém svété, aby se vyhodnotil i¢inek
riznych druhti 1é¢by.

Randomizovan4, kontrolovand, oteviena studie s lopinavi-
rem / ritonavirem u 199 pacientl s onemocnénim COVID-19
v Cin& neprokazala jakykoliv p¥iznivy a&inek na klinicky
prubeh nebo mortalitu ve srovnani se standardni 1écbou [72].
Hydroxychlorochin in vitro méni vychytavani viru v butikach,
amalé studie uvadeji jeho pouziti u pacientti béhem této epide-
mie v Ciné a Evropé. Zistav4 jednou z moZnych terapii, které je
tfeba vyhodnotit pomoci pfimétené velkych randomizovanych
studii [73,74]. Pouziti steroidd se nedoporucuje, protoZe by
mohly zvySit replikaci viru a vylucovani viru vedle dalSich
vedlejSich tcinkd této 1écby [76]. Hodnoti se také dalsi postupy,

2.2 2. %

Zpréavy o tom, Ze nesteroidni protizanétliva lé¢iva zhorSuji
priabéh onemocnéni COVID-19 zvySenou expresi enzymu
konvertujiciho angiotensin 2 (ACE2), jehoZ receptor pouZziva
SARS-CoV-2 pro vstup do cilovych bunék, nejsou podloZzeny
dikazy [77].

MODELOVANI SCENARU, zkrdceno

Pokud nebudou pfijata dostatecnd opatieni, pfiblizné
u polovina vSech zemi EU/EEA bude prevalence onemocnéni

100 pripadi na 100000 obyvatel do konce bfezna (prevalence
v provincii Hubei na vrcholu epidemie) a ostatni zemé do-
sdhnou této trovné do poloviny dubna. Island, Lucembursko
a Lichtenstejnsko této trovné dosahly jiz 21.,22. a 23. 3. 2020.

3 ECDC HODNOCENI RIZIKA, zkrdceno

Stale neni dostatek informaci o nakazlivosti béhem in-
kubac¢ni doby a zotaveni, o kolektivni imunité, o rizikovych
faktorech pro zavaznych onemocnéni kromé véku, o ti¢innosti
lécebnych rezimii a dopadu preventivnich opatfeni na epidemii.

Toto hodnoceni vychézi ze skutecnosti znamych ECDC
v dobé zverejnéni a pokud neni uvedeno jinak, hodnoceni rizika
se vztahuje k riziku, které existuje v dobé psani této zpravy.
Je v souladu s metodikou rychlého hodnoceni rizik ECDC
s prislu$nymi tpravami [77].

OTAZKY K POSOUZENI RIZIK

¢ Jaké je celkové riziko zavaznych onemocnéni spo-
jena s COVID-19 pro EU/EEA a Spojené kralovstvi od
25. brezna 2020?

Riziko zavazného onemocnéni spojeného s COVID-19
u lidi v EU/EEA a Velké Britanii je v souc¢asné dobé povazo-
vano za stfedni pro obecnou populaci a velmi vysoké pro starsi
dospélé a jednotlivce s chronickymi zédkladnimi podminkami.

¢ Jaké je riziko vyskytu rozsahlého pienosu v ramci EU/
EEA a Velké Britanie v nasledujicich tydnech?

Riziko vyskytu rozsiteného prfenosu COVID-19 v EU/EEA
a Velké Britanii v pfiStich tydnech je stfedni, pokud budou
zavedena U¢innd opatfeni ke zmirnéni, a velmi vysoké, pokud
budou zavedena nedostatecna opatfeni ke zmirnéni.

¢ Jaké je riziko prekroceni kapacity zdravotnického sys-
tému v EU/EEA a Velké Britanii v nadchazejicich tydnech?

Riziko prekroceni kapacity zdravotnického systému v EU/
EEA a Velké Britanii v nasledujicich tydnech je povaZovano
za vysoké.

4 PRIPRAVENOST A ODPOVEDNOST VEREJNEHO
ZDRAVOTNICTVI, zkrdiceno

Pét scénaiti popisujicich mozny vyvoj ohniska COVID-19
v zemich EU/EEA bylo ptedstaveno v paté aktualizaci rychlého
posouzeni rizik ECDC — COVID-19 (pfiloha 4) [79]. V sou-
Casné dobé se epidemiologicka situace v zemich EU/EEA
a Velké Briténii 1i§i podle regiond, ale analyza epidemického
vyvoje naznacuje, Zze vSechny zemé EU/EEA obecné sleduji
epidemickou kfivku, kterd byla pozorovina v Cing v lednu
a inoru (pfiloha 2). Vétsina zemi v EU/EEA a Velké Britanii
se v soucasné dob€ nachézi ve scénéfi 3 a vSechny dostupné
udaje naznacuji, Ze se velmi rychle pfiblizuji scénafi trvalého
prenosu COVID-19 s pietiZzenymi zdravotnickymi sluzbami
nebo jiZ tyto zkuSenosti zaZivaji (scénér 4).

Vsechna opatieni v ¢lenskych statech musi byt zaméfena
na omezeni a zmirnéni daliho pfenosu viru. NejdileZitéjsi
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je nyni zaméfit se na rizikové skupiny v populaci. VSechny
zeme& EU/EEA by jiz mély aktivovat své plany pandemické
pfipravenosti v souvislosti s COVID-19 a zah4jit vhodna,
pfiméfend a na dikazech zaloZen4 opatfeni, aby se zabranilo
eskalaci na scénar 4 (kdy kapacita intenzivni péce je nasycena
a zdravotnické systémy jsou ochromeny) [80]. Je také z4sadni
pfipravit nebo pfizplsobit plany udrZitelnosti podnikani, aby
byla zaji$téna kontinuita zdkladnich sluZeb (napf. odvétvi
dopravy, energetiky a informacnich technologii).

Opatreni v komunit€, zejména myti rukou, respiracni eti-
keta, pouzivani rousek, doporuceni pro nemocné a pro rizikové
skupiny (zkrdceno).

»»Social distancing* opatieni — maji vést k preruseni pre-
nosu infekce v populaci minimalizaci kontaktt, tedy zejména
izolace, karanténa, uzavieni $kol, zakaz hromadnych akci atd.
(zkrdceno)

Opatreni ve zdravotnictvi — planovani, zaji$téni zdravot-
niktt OOP (zkrdceno).

TESTOVANI A SURVEILLANCE

» Testovani — doporuceny test RT-PCR. V pfipadé pietizeni
systému se konfirmace doporucuje pouze, nelze-1i prvni vy-
sledek testu interpretovat. V takovém pitipadé se doporucuje
vySetfeni opakovat a potvrdit vysledek konfirma¢nim testem.
JestliZe je nedostatek materidlu, orofaryngealni a nazofarynge-
alni vytér je mozné udélat jednou ,,vytérovkou™ a kombinovat
do jednoho diagnostického testu. Méla by se odebirat krev pfi
néstupu priznaki a v rekonvalescenci pro pozdéjsi sérologické
studie.

 Diferencialni diagnostika — testovéani na chiipku alespoii
u hospitalizovanych pacientil se zdvaznym respiracnim syn-
dromem (SARI) by mélo pokracovat tak dlouho, dokud bude
pokracovat mistni cirkulace chfipky, aby bylo mozné zahajit
véasnou antivirovou 1écbu pacientll infikovanych chfipkou.
Diferencidlni diagnostika je také kli¢em k izolaci a sledovani
kontaktl ptipadit COVID-19.

* Sentinelova surveillance — Reprezentativni skupina
pacientll s ARI a ILI by méla vySetena sentinelovym sledo-
vanim zaloZenym na geografickém a populacnim rozloZeni.
Pozitivni vzorky by mély byt zasilany do referen¢ni laboratote
v pravidelnych intervalech ke konfirmaci a dalsi charakterizaci
s cilem identifikovat a sledovat vyvojové zmény viru. Testovani
vzorkil z monitorovacich ambulantnich monitorovacich mist
pro COVID-19 by mélo pokracovat co nejdéle; to usnadni
sledovani Gc¢innosti zavedenych opatieni ke zmirnéni dopadd
zavedenych opatieni v komunité.

OPTIMALNI TESTOVANI - COVID-19

Vsichni pacienti, ktefi maji pfiznaky akutni respiracni in-
fekce v zemich s lokdlnim nebo komunitnim prfenosem SARS-
CoV-2 by méli byt povaZovani za podezielé pripady podle EU
definice pfipadu a méli by byt testovani na SARS-CoV-2 jako
soucast aktivniho vyhledavani pripadt [128].

Kontakty vSech potvrzenych pripadti by mély byt sledo-
vény, zejména béhem faze ,,contaiment*, ale také pokud je to
moZné, béhem faze mitigace. Zatimco symptomatické kontakty
by mély byt vZdy testovany, testovani asymptomatickych kon-
taktl pfipadd s onemocnénim COVID-19 Ize odlozit, ale mélo
by se zvazit u osob s vysokym rizikem expozice.

Pokud pocet podezielych pfipadi presdhne dostupnou tes-
tovaci kapacitu, za prioritu by mély byt povazovany nasledujici
skupiny (v sestupném potadi podle dtleZitosti):

* Hospitalizovani pacienti se zdvaznymi akutnimi respiracni-
mi infekcemi (SARI) — cilem je zjiSténi vhodné klinické 1é¢by,
vcetné izolace a noSeni OOP;

* Vsechny pfipady akutni respira¢ni infekce v nemocnicich
nebo zafizenich dlouhodobé péce — cilem je kontrola infekce
a pouzivani OOP k ochrané rizikovych osob a zdravotnického
persondlu; testovani symptomatického zdravotnického persona-
lu véetné téch, ktefi maji mirné pfiznaky pro fizeni rozhodnuti
o vyloudeni z prace a navratu do prace;

¢ Testovani pacientil s akutnimi respira¢nimi infekcemi nebo
chiipkovym onemocnénim na sentinelovych ambulancich;
testovani pacientd piijatych do sentinelovych nemocnic se za-
vaznymi akutnimi respira¢nimi infekcemi za u¢elem posouzeni
cirkulace virQ v populaci (dalsi podrobnosti viz sekce dozoru)

o Starsi lidé a osoby s chronickymi zdravotnimi stavy, jako
jsou plicni onemocnéni, onkologickd onemocnéni, srde¢ni
selhani, cerebrovaskularni onemocnéni, onemocnéni ledvin,
onemocnéni jater, hypertenze, diabetes a imunokompromitujici
stavy, kteti maji akutni respiracni onemocnéni, protoZe mohou
potfebovat respiracni podpora diive neZ lidé, ktefi nejsou
v rizikové skupiné.

Clenské stity by mély tato doporuceni prizptisobit mistni
epidemiologické situaci a jejich zdrojim.

SURVEILLANCE

Surveillance onemocnéni COVID-19 je zaméfena na ko-
munitni a hospitaliza¢ni surveillance. Cile na narodni a EU/
EEA trovni jsou:

* sledovat intenzitu a geografické Sifeni viru v populaci;
* identifikovat rizikové skupiny pro zavazné onemocnéni;
* zm¢éfit dopad na obyvatelstvo a systém zdravotni péce;

» zméfit dopad jakychkoli mitigujicich opatfeni.

Vyznamné citace v textu byly ponechény, ale vzhledem
k velkému rozsahu odkazujeme zajemce na pivodni text.

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-
-19-pandemic

Zpracovalo Oddélent epidemiologie infekcnich nemoci
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU

166



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Onemocnéni vyvolané novym koronavirem (COVID-19) v zemich EU/EEA a ve
Velké Britanii — devata aktualizace rychlého hodnoceni rizik (RRA) ECDC

Rapid Risk Assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the UK- ninth update

Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci

— Souhrn * Summary

predkladame.

information is presented here.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(4): 167-171

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vydalo 23. dubna 2020 devatou aktualizaci rychlého
hodnoceni rizik v souvislosti s onemocnénim vyvolanym novym koronavirem SARS-CoV-2. Vybér z RRA zde

On 23 April 2020, the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) released the ninth update of
the rapid risk assessment for the disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2. A selection of the RRA

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

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

SHRNUTI 9. AKTUALIZACE RRA

Od 31. prosince 2019 do 22. dubna 2020 bylo celosvétove
hlaseno priblizné 2,5 milionu (2 524 812) piipadii onemocné-
ni COVID-19 a 177780 tmrti. Z toho bylo 998241 piipadt
onemocnéni vcetné 105064 umrti hlaSeno ze zemi EU/EEA
a Velké Britanie.

Pandemie COVID-19 predstavuje bezprecedentni hrozbu
pro zemé EU/EEA a Velkou Britanii, ve kterych jizZ nékolik
tydnti probiha rozsahlé komunitni Sifeni viru. Kromé toho je
stale Cast&ji v celé Evropé€ hlaSen vyskyt ohnisek COVID-19
s vysokou imrtnosti v domovech poskytujicich dlouhodobou
péci, coZ znamena extrémni zranitelnost starSich osob v tomto
prostiedi.

ProtoZe neexistuje i¢innd 1éc¢ba ani neni dostupna vakcina,
byla v mnoha zemich v ramci exponencilniho nardstu one-
mocnéni od konce unora zavedena fada nefarmakologickych
opatfeni, jako je ,,pobyt doma* (doporuceny nebo vynuceny),
spolu s jinymi komunitnimi a fyzickymi distanénimi opat-
fenimi, jako je zruSeni hromadnych shromazdéni, uzavieni
vzdélavacich instituci a vefejnych prostor. Témito opatienimi
bylo sniZeno Sifeni ndkazy a 14denni incidence v EU/EEA
a Velké Britanii se od 8. dubna sniZila o 18 %. Ve 20 zemich
EU/EEA se zd4, Ze pocatecni vlna Sifeni onemocnéni dosahla
svého vrcholu, nyni dochézi k poklesu nové hlasenych piipada.

PiestoZe dochdzi k poklesu poctu nemocnych, jsou zave-
dend opatieni pro spolecnost zatéZi ekonomickou i socidlni.
Z tohoto diivodu existuje znacny zdjem na definovani spo-
lehlivého pristupu k tpravé opatieni a postupnému ukonceni
opatfeni ,,pobytu doma*. Pfili§ rychlé zruSeni opatieni bez

odpovidajici monitorace situace a zajiSténi kapacity zdravot-
nického systému, miZze vést k ndhlému obnoveni trvalého
komunitniho $ifeni onemocnéni.

Otazkou tedy je, jak mohou ¢lenské stity minimalizovat
dopad COVID-19 na systémy zdravotni péce a zdravi obCanli
pii opétovném zah4jeni ekonomickych a socidlnich ¢innosti.
Spolecny evropsky plan sméfujici ke zruSeni omezovacich
opatfeni COVID-19 (The Joint European Roadmap towards
lifting COVID-19 containment measures) Fe$i tuto otazku
tim, Ze poskytuje ramec pro komplexni plan hospodarské
a socialni obnovy EU, jehoZ jadrem jsou aktivity v oblasti
verejného zdravi. Hlavnim cilem tohoto rychlého posouzeni
rizik je poskytnout Evropské komisi a ¢lenskym statiim soubor
cili v oblasti vefejného zdravi a tivahy o epidemiologickych
kritériich, ukazatelich a doprovodnych opatfenich a podpofit
provadéni tohoto planu na zéklad€ dostupnych védeckych
diikazi:
¢ Cile v oblasti verejného zdravi

v SniZovat nemocnost, zdvaznost onemocnéni a imrtnost
v populaci prostiednictvim pfiméfenych nefarmakologic-
kych opatfeni s diirazem na ochranu zranitelnych (vysoce
rizikovych) skupin, dokud nebudou k dispozici Gc¢inné
vakciny a 1éky.

v Omezit a kontrolovat cirkulaci a Sifeni viru v bé&Zné
populaci a pro nadchazejici roky udrzovat pocet novych
infekci SARS-CoV-2 na drovni zvladnutelné pro zdra-
votnicky systém a umoznit postupné ziskavani imunity
(promofteni) obyvatelstva.

¢ Robustni strategie surveillance je zaloZena na testovani,
které dikladné a neptetrZit€ monitoruje pandemii shromazdo-
vanim srovnatelnych ddaji mezi ¢lenskymi staty, monitoruje
intenzitu a geografické §ifeni, detekuje nozokomialni ohniska,
identifikuje a sleduje zmény v rizikovych skupinach, poskytuje
informace o stavu imunity v jednotlivych vékovych skupinich
obyvatelstva, méii dopad na systémy zdravotni péce, sleduje
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zmény viru a hodnoti dopad opatfeni ke zmirnéni Sifeni one-
mocnéni a fyzického distancovani (a jejich prizpsobeni)
pomoci vhodnych epidemiologickych ukazatell a kritérii.

* Rozsireni testovacich kapacit a harmonizace testovacich
metod za icelem epidemiologické surveillance, véasného od-
halovéni a izolace pfipadd, klinické 1écby, trasovani kontaktil,
ochrany rizikovych skupin, hodnoceni imunity populace, volba
strategii navratu do prace. To zahrnuje sladéni metodik testova-
ni, vyvoj a zvySovani trvalé diagnostické kapacity COVID-19,
nastaveni odpovidajicich schémat testovéni, validaci a zavadéni
sérologického testovani.

* Ramec pro sledovani kontakti zaloZeny na rozsahlém
testovani, aktivnim vyhledavani ptipadd, véasném odhalovani
pfipadd, izolaci pripadu, karanténé a sledovani kontaktu, pii-
padné podporovanych elektronickymi nastroji a aplikacemi.
* Dostate¢na kapacita zdravotni péce a jeji prizpa-
sobivost, véetné obnovené kapacity pro péci nesouvisejici
s COVID-19, dostate¢ny pocet 1iZek v nemocnicich a na
jednotkach intenzivni péce. Monitorovani a odhad potieb
zdrojii je zasadni pro zajisténi schopnosti systému zdravotni
péce reagovat na novy nartst pripaddi onemocnéni. Kapacity
by mély byt budovany s ohledem na vybaveni lékarskymi,
technickymi, laboratornimi i lidskymi zdroji.

* Posouzeni dosavadni reakce na onemocnéni COVID-19,
identifikace osvédcenych postupti a ziskanych zkusenosti, které
mohou zase posilit budouci opatfeni pro reakci na onemocnéni.
K odhadu moZnosti a kapacit pro provadéni strategii reakce 1ze
provadét hodnoceni pii a po akci.

*  Vhodna strategie komunikace o rizicich s cilem in-
formovat a zapojit vefejnost a zranitelné skupiny, aby byly
vysvétleny diivody postupného ukoncovani opatfeni ,,pobytu
doma* a prizpisobovani komunitnich opatieni.
* V soucasné situaci, kdy v n€kolika zemich stale probiha
trvaly komunitni pfenos onemocnéni, zatimco v jinych zemich
se planuje zmirnéni opatieni dodrZovani fyzického odstupu, je
potieba v hodnoceni rizik zvaZit nasledujici otazky:
V" Jak vysoké je od 22. dubna 2020 riziko onemocnéni z4-
vaznym prubéhem infekce SARS-CoV-2 u béZné populace
v EU/EEA a Velké Britanii?
v' Jaké je od 22. dubna 2020 riziko zavazného prab&hu

onemocnéni infekci SARS-CoV-2 u rizikovych skupin
obyvatel v EU/EEA a Velké Britanii?

v' Jaké je riziko obnoveni trvalého komunitniho Sifeni
nékazy v EU/EEA a Velké Britanii v nadchézejicich tyd-
nech v disledku postupného ukoncovéni opatieni ,,pobytu
doma*“ a Gipravy opatieni fyzického odstupu bez vhodnych
mistnich kontrolnich systému a kapacit?

CO JE NOVEHO V TETO AKTUALIZACI?

* Aktualizované idaje o epidemiologické situaci v EU/EEA
a Velké Britanii.

* Aktualizované udaje o nemoci a zdvaznosti pfipadi
z Evropy.

e Aktualizované udaje o zranitelnych skupinach obyvatel
(napt. obyvatelé zafizeni dlouhodobé péce), imunité a imunitni
odpovédi.

¢ Prvni dostupné tiidaje o populacnich séroepidemiologickych
studiich.

e Aktualni odhad rizika zavazného pribéhu onemocnéni
COVID-19 v EU/EEA a Velké Britanii pro obecnou populaci
a pro zranitelné populace.

* Aktualni odhad rizika obnoveni komunitniho Sifeni
COVID-19 v EU/EEA a Velké Britanii v nadchézejicich
tydnech v diisledku postupného uvoliiovani opatieni ,,pobytu
doma* a tpravy fyzickych distan¢nich opatieni bez vhodnych
systémui monitorovani a dostate¢nych kapacit v miste.

e Aktualizovana opatfeni v reakci na pandemii zavedena
v EU/EEA a Velké Britanii.

* Aktualizované informace o pfistupech k trasovani kontaktt
ve vétsim méfitku.

¢ Aktualizované informace a opatfeni EU tykajici se prova-
déni testovani a rozsiteného testovani COVID-19.

¢ Praktické uvahy o postupném ukoncovani opatfeni ,,po-
bytu doma“ a s tim souvisejici pfizptisobeni opatfeni odstupu
fyzickych osob.

SOUHRN EPIDEMIOLOGICKYCH INFORMACIT

Kapitola predstavuje souhrn hlasenych pripadt ve svété
av zemich EU/EEA a Velké Britanii k 22. 4. 2020. Odkazujeme
na kapitolu v origindlnim textu nebo na stranky ECDC

v" https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/
event-background-2019

v" Vice o aktuélni epidemiologické situaci zde:

v https://www.ecdc.europa.eu/en/
geographical-distribution-2019-ncov-cases

V' https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/
COVID-19.html

ONEMOCNENINOVYM KORONAVIREM (COVID-19)
Symptomy

Informace o onemocnéni COVID-19 byly prostiednictvim
evropského surveillance systému hlaSeni infek¢nich nemoci
(TESSy) ziskany z celkem 12 zemi; vétSina hlaSeni pochéze-
la z Némecka (94 %), Portugalska (3 %) a Ceské republiky
(2 %). U téchto piipadi patfily mezi béZné hlasené klinické
pfiznaky horecka/zimnice (48,7 %), suchy nebo produktivni
kasel (24 %), bolest v krku (11,8 %), celkova slabost (8,4 %),

bolest (6,9 %), ryma (3,6 %) a prijem (1,7 %).
CDC (USA) jako priznaky COVID-19 dale uvadi zimnici,
tfes bez zimnice, bolesti hlavy a ztratu chuti a ¢ichu.

U nékterych pacientd byla hlasena také konjunktivitida.
U nékterych zavaznych priabéhit onemocnéni COVID-19 byly
popsany koagulopatie projevujici se jako trombdza organi.
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Ze 184 ptipadi onemocnéni COVID-19 pfijatych na JIP
v Nizozemi, kterym byla podana standardni tromboprofylaxe,
se u 31 % pacientl objevily trombotické komplikace, zejména
Zilni tromboembolie (27 %) nebo arterialni trombodza (2,7 %).
PostiZzeny byly velké i malé cévy v rozsahu od purpurovych
1ézi na koncetinach po plicni embolie. U pacientd se zévaz-
nym pribéhem onemocnéni COVID-19 byly vedle trombdzy
hlaseny kardiomyopatie, akutni postiZeni ledvin a encefalitidy.

Zavaznost

U hlasenych piipadd v Cing a USA bylo hospitalizovano
10,6 % osob (20,7 — 31,4 %). Primérna délka pobytu na JIP
(ICU) byla 7-8 dni, ve Velké Britanii 4-5 dni (v rozsahu
2-8 dni). Z dat vyplyva, Ze zdvaznost onemocnéni vyznamné
ovliviiuje vék a pohlavi.

Dlouhodobé nasledky onemocnéni COVID-19

Z prehledu aktudlni literatury vyplyva, Ze kromé plicni
fibrézy, miZe byt nasledkem zavaznych priibéht onemocnéni
COVID-19 postiZeni kardiovaskuldrniho systému, napiiklad
poskozeni myokardu, arytmie, kardiomyopatie a srde¢ni
selhani.

Reprodukcéni ¢islo

Na zdklad€ 12 studii se v soucasné dobé hodnota repro-
dukéniho Eisla pro plné vnimavou populaci uvadi kolem 3,28
(medién 2,79), coz je v souladu s daty z Itlie.

Inkubacni doba

Inkubacni doba onemocnéni COVID-19, podle soucasnych
odhadi, je praimérné 5—6 dnt s rozpétim 1-14 dnd. Z vysledka
studii vyplyva, Ze u 97,5 % osob s infekci COVID-19 se pii-
znaky objevi do 11,5 dne, ale je tfeba pocitat s inkubacni dobou
az 14 dni. Osoba zac¢ind byt pro své okoli infekcni cca 2,3 den
(CI195%, 0,8-3,0 dni1) s maximem necely den pied nastupem
pfiznakd onemocnéni (CI 95% CI, 0,2-2,0 dny).

Vylucovani viru

Virus byl nalezen ve vzorcich z dychacich cest 1-2 dny
pred nastupem pfiznakl a a7z 8 dni po zacitku u mirnych
prabéhit onemocnéni, u zdvaznych pribéht déle, s maximem
druhy tyden po infekci (ndkaze). Vysoka virova néaloZ pred
nastupem priznakd znamena snadny prenos SARS-CoV2
v Casnych fazich onemocnéni. Virovd RNA byla detekovana
ve stolici, v krvi, v séru, slinach, v nosohltanu, moc¢i a o¢nich
sekretech. Virovda RNA byla detekovana ve vzorcich stolice
u 48,1 % pacientil (CI 95%, 38,3 % — 57,9 %), dokonce i ve
stolici odebrané u pacienti s negativnimi testy ze vzorkl z dy-
chacich cest. Virus SARS-CoV-2 byl izolovan i v o¢ni tekutiné
3. a21. den po nastupu pfiznakli onemocnéni.

Ve studii 113 pacientt byl virus detekovan 13-22 dni od
zaCétku priznakd onemocnéni (medidn 17 dni). Pfi porovna-
ni skupiny pacientil s ¢asnou (>15 dni) a pozdni (=15 dni)

clearence viru, bylo prodlouZené vylucovani viru Castéjsi
u muzu, u starsi populace, soucasné s hypertenzi, u tézkych
prubéhti onemocnéni a tam, kde byla pouzita mechanicka
ventilace a terapie kortikoidy.

Infekce u asymptomatickych osob

Z mnoha mist jsou hlaSeny asymptomatické priibéhy one-
mocnéni COVID-19. U nékterych piipadi se piiznaky vyvinou
az pozdéji, nékteré osoby jsou asymptomatické po celou dobu
laboratorni pozitivity. Asymptomaticti jedinci mohou hrat
hlavni roli v soucasné pandemii COVID-19. Vice informaci
v 7. aktualizaci RRA.

Prenos infekce v inkubacni dobé

K prenosu infekce od infikované osoby muze dochazet
1-3 dny pred ndstupem onemocnéni. Studie predpokladaji, Ze
tento zplisob prispél k 62 % prenosu infekce v Cing ak 48 %
v Singapuru. Prestoze je hlaSen prenos od asymptomatickych
osob, riziko prenosu od pacientll v inkuba¢ni dobé a od pacientli
s ptiznaky je vyssi, vylucovani virové RNA je vyssi v obdobi
prvnich pfiznakt a klesd za dny aZ tydny. Vice informaci
v 7. aktualizaci RRA.

Koinfekce

Studie provedena v severni Kalifornii testovala nazofa-
ryngeélni vytéry u 1217 symptomatickych pacientd. Ze 116
vzorkl pozitivnich na SARS-CoV-2 bylo 20,7 % pozitivnich na
jeden nebo vice dalSich patogenil. Nejb€Zznéjsimi koinfekcemi
byly rinovirus / enterovirus (6,9 %), respiracni syncytialni virus
(5,2 %) a sezénni koronaviry (4,3 %).

Virus a krevni darci

Béhem rutinniho testovani a retrospektivniho laboratorniho
screeningu ve Wuhanu byly zachyceni ¢tyfi SARS-CoV-2
pozitivni asymptomatiéti darci krve.

V malém vzorku pacientil z Némecka nebyl v krvi asympto-
matickych pacientl nebo pacienti s méné vyraznymi piiznaky
detekovan genom SARS-CoV-2. Genom viru byl nalezen
pouze v séru vazné nemocného pacienta. Autofi némecké
studie proto pfedpokladaji, Ze riziko prfenosu SARS-CoV-2
prostfednictvim krve nebo krevnich derivati infikovanych
asymptomatickych jedincti se zda zanedbatelné, nicméné jsou
nutné dalsi studie. Aby bylo moZné posoudit riziko pfenosu
COVID-19 prostrednictvim krve SARS-CoV-2 pozitivnich
dérct, je nutné prokdzat, zda je virovd RNA v krvi darcid
infek¢ni. Onemocnéni COVID-19 pienesené prostiednictvim
transfize dosud nebylo hlaseno, ale je nutné dodrzovat stavajici
opatfeni na bezpecné pouZiti krve.

Infekce a prenos u seniori v socidlnich zarizenich

Onemocnéni COVID-19 zplisobilo v mnoha zafizenich
dlouhodobé péce a pecovatelskych domovech pro seniory po
celé Evropé a ve svété vysokou nemocnost a imrtnost rezident
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a zna¢nou absenci zaméstnanctl. Podil pfipadi, které zemfely
v téchto zafizenich v EU, pfesahuje v nékterych zemich 50 %
z celkového poctu hlaSenych dmrti a zdiraziluje tak zdvazny
dopad onemocnéni COVID-19 na populaci starSich osob.

Osoby s chronickym onemocnénim — hospitalizace, pobyt
na JIP a amrti

Data z Itdlie, Spanélska, Svédska, Svycarska, Velké
Britanie, Francie, Nizozemi a USA u osob s chronickym
onemocnénim potvrzuji jiz diive stanovené rizikové skupiny
obyvatel s vy$§im rizikem zavaznych pribéhiti onemocnéni
a umrti. Celkovy pomér muZi/Zeny je u kriticky nemoc-
nych pacientt 2,7:1. K rizikovym faktoriim u pacientl
s COVID-19 a pfijatych na JIP patii hypertenze, cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiracni one-
mocnéni, imunosuprese, nddorova onemocnéni a obezita.

Zdravotnici

Z celkového poctu hlagenych piipadii onemocnéni v Cing
bylo 3,8 % pripadl evidovano u zdravotnikd. Z toho vaZny az
kriticky prubéh byl hldsen u 14,8 % pripadd a 5 % zdravotnika
zemfelo. Posledni tdaje z Itdlie uvadéji, Ze zdravotnici tvoii
celkem 10 % pripadil, v Lombardii az 20 % z celkového poctu
nemocnych COVID-19.

Spanélsko uvadi, 7e zdravotnici tvoii 20 % ze viech pripadi
COVID-19.

V USA tvofi zdravotnici celkové pouze 3 % hlasenych
pfipadd; ve statech s iplnéjsim vykazovanim vSak zdravotnicti
pracovnici tvofili 11 % hlasenych pripadu.

V Nizozemi bylo pozitivné testovano na COVID-19 celkem
6 % zdravotnikd. Cinska studie uvadi pfimou souvislost vysky-
tu pfipadi u zdravotnikil pecujicich o pacienty s onemocnénim
COVID-19 (vzdalenost do 1 metru), s primérnym poctem
12 kontaktll a s primérnou kumulativni dobou s kontakty
2 hodiny.

Nizozemi: Pouze 3 % zdravotnickych pracovniki byly
v kontaktu s hospitalizovanymi pacienty s COVID-19 pied
nastupem piiznakd onemocnéni a 63 % zdravotnikd praco-
valy béhem asymptomatického pribéhu. USA: 55 % zdra-
votnikid uvedlo kontakt s laboratorné potvrzenym pacientem
COVID-19 v prib¢hu 14 dnti pfed nastupem onemocnéni.

Déti

U déti jsou zatim infekce COVID-19 méné casté,
podobné jako u koronavirovych infekci SARS a MERS,
proto jsou i méné testovany. Pribéh onemocnéni u déti je
obvykle mirnéjsi, kratSi s respiracnimi nebo gastrointes-
tinalni pfiznaky.

Podle dat z Ciny byl zdvazny priibéh onemocnéni u 2,5
-5,2 % détskych piipadli onemocnéni. Kriticky nemocné
déti predstavovaly méné nez 1 % vSech hlaSenych piipada
v Cing.

V USA bylo hospitalizovdno 5,7 % pediatrickych ptipa-
dd, vétsina z nich byli kojenci. V USA byla také hlaSena tfi
umrti, ale presna pficina umrti se stale vysetfuje.

U déti bylo zaznamenéno v Evropé a Americe nékolik timrti

(shrnuto v osmé aktualizaci rychlého posouzeni rizik ECDC).
[Viz Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(3): 120-125].

Déti se pravdépodobné nakazi doma (sekundarni attack rate
je 16,3 % a 13,8 %). Pfenos infekce z ditéte na dospélého se
zda byt neobvykly. Pfi vySetfovani prvni epidemie ve Francii
navstévovalo jedno nakaZené symptomatické dité tfi rizné sko-
ly, anavzdory zjiSténym 112 kontaktiim (vCetné déti a ucitell),
nebyly nalezeny Zddné symptomatické sekundarni pfipady.
Data z populacni a prifezové studie naznacuji, Ze neni prav-
dépodobné, Ze déti jsou primarnim zdrojem infekce. V Italii
dvé prifezové studie (kazda s vice nez 2000 lidmi) ukazaly,
7e 2234 déti (< 10 let véku) nebylo Zadné infikovano. Ve dvou
prizkumech bylo pozitivné testovano 1,2 % a 1,0 % obyvatel
ve véku 11-20 let ve srovnani s primérem populace 2,6 %,
respektive 1,2 %. Na Islandu nemélo pozitivni test Zadné z 848
déti mladSich 10 let, ve srovnani s 0,8 % z celkového vzorku
13080 osob. Pfi cileném testovani symptomatickych osob nebo
vysoce rizikovych kontakti bylo pozitivné testovano 6,7 %
déti do 10 let véku, u osob nad 10 let bylo pozitivnich 13,7 %
jedinci. Ve Stockholmu (Svédsko) prifezova studie zahrnujici
707 Gcastnikil (147 osob byly déti do 15 let véku) zjistila, Ze
pozitivnich osob mezi détmi bylo celkem 2,5 % a 2,8 %.

Té€hotné Zeny a novorozenci

Klinické projevy onemocnéni COVID-19 u t€hotnych Zen
anovorozencu jsou prevazné mirné, s nékolika hlaSenimi o za-
vazném prubéhu onemocnéni a fatalnich nasledcich. Nedavné
udaje z USA poukazuji na vyznam screeningu u t¢hotnych Zen
vzhledem k vysokému podilu asymptomatickych pritbéhd. Dve
studie z New Yorku uvedly, Ze pfi pfijeti k porodu mélo celkem
87,9 % a 32,6 % téhotnych Zen pozitivni vysledky RT-PCR
na SARS-CoV-2 a pfitom byly asymptomatické. Podobné
ve Svédsku bylo pii piijeti k porodu 7 % asymptomatickych
t¢hotnych Zen pozitivnich.

Nelze vyloucit intrauterinni pfenos onemocnéni. Byla
popsédna jedna kazuistika z Irdnu, test RT-PCR byl pozitivni
u vzorkl plodové vody a z nazofaryngu novorozence (ode-
brané 24 hodin po narozeni) a negativni u vzorkd vaginalnich
sekreti matky, pupe¢nikové krve a z nazofaryngu novorozence
(odebrané ihned po narozeni). Dvé studie uvadély zvysené hla-
diny protilatek IgM a IgG proti SARS-CoV-2 u novorozenct
narozenych matkdm s potvrzenym onemocnénim.

SARS-CoV-2 virus a evoluce

V soucasné dobé neni dikaz, Ze by néktera z mutaci viru
SARS-CoV-2 méla jakykoli vliv na charakteristiky onemoc-
néni. Do 22. 4. 2020 bylo uloZeno vice neZ 10000 genomo-
vych sekvenci v databazi GISAID EpiCoV (www.gisaid.org).
Mutace ve vazebné doméné spike glykoproteinu je zajimava,
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protoze muze ovlivnit infekénost a specificitu hostitele. Struktura
spike proteinu byla popsdna nedavno. V této doméné byly hla-
Seny nékteré mutace, ale jsou dosud vzacné a nejsou piitomny
na zadné z hlavnich clade SARS-CoV-2.

Sezénnost

Virus SARS-CoV-2 vykazuje zatim podobné jako jiné
lidské koronaviry maximalni vyskyt v zimnich mésicich. Zda
k potlaceni prenosu SARS-CoV-2 budou stacit klimatické
faktory, jako je teplota, vlhkost nebo UV zéfeni, se ukaZe na
severni polokouli v nasledujicich letnich mésicich. Modelovani
dynamiky pfenosu SARS-CoV-2 na zaklad€ zkuSenosti s ji-
nymi (dalSimi) lidskymi koronaviry naznacuje, Ze od zimy do
léta mtZe dojit k poklesu o 20 %, ale Ze stile mohou vznikat
vyznamné epidemie (R > 1), pokud v oblasti / zemi / miste
nebudou Zadna kontrolni opatfeni. Vice informaci v sedmé
aktualizaci rizika ECDC

Vakciny

V soucasné chvili postoupily do faze klinickych studii
minimélné tfi vakciny. Evropskd 1ékova agentura (EMA)
vSak ocekava, Ze to mliZe trvat alespoii rok, nez bude vakcina
schvélena a dostupna pro Siroké pouZiti.

Bunécéna imunita

U mirnych a zdvaznych pribéhd onemocnéni COVID-19
bylo pozorovano sniZeni absolutniho poctu T lymfocyt a CD4
a CD8 lymfocytd. SniZeni poctu téchto bunék (véetné B lym-
focyti a NK bunék) je ve vyznamné souvislosti s probihajicim
zanétem.

Protilatkova odpovéd

U onemocnéni COVID-19 nebyly dosud stanoveny korelaty
protekce. Samotna detekce protilatek proti SARS-CoV jesté
neznamena pfimo, Ze je jedinec imunni. Podle aktualné dostup-
nych udajt se protilatky tiidy IgM a IgG proti SARS-CoV-2
objevuji mezi 6-15 dnem po nastupu onemocnéni. Stfedni
doba sérokonverze pro celkové protilatky, IgM a IgG byly
11., 12. a 14. den po nastupu pfiznakt. Pfitomnost protilatek
byla detekovana u < 40 % pacientii béhem 1 tydne od zacatku
a rychle se zvySila na 100 % (celkové protilatky), 94,3 %
(IgM) a 79,8 % (IgG) od 15. dne po ndstupu. Zatim nevime,
jak dlouho po onemocnéni ochranné protilatky vydrzi. Studie
prokézala, Ze primarni infekce SARS-CoV-2 chrani primaty
druhu makak rhesus pied naslednou expozici a zpochybnila
tak informace, Ze re-pozitivita pozorovana u propusténych
pacientll je zplisobena opétovnou infekci

Imunita v populaci - testovani

V nékterych Clenskych stitech byly zahdjeny séroepide-
miologické studie. Vysledky naznacuji vyznamnou podhlé-
Senost, na které se mohou podilet nediagnostikovani jedinci
s onemocnénim nebo osoby s asymptomatickym pritbéhem.

Klinicky ovéfené laboratorni testy pro detekci protilatky stale
ve velké vétSin€ chybi, a proto je tfeba vysledky jednotlivych
studii interpretovat opatrné.

ECDC ODHAD RIZIKA

Jaké je od 22. 4. 2020 riziko zavazného onemocnéni
infekci SARS-CoV-2 u bézné populace v EU/EEA a Velké
Britanii?

* V oblastech zemi EU/EEA a Velké Britanie, kde jsou
dodrZovana opatieni zajistujici fyzicky odstup osob, a doslo

k vstupu komunitniho $ifeni nakazy, je riziko zdvazného
onemocnéni pro béZnou populaci odhadovano za nizké.

eV oblastech zemi EU/EEA a Velké Britanie, kde nejsou
dodrZovana opatieni zajiStujici fyzicky odstup osob a kde je
vysoky vyskyt a pretrvava §ifeni nédkazy, je riziko odhadovano
za stfedni.

Jaké je od 22. 4. 2020 riziko zavazného onemocnéni
infekei SARS-CoV-2 pro populaci s definovanymi riziko-
vymi faktory onemocnénim COVID-19 v EU/EEA a Velké
Britanii?

* U populace s definovanymi rizikovymi faktory vedoucimi
k zédvaznému pribéhu COVID-19 v oblastech zemi EU/EEA
a Velké Britanie, kde jsou dodrZzovéana opatfeni zajiStujici fy-
zicky odstup osob a doslo k dstupu komunitniho Sifeni nakazy
nebo je na nizké urovni, je riziko ndkazy odhadovano za stfedni.

¢ U populace s definovanymi rizikovymi faktory vedoucimi
k zdvaznému priibéhu onemocnéni COVID-19 v oblastech zemi
EU/EEA a Velké Britéanie, kde nejsou dodrZovana opatfeni za-
jistujici fyzicky odstup osob a kde je vysoky vyskyt a pretrvava
Sifeni ndkazy, je riziko odhadovano za velmi vysoké.

wov

Jaké je riziko obnoveni komunitniho Sifeni v EU/EEA
a Velké Britanii v nasledujicich tydnech v dusledku postup-
ného uvoliiovani opatfeni ,,ziistat doma‘“ a upraveni irovné
opatfeni dodrzovani fyzického odstupu bez vhodnych
kontrolnich mechanismi a kapacit v misté?

¢ Riziko opétovného trvalého komunitniho Sifeni nakazy
v zemich EU/EEA a Velké Briténii je aktualné povazovano za
stfedni, pokud budou opatfeni uvoliiovana postupné a sledova-
na vhodnym monitorovacim systémem s dostatecnymi kapa-
citami a moZnosti znovu zavedeni opatfeni v piipad¢€ potieby.
Velmi vysoké je riziko v piipadé, Ze opatfeni jsou uvoliiovana
bez vhodnych kontrolnich systému a kapacit v misté s pravdé-
podobnym rychlym nartistem morbidity a mortality v populaci.

Dalsi informace na https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-
-2019-covid-19-pandemic-ninth-update

Zpracovalo Oddélent epidemiologie infekcnich nemoci
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1119 Sérologie HIV, HBV a HCV

(PT#M/10-1/2020)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorku: 10. 3. 2020

Tabulka 2: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markert

Termin pro ukonéeni testovani: 31. 3. 2020 Pocet laboratofi (% z vySetfujicich laboratori)
e pocet chyb HBsAg Anti-HIV Anti-HCV
Pocet ucastniku: 198 0 193(99,5%) | 171(100,0%) | 180 (100,0 %)
Pocet vzorku: 5 1 1(0,5 %)
VySetirované markery: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV nevysetfuje | 4 27 18
celkem 198 198 198
Zptisob hodnoceni: Viechny tii diagnostické markery  Tabulka 3: Cetnost vySetfovanych markeri
jsou hodnoceny nezévisle. Kazd4 chyba znamena u pfislus- GrlEee e T pocet laboratofi
ného markeru hodnoceni ,,Jaboratof neuspéla®. Vyjimku lze HIV, HBsAg, HCV 164 82.8 %
ucinit v pfipadech, kdy je pric¢inou chyby nespravné vyplnéni HBsAg, HCV 15 76%
vysledkového formulare, nebo vlastnost pouZitého testu, HBsAg, anti-HIV 4 2,0%
kterou uZivatel nemohl ovlivnit. HBsAg 11 5,6 %
anti-HIV 3 1,5 %
anti-HCV 1 0,5 %
Tabulka 1: Spravné vysledky colkemm 198 100.0 %
VZOREK CELKOVE HODNOCENI
MARKER A B C D E
V sérii EHK-1119 vykazala neshodny vysledek jedina
Anti-HCV neg. poz. neg. poz. poz. laboratof. Slo o hrani¢ni fale$nou reaktivitu HBsAg u vzor-
Anti-HIV neg. poz. poz. poz. neg. ku A (test Alinity/Abbott). Konfirmaci reaktivnich nélezl
laboratof neprovadi.
HBsAg neg. neg. neg. neg. poz. Mgr:. Pavel Fritz

EHK - 1121 Identifikace enterovirl

NRL pro virové hepatitidy
SZU-CEM

PT# M/35/2020

Petra Rainetova

HODNOCENI

Hodnoceno bylo 13 laboratofi, z nichZ vSech 13 vysetiilo
vsechny vzorky.

Kazdy vzorek byl hodnocen v rozmezi 0-2 body, maxi-
malni pocet bodt byl 6.

Tab. 1: O¢ekavany vysledek a souhrn zaslanych vysledk

Vsechny laboratofe ziskaly maximalni pocet bodu.

Pokud v dané skupiné nebyl dostatecny pocet ucastnikt
pro vypocet limitu za pomoci smérodatné odchylky, byl limit
stanoven procentualné (75 % bodového maxima).

vzorek virové agens shoda neshoda*) nevysSetieno
1 Enterovirus (CVB1) 13 0 0
2 Enterovirus (CVB3) 13 0 0
3 Negativni 13 0 0
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Tab. 2: Bodové hodnoceni jednotlivych pracovist

Tab.4: Prehled pouzitych metod

Tab. 3. Bodové hodnoceni a stanoveni limitu

Pocet vySetrenych vzorku 3
max. bodu 6
Ziskané body 6
Pocet laboratofi 13
Aritmeticky primér 6
Smérodatna odchylka
2 smérodat. odchylky
Limit 6 (100 %)

Kod Vzorek1 | Vzorek2 |Vzorek3 | Body Kod Enteroviry

laboratofe laboratofe | Rychly prikaz PCR lzolace na TK
759 2 2 2 6/6 332 - ¥

595 2 2 2 6/6 759 +

333 2 2 2 6/6 595 +

369 2 2 2 6/6 333 +

365 2 2 2 6/6 369 +

344 2 2 2 6/6 365 *
211 2 2 2 6/6 = - u
115 2 2 2 6/6 115 N

332 2 2 2 6/6 20 "
20 2 2 2 6/6 o8 ; N
28 2 2 2 6/6 51 N

51 2 2 2 6/6 65 ¥

65 2 2 2 6/6

Ocekavany Enterovirus | Enterovirus | Negativni ZAVER

vysledek CVB1 CVB3

Vsechny laboratofe dosahly limitniho poctu 6 bodi

a byly 100% uspésné.

Vsechna hodnocené pracovisté dosdhla poZadovaného
poctu bodl a ispésné absolvovala PT# M/35/2020 (¢. 1121).

Koordindtor:

MUDr. Radomira Limberkovd

Tel: 267082412
Zprdvu vypracovala:
MUDry. Petra Rainetovd

INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SzU
EXTRAMURIAL CONTRIBUTIONS

Mikrobialni perzistence: nevyhnutelna cesta ke chronicité a rezistenci?
Microbial persistence: one-way ticket to chronic infection and resistance?

Tereza Kopecka, Oto Melter

— Souhrn * Summary

Mikrobialni perzistence patii jako jeden ze zptisobil odolavani antibiotické 16¢bé mezi nejaktualngjsi témata 1ékai'ské
mikrobiologie. A to pfedevs$im proto, Ze ji pozorujeme v jakékoliv mikrobidlni populaci, véetné té€ch, které nebyly
zadné antimikrobialni latce vystaveny. Jeji podstatou je pfirozend schopnost bakterialni subpopulace utlumit meta-
bolismus, a tim se vyhnout i¢inkiim 1é¢iv. Ani antibioticka politika v pojeti, které si klade za cil prevenci rezistence,
tedy nemtiZe jejimu vzniku zabrénit. V této praci citujeme i¢inné metody piekonavani perzistence, jejich vybér ale
zaleZi na individudlnim zvaZeni s ohledem na pacienta.

Persistence, as one of the mechanisms of antimicrobial treatment survival, ranks among the hot topics of medical
microbiology. We observe it in every microbial population: exposed to antimicrobials or native. It is based on
a natural ability to down-regulate metabolic processes and thus avoid the effect of the medications. This is why
antibiotic stewardship, in terms of resistance-lowering guidelines, cannot fight persistence. In this paper, we cite
other methods of persistence overcoming, but the choice is individual, with regards to the needs of the patient.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(4): 173-177
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Klicova slova: perzistence, TD test, antibiotika,
rezistence

Key words: persistence, TD test, antibiotics, resi-
stance

UvoD

Perzistence je jev u mikrobu zcela pfirozeny: za pfitom-
nosti vyznamné noxy se urcitd subpopulace zdmérn€ vyhne
jejimu plisobeni zpomalenim metabolismu. Vznik4 jakasi
,konzerva®, perzister, ze kterého se miiZe po obnoveni pii-
hodnych podminek reaktivovat mikrob se v§emi ptivodnimi
vlastnostmi.

Ke vzniku perzistert dochazi stile, mizeme je detekovat
v laboratofi a také se projevuji klinicky. O perzistenci se
miZe jednat tehdy, kdyZ v organismu pacienta navzdory
1é¢bé pretrvavaji mikroby, které jsou ve smyslu labora-
tornich testl k dané antimikrobidlni latce citlivé, pfipadné
kdyZ navzdory uc¢inné 1écbé dochazi k relapsim infekce
zpisobenym totoZznym mikrobem. Uvadi se i jako pricina
chronickych infekci. [1]

Perzistence je jednim z faktord, které nahravaji vzniku
rezistence, naptiklad zvySovanim spotieby antimikrobidl-
nich latek, kterd je s rezistenci spojena. [1][2] Tyto jevy jsou
ale provazdny mnohem komplexnéji. [2]

V odborné literatufe se termin ,,persistence* pouZiva
pro dva riizné fenomény: jednak pro mikrobialni perzistenci
v uz$im smyslu, tedy soubor vnitfnich molekularnich pro-
cest vedoucich k odolnosti jednotlivych mikroorganismt,
jednak jako pretrvavani infekce z diivodu pfezivani mikroor-
ganizmu v pithodném prostredi — v biofilmu, intracelularné
anebo v jiném tkrytu pfed imunitnimi mechanizmy hostitele
a pred antimikrobidlni 1é¢bou. Tyto pojmy vSak je dobré
nezaménovat.

vvvvvv

tenci. Na rozdil od rezistence, perzistence neni geneticky
kédovana, a to ani kratkodobé — genotyp perzistert je stale
stejny jako u ostatni fenotypicky citlivé populace. Pokud
bakterie ziskaji rezistenci, budou rezistentni i jejich dcefiné
buriky a moZnost ztraty rezistence je otdzkou do budoucnosti:
nékdy nastane, a jindy ne. ZaleZ{ to na fadé faktorti, mimo
jiné na povaze genetické struktury, ktera rezistenci kéduje.

Tolerance je dal§$im pojmem, ktery je tfeba vysvétlit:
popisuje se jako proces nejpodobnéjsi perzistenci a spociva
nikoli ve zpomaleni nebo zastaveni ristu, ale v rizné bazalni
rychlosti metabolismu uvniti mikrobilni populace. V situaci
pusobeni antimikrobialnich latek jsou pak zvyhodnény ty
buriky, které se mnoZi nejpomaleji. Zdivodnéni je jednodu-
ché: pokud maji delsi obdobi rstového klidu, kdy nepro-
bihaji Zadné pochody, ve kterych by jim antibiotika mohla
branit, ziistava jejich Zivotni styl navzdory 1écbé prakticky
nezménén. Délka obdobi ristového klidu se tak ukazuje
jako zasadni aspekt. [4] Pravé kvili tomu potfebujeme

u pomalu rostoucich mikrobt podavat antibiotickou 1écbu
po delsi dobu.

PRINCIPY PERZISTENCE

Antimikrobidlni 14tky jsou s perzistenci pevné svazané
uz v mechanizmu ucinku. Pokud se rozhodneme mikroby
eliminovat inhibici ur¢itého pochodu, ktery je v jejich
metabolismu zdsadni, pravé zde vznikd prostor pro vznik
perzistence. V mikrobidlni populaci se vyskytne nékolik
bunék, které jsou schopné ucinku antimikrobidlni latky
uniknout tak, Ze samy své metabolické pochody utlumi nebo
odlozi, a to zpisobem, ktery je neohrozi. KdyZ je pak znovu
nastartuji, daji vznik populaci se stejnymi vlastnostmi, jako
byla ta ptivodni. [5] Nejde tedy o pfimy vznik rezistentnich
kmenii. Jedna se pouze o pfechodnou fenotypovou zménu.
Nékdy se také perzistence pfirovnava k dormanci nebo
hibernaci. Dlouhodoba pfitomnost perzisterti v hostiteli
mizZe byt nepfimym diivodem pro vznik rezistence na an-
timikrobidlni 1atky.

Perzistence vici antimikrobidlnim 14tkdm neni ni¢im
vyjimecnym ani definujicim urcité druhy nebo vyssi taxo-
nomické trovné. Je obvykle epigenetickym znakem, [6]
pfirozenym vyjadfenim fenotypické heterogenity uvnitf
genotypicky homogenni populace. [7] Byla popsana u vSech
dalezitych bakterialnich patogendt, [8] i u mikromycet. Jeji
Siroky vyskyt a praktické dusledky ukazuji na to, Ze vznikla
jako evolu¢ni mechanizmus, ktery umoziioval mikroorgani-
smim prezit nepfiznivé podminky. [2]

Perzistence je nespecificky pochod a nastava nejen pfi
pusobeni antimikrobidlnich latek, ale i pfi jinych druzich
chemickych nebo fyzikélnich neptiznivych podminek, jako
je nevhodna teplota, vlhkost nebo chemické vlastnosti pro-
sttedi, ve kterém se mikrob nachézi. Pokud by ji mikroby
neumély navodit, podlehly by prvni nepfizni podminek
nebo by se musely vyzbrojit tolika specifickymi obranny-
mi mechanizmy, Ze by se jejich geneticka informace stala
neudrzitelnou. [6]

Jednou z metod, jak v laboratofi perzistery detekovat, je
tzv. TD (tolerance-detection) test. Jedna se v zdsadé o mo-
difikaci Kirby-Bauerovy diskové difuzni metody, kterd se
vyuZziva jako standardni metoda stanoveni citlivosti na anti-
biotika. Pro TD test se po odstranéni vycerpaného antibio-
tického disku na jeho misto umisti disk obsahujici gluk6zu.
[9] Ta je velmi vhodnym a snadno dostupnym oZivovacim
substratem, ktery utilizuji i mikroby s vyrazné utlumenym
metabolismem. V inhibi¢ni z6né se po standardni kultivac¢ni
dobé mohou objevit kolonie perzistert, které nebyly v dobé
odecitani inhibi¢nich z6n patrné. KdyZ kolonie vyoc¢kujeme
a stanovime citlivost této subpopulace na antimikrobialni
latky, nedetekujeme rezistenci k danému antibiotiku: profil
odpovida pivodni kultufe a stejné tak se nelisi ani genotyp
prvotni kultury a resuscitované subpopulace.

Zvlasté svizelnou problematikou je perzistence u tako-
vych nemoci, jako je cysticka fibroza. U téchto pacientl
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nachazime v biofilmu dychacich cest relativné€ vysoky podil
perzisterd. Detailné byl tento jev popsan u Pseudomonas
aeruginosa, [10] ale viddme ho i u jinych gramnegativnich
nefermentujicich tyc¢inek a dalSich bakterii. Obdobné byla
u chronickych nebo recidivujicich infekci mocovych cest
zaznamenana mutanta (v genu pro HipB) primarniho uro-
patogena Escherichia coli, kter4 taktéZ vykazuje vysokou
frekvenci perzistence uvnitf své populace. [11]

Pfic¢inou chronickych infekci ovSem nemusi byt jen
perzistence: pricinou ndlezu pretrvavajici ,,citlivé* kultury
miZe byt i selhdni laboratornich metod, kterymi odhalujeme
rezistenci. [12]

MECHANIZMY VZNIKU PERZISTENCE

Za vznikem perzistence stoji pfedevsim strategie hed-
ging, kdy uvnitf geneticky homogenni populace bakterii
vznikaji jedinci s riznou mirou exprese gent, a tedy i s riz-
nou urovni metabolismu (¢imzZ vznika tolerance) a s riznou
schopnosti metabolismus ztlumit nebo pozastavit (¢imZ
vznika perzistence). Jde o strategii obdobnou bet hedging,
kterou praktikuji investofi: aby se nezhroutil jejich balik
investic, museji investovat do riznych typti komodit, na
jednéch se da vice vydélat, jiné jsou jist&jsi. [13] Pro kazdou
potencidlni situaci ma tudiZ bakteridlni populace pfipravenou
subpopulaci, ktera v ni bude uspésna.

Dalsi zajimavou problematikou, ackoli dosud malo
probadanou, je perzistence bakterii v leukocytech nebo
erytrocytech a krevni mikrobiom obecné. Tato mySlenka je
v rozporu s klasickou predstavou o krvi jako sterilnim pro-
stfedi, proto se o jejim vyzkumu stéle diskutuje a interpretace
dat ziskanych z vyzkumu je nejistd. Nicméné pfitomnost
krevniho mikrobiomu, ktery je obdobou ptirozeného osidleni
mnoha jinych lokalit, byla opakované prokazéna. Nejedna

zisk gent
ATB+ 2°¢9
rezistence

A. REZISTENCE

citlivd populace k ATB

se ovSem o aktivni plnohodnotné mikroby, naopak jsou dor-
mantni a hovofi se i o jejich strukturdlnich abnormalitach,
napiiklad o L-formé. [14] I zde se hovofi o perzistenci,
ackoli princip jeji indukce i resuscitace bakterii je dosud
neznamy. [15]

Dals8i mozZnosti je prezivani bunék ve stavu VBNC
(viable but not culturable). Tento stav je popsan napiiklad
pfi hladovéni bakteridlni kultury, kdy cast bunék zahyne
a Cast preziva za cenu praktického vyprazdnéni cytoplazmy
a viditelného poskozeni bunécné membrany. Tyto bunky
mohou byt po obnoveni vhodnych kultiva¢nich podminek
oZiveny a vraceji se do svého normalniho fenotypu. Ackoli je

tento proces o néco drastictéjsi, v disledku je to jen odliSny
fenotyp dormance. [16]

Molekularnich cest rozvoje perzistence je ale vice.
Nejlépe popsany je systém toxin-antitoxin, ktery je zaloZeny
na riznych autodestruktivnich mechanizmech bunék a jejich
inhibici. Pro perzistenci jsou zasadni komplexy toxind,
které jsou za ptihodnych podminek inhibovany antitoxiny,
ale vZdy jsou pfipraveny k akci. Pokud dojde ke vzniku
stresové situace, antitoxin je selektivné rozloZen a dochazi
k uvolnéni aktivniho toxinu, ktery selektivné zastavi kritické
procesy v buiice, jako je déleni nebo tvorba DNA. Tim si
burika zajisti pfeZiti, jeji odlisny stav ale neni ireverzibilni:
po obnoveni pfiznivych podminek se toxiny navaZou zpét
a metabolické procesy v buiice se obnovi.

V perzisterech pozorujeme na molekularni trovni také
zmény antioxida¢ni ochrany, ochrany nebo oprav DNA,
fosfatového metabolismu, vyuZivani alternativnich zdroja
energie nebo degradaci vlastnich makromolekul. [17]

Mikroby nenavozuji perzistenci jen spontdnné — stochas-
ticky, ale jejich switch miZe byt aktivovany i prostfednictvim
quorum sensing. Ten predstavuje komunikacni systém, v némz

Voo = %08 = Yege

rezistentni populace

K ATB rezistentni populace k ATB

B. PERZISTENCE

citlivd populace k ATB s vyskytem
ojedinélychperzister(

odolna populace
k ATB

citlivd populace k ATB s vyskytem
ojedinélychperzisterQ

C. TOLERANCE

citlivd populace k ATB

Ubo=+ w0 => By

odolna populace

K ATB citlivd populace k ATB

Diagram: Rezistence mikroorganizmu k antibiotikiim (ATB) je vétsinou determinovand ziskem genli rezistence a populace ma po vysazeni ATB nadale rezistentni fenotyp (A) . Perzistence, ktera je vétSinou
zplsobena pritomnosti nékolika perzistentnich bunék v mikrobiélni populaci. Po vystaveni U¢inki ATB se stava celd populace odolna k antibiotikiim a po jejich vysazeni se stava opét citliva k ATB s nékolika
perzistentnimi burikami (B). Tolerance je nejcastéji zplisobend dlouhobému vystaveni mikrobiélni populace ATB a po jejich vysazeni dochdzi ke konverzi populaci na populaci citlivou k ATB (C). Diagram neni
schopen schématicky postihnout vSechny zndmé vztahy v mikrobidlnich populacich nap. vyskyt perzisterl k nékolika ATB.
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si mikroby preddvaji chemické signaly, vedouci ke zméné
exprese gend, véetné gend perzistence, kterych je cela fada.
MiZe tak pravdépodobné vznikat i tzv. multidrug persistence,
neboli perzistence vici vice antimikrobidlnim latkam. [12][18]

PERZISTENCE A LECBA

Antimikrobidlni 1é¢ba zdaleka vzdy neni tak Gi¢inn4, jak
bychom si pfali. Pri¢inou mize byt napfiklad nespravna
volba vzhledem k ptivodci infekce (pfirozena rezistence),
nizk4 davka, nedostatec¢nd penetrace do infikovaného pro-
storu, rezistence, perzistence nebo tolerance.

Rezistenci dokaZeme monitorovat fenotypoveé i genoty-
pové, zndme charakteristiky nejcastéj$ich typl a dokaZeme
pfijimat konkrétni opatfeni: cilené vySetfovat, pouZivat
bariérova opatfeni k prevenci Sifeni rezistentnich kmeni,
a predevsim pfizpusobit pfistup k antimikrobidlnim latkam,
abychom efektivné 1é¢ili/dekolonizovali, nevytvareli zbytec-
ny tlak a neselektovali rezistentni kmeny. Vzniku tolerance
branime pfedevsim prodlouZenim antibiotické 1é€by. Co si
ale pocit s perzistenci?

Pfi hledani redlnych feSeni je tfeba opustit izolovany
model perzistence jako takové a nezapominat na biofilm, pre-
trvavani mikrobt za biologickymi bariérami, otdzku nizkého
prokrveni nékterych lokalit (zvlasté v podminkach zanétu)
apod., protoZe tyto faktory pfispivaji ke vzniku faktické
perzistence ve smyslu pfetrvavani mikroba v organismu.

Odstranéni infek¢niho fokusu neni vZdy mozné, zvlasté
pokud infekce postihuje vetsi ¢ast Zivotné dilezitého organu.
Pfi eliminaci biofilmu je prosp€$né odstrafiovani utvard,
které jsou jim potaZeny, zejména cizorodych materiald, jako
jsou katétry, implantaty apod. To 1ze nékdy provést velmi
snadno, ale jindy (jako u nenahraditelnych implantatt) to
neni mozné viibec. Proto v praxi pouZivame také antibiotika,
ktera dokdZou do biofilmu pronikat a v ném ucinkovat proti
jednotlivym mikrobiim nebo dokonce zabratiovat jeho celko-
vé funkci, coz plati predevsim o rifampicinu, daptomycinu
a tigecyklinu. [19]

DalSim feSenim je kombinace antibiotik. Pfi piisobeni
riznych stresor se vytvafeji perzistefi z riiznych bunék
uvnitf populace, a proto mtizeme jejich vzniku zabranit tim,
7e pouZijeme dvé a vice antimikrobidlnich latek s odliSnym
mechanizmem Uc¢inku najednou. [8] Je ov§em zndmo, Ze
antibiotické kombinace maji sva tiskali. A témi je pfedevsim
pozadavek, aby kombinace byla indikovana (jako naptiklad
Ppri sepsi), protoZe jinak mize usnadiiovat vznik rezistence.
[3] Tomuto riziku je nanejvys vhodné se vyhnout, protoZe
vznik rezistentnich kmend situaci nevyresi.

Dalsi moZnosti je vyuZiti nékteré z ,,budicich strate-
gii. Né&které latky totiZ ukdzaly v experimentu schopnost
dormantni bakterie aktivovat a vyrazné zvysit jejich citli-
vost na antibiotika, napftiklad cis-decenova kyselina, [20]
v experimentech pak i cukry jako manitol. Jejich prakticky
potencidl je zatim nezndmy, ale nabizi se jako jedna z moz-
nosti pfidavkt k antibiotické 16¢bé.

Dalsi moZnosti navozeni aktivace je pferuSované
podavani antibiotik, které vede k tomu, Ze se aktivovanym
dormantnim buiitkdm nedafi perzistenci navodit opakované.
Tato metoda je ovSem problematicka z hlediska stanoveni
efektivniho protokolu. [12] Toto feSeni spatfilo svétlo svéta
jako prvni uz ve Ctyficatych letech 20. stoleti, kdy byla
perzistence objevena [8], a ukazuje se jako jedno z nejsnaze
proveditelnych.

U tuberkuldzy je specificky k hubeni perzisteri ur¢eny
pyrazinamid. Na rozdil od ostatnich antibiotik, ktera inhibuji
tvorbu bunééné stény, proteind nebo nukleovych kyselin, py-
razinamid inhibuje produkci energie a proces trans-translace,
ktery recykluje ribosomy a degraduje toxické proteiny, které
vznikaji béhem stresu. Pravdépodobné inhibuje i syntézu
koenzymu A, které je zasadni pro preZiti perzisterd M. tu-
berculosis. [17] Tato strategie by méla byt vzorem pro vyvoj
novych antibiotik, aby byla moZna cilend inhibice perzistera
i u jinych bakterialnich druht.

Dal$i moZnosti je povzbudit Gc¢inek nékterého
z dostupnych antibiotik pfidanim sloZky, kterd by na-
pomadhala hubit perzistery. Napiiklad aspirin, ibuprofen
nebo Zelezo timto zptisobem zvySuji aktivitu pyrazinamidu
vuci M. tuberculosis. [17]

A zasdhnout je moZné i na strané pacienta, tedy povzbu-
dit imunitni systém, aby se s perzistery vyrovnal sim. To je
mozné jednak pomoci imunomodulaénich cytokinil, jednak
pomoci vakcin, které by obsahovaly specifické antigeny
nejen metabolicky aktivnich, ale i perzisterovych kmenti
bakterii. [17]

Nepodkrocitelnou podminkou pro preziti mikrobd je
uritd mira celistvosti cytoplazmatické membrany, proto
byla jako metoda eliminace perzistorti navrZena lécba po-
moci polymyxinovych antibiotik, antimikrobialnich peptidi
nebo jinych latek, které narusuji integritu dileZitych mem-
branovych proteinti. Kandidatskych latek je mnoho, oviem
jejich prakticka vyuzitelnost neni vzdy ideédlni vzhledem
k neZzddoucim tG¢inkiim pro pacienta. [8].

Mikrobidlni perzistence je v mnoha ohledech obdobna
perzistenci rakovinnych bunék, proto se mikrobiologie a on-
kologie mohou navzijem inspirovat a posunout perspektivu
svych pacientii ke skute¢né kurativé. [21]
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2020

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

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

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

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

Vzor nejcéastéjsi citace:

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

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

Dulezita upozornéni:

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

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

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

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

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

Petr Petrd$, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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