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

Vyskyt vybranych hlaenych infekci v Ceské republice podle krajii v unoru 2016
Pocet onemocneéni a nemocnost na 100 000 obyvatel
Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, February 2016

Number of cases and incidence rates per 100 000 population

predbézna data (preliminary data) Tyden vykazani 5.-9. 2016
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A01.0  TYPHUS ABDOMINALIS

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
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1 PARATYFUS A

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
1 1 0 0 0 0 0 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

A02 SALMONELOZA
570 39 76 106 38 9 26 20 31 38 31 69 32 26 29

54 3,1 59 16,7 6,6 3 3,1 4,6 5,6 7.4 6,1 5,9 5 4,4 2,4
1062 7 170 171 91 20 44 33 56 68 56 120 67 40 55
10,1 57 132 269 159 6,6 53 75 10,1 132 1103 105 6,8 45

A03 SHIGELOZA

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,2 0 0
8 1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0
0,1 0,1 0,3 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0,1 0,2 0 0

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
796 71 82 15 33 43 35 15 63 33 46 107 50 60 143
7,6 57 6,3 2,4 58 143 4,2 34 114 6,4 9 9,2 78 102 117
1275 120 132 28 64 59 52 30 89 45 63 165 107 99 222
12,1 96 102 44 112 196 6,3 68 16,1 87 123 141 168 168 18,1

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
1580 134 159 86 78 20 111 53 95 58 75 243 117 92 259
15 107 123 135 136 66 134 121 172 112 147 208 183 157 211
2625 249 295 140 133 30 155 75 151 100 123 408 189 147 430
25 20 228 2 232 99 187 171 273 194 241 349 296 25 35,1

A04V  VTEC/STEC/EHEC

1 1 0 0 0 0 0 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
1 1 0 0 0 0 0 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
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE
1 1 0 0 0 0 0 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
1 1 0 0 0 0 0 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
A05.0  STAFYLOK.ENTEROTOX.
4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
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A06 AMOEBIASIS NS
5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0 0
5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0 0
A07.1 GIARDIASIS
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 2
0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0,2

A08 ENTERITIS VIROVA
1064 210 51 54 79 21 39 15 26 36 67 102 69 182 113
10,1 16,8 3,9 85 138 7 4,7 3,4 47 7 131 87 108 31 9,2
1529 243 80 100 98 35 55 25 38 57 115 173 104 242 164
145 195 62 157 17,1 11,6 6,7 57 6,9 1 225 148 163 412 134

A21 TULAREMIE

5 0 1 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0,3 0 0 0,1 0 0 0 0,2 0 0 0 0
7 0 1 2 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
0,1 0 0,1 0,3 0,2 0 0,1 0 0 0,2 0,2 0 0 0 0
A27 LEPTOSPIROZA
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
1 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 0,2 0 0 0 0
A28.1 NEMOC KOCIC.SKRABNUT
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
A32 LISTERIOZA
3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0,2 0
5 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
>0,0 0 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0,2 0,1
A35 TETANUS
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
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
A36 DIFTERIE
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
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0  PERTUSSIS
37 6 7 3 1 1 6 2 3 1 0 4 2 0 1
04 05 05 05 0,2 0,3 0,7 05 05 0,2 0 0,3 0,3 0 0,1
65 10 13 4 1 1 9 3 6 1 1 8 4 1 3
0,6 0,8 1 0,6 0,2 0,3 1,1 0,7 1,1 0,2 0,2 0,7 0,6 0,2 0,2
A37.1 PARAPERTUSSIS
9 3 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 2
0,1 0,2 0,1 0 0 0 0 05 0 0 0 0,1 0 0 0,2
15 3 3 0 0 3 0 3 0 0 0 1 0 0 2
0,1 0,2 0,2 0 0 1 0 0,7 0 0 0 0,1 0 0 0,2

A38 SCARLATINA
480 42 31 23 18 14 59 32 25 16 28 81 28 31 52
4,6 3,4 2,4 3,6 3,1 4,6 71 73 45 3,1 55 6,9 4,4 53 4,2
821 80 58 47 20 17 101 51 37 35 44 158 40 54 79
7.8 6,4 4,5 7,4 3,5 56 122 116 6,7 6,8 86 135 6,3 9,2 6,4
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A39 MENINGOKOK.INFEKCE
5 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
>0,0 0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0,2
12 0 3 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3
0,1 0 0,2 0 0,5 0 0,1 0 0 0 0 0 0,2 0,2 0,2
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
44 13 3 2 3 1 2 1 3 0 1 5 2 6 2
04 1 0,2 0,3 0,5 0,3 0,2 0,2 0,5 0 0,2 0,4 0,3 1 0,2
66 16 3 4 6 1 2 2 5 0 3 7 3 1 3
0,6 1,3 0,2 0,6 1 0,3 0,2 0,5 0,9 0 0,6 0,6 0,5 1,9 0,2
A4l SEPTIKEMIE JINA
139 32 17 10 20 0 12 5 0 0 1 5 0 13 14
1,3 2,6 1,3 1,6 3,5 0 1,5 1,1 0 0 2,2 0,4 0 2,2 1,1
230 53 32 24 22 0 15 6 0 2 30 12 0 17 17
2,2 4,3 2,5 3,8 3,8 0 1,8 1,4 0 0,4 5,9 1 0 2,9 1,4
A42 AKTINOMYK. INFEKCE
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
1 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 0,2 0 0 0 0
A46 ERYSIPELAS
318 37 33 14 4 5 14 8 15 15 33 37 34 17 15
3 3 2,6 2,2 7,2 1,7 1,7 1,8 2,7 2,9 6,5 3,2 5,3 2,9 1,2
535 65 72 26 58 8 18 18 31 30 45 68 45 30 21
5,1 52 5,6 4,1 10,1 2,7 2,2 4,1 5,6 5,8 8,8 58 7,1 5,1 1,7
A48.1 LEGIONELLOSIS
8 1 2 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1
0,1 0,1 0,2 0 0,2 0 0 0 0,4 0 0,2 0 0 0 0,1
10 2 3 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1
0,1 0,2 0,2 0 0,2 0 0 0 0,4 0 0,2 0 0 0 0,1
A69.2  LYMESKA BORRELIOZA
108 10 21 5 2 1 5 2 6 1 5 19 17 10 4
1 0,8 1,6 0,8 0,3 0,3 0,6 0,5 1,1 0,2 1 1,6 2,7 1,7 0,3
178 13 36 17 5 4 7 2 6 6 7 28 22 14 11
1,7 1 2,8 2,7 0,9 1,3 0,8 0,5 1,1 1,2 1,4 2,4 3,5 2,4 0,9
A74.0  CHLAMYDIE-INFEKCE
3 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0 0 0
4 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0,2 0 0,4 0 0 0 0 0
A80 POLIOMYELITIS
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
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
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE
4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,1 0,1 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0
6 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0
0,1 0,1 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,3 0 0
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0
0,1 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0 0 0
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A87.0 MENINGITIS ENTEROVIR
4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
>0,0 0 0 0 0,2 0 0,1 0 0 0 0 0,1 0 0 0,1
8 0 1 1 1 0 2 1 0 0 0 1 0 0 1
0,1 0 0,1 0,2 0,2 0 0,2 0,2 0 0 0 0,1 0 0 0,1
A87.9 MENINGITIS VIR. NS
18 5 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 6
0,2 0,4 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0,4 0,2 0,2 0 0,5
24 6 1 1 0 0 2 0 0 1 2 2 1 0 8
0,2 0,5 0,1 0,2 0 0 0,2 0 0 0,2 0,4 0,2 0,2 0 0,7
A88 JINA VIR.INF. CNS
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
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A90 DENGUE
12 5 1 0 2 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0
0,1 0,4 0,1 0 0,3 0 0,2 0 0 0 0,2 0,1 0 0 0
15 6 1 1 2 0 2 0 1 0 1 1 0 0 0
0,1 0,5 0,1 0,2 0,3 0 0,2 0 0,2 0 0,2 0,1 0 0 0
A98.5 HH S RENALNIM SYNDRO
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B00 HERPES SIMPLEX
16 0 1 2 3 0 0 0 1 0 0 3 1 1 4
0,2 0 0,1 0,3 0,5 0 0 0 0,2 0 0 0,3 0,2 0,2 0,3
28 2 2 3 5 0 0 0 1 2 0 5 1 1 6
0,3 0,2 0,2 0,5 0,9 0 0 0 0,2 0,4 0 0,4 0,2 0,2 0,5

BO1 VARICELLA
5054 410 600 345 299 213 421 177 207 325 348 473 283 406 547
481 329 464 542 522 706 509 404 374 629 681 405 444 691 446
8036 642 1016 575 474 349 689 279 267 492 545 762 429 662 855
764 515 786 903 828 1157 833 636 483 953 1066 652 673 1126 697

B02 HERPES ZOSTER
655 21 54 44 43 24 29 28 62 39 68 64 61 61 57

6,2 1,7 4,2 6,9 75 8 3,5 64 112 76 133 55 96 104 4,6
1057 35 90 76 78 35 48 43 91 79 102 109 100 97 74
10,1 2,8 7 119 136 116 5,8 98 165 153 20 93 157 165 6
BO8 JINA VIROVA ONEM.

216 3 18 67 9 26 2 7 15 8 18 6 8 11 18
2,1 0,2 1,4 105 1,6 8,6 0,2 1,6 2,7 1,5 35 05 1,3 1,9 1,5
317 3 33 109 1 31 2 12 22 9 26 12 8 18 21
3 0,2 26 17,1 19 103 0,2 2,7 4 1,7 5,1 1 1,3 3,1 1,7

B15 VIR.HEPATITIS A AKUT
4 0 1 0 1 11 9 15 0 0 0 4 0 0 0
04 0 0,1 0 0,2 3,6 1,1 34 0 0 0 0,3 0 0 0
64 1 1 0 1 23 16 15 0 0 0 5 1 0 1
0,6 0,1 0,1 0 0,2 7,6 1,9 3,4 0 0 0 0,4 0,2 0 0,1

B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
8 3 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1
0,1 0,2 0,1 0 0 0,3 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0,1
18 6 4 0 0 1 3 1 1 0 0 0 0 0 2
0,2 0,5 0,3 0 0 0,3 0,4 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0,2

B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
15 4 1 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4
0,1 0,3 0,1 05 0 03 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,3
21 4 4 3 0 1 2 2 0 0 0 0 1 0 4
0,2 0,3 0,3 0,5 0 0,3 0,2 0,5 0 0 0 0 0,2 0 0,3
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B17.2 VIR.HEPATITIS E AKUT
53 7 11 2 1 1 7 2 5 4 1 0 1 2
0,5 0,6 0,9 0,3 0,2 0,3 0,8 0,5 0,9 0,8 0,2 0,8 0 0,2 0,2
71 7 20 3 1 2 8 2 7 4 2 12 0 1 2
0,7 0,6 1,5 0,5 0,2 0,7 1 0,5 1,3 0,8 0,4 0 0,2 0,2
B18.1 VIR.HEPATITIS B CHR.
17 5 3 0 0 0 0 5 1 1 0 0 1 0 1
0,2 0,4 0,2 0 0 0 0 1,1 0,2 0,2 0 0 0,2 0 0,1
33 7 7 0 0 0 1 9 2 1 0 1 1 1 3
0,3 0,6 0,5 0 0 0 0,1 2,1 0,4 0,2 0 0,1 0,2 0,2 0,2
B18.2 VIR.HEPATITIS C CHR.
80 7 13 7 0 6 5 12 1 5 2 7 4 2 9
0,8 0,6 1 1,1 0 2 0,6 2,7 0,2 1 0,4 0,6 0,6 0,3 0,7
140 17 25 10 0 6 12 15 3 6 6 21 6 2 11
1,3 1,4 1,9 1,6 0 2 1,5 3,4 0,5 1,2 1,2 1,8 0,9 0,3 0,9
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC
2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,1
4 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,1 0 0 0,1
B26 PAROTITIS EPIDEMICA
435 29 28 110 7 1 7 6 26 29 75 30 6 6 75
4.1 2,3 2,2 17,3 1,2 0,3 0,8 1,4 47 5,6 14,7 2,6 0,9 1 6,1
636 41 38 119 13 7 11 8 28 53 119 47 7 8 137
6 3,3 2,9 18,7 2,3 2,3 1,3 1,8 51 10,3 23,3 4 1,1 1,4 11,2
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
183 14 8 14 14 6 12 5 7 5 14 28 21 14 21
1,7 1,1 0,6 2,2 2,4 2 1,5 1,1 1,3 1 2,7 2,4 3,3 2,4 1,7
288 24 19 17 25 10 14 8 13 8 26 43 26 20 35
2,7 1,9 1,5 2,7 4,4 3,3 1,7 1,8 2,4 1,5 5,1 3,7 4,1 3,4 2,9
B35 DERMATOFYTOZA
39 0 0 10 6 0 2 15 3 0 0 3 0 0 0
0,4 0 0 1,6 1 0 0,2 3,4 0,5 0 0 0,3 0 0 0
59 0 0 14 6 0 10 17 5 0 0 6 1 0 0
0,6 0 0 2,2 1 0 1,2 3,9 0,9 0 0 0,5 0,2 0 0
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
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
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
B51 MALARIE-PL.VIVAX
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 TOXOPLASMOZA
16 1 2 1 1 1 0 2 0 1 4 0 0 1 2
0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0 0,5 0 0,2 0,8 0 0 0,2 0,2
25 1 2 2 1 2 0 3 0 2 5 2 0 1 4
0,2 0,1 0,2 0,3 0,2 0,7 0 0,7 0 0,4 1 0,2 0 0,2 0,3
B69 CYSTICERKOSIS
1 1 0 0 0 0 0 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
1 1 0 0 0 0 0 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
B77 ASCARIASIS
3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0
4 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0
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B86 SCABIES
513 57 45 18 53 15 92 11 34 30 18 61 31 35 13
49 4,6 3,5 2,8 9,3 5 111 2,5 6,1 58 3,5 52 4,9 1,1
886 98 65 25 84 27 118 22 67 62 42 103 60 54 59
8,4 79 5 3,9 14,7 8,9 14,3 5 12,1 12 8,2 8,8 9,4 9,2 4,8
B88 JINE NAPADENI PARAZ.
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
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
GO0 MENINGITIS BAKTER.
13 0 2 2 1 0 1 0 2 0 0 2 1 1 1
0,1 0 0,2 0,3 0,2 0 0,1 0 04 0 0 0,2 0,2 0,2 0,1
16 0 2 3 1 0 1 0 2 1 0 3 1 1 1
0,2 0 0,2 0,5 0,2 0 0,1 0 0,4 0,2 0 0,3 0,2 0,2 0,1
HAEINF*)  Hemofil.invaziv.inf.
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0 0
4 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0 0
PNEU *) Pneumokok.invaz.inf.
41 12 4 1 1 1 3 1 4 0 1 5 1 6 1
04 1 0,3 0,2 0,2 0,3 04 0,2 0,7 0 0,2 0,4 0,2 1 0,1
58 15 4 3 3 1 3 2 0 1 6 2 10 2
0,6 1,2 0,3 0,5 0,5 0,3 0,4 0,5 1,1 0 0,2 0,5 0,3 1,7 0,2
*) kéd TESSy - ECDC
1.fadek ......... 5.-9.tyden pfipady
2. fadek ......... 5.-9.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
3.fadek ........ 0.-9.tyden pfipady Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.
4. 7adek ........ 0.-9. tyden nemocnost na 100 000 obyvatel Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 3. 2016

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, Gnor 2016

porovnani se stejnym mésicem v letech 2007-2015 (5.- 9. tyden vykazani)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, February 2016
compared with the corresponding month of the preceding years (2007-2015)

poCet pfipadl (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)

DG Nazev onemocnéni 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 | Bfisni tyfus 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1  |Paratyfus A 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A01.2 | Paratyfus B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 1045 436 373 316 356 438 372 671 455 570
A03 Shigeléza 7 12 3 33 11 6 24 12 6 2
A04 Jiné bakterialni stfevnf inf. 233 314 275 301 356 436 491 638 827 796
A04.5 | Kampylobakteridza 1308 117 938 1462 1001 815 1029 1056 1236 1580
A05 Jiné bakterialni otravy 47 4 3 3 1 1 0 0 1 5
A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 0 0 0 0 6 0 1 0 5
A07.1 | Giardiéza 16 7 8 2 4 8 3 3 6 6
A07.2 | Kryptosporididza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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DG Nazev onemocnéni 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016
A08 Virové stfevni infekce 1010 915 909 1398 1090 988 760 1389 1449 1064
A21 Tularémie 1 21 8 4 3 4 2 4 9 5
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A27 Leptospirdza 0 0 1 2 0 1 0 1 1 0
A32 Listerioza 14 3 10 9 4 0 1 1 4 3
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 | Davivy kaSel, B.pertussis 16 18 178 82 33 34 74 270 132 37
A37.1 | Davivy kaSel, B.parapertussis 3 5 10 7 4 0 7 1 16 9
A38 Spéla 512 625 559 363 638 825 568 612 404 480
A39 Meningokokové infekce 7 12 10 10 6 6 11 4 6 5
A4 Jiné septikémie 24 30 77 7 66 121 97 158 132 139
A46 Rize - erysipelas 288 307 287 291 305 350 318 328 295 318
A48.1 | Legioneldza 0 0 1 4 2 7 6 4 7 8
A48.3 | Syndrom toxického Soku 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
AB9.2 | Lymeska borreliéza 210 160 211 133 154 167 162 202 105 108
A70 Ornitéza - psittakdza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1  |KliStova encefalitida 1 2 3 1 1 2 1 0 0 2
A87.0 | Enterovirova meningitida 0 1 0 0 0 2 4 3 4
A87.8 | Jiné virové meningitidy 5 1 0 0 0 0 1 1 0
A87.9 | Virova meningitida, NS 23 9 5 6 20 17 13 18 18 18
A90 Dengue 0 0 2 1 1 2 3 0 12
A91 Hemoragicka horecka dengue 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 | Hemor.horeC.s rendl. syndr. 1 2 0 2 0 4 0 0 1
B0O Infekce virem Herpes simplex 15 13 13 16 8 17 25 14 17 16
BO1 Plané neStovice 6560 3883 5984 | 5381 5382 5890 | 4933 5975 | 4830 | 5054
B02 Herpes zoster 655 575 559 556 583 642 549 676 581 655
B05 Spalnicky 0 0 0 0 0 3 1 0 3 0
B06 Zardénky 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 88 107 216 132 107 7 114 239 179 216
B15 Akutni hepatitida A 8 9 167 66 42 15 24 39 83 4
B16 Akutni hepatitida B 16 26 19 23 11 9 14 9 4 8
B17.2 | Akutni hepatitida E 4 9 3 9 27 19 17 21 65 53
HEPC *) | Virova hepatitida C 106 82 88 62 67 79 103 75 78 95
B26 Parotitida 150 60 27 123 284 578 218 68 112 435
B27 InfekEni mononukledza 220 233 218 233 196 205 168 182 162 183
B35 Dermatofytéza 25 37 46 41 33 44 58 51 46 39
B58 Toxoplazméza 30 23 18 24 28 20 16 17 15 16
B67 Echinokokdza 0 0 0 0 1 0
B68 Tenidza 1 1 0
B75 Trichinéza 0 0 0
B86 Svrab 331 326 318 296 292 402 412 516 464 513
G0o Bakteridlni meningitida 10 14 12 13 13 18 10 12 13 13
MALA *) | Malarie 1 6 0 1 6 2 3 1 4 1

*) kod TESSy - ECDC

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.
Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 3. 2016
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Kumulativni nemocnost (abs.) vybranych hladenych infekci v Ceské republice,

leden-unor 2016
porovnani se stejnym obdobim v letech 2007-2015 (0.- 9. tyden vykazani)

Cumulative incidence od selected infectious diseases in the Czech Republic,

January-February 2016

compared with the corresponding periods of the previous nine years

poCet pfipadll (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)
DG Nazev onemocnéni 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
A01.0 |Bifisni tyfus 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1  |Paratyfus A 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A01.2 | Paratyfus B 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
A02 Salmoneldza 1832 728 602 575 582 772 661 976 793 1062
A03 Shigeldéza 13 29 3 38 20 16 40 22 8 8
A04 Jiné bakteriaini stfevni inf. 393 477 379 467 540 706 765 978 1230 1275
A04.5 |Kampylobakteriéza 2122 1652 1411 2397 1730 1520 1560 1644 1813 | 2625
A05 Jiné bakterialni otravy 50 6 3 3 1 2 1 1 1 5
A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 2 1 0 1 0 7 0 1 1 5
A07.1  |Giardidza 18 11 8 3 4 14 3 3 8 8
A07.2 | Kryptosporididza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A08 Virové stfevni infekce 1242 1253 1156 1831 1666 1443 1027 1947 1905 1529
A21 Tularémie 2 27 10 6 3 6 3 4 9 7
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
A27 Leptospirdza 0 0 1 3 1 1 0 1 5 1
A32 Listeriéza 20 4 13 9 5 1 2 2 5 5
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 | Davivy kasel, B.pertussis 23 22 239 145 45 45 101 371 177 65
A37.1 | Davivy kaSel, B.parapertussis 4 7 12 8 6 0 11 15 26 15
A38 Spéla 808 869 770 540 1059 1207 941 896 614 821
A39 Meningokokové infekce 15 19 14 15 14 11 16 5 10 12
A4 Jiné septikémie 39 50 98 95 1M 147 134 203 186 230
A46 Ruze - erysipelas 441 448 402 459 479 522 501 501 458 535
A48.1 | Legioneléza 0 1 2 4 4 9 12 4 9 10
A48.3 | Syndrom toxického Soku 1 1 0 2 1 1 0 0 0 0
A69.2 | Lymeska borrelidza 339 241 290 209 225 256 244 304 160 178
A70 Ornitéza - psittakdza 1 0 2 0 0 0 0 0
A84.1 | Klistova encefalitida 4 4 2 1 0 1
A87.0 |Enterovirova meningitida 0 1 0 10
A87.8 | Jiné virové meningitidy 4 5 1 2 2
A87.9 |Virova meningitida, NS 30 13 6 11 29 29 24 31 28 24
A90 Dengue 1 1 2 2 6 15
A91 Hemoragicka horecka dengue 0 0 0 0 0 0
A98.5 | Hemor.hore€.s rendl. syndr. 0 1 2 0 2 0 0 2
B0O Infekce virem Herpes simplex 21 18 14 25 19 28 33 30 26 28
BO1 Plané nestovice 10266 | 6059 | 8918 | 8259 | 8392 | 8800 | 8073 | 9287 | 7180 | 8036
B02 Herpes zoster 999 837 794 870 914 1009 875 1049 858 1057
B05 Spalnicky 0 0 0 0 0 4 1 0 3 0
B06 Zardénky 3 0 2 1 0 0 0 1 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 155 148 268 224 149 115 218 350 274 317
B15 Akutni hepatitida A 11 14 275 120 61 33 29 60 127 64
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DG Nazev onemocnéni 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
B16 Akutni hepatitida B 31 42 22 35 25 24 18 13 7 18
B17.2 | Akutni hepatitida E 4 13 5 12 37 33 35 29 91 71
HEPC *) | Virova hepatitida C 141 109 119 91 91 107 126 104 105 161
B26 Parotitida 269 97 42 142 339 810 297 95 143 636
B27 Infekéni mononukledza 356 327 298 328 271 294 261 261 234 288
B35 Dermatofytéza 32 47 54 61 57 65 76 71 72 59
B58 Toxoplazmdza 40 29 21 35 39 26 26 23 20 25
B67 Echinokokéza 1 0 0 0 0 0 0 0

B68 Tenidza 2 0 1 1 1

B75 Trichinéza 0 0 0 0 0 0 0 0

B86 Svrab 493 432 455 491 462 598 655 733 727 886
G00 Bakterialni meningitida 15 18 16 16 19 25 15 19 17 16
MALA *) | Malarie 3 6 0 2 7 5 4 1 4 3

*) kdd TESSy - ECDC . .
) y NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar Feditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 3. 2016

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

Jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and rezidents)
Udaje ke dni 31. 1. 2016 (Data by January 31, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésict

KRAJ leden 2016 tnor 2015 - leden 2016

abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 12 9,66 127 102,25
StfedoCesky kraj 1 0,78 19 14,86
JihoGesky kraj 0 0,00 10 15,72
Plzefsky kraj 0 0,00 7 12,24
Karlovarsky kraj 0 0,00 2 6,60
Ustecky kraj 4 4,83 20 24,15
Liberecky kraj 2 4,56 9 20,50
Kralovéhradecky kraj 3 5,42 12 21,66
Pardubicky kraj 2 3,88 8 15,50
Kraj VysoCina 1 1,95 4 7,81
Jihomoravsky kraj 0 0,00 19 16,30
Olomoucky kraj 0 0,00 8 12,52
Zlinsky kraj 0 0,00 0 0,00
Moravskoslezsky kraj 4 3,25 19 15,43
il 29 2,76 264 25,13 NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU
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Nové pfipady HIV infekce a onemocnéni AIDS v Ceské republice

Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech Republic

Udaje za leden 2016 (Data for January 2016)

Divod Celkem HIV+ Zplsob prenosu *

vySetieni vysetreno | celkem | muzi | Zeny Transmission category

Purpose of festing jotal | otal | M | F |HO D H TR HT MD NO N
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

Krevni darci

Blood donations 69863 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny

Pregnant women 10215 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicke pripady 8577 | 14 |12 | 2| 9| 2| of o] 3| 0| 0 0
Clinical cases

Na vlastni zadost — pod jménem

Examination on own request-named 994 5 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0
Na vlastni zadost — anonymni

Examinat.on own request-anonymous 554 3 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 404 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
In]'ekc'm uZivatelé drog 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users

Népravna zafizeni

Prisoners 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd

Contacts of HIV positive cases 19 4 8 f 2 0 0 0 2 0 0 0
Ostatni= %2 | 2| 2 o 1] o ol o 0 of o 1
Various material

CELKEM

TOTAL 100371 | 29 26 3 21 2 0 0 5 0 0 1
CIZINCI

Foreigners 453 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND FOREIGN RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pfipadit AIDS:
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti na AIDS:

Number of AIDS deaths

3/0

1/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 31. 1. 2016
Cumulative numbers 1985 - January 31, 2016

HIV pozitivni (v¢éetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 2649 /406
AIDS: 464 /43
Umrti na AIDS (AIDS death): 2377117

*) Zpusob pienosu:

Homosexudlni/bisexudlni  HO
Injekéni uzivatelé drog ID
Inj. uz. drog + homo/bisex. IH
Pfijemci krve a derivata TR
Zpisob prenosu:

Heterosexualni HT
Z matky na dité MD
Nozokomidlni NO
Nezjisténo / jiny NE

Transmission category:
Homosexual/bisexual
Injecting drug users (IDU)
IDU + homo/bisexual
Blood recipients
Transmission category:
Heterosexual
Mother-to-child
Nosocomial infection
Unknown / Other

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

zpusobu pfenosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic according regions and transmission category

Jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and rezidents)

Absolutni pocty za leden 2016 (Data for January 2016)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
b L OIS HO D m TR HT | MD | NO | NE | celkem | muzi | Zeny
HI. m. Praha oM M 0 0 12 0 0 M 12 1M 12
Stfedodesky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Kladno M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzefisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 2M 12 0 0 M 0 0 0 4 am 12
Chomutov 2M 17 0 0 M 0 0 0 4 M 1Z
Liberecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Ceské Lipa M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Liberec M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Kralovéhradecky kraj [ 1M 0 0 0 1M1Z 0 0 0 3 2M 12
Hradec Kralové 0 0 0 0 M 1Z 0 0 0 2 M 1Z
Néchod M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Pardubicky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Pardubice M 0 0 0 0 0 0 0 2 M
Kraj Vysocina M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Pelhimov M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj M 0 0 0 M 0 0 0 4 am
Karvina 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 M
Ostrava-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 3 M
CELKEM 21M M1Z 0 0 3M 22 0 0 M 29 26M 3z

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z - Zena. Zpisob pfenosu: HO — homosexuélni/bisexudlni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkid; HT — heterosexudlni; MD — z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE — nezjistény/jiny. Krajlokres: trvalé ¢i pfechodné

bydlisté v dobé prvniho z&chytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.

NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU

Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zviiat v CR v Ginoru 2016

Update of rabies situation in animals in the Czech Republic, February 2016

V pribéhu mésice tnora nebyla vzteklina na tizemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vysetfeno
celkem 436 volné Zijicich a domécich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during February. 436 wild and domestic an-
imals were examined for rabies with negative resullts.

Dalsi informace o vztekling v CR je moZno najit na In-
ternetu na strankach Statni veterinarni spravy:
http://eagri.cz/public/web/svs/portal/zdravi-zvirat/

vzteklina/ MVDr. Ivan Ndgl

NRL pro vzteklinu, Stdtni veterindrni vistav Praha
e-mail: ivan.nagl@ svupraha.cz
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FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zaverecéna zprava o epidemii akutni gastroenteritidy

v obcich Novy Bor a Okrouhla

Prattingerova Jana, Peukerova Irena, Prochazkova Pavla, Loosové Jana, KniZovd Hana, Smida Jifi

1. Charakteristika udalosti

V dobé od 20. 8. 2015 do 27. 8. 2015 doslo v Novém Boru
a v obci Okrouhla k epidemii akutni gastroenteritidy. Cel-
kovy pocet nemocnych se nepodafilo epidemiologickym
Setfenim exaktné zjistit, 358 osob navstivilo pro akutni
obtize zdravotnické zafizeni. Jako plivodci onemocnéni se
mohly uplatnit rGzné séroskupiny stfevné patogennich
E. coli a zastupci rodu Norovirus. Jako vehikulum nakazy
se pravdépodobné uplatnila kontaminovana pitna voda.
Udalost je vykazana v Epidatu jako CL-NOVY BOR.

2. Casovy priibéh epidemie
Prvni postiZeni udavali zacatek obtiZi dne 20. 8. 2015. Po-

sledni nemocny, ktery vyhledal 1ékare, onemocnél 27. 8.
2015.

Graf 1: VYSKYT PRIPADU ONEMOCNENI
DLE DATA PRVNICH PRIZNAKU

pocet onemocnéni

1 1 & ] ]
i S S .
datum prvnich pfiznaki

B Zeny
= muzi

4. Charakteristika postiZenych osob,
pocet exponovanych

Definice pfipadu: osoba s prijmem a /nebo zvracenim z No-
vého Boru nebo z obce Okrouhld s pfiznaky onemocnéni
v dobé od 20. 8. do 27. 8. 2015.

Celkem onemocnélo, respektive z divodu onemocnéni
zdravotnické zafizeni navstivilo 358 osob ve vSech véko-
vych skupinach, s medidnem 35 let.

5. Klinicky pribéh

Klinicky se onemocnéni projevovalo jako akutni gastroen-
teritida s teplotou maximalné€ do 38 °C. viz graf ¢. 3. Obti-
Ze u vétSiny nemocnych odeznély do 48 hodin. 8 osob bylo
v souvislosti s onemocnénim hospitalizovano, nikdo neze-
miel.

6. Prubéh Setieni v ohnisku
7. Patrani po zdroji, vehikulu a cesté prenosu

21. 8. 2015 v 10,45 pftijalo protiepidemické oddéleni
KHS LK v Ceské Lip& informaci, Ze né&kolik osob
v Novém Boru ma akutni prijjem a Ze pravdépodobné je
kontaminovana pitnd voda. Epidemiologové a odborni
pracovnici hygieny obecné a komunalni ihned vyjeli do
Nového Boru. Na misté bylo provedeno epidemiologic-
ké Setfeni u v tu dobu zndmych postiZenych, provedeny
vytéry z rekta a odbér stolice na virologické vySetieni

Tabulka 1: POCTY OSETRENYCH PACIENTU S AKUTNI GASTROENTERITIDOU

V ORDINACICH PRAKTICKYCH LEKARU PRO DOSPELE

3. Zpusob stanoveni diagnozy

Diagnéza byla stanovena na zékladé klinic-
kych pfiznakdi onemocnéni, kultivaéniho
vySetfeni vytéru z rekta na bakteriologické
vySetfeni a vySetfeni stolice na virologické
vySetfeni imunochromatografickou a PCR
metodou. U 8 pacientt bylo kultiva¢né po-
tvrzeno E. coli rGznych séroskupin, z toho
ve dvou pfipadech byly prokdzany stfevné
patogenni séroskupiny EPEC O111 a EPEC
0133. U 13 pacientti byly potvrzeny noro-
viry, z toho v Sesti pfipadech bylo vysetfeni
provedeno PCR metodou a byli potvrzeni
zastupci rodu Norovirus GI.

Prakticky lékaf 24.8. 25.8. 26.8. 27.8. Celkem
Novy Bor 35 24 5 4 68
Novy Bor 54 7 10 7 78
Kamenicky Senov 0 0 0 0 0
Novy Bor dovolend | dovolend | dovolend | dovolend 0
Novy Bor 0 18 9 1 28
Jablonné v Podjestédi 0 1 0 0 1
Cvikov 3 1 2 0 6
Cvikov dovolend | dovolena | dovolend | dovolend 0
Kamenicky Senov 0 1 0 0 1
Kamenicky Senov 0 3 1 1 5
Novy Bor 30 15 2 1 48
Novy Bor 26 10 2 1 39
Celkem 148 80 31 15 274
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MAPA 1

Svor

Amultovice

Epidat, nahlasené pripady |
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o
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Technicka univerzita v Liberci 2015, Jifi Smida | Zdroj dat: Epidat, 2015 Sources: Esti, DeLorme, NAVTEQ, USGS, Intermap, iC, NRCAN; Esri Japan, METI, Esri China (Hong
Kong), Esri (Thailand), TomTom, 2013

Vyskyt pfipadd onemocnéni dle zdznami v databazi Epidat s prvnimi pfiznaky ve dnech 20. az 27. srpna 2015. Vyskyty onemocnéni jsou kumulo-
vany pro ¢tverce o hrané 250 m a kategorizovany do 3 tfid dle kvantity. Bodové vyjadfena bydlisté pacientt s dignézami E. coli nebo norovirus.
Z prostorové distribuce jevu je patrné, ze mista nakazy a bydlisté nejsou totozna (nejvyraznéji zfejmé v pfipadé Svoru na severovychodé Uzemi).
Déle je zf'ejma souvislost mezi pocetnosti vyskytu onemocnéni a prostorovou distribuci obyvatelstva.
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byla poZadana, aby hlasila oSetifené pacienty s gastrointes-

tindlnimi potiZzemi v Novém Boru a jeho okoli.

V odpolednich hodinach 21. 8. 2015 byly zajiStény
odbéry vzorkl vody na riznych mistech ve spotfebisti Novy
Bor a na vSech souvisejicich vodojemech, v¢etné vodoje-
mu sousedni obce Okrouhld. Odbéry zaji§tovala jak KHS
LK, tak provozovatel vodovodu (spolecnost Severoceské
vodovody a kanalizace, a.s., dale jen SCVK a.s.) z ditvodu
podezieni, Ze pitna voda by mohla byt pfi¢inou epidemie
akutnich gastroenteritid. Vysledky analyz odhalily fekalni
kontaminaci ve tfech tlakovych pasmech, kterd jsou sice
potrubim propojena, ale v patek 21. 8. 2015 i v pfedcha-
zejicich dnech a tydnech méla byt dle sdéleni provozova-
tele provozné zcela odd€lena uzavéry bez moznosti komu-
nikace. Nalezy obou fekalnich indikatord Escherichia coli
(dale jen EC) a koliformnich bakterii (dale jen KB) byly
zjistény:

a) na vodojemu Okrouhld zdsobovaného z pramenisté
Okrouhla — 1 vzorek (vysledek: EC 41 KTJ/100 ml;
KB 145 KTJ/100 ml);

b) v mistni ¢asti Nového Boru — v Arnultovicich, které jsou
zasobeny z pramenisté Jedlova-Kytlice-Polevsko (dale
jen JKP; horni &i vyssi tlakové pasmo) a z vodojemu
Pod lomem (také pramenisté JKP, jen s delsi dobou zdr-
Zeni vody; dolni ¢i niZsi tlakové pasmo). 3 vzorky ze
3 - Na Slovance 871, Luzicka 454, Revoluc¢ni 428 (vy-
sledky: EC 110-15-10 KTJ/100 ml; KB 190-5¢9-45
KTJ/100 ml); prvni dvé odbérova mista spadaji do hor-
niho tlakového pasma (voda sem proudi pfimo z JKP),
ulice Revolu¢ni spada do nizsiho tlakového pasma (voda
sem proudi z JKP ptes vodojem Pod lomem);

¢) naulici B. Egermanna (toto pdsmo je zdsobovéano z vo-
dojemu Chotovicky vrch) byly v patek odebrany 2 vzor-
ky, z nichz jen jeden vykazal fekalni znecisténi (vysle-
dek: EC 10 KTJ/100 ml; KB 58 KTJ/100 ml).

Na vodojemech zasobujicich Novy Bor nebylo v patek
7jiSténo Zadné mikrobiologické znecisténi. Na jednom z vo-
dojemt (Pod lomem, ktery z4sobuje ¢ast Arnultovic — viz
vyS$e) byl zjiSté€n vysoky obsah volného chloru (0,8 mg/l).
Na mistech, kde byla v patek v siti zjiSténa kontaminace,
se pozitivni mikrobiologické nélezy vyskytly i v dalSich
dnech, i kdyZ uZ v mnohem mensi mife (pouze v jednom
ptipadé EC, v ostatnich jen KB). Ve spotiebisti v Okrouhlé
byly zjiStény jednotkové ndlezy EC a KB v pondéli 24. 8.
2015. Monitorovani kvality pitné vody nasledovalo inten-
zivné i v nasledujicich dnech. Dne 24. 8. 2015 odpoledne
bylo odvezeno 9 vzorki pitné vody k vySetfeni na norovi-
ry do Vyzkumného tstavu veterinarniho 1ékaf'stvi v Brné.
Analyza téchto vzorki pitné vody PCR metodou nepotvr-
dila pfitomnost norovird.

Na zakladé vysledkti rozborti pitné vody z patku 21. 8.
2015 byl vydan KHS LK v sobotu 22. 8. 2015 zakaz pouzi-
vani nejakostni pitné vody pro vymezenou oblast Nového
Boru (Arnultovice) a pro obec Okrouhla.

Setieni tykajici se vodovodniho systému nastinilo né-
kolik moZnych variant znecisténi sité. Vychazelo se z po-
znatkd, Ze ve dnech predchézejicich patku 21. 8. 2015 do-
$lo ke dvéma udalostem, které by mohly mit jistou miru

relevantnosti ke zjiS§t€énému znecisténi:

1) vednech 17.a18. 8.2015 v oblasti Nového Boru inten-
zivné prielo (data poskytnutd z CHMU uvadi vyskyt sra-
zek v mnozstvi 22,5 mm dne 17.8. a 43,1 mm dne
18.8.2015). Srazky zasdhly ob& pramenist¢ Okrouhla
a JKP. Tyto zdroje (jimani mélké podpovrchové vody
systémem zarezll a sbérnych jimek) jsou charakteristic-
ké svou zranitelnosti v diisledku vyraznych srazek, jak
se také pozd¢ji potvrdilo v pfipadé€ JKP (zvySeny zakal).
Zptisob Gpravy a mikrobiologického zabezpeceni neza-
vadnosti vody v dob&é mimoradné udalosti prili§ nekore-
spondoval s touto zranitelnosti, nebot chlorace byla za-
jisténa na hodnoty pro volny chlor (do 0,3 mg/l).

2) v srpnu probihala v centru Nového Boru (v pasmu za-
sobovaném z vodojemu Chotovicky vrch, resp. ze zdro-
jb Zahradky) pldnovana rekonstrukce Casti vodovod-
nich fadu s nékolika odstavkami. K planované odstavce
v ulici B. Egermanna, pobliZ mista, kde byla 21. 8. 2015
zjiSténa kontaminace, doslo béhem dne 18.8.2015, do-
davka vody zde byla obnovena téhoz dne ve vecernich
hodindch. I kdyZ provozovatel udava, Ze si neni védom,
Ze by béhem odstavky a napojeni nového tseku potru-
bi mohlo dojit ke kontaminaci vody, z literatury je zna-
mo, Ze jakékoli pfimé zasahy do potrubi (opravy, hava-
rie) mohou byt spojeny s mikrobidlni kontaminaci vody,
navic ten den intenzivné prselo.

Paralelné se Setfenim na vodovodni siti bylo zahdjeno
Setfeni zaméfené na lokalni zdroje zasobovani, které by
mohly ovlivnit kvalitu vody doddvané v distribuéni siti
(studng). Byl vyhledén i zdroj v byvalém s. p. ZAVODY
PRUMYSLOVE AUTOMATIZACE Novy Bor (dile jen
ZPA). Diivodem byla v minulosti zjiSténd kontaminace,
ktera byla identifikovana predchazejicimi prizkumnymi
pracemi. Mezi hlavni kontaminanty patfily chlorované uh-
lovodiky (vCetné perchloru), ropné latky a chemikalie po-
chézejici z elektrotechnické vyroby (vice viz Rizikové ana-
lyzy poskytnuté Méstem Novy Bor zpracované v souladu
se Zadavaci dokumentaci a podminkami Opera¢niho pro-
gramu Zivotni prostfedi, Oblast podpory 4.2 — Odstrafio-
vani starych ekologickych zatézi). SCVK a.s. provedly
v aredlu byvalého zavodu kontrolu zdroji dne 26.8.2015.
V ramci kontroly bylo zji§t€no, Ze dva monitorovaci vrty
nejsou vystrojeny ¢erpanim a nejsou tedy prokazatelné
vyuzivany a jeden vrt se nachézi pod stavebni suti a je pred-
poklad, Ze neni rovnéZ vyuZivan. Navic symptomy u ne-
mocnych byly zcela odli$né od symptomu vznikajicich pfi
expozici perchloru.

KHS LK v ramci epidemiologického Setfeni v pondéli
24. 8. 2015 pfipravila dotaznik pro sbér epidemiologickych
dat od postiZzenych i nepostiZenych obcanti. Distribuce byla
zajisténa pracovniky KHS LK, dale cestou méstské poli-
cie, dotaznik byl také umistén na www strankach KHS LK
a mésta Novy Bor.

Zpracovani dotazniki-KHS LK obdrzela zpét celkem
734 dotazniki a to zejména od osob, které trpély zdravot-
nimi potiZemi. Z dotaznikti vyplynulo, Ze 693 osob pouzi-
valo vodu z lokalit, kde byl nasledné vydan zakaz pouziva-
ni nejakostni pitné vody; 638 osob mélo zdravotni potiZe
a 153 z nich navstivilo 1ékare. Nejvice osob onemocnélo
ve dnech 20 aZ 21.8.2015. Pouze 41 osob uvedlo, Ze nepo-
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uzivalo nejakostni pitnou vodu a 35 z nich onemocnélo,
ale 28 z nich bylo pied prvnimi pfiznaky v kontaktu s ji-
nou nemocnou osobou. Z dotazniki dale vyplynulo, Ze na-
vzdory vydanému zdkazu pouzivani nejakostni pitné vody
apredanym informacim, byly pfipady, kdy osoby nejakostni
pitnou vodu i nadale k pfimé spotiebé pouZily.

Pitnou vody nelze na zakladé provedeného Setieni spo-
lehlivé prokazat jako vehikulum ndkazy, ale ani ji nelze
jako vehikulum jednozna¢né vyloucit. JestliZe se prvni hl4-
Sené gastroenteritidy objevily ve Ctvrtek 20. 8. 2015 a jest-
lize byla u nékterych nemocnych prokdzana norovirova
infekce (s inkubacni dobou 24-48 hodin), je souvislost
s obéma moznymi zdroji znecisténi vody moZna.

Pfic¢inu a mechanismus znecisténi nelze na zdklad¢ uda-
ju, které jsou k dispozici, zpétn€ presné a s jistotou urcit.
V tvahu prichazeji nasledujici hypotézy:

la byt zpisobena napojenim nového useku potrubi v této
ulici, pfi¢emz zdroj znec€isténi nelze urcit, ale vliv vys-
Sich srazek je pravdépodobny i zde.

Dalsi hypotéza predpoklada, Ze oddélena pasma spolu
komunikovala ptes oteviené armatury. Propojenim spo-
tfebist Okrouhld a Arnultovice by bylo moZné vysvétlit
nulovy bakteridlni nilez na vodojemu U lomu — konta-
minovano v duisledku srdazek bylo jen pramenisté
Okrouhla, ale ne JKP, a znecisténa voda se do Arnulto-
vic dostala z Okrouhlé.

Tato hypotéza se vSak zdd malo pravdépodobnd. Nulo-
vy bakteridlni ndlez na vodojemu Pod lomem lze mno-
hem 1épe vysvétlit pouZitim vyS$si davky chloru urcitou
dobu pred odbérem (ve vzorku byla naméfena hodnota
volného chloru 0,8 mg/l), kdy provozovatel pravdépo-
dobné ¢inil preventivni opatieni na zakladé podnétu hl4-
Seného tésné po poledni 21. 8. 2015.

b)

a) Jako nejpravdépodobnéjsi se jevi hypotéza, Ze soubéZ-  ¢) Srdzkami doslo ke zne€iSténi surové vody v prameniSti
na kontaminace ve tfech riznych pasmech spolu vza- Okrouhla a nasledné k distribuci kontaminované vody
jemn€ nesouvisi, byt ma cdste¢né stejnou piicinu. Pod- v Okrouhlé, kterd nebyla se spotiebiitém v Arnultovi-
le této varianty do$lo vlivem intenzivnich srazek ve cich propojena. Byly vSak propojeny Arnultovice s cen-
dnech 17. a 18. 8. 2015 k mikrobiologickému znec¢isté- trem mésta pfes armaturu na ulici B. Egermanna. Pfi
ni surové, podpovrchové vody v pramenistich Okrouh- napojovani nového fadu by zde muselo dojit k masivni
14 a JKP a znecisténa voda se mohla dostat do spotie- kontaminaci vodovodniho fadu a voda by v disledku
bist v Okrouhlé a Arnultovicich. Lokalni kontaminace vyssiho tlaku byla vytlacena z centra mésta do Arnul-
v centru mésta na ulici B. Egermanna, kam je jinak tovic — horniho pasma. Tento pfedpoklad se ale nezda
dodavéna voda z hlubokych vrti z UV Zahradky, moh- pravdépodobny a 1ze ho téméf s jistotou vyloudit.
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Epidemie akutni gastroenteritidy Novy Bor — Okrouhld, srpen 2015. Vysledky rozbor( pitné vody (21.-23. 8. 2015) v porovnani s vyskytem pfipadu
onemocnéni hlasenych s prvnim pfiznakem mezi dny 20. a 27. 8 2015. Z mapy Ize pozorovat mista odbér(i pitné vody, a dale prokazanou kontami-
naci koliformnimi bakteriemi a/nebo E. coli. Prvky vodovodni sité byly poskytnuty SeveroCeskymi vodovody a kanalizacemi, a.s.
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Prostorova statistika zdznami z databaze Epidat byla provedena dvojici metod urujici centralni (prdmérnou) geografickou polohu a elipsu sméro-
datné odchylky. V obou pfipadech byla analyza provedena s rozliSenim pro jednotlivé dny epidemie v rozsahu dnl 20. az 25. srpna 2015. Elipsy
pfedstavuiji metodu uréeni trendu v prostorové distribuci souboru bodovych nebo bodové vyjaditelnych jevl. Jsou centrovany v centraini (primér-
né) poloze stanovené pro vSechny analyzované prvky. Interpretaci rozloZeni centralnich bodi a velikosti a orientace elips nelze prokazat pohyb
primarniho zdroje ndkazy ve sméru distribuce pitné vody. Vzhledem k malému po¢tu analyzovanych dat, pohybu lidi a malé vzdalenosti centralnich
bod0 v(éi sobé navzajem Ize naopak dojit k zavéru, Ze zdroj ndkazy mohl byt v prostoru Nového Boru - Arnultovic Vysledek této prostorové analyzy
neprokazal souvislost s pohybem kontaminované pitné vody ve sméru od jejich zdrojd.

d) Ke kontaminaci vody v Arnultovicich i v centru mésta
doslo vlivem nezndmého lokdlniho zdroje ¢i zdroju
zneCisténi a to nezndmou cestou. Pro tuto hypotézu vSak
chybi jakékoli podplrné argumenty.

8. Protiepidemicka opatreni

Provozovatel zavedl nasledujici opatfeni:

— Po monitoringu kvality vody z jednotlivych pramenist
JKP doslo k trvalému odstaveni pramenisté Kytlice.

— Na vodojemu U Huti (vodojem pro pramenisté JKP) byla
zajisténa zvysena chlorace pitné vody (opatieni trva).

— Bylo zavedeno provadéni soustavného monitoringu vo-
dojemu v ukazatelich Zelezo, zékal, chut, barva a mikro-
biologickych ukazatelt.

— Doslo ke zvySeni kontroly kvality pitné vody v ramci
planu kontrolni ¢innosti provozovatele.

— Byla provedena instalace svickovych filtrii pitné vody
v prosinci 2015 (odstranéni nezadoucich organoleptic-
kych vlastnosti vody, souvisejici zlepSeni mikrobiologie).

Dalsi planovana opatfeni:

— Instalace kontejnerové upravny vod piimo u vodojemu
U Huti — v investiénim planu (cca 5 mil.) v terminu do
dubna 2016.

— Napojeni obce Okrouhla na uvedeny systém.

9. Sankce
Nebyly uplatnény.

10. Zavér epidemie

Popsana epidemie byla dosud nejvétsi dokumentovanou
epidemii v kraji od vzniku samostatného Libereckého kra-
je. Zvlasté cennou zkuSenosti je provéfeni mechanizmu
spoluprace vSech sloZek, kterych se udélost dotykala. Vy-
jimec¢né bylo zapojeni odbornikd Technické univerzity
v Liberci. Diky vysokému nasazeni a profesionalité vSech
zainteresovanych se podafilo zabranit dal§imu $ifeni néka-
zy a pfipravit takova opatfeni, aby se podobné udalosti jiz
nemohly opakovat.

Podékovani

Krajské hygienick stanice si dovoluje touto cestou podé-
kovat starostovi obce Novy Bor panu Mgr. Jaromiru Dvo-
fakovi a jeho koleglim za spolupréci pfi feSeni epidemie
a naslednych opatienich, dale provozovateli vodovodu spo-
le¢nosti Severoceské vodovody a kanalizace, a.s., za v€as-
né provadéni ndpravnych opatieni. V neposledni fadé patii
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MAPA 4
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Souhmny Ghm srézek v zajmové oblasti ve dnech 17. az 21. srpna 2015 dle dat Ceského hydrometeorologického Ustavu prokazuje zvy$ené Ghmy
srazek, zvlasté pak pro zdrojové oblasti pitné vody zapadné od Nového Boru (Okrouhla).

pod€kovani za cenné rady a pomoc pfi analyze dat MUDr.
Frantisku Koziskovi a MUDr. Hané Jeligové ze Statniho
zdravotniho ustavu a mediim, kterd o udéalosti adekvatné
a véas informovala vefejnost.

V Liberci dne 4. tinora 2016

Prattingerovd J., Peukerovd I., Prochdzkovd P,
Loosovd J., KniZovd H.

Krajskd hygienickd stanice Libereckého kraje
se sidlem v Liberci

Smida J.

Technickd univerzita v Liberci,

Fakulta prirodné-humanitni a pedagogickd
Zprdvu poddvd MUDr. Jana Prattingerovd
feditelka protiepidemického odboru

Prvni pfipady infekce virem Zika byly prokazany v Ceské republice

First cases of Zika virus infection diagnosed in the Czech Republic

Milan Trojanek, Hana Rohacova, Hana Zelend, FrantiSek Stejskal

Souhrn ¢ Summary

Virus Zika patii mezi flaviviry a je pivodcem arbovirdzy, ktera je prenasena komary rodu Aedes. Ziskana infekce
probihéa obvykle mirn€ a mezi typické pfiznaky patii zvySena teplota ¢i horecka, bolesti kloubu, svali nebo hlavy,
konjunktivitida a vysev makulopapulézniho exantému. Riziko pfedstavuje nakaza v pribéhu t€hotenstvi, ktera je

57



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(2)

spojena s moZnym vyvojovym postiZzenim plodu. V diagnostice se uziva sérologickych metod a pfimé detekce
viru pomoci RT-PCR. V soucasné dobé je hlasen aktivni pfenos infekce v fad¢ zemi Latinské Ameriky, Tichomo-
i1, v jihovychodni Asii a na Kapverdach. Prvni pfipady horecky Zika byly do CR importovany v tinoru 2016.
V3sichni nemocni udavali turisticky pobyt v Latinské Americe. Prubéh ndkazy byl u vSech pacientti nekompliko-
vany a nevyZadoval hospitalizaci.

Zika virus, a flavivirus, is the cause of an Aedes mosquito-borne arbovirosis. The infection usually has a mild
course with the following symptoms: elevated temperature or fever, joint pain, muscle pain, headache, conjuncti-
vitis, and maculopapular rash. Infection during pregnancy poses a high risk as it is associated with potential
developmental damage to the fetus. The diagnosis is based on serology and direct detection of the virus by RT-
PCR. Active transmission of Zika virus has been reported in a number of countries of Latin America, the Pacific,
Southeast Asia, and Cape Verde Islands. The first cases of Zika virus infection were imported to the Czech Repub-
lic in February 2016. All patients reported travel to Latin America. All of them had an uncomplicated course and

did not require admission to hospital.
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Pidvodcem horecky Zika je stejnojmenny arbovirus
(ZIKV), ktery je prenasen koméary rodu Aedes a nilezi mezi
flaviviry. Virus tvofi obalend ikosahedricka kapsida a jed-
nofetézcova nesegmentovand RNA s pozitivnim fetézcem.
ZIKV je blizce pribuzny viru Spondweni, ktery vyvolava
chiipkovité hore¢naté onemocnéni a byl izolovan v subsa-
harské Africe a na Papue Nové Guiney. ZIKV byl objeven
pri vyzkumu sylvatického cyklu Zluté zimnice v pralese Zi-
ka v Ugandé roku 1947. Virus, ktery byl izolovan od horec-
natého makaka, byl nasledné pomnoZen na laboratornich
mySich. Nasledujiciho roku byl ve shodné oblasti ZIKV
zachycen u komart Aedes africanus. Virus byl poprvé izo-
lovéan ze vzorku lidského séra v roce 1954 v Nigérii. Séro-
logické studie z té doby potvrdily, Ze ZIKV se vyskytuje
v fadé africkych (Uganda, Tanzanie, Egypt, Stfedoafricka
republika, Sierra Leone, Gabon, Senegal) a asijskych (In-
die, Malajsie, Filipiny, Thajsko, Vietnam, Indonésie) zemi.

Infekce virem Zika vzbudila pozornost odborné verej-
nosti v roce 2007 béhem epidemie na ostrové Yap v Mi-
kronésii. V fijnu 2013 vypukla rozséhla epidemie na ostro-
vech Francouzské Polynésie (Tahiti, Bora-Bora), pii které
onemocnélo pfiblizné 30 tisic osob. Infekce se postupné
rozsitila na dalsi tichomoftské ostrovy a v kvétnu 2015 byl
laboratorné prokazan prvni piipad v Brazilii. V soucasné
dobé dochazi k aktivnimu prenosu viru asi ve 40 zemich
Latinské Ameriky, Tichomofti, v Thajsku, Filipinich a na
Kapverdach.

Horecka Zika se projevuje jako mirné hore¢naté one-
mocnéni doprovazené bolestmi hlavy, kloubt a svald, vy-
sevem makulopapul6zniho exantému a konjunktivitidou.
Inkubac¢ni doba byva 2 a7z 7 dnt a odhaduje se, Ze pfevdzna
vétsina pfipadl probiha zcela bez priznaki. Prabéh symp-
tomatické ndkazy byva obvykle nekomplikovany. Mezi
mozné komplikace ziskané infekce patii imunitné podmi-
néné leukocytopenie, trombocytopenicka purpura, serézni
meningoencefalitida ¢i zanétliva demyelinizacni polyradi-

kuloneuritida (syndrom Guillain-Barré). Z klinického hle-
diska je velmi pravdépodobné a zdvazné teratogenni piiso-
beni viru u gravidnich Zen. V pribéhu epidemie ZIKV byl
v Latinské Americe zaznamenan signifikantni narfst po-
¢tu pripadit mikrocefalie a v obdobi od fijna 2015 do kon-
ce unora 2016 bylo jenom z Brazilie hldSeno podezieni na
toto postiZeni u celkem 5909 novorozenct. Z vyse uvede-
ného poctu hlaSenych podezreni byla mikrocefalie nebo
jina abnormalita CNS prokazéna u 641 novorozenct au 82
byla pomoci PCR konfirmovéna infekce virem Zika.

Epidemiologicky vyznamny je i nartstajici pocet pro-
kazanych pripadd pfenosu viru pohlavnim stykem z muZe
na Zenu. DalSi riziko predstavuje mozny prenos krevnimi
derivaty. Virus Zika byl béhem epidemie ve Francouzské
Polynésii detekovan u 3 % asymptomatickych darct krve.
Dosud nebylo prokazéano, Ze by jiny flavivirus mél terato-
genni efekt nebo byl prendsen sexualnim stykem.

Nejvice importovanych pfipadt horecky Zika bylo hla-
Seno z USA, také v fad¢ evropskych zemich byla zazna-
mendna importovand onemocnéni. V Ceské republice byly
prokazany prvni pfipady ndkazy v unoru 2016. Onemoc-
néni bylo diagnostikovano u jednoho muZe a tii Zen, ktefi
pobyvali pocatkem leto$niho roku na Martiniku (3 pfipa-
dy) a v Dominikanské republice (1 pfipad). VSichni nemoc-
ni udéavali symptomy odpovidajici ZIKV infekci, zejména
celkové chripkové priznaky, konjunktivitidu a vysev ma-
kulopapuldézniho exantému. Po névratu byli vySetfeni na
Klinice infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci Ne-
mocnice Na Bulovce v Praze. Infekce virem Zika byla po-
tvrzena v NRL pro arboviry v Ostravé ve dvou piipadech
pfimym prikazem virové RNA metodou PCR a u zbylych
dvou pacientek zachytem specifickych protilatek a signifi-
kantnim vzestupem jejich titru pfi vySetfeni parového vzor-
ku séra. Prib¢h onemocnéni byl u vsech Ctyf nakazenych
mirny a nekomplikovany. Pacienti nadale zGstavaji v am-
bulantnim sledovani.

Nékaza virem Zika probiha ve vét$iné pripadi nekom-
plikované, avSak onemocnéni predstavuje vyznamné rizi-
ko pro gravidni Zeny. Vzhledem k rozsifeni vektoru naka-
zy v tropech a subtropech a intenzité cestovniho ruchu nelze
vyloucit rozsiteni epidemie horecky Zika do dalSich zemi.
JelikoZ celé fada zasaZenych regiond patfi mezi turisticky
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oblibené destinace lze predpokladat import dalSich pfipa-
dd nakazy do vyspélych evropskych zemi, véetng CR.
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Umrti na zaskrt v Belgii

A fatal case of diphtheria in Belgium

Jana Kostalova

V Belgii, v Antverpach, zemfielo na zaskrt neockované
3leté dité CeCenského pltivodu, narozené v Belgii (divka).
Dité nikde necestovalo, rodice zfejmé ano. Prvni ptiznaky
onemocnéni byly 6. bfezna, k hospitalizaci na jednotce in-
tenzivni péce bylo pfijato 11. bfezna 2016. Pozdéji se zdra-
votni stav ditéte zhorSoval. Diagnéza zaskrtu byla labora-
torn€ potvrzena 15. bfezna Narodnim referen¢nim centrem
v Belgii, posléze konfirmovana WHO spolupracujicim cen-
trem pro zaskrt v UK. ProtoZe v Belgii neexistuji zasoby
difterického antitoxinu (DAT), ECDC nabidlo jeho zajis-
téni zprostfedkovat. Néarodni institut pro vefejné zdravi
a Zivotni prostiedi (RIVM) Nizozemska dodal antitoxin
16. biezna 2016. Pres veskerou snahu a podéani antitoxinu
dité zemfelo 17. bfezna 2016. Pfi¢inou tumrti bylo srde¢ni
selhani (fatalni myokarditida) v souvislosti s progresivnim
priabéhem onemocnéni.

Zdravotnické organy Vlamského regionu posuzuji dal-
§i rizika a zavadéji dodatecnd opatfeni pro prevenci a kon-

trolu (vysetfeni kontakt, profylaktické podani antibiotik,
vakcinace). Predb&Zné vysledky vySetfeni rodinnych pfi-
slusniki, zdravotniki a spoluzakt ptredskolniho zafizeni
byly negativni.

Z48krt 1ze 1é¢it v€asnym podanim antitoxinu a antibio-
tiky. Prevence zaskrtu je ockovani.

Zdroj: promed (http://www.promedmail.org/)
Communicable disease threats report (CDTR), week 11,
13-19 March, ECDC (http://ecdc.europa.eu/en/
publications/Publications/communicable-disease-threats-
report-13-19-mar-2016.pdf)

Rapid Risk Assessment (RRA), 23 March 2016
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-

Diphtheria-Belgium.pdf

MUDr. Jana Kostdlovd
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct
SZU - CEM
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Zprava NRL pro chfipku

a nechripkova virova respiraéni onemocnéni

29.3.2016

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

Martina Havli¢kova

Situace v Evropé

Zvolna ustupujici epidemie chfipky, v soucasné dob¢ se vice
uplatiiuje chiipka typu B, pfedev§im u ambulantné oSette-
nych pacientll. U hospitalizovanych pacientl a osob s téz-
kym priib&hem chfipkové infekce prevazuje typ A. V CR

je z tohoto hlediska situace obdobna (viz niZe). V sentine-
lovém systému je pozoruhodné setrvaly vyvoj v procentu
pozitivnich zachyti (za uplynuly KT to je 49%), nicméné
celkovy pocet indikovanych vySetfeni stale klesa.
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Graf 1: INCIDENCE CHRIPKY V EVROPE - vysledky celoevropské virologické surveillance
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Situace v CR

V kategorii ILI doslo k poklesu nemocnosti (celkem o 8,7 %), nicméné
pokles neni evidovéan ve vSech krajich — v kraji Moravskoslezském, PI-
zenském a Kralovéhradeckém je zaznamenan mirny vzestup. V kategorii
ARI ma vyvoj spise setrvaly trend — oproti minulému KT je narasto 1 %,
zhruba polovina kraji eviduje mirny pokles, polovina mirny vzestup.
Celkové nemocnost ARI v CR byla ve sledovaném obdobi 1 242 pa-
cientd na 100 000 obyvatel. Tento pomaly vyvoj a velmi pozvolna sta-
bilizace poctu nemocnych s respira¢nimi infekcemi je typicka pro fadu
evropskych statll a je patrna i na celoevropské statistice (viz graf 1).
Vedle chfipky A/H1 se uplatiiuje i chfipka typu B. VySe uvedeny graf 2
shrnuje vysledky NRL v oblasti virologické surveillance a zahrnuje sen-
tinelové i nesentinelové pacienty véetné vySetfeni mimo tyto 2 katego-
rie. Tendence je velmi podobna jako v celoevropské statistice a podpo-
ruji ji i kfivky epidemiologické. Lze predpokladat, Ze pocty pacientil
s chfipkou budou klesat pomalym tempem.

Zavainé pripady chripky s prokazanou niakazou virem chripky
vé. tmrti — stav hlaSeni od 1. 9. 2015 do 17. 3. 2016: v CR bylo

Zdroj: www.flunewseurope.org

v uvedeném obdobi hlaSeno celkem 223 Kkli-
nicky zavaznych ptipadi chiipky, z nichz ve
49 pripadech doslo k amrti. Jako etiologic-
ké agens byl v 11 pfipadech prokdzan virus
chfipky typu B, v 95 piipadech se jednalo
o virus chfipky A, ve 113 pfipadech se jedna-
lo o subtyp A/HIN1, ve 2 pfipadech se jedna-
lo o subtyp viru chiipky A/H3N2 a ve dvou
pripadech se jednalo o dudlni infekci s pra-
kazem viru chiipky typu B a A/HIN1. U pre-
vazné vétSiny pacientl bylo v anamnéze né-
které ze zakladnich chronickych onemocnéni
a vesmeés nebyli o¢kovani proti chiipce popf.
zdznam o tomto ockovani chybi. VEk pacien-
tl se pohyboval od 5 mésict — 91 let. Z uve-
deného poctu pacientt se jednalo v 85 piipa-
dech o Zeny a ve 138 ptipadech o muze (idaje
poskytlo MZ CR).

Zavér: zvolna ustupujici chripkova epi-
demie. V etiologii respira¢nich onemocné-
ni se stale podstatnou mérou uplatiiuje
chfipka A/HIN1 a chripka typu B. Prede-
v§im u pacienti détského véku a seniori se
na etiologii ARI podili i dalsi nechFipkové
respiracni viry.

MUDr. Martina Havlickovd, CSc.
NRL pro chripku a nechiipkovd

virovd respiracni onemocnéni
SZU - CEM

MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
Oddélent epidemiologie,
SzU
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Pfipady stafylokokového syndromu toxického $oku v Ceské republice 2012-2015

Cases of staphylococcal toxic shock syndrome in the Czech Republic in 2012-2015

Jana Sokolova, Ivana Varbanovova, Emilie BlaZkova, Petr Petrds

— Souhrn ¢ Summary

lococcal infections, most often pyoderma.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(2): 61-64.

Stafylokokovy syndrom toxického $oku (STS) je zavazné multisystémové onemocnéni, vyvolané toxigennimi kme-
ny Staphylococcus aureus. V NRL pro stafylokoky CEM-SZU se této problematice vénujeme od roku 1983.V ¢lan-
ku jsou uvedeny zakladni charakteristiky 42 kment S. aureus, které ndm byly v priabéhu let 2012-2015 zaslany
v souvislosti se STS, u kterych jsme mohli potvrdit klinickou diagnézu prikazem toxigenity. Polovina (21) pfipadii
byla menstrualni formy, zbyvajici byly komplikaci riiznych stafylokokovych infekci, nejéastéji pyodermii.

Staphylococcal toxic shock syndrome (TSS) is a severe multisystemic disease caused by toxigenic strains of Sta-
phylococcus aureus. The National Reference Laboratory (NRL) for Staphylococci has been involved in this issue
since 1983.The article summarizes basic characteristics of 42 strains of S. aureus from suspected cases of TSS
referred to the NRL in 2012 to 2015 and laboratory confirmed by toxigenicity testing. Half of these strains were
identified as the cause of menstrual TSS, and the other half of them were responsible for complications of staphy-

Klicova slova: syndrom toxického Soku, menstrualni forma STS, Staphylococcus aureus, toxigenni kmeny
Keywords: toxic-shock-syndrome,menstrual TSS, S. aureus, toxigenic strains

UVOD

Stafylokokovy syndrom toxického $oku (STS) je multisys-
témové onemocnéni, které miiZe byt ve vaZnych ptipadech
az Zivot ohroZujici. Vyvolavaji ho toxigenni kmeny Staphy-
lococcus aureus. NejCastéji se jedna o producenty toxinu
syndromu toxického Soku (TSST-1). Pivodcem stejného
onemocnéni mohou byt i kmeny produkujici stafylokokovy
enterotoxin. STS mohou vyvolat i kmeny Streptococcus
pyogenes s produkci pyrogennich toxini (Toxic shock like
syndrome). VSechny tyto toxiny maji vlastnosti superanti-
gentll. To jsou bakteridlni antigeny, které nevyZaduji pro
svou interakci s imunitnim systémem zpracovani antigen-
prezentujicimi bunikami, ale pfimo se vaZi na receptory T
lymfocytd a aktivuji imunitni systém v podstaté nekontro-
lovanou reakci [1].

Podle ,,Case definition - CDC* [2], naposledy revido-
vané v roce 2010 [3] je onemocnéni STS charakterizovdno
témito hlavnimi pfiznaky:

* vysokou teplotou (>= 38.9 °C),

* néjakou formou koZni vyrazky (od petechii aZ po skarla-
tiniformni exantém),

* rapidnim sniZenim krevniho tlaku (<= 90 mm syst.),

* odlupovanim vrchnich vrstev epidermis (objevuje se 1-2
tydny po prvnich pfiznacich).

Kromé téchto zakladnich se mohou vyskytnout dalsi
organova postiZeni: gastrointestindlniho traktu, svalstva,
sliznic, ledvin, jater, krve a centralniho nervového systému.

STS byl poprvé popsin u sedmi déti pediatrem Tod-
dem z Denveru [4]. Brzo se ukazalo, Ze onemocnéni je spo-
jené predevs§im s menzes a pouZivanim vaginalnich tam-
pontl. Incidence je nastésti nizka, obvykle se udava 0,5

pripadu/100 000 osob za rok, resp. 6/100 000 u Zen ve fer-
tilnim véku za rok [5]. Nicméné se jedna o velmi zavazné
onemocnéni (smrtnost byva popisovana az 8 %), kdy se
musi rychle rozpoznat stafylokokova etiologie a nasadit
vhodna terapie. Vzhledem k pestrému spektru pfiznaka
muZze byt klinickd diagnostika n¢kdy obtizna. Nejcastéji
muze dojit k zdmeéné se streptokokovou spélou.

Existuji dvé formy STS: prvni je spojena s menzes, rizi-
kovymi faktory jsou vaginalni nosi¢stvi toxigennich kme-
nd, jistd forma imunitni nedostatenosti a pouZivani vagi-
nalnich tampénii. Druh4, nemenstrualni forma, mize byt
komplikaci jakéhokoliv stafylokokového onemocnéni, kdy
ma kmen S. aureus moznost naprodukovat superantigenni
toxin. Infekce ma pak stejné p¥iznaky jako menstrualni STS.
Podle vysledkd NRL pro stafylokoky se nejcastéji jedna
o ranné infekce pourazové, postoperacni, pyodermie a po-
paleniny. Také zde hraje roli absence specifickych protila-
tek: vét§ina populace ma proti superantigenim vytvorené
protilatky [6]. Ti, ktefi je nemaji, nebo jen v nizkych tit-
rech, jsou rizikovou skupinou pro rozvoj STS.

V NRL pro stafylokoky (NRL/St) se problematice STS
vénujeme od roku 1983. V casopise Epidemiologie, mik-
robiologie, imunologie jsme publikovali ¢lanek o charak-
teristikach 47 toxigennich kment S. aureus, které byly do
NRL/St zaslany v souvislosti s pfipady menstrualniho Soku
v Ceské republice v letech 1997-2011 [7]. V tomto sd€le-
ni stru¢n& informujeme o 42 piipadech STS, které jsme
zaregistrovali v letech 2012-2015, a u kterych jsme mohli
potvrdit klinickou diagnézu pritkazem toxigenity zachy-
cenych kmeni S. aureus.
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MATERIAL A METODY

Kmeny: celkem 42 kmend S. aureus, izolovanych v sou-
vislosti se STS, bylo zaslano z 11 kraji CR. Nejéastéji se
jednalo o poSevni izolaty (19 x).

Identifikace kmenu S. aureus: byla providéna pomo-
ci screeningového testu na clumping-faktor (Pastorex Sta-
ph Plus, BioRad) a detekci hyaluronidazy [8]. Geneticky
byl S. aureus potvrzen zjisténim pritomnosti genu nuc ko-
dujiciho produkci termostabilni nukledzy metodou PCR [9].
Kmeny S. aureus 1ze i velice dobfe identifikovat metodou
MALDI-TOF MS, kdy vyuZivame pfistroj Microflex (Bru-
ker — Daltonics) a software BioTyper v.3.1.

Produkce TSST-1 a stafylokokovych enterotoxint
byla sledovana metodou reverzni pasivni latexové agluti-
nace pomoci komer¢nich kit TST-RPLA a SET-RPLA fir-
my Denka Seiken. Citlivost téchto testl je 1 ng toxinu/ml.
V ptipadé nejasnosti provadime prikaz gend kodujicich
prislu$né toxiny metodou PCR. V soucasnosti se jednd o ge-
ny tst, sea, seb, sec, sed, see, seg—seu. [10, 11].

Produkce stafylokokovych exfoliatinii A a B byla rov-
néz zjisStovana metodou RPLA (kit EXT-RPLA. Geny lukS-
PV alukF-PV, k6dujici Pantontiv-Valentinuv leukocidin,
byly sledovany metodou PCR [12].

Citlivost kmenu S. aureus k oxacilinu a cefoxitinu
byla zjistovana diskovym difuznim testem podle metodiky
NRL pro antibiotika [13]. Byly pouZity disky firmy Oxoid
(OX 1 ug; FOX 30 ug). Geneticky byla metodou PCR zjis-
fovana pfitomnost mecA genu, kédujiciho alterovanou pep-
tiddzu PBP-2’ (penicilin-binding-protein-2’), zodpovédnou
za rezistenci k oxacilinu [14].

VYSLEDKY

V grafu 1 je prezentovana distribuce lokalit, z kterych byly
42 kmeny S. aureus v souvislosti se STS zaslany v letech
2012-2015 do NRL/St. Celkem to bylo 11 krajl, nejcaste-
ji HI. m. Praha a kraj Plzetisky.

V grafu 2 je znazornéno rozdéleni etiologickych agens
STS, 42 kment S. aureus, podle produkce TSST-1, a/nebo
stafylokokového enterotoxinu. Dvé tfetiny kmena produ-
kovaly TSST-1, z toho asi polovina vylu¢né, a zbytek
v kombinaci s nékterym enterotoxinem — nejcastéji s ty-

Graf 2: ROZDELENI 42 KMENU S. AUREUS,
PUVODCU SYNDROMU TOXICKEHO SOKU (CR: 2012-2015)
PODLE PRODUKCE TSST-1 A ENTEROTOXINU A, B, C, D

A1

TSST-1+C+D; 1 B;3

TSST-1+C; 4
C7

D;3

TSST-1+A; 10

TSST-1; 13

pem A. Zbyla tfetina produkovala pouze jeden ze Ctyt typt
enterotoxinu A, B, Ca D.

Produkce exfoliatinti A a B nebyla zji$téna u Zadného
kmene ze souboru.

VEtsina kmend byla methicilin-citlivych, pouze u dvou
kmenti byl zjistén mecA gen. Jeden z téchto dvou MRSA
kment byl jako jediny z celého souboru 42 kment pozi-
tivni na Pantontiv-Valentontv leukocidin.

Polovina, 21 pfipadi byla menstrualni formy, podle
formy stafylokokové infekce byla na dal$im misté pyoder-
mie (8 pripadll) a rizné ranné infekce, v€etné pooperac-
nich (7 pfipadt) — viz Graf 3.

Mezi pacienty bylo 30 Zen a 12 muzi. Nejmladsi byla
novorozend hol¢icka s omfalitidou a dvé ro¢ni divky (u obou
se jednalo o zhnisanou popaleninu), nejstar§im byl 79lety
muz. Medidn ¢ini 22 roku, praimér 28,6 roku.

Pro porovnani jsou v grafu 4 prezentovany formy sta-
fylokokového onemocnéni za celou dobu sledovani této
infekce v NRL/St od roku 1983 do 2015, tj. za 33 let. Cel-
kem bylo zaznamenano 202 pfipadi STS, z toho 68 men-
strudlni formy. Ve 30 pfipadech se jednalo o potirazovou

Graf 1: REGISTROVANE PRIPADY SYNDROMU TOXICKEHO SOKU V CR. Distribuce podle lokality, celkem 42 pfipadii z let 2012-2015.
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Graf 3: ROZDELENI 42 PRIPADU SYNDROMU TOXICKEHO SOKU
(CR: 2012-2015) PODLE FORMY
PUVODNIHO STAFYLOKOKOVEHO ONEMOCNENI

Rl - pooperaéni; 3

pyodermie; 8
inf. krev. feCisté; 3

Rl - popaélenina; 2

RI - podrazova; 2

inf. moé. cest; 1

‘ pneumonie; 1
jiné; 1

menstrudini STS; 21

Graf 4: FORMA INFEKCE U 202 ZAREGISTROVANYCH PRIPADU STSV CR

v letech 1983-2015

pribeh, véetné pobytu na jednotce intenzivni péce. Dva
z pfipadut skoncily letaln€, jednalo se o 72letou Zenu s in-
fekci krevniho fec¢ic¢té a 20letou divku, IVD, s tonzilitidou.
U obou doslo k sepsi a multiorgdnovému postiZeni. VSech-
ny ostatni, véetné 21 pripadd menstrudlni formy, skoncily
uzdravou.

Pivodcem u menstrudlnich STS byl v 19 piipadech
kmen S.aureus s produkci TSST-1, bud vylu¢nou, nebo
v kombinaci s enterotoxinem. Pouze ve dvou piipadech
produkovaly kmeny enterotoxin A, resp. enterotoxin C.
U 21 piipadi nemenstruélni formy STS byla asi polovina
(10) infekci vyvolana producentem TSST-1 a 11 kment
produkovalo pouze néktery ze tfi typd enterotoxini B, C
a D. To je v souladu s literaturou, kdy se udava, Ze u men-
strualni formy STS byva v 90 % etiologickym agens kmen
s produkci TSST-1, zatimco u nemenstrudlni formy je uva-
déno vétsi procento kmenti toxinogennich na néktery typ
enterotoxinu, napf. [15].

Zajimavy byl pfipad v 1ét€ 2014, kdy v Praze onemoc-
nél 16lety jinoch, kterému byla operovana nosni piepazka
a nos byl tamponovan. Chirurgic-
ka rana zhnisala kmenem S.aureus
produkujicim TSST-1 a enterotoxin
A arozvinul se velice rychle syn-

|
jiné B

infekce gynek. a moc¢.
pneumonie |

inf.krev.recisté

popélenina

RI *) - pooperacni

pyodermie

T
|

RI *) - pourazova

menstruaini STS

drom toxického Soku s tiplné stej-
nymi piiznaky jako u menstrudlni
formy. Ve svétové literatufe je fada
téchto pfipadd popsana, pravé ORL
operace patii v incidenci STS k nej-
rizikové€jSim [16].

Velice pékné souhrnné sdéleni
bylo v ¢eské literature publikovano
v Casopise Epidemiologie, mikro-
biologie, imunologie v roce 2015
[17]. Fundované popisuje epide-
miologii, patogenezi, klinicky ob-
raz, klinickou diagnostiku a terapii
tohoto onemocnéni. Jako ilustrace
jsou prezentovany 3 kazuistiky. Ve
dvou z t&chto pfipadt se STS roz-

0 10 20 30 40 50
Legenda: ¢erné plochy = letalni pfipady

rannou infekci (5 pacienti zemfelo), ve 26 pripadech to
byla stafylokokové pyodermie, kdy zemfeli 4 nemocni.
Celkem 23 pfipadi byla pooperacni infekce spojend s ne-
mocni¢ni péci, kdy zemielo 5 pacienti. 14 pripadd STS,
ktery se rozvinul po zhnisani popalenin skoncilo uzdrave-
nim, nejvys$§i smrtnost byla vykdzana, kdy STS byl nisled-
kem infekce krevniho fecisté, sedm z deviti. V naSem sou-
boru je STS i v osmi piipadech komplikaci pneumonie
a stejném poctu i infekce gynekologické a mocovych cest.

DISKUSE

Syndrom toxického Soku je zdvazné onemocnéni. Z pro-
poustécich zprav jsme si mohli ovéfit, Ze se skuteéné jed-
nalo o diagnézu A48.3. Casto byl popisovan velice vazny

vinul po operaci nosu.

V poslednim grafu velice struc-
né prezentujeme formy stafyloko-
kového onemocnéni u STS, které
byly v NRL/St registrovany od roku
1983 do konce roku 2015. V celku 202 piipadi bylo zazna-
menano 28 letilnich, coZ ¢ini smrtnost 13,9 %. I kdyby-
chom odecetli velice t€Zkd onemocnéni, kterd by ziejmeé
vedla k exitu i bez komplikace STS (infekéni endokarditi-
dy, meningitidy, sepse po amputaci nohy, komorbidita u sta-
rych osob), zbyva stile 18 umrti, tj. smrtnost 9,3 %, coz
v souhlase s literaturou.

Nastésti vSech zaznamenanych 68 ptipadi menstrual-
niho STS skon¢ilo uzdravenim (viz graf 4). U pacientek
byl vSak ¢asto popisovan vazny prubéh, véetné pobytu na
jednotce intenzivni péce. U vSech bylo v anamnéze zazna-
mendno pouZzivani vagindlnich tampont, které jsou v mi-
krobiologické literatuie uvadény jako jasny rizikovy fak-
tor. V literatufe jsou popsany i smrtelné ptipady menstrudl-
niho STS, napt. [18].
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STRUCNA KAZUISTIKA
MENSTRUALNIHO PRIPADU STS

Velice zajimavy a edukativni je popis onemocnéni u 14leté
divky, ktera byla pfivezena do jedné jihoceské nemocnice
s podezfenim na ndhlou piihodu bfi$ni. Chirurgem byla
indikovéna a hned ten den provedena laparoskopicka revi-
ze malé panve, véetné appendektomie. Makroskopicky byl
appendix shleddn bez znamek zanétu. Pfi pfedoperacnim
vySetfeni sestra zjistila a odstranila vaginalni tampon a divka
teprve uvedla, Ze ma 5. den menzes.

Dalsi den pretrvavala bolest v podbfisku, teplota stoup-
la na 39 °C, zvysily se zanétlivé markery (CRP 114,2 mg/1,
leukocyty 15,5 giga/l) a na bfiSe, hornich, pozdéji i dol-
nich koncetinach se objevil makulézni svédivy exantém.
Vzhledem k zaznamenané alergii v anamnéze pacientky byl
tento exantém v prvnim momentu povazovan za alergicky.
Po celkovém zhodnoceni stavu bylo nésledné vysloveno
podezfeni na stafylokokovou toxinovou etiologii, mikro-
biologem byl doporucen a proveden odbér na bakteriolo-
gickou kultivaci z pochvy. Poté byla nasazena intenzivni
protistafylokokova antibioticka terapie.

Pfisti den byl kultivacné v pochvé potvrzen masivné
S. aureus a kmen odeslan do NRL/St. Nasledujici den od-
poledne bylo moZné nahlasit vysledek pozitivity kmene na
hyperprodukci TSST-1 a hyperprodukci enterotoxinu A.
Kultivacné negativni byla hemokultura a mo¢, ve vytéru
z krku byla pouze béZnéa orofaryngedlni flora, ve vytéru
z rekta béZna stfevni flora.

Pacientka byla od dalSiho dne afebrilni, poklesly zanét-
livé markery a po 9 dnech byla propusténa v dobrém stavu
do domaéci rekonvalescence. V této dobé (14 dnd od prv-
nich priznaki) se u pacientky objevilo vyrazné olupovani
kiize na rukou a ploskach nohou [19].

ZAVER

Stafylokokovy syndrom toxického Soku je zdvazné multi-
organové onemocnéni, které diky riznorodosti klinickych
priznaktl mizZe v zacatecni fazi imitovat jinou nozologic-
kou jednotku a stéZovat tak zjisténi spravné klinické dia-
gndzy. K tomu miiZe pfispét izolace etiologického agens,
tedy kmene S. aureus a potvrzeni jeho toxigenity. V. NRL
pro stafylokoky jsme schopni zjistit tuto charakteristiku
ptvodce v fadu nékolika hodin a tak pomoci stanovit sprav-
nou diagnézu a tedy i adekvatni terapii.

PODEKOVANI

Autofi dékuji v§em koleglim, ktefi ndm v pribéhu 33 let
posilali kmeny S. aureus v souvislosti se syndromem to-
xického Soku a zavérecné zpravy k t€émto pripadim. Velky
dik patiii v§em byvalym kolegynim z NRL pro stafylokoky.
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Syndrom davivého kasle. Pertuse a parapertuse v Ceské republice v roce 2015
- epidemiologicka situace

Whooping cough syndrome. Pertussis and parapertussis in the Czech Republic in 2015
- epidemiological situation

Katefina Fabidnova, Jana Zavadilové, Helena Sebestova, Martin Gaspérek, Bohumir KFiz

— Souhrn ¢ Summary

Pivodci davivého (Cerného) kasle jsou bakterie Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis. Ptes vysokou
uroven proockovanosti ¢eské populace se v dlouhodobém trendu nemocnosti opakuji pravidelné cykly ve vysky-
tu onemocnéni. V roce 2015 doglo v Ceské republice k vyraznému poklesu hla§ené nemocnosti; prostfednictvim
systému hlaSeni infekénich nemoci EPIDAT bylo evidovano 585 pripadu pertuse, nemocnost 5,6/100 000 obyva-
tel. Nejvice nemocnych, celkem 135 osob, bylo registrovano ve vékové skupiné 15-19 let, nemocnost 29,2/100 000
obyvatel. VEtSina laboratorné potvrzenych pripadd byla diagnostikovana sérologicky. V roce 2015 bylo do Na-
rodni referen¢ni laboratofe pro pertusi a diftérii v SZU ke konfirmaci a k dalii charakterizaci poslano celkem
6 kmenti Bordetella spp. Na odbéry pfimo v SZU se dostavilo 159 osob. V roce 2015 bylo hlaseno 83 piipadt
parapertuse, nemocnost 0,8/100 000 obyvatel.

Whooping cough is caused by the bacteria Bordetella pertussis and Bordetella parapertussis. Despite a high
vaccination coverage of the Czech population, regular cycles of pertussis outbreaks have been observed. In 2015,
there was a clear drop in reported cases, with 585 cases, i.e. 5.6 cases per 100 000 population, entered in the
EPIDAT, the reporting system of infectious diseases. The most affected age group was 15-19 years, with 135
reported cases, i.e. 29.2 cases per 100 000 population. Most laboratory confirmed cases were diagnosed serolog-
ically. In 2015, six strains of Bordetella spp. were referred to the National Reference Laboratory for Pertussis and
Diphtheria of the National Institute of Public Health (NIPH) for confirmation and further characterization. One
hundred and fifty-nine persons presented directly to the NIPH for blood testing. In 2015, 83 cases of parapertussis
were reported, i.e. 0.8 case per 100 000 population.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(2): 65-70.

Klicova slova: pertuse, parapertuse, Bordetella,
nemocnost, nemocnost

Keywords: pertussis, whooping cough, parapertussis,
Bordetella, morbidity

Onemocnéni s podobnymi, obvykle mirnéjSimi pfizna-
ky, parapertusi (MKN-10: A37.1) vyvolavé bakterie Bor-
detella parapertussis. Onemocnéni parapertusi neni pre-
ventabilni ockovanim.

PERTUSE - hlasSeni a sbér dat

Davivy kasel (Cerny, zadusni ¢i zajikavy kasel), kam patfi
obé dvé velmi podobnd onemocnéni, pertuse a parapertuse,
podléha v Ceské republice povinnému hl4seni a historicky
patii k dlouhodobé sledovanym infekénim onemocnénim.
,»Kasel zaduSni“ patfil mezi povinné hlaSend onemocnéni
Jjiz od dob Rakouska-Uherska.

UvoD

Pertuse, kod podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10) A37.0, je akutni bakteridlni onemocnéni respira¢niho
traktu. Pivodcem onemocnéni je bakterie Bordetella per-
tussis. Jednim z typickych pfiznakii onemocnéni je davivy
kasel. Zachvaty kasSle mohou pfetrvavat n¢kolik tydni, re-

konvalescence miZe trvat i mésice. Onemocnéni pertusi je Udaje o poétech nemocnych a zemielych na pertusi

nejrizikovéjsi pro neockované nebo netplné ockované malé
déti vzhledem k moZnému rozvoji zavaznych komplikaci
i pfipadnému dmrti.

Ockovani proti pertusi ani onemocnéni nds nechrani na
cely zivot. Po urcité dobé po ockovani nebo proZitém one-
mocnéni se jedinec stdvad opét vnimavym a midZe byt infi-
kovan. Klinicky obraz pertuse ma vice podob zejména
v zavislosti na véku a zdravotnim stavu jedince, na veli-
kosti infek¢éni davky a na dobé, kterd uplynula od ockova-
ni. V proockované populaci miize mit onemocnéni i sub-
klinicky, pfipadné asymptomaticky prabeh, a zstava tak
¢asto nerozpoznano a neléceno.

a parapertusi v ¢eské populaci jsou proto ziskavany z né-
kolika raznych informacnich zdroji. V archivu Statniho
zdravotniho tstavu (SZU) jsou dostupné ojedinél4 unikat-
ni data o Umrtnosti (na kasel davivy, zddu$ni, zajikavy) na
uzemi historickych ¢eskych zemi poc¢inaje rokem 1890 [1].
Udaje o celkové nemocnosti na pertusi v letech 1945-1964
jsou archivovany v Narodnim referenénim centru pro ana-
lyzu epidemiologickych dat, SZU. Data z let 1965-1981
jsou pouzita z Ustavu zdravotnickych informaci v Praze,
z let 1982-1992 z Informacniho systému pienosnych one-
mocnéni a od roku 1992 z informacniho systému prenos-
nych onemocnéni EPIDAT.
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Data o poctech zemfelych od roku 1919 jsou ziskdna
z Ceského statistického titadu, CSU (Zemfeli podle podrob-
ného seznamu pri¢in smrti a véku).

Laboratof pro pertusi zahdjila svou ¢innost v 50. letech.

Pravidelné plo$né oc¢kovani proti pertusi ockovaci lat-
kou ¢eskoslovenské vyroby bylo zavedeno v roce 1958 [2].

V roce 1964 byla pti Narodni referencni laboratofti pro
pertusis a difterii zaloZena unikétni sbirka kmenta B. per-
tussis a B. parapertussis.

Surveillance davivého kasle, tedy pertuse a parapertu-
se, byla v roce 2008 legislativné zakotvena ve vyhlaSce
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 473/2008 Sb., ve zn&ni
pozdéjsich predpisa.

PERTUSE - trend a nemocnost

Hl48en4 nemocnost pertuse v CR po 2. svétové valce do-
sdhla maxima v roce 1956, kdy byly evidovany 49 144 pfi-
pady onemocnéni; nemocnost 520,5/100 000 obyvatel. Po
zavedeni plosného ockovani proti pertusi v roce 1958 rychle
a vyrazné klesala imrtnost a nemocnost v détské populaci.
Z puvodnich desetitisict pfipadd rocné se vyskyt pertuse
od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohyboval v roz-
mezi 5-48 piipadl ro¢né. Nejméné hlasenych ptipadd bylo
zaznamenano v roce 1989, celkem 5 onemocnéni (nemoc-
nost 0,05/100 000 obyvatel). [3]

Graf 1: PERTUSE, CR, 1954-2015, hlaéena nemocnost (semilogar.)

Pfes vysokou troveii proockovanosti ¢eské populace
se v dlouhodobém trendu nemocnosti pravidelné opakuji
2-5leté cykly naridstu a poklesu onemocnéni, podobné jako
v jinych statech. Tyto epidemické cykly svédci o trvalé pri-
tomnosti bakterie Bordetella pertussis — pivodce onemoc-
néni — v populaci.

V roce 2015 bylo v Ceské republice prostfednictvim
systému EPIDAT nahlaseno celkem 585 piipadii onemoc-
néni pertusi; celkovd nemocnost 5,6/100 000 obyvatel.
V cyklickém trendu pertuse doslo po tfech letech vzestupné
nemocnosti ke zménég; oproti roku 2014 byl zaznamenéan
pokles o 1936 ptipadi, celkova nemocnost klesla 4,3x. Pro
srovnéni: v roce 2014 bylo hlaSeno 2521 nemocnych per-
tusi; nemocnost 24,0/100 000 obyvatel (Graf 1), nicméné
dlouhodoby trend onemocnéni je stale stoupajici.

PERTUSE - specificka nemocnost podle véku

Analyza dlouhodobého trendu nemocnosti podle véku uké-
zala, Ze vétSina pripadl pertuse do roku 1989 byla evido-
véana u déti mladsich 3 let.

Od roku 1993 byla zaznamenana zména specifické ne-
mocnosti pertuse; prevazna ¢ast hlasenych piipadi onemoc-
néni byla ve vékové skupin€¢ 0-19 let véku, z toho bylo
pravidelné kazdy rok nejvice pfipadl hlaSeno ve vékové
skuping 10-14letych déti. Nemocnost zacala nariistat také
ve vékovych skupiniach nad dvacet let, tedy u potencional-
nich rodic¢t a prarodica.

100000 Tabulka 1: PERTUSE, CR, 2015, poget pFipadi
a nemocnost na 100 000 obyvatel,
£ 100,00 1 podle véku
S 10,00 - Vék. kategorie | Pocet pfipad(i | Nemocnost
S 0 29 26,4
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Graf 2: PERTUSE, CR, 2015, pocet pfipadl a nemocnost na 100 000 obyvatel, 3539 13 47
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V roce 2012 doslo k dalsi vyrazné zméné ve vékové
specifické nemocnosti onemocnéni; maximum nemocnych
se posunulo z vékové skupiny 10-14 let do vékové skupi-
ny 15-19 let [4,5,6,7,8,12].

V roce 2015 bylo onemocnéni pertusi registrovano
ve vSech vékovych skupinach, od nejmladsich déti po se-
niory, podobné jako predchozich letech. Pocet hlasenych
piipadi pertuse a nemocnost na 100 000 obyvatel v jed-
notlivych vékovych skupinich v roce 2015 uvadi tabul-
ka 1 a graf 2.

Nejvyssi specifickd nemocnost pertusi v roce 2015
byla registrovana ve vékové skuping€ 15-19 let, podobné
jako v letech 2012-2014; hlaseno bylo 135 ptipada one-
mocnéni; nemocnost 29,2/100 000 obyvatel. V roce 2014
bylo v této vékové skupiné evidovano 946 piipadli; nemoc-
nost 197,1/100 000 obyvatel.

Nejvyssi nemocnost pertusi podle dosazeného véku
v dobé onemocnéni v roce 2015 byla hlaSena u teenagera
ve veéku 16 let (55,2/100 000 obyv.), 17 let (38,2/100 000
obyv.), 18 let (30,2/100 000 obyv.), 15 let (16,7/100 000
obyv.) au déti do jednoho roku Zivota (26,4/100 000 obyv.);
bylo evidovano 50, 35, 28, 15 a 29 ptipadt (Graf 3).

V roce 2015 doslo k dalsi zméné v rozloZeni nemoc-
nosti podle véku. Skupina nemocnych ve véku 0-19 let
jiZz netvofila vétSinu ze vSech hlaSenych pfipadd jako
v predchozich letech, ale jen 36,2 %; celkem bylo v této
skuping v roce 2015 hlaseno 212 pfipadu.

Graf 3: PERTUSE, CR, 2015, poget pfipad(i a nemocnost na 100 000 obyvatel

podle jednotek véku

Pro srovnani uvadime, jak se vyvijel podil hlaSenych
pripadid ve véku 0-19 let za poslednich pét let: rok 2014 —
52 %, rok 2013 — 57,6 %, rok 2012 — 74,9 %, rok 2011 —
71,6 %, rok 2010 — 84,7 %.

Vyrazné vyssi podil hlasenych pripadia oproti pred-
chozim letim byl v roce 2015 naopak evidovan ve véko-
vé skupiné od 20 let, 63,8 % ptipadu (373/585), Graf 4.
V roce 2014 bylo u osob nad 19 let hldSeno 1211 pripadt
onemocnéni pertusi (48 %). Onemocnéni bylo hlaseno ze
vSech vékovych skupin.

Ve vékové skupiné 20—49 let bylo v roce 2015 evido-
vano 214 pfipadii onemocnéni pertusi z celkového poctu
585 pripadt (36,6 %); v roce 2014 bylo nahlaseno 759 pri-
padu; v roce 2013 bylo registrovano 326 pfipadi onemoc-
néni v této v€kové skupiné.

Ve skupiné osob nad 50 let véku bylo v roce 2015
evidovano 159 pfipadii onemocnéni pertusi (27,2 %), v roce
2014 bylo hl4dseno 452 piipadd; v roce 2013 bylo registro-
véano 197 pfipadli onemocnéni.

Nartst nemocnosti u osob na 19 let je postupné zazna-
mendvan od 90. let minulého stoleti. Od roku 1982 az do
roku 2001 byly kazdoro¢né hlaSeny pouze sporadické pii-
pady. Pocet hlaSenych piipadd u populace nad 19 let se
postupné kazdoro¢né zvysuje. Pozndmka: Ndriist poctu hld-
Senych pripadii u osob nad 19 let véku bude cdstecné arte-
ficidlni a je ddn také lepsi povédomosti laické a odborné
verejnosti o onemocnéni.

Déti do jednoho roku Zivota jsou onemoc-
nénim pertusi a pfipadnymi komplikacemi nej-
vice ohroZeny. V roce 1956 dosahovala nemoc-
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Graf 4: PERTUSE, CR, 2015, poéet pfipad(i a nemocnost, nad 19 let véku
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- 5.0 dobém trendu nemocnosti viditelné epidemic-
- 00 ké cykly, Graf 5.

V roce 2015 bylo u déti do jednoho roku
Zivota hlaseno celkem 29 onemocnéni; nemoc-
nost 26,4/100 000 obyvatel. Nejvyssi nemoc-
nost od roku 1982 byla v této vékové skupiné

Pocet pfipadi —— Nemocnost
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zaznamenana v pfedchozim roce 2014. Regis-
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trovano bylo celkem 79 déti do jednoho roku
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déti ve srovnani s rokem 2013 narostla 2,3x;
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v roce 2013 byly hlaSeny 34 pfipady onemoc-

néni, nemocnost 31,4/100 000 obyvatel.

Nemocnost na 100 000 obyvatel

Veétsina déti ve vékové kategorii do jedno-
ho roku Zivota v roce 2015 onemocnéla v prv-
nich tfech mésicich véku: témér 83 % déti (24/

/29), resp. Ctyfech mésicich, 86 % (25/29),
Graf 6.
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Graf 5: PERTUSE, CR, 1982-2015, trend, populace celkem a déti do 1 roku,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 6: PERTUSE, CR, 2015, déti do jednoho roku,
dovrseny vék v mésicich v dobé onemocnéni, pocet pfipadi
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Graf 7: PERTUSE, CR, 2015,
pocet hospitalizovanych déti do jednoho roku Zivota
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Pro srovnani: V roce 2014 onemocnélo v prvnich tfech mésicich
78 % déti (63/79), resp. Ctyfech mésicich 83 % (66/79). V letech 1997—
2013 onemocnéla vétSina déti ve sledovaném obdobi béhem prvnich
Ctyl mésicl Zivota, témér 77 % (204/265) [9].

PERTUSE - specificka nemocnost podle pohlavi

V roce 2015 bylo hl4Seno 236 piipadii onemocnéni pertusi u muzi (ne-
mocnost 4,6/100 000 obyvatel) a 349 ptipadii onemocnéni u Zen (ne-
mocnost 6,5/100 000 obyvatel). Vy$si nemocnost pertuse u Zen odpo-
vida dlouhodobé pozorovanym trendiim v piedchozich letech.

PERTUSE - pocet hospitalizovanych

V souvislosti s pertusi bylo v roce 2015 hos-
pitalizovano v infek¢nich a jinych zdravotnic-
kych zafizenich 37 osob (6,3 %) z celkem 585
osob registrovanych s onemocnénim v daném
roce.

Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota
bylo v souvislosti s pertusi hospitalizovano
72,4 % déti, 21 z celkového poctu 29 hlase-
nych pfipadd v roce 2015. VEtsina déti byla
hospitalizovana v prvnich ¢tyfech mésicich zi-
vota, 20 z 21 hospitalizovanych déti. Graf 7.

V letech 1997-2014 pocet hospitalizova-
nych déti kolisal od 55 do 100 %. Vzhledem
k moznym zavaznym komplikacim onemocné-
ni by 1é¢eni nejmensich déti mélo vZdy probi-
hat pod dohledem ve specializovaném zdravot-
nickém zafizeni.

PERTUSE - import onemocnéni

V roce 2015 byl evidovan ve tfech pfipadech
import onemocnéni z nasledujicich zemi: Nor-
sko, Chile a Vietnam. V prvnich dvou ptipa-
dech se jednalo o ¢eské obCany; ve véku 49
a 65 let. Treti ptipad importovaného onemoc-
néni byl zjistén u cizince ve véku 54 let.

PERTUSE - dmrti

Pertuse je nejzavaznéjsi svym prubéhem a pfi-
padnymi komplikacemi pro nejmensi dosud
neockované nebo neuplné ockované kojence.

Podle tidaji CSU byly od roku 1919 na tze-
mi byvalého Ceskoslovenska kazdy rok hlase-
ny desitky az stovky piipadd imrti v souvislosti
s pertusi. Nejvice imrti bylo registrovano u déti
do jednoho roku Zivota, ale také ve vékové
skupin& 14 roky a 5-9 let. V datech Ceského
statistického dfadu jsou registrovana vyjimec-
né i umrti star§ich osob. Od roku 1945 do roku
1959 zemielo podle CSU v souvislosti s pertusi
celkem 2638 osob. Nejvice amrti v tomto ob-
dobi bylo registrovano v roce 1949, kdy ze-
miely 504 osoby (397 déti do jednoho roku
Zivota, 102 déti ve véku 1-4 roky, 4 déti ve
véku 5-14 let a 1 osoba ve véku 15-24 let).

Zavedenim chloramfenikolu do 1é¢by per-
tuse a celoplo$ného oc¢kovani v padesatych le-
tech minulého stoleti doslo rychle k vyraznému
poklesu umrtnosti. Jesté v obdobi 1960-1983
bylo zaznamenano celkem 21 umrti v souvis-
losti s pertusi. Od roku 1984 do roku 2004 ne-
bylo hlaSeno Zadné tmrti v souvislosti s per-
tusi.

V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemfely
na pertusi ¢tyfi dosud neockované déti; chla-
pec ve véku 1 mésice a tfi divky ve véku Ctyf
mésict, ¢tyf tydnti a dvou mésict. Ockovani
nebylo ve tfech piipadech provedeno z diivodi
nizkého véku a v jednom ptipad€ bylo zah4je-
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ni ockovéni odloZeno pro nachlazeni, které vsak jiz patfilo
k prvnim pfiznakiim fatalniho onemocnéni pertusi. V roce
2014 bylo hlaSeno 1 dmrti v souvislosti s pertusi u muze
ve véku 75 let.

V roce 2015 nebylo registrovano imrti v souvislosti
s pertusi.

PERTUSE - nemocnost podle okresti CR

V roce 2015 se cyklicky pokles nemocnosti pertuse proje-
vili na poctu nulovych hlaseni piipadi z jednotlivych okre-
st CR; ve 12 okresech nebyl v roce 2015 regis-
trovan ani jeden piipad pertuse. Nejvyssi hla-
Send nemocnost byla zaznamenana v okresech
Jablonec nad Nisou (nemocnost 26,7/100 000

i
o

vano nebylo, u 148 osob nejsou zndmy ddaje o ockovani
a u 3 osob nebyly uvedeny, tabulka 2.

Ve skupiné déti do jednoho roku Zivota bylo v roce
2015 hlaseno 29 onemocnéni pertusi; z toho v dobé one-
mocnéni nebylo o¢kovano proti pertusi celkem 25 déti.
Jednou davkou vakciny bylo ockovano 1 dité, 1 dité dve-
ma a dvé déti tfemi davkami. V roce 2015 nebylo v dobé
onemocnéni zahajeno o¢kovani u 86 % déti (25/29). Oc¢-
kovaci statut déti do jednoho roku Zivota s onemocnénim
pertusi je zndzornén na grafu 9.

Graf 9: PERTUSE, CR, 2015, déti do jednoho roku,
ockovaci statut podle dosazeného mésice véku

obyvatel, 24 ptipadd), Chomutov (nemocnost

neock Hmild. m2d. H3d.

24.,9/100 000 obyv., 31 pfipadi.) a Frydek-Mis-

tek (nemocnost 20,2/100 000 obyyv., 43 ptipa-

di), Graf 8.

PERTUSE - ockovani

V roce 2015 bylo do EPIDATu nahlaseno cel-
kem 585 osob s pertusi, z toho 314 osob bylo
ockovéno proti pertusi, 120 nemocnych ocko-
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Graf 8: PERTUSE, CR, 2015, nemocnost na 100 000 obyvatel
podle okresl
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Tabulka 2: PERTUSE, CR, 2015, oékovani podle véku

. Ockovani
vek Ano Ne neznamo | neuvedeno | Celkem
0 4 25 0 0 29
1-4 15 2 0 0 17
5-9 16 1 0 0 17
10-14 14 0 0 0 14
15-19 131 0 4 0 135
20-24 24 2 5 1 32
25-34 32 3 16 0 51
35-44 46 4 43 0 93
45-54 19 3 43 0 65
55-64 11 33 19 0 63
65-74 2 35 13 2 52
75+ 12 5 0 17
Celkem | 314 120 148 3 585

Vék v mésicich

Pravidelné o&kovani déti proti pertusi je v CR apliko-
véano od 9. tydne Zivota. V letech 1997-2014 nebyla pied
zacatkem onemocnéni o¢kovana vétSina déti do jednoho
roku Zivota, témér 76 % (261/344).

PERTUSE - laboratorni prukaz onemocnéni

Z celkového poctu 585 hlasenych pfipadt byly laborator-
né vySetfeny 583 osoby. U 1 osoby nebylo laboratorni vy-
Setfeni provedeno a u 1 osoby nejsou ddaje vyplnény.

Podle tdajii epidemiologi jednotlivych kraji CR bylo
prostfednictvim EPIDATu evidovano podle vyhlasky Mi-
nisterstva zdravotnictvi ¢. 473/2008 Sb., o systému epide-
miologické bdélosti pro vybrané infekce:

* jako potvrzeny pfipad, tj. pfipad, ktery spliiuje klinicka
kritéria a je laboratorné potvrzeny, celkem 521 ptipadd,

¢ jako pravdépodobny pfipad, tj. ptfipad, ktery spliuje kli-
nicka kritéria a ma epidemiologickou souvislost, celkem
16 osob a

¢ jako mozny pfipad, tj. pfipad, ktery spliiuje klinicka kri-
téria, celkem 48 pripadu.

Pfimym prikazem, PCR a kultivaci, bylo potvrzeno
pouhych 6,2 % pripadi. VétSina pripadd, 93,8 %, byla dia-
gnostikovana nepiimo, tedy prikazem specifickych proti-
latek.

K sérologické diagnostice byl nejcasté&ji pouzit Elisa test,
méné Casto aglutinace, Western blot, ale i KFR — komple-
ment fixacni reakce. Pfipomindme, Ze KFR pfitom patfi
mezi laboratorni metody, které podle ,,EU Pert-strain
Group“ pro sérologickou diagnostiku pertuse nejsou do-
poruceny jiZ od roku 2011 [10,11].
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U déti do 1 roku véku je rychla a pfesna diagnostika
velmi dilezitad a méla by se opirat o pfimy priikaz piivodce
onemocnéni, pokud mozno jiz z prvniho odbéru.

V roce 2015 onemocnélo pertusi v této vékové skupiné
29 déti; pfi prvnim vySetfeni bylo 16x provedeno PCR,
kultivace nebyla provedena ani jednou, 13x byla détem
odebrana krev a testovana na prikaz specifickych protila-
tek (aglutinace, ELISA, Western blot), druhé vySetieni
k potvrzeni dynamiky protilatek bylo provedenou v Sesti
pripadech.

V roce 2015 bylo do Narodni referen¢ni laboratofe pro
pertusi a diftérii v SZU ke konfirmaci a k dal§i charakteri-
zaci poslano celkem 6 kment Bordetella spp., z toho 3 kme-
ny B. pertussis 2x sérotyp fim2 a 1x sérotyp fim3), 2 kme-
ny B. parapertussis a 1 kmen B. avium.

Na odbéry piimo v SZU se dostavilo 159 osob, z toho
90 na kultivacni vySetfeni a 69 na PCR; 1x byla kultiva¢né
zachycena B. pertussis, sérotyp fim2, 16 pacientt bylo PCR
pozitivnich na B. pertussis a u dvou pacientt bylo vySetie-
ni uzavieno jako Bordetella spp.

Pozndmka autorii: Bordetella avium byla povazovdna
za striktné zviteci resp. ptaci patogen zpusobujici trache-
obronchitidy divokého a domdciho ptactva. B. avium se
miiZe vyskytnout jako oportunni patogen u osob s onemoc-
nénim respiracniho traktu, u osob s cystickou fibrézou nebo
u imunosuprimovanych osob.

PARAPERTUSE

V 1. 2015 bylo hlaseno 83 pfipadil, nemocnost 0,8/100 000
obyvatel. V roce 2014 bylo hlaSeno 95 ptipadl, nemoc-
nost 0,9/100 000 obyvatel, v roce 2013 bylo v CR regis-
trovano 63 piipadii nemocnych s diagnézou parapertuse,
nemocnost 0,6/100 000 obyvatel. Nemocnost parapertusi
nevykazuje za poslednich deset let velké vykyvy.

ZvySena surveillance onemocnéni pertusi
u déti do jednoho roku Zivota

Od 1. 1. 2015 byla v celé Ceské republice prvnim rokem
zahdjena zvySena surveillance pertuse u nejmensich déti
do jednoho roku Zivota. PfedbéZzné vysledky surveillance
byly predany na porad€ krajskych epidemiologt dne 9. 3.
2016.

Podékovani

Dékujeme vSem, ktefi posilaji a eviduji idaje o nemoc-
nych, tedy lékaftim, epidemiologiim a mikrobiologtim. Bez
jejich spoluprace by tato souhrnna data nemohla vzniknout.
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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 867 ASO protilatka - latexaglutinaéni metody

Jana Kozakova

10. 2. 2015 byly rozeslany vzorky 66 laboratofim. Ke dni 3. 3. 2015 obdrzelo pracovisté¢ AP CEM vysledky 66 laborato-

fi. 59 laboratori uspélo, 7 neuspélo.

KaZzdé laboratofi byly zaslany Ctyfi zakédované vzorky sér.

Vysledny titr ASO protilatky

Zastoupeni souprav

Souprava | Vzorek A | VzorekB | Vzorek C | Vzorek D
NRL/STR 67]. 330j. 390j. 65j.
Bodové hodnoceni
Body 8 7 6 5-0 Celkem laboratofi 66
Pocet lab. 43 7 9 7 Splnilo pozadavky EHK 59

Nesplnilo pozadavky EHK 7

Titry ASO ziskané v regionalnich laboratofich

Souprava Vzorek B Vzorek C Pocet lab.
NRL 330 390

Roche 310-383 336-433 19
Beckman 168-354 219-394 12
Siemens 244-360 360-411

Biosystem 218-365 246-401

Souprava Pocet lab.
ABBOT 2
Beckman 12
Biosystem 5
Biovendor 2
Olympus 1
Orion Diagnostic 2
Roche 19
Sentinel 3
Siemens 8
Jiny test 4
Neuvedeno 8
Celkem 66

MUDry. Jana Kozdkovd
vedouci NRL pro streptokokové ndkazy

EHK - 899 ASO protilatka — neutralizaéni metoda

Jana Kozakova

27.10. 2015 byly rozeslany vzorky 22 labora-

ASO protilatku stanovilo 22 laboratofi reagenciemi firmy ITEST plus,

tofim. Ke dni 18. 11. 2015 obdrZelo pracovi§té  s.r.o.

AP CEM vysledky 21 laboratofi (+ 1 laboratof

vysledky poslala se zpoZdénim kvuli problé- Vzorek A | Vzorek B | VzorekC | Vzorek D | pocet lab.
mim se zaslanim vzorkt). 4 laboratofim byla NRL 120 337 759 337 29

dne 7. 12. 2015 zaslana opravna série.
Kazdé laboratofi byly zaslany étyfi zakddova-
né vzorky sér.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce (str. 72).
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Kéd laboratofe | Nazev soupravy | Body Body 8 |7 4 1 Celkem laboratoff 22
1 11 ITEST plus, s.r.0. 8 Pocet lab. 15 3 2 2 Splinilo pozadavky EHK 18
2 23 ITEST plus, s.r.0. 8 Nesplnilo pozadavky EHK 4
3 33 ITEST plus, s.r.o.
4 39 ITEST plus, s.r.o. 8
5 64 ITEST plus, sro. Hodnoceni EHK 899
6 65 TEST plus, sro. | 8 ASO prc':til'fit!(a - neutrali¢ni metoda
7 70 ITEST plus, s.ro. | 7 Opravna serie
8 4 ITEST plus, s.r.0. 8 7. 12. 2015 byly rozeslany vzorky laboratoiim, které pozadaly
9 115 ITEST plus, s.ro. | 8 o zaslani Opravné série.
10 118 ITEST plus, s.r.o. 8 Kazdé laboratofi byly zaslany ¢tyfi zakédované vzorky sér.
1 156 ITEST plus, s.ro. | 8 ASO protilitku stanovily laboratofe reagenciemi firmy ITEST plus,
12 158 ITEST plus, s.r.o. S.I.0.
13 179 ITEST plus, sro. 8 Vzorek A | Vzorek B | Vzorek C | Vzorek D | pocet lab.
14 184 ITEST plus, s.r.o. 8 NRL 506 506 911 =06 2
15 192 ITEST plus, s.r.o. 7
16 207 ITEST plus, s.ro. 8 Vysledky jsou uvedeny v tabulce.
17 228 ITEST plus, s.r.0. 8
18 290 ITEST plus, s.r.o. 7 Kod laboratore | Nazev soupravy | Body
19 388 ITEST plus, s.r.o. 8 1 158 ITEST plus, s.r.o. 8
20 413 ITEST plus, s.r.0. 8 2 388 ITEST plus, s.r.0. 8
21 456 ITEST plus, s.r.o. 8 3 460 ITEST plus, s.r.o. 8 Body 8 10
22 460 ITEST plus, s.r.o. 4 33 ITEST plus, s.r.o. 0 Podetlab. | 3 | 1

MUDr. Jana Kozdkovd
vedouci NRL pero streptokokové ndkazy

EHK - 906 Mikroskopicka diagnostika stfevnich parazit6z

— koneéné vyhodnoceni a komentar

Zuzana Huzova

EHK - série ¢. 906 byla rozesilana do 67 laboratofti 22. 10.
2015. Hodnoceno bylo 64 pracovist které protokoly vrati-
ly. Hodnoceni probéhlo na zakladé vysledkt ziskanych
mikroskopickou diagnostikou dvou vzorki stolice fixova-
né formalinem a tfi roztéri barvenych trichromem
a hematoxylinem. Maximalné€ bylo moZno ziskat 4 body
za stolice a 14 bodi za roztéry. K uspésnému absolvovani
tohoto kola EHK bylo zapotfebi dosdhnout v prvni ¢4sti
vice nez 0 bodt a 9 bodu v casti druhé.

KOMENTAR K VYSLEDKUM

FIXOVANE VZORKY STOLIC

VZOREK A: vajicka Opistotchis felineus /

/ Clonorchis sinensis ¢etnost C

Z celkovych 64 laboratoti pouze 35 (54,7 %) nechybova-
lo. 29 laboratofi (45,3 %) nenalezlo pfitomna vajicka. Tti

laboratote dokonce v tomto vzorku shodné chybné nalez-
ly vajicka Enterobius vermicularis.

VZOREK B: vaji¢ka Diphyllobothrium latum Cetnost A.
Z celkovych 64 laboratoti 62 (96,8 %) nechybovalo. Dvé
laboratofe v tomto vzorku chybné nalezly i jiné parazity.

ZAVER: V této &asti testu pouze 35 (54,7 %) laboratofi
pracovalo zcela bezchybné a ziskalo plny pocet 4 bodil.
Dvacet pét laboratofi (39 %) ziskalo body dva. Nejcast&jsi
chybou bylo nenalezeni vajicek ve vzorku A. Ctyfi labora-
tofe (6,2 %) ziskaly nulovy ¢i niz§i pocet bodl a nesplnily
limit této Casti.

BARVENE ROZTERY

VZOREK A: cysty Entamoeba coli Cetnost B, barveno
hematoxylinem
Vysledek spravné urcilo 64 (100 %) laboratofi.
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EXTERNI HODNOCEN] KVALITY

VZOREK B: cysty a trofozoity Giardia intestinalis Cet-
nost B, barveno trichromem

Vysledek spravné urcilo 46 laboratoti. Osmnéct laboratofi
(28,1 %) neuvedlo pritomnost trofozoitd a ztratilo tak je-
den bod.

Tabulka: EHK 906 Mikroskopicka diagnostika strevnich parazitoz.
Konecné vysledky a hodnoceni 64 zticastnénych laboratofi

Stolice limit {
Pocet bodd <0 2 4
Pocet laboratofi 4 25 35

primér = 2,97 bodu; smérodatné odchylka = 1,23;
prdmér minus 2x smérodatna odchylka = limit 0,5.
V této Césti uspély véechny laboratofe, které ziskaly vice nez 0 bod.

VZOREK C: cysty Endolimax nana Cetnost A

cysty Entamoeba hatrmanii Cetnost A-B

cysty Chilomastix mesnili Cetnost B

cysty lodamoeba buetschli ¢etnost B

cysty Entamoeba coli etnost C barveno hematoxylinem
Z 64 laboratofi v tomto vzorku nechybovalo 43, zbylych
21 laboratofi vSak chybovalo. Nej¢astéjsi chybou bylo ne-
nalezeni Entamoeba hatrmanii v Cetnosti A-B, ojedinéle
pak nenalezeni Entamoeba coli v Cetnosti C, ¢i mylny na-
lez Entamoeba histolytica /dispar.

ZAVER: Maximalniho zisku 14 bodt dosihlo 25 (39 %)
pracovist. Osmnéct laboratofi (28,1 %) ziskalo pfijatelnych
13 bodi. Zde bylo chybou neuvedeni trofozoitl ve vzorku
B. Pod limit se dostaly tfi laboratofte.

N

véetné obrazové doku-

Roztéry limit |
mentace naleznete na we-
POéet bodfj 6 7 8 9 10 11 12 13 14 bOV)’/Ch strénkéoh:
Pocet laboratofi 0 1 2 4 0 7 7 18 25 www.zuusti.cz,

primér = 12,56 bodu; smérodatna odchylka = 1,77;
primér minus 2x smérodatna odchylka = limit 9,02.
V této Casti uspély véechny laboratofe, které ziskaly 9 a vice bodd.

v zédlozce klinické labo-
ratofe, pod oddélenim parazitologie, mykologie a myko-
bakteriologie Praha, odkaz na Narodni referencni labora-
tof pro diagnostiku stfevnich parazitdz.

RNDr. Zuzana Hiizovd
NRL pro diagnostiku strevnich parazitoz
zuzana.huzova @ zuusti.cz

OSOBNI ZPRAVY
PERSONAL NEWS

Kulaté narozeniny doc. Bohumira Kf¥ize

Anniversary of Assoc. Prof. Bohumir Kfiz

Na konci unora oslavil krasné
80. narozeniny ¢len redak¢ni rady
naSeho Casopisu a dlouholety ve-
douci Centra epidemiologie a mi-
krobiologie SZU, doc. MUDr. Bo-
humir Kfiz, CSc.

Doc. Kftiz se narodil v Praze
29. tnora 1936. Maturoval na Ne-
rudové gymnaziu na Malé Strané
a vroce 1961 promoval na Lékar-
ské fakult¢ UK. Prvnim plsobiitém byla OHS - OUNZ
v Trutnové, kde pracoval jako epidemiolog. Po tfech le-
tech pfeSel na Katedru epidemiologie LFH UK (nyné;jsi
3. LF UK), kde dodnes epidemiologii vyucuje. Od roku
1985 fadu let vedl Laboratof pro surveillance diftérie.
V roce 1987 se habilitoval a v letech 1990-2001 pisobil
jako vedouci oddéleni epidemiologie. V letech 1991-2005
byl vedoucim Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU.

Doc. KfiZ pracoval nékolikrat jako expert Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) v zahranici (Indie, Somalsko).
Podilel se i na celosvétové vyznamné akci, eradikaci pra-
vych nestovic. Byl jednim z pracovniki, ktefi byli vyzna-
mendni pamétni medaili WHO a fadem ,,Order of bifurca-
ted needle®. V roce 1985 jako expert UNICEF provadél
hodnoceni vakcina¢nich programa v Indonésii. Kromé toho
se uCastnil i dalSich zahrani¢nich projektd WHO. Se svymi
spolupracovniky organizoval v Praze, ve spolupraci
s London School of Hygiene and Tropical Medicine, po-
pularni a ispésné Letni mezinarodni Skoly epidemiologic-
kych metod. Od roku 1993 se pravidelné jako ¢len ceské
delegace tucastnil jednani OSN o plnéni zavazki statd vy-
plyvajicich z Umluvy o nesiteni bakteriologickych a toxi-
novych zbrani. Zastupoval fadu let CR v Epidemiological
Surveillance Component (ESCON) of Community Network
for the Epidemiological Surveillance and Control of Com-
municable Diseases, dlouhd leta byl narodnim koordinéto-
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rem evropské vakcina¢ni sit€¢ VENICE (The Vaccine Euro-
pean New Integrated Collaboration Effort). Nékolik funk¢-
nich obdobi plnil téZ roli narodniho poradce v redakcni
radé casopisu Eurosurveillance.

Nadale se podili na fadé mezinarodnich projekti, a to
ve spolupraci s WHO a s Evropskym Centrem pro preven-
ci a kontrolu nemoci (ECDC), kde je zastupcem pro oblast
Emerging and Vector-borne Diseases (EVD). V prosinci
2015 byl doc. Kfiz se spolupracovniky ocenén ministrem
zdravotnictvi CR za mimoifadné vysledky ve zdravotnic-
kém vyzkumu a vyvoji za projekt ,,Mapovani piirodnich
ohnisek zoon6z prenosnych na ¢lovéka v CR a jejich zmé-
ny ovlivnéné modifikacemi klimatu®.

Spole¢né s dr. Cestmirem Benesem ma doc. KfiZ vel-
kou zasluhu na vzniku naseho ¢asopisu Zpravy CEM, kdy
puvodnim, zdmérem byla prezentace celostatné hlasenych
dat o vyskytu infekénich onemocnéni. Zakladni idaje EPI-
DATu byly doplnény o komentare z mési¢nich hlaseni kraj-
skych epidemiologti, a o aktualni informace z mikrobiolo-
gickych Narodnich referen¢nich laboratofi pisobicich
v CEM i mimo néj. Zpravy CEM se nasledné, diky obrov-
ské obétavosti dr.Petra Petrase, staly vSestrannéjSim perio-
dikem nejen pro epidemiology, ale i mikrobiology, infek-
cionisty, epizootology a odborniky dalSich profesi.

Dalsi vyznamnou oblasti spojenou s aktivitami doc.
Kfize je fungujici systém Externiho hodnoceni kvality
(EHK) mikrobiologickych a zdravotnickych laboratofi
v nasi republice, napojeny i na mezinirodni systémy kon-
troly kvality. S pomoci dr. Slosarka a velké fady pracovnikt
z Narodnich referen¢nich laboratofi se doc. Ktizovi po-
dafilo vybudovat systém EHK, ktery dnes zahrnuje 34 okru-
ht bakteriologické, virologické a parazitologické diag-
nostiky.

Nelze opominout, Ze diky podpofe a zdjmu doc. KfiZe
i o kvalitu laboratorni prace bylo usili v§ech pracovnika
Narodnich referen¢nich laboratofi CEM zavrSeno v roce
2001 ziskem akredita¢ni osvédceni Ceského institutu pro
akreditaci jako ,,ZkuSebni laborator ¢. 1206.4* a nasledné
pak i jako ,,Zdravotnicka laboratof ¢. 8002*.

V soucasné dobé se pan docent stile podili na narod-
nich i mezinarodnich projektech a grantech. Je uznavanym
odbornikem nejen v epidemiologii, ale i v souvisejicich
oborech.

VaZeny pane docente, mily Mirku, chtéli bychom Ti
podékovat za vesSkerou dosavadni praci pro nas ustav, za
zkuSenosti a inspiraci, které nam stale pfedavas. K Tvym
jubilejnim narozeninam Ti pfejeme hodné zdravi, Zivotni-
ho optimismu a neutuchajici profesiondlni i Zivotni aktivitu!

Redakcni rada Zprdav CEM

PhMr. Jaroslav Svec *1922 12015

25.12.2015 zemfel ve véku 93 let PhMr. Jaroslav Svec.
Mezi mladsimi kolegy bohuzel neni toto jméno jiz pfilis
znamo, proto bych chtél pfipomenout alespoi stru¢né to-
hoto vzacného ¢lovéka, vyznamného pracovnika v oblasti
DDD. PhMr. Svec se narodil v r. 1922 v Plzni. Po studiich
zacal pracovat v 1ékarné. Po jejich znarodnéni presel 1. zari
1950 do Statniho zdravotniho tstavu v Praze — pobocka
Plzen a hned se stal zodpovédnym za laboratorni provade-
ni akce ,,Pohlavni ndkazy* (PN). Po vzniku hygienické sluz-
by se stal od ledna 1952 pracovnikem KHES Zapadoces-
kého kraje. Zde od r. 1953 pracoval jako vedouci III. odboru
(pozdéji oddéleni DDD) az do r. 1986, vr. 1988 odesel
z KHS a nacas se jest¢ vratil na OHS Klatovy v obdobi
1993-1997. Jeho pracovni néplii, podobné jako nazvy pra-
covist hygienické sluzby, doznaly béhem let fady zmén.
Co ale zistalo celou dobu stejné, byl vyjimecny zajem
o problematiku dezinfekce a sterilizace, o feSeni aktualnich
problémt i potieb jednotlivych zdravotnickych pracovist.
Poméhal mj. fesit problémy vznikajiciho dialyza¢niho od-
déleni ve FN Plzen, fesil ve spolupraci se stomatology rych-
lou dezinfekeci a sterilizaci jejich instrumentéria. Vytvofil
optimalni adjustaci jed pro vyuZiti v deratizaci. Pro po-
tieby armady, pozdéji i civilniho sektoru vytvofil a postupné

,Kruh se uzavrel” (V. Nezval)

zdokonaloval dodnes pouzivané bioindikatory, které v ne-
lehkych podminkach vyrabél se svym kolektivem na vlast-
nim pracovisti. Je tfeba urcit¢ vzpomenout mj. i vytvoreni
otiskové metody za vyuZiti urikult, kapkovych metod pro
urceni koncentraci vybranych dezinfekénich prostiedkt
pfimo v terénu. Prosazoval $irsi vyuziti formaldehydu pfi
dezinfekci a sterilizaci. UZ jen téZko si lze dnes predstavit
jeho kontroly vSech zdravotnickych a 1ékarenskych zafi-
zeni v jednotlivych okresech byvalého Zapadoceského kraje
spojené s tisicovkami mikrobiologickych vySetfeni. V hlavé
mi utkvélo dnes nepredstavitelné epidemiologické Setfeni
protrahované epidemie salmonel6z na jedné plzenské kli-
nice, pfi kterém kultivaéné ovétroval pfezivani salmonel na
kazi profesora Farnika.

PhMr. Jaroslav Svec byl vZdy naroénym vedoucim, ale
na druhé strané ¢lovékem pratelskym, ochotnym pomoci.
Kromé prace si dokonale uZival i Zivota, dokédzal ocenit
kvalitni jidlo i dobré vino, do posledni chvile sledoval i pl-
zensky fotbal. Po ztraté své manZelky Soni se o to vice
upnul na své nejblizsi — déti, vnoucata, pravnoucata. A ne-
jen jeho rodina na néj bude vzpominat.

Prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
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OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Prvni informace

XTI. konference DDD 2016
PRIVOROVY DNY

9.-11. kvétna 2016

Kongresové centrum Lazenska kolonada, Podébrady

Dvanacty ro¢nik odborné konference s mezinarodni tcasti pripravuje Sdruzeni DDD ve spolupraci se
svymi tradi¢nimi partnery, kterymi jsou Statni zdravotni tstav, Praha, Ustav pro stitni kontrolu veteri-
narnich biopreparatd a lécCiv, Brno, Vyzkumny tstav rostlinné vyroby, v.v.i., Praha a Univerzita veteri-
narskeho lekérstva a farmacie v KoSiciach.

Konference se kona jednou za dva roky a je urcité nejvyznamné;jsi odbornou udalosti v oboru dezinfek-
ce, dezinsekce a deratizace v CR. Potvrzuje to i vysoka troven pfednasenych piispévkil, z nichz vétsina

woev .

esi nejaktualnéjsi problémy DDD ve vztahu k praxi. Tim je pfinosem nejen pro védeckou komunitu, ale
i pro vykonné pracovniky DDD.

Konference jako jedinid odborna akce tohoto zaméfeni v CR vytvafi neformélni prostor pro spolecné
setkani pracovnikli védeckovyzkumné sféry, hygienické a veterinarni sluzby, pracovniki zdravotnich
ustavil, vyrobct a distributort produkti pro DDD a dopliikové sluzby s pracovniky poskytujicimi sluz-
by DDD v praxi.

TEMATA

— metodiky vyhodnocovani ucinnosti pripravki a zasaht v DDD
— zkuSenosti s uplatiiovanim hygienickych standardi a protiepidemickych opati'eni v nemocnié¢ni
a komunalni praxi

— nové ucinné latky, nové pripravky a nové metody k potlacovani vyskytu skodlivych organismi
— nova pravidla dozorové ¢innosti nad provadénim cinnosti v DDD

— Sténice a problematika jejich hubeni

— nové druhy Skidcu ve stiredni Evropé

— rezistence k biocidiim a jeji detekce

— problémy se skidci ve mlynech a potravinarskych provozech

— ochrana skladu a komodit pred skladiStnim hmyzem, roztoci a hlodavci

- standardizace sluzeb DDD v EU

— dalsi problematika souvisejici s DDD

Pro ucastniky konference bude pfipraven i bohaty doprovodny program a spolecenské akce. Soucésti
programu bude komer¢ni vystava pfipravkd, techniky a technologii pro provadéni DDD v praxi.

Pracovnici ve zdravotnictvi obdrzi kreditni body v rdmci programu celozivotniho vzdélavani podle
vyhlasky €. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydavani osvédceni k vykonu zdravotnic-
kého povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnik.

Rezervujte si prosim Cas pro tuto vyznamnou akci a vyuZijte prileZitosti sejit se se svymi kolegy
i konkurenty.
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KONGRES CSSM
2016

7.-9. 9. 2016, Top Hotel Praha

27. VYROCNi KONGRES CSSM VENOVANY VSEM OBLASTEM
ZAKLADNI | APLIKOVANE MIKROBIOLOGIE

P Je tradicnim
TEMATA KONGRESU: 552 mistorh Setkl
g ceskych a slovenskych
i mikrobiologli a odbornik
b’logie . f ologiBe. z pfibuznych oborut, ale
bmtechnolo » Je | mlstem pro vymeénu
inologie + studium pnmérmth '
a sekundérmc’h metabolitd « diagnostika
mikroorganismu ¢ lékaiska a veterinarni
mikrobiologie * nové a hrozici infekce ¢
lékarska mykologie * gnotobiologie « forensni
mikrobiologie < genomika « proteomika *

-

transkriptomika * bioinformatika * (Bio)deteriorace
environmentalni mikrobiologie * biofilmy kulturnich pamdatek
mikrobiologie potravin ¢ probiotika ¢ « Forensni genetika
mikrobiologie vody ¢ bioremediace * a mikrobiologie,
biotransformace ¢ sbirky mikroorganismu ¢ archeogenetika

obecna a experimentalni mykologie « vyuka a paleomikrobiologie
mikrobiologie ¢ a dalSi témata podle zajmu ¥
agastniko. www.cssm.info

Podrobné informace, vcetné elektronické prihlasky, jsou uvedeny na webovych strankich kongresu:
http://www.cssm.info/27-kongres-cssm-2016

Uzavérka pro registraci a zasilani abstrakti je 30. 6. 2016.
Piipadné dotazy posilejte na e-mailovou adresu kongresu: kongres@biomed.cas.cz

Za Organizaéni vybor 27. Kongresu CSSM 2016
doc. RNDr. Jifi Gabriel, Dr.Sc.,
predseda hlavniho vyboru Ceskoslovenské spole¢nosti mikrobiologické
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM

ZPRAVY CEM vydava mésiéné Statni zdravotni tstav. Periodi-
kum navazuje na ¢asopis ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLO-
GIE A MIKROBIOLOGIE, ktery vychazel v letech 1992-2007.
Od prosince 2008 do tnora 2011 vychazel ¢asopis pod ndzvem
ZPRAVY EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE.

Od roku 2010 je ¢asopis distribuovéan predplatitelim. Ro¢ni
pfedplatné na rok 2015 je 630,- K& véetné DPH. On-line pfi-
hlaska k ptedplatnému je na webovych strankach SZU http://
www.szu.cz/modules/forms/index.php?idf=14.

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejcerstvéjSich
aktualit, vZdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pii-
spévky posouzeny ¢leny redakéni rady, v piipad€ potfeby si re-
dakce vyZzada stanovisko odbornika z referencni laboratote. Po
formélni strance jsou ptispévky sjednoceny podle Slovniku spi-
sovného jazyka &eského (Ustav pro jazyk &esky, v.v.i. 2011).
Redakce si vyhrazuje pravo provadét stylistické upravy kvuli
prehlednosti a jednotnému stylu ZPRAV CEM.

Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST SZU musi mit souhrn a kli¢ova slova. Toté? je
vhodné u delSich prispévka do aktualit.

Odkaz v textu je normalnim ¢islem v hranatych zavor-
kach [1]. Citace uvadéjte v plné formé, tj. v€etné nazvu ¢lanku,
v poradi, jak je na né¢ v textu odkazovano.

Vv,

Vzor nejcastéjsi citace:
1. Myslivec J, Bendova T. Nové druhy stafylokokt. Zprdvy
CEM (SZU, Praha) 2011; 20(0): 47-54.

Prispévky je mozno predat na USB flash discich, nebo je 1ze
poslat elektronickou postou na adresu $éfredaktora:
petrasi @szu.cz.

Diilezita upozornéni: klivesu ,Enter” pouZijte pfi psani
pouze na ukonceni odstavce a nikoliv na ukoncéeni fadku! Pred
odevzdanim piispévku si zkontrolujte pravopis pomoci slovniku
-ABC* z nabidky editoru WORD ,,Pravopis a gramatika‘* (F7).

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete, i kdyZ se domni-
vate, Ze jsou vSeobecné znamy. Zisadné nepiSte zkratky
v ndzvech ¢lankt. Latinské ndzvy mikrobidlnich druht se pisi
kurzivou.

Grafy a obrazky je nejvhodnéjsi vytvofit v programech Ex-
cel, Corel ¢i Ilustrator nebo vyexportovat do formatu tif, jpg,
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