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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, kvéten 2020

porovnani se stejnym mésicem v letech 2011-2019 (pocet pfipada)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, May 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 7. 6. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016| 2017 | 2018 2019 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 669 799 804 914 840 931 832 936 852 621
A03 Shigeléza 4 6 10 7 6 5 6 5 7 0
A04 %) Jiné bakteridlni stfevni inf. 449 458 492 503 628 639 591 728 614 411
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 0 4 3 2 0 4 1 4 0
A04.5 Kampylobakteriéza 1510| 1607| 1570| 1638| 1583| 1977 2101 2113 1708| 1151
A05 Alimentarni intoxikace 224 0 35 54 146 0 0 2 0 0
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 1 1 3 1 0 1 0 0 1 2
A07.1 Giardidza 3 2 12 4 2 3 2 5 3 1
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 1 1 2 0 0 0 0 3 0
A08 Virové stfevni infekce 1235 766 579 904, 1800, 1239| 1097| 1126| 1687 180
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 313 160 222 275 166 274 122 99 95 9
A21 Tularémie 6 2 3 0 4 1 2 2 2 5
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0
A27 Leptospiréza 0 0 0 0 0 0 3 0 4 0
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 0 0 3 0 2 2
A32 Listerioza 1 4 1 3 3 5 2 6 2 1
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 27 74 103 311 46 30 37 37 97 71
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 5 3 10 4 7 3 4 1 10 3
A38 Spala 667 404 358 396 373 283 226 187 221 12
A39 Invazivni meningokok. onem. 3 3 5 4 4 4 10 7 7 1
A40 Streptokokové septikémie 47 34 26 54 33 21 42 43 47 24
A4 Jiné septikémie 80 102 99 129 103 125 120 107 122 57
A42 Aktinomykdza 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 362 355 300 314 321 354 305 348 262 122
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A48.1 Legioneldza 4 1 10 5 11 7 3 11 22 7
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
A56 Chlamydiové infekce 132 113 152 176 164 193 207 170 208 113
A59 Trichomonidza 1 4 5 3 5 4 5 6 2
A69.2 Lymeska borreliéza 245 200 189 191 161 304 212 236 232 160
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 2 7 5 2 1 1 1 1 2 1
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiézy 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 0 0 0 0 4 5 0 1 0 1
A83 Vir. encefalitida pfena$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kod Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015| 2016 2017 | 2018 2019 2020
A84.1 Klistova encefalitida 52 43 30 29 12 38 33 28 33 34
A86 Neur€end virova encefalitida 4 7 3 2 1 3 6 0 1 1
A87 Virova meningitida 34 31 22 23 17 23 20 23 26 7
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zépadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A92.8 Jind urfend vir. horecka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 0 0 13 11 3 11 12 5 2 3
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 15 9 12 17 18 23 21 26 14 7
BO1 Plané nestovice 6608 | 5459| 5112| 7221| 6841| 6048, 6568| 4396| 8352 410
B02 Herpes zoster 577 540 535 496 532 576 546 626 548 347
B05 Spalnicky 3 7 3 29 3 4 43 44 74 0
BO06 Zardénky 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 157 190 182 760 179 389 283 280 531 114
B15 Hepatitida A 11 29 22 35 40 40 35 18 14 8
B16 Akutni hepatitida B 15 16 13 12 11 5 6 2 2 1
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 84 67 75 58 80 97 84 80 81 53
B17.2 Akutni hepatitida E 11 37 24 28 40 40 48 29 30 26
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 19 6 12 15 17 10 22 24 16 14
B25 Cytomegalovirova nemoc 6 2 12 4 4 3 6 11 5 2
B26 Parotitida 644 479 205 64 122 1045 155 67 8 3
B27 Infekéni mononukleéza 207 179 197 147 135 177 214 175 172 63
B35 Dermatofytéza 48 46 58 48 46 40 49 44 56 14
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 1 0 1 1 0 0 2 0 1
B50-B54 | Malarie 2 0 3 6 2 2 4 2 1 0
B55 Leishmanidza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 15 14 13 6 17 10 6 11 9 6
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 1 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 0 0 6 2 1 0 1 3 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B75 Trichindza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchozilem 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B77 Askaritza 3 2 2 2 0 1 0 2 1 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B80 Enterobiasis 42 47 43 45 55 97 82 91 83 55
B83 Jiné helmintozy 0 0 2 1 0 0 2 0 0 1
B85 Pedikuldza 5 24 16 9 5 24 6 6 5 3
B86 Svrab 193 186 248 253 232 304 272 0 235 126
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 0 1 1 0 0 2 2 2 1
B97.2 Onemocnéni COVID-19 - - - - - - - - -| 1546
G00 Bakterialni meningitida 12 23 8 11 9 6 9 10 8 7
G51 Poruchy funkce licniho nervu 2 5 5 3 1 3 7 3 0 0
G61 Zénétliva polyneuropatie 1 1 1 0 0 2 1 0 0 0
W54 Poranéni psem 101 116 106 81 85 83 76 93 72 69
W55 Poranéni jinym zvifetem 30 46 33 19 22 20 32 19 20 20

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—kvéten 2020

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-May 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 7. 6. 2020

Kéd Diagndza 2011 2012 2013| 2014 2015 2016| 2017 2018 2019, 2020
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ao1 Tyfus a paratyfus 6 0 2 3 1 1 0 0 1 1
A02 Salmoneléza 1899 | 2495| 2220 3312 2723| 3182| 2765| 2602 2971 2348
A03 Shigeldza 42 31 70 35 25 22 37 21 25 38
A04 %) Jiné bakterialni stfevni inf. 1721 2044 2299| 2753| 3472 3249| 2884 3180 3215, 2590
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 4 5 6 4 2 13 3 7 8
A04.5 Kampylobakteriéza 4979| 4961| 5177| 5667| 5861 7395| 6203| 6700 6278| 4961
A05 Alimentarni intoxikace 226 2 94 56 534 18 2 5 1 58
z toho

A05.1 Botulismus 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 3 11 4 9 2 11 1 1 4 2
A07.1 Giardidza 18 26 23 16 16 24 10 17 18 11
A07.2 Kryptosporididza 0 1 0 0 2 0 1 2 3 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 2 5 8 4 1 2 0 0 14 7
A08 Virové stfevni infekce 5908 | 4163| 3964| 5870 8258| 4814 4891| 5033| 6416 2702
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 1439| 1143 1045, 1265| 1029, 1070, 1057 686 804 268
A21 Tularémie 26 12 16 9 19 17 8 5 11 24
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 1 0 3 0 1 0 1
A27 Leptospiréza 2 2 0 2 6 1 4 3 6 4
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 0 6 14 6 24 21
A32 Listeridza 10 10 9 11 15 18 12 12 9 8
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 130 265 405| 1342 390 197 290 193 416 554
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 19 19 32 33 72 29 30 15 43 36
A38 Spala 2934| 2774| 2119| 2389| 1917| 1801| 1094| 1026| 1076 666
A39 Invazivni meningokok. onem. 31 25 34 17 20 24 39 20 30 22
A40 Streptokokové septikémie 116 123 190 173 203 161 215 190 247 169
A Jiné septikémie 356 458 478 569 604 602 599 524 582 428
A42 Aktinomykdza 2 4 3 3 2 2 0 2 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 1401 | 1447 1387| 1461| 1376| 1478| 1315 1259| 1204 867
A48.0 Plynata snét 1 1 2 1 3 2 2 1 0 0
A48.1 Legioneldza 14 16 30 16 43 30 34 54 79 59
A48.3 Syndrom toxického Soku 3 3 0 1 1 0 2 3 2 2
A56 Chlamydiové infekce 459 603 759 838 777 964 906 792 907 744
A59 Trichomonidza 17 13 14 17 18 9 14 17 18 6
A69.2 Lymeska borreliéza 725 742 711 904 567 727 642 640 693 549
A70 Ornitza - psittakoza 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 10 25 23 14 4 8 5 2 4 9
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 1 0 0 0 2 1 0 3 0
z toho

A79.8 Anaplasméza (Ehrlichiéza) 0 1 0 0 2 0 0 3 0
A81 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 8 5 4 7 14 4 7 5 8
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 61 48 32 33 15 50 39 30 48 50
A86 Neur€ena virova encefalitida 17 23 16 21 14 17 17 4 4 2
A87 Virova meningitida 121 116 101 113 109 109 86 62 79 42
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 1 1 1 2
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 35 23 17 63 37 15 36 36
z toho

A97.2 Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 6 1 7 0 3 2 4 1 1 4
B0O Infekce virem Herpes simplex 69 60 78 86 76 78 83 73 78 64
BO1 Plané nestovice 25395 | 25410| 22838 | 32111 | 28428 | 24970 | 25731 | 18606| 30657 | 14590
B02 Herpes zoster 2501| 2594 | 2446| 2712 2524| 2694| 2457| 2342| 2605| 2036
B05 Spalnicky 5 14 13 126 8 5 128 126 539 3
B06 Zardénky 12 6 0 1 0 0 2 0 0 0
BO08 Jiné exantematické virové inf. 536 705 716| 2079 808| 1252 928| 1137 1812 756
B15 Hepatitida A 106 100 102 196 303 205 220 111 57 40
B16 Akutni hepatitida B 75 78 56 51 41 35 37 19 17 14
B17.1,

B18.2 Hepatitida C 321 383 393 356 412 486 418 412 436 395
B17.2 Akutni hepatitida E 83 159 101 123 198 184 172 138 121 115
B18.1,

B18.0 Chronicka hepatitida B 63 56 50 83 83 82 101 110 109 72
B25 Cytomegalovirova nemoc 34 21 36 21 18 15 25 29 29 19
B26 Parotitida 1598 | 2778| 1008 285 516| 3293| 1028 347 114 65
B27 Infekéni mononukledza 814 821 869 800 692 784 797 704 808 544
B35 Dermatofytéza 219 214 273 265 220 191 195 182 230 136
B36 Jiné povrchové mykézy 0 1 0 2 4 2 0 2 0 5
B50-B54 | Malarie 14 7 15 16 12 13 11 11 9 8
B55 Leishmaniéza 1 1 2 0 0 1 0 0 2

B58 Toxoplazméza 88 77 72 63 80 59 43 42 34 45
B59 Pneumocystdza 0 1 0 0 0 0 1 2 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 Teni6za 4 2 23 10 3 2 3 9 2 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1
B75 Trichindza 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchozilem 1 1 2 1 2 1 0 4 8 0
B77 Askariéza 14 12 10 14 1 6 7 13 10 8
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
B80 Enterobiasis 177 228 215 306 367 449 428 425 492 427
B83 Jiné helmintdzy 3 2 6 4 2 5 3 5 2 1
B85 Pedikuléza 61 91 94 72 78 81 38 32 47 44
B86 Svrab 1127| 1367 1600| 1720 1811| 1921 | 1448 0| 1611 1145
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 2 4 4 3 3 6 6 6 9
B97.2 Onemocnéni COVID-19 - - - - - - - - -| 9020
G00 Bakterialni meningitida 75 83 58 60 59 44 54 46 46 43
G51 Poruchy funkce licniho nervu 18 21 16 16 14 17 28 20 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 1 1 2 3 5 4 2 0 0 0
W54 Poranéni psem 412 382 321 310 308 298 309 305 305 330
W55 Poranéni jinym zvifetem 109 137 104 99 97 82 107 83 95 102

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 krajt, kvéten 2020

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 7. 6. 2020
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 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
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 0,0
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 28 92 52 45 11 42 18 37 54 41 69 38 44 50 621
nemocnost 2,1 67 81 77 37 51 41 67 104 81 58 60 75 42 5.8
kumulativni pocet 156 326 201 169 38 142 66 126 156 160 288 131 137 252 2348
kumulativni nemocnost 11,9 238 313 289 129 173 149 229 300 314 242 207 235 209 22,0
A03 Shigeléza
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 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 4 0 4 1 0 18 0 5 2 0 0 1 2 1 38
kumulativni nemocnost 0,3 0,0 0,6 0,2 0,0 2,2 0,0 0,9 0,4 0,0 0,0 0,2 0,3 0,1 0,4
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni poget 28 57 17 33 19 20 29 27 23 26 40 36 25 31 411
nemocnost 2,1 42 26 56 64 24 66 49 44 51 34 57 43 26 39
kumulativni pocet 205 310 142 146 127 103 90 174 136 160 300 201 137 359 2590
kumulativni nemocnost 15,7 226 221 250 431 125 203 316 261 314 253 318 235 298 243
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 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 0 0 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 O00 O1 O00 O00 00 ©00 oO1 06 00 00 0,1
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 7% 140 112 44 26 69 49 61 50 59 146 108 82 130 1151
nemocnost 57 102 174 75 8,8 84 111 11,1 96 116 123 171 141 108 10,8
kumulativni podet 390 610 365 226 109 283 149 231 223 284 686 388 318 699 4961
kumulativni nemocnost 29,8 445 568 387 370 345 337 419 429 558 578 613 546 581 46,6
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 58
kumulativni nemocnost 00 00 90 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 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 O00 00 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
A06 Améhoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 04 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 04 00 00 00 00 00 0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO O1T 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 1 1 0 1 1 0 3 1 0 1 1 11
kumulativni nemocnost 00 00 02 02 03 00 02 02 00 06 01 00 02 01 0,1
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 02 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 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 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 00O OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 12 00 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni podet 17 44 22 8 0 10 9 1 10 11 23 10 11 4 180
nemocnost 1,3 3,2 3,4 1,4 0,0 1,2 2,0 0,2 1,9 2,2 1,9 1,6 1,9 0,3 1,7
kumulativni pocet 236 418 323 170 79 88 84 142 117 168 369 161 113 234 2702
kumulativni nemocnost 180 305 503 291 268 10,7 190 258 225 330 311 255 194 194 254
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 3 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 9
nemocnost 062 00 02 00 00 O00O OO OO OO0 10 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 72 131 17 0 0 18 0 0 0 19 11 0 0 0 268
kumulativninemocnost 55 96 26 00 00 22 00 00 00 37 09 00 00 00 25
A21 Tularémie
absolutni poget 0 0 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 5
nemocnost 00 00 05 00 00 01 00 02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 5 6 0 0 2 0 2 0 0 5 1 2 0 24
kumulativni nemocnost 0,1 o4 09 O00 00 02 00 O4 OO OO 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 00 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 ©00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 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 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO 04 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 2 2 1 0 0 0 3 0 0 4 2 5 1 21
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 03 02 00 00 00 O5 00 OO0 03 03 09 o0 0,2
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 03 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 2 0 0 1 0 2 1 0 0 0 2 0 0 8
kumulativni nemocnost| 0,0 0,1 00 00 03 00 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 00 O00 OO0 00 OO0 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
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 4 10 5 3 0 9 3 7 0 6 10 7 3 4 7
nemocnost 03 07 08 05 00 11 07 13 00 12 08 11 05 03 0,7
kumulativni podet 45 42 22 31 6 86 25 25 17 29 86 86 20 34 554
kumulativni nemocnost 3,4 3,1 3,4 53 20 105 57 4,5 3,3 5,7 72 136 3,4 2,8 5,2
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost 00 00 00 02 00 00 ©02 00 00 00 OO0 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 1 4 2 3 0 3 8 0 3 1 2 2 7 0 36
kumulativni nemocnost 0,1 03 03 05 00 o04 18 00 06 02 02 03 12 00 0,3
A38 Spala
absolutni pocet 1 1 0 1 0 1 0 0 1 2 1 1 2 1 12
nemocnost 0,1 0,1 00 02 00 01 00 00 02 04 01 02 03 0,1 0,1
kumulativni poget 36 47 24 27 43 90 53 24 19 65 72 32 50 84 666
kumulativni nemocnost 2,8 34 37 46 146 110 120 44 37 128 6,1 5,1 86 7,0 6,3
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO 02 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 4 1 1 1 0 3 0 1 1 0 2 1 1 6 22
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 02 02 00 04 00 02 02 00 02 02 02 05 0,2
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 4 2 5 2 0 0 3 3 1 0 2 0 0 2 24
nemocnost 03 0,1 08 03 00 00 o007 05 02 00 02 00 00 02 0,2
kumulativni poget 22 24 22 16 1 6 16 9 7 7 10 7 11 11 169
kumulativni nemocnost 1,7 1,8 3,4 2,7 0,3 0,7 3,6 1,6 1,3 1,4 0,8 1,1 1,9 0,9 1,6
A41  Jiné septikémie
absolutni poget 3 9 5 9 0 5 7 1 1 8 2 0 3 4 57
nemocnost 62 07 08 15 00 ©O06 16 02 02 16 02 00 05 03 0,5
kumulativni pocet 43 66 52 33 0 29 38 5 25 54 15 1 33 34 428
kumulativni nemocnost 3,3 48 8,1 5,6 0,0 3,5 8,6 0,9 48 106 1,3 0,2 57 2,8 4,0
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 00 OO0 OO 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 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 O00 00 00 0,0
A46 RuZe - erysipelas
absolutni poget 4 15 7 29 0 4 6 8 12 15 4 12 2 4 122
nemocnost 0,3 1,1 1,1 50 00 05 1,4 i5 23 29 03 19 03 03 1,1
kumulativni pocet 50 87 34 114 7 35 39 62 73 84 99 66 63 54 867
kumulativni nemocnost 38 64 53 195 24 43 88 113 140 165 83 104 108 45 8,1
A48.0 Plynata snét
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 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
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni poget 0 1 0 1 2 0 0 0 2 0 0 1 0 0 7
nemocnost 00 0,1 00 02 07 00 00 o000 04 00 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 9 11 4 6 2 4 0 2 4 1 2 3 4 7 59
kumulativni nemocnost 0,7 o8 06 10 07 05 00 04 08 02 02 05 07 06 0,6
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 OO0 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 19 7 22 12 10 11 5 6 3 3 4 9 1 1 113
nemocnost 1,5 0,5 3,4 2,1 3,4 1,3 11 1,1 0,6 0,6 0,3 1,4 0,2 0,1 11
kumulativni pocet 123 67 124 78 41 69 30 58 26 13 27 32 30 26 744

kumulativni nemocnost 94 49 193 133 139 84 68 105 50 26 23 51 51 2,2 7,0

A59 Trichomonidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O02 00 02 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 0 3 0 2 0 0 0 0 0 6

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 03 00 07 00 04 00 00 00 00 00 0,1

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni pocet 1 10 30 9 0 1 9 18 9 31 6 16 16 4 160
nemocnost 0,1 07 47 15 00 01 20 33 1,7 61 05 25 27 03 1,5
kumulativni pocet 20 37 62 32 12 15 33 53 28 83 36 62 54 22 549

kumulativninemocnost 1,5 27 97 55 41 18 75 96 54 163 30 98 93 18 5,2

A70 Ornitéza - psittakéza

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

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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 00 00 00 O00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 3 0 4 0 0 0 0 1 9

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 07 00 08 00 00 00 00 Of1 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 00O OO0 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 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO OO0 OO0 O1 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 8

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 62 02 00 00 00 02 00 02 01 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 1 2 6 1 2 1 0 0 4 6 6 0 2 3 34
nemocnost 0,1 o1 09 02 07 O1 00 OO 08 12 05 00 03 02 0,3
kumulativni pocet 6 3 8 1 2 2 0 0 4 10 7 1 3 3 50

kumulativni nemocnost 05 02 12 02 07 02 00 00 08 20 06 02 05 02 0,5

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 o1 00 00 O00 OO0 00 OO OO 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 2 7
nemocnost 00 01 00 00 00 Ot 00 O00 00 00 01 02 02 02 0,1
kumulativni pocet 5 4 0 1 0 5 2 2 0 2 6 6 3 6 42
kumulativni nemocnost 04 03 00 02 00 06 05 04 00 04 05 09 05 05 0,4
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 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

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

A92.8 Jina urcena vir. horecka (komafi)

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

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

A95 Zluta zimnice

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

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

A97 (A90) Dengue

absolutni poget 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 ot 00 00 OO0 00O O00 OO 02 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 11 5 1 4 0 0 0 1 3 0 5 1 3 2 36

kumulativni nemocnost 08 04 02 07 00 00 00 02 06 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 00 OO 00 OO0 OO OO0 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A98.5 Hemor. horeg. s renal. syndromem

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

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

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 0 0 1 3 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 7
nemocnost 00 00 02 05 00 O1 00 OO0 00 00 00 02 02 00 0,1
kumulativni poCet 8 4 7 15 1 2 6 2 0 2 4 7 2 4 64

kumulativni nemocnost 06 03 1,1 26 03 02 14 04 00 04 03 11 03 03 0,6

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 9 56 17 22 11 4 15 28 32 25 15 34 70 35 410
nemocnost 07 41 26 38 37 50 34 51 62 49 13 54 120 29 38
kumulativni pocet 732 2061 932 513 220 1981 718 1076 903 1022 1050 827 988 1567 14590

kumulativni nemocnost = 55,9 150,5 1451 87,7 746 2414 1623 1953 1735 2007 884 1308 1695 1302 137,0

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 10 24 21 23 7 11 18 49 38 26 31 44 4 4 347
nemocnost o8 18 33 39 24 13 41 89 73 51 26 70 70 03 33
kumulativni pocet 61 167 150 141 62 90 105 212 198 179 170 233 191 77 2036

kumulativni nemocnost 47 122 234 241 210 110 237 385 381 351 143 368 328 64 19,1
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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 1 10 17 14 0 3 6 4 0 18 18 4 9 10 114
nemocnost 0,1 07 26 24 00 04 14 O7 00 35 15 06 15 08 1,1
kumulativni poCet 25 39 120 76 8 15 41 39 21 105 67 84 58 58 756

kumulativni nemocnost 1,9 28 18,7 13,0 2,7 1,8 9,3 71 40 20,6 56 13,3 9,9 4,8 7,1

B15 Hepatitida A

absolutni poget 2 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8
nemocnost 062 03 00 02 00 OO0 OO OO 00 OO0 OO0 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 4 10 0 3 0 0 18 0 0 0 0 0 2 3 40

kumulativni nemocnost 0,3 0,7 0,0 0,5 0,0 0,0 4.1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,4

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni poGet 5 0 1 1 2 2 1 0 0 0 1 1 0 0 14

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

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 0 3 5 4 3 17 3 3 2 2 3 0 0 8 53
nemocnost o0 02 08 07 10 21 07 05 04 04 03 00 00 07 0,5
kumulativni pocet 21 41 39 17 24 98 17 30 8 8 40 15 5 32 395

kumulativni nemocnost 1,6 3,0 6,1 2,9 81 11,9 3,8 54 1,5 1,6 3,4 2,4 0,9 2,7 3,7

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni pocet 2 5 2 1 0 5 3 3 2 1 1 0 0 1 26
nemocnost 02 04 03 02 00 o0O6 07 O5 04 02 O1 00 00 OAF 0,2
kumulativni pocet 12 31 9 2 0 21 8 6 8 4 7 3 2 2 115

kumulativni nemocnost 0,9 2,3 1,4 0,3 0,0 2,6 1,8 11 1,5 0,8 0,6 0,5 0,3 0,2 1,1

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 1 4 2 0 1 1 1 2 0 0 0 1 0 1 14
nemocnost 0,1 03 03 00 03 O1 02 04 00 00 OO0 02 00 O 0,1
kumulativni pocet 22 12 3 1 2 5 9 6 1 2 1 6 1 1 72

kumulativni nemocnost 1,7 09 05 02 07 06 20 11 02 04 01 09 02 01 0,7

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 02 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 2 0 0 0 1 2 0 1 0 0 7 1 19

kumulativni nemocnost 04 00 03 00 00 00 02 04 00 02 00 00 12 01 0,2

B26 Parotitida

absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 OO0 O02 00 00 00 00 02 00 0,0
kumulativni poCet 5 17 6 4 3 4 0 9 2 1 5 2 5 2 65

kumulativni nemocnost 04 12 09 07 10 05 00 16 04 02 04 03 09 02 0,6

B27 Infekéni mononukledza

absolutni poget 2 11 9 4 1 4 7 5 5 4 5 1 3 2 63
nemocnost o2 08 14 07 03 05 16 09 10 08 04 02 05 02 0,6
kumulativni pocet 28 70 63 32 9 24 34 57 23 42 53 37 33 39 544

kumulativni nemocnost 2,1 51 9,8 5,5 3,1 2,9 7,7 103 4.4 8,2 45 5,8 5,7 3,2 5,1

B35 Dermatofytéza

absolutni poget 0 0 4 1 0 0 1 5 0 0 2 1 0 0 14
nemocnost 00 00 O06 02 00 O00 02 09 00 00 02 02 00 00 0,1
kumulativni poget 0 0 42 11 0 10 23 19 0 1 22 8 0 0 136

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 6,5 1.9 0,0 1,2 5,2 3,4 0,0 0,2 1,9 1,3 0,0 0,0 1,3
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 OO0 00 OO0 OO 02 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 09 00 00 00 00 00 00 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 o00 00 00 OO 00 00 OO0 OO 00 00 OO0 00 0,0
kumulativni pocet 5 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8

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

B55 Leishmanidza

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

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

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 6
nemocnost o1 00 00 02 00 O00 OO0 OO OO 00 Ot 03 02 00 0,1
kumulativni pocet 1 4 1 3 2 0 3 3 3 2 4 6 8 5 45

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

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

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

B67 Echinokokéza

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

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

B68 Tenidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 O00 OO0 O00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

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

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

B75 Trichindza

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

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

B76 Onemocnéni méchoZilem

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

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

B77 Askariéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 OO OO OO 00 OO0 OO0 OO0 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 00 00 0 00 00 00 O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 00 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
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 4 5 4 1 1 5 1 1 2 5 17 5 1 3 55
nemocnost 03 04 06 02 03 06 02 02 04 10 14 08 02 02 0,5
kumulativni pocet 16 28 17 9 8 33 13 7 21 74 95 59 11 36 427
kumulativni nemocnost 1,2 20 26 1,5 27 40 29 1,3 40 145 8,0 9,3 1,9 3,0 4,0
B83 Jiné helmintozy
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00| Of1 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 0,0 0,1 0,0
B85 Pedikuléza
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 02 00 00 ©02 02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 4 4 1 5 5 3 0 3 5 10 2 1 44
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,6 0,7 0,3 0,6 1,1 0,5 0,0 0,6 0,4 1,6 0,3 0,1 04
B86 Svrab
absolutni podet 19 6 2 7 0 12 7 20 9 3 13 17 9 2 126
nemocnost 1,5 0,4 0,3 1,2 0,0 1,5 1,6 3,6 1,7 0,6 1,1 2,7 1,5 0,2 1,2
kumulativni pocet 110 65 53 63 28 148 49 63 76 30 132 167 87 74 1145
kumulativni nemocnost 84 47 83 108 95 180 11,1 114 146 59 111 264 149 6.1 10,8
B96.3 Hemofilova onemocnéni
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 OO 00 00 O00 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 2 1 0 0 2 2 0 1 0 0 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 05 04 00 02 00 00 00 01 0,1
B97.2 Onemocnéni COVID-19
absolutni pocet 354 163 13 71 91 50 6 18 16 9 113 53 40 549 1546
nemocnost 271 119 20 121 309 6,1 14 33 31 18 95 84 69 456 14,5
kumulativni pocet 2056 1052 185 659 450 541 200 195 285 185 555 727 366 1564 9020
kumulativni nemocnost  157,1 76,8 28,8 1127 1526 659 452 354 548 363 467 1149 628 130,0 84,7
G00 Bakterialni meningitida
absolutni poget 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 7
nemocnost 00 01 00 02 00 01 02 02 00 00 01 00 02 00 0,1
kumulativni poCet 2 3 2 1 0 6 3 3 1 2 7 4 6 3 43
kumulativni nemocnost 02 02 03 02 00 07 07 05 02 04 06 06 10 02 0.4
G51  Poruchy funkce licniho nervu
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
G61 Zanétliva polyneuropatie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 0 1 9 0 0 9 0 0 22 0 0 1 27 0 69
nemocnost 00 01 i4 00 00 1,1 00 00 42 00 00 02 46 00 0,6
kumulativni pocet 2 6 29 0 0 36 92 1 57 0 4 4 94 5 330
kumulativni nemocnost 02 04 45 00 00 44 208 02 110 00 03 06 16,1 04 3,1
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 0 0 3 1 0 4 0 0 2 0 2 1 7 0 20
nemocnost 00 00 O05 02 00 O5 00 00 O04 00 02 02 12 00 0,2
kumulativni podet 6 2 7 1 0 8 22 5 19 1 4 3 24 0 102
kumulativni nemocnost 05 0.1 1,1 02 00 10 50 09 37 02 03 05 41 0,0 1,0

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky. Utvar feditele SZU.
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Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni pocet: absolutni pfipadli od za¢atku roku do konce aktuainiho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od

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



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

Udaije za mésic: duben 2020 (Data for April 2020)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”
vySetreni vySetfeno v | o Transmission category
celkem| muzi | Zeny

Purpose Total

. total | M F |HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Krevni darci
Blood donations 81603 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 7343 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pfipady
Clinical cases 4488 7 6 1 3 0 0 0 3 0 0 1
Na vlastni zadost pod - jménem
Client initiated testing — named 139 . 8 f 2 0 0 0 2 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni
Client initiated testing — anonymous 899 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 118 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog
Injecting drug users 18 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni
Prisoners 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 4185 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 98857 11 9 2 5 0 0 0 5 0 0 1
CIZINCI
FOREIGNERS 85 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0

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

Pocet nové diagnostikovanych piipadid AIDS

3/1
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet amrti na AIDS 170
Number of AIDS deaths
Kumulativni poc¢ty 1985 — 30. 4. 2020
Cumulative numbers 1985 — April 30, 2020
HIV itivni (vCetné AIDS
pozitivni (véetné ) 3655 /478
HIV + (including AIDS)
AIDS 684 /46
Umrti na AIDS
315/18
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 poéty za duben 2020 (Data for April 2020)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 1M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
Stfedocesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Mlada Boleslav 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihogesky kraj M 0 0 0 27 0 0 0 3 1 2
Ceské Budgjovice 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Cesky Krumlov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Prachatice 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Plzensky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj M 0 0 0 M 0 0 M 3 3 0
Brno-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-venkov 0 0 0 0 M 0 0 M 2 2 0
Olomoucky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomouc 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Kroméfiz 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 5M 0 0 0 3M 22 0 0 M 11 9 2

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zpisob pfenosu: HO — homosexuélni / bisexualni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé

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

nové pfipady HIV/AIDS.

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

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

Udaje ke dni 30. 4. 2020 (Data by April 30, 2020)

rok 2020 poslednich 12 mésicl

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

Hlavni mésto Praha 2 1,56 22 17,17 85 66,35
Stfedocesky kraj 1 0,75 6 4,48 21 15,68
Jihogesky kraj 3 4,69 3 4,69 6 9,39
Plzensky kraj 0 0,00 4 6,91 10 17,27
Karlovarsky kraj 0 0,00 2 6,73 7 23,57
Ustecky kraj 0 0,00 7 8,53 17 20,71
Liberecky kraj 0 0,00 2 4,54 5 11,34
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 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 3 2,54 10 8,48 23 19,51
Olomoucky kraj 1 1,58 1 1,58 5 7,89
Zlinsky kraj 1 1,71 2 3,42 5 8,56
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 5 413 18 14,88
CELKEM CR 11 1,04 65 6,14 211 19,94

NRL pro HIV/AIDS, CEM - SZU

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

V pribéhu mésice kvétna nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 143 volné Zijicich a domdcich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during May 2020 — 143 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 gastroenteritid v rekreacnim objektu

v okrese Décin 2019

Hana Placha

UvoD

Hromadny vyskyt akutniho prijmového onemocné-
ni u 38 chlapct a 2 dospélych/trenéri byl hlaSen KHS
Usteckého kraje telefonicky, dne 7. 8. 2019 (ve 32. ka-
lendafnim tydnu) majitelem rekreacniho objektu v okrese
Décin.

Pracovnici protiepidemického oddéleni a oddéleni hygi-
eny vyzivy KHS Usteckého kraje (KHSUL) ihned zah4jili
epidemiologické Setfeni s cilem zjistit rozsah vyskytu, za-
mezit dal§imu Sifeni a poznat zdroj epidemie.

METODY
Metody zahrnovaly:

+ Setfeni v ohnisku.

* Bakteriologické a virologické vysetfeni stolice.

* Laboratorni rozbor — bakteriologické a virologické
vySetfeni pitné vody.

» Stéry z prostredi a vzorky potravin.

» Stétni zdravotni dozor provedli dale pracovnici oddéle-
ni hygieny obecné a komundlni (HOK) a hygieny déti
a mladeze (HDM) KHSUL.

DEFINICE PRIPADU

¢ Piipad byl definovan jako osoba ubytovana a konzumuji-
ci v rekrea¢nim zafizeni, kterd vykazovala gastrointesti-
nélni ptiznaky (zvraceni, bolesti a kfeCe v bfise a prijem)
v dobé od 6. 8.2019 do 7. 8. 2019.

* Diagnéza onemocnéni byla stanovena na zakladé kli-
nického obrazu.

* Epidemicka kfivka je zpracovana podle data prvnich
priznaka.

e VySetieni biologického materidlu (vytéry z rekta) na
bakteriologické vySetteni, v n€kolika pifipadech i na
virologii, provedl prakticky 1ékat u 29 chlapcti. Déle
bylo vySetfeni nafizeno 7 zaméstnanciim penzionu, ktefi
negovali jakékoliv gastrointestindlni potiZe.

VYSLEDKY
Osoba
Sportovni akce se zucastnilo 38 chlapct, 7 trenéri

a v objektu bylo 7 zaméstnancii (z toho 1 kucharka s platnym
zdravotnim prikazem).

Onemocnéli vSichni chlapci a 2 trenéfi. Nemocni chlapci
byli ro¢nik 2009, 2008 a 2007, trenéfi 1988 a 2000. Klinicky

Graf 1: Poget pfipad(i akutniho prijmového onemocnéni v rekreacnim zafizeni v okrese Décin (Ustecky kraj) v roce 2019, podle data

a hodiny prvnich pfiznaku
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pribéh onemocnéni byl ve vetsing piipadil provazen typickymi
pfiznaky, s ndhlym néstupem gastrointestindlnich potizi, zvra-
ceni, bolesti a ki'ece v brise, prijem. U vSech postiZenych byl
kratky, maximélné dvoudenni pribéh onemocnéni. V den prv-
nich piiznakd, 6. 8. 2019, nikdo nevyhledal 1ékar'skou pomoc.
Pouze jeden chlapec byl nasledné hospitalizovan v dtsledku
dehydratace organizmu. Ostatni se 1é¢ili v domacim prostredi.

V epidemii bylo exponovéano 52 osob, z toho 40 onemoc-
nélo a z nich se 29 osob podrobilo 1ékafskému vySetfeni,
v¢. odbéru biologického materidlu. Bakteriologické i virolo-
gické vySetieni biologického materidlu od postizenych osob
a persondlu bylo ve vSech pfipadech negativni.

Attack rate: 40/52 =76,9 %

Prubéh epidemie

Celkem bylo zaznamenano 40 pfipadd akutniho pri-
jmového onemocnéni (Graf 1). Retrospektivné se zjistilo,
Ze prvni priznaky se u prvniho pfipadu, chlapce objevily
v ttery 6. 8. 2019 cca v 16.00 po polednim odpocinku pied
tréninkem. V kratkém Casovém tseku, v pribéhu dvanacti
hodin, se gastrointestindlni potiZze objevily i u ostatnich
chlapct a dvou trenérd. Posledni piipad mél prvni pfiznaky
asi ve 3 hodiny réno ve stfedu 7. 8. 2019. Dalsi pfipady
onemocnéni v této souvislosti nebyly jiZ hlaSeny.

Misto

Epidemie byla omezena na rekreacni objekt. Trvalé
bydli§t&¢ nemocnych chlapcii a trenérii bylo v Usteckém
kraji. Jednalo se o pétidenni sportovni/fotbalové soustfedéni
poradané FK Usti nad Labem.

Strucny popis Seti‘eni v ohnisku

Thned po prvni telefonické informaci na protiepidemické
oddéleni UP Dé&cin KHS Usteckého kraje, o hromadném
vyskytu akutniho prijmového onemocnéni, bylo zahijeno
epidemiologické Setfeni, pfedevSim v rekreacnim objektu.
Pracovnici hygieny vyZivy provedli 7. 8. 2019 kontrolu
kuchyné, odebrali vzorky potravin a stéry z prostfedi
a pracovnici protiepidemického oddé€leni zajistili vySetieni
personalu penzionu a kuchyné. Vysledky vySetfeni personalu
penzionu a kuchyné byly negativni.

V odebraném vzorku syrového kufecitho masa byla
zjisténa pfitomnost mikrobll rodu Salmonella a v origi-
nalnim baleni masa byly zjiStény mikroby Campylobacter
a Enterobacteriaceae. V odebraného vzorku ,,vafené bram-
bory a sekana“, zbytek obéda z minulého dne, 6. 8. 2019,
byla zjiSténa pfitomnost mikrobl Enterobacteriaceae.

Vysledky mikrobiologickych vySetfeni stérti z prostiedi
v kuchyni prokazaly pfitomnost mikrobt Bacillus cereus,
Salmonella a Enterobacteriaceae. Vzorky vody byly ode-
brany ihned na misté zaméstnanci Severoceskych vodaren
a kanalizaci (SCVK) a opakovang i oddélenim HOK.

Vsechna bakteriologickd a virologicka vySetfeni vzorkl
pitné vody byla negativni.

Vzhledem ke klinickému obrazu a typické symptomatologii
onemocnéni, nedodrZeni spravné hygienické praxe a nezvlad-
nuti postupt na principu HACCP k zajisténi bezpe¢nosti final-
nich produktl a skladovani konzumovaného jidla mohla byt
cestou pfenosu konzumace kontaminovaného jidla. Vehikulem
mobhla byt ryZe ¢i téstoviny pfedem pfipravené. Vsichni postize-
ni udavali, Ze jedli rizoto, sekanou a ,,Sunkofleky*‘. Pivodcem
onemocnéni mohl byt termostabilni toxin. Odpovida to kratké
inkubacni dobé a explozivnimu priibéhu epidemie.

Popis protiepidemickych opatieni

* Epidemiologické Setfeni, aktivni vyhleddni nemocnych
osob.

e 7.8.2019 v rannich hodindch byla sportovni akce po-
fadateli ukoncena.

e Organizatofi informovali rodice, aby si pro nemocné
chlapce pfijeli.

e U persondlu rekrea¢niho zafizeni a kuchyné zajisté-
no provedeni rektilnich vytérii k bakteriologickému
vySetieni.

* Kontrola kuchyné, odebrany vzorky potravin/syrového
masa, sekané a brambor a stéry z prostiedi.

e Personal penzionu byl informovan o vysledcich bakte-
riologického vysetfeni.

e Persondl penzionu byl poucen o protiepidemickych
opatfenich a nutnosti neprodlené komunikovat s KHS
pri vyskytu dalSich pripadii onemocnéni.

* Byla nafizena dezinfekce celého objektu.

e Opakované byly v riznych ¢astech objektu odebrany
vzorky pitné vody k laboratornimu rozboru na bakte-
riologické a virologické vysetfeni.

SANKCE

Sankce byly uloZeny.

ZAVER

Epidemie akutniho prijmového onemocnéni byla explo-
zivni a omezena na rekreacni zafizeni. Byla pravdépodobné
nasledkem kontaminace a nespravného technologického
postupu pii pripravé podavaného jidla.

Zpravu podava dne 21. 10. 2019

PhDr. Hana Plachd, odborny rada

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

izemni pracovisté Décin
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Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni onemocnéni

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

(1. 6. 2020)

Helena Jifincova, Alena Janypkova

POCTY VYSETRENI V SEZONE AKUTNICH RESPIRACNICH INFEKCI 2019-2020

Uzemni jednotka

Kumulativné od 37. KT 2019 do 22. KT 2020

Virologickeé pracovisté detekce viru sérologie
pozit. celkem pozit. celkem

Praha NRL/CH SZU Praha 496 1055 0 0

OKM Nem. Bulovka — virol.odd. 612 2267 132 620
Stfedocesky kraj Vidia diagnostika Praha 104 351 6 1110
Plzenisky kraj Fakultni nemocnice Plzefi 323 1487 18 121
Ustecky kraj Masarykova nemocnice Usti n. L.

Diagnostika Usti n. L. 140 273 65 901
Liberecky kraj Krajska nemocnice Liberec 329 705 0 0
Kralovéhradecky kraj Fakultni nemocnice H. K. 314 939 0 0
Pardubicky kraj OKM Nemocnice Pardubice 147 531 0 0
Jihogesky kraj Nemocnice Ceské Budgjovice 662 1489 0 0

Nemocnice Strakonice 230 546 0 0
Karlovarsky kraj OKM Nemocnice Karlovy Vary 104 383 0 88
VysoCina Nemocnice Jihlava

Nemocnice Havlickiv Brod 14 50 0 0
Jihomoravsky kraj OKM Fakultni nemocnice Brno 135 536 3 114
Olomoucky kraj Mikrochem Olomouc 0 0 5 3301
Praha FN Motol 983 2255 0 0
Moravskoslezsky kraj ZU v Ostravé - virol.odd. 323 1017 313 1426
Celkovy pocet vySetreni 4916 13884 542 7681

RNDr. Helena Jifincovd
Alena Janypkovd.
CEM-SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Zavazna onemocnéni zplisobena Haemophilus influenzae v Ceské republice
v obdobi 2009-2019

Invasive disease caused by Haemophilus influenzae in the Czech Republic in 2009-2019

Véra Lebedovd, Helena Sebestovd, Martin Musilek, Pavla KfiZové

— Souhrn * Summary

V programu surveillance bylo v roce 2019 hlaseno 25 zavaznych onemocnéni zpisobenych Haemophilus influenzae.
Do NRL pro hemofilové ndkazy bylo odeslano k ovéfeni 21 kment H. influenzae a dva izolaty DNA. Pavodci dalSich
dvou onemocnéni byli identifikovani jen v regionalnich laboratofich. Celkova nemocnost ¢inila 0,23/100000 obyvatel,
nejvyssi byla ve vékové skupiné 0—11 mésicti (0,86/100000 obyv.) a ve vékové skupiné 65 let a vice (0,71/100000 obyv.).
V souvislosti s invazivnim H. influenzae onemocnénim zemfelo osm pacienttl, celkova smrtnost ¢inila 32 %. Nejcastéjsi
klinickou formou byla sepse a pneumonie (obé pol0 onemocnénich).

V roce 2019 byla hldSena dvé zavazna onemocnéni H. influenzae b (Hib). Z klinického materidlu byl nejcastéji izolo-
van neopouzdieny H. influenzae (HiNT), ktery zptisobil 14 piipadti onemocnéni (2 meningitidy, 4 sepse, 7 pneumonii
a 1 artritida). Opouzdfeny kmen H. influenzae e (Hie) vyvolal dvé onemocnéni (1 meningitida, 1 pneumonie) a opouzdreny
H. influenzae f (Hif) byl pivodcem t¥f onemocnéni (1 sepse, 1 pneumonie, 1 epiglotitida). Ctyii izolaty H. influenzae
(3 sepse, 1 pneumonie) nebyly bliZe identifikovany.

Metodou multilokusové sekvencni typizace (MLST) byly urceny sekvencni typy u 19 izolatd H. influenzae (2 Hib, 1 Hie,
3 Hif a 13 neopouzdienych izolatd HiNT). Pfi charakterizaci dvou izolati Hib vykazoval jeden izolat sekvencni typ ST6
a druhy jeho jednolokusovou variantu ST190. 1zolat Hie vykazoval ST69. VSechny tii izolaty Hif mély shodny ST124.
Dva z testovanych izolati HiNT vykazovaly shodny sekvencni typ ST12.

V letech 2009-2019 bylo celkem zaznamenano 238 zavaznych onemocnéni zplisobenych H. influenzae. Nejvyssi vékoveé
specifickd nemocnost byla opakované zjisténa u déti do jednoho roku véku a starSich osob (65 let a vice). Zavazné onemoc-
néni zptsobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti v priméru 15,5 % (0-32 %). Ve sledovaném obdobi byla nejCastéji
hlasenou klinickou formou sepse (111 pripadd) a meningitida (64 piipadit). NejcastéjSim pivodcem byl neopouzdieny
HiNT, ktery vyvolal 134 onemocnéni (56 %). Identifikace 56 piivodcl zadvaZznych onemocnéni (23 %) probihala jen na
uroven H. influenzae bez dalsi typizace.

In 2019, 25 cases of invasive Haemophilus influenzae disease were reported in the surveillance programme. Twenty-one
Haemophilus influenzae (H. influenzae) strains and two DNA isolates were referred to the National Reference Laboratory
for Haemophilus Infection for confirmation. Two other causative strains were only identified in regional laboratories. The
overall incidence rate was 0.23 per 100000 population, and the most afflicted age groups were 0—11 months (0.86/100 000)
and 65 years and over (0.71/100000). Eight cases of H. influenzae disease were fatal, and the overall case fatality rate was
32%. The most common clinical forms were sepsis and pneumonia (10 cases each).

Two cases of invasive H. influenzae b (Hib) disease were reported in 2019. The most frequent clinical isolates were non-
-encapsulated H. influenzae (HiNT), which were recovered from 14 cases (two cases of meningitis, four cases of sepsis,
seven cases of pneumonia and one case of arthritis). Two cases (meningitis and pneumonia) were caused by an encap-
sulated strain of H. influenzae e (Hie). Encapsulated H. influenzae f (Hif) was identified as the cause of three other cases
(sepsis, pneumonia, and epiglottitis). Four H. influenzae isolates (from three cases of sepsis and one case of pneumonia)
were not identified in detail.

Using multilocus sequence typing (MLST), sequence types were identified in 19 H. influenzae isolates (two Hib, one
Hie, three Hif, and 13 non-encapsulated HiNT). Of two Hib isolates, one was assigned to ST6 and the other to ST190, its
single locus variant. The Hie isolate was ST69. All three Hif isolates were classified consistently as ST124. Two of HINT
isolates were assigned to ST12.

Two hundred and thirty-eight cases of invasive H. influenzae disease were reported in 2009 to 2019. The highest age-
-specific incidence was repeatedly found in children under one year of age and adults aged 65 years and over. The average
case fatality rate was 15.5% (range 0-32%). The most frequent clinical forms in 2009-2019 were sepsis (111 cases) and
meningitis (64 cases). The most common causative agent was non-encapsulated HiNT, responsible for 134 cases (56%).
Fifty-six (23%) invasive H. influenzae strains were identified to the species level without further typing.

Zprévy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(5): 199-206
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V roce 1999 byl v Ceské republice zahijen celore-
publikovy program surveillance zdvaznych onemocnéni

zpusobenych H. influenzae b (Hib). Koncem roku 2008 byl
tento program rozSifen i na sledovani zavaznych onemocnéni
zpusobenych H. influenzae ,,non-b*, kam patii opouzdiené
kmeny H. influenzae a, c, d, e, f a neopouzdiené kmeny
HiNT [1, 2]. V &ervenci roku 2001 bylo v Ceské republice
zapocato rutinni ockovani déti do jednoho roku véku Hib
vakcinou. Zacatkem roku 2018 doslo ke zméné ockovaciho
kalendate, misto Ctyf davek se podavaji 3 davky vakciny [3].

Databaze aktivni surveillance v roce 2019, tak jako
v pfedchozich letech, vznikla propojenim rutinné hlaSenych
epidemiologickych dat (EPIDAT/ISIN) s databazi NRL pro
hemofilové nakazy a databazi klinickych vzorkl vySetfenych

Tabulka 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce klinickych forem dle vékovych skupin a typu H. influenzae, absolutni pocet

a vékové specificka nemocnost, CR, 2019, Surveillance data

Klinické formy
s §_ EF | s
Vékové Meningitida Sepse Pneumonie = — I &% & b _%.
skupiny (n=3) (n=10) (n=10) £c | ©®c | E 20°
< o S E =4
w S o o8
&= g o
Hie | HINT | Hib Hif Hi NT Hi Hie Hif Hi NT Hi Hi NT Hi f =8| =2
0-11m 1* 1 0,86
59r 1 1 0,18
35-44 r 1 1 2 0,12
45-54 r 1* 1 0,07
55-64 r 1 1 3 5 0,38
65+ r 2 1 3 2" 1* 1* 4 1* 15 0,71
Celkem 1 2 2 1 4 3 1 1 7 1 1 1 25 0,23

Hi b — Haemophilus influenzae b; Hi e —~Haemophilus influenzae e; Hi - Haemophilus influenzae f, Hi NT — Haemophilus influenzae netypovatelny;

Hi — Haemophilus influenzae bez typizace;* — Umrti

Graf 1: Invazivni Hib onemocnéni, CR, 1987-2019; 1987-1992 (Krajska roéni hlaSeni), 1994-1998 (EPIDAT) od 1999 surveillance data
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Tabulka 2: Selhani Hib vakcinace, CR, 2001-2019, Surveillance data

Rok Skutecné

Pravdépodobné

0-11m
1-4r
5-9r
10-14r
15-19r
Zdanlivé
Celkem

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014 1
2015 1
2016
2017
2018
2019 1
Celkem | 7 9 1 0 0 1 4

—_

— N =D

PO O I O

- Ol O A OO O COCJCJW| = O1O1 DN O|—

N
N

v PCR laboratofi. V roce 2019 bylo v programu surveillance
hlaSeno 25 zavaZnych hemofilovych onemocnéni. Do NRL
pro hemofilové ndkazy bylo doruceno k ovéfeni a bliZSimu
urceni 21 izolatd kment H. influenzae a dva izolaty DNA
z likvoru. Sest kmenit bylo opouzdieno (2 Hib, 1 Hie, 3 Hif),
13 kment bylo neopouzdieno (HiNT) a dva kmeny se ndim
nepodafilo vykultivovat (Hi). Izolaty DNA z likvoru byly
pomoci metody real-time PCR dale dour¢eny jako HiNT
a Hie. Dalsi 2 piivodci zavaznych hemofilovych onemocnéni
byli identifikovani pouze v regionalnich mikrobiologickych
laboratofich na droveni H. influenzae bez odeslani do NRL
pro hemofilové nikazy k ovéreni identifikace. Ostatni typy
H. influenzae (typ a, c, d) nebyly v roce 2019 prokazany —
tabulka 1.

V roce 2019 byla hlaSena dv€ onemocnéni Hib sepsi.
V prvnim pfipadé onemocnél desetimésicni kojenec a na
nésledky tohoto onemocnéni zemftel. Dité bylo fadné ocko-
véano, dle nového ockovaciho schématu dostalo dvé davky
hexavakciny. V tomto pfipadé se jednalo o skute¢né selhani
Hib vakcinace. Ve druhém pripad€ onemocnéla neockovana
75leta pacientka, kterd se po 1é¢bé uzdravila. — tabulka 1,
2,3 agraf 1, 2, 3. Ve vakcinované vékové skupiné 0-19 let
onemocnél také Sestilety chlapec, ale plivodcem sepse byl
Hif — tabulka 1.

V roce 2019 ¢inila celkova nemocnost 0,23/100000
obyvatel. Nejvyssi vékové specifickd nemocnost byla zjis-
téna ve vékové skupiné 0—11 mésict (0,86/100000 obyv.).
Druhou nejcastéji nemocnou skupinou byly starsi osoby ve
véku 65 a vice let (0,71/100000 obyv.) — tabulka 1, 4 a graf

Graf 2: Invazivni Hib onemocnéni - klinické formy ve vSech vékovych skupinach, CR, 1999-2019, Surveillance data
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Graf 3: Invazivni Hib onemocnéni - vékoveé specificka nemocnost, CR, 1999-2019, Surveillance data

nemocnost na 100 000 obyvatel

Tabulka 3: Invazivni Hib onemocnéni - distribuce dle klinickych forem (absolutni poéty), CR, 1999-2019, Surveillance data

25
l Hib vakcinace r. 2001
N\
\-..
15 )
\
\
\
\
10
\
\
\
\
5 |
\
[ )
- -
0 — T T T T T T T -ﬁ— " " " " . . . . " " —
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e ()-11Tm e—l-4r

5-9r

—10-14r

15+r

Rok Meningitida Epiglotitida Sepse Pneumonie Artritida Celkem
1999 54 36 6 5 0 101
2000 69 32 12 2 2 117
2001 49 31 5 7 2 94
2002 39 19 5 2 1 66
2003 24 19 2 5 2 52
2004 5 15 3 0 0 23
2005 15 4 1 0 0 20
2006 7 3 1 1 0 12
2007 6 0 0 0 0 6
2008 3 2 1 0 0 6
2009 1 0 1 0 0 2
2010 2 0 0 0 0 2
2011 0 0 0 0 0 0
2012 0 0 1(2011) 0 0 1*
2013 0 0 0 0 0 0
2014 0 0 1 0 0 1
2015 0 0 2 0 0 2
2016 1 0 0 0 0 1
2017 0 0 0 0 0 0
2018 0 0 0 0 0 0
2019 0 0 2 0 0 2
Celkem 275 161 43 22 7 508
% 54 32 9 4 1 100

1* onemocnéni dohlaSeno z roku 2011
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Graf 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - celkova nemocnost H. influenzae a celkova nemocnost Hib, CR, 2009-2019, Surveillance data
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Graf 5: Invazivni onemocnéni H. influenzae - vékové specificka nemocnost, CR, 2019, Surveillance data
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Tabulka 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - absolutni a relativni pocet onemocnéni na 100000 obyvatel, celkova nemocnost, CR,
2009-2019, Surveillance data

Vékoyé 2009 2010 2011 2012 2013 2014
LA abs. rel. abs. rel abs. rel. abs. rel. abs. rel abs. rel.
0-11m 2 1,67 0 0 1 0,85 2 1,68 0 0 2 1,87
1-4r 1 0,24 0 0 1 0,22 2 0,42 2 0,42 1 0,22
59r 1 0,22 1 0,21 0 0 0 0 2 0,40 0 0
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,22
15-19r 0 0 1 0,16 1 0,17 0 0 0 0 0 0
20-24 r 0 0 1 0,14 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34r 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0
35-44 r 0 0 3 0,13 1 0,06 0 0 0 0 0 0
45-54 ¢ 1 0,07 2 0,15 1 0,07 0 0 3 0,22 2 0,15
55-64 r 7 0,47 7 0,40 2 0,13 2 0,13 5 0,34 7 0,49
65+ 1 6 0,38 7 0,44 8 0,43 4 0,24 9 0,51 9 0,49
Celkem 19 0,18 22 0,21 16 0,18 10 0,10 22 0,21 22 0,21
Vékoyé 2015 2016 2017 2018 2019
LA abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel abs rel.
0-11m 1 0,91 0 0 2 1,80 2 1,75 1 0,86
1-4r 2 0,45 5 1,14 2 0,45 3 0,67 0 0
5-9r 0 0 0 0 1 0,17 0 0 1 0,18
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19r 0 0 0 0 1 0,22 0 0 0 0
20-24 r 1 0,16 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34r 2 0,14 2 0,14 1 0,07 1 0,07 0 0
35-44r 0 0 2 0,11 0 0 1 0,06 2 0,12
45-54 r 3 0,22 1 0,07 3 0,21 2 0,14 1 0,07
55-64 r 3 0,21 6 0,44 1 0,07 5 0,38 5 0,38
65+ r 17 0,90 6 0,31 14 0,70 12 0,58 15 0,71
Celkem 29 0,28 22 0,21 25 0,24 26 0,25 25 0,23
Graf 8: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typu H. influenzae, CR, 2009-2019, Surveillance data
20
18
HiNT
16 ~
- 14 / \ /\
;- 12 -~
3 10 7\ /\I
8 - V 'o' "‘ . I:|i bez typizace
6 .'. ..-.o l‘, “l o o o'.. ....-.s
.’.' *.. K A bt e o’ Hi e+f >
4 — e < . S e e . T *
2 ot - ~o rd
0 T~ o ”f”’ “N~\~ HLb,’,
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

204




INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

4, 5.V roce 2019 bylo zaznamendno osm umrti v souvis-
losti se zavaznym onemocnénim zptisobenym H. influenzae
(3 sepse, 4 pneumonie, 1 artritida). Celkova smrtnost ¢inila
32 % a byla ve sledovaném obdobi 2009-2019 nejvyssi —
tabulka 1 a 5. Nejcastéji zjiSténou klinickou formou byly
sepse a pneumonie (po 10 onemocnénich). Meningitida
byla hlasena tfikrat. V roce 2019 byla po delsi dobé hldSena
jedna artritida a jedna epiglotitida. Pivodcem 14 zdvaZnych
onemocnéni (2 meningitidy, 4 sepse, 7 pneumonii, 1 ar-
tritida) byl HiNT. Dvé zavazna onemocnéni vyvolal Hie
(1 meningitida, 1 pneumonie). Tfi onemocnéni vyvolal Hif
(1 sepse, 1 pneumonie, 1 epiglotitida). Dva izolaty Hi, které
byly poslané do NRL pro hemofilové ndkazy k ovéfeni iden-
tifikace, se nepodafilo vykultivovat (1 sepse, 1 pneumonie).
V roce 2019 se vyrazné zlepSila spoluprace regionalnich
laboratofi s NRL — tabulka 1 a 6.

Surveillance data 2019 byla doplné€na o molekul4rni cha-
rakteristiku izolath H. influenzae. Metodou multilokusové
sekvenéni typizace (MLST) byly uréeny sekvencni typy
u 19 izolath H. influenzae (2 Hib, 1 Hie, 3 Hif a 13 HiNT).

Metoda MLST byla provedena dle sjednocené metodiky
sekvenaci oblasti sedmi housekeepingovych gent (adk,
atpG, frdB, fucK, mdh, pgi a recA). Sekvenacni amplifikace
byly provedeny kitem BigDye v 3.1 s detekci fragmenti
analyzatorem ABI PRISM 3130xl1 dle protokoli vyrobce
(Applied Biosystems, Foster City, USA). Data byla zpraco-
véana za pouziti software Lasergene (DNASTAR, Madison,
USA) a vyhodnocena prostfednictvim celosvétové MLST
databaze [http://pubmlst.org/hinfluenzae/].

Pfi charakterizaci dvou izolati Hib vykazoval jeden
izolat sekvencni typ ST6 a druhy jeho jednolokusovou
variantu ST190. Izolat Hie vykazoval sekvencni typ ST69.
Vsechny tfi izolaty Hif vykazovaly shodny ST124. Pti
testovani 13 izolatd HiNT mély dva izolaty shodny sek-
vencni typ ST12 a dalSich 11 izolatd mélo sekvencni typy
odlisné — tabulka 7.

Tabulka 5: Umrt[v souvislosti s invazivnim H. influenzae
onemocnénim, CR, 2009-2019, Surveillance data

Rok Pocet Pocet Celkova
onemocnéni umrti smrtnost (%)
2009 19 0 0
2010 22 2 9,1
2011 16 3 18,8
2012 10 1 10
2013 22 3 13,6
2014 22 4 18,2
2015 29 4 13,8
2016 22 4 18,2
2017 25 3 12
2018 26 5 19,2
2019 25 8 32
Celkem 238 37 15,5

V letech 2009-2019 vyvolal H. influenzae 238 zavaznych
onemocnéni. Od roku 2009 kolisala celkovd nemocnost
v rozmezi 0,10/100000 obyvatel (r. 2012) do 0,28/100000
obyvatel (r. 2015). Nejvyssi vékové specifickd nemocnost
byla opakované zjiSt€na u déti do jednoho roku véku
a starSich osob (65 let a vice) — tabulka 4. Zavazné one-
mocnéni zpisobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti
v priméru 15,5 % (0-32 %), u pfipadt s letilnim koncem
se Casto jednalo o pacienty oslabené jinou zdvaznou ne-
moci (novotvary, poruchy imunity), nizkym nebo vyssim
vékem — tabulka 5. Nejcastéji zjisténou klinickou formou
byla v tomto obdobi sepse (111 onemocnéni, 47 %) a me-
ningitida (64 onemocnéni, 27 %). Pneumonie byla zjisténa
u 55 pacientd (23 %), artritidou onemocnélo 5 pacientl
a epiglotitida byla hlasena jen tiikrat — tabulka 6 a graf 6.
Hlavnim pivodcem zavazného hemofilového onemocnéni
byl neopouzdieny HiNT, ve sledovaném obdobi vyvolal
134 onemocnéni (56 %). Opouzdieny Hif byl izolovan

Tabulka 6: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinickych forem, CR, 2009-2019, Surveillance data

Rok Meningitida Sepse Pneumonie Artritida Epiglotitida CELKEM
2009 5 8 4 2 0 19
2010 6 10 5 1 0 22
2011 4 5 0 0 16
2012 5 1 0 0 10
2013 10 4 0 0 22
2014 5 1 5 0 1 22
2015 3 19 6 0 1 29
2016 8 10 3 1 0 22
2017 8 1 6 0 0 25
2018 7 13 6 0 0 26
2019 3 10 10 1 1 25
CELKEM 64 111 55 5 3 238
% 27 47 23 2 1 100
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Tabulka 7: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce sekvenénich typi (ST) v souboru 19 izolati H. influenzae, CR, 2019,
Surveillance data

Druh Hi | Biotyp Hi adk atpG frdB fucK mdh pgi recA ST Klinicka forma
Hib | 10 14 4 5 4 7 8 6 sepse
Hib | 10 14 4 5 85 7 8 190 sepse
Hie 1\ 18 6 3 22 10 28 12 69 pneumonie
Hif | 22 19 11 11 22 19 15 124 sepse
Hi f | 22 19 11 11 22 19 15 124 pneumonie
Hif | 22 19 11 11 22 19 15 124 epiglotitida

Hi NT Il 1 1 1 13 13 25 16 12 pneumonie
Hi NT Il 1 1 1 13 13 25 16 12 meningitida
Hi NT Il 3 9 8 4 14 8 4 13 pneumonie
Hi NT ]| 1 25 1 14 15 1 5 46 sepse
Hi NT Il 1 1 1 14 9 14 13 103 pneumonie
HiNT Il 1 8 1 14 22 14 13 145 sepse
Hi NT Il 40 1 1 14 1 59 3 160 sepse
Hi NT ]| 44 2 16 37 17 2 3 165 sepse
Hi NT Il 14 44 1 1 22 1 5 183 pneumonie
Hi NT ]| 33 8 16 16 17 2 3 503 pneumonie
Hi NT ]| 1 11 18 18 62 1 5 836 pneumonie
Hi NT ]| 33 8 16 16 17 2 127 1218 artritida
Hi NT Il 29 13 14 45 13 1 2305 pneumonie

z 23 zavaznych onemocnéni (10 %) a opouzdieny Hie byl
pivodcem 14 zavaznych onemocnéni (6 %). Opouzdiené
kmeny Hib zptsobily v obdobi 2009-2019 pouze 11 (5 %)
zévaznych onemocnéni (7 sepsi, 4 meningitidy). Invazivni
Hib onemocnénim postihlo 4 déti ve vékové skupiné
1-4 roky a 7 nemocnych patfilo do vékovych skupin
15 a vice let. Ostatni typy H. influenzae (typ a, c, d) nebyly
ve sledovaném obdobi izolovany. Identifikace 56 ptivodct
zavaznych hemofilovych onemocnéni (23 %) probihala jen
v regiondlnich laboratofich na drovenl H. influenzae nebo
H. influenzae ,,non-b* bez dalsi typizace — graf 7 a 8.

Upozoriiujeme, Ze v souladu s legislativou existuje
povinnost izolaty H. influenzae ze zdvaznych onemocnéni
zasilat do NRL pro hemofilové ndkazy k ovéfeni a k dalsi
typizaci. Vybizime proto mikrobiology k zasilani vSech
kment H. influenzae izolovanych z klinickych materiala
za normdlnich podminek sterilnich (likvor, hemokultura,
télni tekutiny u klinickych projevil) do NRL pro hemofilové
ndkazy. Pii onemocnéni pneumonii by se mély posilat kme-
ny izolované z hemokultury, pfipadné soucasné izolované
i z validné odebraného vzorku sputa nebo bronchoalveo-
larni lavaZe. Do NRL pro hemofilové ndkazy je mozZno
posilat i izolovanou DNA z téchto klinickych materialt.
Identifikaci a dalsi typizaci provadi NRL pro hemofilové
ndkazy bezplatné.

Na zavér lze fici, Ze se v Ceské republice zdvazna
onemocnéni zpisobend H. influenzae i po zavedeni rutinni
Hib vakcinace stale vyskytuji, ale doslo ke zméné hlavniho
pivodce onemocnéni. Vyskyt zdvaznych Hib onemocnéni
je v soucasné dobé jen ojedin€ly a hlavnim pivodcem

zavazného hemofilového onemocnéni se stal neopouzdieny
HiNT. Se zménou piivodce doslo i ke zméné distribuce kli-
nickych forem. Zatimco u Hib zavaznych onemocnéni byla
nejcastéji hlaSena meningitida a epiglotitida, nyni pfevazuje
sepse a déle je hlaSena meningitida, pfipadné pneumonie. Je
velice dulezité situaci neustale sledovat a nadale pokracovat
v realizaci programu surveillance v souladu s legislativou
CRiEU[la2].

Autofi touto cestou dékuji vS§em epidemiologiim, mikro-
biologlim a klinickym lékatim, ktefi se aktivné podileji na
zajisfovani programu surveillance invazivniho onemocnéni
vyvolaného H. influenzae.
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Zachyt serinové karbapenemazy typu GES v izolatech Pseudomonas aeruginosa

v letech 2018-2019

Detection of serine carbapenemase GES in Pseudomonas aeruginosa isolates in 2018-2019

Lucia Malisova, Vladislav Jakubd, Katarina Pomorskd, Helena Zemlickova

— Souhrn * Summary

V letech 2018 az 2019 bylo do NRL pro antibiotika (NRL pro ATB) zaslano 1610 kmenti Pseudomonas aeruginosa
z dtivodu jejich konfirmace na pfitomnost karbapenemaz. U vSech izolath byla pomoci minimalni inhibi¢ni koncent-
race stanovena citlivost k vybranym antibiotikiim. Kvantitativni PCR potvrdila pfitomnost karbapeneméazy typu GES
u 8,76 % (n = 141) kment. VSechny kmeny P. aeruginosa pozitivni na ptitomnost karbapenemazy typu GES byly
rezistentni k ceftolozan/tazobaktamu, gentamicinu a fluorochinolonim (levofloxacin, ciprofloxacin). Identifikace
karbapenemazy typu GES pomoci MALDI-TOF MS (méfeni rozpadu meropenemu) nebyla dostatecné spolehliva,
pozitivni vysledek vykazovalo jen 40 % téchtoizolétt. Oproti roku 2018, doslo v roce 2019 k zvySenému vyskytu
(narast o 13 %) kment P. aeruginosa, které produkovaly karbapenemazu typu GES.

In 2018-2019, 1 610 strains of Pseudomonas aeruginosa were referred to the National Reference Laboratory
for Antibiotics for confirmation of carbapenemase production. Based on MIC values, all isolates were scree-
ned for susceptibility to selected antibiotics. Quantitative PCR confirmed the presence of GES carbapenemase
in 141 (8.76%) strains. All positive strains turned out to be resistant to ceftozolane/tazobactam, gentami-
cin, and fluoroquinolones (levofloxacin and ciprofloxacin). The identification of GES carbapenemase using
MALDI-TOF MS (meropenem degradation rate measurement) was not reliable enough, with 40% of these iso-
lates only showing a positive result. GES carbapenemase producing strains of Pseudomonas aeruginosa showed

a 13% increase in 2019 compared to 2018.
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(5): 207-209

Klicova slova: Pseudomonas aeruginosa, karbape-
nemdzy, GES

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, carbapene-
mases, GES

Karbapenemy jsou betalaktamova antibiotika, které se
uplatiiuji zejména v 1é¢bé t€Zkych nozokomialnich infekci
zpusobenych multirezistentnimi kmeny, véetné producentt
betalaktamaz (Sirokospektré betalaktamazy typu ESBL,
AmpC a jiné). PouZivaji se zejména v uvodni terapii sepse,
ventildtorové pneumonie, u té€Zkych nitrobfisnich infekci,
neuroinfekei a komplikovanych mocovych infekci [1].
Jejich aktivita spociva v uspésné penetraci pres bakteridlni
membranu, afinité k penicilin vaZicim proteinim (PBP — 1,
PBP - 2), nasledné inhibici syntézy bunécné stény a smrti
buiiky. U€innost téchto antibiotik je v sou¢asnosti ohroZena
v disledku $ifeni kmenil produkujicich enzymy s hydrolytic-
kou aktivitou tzv. karbapenemazy. PfidruZeny mechanismus
rezistence, tj. snizend permeabilita vnéjSi membrany mize
taktéz vyrazné ovlivnit i¢innost karbapenemil v terapii [2].
Od 90. let, kdy byly popsany prvni karbapenememazy, se
tyto enzymy roz§ifily globalné do celého svéta [3].

Kromé vertikdlniho ¢i horizontalniho transportu,
mohou byt karbapenemdzy i pfirozenou soucasti geno-
mu bakterii. Inherentni karbapenemdazy byly detekova-
ny u Stenotrophomonas maltophilia, Aeromonas spp.,

Flavobacterium spp. a Bacteroides fragilis [4]. Dle struktury
aktivniho mista uvnitf karbapenemaz (Amblerova klasifikace
betalaktamdz) existuji serinové betalaktamazy a metalobe-
talaktamazy (kovovy iont v aktivnim misté enzymu). Tato
prace pojednéava o zachytu karbapenemaz typu GES (Guiana
— Sirokospektra betalaktaméza), které na zaklad€ struktury
aktivniho mista patii do skupiny A karbapenemadz. Jedn4 se
o serinové betalaktamazy, které miZou byt slabé inhibovany
inhibitory betalaktamaz (kyselina klavulanové, tazobaktam).
Kromé GES do této skupiny patii i jiné karbapenemazy:
SME, IMI, NMC-A a KPC.

Vyskyt serinovych karbapenemaz u Pseudomonas
aeruginosa neni tak Casty, jako je tomu v pfipadé meta-
lobetalaktamaz [S]. Skupina GES miZe byt lokalizovana
jak na chromozomu, tak na integronech v ramci plazmidd,
které jim v populaci zabezpecuji snadnou diseminaci.
Dosud bylo popsano pfiblizné 31 variant rodiny GES.
Karbapenem - hydrolytickou aktivitu maji ale jen n€které
z nich (GES-2, -4, -5, -6, -14, -15, -16, -18, -20, -24) [6].
Ostatni zastupci této rodiny pfipominaji svou aktivitou spi§
ESBL. Karbapenemaza typu GES byva detekovina zejména
u druhQ P, aeruginosa, Acinetobacter baumannii, vyskytu-
je se vSak i u zastupcd fadu Enterobacterales (Klebsiella
pneumoniae, Serratia marcescens, Enterobacter spp.) [7].

V disledku rychlého Sifeni kmend produkujicich kar-
bapanemazy je detekce téchto enzymt velmi dulezitou,
a diky velké diverzité jejich gent Casto i obtiZnou, soucasti
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Graf 1: Zachyt izolatl P. aeruginosa obsahuijicich ges v letech 2018 a 2019 v NRL pro ATB
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laboratorniho vySetfeni. Karbapeneméaza typu GES neni tak
snadno detekovatelna jako jiné karbapenemdazy. Aktivitu
této serinové karbapenemdzy neni mozné vysetfovat po-
moci kyseliny dipikolinové a chelatatoru kovovych iontl
(napt. EDTA) pouZivanych pro detekci metalobetalaktamaz
(MBL). Test pomoci temocilinu (marker pro karbapenemazy
typu OXA-48), ¢i kyseliny fenylborité (inhibitor KPC) jsou
také neucinné. Biochemické testy (CarbaTest, RESIST-4,
Xpert Carba-R a jiné) nezachyti zmény pH (zména zbarveni)
vzdy tspésné. Navic, tyto testy jsou navrZené pro detekci
karbapenemaz s vétsi frekvenci vyskytu (OXA- like, KPC,
VIM, NDM) a ne pro atypickou karbapenemazu jakou je
GES [8]. Hydrolyticky rozpad meropenemu, ktery je mé-
fen pomoci hmotnostni spektrometrie (MALDI-TOF MS)
tento typ enzymu ne vZdy uspé$n€ zaznameni. Napomocné
jsou v tomto pripadé vysledky vySetieni citlivosti, zejména
karbapenemu a ceftolozan/tazobaktamu (diskova difuzni
metoda nebo minimdlni inhibi¢ni koncentrace; MIC), jed-
noznaénym prikazem je pak detekce pomoci kvantitativni
PCR (gPCR), ¢i sekvenace.

Narodni referencni laboratof pro antibiotika (NRL pro
ATB, Statni zdravotni istav) monitoruje vyskyt karbapene-
maz ve spolupréci s Pracovni skupinou pro monitorovani
rezistence (PSMR). U vsech izolati P. aeruginosa zaslanych
do NRL pro ATB je bujénovou mikrodilu¢ni metodou stano-
vena citlivost (MIC) k vybranym antibiotikiim (ceftolozan/
tazobaktam, piperacilin/tazobaktam, ceftazidim, cefepim,
meropenem, gentamicin, tobramycin, amikacin, kolistin,
levofloxacin, ciprofloxacin) dle doporuc¢eni EUCAST.
U izolatd P. aeruginosa s MIC meropenemu > 2 mg/L [9]
se ovéfuje pfitomnost karpabenemaz pomoci fenotypové
detekce, kterd je zaloZena na zjisténi pfipadnych deformaci
inhibi¢nich zén u diskového difuzniho testu. Pfi ném se kom-
binuje specifické usporadani diski s antibiotiky (imipenem,

meropenem, ceftazidim) s 0,1M kyselinou EDTA (1pl), tzv.
MBL test [10]. Jako pomocny test je pouZivana detekce hyd-
rolyzy meropenemu systémem MALDI-TOF MS (Microflex
Brucker, Bremen, Germany) a qPCR (Bio-Rad).

V letech 2018 az 2019 bylo do NRL pro ATB zaslano ke
konfirmaci pritomnosti karbapenemaz celkem 1610 kment
P. aeruginosa (2018/680; 2019/930). Celkovy podil kmeni
z hemokultur byl 12 % (196), 1412 kmend bylo izolovanych
z riznych dalSich klinickych materiali (87,5 % (595/680),
2018; 87,8 % (817/930), 2019). V obou letech dominovaly
hlavné izolaty zachycené z moci (35,3 % (240/680), 2018;
25,9 % (241/930), 2019).

Pfitomnost karbapenemazy typu GES byla potvrzena
pomoci qPCR celkem u 141 kmeni (8,7 %), v roce 2018
to bylo u 10 izolatd (1,5 %), v roce 2019 se jejich pocet
zvySil na 131 izolatd (14 %) (Graf 1). Celkem 74 % kmenu
pochézelo z Prahy, zbylé izolaty pochézely z lokalit Beroun,
Kladno, Kolin, Liberec, Litoméfice, Nachod, Novy Jicin,
Ostrava a Znojmo. VSechny kmeny P. aeruginosa/ges* byly
rezistentni k ceftolozan/tazobaktamu, gentamicinu, fluoro-
chinoloniim (levofloxacin, ciprofloxacin) a nevykazovaly
deformaci inhibi¢nich z6n pfi MBL diskovém difuznim
testu. Vysoky podil rezistence byl zaznamenan u ceftazidimu
(99 %), tobramycinu (99 %), amikacinu (97 %), piperacilin/
tazobaktamu (92 %), cefepimu (88 %) a meropenemu (72 %)
(Graf 2). Tti izolaty byly rezistentni ke kolistinu (2 %)
bez prokézané pfitomnosti genti mcr. Zadna z dostupnych
fenotypovych metod spolehlivé nedetekuje pfitomnost
karbapenemadzy typu GES. Hmotnostni spektrometrie, ktera
se v detekci jinych karbapenemdz jevi jako velmi u¢inna
metoda, nedosahuje u karbapenemazy typu GES takové
spolehlivosti. Vzhledem k tomu, Ze metoda MALDI-TOF
MS je primarné ur¢ena pro detekci rozpadu karbapenemit
v fadu Enterobacterales a rodu Acinetobacter spp. [11,
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Graf 2: Prehled antibiotickeé rezistence u P, aeruginosa/ges* v letech 2018 az 2019
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nemusi byt tak spolehlivd. U kment produkujicich GES-5,
ktery se vyznacuje hydrolytickou aktivitou karbapenemt,
byly zaznamenany fale$né negativni vysledky rozpadu me-
ropenemu, zatimco u kmenu produkujici karbapenemazy
s ESBL aktivitou (napf. GES-1) se objevuji fale$né pozitivni
vysledky [14]. Pozitivni vysledek rozkladu meropenemu
(MALDI-TOF MS) byl zaznamenan jen u 57 kmena (40 %)
P. aeruginosa/ges®.

I kdyZ karbapeneméazy typu GES nejsou v populaci tak
hojné zastoupeny, jako napiiklad metalobetalaktamazy, jsou

oy

nebezpecné z divodu mozného skrytého Siteni v disledku
jejich obtizné fenotypové detekce. I z téchto diivodi ma

Ny

monitoring vyskytu/Sifeni tohoto typu karbapeneméiz své
opodstatnéni.

Podékovani: NRL pro ATB dékuje za spolupréci vSem
laboratofim v ramci skupiny PSMR (Pracovni skupina pro
monitorovani rezistence).
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Activity in Pseudomonas Aeruginosa by Matrix-Assisted Laser
Desorption lonization-Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-
-TOF MS). 2018; J Microbiol Methods. 2018; 145: 66-68.
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Environmentalni surveillance 2019
Environmental surveillance 2019

Rainetova Petra

— Souhrn * Summary

byly uréeny jako non-polio-enteroviry (NPEV).

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(5): 210-211

NRL pro enteroviry v ramci environmentalni surveillance vySetiuje odpadni vody z Cisti¢ek 9 mést a 5 uprchlickych
tabort. V roce 2019 bylo vysetfeno 162 vzorkt odpadnich vod. Ve 23 vzorcich byly zachyceny enteroviry, které

Within environmental surveillance, the National Reference Laboratory for Enteroviruses screens wastewater from
sewage treatment plants in nine cities and five refugee camps in the Czech Republic. In 2019, 162 sewage samples
were analysed. In 23 of these samples, enteroviruses were detected and identified as non-polio-enteroviruses (NPEV).

Klicova slova: odpadni vody, polioviry, enteroviry

Keywords: sewage, polioviruses, enteroviruses

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zavedla v ramci
polioeradikacni strategie tfi druhy dlouhodobého dohledu
nad infekci — surveillance, a to enterovirovou, environmen-
talni a sledovéni akutnich chabych paréz.

PoZadavky environmentdlni surveillance Cesk4 repub-
lika splituje pravidelnym odbérem a vySetfovanim odpad-
nich vod. Techniku odbéru popsal hlavni hygienik v dopise
HEM-370-30. 9. 04/18483 z roku 2004. Odbérova mista
byla uréena dopisem z ministerstva zdravotnictvi HEM-300-
20. 7. 2004/20284. Z mést byly vybrany Praha, Rakovnik,
Plzei, Ceské Budéjovice, Usti nad Labem, Hradec Kralové,

Tabulka 1: Environmentalni surveillance 2019

Brno, Ostrava. V roce 2015 se zacala odebirat odpadni voda
jesté v Karlovych Varech. Z pobytovych stfedisek (PoS)
a zafizeni pro zajiSténi cizincii (ZZC) byly ptivodné vytipo-
véany Jezov4, Tetfice, Cerveny Ujezd a Vysni Lhoty. Tetiice
a Cerveny Ujezd byly zruSeny a nahrazeny Kostelcem nad
Orlici, Zastavkou u Brna a Balkovou. Ve méstech se odpadni
vody odebiraji z hlavni méstské kanalizace pred Cistickou,
v PoS a ZZC pred vyusténim do dalsi kanalizace.

Vzorky odpadnich vod se odebiraji v danych lokalitach
1x mésicné pracovniky Zdravotnich ustavl a Krajskych hy-
gienickych stanic. Odbér probiha zhruba 30 cm pod hladinou
do vymyté plastové nesterilni 14hve do objemu 1 litr. Nadoba
je pak transportovana pfi chladni¢kové teploté (0-8 °C) do
Narodni referencni laboratofe pro enteroviry (NRL/ENT)
Statniho zdravotniho ustavu.

Pofadi | Odbérové misto Pocet odbért Vysledky-pozitivni -NPEV
1. UCOV PRAHA TROJA 10 2x NPEV
2. COV RAKOVNIK 12 2x NPEV
3. COV PLZEN (Jateéni) 11 2x NPEV
4. COV pro CESKE BUDEJOVICE (Hrdgjovice) 12 0
5. COV USTI NAD LABEM 12 3x NPEV
6. COV HRADEC KRALOVE 12 2x NPEV
7. COV- KOSTELEC NAD ORLICI-PoS 12 2x NPEV
8. COV BELA POD BEZDEZEM-JEZOVA-ZZC 12 0
9. COV BRNO (Modfice) 12 2x NPEV
10. COV ZASTAVKA U BRNA-PoS 12 2x NPEV
11. COV OSTRAVA (Oderska) 12 2x NPEV
12. COV KARLOVY VARY (Drahovice) 11 2x NPEV
13. COV VYSNI LHOTY-ZZC 12 0
14. COV BALKOVA-ZZC 10 2x NPEV

Legenda: UCOV = Ustfedni gisticka odpadnich vod; COV = gistigka odpadnich vod; PoS = pobytové stfedisko; ZZC = zafizeni pro zajisténi cizincd;

NPEV = non-polio-enteroviry

210



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

WHO urcila postup odbéru odpadnich vod, metodiku
zpracovani a typ tkatovych kultur na kultivaci v publikaci
WHO ,,Guidelines for environmental surveillance of polio-
virus circulation® [World Health Organization, Department
of Vaccines and Biologicals, 2003, 12-13].

Zpracované vzorky se inokuluji na tkanové kultury typu
RD, coz jsou bunécné linie ziskané z lidského rhabdomyo-
sarkomu a na geneticky modifikované mysi bunécné linie
s lidskymi receptory pro polioviry L20B. Technika inokulace
je dané algoritmem, ktery byl poprvé predstaven na konfe-
renci v Istanbulu v roce 2013 a je od roku 2015 povinny pro
vSechny akreditované laboratore celosvétové sité ,, Global
Polio Laboratory Network* (GPLN).

Enteroviry tvofi v tkanové kultufe (TK) charakteris-
ticky cytopaticky efekt (CPE), ktery se projevuje degene-
rativnimi zménami bunék (zakulacovanim, shlukovanim,
odpadavanim). Podle toho, na které tkanové kultute
se vyskytne cytopaticky efekt, ur¢ime podle algoritmu
WHO, zda se jedna o poliovirus nebo jiny enterovirus
(NPEV - non-polio-enterovirus).

KaZdy vzorek je nésledné izolovan a konfirmovan po-
moci RT-PCR.

Vsechny vysledky se hldasi do WHO prostiednic-
tvim Laboratorniho monitorovaciho datového systému
(LMDS) pro poliomyelitis.

Izolované polioviry je nutno odeslat do 7 dnt od de-
tekce do WHO Regiondlni referen¢ni laboratofe (RRL)

v Helsinkéach k intratypové diferenciaci. RRL pak informuje
NRL, zda se jedna o poliovirus vakcina¢ni, od vakcina¢niho

derivovany (VDPV) nebo divoky. VDPV se shoduji s ate-
nuovanymi kmeny OPV (ordlni poliomyelitické vakciny)
v méné nez 99,5 %, ale vice nez 82 %. Pokud se polioviry
shoduji s kmeny OPV v méné nez 82 %, tak se jedna o divoky
kmen polia. VDPV vznikaji v disledku cirkulace vakcinal-
niho kmene, pfi pfenosu mezi lidmi dochézi k bodovym
mutacim, které se tykaji jednoho nebo dvou nukleotidd za
tyden, 1-2 % nukleotidl za rok.

Mimo povinnosti zaslani pozitivnich izolatd do RRL
je nutno nalez ozndmit prislusné Krajské hygienické sta-
nici nebo Zdravotnimu tustavu, Ministerstvu zdravotnictvi
a Nérodni komisi pro certifikaci polioeradikace.

V roce 2019 NRL vysetrila celkem 162 vzorkt odpad-
nich vod (viz tabulka 1). Negativnich bylo 139 vzorkd.
Ve 23 vzorcich byl zjiStén non-polio-enterovirus (NPEV).
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Klistova encefalitida v Ceské republice v roce 2019 — zprava o epidemiologické

situaci v kontextu predchazejicich let

Tick-borne encephalitis in the Czech Republic in 2019

Hana Orlikova, Patrik Lenz, Jan Kyncl

— Souhrn * Summary

Ceska republika patfi k zemim s nejvy3sim vyskytem klistové encefalitidy v Evropé. V roce 2019 bylo do sys-
tému ISIN (Informacni systém infek¢ni nemoci) nahlaseno celkem 774 piipadia klistové encefalitidy (incidence
7,27 pripadt/ 100000 obyvatel) a pokracoval tak postupny narast nemocnosti z 3,37 na 7,27/100 000 pozorovany
v poslednich péti letech 2015-2019. Sezéna 2019 se dvéma vrcholy v ervnu a zafi prekrocila o 40% pétilety prameér
predchézejicich let a trvala od bifezna do listopadu.

Onemocnélo 447 muzd a 327 Zen. Nejvyssi incidence 9,66 az 9,97 byla ve vékovych skupinidch 45-54 let a 60-69 let.
U déti 5-9 letych dosahla 8,74 a 15-19 letych 8,13/ 100000 obyvatel. Narist incidence byl pozorovan ve vétSiné
krajti, nejvétsi nemocnost hlasily kraje Jihocesky, Vysocina, Pardubicky a Olomoucky s incidencemi 15.4; 14,9;
13,3 2 10,9 na 100000 obyvatel. Zminéné kraje patii k nejrizikovéjSim z hlediska pfenosu ndkazy stejné jako nékteré
oblasti v krajich Moravskoslezském, Zlinském, Usteckém, Plzefiském a Stiedoceském. K nakaze doslo prakticky ve
viech okresech Ceské republiky ve venkovskych i méstskych &astech veetn& hl. mésta Prahy. V&tSina onemocnéni
(92 %) vyzadovala hospitalizaci, meningitidu prodélalo 65 %, meningoencefalitidu 24 % a encefalomyelitidu 4 %
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pfipadii. Pét osob nakaze podlehlo (smrtnost 0,64 %). Ockovani proti klisfové encefalitidé je doporuceno vsem
osobdm v riziku dospélym i détem.

The Czech Republic is the country with the highest incidence of tick-borne encephalitis in Europe. In 2019, 774 cases
of tick-borne encephalitis (7.27 cases per 100000 population) were reported to the Infectious Disease Information
System (ISIN), with a progressive increase from 3.37 cases /100000 population to 7.27cases/100000 population
being observed over the last five years 2015-2019. In the 2019 season spanning from March to November, the
incidence with two peaks in June and September exceeded the five-year average from the previous years by 40%.

The affected population were 447 males and 327 females. The highest incidence rates of 9.66 to 9.97 cases per
100000 population were recorded in the age groups 45-54 years and 60-69 years, respectively. The figures for
5-9-year-olds and 15-19-year-olds were 8.74 and 8.13 cases per 100000 population, respectively. The increasing
trend was observed in most administrative regions, with the highest incidence rates of 15.4, 14.9, 13.3, and 10.9 cases
per 100000 population being reported from the South Bohemian Region, Vysoc¢ina Region, Pardubice Region, and
Olomouc Region, respectively. The regions listed, along with some areas in the Moravian-Silesian Region, Zlin
Region, Usti Region, Plzeni Region, and Central Bohemian Region, are at the highest risk of infection transmissi-
on. Infection was acquired in nearly all districts of the Czech Republic, both rural and urban, including the capital
Prague. Most cases (92%) required hospitalization, and 65% of patients presented with meningitis, 24% with me-
ningoencephalitis, and 4% with encephalomyelitis. Five cases were fatal (case fatality rate of 0.64%). Vaccination

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(5): 211-219

against tick-borne encephalitis is recommended to anyone at risk, both adults and children.

Klicova slova: Klistova encefalitida, surveillance,
incidence, o¢kovani

Keywords: Tick-borne encephalitis, surveillance,
incidence, vaccination

UVOD

Klistova meningoencefalitida je v Ceské republice
druhou nejpocetnéjsi nemoci prendsenou klistaty [1,2].
V soucasné dobé je Ceské republika zemi s nejvy$§im
poctem pripadi klistové encefalitidy v celé Evropské unii
a dlouhodobé patii k zemim s nejvyssi incidenci spolu
s Pobaltskymi zemémi a Slovinskem [3,4]. Klistové4 en-
cefalitida je endemickd ve vétSiné zemi Evropy, v Rusku,
severovychodni Ciné a severnim Japonsku [5]. Celosvétové
je hlaseno 10 az 15 tisic ptipadd ro¢né.

Pivodcem nédkazy je RNA virus klistové encefalitidy
z rodu Flavivirus, ¢eledi Flaviviridae. Radime jej do sku-
piny arbovirti (Arthropod-borne viruses). Tti subtypy viru:
zapadni — evropsky, nazyvany téZ stfedoevropsky, (uralsko)
sibifsky a dalnovychodni se vyskytuji v riznych zemépis-
nych oblastech Evropy a Asie [4,5,6].

Nakaza v CR se na ¢lovéka piendsi pfisatim klistéte
obecného — Ixodes ricinus infikovaného evropskym subty-
pem viru klisfové encefalitidy, stejné€ jako v dalSich zemich
Evropy. V Pobaltskych zemich a ve Finsku se vyskytuje
kromé evropského i sibifsky a dalnovychodni typ viru [6],
pfenaseny vektorem Ixodes persulcatus. Virus kli§tové en-
cefalitidy mohou pfenést vSechna vyvojova stadia kliStéte
(larva, nymfa i dospélec). Dile je moZna ndkaza pii mani-
pulaci a odstrafiovani klistéte (pfi nepouzivani ochrannych
pomicek a nedodrzeni postuptl). K pienosu viru miize dojit

i alimentarni cestou (pitim nepasterizovaného mléka ovciho,
koziho, kravského a konzumaci nepasterizovanych syrd nebo
jinych vyrobki z tepelné nezpracovaného mléka) [5]. Dalsi
zplsoby pienosu jsou vzacné, je mozna i nakaza laboratorni,
vyjimeéné prenos transflizi a transplantovanymi organy ve
viremické fazi [7].

U kliStéte se virus prendsi transovaridlné anebo pfi sani
na zdrojovém zvifeti. Rezervoarem nakazy jsou teplokrevni
obratlovci, zejména mali lesni a polni savci, hlodavei (mysi
a hrabosi) a hmyzoZzravci, kromé volné Zijicich savci (lisky,
zajici, srnci zver, divocaci), popfipad€ néktera hospodarska
zvitata (ovce, kozy zfidka dobytek) [5,6,8].

Ohniska klistové encefalitidy se vyskytuji v biotopech
se smiSenymi a listnatymi porosty, jednak v pfirodé, v loka-
litach s bujnou vegetaci, na okrajich lest, u vodnich ploch
atokd, ale i v blizkosti lidskych obydli, v parcich a zahradach
apod. Vlivem zmén klimatu a charakteru krajiny se ohniska
nakazy posouvaji i do vysSich nadmoftskych vysek, pficemz
vysoké riziko ndkazy hrozi do 600 n.m. [9]. Doslo k rozsi-
feni do zemi a oblasti, kde se ndkaza dfive nevyskytovala
a hranice vyskytu v Evropé se posunula severnéji a vice na
zépad [10].

Onemocnéni mé sezénni charakter od bfezna do listo-
padu s maximem vyskytu od kvétna do zafi. K ndkaze je
vnimavy kazdy clovék jakéhokoliv véku bez ochrannych
specifickych protilatek. Inkuba¢ni doba onemocnéni je
7-14 dna (2-28 dnt) [4].

Priubéh ndkazy virem klistové encefalitidy miZe byt
asymptomaticky, nebo abortivni s lehkymi nespecifickymi
pfiznaky. U manifestniho onemocnéni byva typicky dvou-
fazovy prubeh. V prvni fazi se objevi potiZe chiipkového
charakteru trvajici 2—7 dni, po dalSich 4-10 dnech bez potiZi
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Graf 1: KliStova encefalitida, CR, roky 1971-2019, poget piipad(i
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onemocnéni byva u dospé€lych a star§ich osob, rovnéz u osob
oslabenych jinym onemocnénim ¢i imunodeficienci. Akutni
faze kliStové encefalitidy trva nékolik tydnt, po prodélani
mohou dlouhodobé pfetrvavat nasledky. Imunita po prode-
lani nakazy je celoZivotni.

Ockovani inaktivovanou vakcinou proti kli§tové encefa-
litid€ je doporuceno vSem osobam, u nichZ hrozi expozice
nakaze. Zakladni o¢kovani sestava ze tii davek, prvni davka
v den 0, druha davka za 1-3 mésice (alternativné za 14 dni —
vakcina Encepur) a tfeti davka za 5-12 mésict (vakcina
FSME-IMMUN) nebo 9-12 mésicii (vakcina Encepur) po
druhé davce. Prvni prfeockovani jednou davkou po 3 letech,
nasledné po 5 letech [12].

Od roku 1971 jsou hlaseny jen laboratorné potvrzené
pripady klistové encefalitidy [13]. Laboratorni diagnostika
je provadéna zjisténim IgM protilatek v séru nebo v likvoru
pomoci ELISA nebo nepiimé imunoflorescence (NIF), pri-
kazem sérokonverze nebo signifikantniho vzestupu hladiny
protilatek tiidy IgG, nebo celkovych protilatek pomoci
ELISA, NIF nebo KFR [11]. Pfi expozici jinym flavivirim
nebo oc¢kovani proti nim je nutné potvrdit sérologické vy-
sledky virus neutralizaénim testem [11]. Narodni referenc¢ni
laboratof pro arboviry se nachazi ve Zdravotnim ustavu se
sidlem v Ostrave.

V souladu s poZadavky Vyhlasky 473/2008 Sb. o systé-
mu epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, pfilohy
¢. 28 [11] jsou pfipady kliStové encefalitidy laboratorné
diagnostikovany a hlaSeny organu ochrany vetejného
zdravi. Epidemiologové izemnich pracovist krajskych hy-
gienickych stanic a Hygienické stanice hl. m. Prahy zjistuji
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a kompiluji epidemiologické, klinické a laboratorni udaje
u kazdého nahlaseného pfipadu a vykazuji je prubézné do
Informacéniho systému infek¢éni nemoci (ISIN), ktery byl
spustén od roku 2018 a nahradil pfedchazejici EPIDAT.
Oddéleni biostatistiky Statniho zdravotniho ustavu hlasi
poZadované anonymni udaje o jednotlivych pfipadech
za predchazejici rok do evropské databaze TESSy (The
European Surveillance System), kterou provozuje Evropské
stfedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC).

METODA

Byla provedena deskriptivni analyza a popsany epide-
miologické charakteristiky pfipadu klistové encefalitidy
podle osoby, mista a ¢asu v Ceské republice roce 2019
a porovnany s predchézejicim péti aZ desetiletym obdobim.

Zdrojem dat byly jednotlivé ptipady vykazané pod ko-
dem A84.1 podle MKN-10 do elektronickych systémd pro
hlaseni infek¢nich nemoci (ISIN, do roku 2017 EPIDAT).

Udaje o poctech obyvatel pochdzeji z Ceského statis-
tického uradu a odpovidaji stfednimu stavu obyvatelstva
k 1. 7. daného roku. K analyze, pfipravé tabulek a graft byl
pouZit program Excel. Mapy byly zpracovany v programu
EMMa ECDC Map Maker tool.

VYSLEDKY

Incidence klistové encefalitidy v CR

V roce 2019 bylo v Ceské republice do systému ISIN
vykazano celkem 774 ptipadii onemocnéni klistovou ence-
falitidou u lidi, coz predstavuje incidenci 7,24 ptfipadd na
100000 obyvatel.

Incidence v roce 2019 prekrocila o 40,6 % pétilety
primér za predchazejici roky 2014 az 2018. Nemocnost
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Tabulka 1: KliStova encefalitida v letech 2010 - 2019 v Ceské repub-  Tabulka 2: Klistova encefalitida v CR v roce 2019 - podle pohlavi

lice, pocet pfipadli a nemocnost (incidence na 100000 obyvatel) a vékovych skupin, pocet pfipadli a nemocnost (incidence na
Rok pocet pripadt nemocnost 100 000 obyvatel)
2010 589 5,60 Vékova Pocet pfipad Incidence na 100 000
2011 %61 8.20 skupina . seny | celkem osob celkem
2012 573 5,45 0 0 0 0 0
2013 625 595 i 5 S | 3,09
2014 410 3,90 H=0 32 18 50 8,74
2015 355 337 10-14 24 13 37 6,68
T ——— SR R
2017 687 6,49 0= >
25-29 19 13 32 4,78
2018 715 6,73
30-34 26 13 39 5,38
2019 774 7,27
T = 35-139 38 26 64 8,13
serem o1 5,89 40-44 | 33 | 31 | 64 683
45-49 45 31 76 9,66
v roce 2019 byla nejvyssi za poslednich 8 let. V posledni 50 - 54 41 28 69 9,97
dekadé bylo maximum piipadii zaznamendno v roce 2011, 55— 59 2% 24 50 7,96
1((;1yb d;])(séllll)a lin]c(idencev 8,25) pf;pa]zilﬁ na 100 O(;Ol .ollziyvateil 60 64 29 37 66 9,72
abulka 1). Pak se pocet pripadl klistové encefalitidy sni-
65 - 69 39 28 67 9,85
Zoval az do roku 2015 s nejniZsi incidenci 3,37, v dalSich
< < . 70-74 27 18 45 7,63
letech 2016-2019 se nemocnost postupné zvySovala na 5,35;
6,49; 6,73 27,27 na 100000 obyvatel. V roce 2019 v Ceské | _72=79 15 8 23 599
republice tudiZ pokracoval postupny vzestupny trend vysky- 80-84 2 7 9 3,93
tu kliStové encefalitidy pozorovany v poslednich péti letech 85+ 1 1 2 0,98
(Graf 1). Celkovy 447 327 774 7,27
soucet

Tabulka 3: Klistova encefalitida v CR v letech 2010-2019 - podle vékovych skupin, nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

Vékova skupina 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00
1-4 1,54 3,15 3,14 1,29 1,54 1,35 3,86 2,25 2,89 3,09
5-9 3,35 5,93 4,51 5,59 3,55 2,91 4,22 4,92 7,78 8,74
10-14 7,45 5,75 5,28 5,90 2,58 1,68 4,89 4,49 5,75 6,68
15-19 517 6,96 4,00 6,67 2,97 3,04 5,89 4,56 6,46 8,13
20-24 4,02 8,16 4,06 4,45 3,15 2,64 3,32 5,56 4,50 5,82
25-29 5,71 8,42 4,61 5,93 3,00 4,04 4,80 4,55 4,46 4,78
30-34 5,59 8,55 4,70 5,03 3,15 2,83 5,18 5,50 6,63 5,38
35-39 5,19 9,32 5,93 5,24 421 4,00 4,61 9,49 6,98 8,13
40 - 44 7,12 9,43 519 6,52 4,30 3,84 5,68 8,12 6,95 6,83
45-49 6,69 7,85 8,05 6,81 474 3,75 5,96 8,26 9,04 9,66
50 - 54 8,01 10,89 8,10 6,58 6,26 3,84 7,39 7,60 7,47 9,97
55 -59 8,71 10,38 8,26 5,98 6,34 2,40 6,54 7,69 10,44 7,96
60 - 64 5,46 10,20 6,63 9,84 7,00 4,97 8,65 9,65 6,68 9,72
65-69 6,24 9,74 5,85 9,13 3,46 4,84 5,78 8,14 9,68 9,85
70-74 532 10,67 7,02 8,45 3,85 5,12 7,01 8,17 7,07 7,63
75-79 5,05 7,74 1,64 3,63 1,63 3,80 3,92 4,87 5,93 5,99
80 -84 2,61 1,71 3,38 2,95 1,27 0,43 1,30 0,88 3,51 3,93
85+ 0,67 2,54 0,61 0,00 0,00 0,54 0,52 0,00 2,47 0,98
CELKEM 5,60 8,20 5,45 5,95 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,27
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Vék a pohlavi

V roce 2019 bylo hlaseno onemocnéni klistovou encefa-
litidou u 447 muzt a 327 Zen, pomér muZzi: Zeny byl 1,36 : 1.
VEtsi postizeni muzi bylo ve vétSiné vékovych skupin, kro-
mé 1-4 letych, 60-64 letych a 80—84 letych, kde bylo vice
onemocnéni hldSeno u Zen (Tabulka 2). Nejvyssi incidence
mezi 9,66 a 9,97 na 100000 obyvatel byla ve vékovych
skupinach 45-54 let a 60—609 let. Incidence u 5-9 letych déti
byla 8,74 a nemocnost ve skupinidch 15-19 a 35-39letych
osob dosahla shodné 8,13 na 100000. Mezi 70-74 lety byla
nemocnost 7,63 a u 55-59letych 7,96 na 100000 obyvatel
dané v€kové skupiny. NejniZsi nemocnost byla u malych
déti, neonemocnély Zadné déti v prvnim roce Zivota a in-
cidence u 1-4 letych déti dosdhla 3,09 na 100000, nizsi
incidence neZ celkovy primér byla u mladych dospélych
mezi 20-34 lety a u obyvatel nad 75 let (Tabulka 2).

Vzestup nemocnosti pozorujeme v poslednich péti letech
prakticky napfi¢ exponovanou populaci, vyrazny je narast
incidence ve vékovych skupinach od 45 do 75 let, ale téz
u dospélych mezi 35 a 44 lety a rovnéZ je patrny strmy
vzestup u déti od 5 do 19 let (Tabulka 3).

Profese (rizikové skupiny)

Z profesi vystavenych vyssi expozici ndkaze doslo
k onemocnéni u 5 osob pracujicich v lese a 4 zemédélct,
téZ u dvou veterinafil. Nejpocetnéj$imi skupinami vzhledem
k vékovému rozloZeni byli starobni diichodci (177 osob),
dale Zaci, studenti a u¢ni (121) a déti (23). Onemocnélo
18 nezaméstnanych, 15 osob v domdcnosti, 7 nepracuji-
cich, 11 invalidnich diichodci. Z pracujicich se dale jednalo
o 16 pedagogi, 3 policisty, 3 vojéky, 12 zdravotnich sester,
2 lékare, 1 socidlniho pracovnika, 13 potravinart, 12 ostat-
nich vysokoskolak, jina profese byla uvedena u 329 osob;

Tabulka 4: KliStova encefalitida v CR v roce 2019 — podle kraje hlasici
KHS, pocet pfipadli a nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

KHS pocet pfipadt incidence na

100 000 obyvatel
Hlavni mésto Praha 46 3,52
Stfedodesky kraj 66 4,82
JihoCesky kraj 99 15,42
Plzensky kraj 34 5,82
Karlovarsky kraj 25 8,48
Ustecky kraj 40 4,87
Liberecky kraj 29 6,56
Kralovéhradecky kraj 16 2,90
Pardubicky kraj 69 13,26
Kraj Vysocina 76 14,92
Jihomoravsky kraj 71 5,98
Olomoucky kraj 69 10,91
Zlinsky kraj 53 9,09
Moravskoslezsky kraj 81 6,73
Celkem 774 7,27

lze nicméné predpokladat, Ze u vétSiny osob nedoslo k na-
kaze v souvislosti s vykonem préace.

Incidence podle kraju hlaseni

Vyskyt kliStové encefalitidy v roce 2019 podle kraja
hlaseni zobrazuje tabulka 4 a graf 2. V roce 2019 vyssi
incidence nez republikovy pramér 7,27 byla v Sesti admi-
nistrativnich krajich Ceské republiky. Nejvy$§i nemocnost
byla v JihoCeském kraji (incidence 15,42/100000 obyva-
tel), nésleduje kraj Vysocina (14,92/100000), Pardubicky

Tabulka 5: Klistova encefalitida v CR v letech 2010-2019 - podle kraje hlasici KHS, nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

KHS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

HI. mésto Praha 5,11 6,79 3,22 4,66 2,64 1,74 3,06 4,82 2,84 3,52
StfedoCesky 5,41 6,52 4,98 4,55 2,75 2,88 3,90 3,94 4,78 4,82
Jiho&esky 16,15 26,73 19,64 19,80 10,05 10,36 16,92 18,62 18,88 15,42
Plzerisky 8,04 14,17 10,66 8,55 6,10 4,69 8,66 7,42 9,44 5,82
Karlovarsky 4,55 4,61 3,31 4,32 4,00 4,02 5,38 9,12 474 8,48
Ustecky 3,47 5,79 5,68 6,18 4,73 3,64 4,62 6,82 5,24 4,87
Liberecky 1,59 4,11 2,96 3,65 2,28 2,05 5,45 5,90 4,08 6,56
Kralovéhradecky 2,89 1,80 1,63 1,27 0,72 1,27 3,45 3,09 3,63 2,90
Pardubicky 5,22 9,10 5,42 5,23 3,68 4,65 5,61 9,67 7,71 13,26
Vysocina 14,57 18,56 10,36 9,79 8,43 8,83 11,98 14,35 14,54 14,92
Jihomoravsky 4,77 6,35 3,34 4,71 2,65 2,22 3,06 3,64 5,57 5,98
Olomoucky 5,92 8,45 4,08 7,54 5,50 2,20 4,42 7,27 10,28 10,91
Zlinsky 2,88 5,60 3,57 4,60 2,73 3,25 5,14 3,94 7,72 9,09
Moravskoslezsky 2,41 4,06 3,01 3,19 2,71 1,32 2,89 4,06 4,32 6,73
Celkem 5,60 8,20 5,45 5,95 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,27
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Graf 2: KliStova encefalitida v CR v roce 2019 — podle kraje hlaseni,
incidence na 100000 obyvatel

Incidence na 100 000 obyvatel

[ ] 290-352 [ 488-6.73
[ ] 353487 [ 6.74-10.91

kraj (13,26/100000), Olomoucky kraj (10,91/100 000),
déle Zlinsky kraj (9,09/100000) a Karlovarsky kraj
(8,48/100000 obyvatel). Plzetisky kraj, dlouhodobé zau-
jimajici pfedni pozice, hlasil v roce 2019 jen 34 piipada
a incidence 5,82/100000 byla nizZsi nez obvykle. Z hle-
diska absolutnich poctl, v roce 2019 hlasil nejvyssi pocet
JihoCesky kraj (99 pripadit), Moravskoslezsky kraj evidoval
81 onemocnéni, kraj Vysocina 76 ptipadd a shodné po
69 pripadech vykéazaly Pardubicky a Olomoucky kraj.

- 10.92-15.42

Vysoky meziro¢ni narst v roce 2019 byl zazname-
ndn v krajich Pardubicky, Zlinsky, Moravskoslezsky,
Olomoucky, Liberecky a Karlovarsky, kde se incidence
bliZila dvojnasobku praméru deseti let v jednotlivych re-
gionech a v péti z téchto kraja byla nejvyssi nemocnost za
poslednich 10 let (Tabulka 5). Pokracujici nartst piipadi
hlasil i kraj Jihomoravsky. V deseti krajich nemocnost v roce
2019 prekrocila desetilety pramér.

Geograficka distribuce podle mista pravdépodobné nakazy

Podle zemé ndkazy se 773 osob nakazilo na tizemi Ceské
republiky, 1 onemocnéni bylo importovano z Rakouska.
Graf 3 ukazuje pocet pfipadll podle kraje pravdépodob-
né ndkazy. Nejvyssi pocet osob uvadélo ndkazu v kraji
JihoCeském (109 pfipadt)), Vysocina (92), Olomouckém
(82), Moravskoslezském (74) a Stfedoceském (71). V grafu
4 je uveden pocet pfipadu klistové encefalitidy v roce 2019
podle okresu, kde pravdépodobné doslo k ndkaze. Jednalo
se o vSechny okresy kromé jednoho, alespoii jeden nemocny
se nakazil v jednom ze 77 okresii. Deset a vice osob se naka-
zilo na izemi jednoho z 34 okrest, patnact a vice pacientli
ziskalo nakazu v jednom z 19 okresti, dvacet a vice osob se
infikovalo v jednom z 11 okresu. Tficet a vice pacientd se
nakazilo na izemi péti okresii Ceské Budg&jovice (33 osob),
Zd4r nad Sazavou (33), Sumperk (33), Praha (32), Bruntal
(30). Od dvaceti do 29 pripadl akvirovalo nakazu v okre-
sech (Vsetin, Chrudim, Havlickiav Brod, Jesenik, Prachatice
a Zlin). Ohniska nékazy se nachazi v pfirodnich biotopech,

Graf 3: KliStova encefalitida v CR v roce 2019 - podle kraje
pravdépodobné nakazy, pocet pfipadul
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ve venkovskych oblastech, ale také v pfiméstskych loka-
litach, jak v geograficky nize poloZenych, tak v horskych
oblastech.

Sezonnost vyskytu klistové encefalitidy

Graf 5 zobrazuje pocet pripadii v jednotlivych mésicich
roku, v roce 2019 byl celoro¢né vyssi vyskyt v porovnani
s pétiletym primérem let 2014-2018. V grafu podle zacatku
onemocnéni je zfejma sezoénnost od bfezna do konce listo-
padu se dvéma vrcholy v Cervnu a zafi.

Hospitalizace, izolace

Pouze 39 (5 %) nemocnych bylo 1éceno doma. VétSina
pacientd vyZadovala hospitalizaci, na infek¢nim odd€leni
bylo 1é¢eno 510 (66 %) nemocnych, v jiném zdravotnic-
kém zatizeni 201 (26 %) osob, z toho 51 na neurologickém
oddéleni, 40 na détském, 8 na JIP, 3 na ARO. Dvaadvacet
(3 %) osob nebylo izolovano a u dvou nebyl udaj uveden.

Graf 4: KliStova encefalitida v CR v roce 2019 - podle okresu
pravdépodobné nakazy
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Graf 5: Sezonnost pfipadu kliStové encefalitidy, podle mésice prvnich pfiznaki, v roce 2019 ve srovnani s priimérem let 2014-2018, pocet
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Klinické formy onemocnéni

Bezptiznakovy pribéh byl uveden u 5 osob, manifestni
u 761 pacientt, u 8 ptipadl neuvedeno. Podle klinické formy
onemocnéni prodélalo 505 (65 %) pacientti meningo-encefali-
tidu, 188 (24 %) meningitidu, 33 (4 %) encefalomyelitidu a 28
(4 %) jinou formu, u 20 (3 %) pripadti nebyla forma uvedena.

Umrti

Z celkem 774 pripadil doslo k 5 umrtim, tj. smrtnost
0,64 % (3% na jinou zakladni diagnézu a 2x byla primarni
pfic¢inou smrti kli$fovd meningoencefalitida nebo encefalo-
myelitida), zemfeli 4 muZi ve véku 11, 60, 69, 76 let a jedna
68leta Zena.

Onemocnéni u ockovanych osob

Devét osob ve vékovém rozmezi 11 aZ 86 let bylo v mi-
nulosti o¢kovano proti klistové encefalitidé, z toho u 8§ byl
uveden pocet davek — 1x jedna davka, 4x dvé davky, 2x tfi
davky a 1x Ctyfi davky vakciny. U pacientil se tfemi naoc-
kovanymi ddvkami byla posledni davka v jednom ptipadé
aplikovana Sest let a osm mésici pfed onemocnénim a ve
druhém pripadé€ Ctyfi roky a devét mésici pred onemoc-
nénim. Pacient se ¢tyfmi ddvkami obdrzel posledni davku
bezmala Ctyfi roky pred onemocnénim.

Pouze u dvou oc¢kovanych ptipadd bylo uvedeno vyset-
feni ¢i konfirmace diagnézy v Narodni referencni labora-
tofi pro arboviry. Klinicky pribéh u ockovanych osob byl
nasledujici: 4x meningitis, 3x meningoencephalitis, 1x
jind-neupfesnénd forma a 1x bez uvedeni klinické formy.
V jednom pfipadé doslo k imrti na kli§tovou meningoence-
falitidu u osoby s netplnym ockovanim, kdy byly aplikovany
2 davky vice nez 8 let pfed onemocnénim.

U pracovniki v lese, ktefi onemocnéli, nebylo provedeno
ockovani.

—1 rok 2019

max. let 2014-2018
= primér let 2014-2018
= « = min.let 2014-2018

Zpusob prenosu nakazy

Z hlediska prenosu ndkazy bylo nejcastéji uvedeno
prisati klistéte celkem u 489 ptipadt (63 %), 15 osob (2 %)
uvedlo manipulaci s kliStaty, alimentarni pfenos s konzumaci
nepasterovaného syra byl hlaSen u jedné osoby, u 158 (20 %)
je zpusob prenosu neznamy, 89 (12 %) pfipadii nemélo
vyplnén zplisob prenosu.

DISKUSE A ZAVER

V poslednich péti letech 2015-2019 doslo v Ceské re-
publice k vice neZ dvojndsobnému nardistu nemocnosti na
klistovou encefalitidu na 7,27 na 100000 obyvatel v roce
2019. Incidence v CR je jedna z nejvyssich v Evropé spolu
s pobaltskymi zemé&mi a Slovinskem [3,6] a Ceské republika
je endemickou oblasti kli§tové encefalitidy s rizikem nakazy
na tzemi vSech svych krajd. Vyznamna ohniska nakazy
a nejvyssi nemocnost v roce 2019 byla v kraji Jihoceském
a Vysocina, dale sledujeme vyraznéjsi vzestup nemocnosti
v krajich Pardubicky, Karlovarsky, Olomoucky, Zlinsky,
Moravskoslezsky, Liberecky a Jihomoravsky. Oblasti zvyse-
ného vyskytu jsou i v Plzefiském, Usteckém a Stiedoceském
kraji a k pfenosu ndkazy dochazi i na izemi hlavniho mésta
Prahy.

Podle zjisténi studii z minulych let se geograficka
distribuce ménila v Case, s nartstajicim vyskytem ve vySe
poloZenych horskych okresech [13], ackoli bylo pozorovano
pronikani I. ricinus do vy$§ich nadmotskych poloh, vysoké
riziko lidskych ndkaz virem klisfové encefalitidy bylo do
urovné 600 m n.m. [9].

K prenosu ndkazy dochézi nejen v pfirodnich lokalitach,
ale i v urbannich oblastech. Byl sledovan naristajici pocet
ndkaz do 5 km v blizkosti mista bydlisté [14], vyjimecné
vyrazny nartist onemocnéni v oblasti hlavniho mésta Prahy
byl pozorovan uzZ v prvni dekade 21. stoleti [15].
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Na kontinudlnim vzestupu incidence v poslednich letech
se miZe podilet vice skutecnosti jako vyssi riziko ndkazy
zptsobené pfirodnimi a klimatickymi podminkami, poCasim
s vy$§i primérnou teplotou v minulych letech [16,17]. Teplé
pocasi rovnéz stimuluje lidi k traveni vice asu venku a zvy-
Sené outdoorové pracovni i rekreacni aktivity jsou rizikovymi
faktory pro nakazu kliStovou encefalitidou [4].

My

zaznamenavany u dospélych osob [18]. V roce 2019 byla
nejvyssi incidence mezi 9,7 az 9,9/100000 ve vékovych
skupindch 45-54 a 60-69 let. ZvySujici se nemocnost
v poslednich péti letech je ovSem patrnd i u Skolnich déti,
nejmarkantnéjsi je ve véku 5-9 let (8,74/100000). V mi-
nulosti, v obdobi 1982-1990 byla viibec nejpostiZené;jsi
vékova skupina 15-19 letych [13], u niZ pfetrvavala vysoka
incidence do konce 90 let, déle v prvni dekadé 21. stoleti
ve skupiné 0-14 letych byl patrny sestupny trend, ktery
byl zfejmé ovlivnén ockovanim [19], ale jiZ v nésledujicim
obdobi 2007-2016 bylo u déti pod 15 let pozorovano vyssi
riziko ndkazy [20].

Nevime presné, do jaké miry se na vzestupu nemocnosti
v soucasnosti kromé faktorti klimatickych a environmen-
talnich mohou podilet zvySend expozice nidkaze ovlivnéna
zménou chovani osob anebo nizky stav proo¢kovanosti (pra-
mérnd proockovanost v CR byla 29% — podle zdroje Ipsos:
TBE Awareness Coverage and Compliance Research 2019).

VEtSina nemocnych se nakazila prostfednictvim infiko-
vaného vektoru, prisatim klistéte, pfipadné i pii manipulaci
a klistétem. Asi u tfetiny nebyla cesta pfenosu zjisténa nebo
zustala v ISIN nevyplnéna. Pfenos poStipanim hmyzem,
ktery byl uveden u 3 % osob, se jevi jako neredlny a tento
zpisob prenosu neni uvadén v odbornych publikacich.

U nékolika osob pracujicich v riziku ndkazy (pracovni-
ci v lese), které nebyly naockovany, doslo k onemocnéni.
Klistovd meningoencefalitida a myelitida je zdvaZnou neu-
roinfekci ve vétSiné pripadt vyZadujici hospitalizaci, v roce
2019 doslo k péti smrtelnym piipadiim, véetné jednoho umrti
u 11letého ditéte.

Neexistuje Zadn4 specificky i¢inna terapie pfi onemoc-
néni klisSfovou meningoencefalitidou, ale je k dispozici
ucinna prevence ockovanim [4,18]. Je potieba i nadéle
prosazovat a realizovat specifickou ochranu ockovanim
proti klistové encefalitidé u d&ti i dospélych [12]. Zadouci
je oCkovani profesi vystavenych ndkaze (napf. pracovnici
v lese). V naSem souboru dale doslo k onemocnéni u né-
kolika osob s netiplnym ockovanim. Je potfeba klast diraz
na dodrZeni spravného schématu a dokonceni zékladniho
ockovani a preockovani v fadnych terminech.

Zasadnim predpokladem je pokracovani komplexni
surveillance, vCetné sledovani epidemiologické situace ve
vyskytu klisfové encefalitidy a zjistovani rizikovych fak-
tord, monitoringu aktivity klistat (ve spolupraci s Ceskym
hydrometeorologickym udstavem). Dikladné provadéni
epidemiologického Setfeni a hlaSeni ptipadii do systému

ISIN je v praxi terénnich epidemiologli samoziejmosti. Je
vhodné upozornit na disledné zjistovani a vyplilovani vSech
poloZek v ISIN. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat paci-
entlim se zdvaznym priabéhem onemocnéni, profesionalnim
nakazam, rovnéZ pacientim v minulosti ockovanym proti
klistové encefalitidé a osobam potenciondlné exponova-
nym jinym flavivirim (v naSich podminkach jde zejména
osoby pobyvajici v oblasti s rizikem prenosu zapadonilské
horecky, pripadné po navratu z oblasti s vyskytem dengue,
po oc¢kovani proti Zluté zimnici, japonské encefalitidé) [11].
Zasadni je spravna diferencilni a laboratorni diagnostika
au vyse uvedenych a nejasnych pripadu je obzvlasté Zadouci
laboratorni konfirmace v Narodni referencni laboratofi pro
arboviry Zdravotniho dstavu se sidlem v Ostravé.

V rdmci osvéty u vefejnosti je vhodné ptipominat do-
drZovani preventivnich opatfeni proti napadeni kliStétem
a v€asné odstranéni prisatych klistat. V praxi se osvédcila
predpovéd aktivity klistéte obecného, kterou v sezéné od
bfezna do fijna zveiejiiuje Cesky hydrometeorologicky tstav
(CHMU) na svém webu. Tento prediktivni matematicky
model spole¢né s doporucenimi doprovazejicimi jednotlivé
stupné rizika na desetibodové skéle byl vypracovan ve spo-
lupraci odborniki ze Statniho zdravotniho dstavu a CHMU
[21]. Nespecificka preventivni opatfeni vedou ke sniZeni
rizika expozice jak u klistové encefalitidy, tak u ostatnich
néakaz prenasenych klistaty.

Podékovani

Podékovani patfi v§em pracovnikiim, ktefi se podileji
na surveillance klistové encefalitidy v Ceské republice:
epidemiologiim krajskych hygienickych stanic, hlasicim
klinickym lIékariim, laboratofim, véetné Narodni referen¢ni
laboratote pro arboviry, rovnéz védeckym, akademickym
i klinickym pracovis§tim provadéjicim studie a vyzkum
v oblasti klistové encefalitidy.
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1123 a 1124 Stanoveni HBV DNA a HCV RNA

Pavel Fritz

Charakteristika sérii EHK - 1123 a 1124 a zpusob
hodnoceni

Série EHK-1123 byla uréena pro stanoveni pfitomnosti
DNA viru hepatitidy B, série EHK—1124 pro stanoveni RNA
viru hepatitidy C. Obou sérii se zicastnilo celkem 32 la-
-boratofi, z nichZ 6 testovalo pouze HCV-RNA, zbyvajicich
26 oba markery.

KaZdou ze sérii tvotilo 6 vzorkt, z nichzZ 4 byly pozitivni
a 2 negativni. Objem vzorkd Cinil cca 1,5 ml lidského séra
nebo plazmy.

Nejslabsi pozitivni vzorky v obou sériich (vzorek ¢. 6
v sérii EHK-1123 a vzorek €. 2 v sérii EHK—1124) slouzily
ucastnikim k ovéfeni citlivosti pouzivanych metod a nebyly
soucasti bodového hodnoceni. U zbyvajicich vzorkil zna-
menal kazdy neshodny vysledek pro tcastnika hodnoceni
,Jaboratof neuspéla“ (netyka se odchylek v kvantifikaci).

Vzorky byly distribuovany v Narodni referen¢ni la-
boratofi pro virové hepatitidy (NRL-VH) od 23. 3. do

3. 4. 2020, konecnym terminem pro odevzdani vysledkd
byl 24. 4. 2020.

Koncentrace cilovych markeru v pozitivnich vzorcich

V sérii EHK 1123 ¢inily koncentrace HBV-DNA na-
méfené v NRL-VH 8,0x10el IU/ml (vzorek 6), 2,1x10e2
(vzorek 2), 1,8x10e3 (vzorek 5) a 2,7x10e4 (vzorek 4).
V sérii EHK 1124 ¢inily naméfené koncentrace HCV-RNA
6,5x10e1 IU/ml (vzorek 2), 1,4x10e2 (vzo-rek 6), 2,5x10e3
(vzorek 1) a 2,4x10e4 (vzorek 3).

Vysledky ziskané v referencni laboratofi nelze brat jako
presny standard. Pfi testovani nukleovych kyselin metodou
PCR existuje ptirozeny rozptyl hodnot v zavislosti na typu
pouZité soupravy i specifickych podminkach kazdého béhu.

Kvantifikace pozitivnich vysledki nebyla povinna ani
bodoveé hodnocend, vyraznéjsi ne-presnosti se v§ak promitly
do komentare referencni laboratore. Celkem kvantifikovalo
své vysledky 19 laboratofi u markeru HBV-DNA (73%) a 26
u markeru HCV-RNA (81%).
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Vysledky laboratori

Celkové vysledky uc€astniki jsou shrnuty v tabulkich 1-2
(Nérodni referencni laborator pro virové hepatitidy figuruje
v obou tabulkach pod pofadovym €. 1).

Hned na dvod je tfeba zminit, Ze oba cykly EHK byly
ovlivnény probihajici epidemii ko-ronaviru. Z 39 laboratofi,
které si objednaly (a zaplatily) vzorky, dodalo vysledky
pouze 32. Zbylych 7 se vétSinou odvolalo na z4téZ spojenou
s testovanim Covid- 19, ¢i na pro-blémy s dopravou (vyjimec-
né divod nesdélen). Je pravdépodobné, Ze témto laboratofim
bude nabidnut ndhradni podzimni termin.

Z laboratofi, které svoji ic¢ast neodvolaly, Zddna nevyka-
zala neshodny vysledek a to ani u dvojice nejslabsich pozi-
tivnich vzorkd (vzorek €. 6 v sérii 1123 a vzorek €. 2 v sérii
1124). V obou té€chto vzorcich se koncentrace cilovych

markerti pohybovala pod hranici 100 IU/ml a pfipadna
faleSna negativita by neznamenala bodovy postih. Na prvni
pohled jde o jednozna¢ny tspéch a zlepSeni oproti minulym
cykliim, zaroven je vSak tfeba zminit, Ze roli mohou hrét
i vySe zminéné absence. Z péti laboratoii, které v roce 2019
vykézaly mir-né sniZenou citlivost svych metod (nezachy-
cenim jednoho ¢i obou nejslabsich pozitivnich vzorki), se
jedna letos nepfihlasila a tfi testovani zruS$ily. Posledni se
Ucastnila a s citlivosti jiZ problémy neméla (s kvantifikaci
trochu ano).

Rozptyl kvantitativnich hodnot 1ze studovat v tabulkéch.
Vyraznéjsi odchylky od primé-ru byly vzacné a s jedinou
vyjimkou (laboratof ¢. 11, série 1124, vzorek 2) se vesly do
rozmezi plus minus jeden fad.

Vsem zucastnénym laboratofim dékujeme za dobie
odvedenou praci a té€§ime se na budouci spolupraci.

Tabulka 1: Vysledky vySetieni HBV-DNA v sérii EHK — 1123 (P = pozitivni, N = negativni)

. 1 2 3 4 5 6 .

Po. ¢ N ++ N HHHE +t + jednotky

1-NRL N 2,13x10e2 N 2,69x10e4 1,84x10e3 8,00x10e1 U/ml
2 N P N P P P
3 N 4,14x10e2 N 3,75x10e4 4,02x10e3 2,34x10e2 U/ml
4 N 5,10x10e1 N 3,22x10e3 3,02x10e2 3,00x10e1 U/ml
5 N 6,41x10e2 N 6,37x10e4 5,56x10e3 4,00x10e2 [U/ml
6 N P N P P P
7 N P N P P P
8 N P N P P P
9
10 N 2,36x10e2 N 2,50x10e4 1,70x10e3 1,08x10e2 U/ml
11 N 9,80x10e2 N 9,60x10e4 9,90x10e3 2,60x10e2 U/ml
12 N P N P P P
13
14 N 2,91x10e2 N 4,48x10e4 3,30x10e3 1,57x10e2 U/ml
15
16 N 3,04x10e2 N 2,51x10e4 2,48x10e3 1,43x10e2 [U/ml
17 N 2,46x10e2 N 2,62x10e4 2,61x10e3 1,38x10e2 [U/ml
18 N 3,44x10e2 N 3,11x10e4 2,80x10e3 1,40x10e2 [U/ml
19 N P N P P P
20 N 2,09x10e2 N 2,31x10e4 1,95x10e3 8,37x10e1 [U/ml
21 N 3,80x10e2 N 1,30x10e4 1,50x10e3 4,00x10e1 [U/ml
22 N 1,83x10e3 N 1,30x10e5 1,55x10e4 4,34x10e2 [U/ml
23 N 2,81x10e2 N 2,33x10e4 2,61x10e3 1,35x10e2 U/ml
24
25 N P N P P P
26 N 2,55x10e2 N 2,54x10e4 2,74x10e3 1,29x10e2 [U/ml
27
28 N 6,68x10e2 N 7,43x10e4 1,02x10e4 3,12x10e2 U/ml
29 N 3,30x10e1 N 8,00x10e3 8,40x10e2 1,80x10e2 [U/ml
30
31 N 4,40x10e2 N 7,00x10e4 7,10x10e3 1,00x10e2 [U/ml
32 N 1,30x10e2 N 1,40x10e4 1,30x10e3 7,60x10e1 [U/ml
33 N 3,30x10e2 N 3,57x10e4 4,13x10e3 7,69x10e1 [U/ml
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Laboratofe, u nichZ nejsou uvedeny ¢iselné hodnoty, své vysledky nekvantifikovaly. Porfadova Cisla laboratofi v této
tabulce nemaji souvislost s jejich zavedenymi kédy v EHK (NRL pro VH uvedena pod ¢islem 1).

Tabulka 2: Vysledky vySetfeni HCV-RNA v sérii EHK - 1124 (P = pozitivni, N = negativni)

Pof. ¢ L 2 3 4 > 6 jednotky
++t + +H++ N N ++
1-NRL 2,46x10e3 6,51x10e1 2,37x10e4 N N 1,41x10e2 [U/ml
2 8,07x10e2 1,13x10e2 3,26x10e4 N N 2,62x10e2 [U/ml
3 3,33x10e3 6,70x10e1 2,97x10e4 N N 3,45x10e2 [U/ml
4 1,55x10e4 3,67x10e2 1,32x10e5 N N 1,64x10e3 U/ml
5 3,07x10e3 1,51x10e2 2,89x10e4 N N 3,47x10e2 [U/ml
6 P P P N N P
7 P P P N N P
8 P P P N N P
9 1,80x10e3 7,10x10e1 2,53x10e4 N N 2,71x10e2 [U/ml
10 3,69x10e3 9,05x10e1 2,91x10e4 N N 3,47x10e2 [U/ml
11 1,20x10e4 2,00x10e3 1,30x10e5 N N 2,40x10e2 [U/ml
12 P P P N N P
13 3,13x10e3 1,59x10e2 2,43x10e4 N N 2,98x10e2 [U/ml
14 2,49x10e3 9,20x10e1 2,20x10e4 N N 1,76x10e2 [U/ml
15 2,25x10e3 8,40x10e1 1,89x10e4 N N 2,54x10e2 [U/ml
16 1,37x10e3 5,94x10e1 1,37x10e4 N N 2,04x10e2 [U/ml
17 2,46x10e3 1,79x10e2 2,46x10e4 N N 2,34x10e2 [U/ml
18 3,10x10e3 1,07x10e2 1,90x10e4 N N 1,78x10e2 [U/ml
19 P P P N N P
20 3,08x10e3 2,75x10e2 3,81x10e4 N N 4,84x10e2 [U/ml
21 1,30x10e3 7,00x10e1 1,50x10e4 N N 1,60x10e2 [U/ml
22 2,10x10e3 8,90x10e1 2,72x10e4 N N 2,61x10e2 [U/ml
23 2,15x10e3 9,20x10e1 2,12x10e4 N N 2,38x10e2 [U/ml
24 2,86x10e3 7,10x10e1 1,81x10e4 N N 2,73x10e2 [U/ml
25 P P P N N P
26 2,48x10e3 1,01x10e2 2,37x10e4 N N 2,91x10e2 [U/ml
27 1,97x10e3 9,80x10e1 2,27x10e4 N N 2,16x10e2 [U/ml
28 6,05x10e3 2,34x10e2 5,55x10e4 N N 8,47x10e2 [U/ml
29 5,50x10e2 9,10x10e1 1,40x10e4 N N 1,10x10e2 [U/ml
30 1,92x10e3 1,67x10e2 1,96x10e4 N N 5,25x10e2 U/ml
31 5,30x10e3 1,50x10e2 4,90x10e4 N N 3,70x10e2 [U/ml
32 4,20x10e3 1,50x10e2 4,50x10e4 N N 3,80x10e2 U/ml
33 2,28x10e3 8,90x10e1 1,93x10e4 N N 3,02x10e2 [U/ml

Laboratofe, u nichZ nejsou uvedeny ¢iselné hodnoty, své vysledky nekvantifikovaly. Porfadova Cisla laboratofi v této
tabulce nemaji souvislost s jejich zavedenymi kédy v EHK (NRL pro VH uvedena pod ¢islem 1).

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy

CEM - SZU
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OSOBNi ZPRAVY
PERSONAL NEWS

MUDr. Jarmila Kaustova
(*8. 3. 1945 - 11. 5. 2020)

S nesmirnym zarmutkem oznamujeme, Ze nas v patek na 1. méje roku 2020 po dlouhé a za-
vazné nemoci opustila pfedni osobnost ¢eské mikrobiologie pani doktorka Jarmila Kaustova.
Prakticky celou svou osobni kariéru se vénovala predev§im diagnostice, prevenci a 1é¢bé my-
kobakteridlnich ndkaz, vyznamné pfispéla k rozvoji oboru a zlepSeni epidemiologické situace
tuberkulézy nejen v Ceské republice.

Po promoci na I. 1ékafské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze zapocala, jako lékarka zachranné sluZzby. Po zahdjeni
prace mikrobiolozky sklonkem 70. let v této Cinnosti jesté paraleln€ pokracovala. Poté jiz piisobila jako vedouci odd€leni
diagnostiky mykobakterii Krajské hygienické stanice v Ostravé, dale vedla narodni referencni laboratot pro Mycobacterium
kansasii Zdravotniho ustavu se sidlem v Ostravé, které byla zakladatelkou. Pocatkem 80. let odhalila vyskyt Mycobacterium
kansasii v oblasti Ostravska a Karvinska a prokdzala jeho zna¢ny dopad na zdravi zaméstnanciti dtlnich provozu. Intenzivné
pracovala na zlepSeni podminek a epidemiologické situace v exponovanych lokalitach. Jeji neutuchajici a obdivuhodné
pracovni nasazeni vyustilo v fadu cennych poznatkd, byla hlavnim tuzemskym prikopnikem zavadéni a vyvoje novych
diagnostickych laboratornich metod, doposud tspésné pouzivanych, souvisejicich predevsim s testovanim antimykobak-
teridlnich 1éciv.

Spolupracovala s mnoha ¢eskymi a zahrani¢nimi kliniky, lécebnami, laboratofemi a vyzkumnymi tymy (ponejvic
z Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Universitidt Regensburg v Némecku, Vyzkumného ustavu ve-
terinarniho 1ékafstvi v Brné, Univerzity Karlovy v Praze, Statniho zdravotniho tstavu v Praze a fady dalSich). Diky ni
probéhlo v Ostravé i nékolik zvanych prednasek némeckych odbornikt. Objevila a spolu s némeckymi i ¢eskymi kolegy
popsala novy mykobakteridlni druh Mycobacterium bohemicum. PtiSla na kauzélni souvislosti dal§ich vzacnych atypickych
mykobakterii s onemocnénim lidi.

Byla hlavni inicidtorkou vzniku a autorkou konceptu informacniho systému bacilarni tuberkul6zy (ISBT), ktery zna¢né
zjednodusil a propojil laboratorni vysledky s epidemiologickou kontrolu mykobakteriéz a tuberkulézy. Jiz od 90. let se ve
spolupraci s farmaceutickou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Kralové podilela na vyvoji a stila za objevem nékolika
slibnych 1é¢ebnych preparatd s antimykobakteridlnim t¢inkem. Byla vaZenou, honorovanou a stéZejni ¢lenkou odbornych
spole¢nosti (Spole¢nost pro lékaiskou mikrobiologii, Ceskd pneumologick4 a ftizeologick4 spole¢nost, Spole¢nost pro
mikrobiologii a epidemiologii, European society of Mycobacteriology), nejvyssiho a zaslouzeného uznani se ji dostalo
pfijetim do americké New York Academy of Medicine.

V pribéhu své dlouholeté ¢innosti pomahala. Zachranila Zivot a zdravi stovkam pacienti.. Své poznatky velmi
ochotné a aktivné predavala formou vyuky ¢i prezentaci na tuzemskych i zahrani¢nich univerzitiach a konferencich, jejichZ
byla mnohdy poradatelkou. Zanechala po sobé vycCerpavajici objem publikaci (vice nez 300), jak ¢lanki v periodicich
tak pfispévkil v knihach a skriptech. Podilela se na tvorbé narodnich vySetfovacich standardi a legislativnich dokumentt.

Zila pro préci i praci, pro viechny kdo ji znal byla velkou inspiraci. Nejvétsi oporou ji byla jeji rodina a kolegoveé.
Druhym vyznamnym koni¢kem ji byla chalupa v Beskydech, kde z vyznamné mikrobiolozky prepinala na femeslnika
mnoha profesi.

Z jejiho odkazu budeme tézit nadale. S ictou, smutkem v srdci a nesmirnym vdékem vzpominame na nasi pani
doktorku. Cest jeji pamatce.

Za kolegy a ndsledovniky ze Zdravotniho tistavu se sidlem v Ostravé Vit Ulmann

3. 6. 2020
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29. Pecenkovy epidemiologické dny Plzen
15.-17. 9. 2020

Pravidelné setkani odbornikti porada

Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP, KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni,
LF UK v Plzni, ve spolupraci s PRIMAVERA Hotel & Congress centre.

Odborna témata:

* Alimentérni infekce * Infekce pfenaSené ¢lenovci
¢ Importovana onemocnéni, migrace ¢ Infekce spojené se zdravotni péci
¢ Infekce HIV ¢ Problematika DDD

a pohlavné pfenosné nemoci «  Respiracni infekce

¢ Infekce preventabilni ockovanim « Virové hepatitidy

TéSime se na Vas. Za organizacni vybor: prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.

Podrobné informace jsou na adrese: http://pecenkovy dny 2020.cz

Akce ma charakter postgradudlniho vzdé&lavani a je garantovana CLS JEP ve spoluprici s CLK
(ohodnocena kredity) jako akce kontinudlniho vzdé€lavani — dcastnici obdrZzi certifikat o ucasti.

Vzdélavaci akce je pofadéna dle Stavovského piedpisu &. 16 CLK.
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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

Statni zdravotni astav
MUDir. Pavel Brezovsky, MBA, feditel
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