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

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice podle krajii v dubnu 2016

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, April 2016
Number of cases and incidence rates per 100 000 population

predbézné data (preliminary data) Tyden vykazani 14.-17. 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
0,0 0,0 0,0 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 0,0 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A02 SALMONELOZA
600 43 79 43 47 8 32 24 28 43 31 72 58 37 55
5,7 3,5 6,1 6,8 8,2 2,7 3,9 55 5,1 8,3 6,1 6,2 9,1 6,3 4,5
2148 153 323 252 165 32 96 84 102 162 120 249 169 95 146
205 123 250 396 288 106 116 191 184 314 235 213 265 162 119

A03 SHIGELOZA

4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
17 4 5 1 0 0 0 0 0 2 0 3 1 0 1

0,2 0,3 04 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,0 0,3 0,2 0,0 0,1

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
667 47 78 33 20 27 34 15 44 47 46 90 57 48 81
6,3 3,8 6,0 52 3,5 9,0 41 34 8,0 9,1 9,0 7,7 8,9 8,2 6,6
2475 212 263 77 100 102 105 58 169 127 148 334 198 183 399
235 170 204 121 175 338 127 132 306 246 290 286 311 311 325

A04.5  ENTERITIS-CAMPYLOBAC
1430 130 158 109 58 26 78 32 58 55 64 224 118 85 235
136 104 122 171 101 8,6 9,4 73 105 106 125 192 185 145 192
5153 482 586 306 228 70 282 139 266 229 234 810 392 297 832
490 387 454 481 398 232 341 31,7 481 443 458 693 615 505 678

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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 2 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE

13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 12
0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,0
14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 12

0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,0
A05.0  STAFYLOK.ENTEROTOX.
0 0 0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A06 AMOEBIASIS NS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
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A07.1 GIARDIASIS

6 0 1 0 0 0 0 2 2 0 0 1 0 0 0
0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0, 0,5 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
16 1 1 0 0 0 1 2 2 0 0 7 0 0 2
0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 0,4 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,2

A07.8  J.URC.PROTOZ.STREVNI
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 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 0 0 1 0 0
>0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

A08 ENTERITIS VIROVA
791 36 47 52 106 18 17 17 34 41 68 110 65 95 85
7,5 2,9 3,6 82 185 6,0 2,1 3,9 6,2 79 133 94 102 162 6,9
3179 499 172 197 240 66 97 61 142 147 229 385 210 414 320
302 400 133 309 419 219 11,7 139 257 285 448 329 329 704 261

A21 TULAREMIE

3 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 0 3 3 3 1 1 0 1 2 1 0 0 0 0

0,1 0,0 0,2 05 0,5 0,3 0,1 0,0 0,2 0,4 0,2 0,0 0,0 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 0,0 0,0
1 0 0 0
>0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0

A28.1 NEMOC KOCIC.SKRABNUT
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 0 0 1
0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1

A32 LISTERIOZA

3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
>0,0 0,1 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
12 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 4

0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,3

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 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A37.0  PERTUSSIS

45 4 7 2 1 1 8 2 1 11 1 3 3 1 0
0,4 0,3 0,5 0,3 0,2 0,3 1,0 0,5 0,2 2,1 0,2 0,3 0,5 0,2 0,0
143 17 26 7 2 3 22 7 8 17 2 16 10 2 4

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

A37.1 PARAPERTUSSIS
4 3

1
>0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
24 7 4 0 0 3 0 3 0 2 0 1 0 0 4
0,2 0,6 0,3 0,0 0,0 1,0 0,0 0,7 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3

A38 SCARLATINA
312 21 23 7 7 5 39 31 23 4 11 57 29 25 30
3,0 1,7 1,8 1,1 1,2 1,7 47 71 42 0,8 2,2 49 4,6 43 2,5
1456 133 101 63 45 26 173 107 73 51 72 275 82 111 144
138 10,7 78 9,9 79 86 209 244 132 99 141 235 129 189 117

A39 MENINGOKOK.INFEKCE

6 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0
0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
19 3 3 0 4 0 1 0 1 0 0 0 3 1 3

0,2 0,2 0,2 0,0 0,7 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 05 0,2 0,2

118
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A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
25 7 1 1 1 1 0 2 1 1 0 4 1 1 4
0,2 0,6 0,1 0,2 0,2 0,3 0,0 0,5 0,2 0,2 0,0 0,3 0,2 0,2 0,3
125 26 9 8 9 2 3 4 7 2 9 13 4 19 10
1,2 2,1 0,7 1,3 1,6 0,7 0,4 0,9 1,3 0,4 1,8 1,1 0,6 3,2 0,8
Ad1 SEPTIKEMIE JINA
103 24 8 8 8 1 6 3 0 3 10 9 0 8 15
1,0 1,9 0,6 1,3 1,4 0,3 0,7 0,7 0,0 0,6 2,0 0,8 0,0 1,4 1,2
438 9% 53 35 40 1 27 12 1 7 64 23 4 32 45
42 7,5 4.1 55 7,0 0,3 3,3 2,7 0,2 1,4 12,5 2,0 0,6 55 3,7
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 0,0 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
A46 ERYSIPELAS
311 25 42 17 30 2 10 13 22 24 20 42 29 17 18
3,0 2,0 3,3 2,7 5,2 0,7 1,2 3,0 4,0 4,7 3,9 3,6 4,6 2,9 1,5
1086 108 158 66 101 13 42 42 64 69 87 144 88 57 47
10,3 8,7 12,2 10,4 17,6 43 5,1 9,6 11,6 13,4 17,0 12,3 13,8 9,7 3,8
A48.1 LEGIONELLOSIS
4 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
>0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
16 4 5 0 1 0 0 0 3 0 1 0 0 0 2
0,2 0,3 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2
A69.2 LYMESKA BORRELIOZA
120 13 20 3 4 6 4 4 3 3 21 7 9 8 15
1,1 1,0 1,6 0,5 0,7 2,0 0,5 0,9 0,5 0,6 41 0,6 1,4 1,4 1,2
372 31 66 21 15 11 14 9 12 19 33 43 43 26 29
3,5 2,5 5,1 3,3 2,6 3,7 1,7 2,1 2,2 3,7 6,5 3,7 6,7 4.4 2,4
A74.0 CHLAMYDIE-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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
7 0 0 1 0 0 0 1 0 5 0 0 0 0 0
0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 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
0,0 0,0 0,0 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
2 1 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 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
9 2 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1
0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,1
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
4 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 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,1
7 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 1
0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,3 0,0 0,1
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
>0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0
13 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 3 1
0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,5 0,1
A87.0 MENINGITIS ENTEROVIR
5 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1
>0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
14 0 1 3 2 0 2 1 0 2 0 1 0 0 2
0,1 0,0 0,1 0,5 0,4 0,0 0,2 0,2 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2
A87.8 MENINGITIS VIR. JINA
7 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 1 1
0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1
8 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 1 1
0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1
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A87.9 MENINGITIS VIR. NS
14 2 1 0 0 0 3 0 0 0 0 3 3 0 2
0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,5 0,0 0,2
48 9 3 1 0 0 7 0 1 1 2 5 5 1 13
0,5 0,7 0,2 0,2 0,0 0,0 0,9 0,0 0,2 0,2 0,4 0,4 0,8 0,2 1,1
A88 JINAVIR.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 0,0 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 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A90 DENGUE
18 6 4 1 0 1 0 3 0 0 0 0 3 0 0
0,2 0,5 0,3 0,2 0,0 0,3 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0
47 22 6 2 3 1 3 4 1 0 1 1 3 0 0
0,5 1,8 0,5 0,3 0,5 0,3 0,4 0,9 0,2 0,0 0,2 0,1 0,5 0,0 0,0
A92.8 J.URC.VIR.HORECKA
2 1 1 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 0,0 0,0 0,0 0,0
7 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A98.5 HH S RENALNIM SYNDRO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B00 HERPES SIMPLEX
12 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 3 0 2 1
0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,1
47 3 4 4 6 2 0 1 2 2 0 12 1 3 7
0,5 0,2 0,3 0,6 1,1 0,7 0,0 0,2 0,4 0,4 0,0 1,0 0,2 0,5 0,6
BO1 VARICELLA
5310 338 514 511 421 148 238 168 97 320 439 606 344 454 712
50,5 27,1 39,8 80,3 73,5 49,1 28,8 38,3 17,5 62,0 85,9 51,9 54,0 77,3 58,0
17995 1383 1983 1480 1158 646 1191 603 446 1076 1274 1859 1054 1586 2256
1711 1109 153,5 2325 2022 2141 1441 1375 80,7 208,3 2492 159,1 1653 269,9 1839
B02 HERPES ZOSTER
530 19 46 38 40 10 20 16 42 53 44 56 45 59 42
5,0 1,5 3,6 6,0 7,0 3,3 2,4 3,7 7,6 10,3 8,6 48 7,1 10,0 3,4
2060 69 177 142 155 61 91 81 177 178 188 216 186 191 148
19,6 5,5 13,7 22,3 27,1 20,2 11,0 18,5 32,0 34,5 36,8 18,5 29,2 32,5 12,1
B05 SPALNICKY
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 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 1 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 0,0 0,0 0,0 0,0
B08 JINA VIROVA ONEM.
277 1 18 110 5 84 2 11 5 4 6 13 6 7 5
2,6 0,1 1,4 17,3 0,9 27,8 0,2 2,5 0,9 0,8 1,2 1,1 0,9 1,2 0,4
792 6 72 303 20 134 7 29 37 16 45 34 20 34 35
7,5 0,5 5,6 47,6 3,5 444 0,9 6,6 6,7 3,1 8,8 2,9 3,1 58 2,9
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT
49 1 0 0 2 9 12 9 0 0 0 16 0 0 0
0,5 0,1 0,0 0,0 0,4 3,0 1,5 2,1 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0
161 4 1 1 3 42 40 34 0 0 0 34 1 0 1
1,5 0,3 0,1 0,2 0,5 13,9 48 7,8 0,0 0,0 0,0 2,9 0,2 0,0 0,1
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
6 2 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
28 9 5 0 0 2 6 1 1 0 0 1 0 0 3
0,3 0,7 0,4 0,0 0,0 0,7 0,7 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2
B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
11 0 1 2 1 1 2 0 0 1 0 0 2 0 1
0,1 0,0 0,1 0,3 0,2 0,3 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1
48 6 8 6 2 4 6 2 1 1 0 0 4 1 7
0,5 0,5 0,6 0,9 0,4 1,3 0,7 0,5 0,2 0,2 0,0 0,0 0,6 0,2 0,6
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B17.2 VIR.HEPATITIS E AKUT

30 6 2 0 2 0 5 1 3 3 0 6 2 0 0
0,3 0,5 0,2 0,0 0,4 0,0 0,6 0,2 0,5 0,6 0,0 0,5 0,3 0, 0,0
136 17 26 5 4 2 15 4 14 14 3 20 2 2 8
1,3 1,4 2,0 0,8 0,7 0,7 1,8 0,9 2,5 2,7 0, 1,7 0,3 0,3 0,7

B18 VIR.HEPATITIS CHRON.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

B18.1 VIR.HEPATITIS B CHR.

16 3 2 1 1 0 4 0 0 0 0 0 2 1 2
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,2
62 10 9 2 2 2 5 13 3 1 0 2 3 2 8

0,6 0,8 0,7 0,3 04 0,7 0,6 3,0 05 0,2 0,0 0,2 0,5 0,3 0,7

B18.2  VIR.HEPATITIS C CHR.

93 12 8 4 4 4 15 7 2 1 3 20 6 1 6
0,9 1,0 0,6 0,6 0,7 1,3 1,8 1,6 0,4 0,2 0,6 1,7 0,9 0,2 0,5
304 37 41 20 6 13 34 25 6 9 10 58 16 6 23

2,9 3,0 3,2 3,1 1,1 4,3 4,1 5,7 1,1 1,7 2,0 5,0 2,5 1,0 1,9

B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC

2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 3 0 1 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2

0,1 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2

B26 PAROTITIS EPIDEMICA
728 36 20 360 6 3 3 2 56 24 47 51 65 8 47
6,9 2,9 16 565 1,1 1,0 04 05 10,1 47 9,2 44 10,2 1,4 3,8
1811 98 77 688 22 11 15 15 111 108 219 127 77 19 224
17,2 79 6,0 108,1 3,8 3,7 1,8 34 201 209 428 109 121 32 183

B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
173 13 16 22 12 3 4 5
1,7 1,0 1,2 3,5 2,1 1,0 0,5 11 1,
578 45 45 49 44 18 21 19 2
55 3,6 3,5 7,7 7,7 6,0 2,5 43 5,

7 12 23 10 19 18
1,5
23 44 84 4 52 65
4,5 8,6 72 6,4 8,9 5,3

— 00O ©
-
~
n
~
D
o
-
»
w
no

B35 DERMATOFYTOZA

40 0 0 11 1 1 6 12 6 0 0 2 1 0 0
04 0,0 0,0 1,7 0,2 03 0,7 2,7 11 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0
137 0 0 31 10 1 21 42 19 0 0 9 3 0 1

1,3 0,0 0,0 4,9 1,8 0,3 2,5 9,6 3,4 0,0 0,0 0,8 0,5 0,0 0,1

B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
3 0 2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0
7 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1

B51 MALARIE-PL.VIVAX
0 0 0

0,0 0,0 0,0 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 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0

B58 TOXOPLASMOZA
10 1 2 1 0 0 0 1 0 1 0 2 0 1 1
0,1 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1
43 2 6 3 4 2 0 4 0 3 5 6 0 2 6
04 0,2 0,5 0,5 0,7 0,7 0,0 0,9 0,0 0,6 1,0 0,5 0,0 0,3 0,5

B67 ECHINOKOKOSIS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 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 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

B68.9  TAENIA SP.(NEURCENA)
0 0 0
0,0 0,0 0,0 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 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B69 CYSTICERKOSIS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B77 ASCARIASIS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0
>0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,0

B86 SCABIES
356 24 22 14 31 1 39 5 11 33 15 35 51 22 53
3,4 1,9 1,7 2,2 54 0,3 47 11 2,0 6,4 2,9 3,0 8,0 3,7 43
1515 137 110 52 139 30 172 37 101 124 79 170 146 87 131
144 11,0 8,5 82 243 99 208 84 183 240 155 145 229 148 107

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 0,0 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 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

G00 MENINGITIS BAKTER.

7 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1
0,1 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1
31 2 5 4 2 1 2 0 2 1 2 4 1 1 4

0,3 0,2 0,4 0,6 0,4 0,3 0,2 0,0 0,4 0,2 0,4 0,3 0,2 0,2 0,3
HAEINF *) Hemofil.invaziv.inf.

2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9 1 1 1 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1

0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1
PNEU *) Pneumokok.invaz.inf.

24 7 2 2 1 1 0 0 1 0 0 4 0 1 5
0,2 0,6 0,2 0,3 0,2 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 0,4
119 25 10 8 7 3 5 2 8 1 6 12 3 17 12

1,1 2,0 0,8 1,3 1,2 1,0 0,6 05 1,5 0,2 1,2 1,0 05 2,9 1,0
*) kéd TESSy - ECDC
1.fadek .....14.-17. tyden pfipady

2.fadek .....14.-17.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
3.fadek ...... 0.-17.tyden pfipady Oddélent biostatiky. Utvar feditelky SZU.
4. fadek ...... 0.-17.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 5. 2016

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, duben 2016

porovnani se stejnym mésicem v letech 2007-2015 (14.— 17. tyden vykazani)

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

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

DG Néazev onemocnéni 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 | TYPHUS ABDOMINALIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0
A01.2 |PARATYFUS B 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 SALMONELOZA 1149 453 417 351 296 461 351 595 468 600
A03 SHIGELOZA 17 14 13 3 8 2 8 1 2 4
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 191 263 256 212 301 392 488 492 715 667
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 1431 1047 1032 1055 796 823 845 1040 1068 1430
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DG Néazev onemocnéni 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 4 36 1 1 1 0 56 0 223 13
A05.1  |BOTULISMUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 1 0 0 3 0 2 0 3 1 0
A07.1 | GIARDIASIS 3 6 4 7 4 3 5 2 4 6
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A08 ENTERITIS VIROVA 599 920 652 1142 1308 755 829 1107 1993 791
A21 TULAREMIE 0 18 4 2 7 3 3 2 2 3
A26 ERYSIPELOID 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
A27 LEPTOSPIROZA 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0
A32 LISTERIOZA 1 2 1 1 2 3 3 1 4 3
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |PERTUSSIS 13 44 53 44 14 59 83 255 63 45
A37.1  |PARAPERTUSSIS 5 8 6 4 4 7 6 4 13 4
A38 SCARLATINA 456 576 454 360 594 495 385 482 439 312
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 3 11 11 3 4 6 4 4 2 6
A4 SEPTIKEMIE JINA 36 60 67 64 73 109 98 66 117 103
A46 ERYSIPELAS 313 275 271 278 283 275 249 270 270 311
A48.1  |LEGIONELLOSIS 0 0 1 3 3 2 3 2 9 4
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 116 124 133 78 90 119 131 143 83 120
A70 ORNITOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 2 0 0 0 1 0 1 1

A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 0 2 1 2 1 0 4 2

A87.8 |MENINGITIS VIR. JINA 1 0 0 2 0 1 2 1

A87.9 |MENINGITIS VIR.NS 16 12 20 11 20 14 14 15 21 14
A90 DENGUE 0 1 0 0 0 5 2 3 18
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0

A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 0 0 0 0 0 0

B0O HERPES SIMPLEX 8 9 4 9 11 10 14 22 14 12
BO1 VARICELLA 6177 4406 5473 5918 4871 5074 4320 6687 6602 5310
B02 HERPES ZOSTER 518 481 441 446 484 477 480 500 492 530
B05 SPALNICKY 0 1 1 0 1 1 4 44 1 0
B06 RUBEOLA 0 4 0 2 3 1 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 7 113 305 221 129 180 154 418 187 277
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 2 10 60 78 20 27 18 32 58 49
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 22 39 18 18 9 15 10 5 3 6
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 5 3 13 7 18 57 18 28 32 30
HEPC *) | VIR.HEPATITIS C 56 94 61 42 55 66 77 76 79 104
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 199 25 24 117 289 633 194 39 127 728
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 216 229 196 189 152 157 201 166 126 173
B35 DERMATOFYTOZA 44 42 45 58 52 43 62 56 53 40
B58 TOXOPLASMOZA 17 14 11 15 19 13 15 9 12 10
B67 ECHINOKOKOSIS 0 0 0 0 0 1 0 0
B68 TAENIASIS 0 2 14 1 1 1
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 0
B86 SCABIES 228 243 194 202 190 297 263 283 305 356
Goo MENINGITIS BAKTER. 20 18 22 14 11 13 11 8 7 7
MALA *) | MALARIE 5 0 1 0 2 0 3 4 1 3

*) k6d TESSy - ECDC

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar teditelky SZU.
Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 5. 2016
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Kumulativni nemocnost (abs.) vybranych hladenych infekci v Ceské republice,

leden—-duben 2016
porovnani se stejnym obdobim v letech 2007-2015 (0.- 17. tyden vykazani)

Cumulative incidence od selected infectious diseases in the Czech Republic,

January-April 2016

compared with the corresponding periods of the previous nine years

poCet pfipadl (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)
DG Nazev onemocnéni 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
A01.0 | TYPHUS ABDOMINALIS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 1 0 1 2 0 2 2 0 1
A01.2 | PARATYFUS B 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0
A02 SALMONELOZA 3859 | 1547 | 1342 | 1240 | 1159 | 1591 | 1294 | 2068 | 1688 | 2148
A03 SHIGELOZA 47 48 23 43 37 24 58 25 18 17
AQ4 ENTERITIS J.BAKT.AG. 760 971 854 949 | 1209 | 1477 | 1678 | 1979 | 2601 | 2475
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 4751 3755 3366 4391 3321 3152 3351 3641 3832 5153
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 58 44 9 5 2 2 58 1 337 18
A05.1 |BOTULISMUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 5 2 0 4 2 9 0 8 2
A07.1 | GIARDIASIS 27 25 16 11 12 22 8 8 14 16
A07.2  |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A08 ENTERITIS VIROVA 2251 3056 2594 4541 4307 3195 2789 4317 5583 3179
A21 TULAREMIE 4 63 17 10 18 10 9 8 15 15
A26 ERYSIPELOID 0 0 1 0 1 0 1 0 0
A27 LEPTOSPIROZA 2 1 6 2 2 0 2 6 1
A32 LISTERIOZA 28 8 15 10 8 5 7 6 9 12
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A36 DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |PERTUSSIS 42 80 437 273 88 146 250 867 320 143
A37.1 |PARAPERTUSSIS 12 20 23 22 13 12 18 23 55 24
A38 SCARLATINA 1649 1854 1557 1225 2168 2259 1680 1845 1406 1456
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 26 37 31 22 26 21 25 13 14 19
Ad1 SEPTIKEMIE JINA 96 155 214 224 242 316 329 367 399 438
A46 ERYSIPELAS 986 979 915 988 997 1036 1020 1048 952 1086
A48.1 |LEGIONELLOSIS 2 1 6 9 10 13 19 9 23 16
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 4 1 2 3 1 1 0 1 1 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 612 490 577 384 399 496 468 597 337 372
A70 ORNITOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 5 4 4 2 5 3 2 1 2 7
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 3 2 2 2 3 6 10 15 6 14
A87.8 | MENINGITIS VIR. JINA 5 6 4 4 4 1 1 4 7 8
A87.9 |MENINGITIS VIR.NS 61 42 35 32 67 66 57 63 64 48
A90 DENGUE 5 2 5 3 3 10 21 10 10 47
A1 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 0 1 4 0 5 1 6 0 2 2
B0O HERPES SIMPLEX 40 35 29 46 51 49 60 63 52 47
BO1 VARICELLA 21936 | 14062 | 18953 | 19247 | 17776 | 18813 |16344 |22153 | 19026 | 17995
B02 HERPES ZOSTER 2011 1805 1699 1785 1855 1961 1799 2053 1822 2060
B05 SPALNICKY 0 1 1 0 2 6 9 68 5 1
B06 RUBEOLA 3 4 4 4 4 4 0 1 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 285 338 813 613 359 472 479 1046 562 792
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 27 28 409 237 93 68 65 141 244 161
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DG Néazev onemocnéni 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 78 99 63 73 52 57 36 32 26 28
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 12 23 30 27 67 116 66 83 147 136
G00 MENINGITIS BAKTER. 49 53 53 4 47 52 43 34 35 31
B26 PARQTITIS EPIDEMICA 605 148 92 392 898 2109 697 188 330 1811
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 750 749 659 718 559 592 605 591 503 578
B35 DERMATOFYTOZA 96 111 147 163 160 154 196 197 165 137
B58 TOXOPLASMOZA 82 66 52 74 72 57 53 48 51 43
B67 ECHINOKOKOSIS 0 0 0 2 1 2
B68 TAENIASIS 1 2 16 8 1 2
B75 TRICHINELOSIS 0 1 0 1 0 0
B86 SCABIES 942 887 877 996 896 1082 1286 1343 1405 1515
HEPC *)| VIR.HEPATITIS C 335 268 254 198 207 261 274 245 270 352
MALA *)| MALARIE 13 9 2 2 11 6 11 8 11 g

*) k6d TESSy - ECDC

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.
Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 5. 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. 3. 2016 (Data by March 31, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésict
KRAJ bfezen 2016 leden - bifezen 2016 duben 2015 - bfezen 2016
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 13 10,47 35 28,18 131 105,48
Stfedocesky kraj 2 1,56 11 8,60 26 20,33
JihoCesky kraj 2 3,14 4 6,29 14 22,01
Plzensky kraj 2 3,50 2 3,50 15,73
Karlovarsky kraj 0 0,00 1 3,30 6,60
Ustecky kraj 2 2,42 9 10,87 22 26,57
Liberecky kraj 3 6,83 6 13,67 13 29,61
Kralovéhradecky kraj 2 3,61 7 12,64 16 28,88
Pardubicky kraj 1 1,94 5 9,69 10 19,38
Kraj Vysocina 0 0,00 1 1,95 4 7,81
Jihomoravsky kraj 1 0,86 5 4,29 21 18,01
Olomoucky kraj 0 0,00 1 1,56 9 14,08
Zlinsky kraj 1 1,70 1 1,70 1 1,70
Moravskoslezsky kraj 1 0,81 7 5,69 19 15,43
Celkem CR 30 2,86 95 9,04 297 28,27

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 biezen 2016 (Data for March 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 58373 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny

Pregnant women 10087 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady 9587 | 12 | 12 | o| 6 0| o| 0| 3| o 0| 3
Clinical cases

Na vlastni zadost — pod jménem

Examination on own request-named 133 | 13 13 0 9 0 0 0 0 0 0 4
Na vlastni zadost — anonymni

Examinat.on own request-anonymous 354 3 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 338 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog

Injecting drug users 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Népravna zafizeni

Prisoners 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd

Contacts of HIV positive cases 15 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Ostamni 991 | 1| 1 ol 1] 0o o] o o 0 0] o
Various material

CELKEM

TOTAL 90008 | 30 30 0 20 0 0 0 3 0 0 7
CIZINCI

Foreigners 624 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

2/0

1/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 31. 3. 2016
Cumulative numbers 1985 — March 31, 2016

HIV pozitivni (v¢éetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 2715 /406
AIDS: 467 /43
Umrti na AIDS (AIDS death): 241 /17

*) 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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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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 brezen 2016 (Data for March 2016)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
b L OIS HO D m TR HT | MD | NO | NE | celkem | muzi | Zeny
HI. m. Praha 6M 0 0 0 0 0 0 ™ 13 13M
Stredocesky kraj M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2m
Mélnik 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1M
Praha-vychod 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™
Jihocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Ceské Budgjovice M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Jindfichdv Hradec M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Plzerisky kraj M 0 0 0 M 0 0 0 2 2M
Plzefi-mésto M 0 0 0 M 0 0 0 2 2M
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Décin M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™
Chomutov M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Liberecky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 3 M
Liberec 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Semily M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™
Kralovéhradecky kraj 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2M
Nachod 0 0 0 0 M 0 0 0 1 ™M
Trutnov M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Pardubicky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Pardubice M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Kraj Vysoc€ina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Brno-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Uherské Hradisté M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Moravskoslezsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Karvina M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
CELKEM 20M 0 0 0 3M 0 0 ™M 30 30M 0Z

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zplsob pfenosu: HO — homosexualni/bisexuélni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd; 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
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Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v dubnu 2016

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

V prubéhu mésice dubna nebyla vzteklina na dizemi
CR registrovéana. S negativnim vysledkem bylo vySetieno
celkem 192 volné Zijicich a domécich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during April. 192 wild and domestic ani-
mals were examined for rabies with negative results.

Dal3i 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 tistav Praha
e-mail: ivan.nagl@ svupraha.cz

FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zavérecna zprava o epidemickém vyskytu akutnich prijmovych onemocnéni A02
v zavodni jidelné vyrobniho podniku v okrese Usti nad Labem

Izabela Kesnerova

V obdobi od 17. 3. do 20. 3. 2015 byl zaznamenén vy-
skyt akutnich prijmovych onemocnéni u zaméstnanci vy-
robniho podniku v okrese Usti nad Labem a 1 kuchate za-
vodni jidelny. Celkem onemocnélo 14 osob, z toho 1 kuchar
a 13 stravnikt z celkového poctu 18 zaméstnancii kuchyné
a 160 stravnika.

Attack rate u zaméstnancua 5,55 %. Attack rate u strav-
nika 8,12%.

Onemocnéni bylo potvrzeno kultivacné (Salmonella
Enteritidis) a 13x v epidemické souvislosti. V klinickém
obrazu onemocnéni byl nejcastéji zjistén prijem nekoli-
krét za noc, zvraceni, 1x teplota 38,5 °C . Nikdo nebyl hos-
pitalizovan. Nikdo z nemocnych nenavstivil 1ékare.

Odbéry biologického materidlu na mikrobiologické
vySetfeni zajiStény u 18 zaméstnancti kuchyné. Pozitivni
zachyt Salmonella Enteritidis zachycen 1x u kuchare, ostat-
ni vytéry bez zachytu salmonel. Jednalo se o lehky prabéh.
Nikdo z nemocnych na tuto diagnézu nezemfel.

Dne 19. 3. 2015 bylo provedeno epidemiologické Set-
feni ve spolupréci s oddélenim hygieny vyZivy. Ve stravo-
vaci Casti byly zjiStény zavady v provozni hygien¢ a nedo-
statky stavebné technického charakteru.

Tabulka 1: CELKOVY POCET NEMOCNYCH

Tabulka 2: CELKOVY POCET NEMOCNYCH DLE VEKU

Vek Pocet
25-34 4
35-44 6
45-54 2
55-64 2

Celkem 14

Tabulka 3: POCET NEMOCNYCH DLE VEKU A POHLAVi

Vék Muzi Zeny Celkem
25-34 3 1 4
35-44 3 3 6
45-54 1 1 2
55-64 1 1 2

Celkem 8 6 14

DLE PRVNICH PRIZNAKU Tabulka 4: POCTY NEMOCNYCH S KLINICKYMI PRIZNAKY
Datum pfiznakt Pocet Klinické pfiznaky Pocet
17.3.2015 13 Prljem 13
20.3.2015 1 Zvraceni 7
Celkem 14 Teplota 1
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Graf 1: POCET NEMOCNYCH DLE VEKU A POHLAVi
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Dne 19. 3. 2015 byl protiepidemickému oddéleni Kraj-
ské hygienické stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti
nad Labem, Moskevska &. 15, Usti nad Labem telefonicky
nahlasen oddélenim hygieny vyZivy vyskyt akutnich pri-
jmovych onemocnéni u zaméstnancti vyrobniho podniku
v okrese Usti nad Labem. Na oddéleni hygieny vyZivy byl
dne 18. 3. 2015 dorucen podnét s upozornénim na vyskyt
zazivacich problémi u zaméstnanct podniku a zadosti
o provedeni kontroly zdvodni jidelny v aredlu firmy.

Dne 19. 3. 2015 bylo zajisténo epidemiologické Setre-
ni. Pfi mistnim Setfeni bylo zjiSténo, Ze po podani obéda
dne 17. 3. 2015, bylo podavano menu €. 1 — vepfové maso
na kminé, houskové knedliky, udava potize 13 stravnikl
ve veCernich hodinach.

Byla provedena kontrola toalet, Saten a uklidové mist-
nosti. V dobé€ kontroly pouZivan k uklidu Savo profi uni-
versal Cisti¢ (expirace 13/6 2016 ) — na obalu necitelny na-
vod k pouZiti a chybi koncentrace, pfipravek Bac Force EL
900 (expirace 7/2015) — predloZzen bezpecnostni list, kde
nebyla uvedena koncentrace ani fedéni pripravku, dale
pouZzivaji Savo original na bazény, ktery neni urcen k po-
vrchové dezinfekci. Uklidova mistnost v dob& kontroly
nebyla uklizend, letdky na zdi, na zemi Spinavé kbeliky,
kostata, Spinavé hadry, nezacisStény strop u trubky, neza-
kryty kabely, malba Spinava. V Satnadch zaméstnancid neu-
klizeno, nefunk¢ni vétrani, v Satné MuZi ponicend Satni
skiinika, nevymalovano, na podlaze neporadek. Pii Setfeni
bylo doporuceno pouzivat pti uklidu u¢inny dezinfekéni
ptipravek napf. Savo Prim. Druhy den 20. 3. 2015 byly
provedeny odbéry biologického materidlu na mikrobiolo-
gické vysSetieni u personalu kuchyné — 12 odbéra.

Dne 23. 3. 2015 byla provedena nasledna kontrola
v ramci Setfeni akutnich prijmovych onemocnéni a za tce-
lem provedeni odbértl stolice na mikrobiologické vySetieni
u pracovnikil kuchyné. Celkem bylo provedeno — 9 odbértl.

V dobé¢ kontroly $pinava okna v kuchyni, parapet $pi-
navy, poskozeny, pod stropem Cernd plisefi. V prostoru
chodby za kancelati vedouci stravovaciho provozu na skii-
ni nahazené krabice, horni plocha Spinava, zaprasena.
Uvnitf skiin€ uloZené rizné vyrazené predméty, neuklize-
no. V uklidové mistnosti ¢. 2 byly na stén€ umistény zapra-
Sené zasobniky na fedéni dezinfekénich pfipravkd, které
nepouzivaji.

Na pracovisti jsou umisténé ve vSech prostorach na-
strahy na hlodavce. Je zfejmé, Ze firma zajistujici deratiza-
ci nekontroluje odbéry nastrah a nelikviduje staré ndstra-
hy. Nastrahy jsou zaprasené, posSkozené, s pavucinami
uvnitt oball, jsou pouZivany obaly nastrah nevhodné pro
pracovisté stravovaciho provozu, nevyhodnocuje se vyskyt
priniku hlodavci. Firmou neni zajistén postup v souladu
se zdkonem ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni § 56 a dle
Standardni metodiky ochranné deratizace.

O kontrolu stravovaciho zatizeni bylo poZadano oddeé-
leni hygieny vyZivy, ktera byla provedena dne 19. 3. 2015
a23.3.2015.V dobé kontroly zjisténo, Ze dne 17. 3. 2015
bylo vyrobeno celkem 160 porci pokrmu menu €. 1, z toho
20 porci bylo dodano do vydejny O2. Menu €. 1 po rege-
neraci bylo vydavano k odpolednim vecefim a no¢nim ve-
Cefim (pocet porci 50 ) — stravnici, ktefi konzumovali ve-
cefe, nehlasili zdravotni problémy. V dobé kontroly zaschla
mastnd ¢erna $pina na koleckach vyhfivaci vany umisténé
na useku vydeje. Okolo vik gastronddob umisténych ve vy-
hivaci vané€ ¢ernd, mastna Spina, ko$ u okénka pro ptijem
Spinavého nadobi zcela zaplnén odpadem. PfisluSenstvi na
kuchyiisky robot — metly nedostate¢né€ vycistény se zaschly-
mi ¢ernymi necistotami. V prostoru kuchyné miizky u varné
soustavy kotll se zapadanymi Cernymi, mastnymi necisto-
tami. Povrch stropu nad vzduchotechnickym vyusténim
z kuchyné Cerny, s necistotami. Hadice, kterd odvadi kon-
denzovanou vodu v VZT techniky, s ¢ernymi necistotami
vné i uvnitf. V pfipravné masa na parapetu okna necistoty,
poskozeny Spalek na bourdni masa s papirky, zapraSeny
davkovac¢ na mydlo a zasobnik na ru¢niky, neuklizeno,
v prostoru za mrazicim boxem vrstva ¢erné $piny a pra-
chu, odpadla dlazdicka, st€na Spinava, s pavucinami. Na
stole digitalni vdha, kterou nelze umyt. Prostor oznaceny
myti beden slouZi k uskladnéni nepotifebného inventare.

Za zjisténé nedostatky byla uloZena blokova pokuta ve
vy$i 3000 K¢. Nésledna kontrola byla provedena dne 30. 3.
2015 a bylo konstatovano, Ze zji§téné nedostatky v pro-
vozni hygiené byly odstranény a stavebné technické nedo-
sepsany a byl vypracovan harmonogram opravnych praci
s terminem plnéni do 30. 6. 2015.

Podezielou stravou bylo vytypovdno vepfové maso na
kminé, houskové knedliky, které bylo podano dne 17. 3.
2015. Vzorky stravy nebyly odebrany, nebyly jiZ k dispo-
zZicl.

Zavér: V obdobi od 17. 3. do 20. 3. 2015 byl zazname-
nan vyskyt akutnich prijmovych onemocnéni u zamést-
nancti vyrobniho podniku a 1 kuchafe zavodni jidelny.
Celkem onemocnélo 14 osob, z toho 1 kuchar a 13 stravni-
k. Z celkového poctu 18 zaméstnancii kuchyné a 160 strav-
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nika. Attack rate u zaméstnancu 5,55 %. Attack rate u strav-
nikil 8,12 %. Onemocnéni byla potvrzend kultivacné 1x
Salmonella Enteritidis a 13x v epidemické souvislosti.
V klinickém obrazu onemocnéni byl nejcastéji zjistén pri-
jem nékolikrat za noc, zvraceni, 1x teplota 38,5 °C. Nikdo
nebyl hospitalizovan. Nikdo z nemocnych nenavstivil 1é-
kare.

Odbéry biologického materidlu na mikrobiologické
vySetieni zajiStény u 18 zaméstnancl kuchyné. Pozitivni

zachyt Salmonella Enteritidis zachycen 1x u kuchare, ostat-
ni vytéry bez zachytu salmonel. Jednalo se o lehky prabéeh.
Nikdo z nemocnych na tuto diagnézu nezemfel. Zdroj one-
mocnéni neprokazan.

Izabela KeSnerovd, DiS
Protiepidemické oddéleni
KHS Usteckého kraje

Zprdvu zpracovala:

Redakcné upraveno P.P.

AKTUALITY
LATEST NEWS

Zprava NRL pro chfipku

a nechripkova virova respiraéni onemocnéni

2.5.2016

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

Martina Havlickova, Jan Kynél

Situace v Evropé

Aktivita chfipkovych vird v Evropé stale klesa. Jiz vice
92 % evropskych siti hlasi pokles nemocnosti a nadvrat
k béZnym — neepidemickym trovnim ARI/ILI. U ambu-
lantnich pacientii stile prevazuje chfipka typu B (75 %
vSech diagnostikovanych chfipek), u hospitalizovanych
pacientll naopak pfevazuje subtyp A/HINI1 a B typ se vy-
skytuje pouze v 17 az 20 %. U chfipky B typu se stale jed-
na prevazné o variantu B/Victoria. Celkové bylo ve vSech
vySetienych sentinelovych vytérech dosazeno 22 % zéachyt-
nosti viru chfipky, coz indikuje dalsi pokles, ale stile 1ze
tuto hodnotu povazovat za vyssi.

Situace v CR

Celkova nemocnost dosiahla béhem 17. KT 859 pripadu
pacientii s ARI/100 000 obyvatel. Oproti pfedchézejici-
mu tydnu se jednd o pokles o neceld 2 %. Pribézné sniZo-
vani pacientd s ARI i s ILI pokracuje, nicméné mezi jed-
notlivymi kraji jsou ve vyvoji nemocnosti urcité rozdily,
z epidemiologického hlediska vSak jizZ nevyznamné. Déle
klesa i pocet prikazii chfipkovych virdt v rdmci virologic-
ké surveillance.

Zavazné piipady chiipky s prokazanou nakazou vi-
rem chripky v¢. amrti — stav hlaseni od 1. 9. 2015 do
29. 4. 2016: v CR bylo v uvedeném obdobi hl4geno cel-
kem 286 klinicky zavaznych pripadu chfipky, z nichz v 84
pripadech doslo k damrti. Jako etiologické agens byl ve
21 pripadech prokazan virus chiipky typu B, ve 126 pfipa-
dech se jednalo o virus chfipky A, ve 135 pfipadech se
jednalo o subtyp A/HIN1, ve 2 pfipadech se jednalo o sub-
typ viru chiipky A/H3N2 a ve dvou pfipadech se jednalo
o dudlni infekci s priikazem viru chiipky typu B a A/HINI.

U prevazné vétSiny pacientli bylo v anamnéze nékteré
ze zakladnich chronickych onemocnéni a vesmés nebyli
ockovani proti chfipce popf. zaznam o tomto ockovani chy-
bi. VEk pacienti se pohyboval od 5 mésict do 95 let. Z uve-
deného poctu pacientt se jednalo ve 117 pfipadech o Zeny
a ve 169 pripadech o muZe. Ve 234 piipadech byla podana
antivirotika.

AKTUALIZACE 16. 5. 2016

Situace v Evropé

JiZ vice neZz 94 % evropskych siti hlasi neepidemickou si-
tuaci. ACkoliv v porovnani s uplynulym KT pocet pozitiv-
nich zachytl chfipky mirné stoupl, celkové mnoZstvi vyset-
fenych pacientt stile klesa. Od 9. KT se Evropé uplatiiovala
i chipka typu B, pfedev§im pak varianta Victoria.

Situace v CR

Nemocnost odpovidajici dané ro¢ni dobé, chtipka cirkulu-
je jiz jen sporadicky, typ B ma mirnou pfevahu.

Zavainé pripady chripky s prokdzanou nakazou vi-
rem chfipky v¢. umrti — stav hlaSeni od 1. 9. 2015 do 9. 5.
2016: v CR bylo v uvedeném obdobi hldseno celkem 291
klinicky zavaZnych ptipadi chiipky, z nichZ v 84 pripa-
dech doslo k umrti. Jako etiologické agens byl ve 22 pfi-
padech prokazan virus chfipky typu B, ve 130 pfipadech
se jednalo o virus chifipky A, ve 135 pfipadech se jednalo
o subtyp A/HIN1, ve 2 ptipadech se jednalo o subtyp viru
chiipky A/H3N2 a ve dvou ptipadech se jednalo o duélni
infekci s prikazem viru chfipky typu B a A/HINI. U pre-
vazné vétSiny pacientd bylo v anamnéze nékteré ze zaklad-
nich chronickych onemocnéni a vesmés nebyli ockovani
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proti chfipce popf. zdznam o tomto ockovani chybi. Vék
pacientll se pohyboval od 5 mésict do 95 let. Z uvedeného
poctu pacientd se jednalo ve 119 pfipadech o Zeny a ve
172 pfipadech o muze. Ve 239 piipadech byla podana anti-
virotika.

Zavér: postepidemicka faze, velmi sporadicka inciden-
ce chripky.
MUDr. Martina Havlickovd, CSc.
NRL pro chripku a nechripkovd
virovd respiracni onemocnéni
SZU - CEM

MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie, SZU

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
INFORMATION FROM THE NRL AND RESEARCH GROUPS OF THE CEM

Evropska surveillance infekci Clostridium difficile
a moznosti jeji implementace v Ceské republice

European surveillance of Clostridium difficile infections
and the possibility of implementing it in the Czech Republic

Viastimil Jindrak, Vaclav Vanis, Dana Hedlova, Jana Prattingerova, Barbora Mackova

— Souhrn ¢ Summary

Byl proveden odhad vyskytu infekce Clostridium difficile (CDI) v Ceské republice na zaklad& dat pochézejicich
z evropskych epidemiologickych studii (pracovni skupiny v rdimci ESCMID, ECDC), z evropskych a narodnich
bodovych prevalencnich studii a z narodni databaze infekcnich nemoci (pasivni hlaseni). Pocet ptipadii CDI na
narodni drovni lze odhadnout v rozmezi 5 000 aZ 10 000 ro¢né. Pocet zemielych na CDI 1ze odhadnout na 250 az
350 osob ro¢né (podle publikovanych tidaja atributivni mortality uddvané mezi 6-7%). Mikrobiologick4 surveillance
vcetné ribotypizace 460 kmentd Clostridium difficile odeslanych z 23 nemocnic v roce 2015 ukazala vyznamny
podil kmend vysoce virulentniho PCR ribotypu 176 (24,3%). Aby mohla byt zlepSena prevence a kontrola této
ohrozujici nemoci, je ve vztahu k témto epidemiologickym datiim zavedeni evropské surveillance CDI v Ceské
republice vysokou prioritou. V textu je pfedstaven protokol evropské surveillance CDI a koordinace narodniho
systému surveillance zajiStovaného Narodnim referenénim centrem pro infekce spojené se zdravotni péci (Statni
zdravotni dstav).

The estimation of the prevalence of Clostridium difficile infections (CDI) in the Czech Republic (CR) was done
using data from several European epidemiological studies (ESCMID study groups, ECDC), European and na-
tional point prevalence surveys, and the national infectious diseases database (passive reporting). The numbers
of CDI cases in the CR are expected to range from 5000 to 10 000 per year. The numbers of deaths associated with
CDI are estimated to be from 250 to 350 per year (according to the published data on attributable mortality,
ranging from 6 to 7%). Microbiology surveillance including PCR ribotyping of 460 Clostridium difficile strains
referred from 23 Czech hospitals in 2015 assigned an important proportion of strains to highly virulent PCR
ribotype 176 (24.3%). In the context of these background epidemiological data, the implementation of the Euro-
pean CDI surveillance is a high priority in the CR, a crucial step to achieve more effective prevention and control
of this possibly life-threatening disease in Czech hospitals. The European CDI surveillance protocol and co-
ordination of the national CDI surveillance system by the National Reference Centre for Healthcare-Associated
Infections (National Institute of Public Health) are presented.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(4): 131-135.

Klicova slova: Infekce Clostridium difficile, Uvop

surveillance, infekce spojené se zdravotni péci
Keywords: Clostridium difficile infection,
surveillance, healthcare associated infections

Infekce Clostridium difficile (CDI) pfedstavuje dilezity
klinicky i epidemiologicky problém, zejména v poslednich
10 az 15 letech, kdy se objevuji tzv. hypervirulentni ribo-
typy tohoto ptivodce, které vyvolavaji zavazné formy one-
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mocnéni s vys$$i mortalitou a tendenci k epidemickému §i-
feni v nemocnicich, v regionech i na trovni statd a konti-
nentll. Celosvétove se povaZuje za nejvétsi hrozbu PCR ri-
botyp 027, ktery se poprvé objevil pfiblizné pred 15 lety
v Quebecu v Kanadé. Odtud se postupné rozsifil do USA
a do Evropy, kde mezi roky 2003 aZ 2005 intenzivné zasa-
hl nemocnice ve Spojeném Kralovstvi i v nékolika dalSich
zemich. V britskych nemocnicich tehdy vznikaly explozivni
epidemické epizody postihujici desitky hospitalizovanych
pacientll, u nichZ ¢asto dochazelo k zavaZznému klinické-
mu pribéhu s vysokou mortalitou. Od druhé poloviny mi-
nulého desetileti se v evropském kontextu timto problémem
intenzivné zabyva pracovni skupina pfi Evropské spolec-
nosti klinické mikrobiologie a infekénich nemoci (ESC-
MID) a Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) ve Stockholmu. Ve spoluprici téchto dvou insti-
tuci vznikla standardni metodika surveillance CDI, kterou
chceme v tomto textu stru¢né predstavit. (1,2)

EPIDEMIOLOGIE CDIV CESKE REPUBLICE
— dostupna data a kvalifikované odhady

Pasivni hlaSeni pFipadi prijmovych onemocnéni s etio-
logii Clostridium difficile. Do systému EPIDAT se hlasi
pripady enteritid, kde se jako pivodce infekce uvadi také
Clostridium difficile. V roce 2015 bylo registrovano 5163
takovych pfipadil, coZ je priblizné tretina hlaSenych sal-
moneléz a Ctvrtina kampylobakteri6z, jako nejcastéjSich
bakteridlnich priijmovych onemocnéni (4). Udaje v tomto
systému neobsahuji informaci o nemocnici, kde byl ptipad
zjistén, nepouziva se standardni definice pfipadu, nepro-
vadi se zékladni klasifikace pfipadt (komunitni ¢i nozoko-
mialni pivod), nejsou k dispozici vhodné denominatory,
coZ jsou skutec¢nosti podstatné omezujici moZnosti prova-
déni potebnych epidemiologickych analyz CDI. Neni také
zfejmé, a ani spolehlivé ovéfitelné, jestli systém pasivniho
hlaSeni poskytuje alespon redlné kvantitativni idaje o vy-
skytu CDI v Ceské republice v absolutnich &islech.

Typizace kmenii z terénnich mikrobiologickych labora-
tori. Specializovan4 laboratoi v Ustavu lékatské mikrobio-
logie Fakultni nemocnice v Motole provadi, diky nékolika-
leté grantové podpofe, typizaci kmenti Clostridium diffici-
le odesilanych z nemocni¢nich pracovist klinické mikro-
biologie. Podle tdaji publikovanych na letoSnim Evrop-
ském kongresu klinické mikrobiologie a infekénich nemoci
(ESCMID) v Amsterodamu byl v roce 2015 uréen PCR ri-
botyp, toxinotyp a vySetfena citlivost k vybranym antibio-
tikim u 460 kment Clostridium difficile odeslanych z 23
nemocnic Ceské republiky. Identifikovéno bylo 57 rznych
PCR ribotypu. Prevladajici byl v Evropé bézny PCR ribo-
typ 001 (podil 34,2 %) a endemicky PCR ribotyp 176 (po-
dil 24,3 %), ostatni PCR ribotypy mély vyrazné heterogenni
zastoupeni bez dil¢i dominance kteréhokoliv z nich (5).
Hypervirulentni PCR ribotyp 176 se podle dosavadnich zna-
losti vyskytuje v Ceské republice a ¢astecné také v Polsku.
Vyznamny je vlastnostmi velmi podobnymi PCR ribotypu
027 (toxigenita, virulence) a v naSich podminkach pted-
stavuje nejzavaznéjsi epidemiologickou hrozbu.

Vysledky bodovych prevalen¢nich studii. Evropska bo-
dova prevalen¢ni studie zaméfend na infekce spojené se
zdravotni péci a pouzivani antibiotik v nemocnicich posky-
tujicich akutni ldzkovou péci (7,8), kterd probéhla v letech
2011-2012, urcila primérny podil CDI na vSech pfipadech
infekci spojenych se zdravotni péci v Evropé na 3,7%.
V riznych zemich se vSak podil této infekce relativné lisil.
V Ceské republice, ktera viak neméla reprezentativni vzo-
rek nemocnic (zucastnilo se pouze 14 nemocnic rizného
typu), byl podil CDI 6,8%. Rozmezi v jednotlivych zemich
se pohybovalo od do 0,0 (Bulharsko) do 11,3% (UK a Wa-
les). Stfedoevropské zemé s vyjimkou Slovenska patfily
mezi staty s relativné vy$$im podilem CDI nozokomidlni-
ho ptivodu (Rakousko 5,9%, Némecko 7,0%, Madarsko
10,8%, Polsko 4,6%, Slovensko 1,2%). Ceska bodova pre-
valen¢ni studie 2015 (PPS-CZ-2015), ktera byla provede-
na metodikou ECDC (7) ve 32 nemocnicich rizného typu
na pfelomu roku 2015 a 2016 (v reprezentativnim vzorku),
urcila podil pfipadd CDI nozokomialniho piivodu na 5,8%
(pocitano na pocet pacientd s alesponl jednim piipadem
infekce spojené se zdravotni péci) (9).

Atributivni mortalita (attributable mortality). Hruba mor-
talita (crude mortality) uvadéna v souvislosti s CDI je vy-
soce variabilni a siln€ zavisi na charakteristice hodnocené
populace pacientl (zdvaznost zakladniho onemocnéni, ko-
morbidity). V publikovanych udajich se uvadi rozmezi ne-
mocni¢ni mortality od 8,0 do 37,2 %, rozmezi celkové
30denni mortality od 9,0 do 38,0 %. Mortalita CDI pfi epi-
demickych epizodach vyvolanych hypervirulentnim ribo-
typem 027 se uvadi kolem 10-15 %. Studii, které hodnoti-
ly atributivni mortalitu CDI, je zatim omezeny pocet.
Uvadéji rozmezi od 5,7 do 6,9 %, coZ jsou tdaje, které 1ze
vyuzit pro predikci poctu zemfelych na CDI. (2,6)

Kbvalifikovany odhad vyskytu CDI v evropskych nemoc-
nicich. Podle dosud provedenych epidemiologickych stu-
dii se v evropskych nemocnicich odhaduje primérny vyskyt
CDI na 7 ptipadi za Ctvrtleti v 300 ldzkové nemocnici po-
skytujici akutni péci (28 pripadi za rok), a to vSech, neje-
nom piipadi nozokomidlniho pivodu. Jinak kalkulovany
udaj uvadi 3 pfipady CDI na 10 000 osetfovacich dni, opét
v segmentu akutni 1dzkové péce (3). Spolehlivé udaje pro
lazkova pracovisté poskytujici dlouhodobou péci, osetto-
vatelska zafizeni, socidlni dstavy apod., zatim nejsou k dis-
pozici. Rozhodujici podil CDI tvofi pripady nozokomiélni-
ho piivodu (healthcare associated), ptipady vzniklé v ko-
munité nejsou Casté, ale existuji. Prostfedim, v némz jsou
podminky pro $iteni CDI v rizikové populaci, jsou rozhodné
nemocnice a néktera jina zdravotnicka ¢i socidlni zafizeni
(dlouhodoba a oSetfovatelskd péce o chronické pacienty
apod.). Komunitni ptipady jsou vétSinou endogenniho pt-
vodu a Sifeni CDI formou epidemickych epizod probihaji-
cich v bézné populaci neni typické (na rozdil od béznych
bakteridlnich pivodct infekéniho prajmu).

Kvalifikovany odhad zatéZze CDI v Ceské republice. Pro
kvalifikovany odhad vyskytu CDI v Ceské republice je tfeba
mimo vySe uvedenych epidemiologickych dat pouZit tida-
je charakterizujici segment 1Gzkové zdravotni péce (pocty
luzek v nemocnicich, po¢ty osetfovacich dnd v nemocni-
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cich za rok, pocty lazek v jinych zdravotnickych zafize-
nich, tj. dstavech, lé¢ebnach apod.). Tato data jsou k dis-
pozici ve zpravé Ustavu pro zdravotnické informace a sta-
tistiku (UZIS) z roku 2013 (10), nov&jsi data zatim nebyla
publikovana. Pfi pfepoctu na osetfovaci dny (11 781 110
oSetfovacich dnti v nemocnicich poskytujicich akutni péci
v roce 2013) vychazi odhad na 3 534 pfipadd (primérné
3 pripady na 10 000 oSetfovacich dni). Pfi pfepoctu na po-
¢et nemocni¢nich lazek se miZe pocet pripadii CDI za rok
pohybovat kolem 5 300, po zapocteni dalSich lazek (tsta-
vy, 1éCebny), odhad vzroste na pfiblizné 7 300 piipadd.
Pocet pfipadid CDI nozokomidlniho pivodu (v segmentu
akutni liZkové péce) 1ze odhadnou na pfiblizné 5 000 (dle
udaji o prevalenci z bodovych prevalen¢nich studii), a pocet
zemfelych na tuto infekci pfiblizné na 250 az 350 osob
ro¢né (pfi atributivni mortalit€¢ 6—7%). Zjednodusené je
mo#né oCekavat, Ze se v Ceské republice miize vyskyt CDI
pohybovat mezi 5 000 az 10 000 pfipady za rok. Jde o na-
tolik vyznamny problém, Ze je zavedeni standardizované-
ho systému surveillance CDI, umoZiiujiciho cilenou pre-
venci a kontrolu tohoto onemocnéni, vysokou prioritou.

UCELNA SURVEILLANCE CDI
na lokalni, regionalni, narodni a nadnarodni tirovni

Smyslem kazdého systému surveillance je poskytovani co
nejlepsSich podkladii pro ucinnou a ndkladové efektivni
kontrolu daného problému (onemocnéni, infekce), na ktery
se zamétuje. Shodny princip plati logicky také pro surveil-
lance CDI, jejiZ uspotfadani musi této priorité¢ odpovidat.

Zaméreni surveillance CDI a vyhledavani pripadi. Po-
pulace v riziku CDI zahrnuje zejména hospitalizované pa-
cienty vyssiho veéku, exponované antibiotikiim. Existuje ale
fada dalSich rizikovych faktord, které je tfeba pii kompo-
novani optimalniho systému surveillance zohlednit. Z nej-
dalezitéjsich lze zminit napiiklad pfedchozi opakované
hospitalizace nebo pobyt v zafizeni dlouhodobé péce (LDN,
ODN, apod.). Surveillance se proto prioritné¢ zamétfuje na
nemocnice, nikoliv na béZnou populaci, jako v ptipadé ji-
nych bakteridlnich infekci gastrointestinalniho traktu. Pra-
vé v nemocnicich se koncentruji osoby v riziku CDI a miize
zde ve specifickych podminkach poskytovéani zdravotni
péce dochazet k prenosu pivodce na vnimavou populaci
dal$ich pacienti, kdy hrozi vznik epidemickych epizod. Jed-
notlivé nemocnice zasaZzené CDI mohou byt rezervoarem
pro jina zdravotnicka zafizeni pii prekladech pacientd. Kli-
¢em k uc¢innému omezovani vyskytu CDI je proto dobte
zorganizovany systém prevence a kontroly tohoto onemoc-
néni na drovni jednotlivych zdravotnickych zafizeni (ne-
mocnic), vychizejici z funkéniho systému lokalni surveil-
lance. Pfedpokladem je efektivni vyhledavani ptipadt CDI
na lokalni drovni, které nespoléha jenom na sdélovani po-
zitivnich vysledk mikrobiologickych vySetfeni z labora-
tofe, ale dokdZe vc€as identifikovat pacienty s charakteris-
tickou klinickou symptomatologii CDI, neodkladné u nich
indikovat ptislu§né mikrobiologické testy a neprodlené re-
agovat cilenymi opatfenimi. V pfipadé vyskytu zdvaznych
epidemickych epizod, pfipadné izolovanych tézkych ¢&i

smrtelnych pripadd CDI, je vhodné provést typizaci kme-
nu zachycenych kultivaci (uréeni PCR ribotypu a toxino-

typu).

Predpoklady funkéniho systému surveillance CDI. Za-
kladnim ptedpokladem funkéniho systému surveillance
CDI v nemocnicich je dostatecnd infrastruktura jejich Pro-
gramu prevence a kontroly infekci, jak jim to uklada za-
kon o zdravotnich sluzbach od roku 2012, a detailné popi-
suje Metodicky postup Ministerstva zdravotnictvi vydany
v roce 2013 (11). Takové organizacni usporadani umoZiiu-
je aktivni vyhledavani pfipadi CDI na klinickych praco-
viStich vykonnym persondlem prevence a kontroly infekci
(sestry a lékafi pro prevenci a kontrolu infekci), s nezbytnou
pomoci lokélnich pracovniku (kontaktni sestry a 1ékafi kli-
nickych pracovist), soucinnost s mikrobiologickou labo-
ratofi, i rychlou reakci pfi zavadéni cilenych opatfeni ome-
zujicich riziko pfenosu ptivodce. Bez této infrastruktury je
funk¢ni systém surveillance a kontroly CDI obtiZné pred-
stavitelny.

Ucel lokalni surveillance CDI (na tdrovni nemocnice).
Surveillance CDI poskytuje na drovni nemocnice urgentni
informace vyuzivané v systému ¢asného varovani. Zjisténi
nového pripadu totiz vZdy vyZaduje zavedeni neodklad-
nych opatfeni (izolace pacienta a dalsi). Tento postup efek-
tivné€ omezuje riziko Sifeni pivodce a vzniku epidemickych
epizod. Soucasné dokaze pripadné epidemické epizody vcas
detekovat, aby mohly byt t¢inné kontrolovany. Lokalni
surveillance na drovni nemocnice je z vySe uvedenych da-
vodil nejvyznamnéjsi z celého systému a dalsi drovné bez
ni nejsou mozné (regiondlni, narodni, evropska). Surveil-
lance a kontrola CDI je vysokou prioritou Programu pre-
vence a kontroly infekci kazdé nemocnice.

Ucel regionalni a narodni surveillance CDI. Surveillan-
ce CDI je soucasti regiondlniho a ndrodniho hodnoceni ri-
zika infek¢nich hrozeb souvisejicich s poskytovanim zdra-
votni péce. Jejim ucelem je poskytovani podkladi pro
ucinné omezovani rizika §ifeni CDI mezi nemocnicemi a ji-
nymi zafizenimi, pfipadné do komunity (pfedevSim viru-
lentni PCR ribotypy), a také v€asna detekce a kontrola epi-
demickych epizod s potencidlem regionalniho a narodniho
rozsahu. Regiondlni a narodni surveillance predpoklada
soucinnost s pfisluSnymi autoritami ochrany zdravi (odbor-
nymi i administrativnimi).

Ucel evropské surveillance CDI. Surveillance CDI je sou-
¢asti kontinentalniho hodnoceni rizika zavaznych infekc-
nich hrozeb a systému casného varovani, v pripadé CDI
hlavné pfi zjisténi vyskytu nebezpecnych kmeni s vysokou
virulenci a potencidlem rychlého preshrani¢niho $ifeni. Tato
uroven surveillance predpoklada soucinnost s Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) pfipadné
s Evropskou komisi. Obecné uspotradani a funkci surveil-
lance na této trovni definuje Doporuc¢eni Rady EU pro bez-
pecnost pacientd, véetné prevence a kontroly infekci spo-
jenych se zdravotni péci (12).

Pokracuje

oy,
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METODIKA A KOORDINACE
EVROPSKE SURVEILLANCE CDI

Koncept, protokoly a technické zajiSténi evropské sur-
veillance CDI (3). Zakladnimi organiza¢nimi jednotkami
evropské surveillance CDI jsou jednotlivé nemocnice, kte-
ré vyhledavaji a registruji ptipady CDI odpovidajici defi-
nici, a to vSech dil¢ich typtl (souvisejici se zdravotni péci,
ziskané v komunité, pfipadné rekurentni). Surveillance ma
nékolik variant podle komplexnosti zaméfeni. Kazda ne-
mocnice se miZe rozhodnout pro variantu, jejizZ naro¢nost

(proveditelnost) odpovidd jejim moZnostem, a postupné

pfikrocit k variantdim komplexnéj$im. Z hlediska casové-

ho uspotfadéni se preferuje kontinudlni a incidencni sur-
veillance, moZna je ale také surveillance periodicka, kdy
se registruji nové piipady CDI zjisténé v pribéhu 1. nebo

4. ¢tvrtleti daného roku. Kazda nemocnice, kterd ma moz-

nost typizace kmenu, poskytuje data prvnich 10 kment

jdoucich v ¢ase za sebou (konsekutivni izolaty) ve zvolené
periodé. Soucésti sestavy dat jsou udaje o denominatorech
vyuZivanych pro hodnoceni vystupt surveillance (pocty
pacientl v riziku, pocty oSetfovacich dnt, apod.). Kazda
dil¢i ¢ast surveillance CDI mé presné definované protoko-

ly a jim odpovidajici formulare. (3)

* Formular H (hospital- based data) obsahuje agregova-
né udaje za celou nemocnici, tj. pocty pripadi CDI pod-
le jejich klasifikace (spojené se zdravotni péc¢i, komunit-
ni) a denomindtory (pocty pfijeti ¢i propusténi, pocty
osetfovacich dnt1), vZdy za zvolenou periodu surveillan-
ce (Ctvrtleti, rok).

* Formular C (case-based data) obsahuje navic tidaje
o jednotlivych pfipadech, zejména posuzuje demografic-
ka data pacienti, expozici hospitalizaci, komorbidity, ri-
zikové faktory, zavaZznost stavu, zavaznost CDI ¢i souvi-
sejici amrti.

* FormulaF M (microbiological / isolate shipment data)
obsahuje navic tidaje charakterizujici kmen Clostridium
difficile souvisejici s danym piipadem (PCR ribotyp, to-
xinotyp, antibiogram).

Mozné verze surveillance CDI podle komplexnosti se 1i$i
zejména tim, jestli hodnoti pouze agregovana data (aggre-
gated nominator/denominator data) nebo popisuji jednot-
livé ptipady/pacienty (case-based data).

* Minimalni verze surveillance (minimal) zahrnuje pou-
ze udaje odpovidajici formulafi H a hodnoti souhrnné
pocet ptipadi za dané obdobi surveillance vaZené agre-
govanymi denominatory.

Jednoducha verze surveillance (light) obsahuje tdaje
odpovidajici formulafi H (hospital based data) a formu-
l1afi C (case-based data).

Rozsirena verze surveillance (enhanced) obsahuje tdaje
odpovidajici formulari H (hospital based data) a formu-
1afi C (case-based data), k tomu navic data charakterizu-
jici vlastnosti kmene Clostridium difficile, ktery s pfipa-
dem souvisi (PCR ribotyp, toxinotyp, antibiogram) ob-
sazena ve formuléri M.

Evropska surveillance CDI je technicky zajiSténa speciél-
nim softwarovym nastrojem (HELICS-Win-Net), ktery je
k dispozici zdarma, a lze jej instalovat do libovolného po-

¢tu pocitaCovych stanic podle potfeby konkrétniho praco-
visté. Aplikace umoziiuje snadné posilani dat ve standard-
nim formatu na koordinujici pracovisté na regionalni, na-
rodni i evropské drovni (databiaze TESSy). Pro nemocnice
zapojené do narodni surveillance CDI bude aplikace
k dispozici ke staZeni v ¢eském prekladu na internetovych
strankach Narodniho referen¢niho centra pro infekce spo-

jené se zdravotni péci. Data jsou piisné anonymizovani
podle pravidel stanovenych ECDC.

PR

Z hlediska pracovni zatéZe a planovani surveillance na drov-
ni nemocnice je tfeba vzit v ivahu pfedpokladané pocty
pripadd (evropsky protokol uvadi primérné 7 pfipadl za
¢tvrtleti v nemocnici o 300 ldzkach — viz pfedchozi text).
Orientacné to znamena pfiblizné 30-50 pripadli za rok v ne-
mocnici o velikosti 300-500 lazek, 50-100 ptipadd v ne-
mocnici o velikosti 500-1000 lazek.

Koordinace evropské surveillance CDI - iloha ECDC
a SZU. Evropska surveillance CDI je zaclenéna do sité
HAI-Net v raimci ARHAI programu ECDC (Antimicrobial
Resistence and Healthcare-associated Infections Program-
me). V Ceské republice je partnerem ECDC Statni zdra-
votni dstav (tzv. coordinating competent body) a jeho od-
bornd pracovisté, v tomto pripadé Narodni referencni
centrum pro infekce spojené se zdravotni péci (NRC-HAI),
které evropskou surveillance CDI v Ceské republice koor-
dinuje. Typizace nezbytného poc¢tu kment odpovidajicich
vybranym ptipadim CDI, zahrnutym do surveillance, se
pripravuje ve spolupréci s Ustavem lékai'ské mikrobiolo-
gie Fakultni nemocnice v Motole. Aktudlné se zapojuji do
nérodni surveillance CDI podle evropského protokolu prvni
nemocnice. Cilem je ziskat data z reprezentativniho vzor-
ku nemocnic za posledni Ctvrtleti 2016 a postupné vybu-
dovat plosnou sit nemocnic, poskytujici epidemiologicky
relevantni informace vyuzitelné pro vSechny vyse popsané
urovné (lokalni, regiondalni, narodni, evropskou). NRC-HAI
poskytuje nemocnicim metodickou a technickou podporu,
organizuje odbornou pfipravu jejich pracovniku a zajistuje
koordinaci systému. Podrobné informace a instrukce pro
zapojeni jednotlivych nemocnic do surveillance CDI jsou
k dispozici na webu NRC-HAI (www.nrc-hai.cz), ptipad-
né na e-mailové adrese nrc-hai @szu.cz, nebo na kontakt-
nich telefonech pracovnikd NRC-HAI (viz sekce ,.kontak-
ty* na webu pracoviste).
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pro infekce spojené se zdravotni péci

Zavazna onemocnéni zpusobena Haemophilus influenzae
v Ceské republice v obdobi 2009-2015

Invasive Haemophilus influenzae disease in the Czech Republic in 2009-2015

vrv

Véra Lebedovd, Helena Sebestovd, Pavla Kfizové

— Souhrn e Summary

Za rok 2015 bylo v ramci programu surveillance hldSeno 29 zavaznych hemofilovych onemocnéni. V. NRL pro
hemofilové nakazy bylo ovéfeno 22 kmentd Haemophilus influenzae (H. influenzae) izolovanych z téchto one-
mocnéni a ptivodei dalSich 7 onemocnéni byli identifikovéni jen v regiondlnich laboratofich. Celkova nemocnost
¢inila 0,28/100 000 obyvatel, nejvyssi byla ve v€kovych skupinach 0-11 mésicii (0,91/100 000 obyv.) a 65 let
a vice (0,9/100 000 obyv.). Ctyfi onemocnéni skoncila imrtim (1 meningitida, 3 sepse), celkovd smrtnost byla
13,8 %. Nejcastéjsi klinickou formou byla sepse (19 onemocnéni) a pneumonie (6 onemocnéni).

V roce 2015 bylo zjiSténo jedno skute¢né selhdni vakcinace proti H. influenzae b (Hib) u 13mési¢niho chlapce,
ktery onemocnél sepsi. Hib sepsi onemocnéla také 71letd pacientka. Nejvice hemofilovych invazivnich onemoc-
néni zplsobil H. influenzae netypovatelny (H. influenzae NT), byl izolovany 18x (12x sepse, 4x pneumonie,
1x meningitida, 1x epiglotitida). Tfi onemocnéni vyvolal H. influenzae e (1x meningitida, 1x sepse, 1x pneumo-
nie). Identifikace 6 ptivodct (20,7 %) probihala v regionalnich laboratofich jen na uroven H. influenzae bez
typizace.

V letech 20092015 bylo zjiSténo 140 zavaZznych onemocnéni zplisobenych H. influenzae. Nejcastéji onemocné-
ly déti (0—11 mésic) a starSi osoby (65 let a vice).

Nejcastejsi klinickou formou byla ve sledovaném obdobi sepse (67x) a meningitida (38x).

NejcastéjsSim puvodcem byl neopouzdieny H. influenzae NT, vyvolal 77 onemocnéni (55 %) a opouzdieny
H. influenzae f byl izolovany z 12 zavaZnych onemocnéni (9 %). Hib zptisobil 8 zavaznych onemocnéni (6 %)
a H. influenzae e sedm zavaznych onemocnéni (5 %).

Identifikace 36 pivodct zavaznych hemofilovych onemocnéni (25 %) probihala jen v regionélnich laboratofich
na uroven H. influenzae (34x) nebo ve dvou ptipadech jako H. influenzae ,,non-b* bez dalsi typizace.

In 2015, 29 cases of invasive Haemophilus influenzae disease were reported in the surveillance programme.
Twenty-two Haemophilus influenzae (H. influenzae) strains isolated from the above-mentioned cases were re-
ferred to the National Reference Laboratory for Haemophilus Infection for confirmation and seven other causa-
tive strains were only identified in regional laboratories. The overall incidence rate was 0.28 per 100,000 popu-
lation, and the most afflicted age groups were 0—11 months (1.91/100,000) and 65 years and over (0.49/100,000).
Four cases of H. influenzae disease were fatal (one case of meningitis and three cases of sepsis). The overall case
fatality rate was 13.8 %. The most common clinical forms were sepsis (19 cases) and pneumonia (six cases).

In 2015, one case of true Hib vaccine failure was revealed in a 13-month-old boy who developed Hib sepsis. Hib
sepsis was also reported in a 71-year-old female patient. The causative agent was most often nontypeable (NT)
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H. influenzae, isolated from 18 cases (12 patients with sepsis, four patients with pneumonia, one patient with
meningitis, and one patient with epiglottitis). H. influenzae e was identified as the cause of illness in three patients
(one with meningitis one with sepsis, and one with pneumonia). Six (20.7 %) Haemophilus strains were identified
in regional laboratories only to the species level without typing. In 2009 to 2015, 140 cases of invasive H. influen-
zae infection were reported. The highest morbidity was reported in children 0-11 months of age and in persons
aged 65 years and over. The most common clinical forms in 2009-2015 were sepsis (67 cases) and meningitis
(38 cases). Non-encapsulated H. influenzae NT was most often the cause of invasive infection (77 cases, 55 %),
and encapsulated H. influenzae f was isolated from 12 patients with invasive disease (9 %). Hib was the cause of
eight cases of invasive infection (6 %), and H. influenzae e was detected in seven invasive cases (5 %).
Thirty-six invasive Haemophilus strains were identified in regional laboratories only, 34 of them to the species
level (25 %) and other two (2%) classified as H. influenzae non-b without further typing.

Klicova slova: Haemophilus influenzae, Haemophilus
influenzae b, Haemophilus influenzae ,,non-b*,
surveillance, vakcinace, selhani vakcinace
Keywords: Haemophilus influenzae, Haemophilus
influenzae b, Haemophilus influenzae ,,non-b

Rok 2015 byl sedmnactym rokem celorepublikového
programu surveillance zdvaznych onemocnéni zpusobe-
nych H. influenzae b (Hib), ktery je od roku 1999 realizo-
van v souladu s Metodickym opatfenim MZ CR. Program
surveillance byl koncem roku 2008 rozsifen i na sledovani
zavaznych onemocnéni zptisobenych H.
influenzae ,,non-b* (opouzdiené kmeny
H. influenzae a, c, d, e, f a neopouzdiené
kmeny tzv. netypovatelné H. influenzae

se o skutecné selhani Hib vakcinace. Ve druhém pfipadé
onemocnéla 71letd pacientka, kmen ale nebyl odeslan
k ovéteni do NRL laboratote. Ve vakcinované vékové sku-
piné 0—15 let onemocnéla meningitidou Ctyfleta ockovana
divka, ale pivodcem onemocnéni byl H. influenzae e —
tabulka 1, 2, 3, graf 1,2 a 3.

Celkova nemocnost ¢inila 0,28/100 000 obyvatel, nej-
vyssi byla ve vékové skupiné€ 0—11 mésica (0,91/100 000
obyv.). Vyrazny vzestup nemocnosti byl pozorovan ve vé-
kové skuping 65 let a vice (0,9/100 000 obyv.). Ctyii one-
mocnéni skoncila imrtim (1x meningitida, 3x sepse), cel-
kova smrtnost ¢inila 13,8 %. Nejcastéjsi klinickou formou

Graf 1: INVAZIVNI HIB ONEMOCNENI, CR, 1987-2015
1987-1992 (Krajska roni hlaSeni), 1994-1998 (EPIDAT), od 1999 surveillance data

= H. influenzae NT). Rok 2015 byl pat- b2 A — .
nactym rokem rutinniho oc¢kovani déti do 2 1 == Hib viechna invazivni onemocnéni [ 1
jednoho roku véku Hib vakcinou, které .% 03 \
bylo zavedeno v Cervenci roku 2001 [1 8 \
a2, L N W/\

Databaze aktivni surveillance byla E 04 \\
v roce 2015, tak jako v pfedchozich le- § ’ \\;
tech, tvofena ze tfi databazi: EPIDAT, da- § 0,2
tabaze NRL pro hemofilové nakazy a da- 0 \M_ _
tabaze PCR laboratofe. Za rok 2015 bylo L
v programu surveillance hlaseno 29 z- 22222222222 22K 8RS RSSRSRII]ER
vaznych hemofilovych onemocnéni.

Do NRL pro hemofilové nakazy bylo
zasldno k oveéfent a blizSimu ureni 22 Graf 2: INVAZIVNI HIB ONEMOCNENI, CR, 1999-2015
izolati hemofild, které splnily kritéria pro KLINICKE FORMY ONEMOCNENI VE VSECH VEKOVYCH SKUPINACH
zatazeni do H. influenzae surveillance: Surveillance data
1 kmen Hib, 3 kmeny H. influenzaeea 18 0.8
kment H. influenzae NT. Dal§ich 7 pti-  _ 0,7 = meningitida
vodcii zavaznych hemofilovych onemoc- § 0.6 1 — epiglotitida
néni bylo identifikovdno pouze v regio- 2 05 A sepse
nédlnich mikrobiologickych laboratofibez & —&- pneumonie
odeslani k ov&feni identifikace do NRL = 041 artritida
po hemofilové nakazy. ‘2 0.3 7

V roce 2015 byla zjisténa dvé Hib za- g 02
vazna onemocnéni sepsi. V prvnim pfti- Eoid A
padé€ onemocnél 13mésicni chlapec, kte- 0 | *= & e ~ N
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Tabulka 1: INVAZIVNi HIB ONEMOCNENI, CR, 1999-2015 - DISTRIBUCE KLINICKYCH FOREM (absolutni poéty)

Surveillance data

Rok

Meningitida

Epiglotitida

Sepse

Pneumonie

Artritida
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1* onemocnéni dohlaseno z roku 2011

Tabulka 2: SELHANI HIB VAKCINACE, CR, 2001-2015

Surveillance data

Rok

skutecné

0-11m

1-4r

59r

10-14r

15-19r

zdanlivé

pravde-
podobné

Celkem

2001

1

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

PO O I O

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

- -0 |00 0|0 W | = gD o |-

Celkem

N
—_

byla sepse (19 onemocnéni) a pneumonie (6 onemocnéni).
Meningitida byla hlaSena pétkrat a epiglotitida jednou.
Piivodcem 18 zavaznych onemocnéni (1x meningitida, 12x
sepse, 4x pneumonie, 1x epiglotitida) byl H. influenzae NT.

Tti zavazna onemocnéni vyvolal H. influenzae e (1x menin-
gitida, 1x sepse, 1x pneumonie). V regiondlnich laborato-
fich bylo identifikovano 7 plivodcd, z toho 6 plvodct
(20,1 %) bylo urceno jako H. influenzae bez dalsi typizace
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Tabulka 3: INVAZIVNi ONEMOCNENI H. INFLUENZAE, CR, 2015

DISTRIBUCE KLINICKYCH FOREM DLE VEKOVYCH SKUPIN ATYPU H. INFLUENZAE

ABSOLUTNi POCET A VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST

Surveillance data

Klinické formy
Vékové Meningitida (3) Sepse (19) Pneumonie (6) Epiglotitida (1) [ Absolutni | Relativni
skupiny | Hie |HiNT| Hi | Hib | Hie |HINT| Hi | Hie |HINT| Hi Hi NT pocet | pocet
0-11m 1 1 0,91
1-4r 1 1 2 0,45
20-24r 1 1 0,16
25-34r 2* 2 0,14
45-54r 1 1 1 3 0,22
55-64r 1* 2 3 0,21
65r + 1* 1 1 6 3 1 2 1 1 17 0,90
Celkem 1 1 1 2 1 12 4 1 4 1 1 29 0,28
Hi Haemophilus influenzae — sérotyp nezji$tén Hie  Haemophilus influenzae e * amrti
Hib  Haemophilus influenzae b HiNT  Haemophilus influenzae netypovatelny

Graf 3: INVAZIVNI HIB ONEMOCNENI, CR, 1999-2015,
VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST, Surveillance data
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existuje povinnost kmeny H. influen-
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Graf 4: INVAZIVNi ONEMOCNENI H. INFLUENZAE, CR, 2015

ABSOLUTNi POCET ONEMOCNENI A VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST

Surveillance data

2010
2011

vé nakazy. Pfi onemocnéni pneumo-
nii by se mély posilat kmeny izolované
z hemokultury, pfipadné soucasné
izolované i z validné odebraného vzor-
ku sputa nebo bronchoalveolarni lava-
Ze. Do NRL pro hemofilové ndkazy
je moZno posilat i izolovanou DNA
z téchto klinickych materiala. Identi-
fikaci a dalsi typizaci provadi NRL pro

2012
2013
2014 [
2015

I absolutni pocet

hemofilové ndkazy bezplatné.

09

16 +—
14 \

= nemocnost na 100 000 obyv.

08 V letech 2009-2015 vyvolal H. in-

12 \
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0,7

fluenzae 140 zavaznych onemocnéni.
- 0.6

o5 Od pocatku sledovaného obdobi koli-

L 04 sala celkovd nemocnost v rozmezi 0,10

lutni pocet

03 az 0,28/100 0000 obyvatel, nejvyssi
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1-4r
59r

10-14 ¢

15-19 ¢

20-24

25-34r

35-44r
45-54r

vékové skupiny

(1x meningitida, 4x sepse, 1x epiglotitida) a 1 piivodce sep-
se byl v regionélni laboratofi ur¢en jako Hib — tabulka 3,
graf 4.

V roce 2015 probéhla identifikace 7 ptivodct jen v re-
giondlnich laboratofich bez odeslani do NRL pro hemofi-
lové ndkazy. Upozoriiujeme, Ze v souladu s legislativou

02
L 0,1

celkova nemocnost byla zjiSténa v roce
2015. Nejcastéji onemocnély déti ve
vékové skupin€é 0—11 mésict a starsi
osoby ve vékové skupiné 65 let a vice.
Nejcastéjsi klinickou formou byla
v tomto obdobi sepse (67x) a menin-
gitida (38x). Pneumonie byla zji$téna
u 30 pacienttl, artritidou onemocnéli 3 pacienti a epigloti-
tida byla hlasena dvakrat. NejCast&jSim plivodcem zavaz-
nych hemofilovych onemocnéni byl neopouzdieny H. in-
fluenzae NT, ve sledovaném obdobi vyvolal 77 onemocnéni
(55 %) a prokazoval vzestupnou tendenci. Opouzdieny
H. influenzae f byl izolovany ze 12 zavaZnych onemocné-

nemocnost na 100 000 obyvatel

55-64r
65+r
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Graf 5:

INVAZIVNi ONEMOCNENI H. INFLUENZAE, CR, 2009-2015
VEKOVE SPECIFICKA NEMOCNOST, Surveillance data
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Prikaz DNA patogennich leptospir metodou PCR v NRL pro leptospiry

PCR detection of DNA of pathogenic Leptospirae in the National Reference Laboratory for Leptospira

Tereza Marvanova, Katefina Kybicova, Petr Kodym

— Souhrn ¢ Summary

Za zlaty standard je v laboratorni diagnostice leptospir povaZovan mikroaglutinacni test (MAT), ktery vsak je
pozitivni asi aZ po 7-14 dnech od pocatku infekce. Proto jsme vyvinuli metodu PCR, kter4 je nezbytna ke spravné
a predevSim vCasné diagnostice leptospirdzy,. V tomto projektu jsme vybirali z riznych typt prikazu DNA (am-
plifikace tsekd riznych gend dle literatury) nejvhodné;jsi set primerd (LipL.32) pro detekci leptospir. Testovali
jsme specificitu a senzitivitu pomoci riizn€ koncentrovanych sérovaril leptospir a jim ptibuznych bakterii. Proved-
li jsme optimalizaci konven¢ni PCR a zjistili vhodné koncentrace primerd, hot¢iku a nejvhodné;jsi teplotu annea-
lingu. Cilem tohoto projektu bylo zavést metodu PCR do rutinniho laboratorniho provozu a zvysit tak spektrum
nabizenych sluzeb zdkaznikiim.

The microscopic agglutination test (MAT) is designated the gold standard for the laboratory diagnosis of leptos-
pirosis; nevertheless, the immune system needs 7 to 14 days after infection to produce enough antibody for a positive
result. In an attempt to enable an earlier diagnosis of leptospirosis, we have developed a PCR assay. To this end,
different types of DNA detection (amplification of gene sequences from the literature) and primer sets (LipL32)
were compared. The specificity and sensitivity were tested using different concentrations of various serovars of
Leptospira and some related bacteria. The conventional PCR assay was optimized and the appropriate concen-
trations of primers and magnesium were identified as well as the optimal annealing temperature. The aim of the
project was to implement the PCR assay into routine laboratory practice, thus extending the range of service we

can Oﬂé}" to our customers.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(4): 140-142.

Klicova slova: Leptospira, leptospir6za, PCR,
laboratorni diagnostika, LipL.32

Keywords: Leptospira, leptospirosis, PCR,
laboratory diagnosis, LipL32

UVOD

Leptospiréza je jednou z hlavnich pficin akutnich horec-
natych onemocnéni a patfi mezi nejcastéji se vyskytujici
zoondzy. Jejich plivodcem jsou riizné druhy spirochét rodu
Leptospira (v soucasné dobé je popsano 25 sérologickych
skupin a vice neZ 200 sérovaril). Leptospiry miZeme najit
na celém svété, nejcastéji ale v tropickych a subtropickych
oblastech, kde byva incidence leptospirdzy az stokrat vys-
$i nez v Evropé. Zdrojem nakazy jsou rezervoarovi hosti-
telé (nejcastéji krysy, potkani, ale také hmyzoZravci, drob-
ni savci a domaci zvifata). Lidé se nejpravdépodobnéji
nakazi pti kontaktu s vodou, ¢i plidou kontaminovanou
modi infikovanych zvitat. Casté jsou také profesionalni
nakazy (deratizatofi, skladnici, ¢isti¢i odpadnich vod apod.).
Leptospiry vnikaji do organismu odérkami na kazi, slizni-
cemi o€i, nosu, ust - napt. pti koupani, provozovani vod-
nich sportll nebo praci ve znecisténé vodé, poZitim konta-
minovanych potravin nebo vdechnutim kontaminovaného
aerosolu.

Vyskyt leptospirézy je v klimatickych podminkach Ces-
ké republiky sporadicky a specifickd nemocnost se v sou-
¢asné dobé€ pohybuje kolem 0,4 ptipadu na 100 000 obyva-
tel. Predpoklada se, Ze ve skutecnosti, je o néco vyssi diky
nespecifickym piiznakdm, Casto zaménovanym s chfip-

kovym onemocnénim. Epidemické vyskyty u nds vyrazné
ovliviiuji dva prirodni fenomény. Prvnim je periodické pre-
mnoZovani drobnych hlodavct a druhym jsou v posledni
dobég Casté zaplavy (i lokalniho charakteru). Zejména situ-
ace po opadnuti velké vody, kdy se lidé brodi v tnich,
bahné a zatopenych sklepech, zvysuje riziko nikazy.

Inkubacni doba leptospirdzy je 2-21 dni. Nemoc ma
dvoufazovy priibéh. Mezi pocate¢ni pfiznaky leptospirdzy
patfi chiipce podobné stavy, kdy se u pacienta objevuji nahlé
horecky 39-40 °C, zimnice, bolesti hlavy a zvraceni. V dalsi
fazi se objevuje postiZeni ledvin a jater, bolesti svalil a klou-
b, icterus, gastrointestinalni pfiznaky, pneumonie, spleno-
megalie, zvySend krvacivost, respiracni selhavani a dalsi.
V nejhorS$im ptipadé€ pti Weiloveé chorobé dochazi k mul-
tiorgdnovému a hepatorenalnimu selhani, které maze kon-
¢it smrti. Mnoho ptipadil se projevi formou leh¢iho one-
mocnéni. Zasadni je v€asnd a rychld diagnéza a zahajeni
antibiotické 1é¢by.

Diagnostika leptospir6zy je zaloZena na pfimém a ne-
pfimém priikazu. Nejroz§ifenéjsi metodou nepiimého pri-
kazu je mikroskopicky aglutinacni test (MAT). Podstatou
této metody je hodinové aZ dvouhodinova inkubace Zivych
leptospir z kultury s pacientskym sérem. Tato reakce zpt-
sobi aglutinaci aZ lyzu leptospir. Hodnoceni reakce a jeji
intenzity se provadi pomoci mikroskopu se zastinem. Za
pozitivni reakci se povazuje aglutinace 50 % leptospir
v zorném poli. Jako pfimy prikaz se v diagnostice leptos-
pir pouZziva kultivace moci nebo likvoru na Korthofové
pidé, nicméné zachytnost této metody je velmi nizka. Za-
sadni nevyhodou vysSe uvedenych diagnostickych metod
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je jejich Casova narocnost a skutecnost, Ze k tvorbé speci-
fickych protilatek dochazi v organismu az po 7-14 dnech
od pocatku infekce. Je proto nutné doplnit diagnostiku lep-
tospirézy pfimym prikazem infekéniho agens metodou
PCR, kterd umoziiuje rychly a citlivy prikaz DNA leptos-
pir v pacientskych vzorcich. Leptospiry je mozno zachytit
v prvnich cca 10 dnech od ndkazy v nesrdzlivé krvi a li-
kvoru, po tydnu také v moci za predpokladu, Ze jeSté ne-
byla zahdjena antibioticka lé¢ba. Metoda PCR je pouZitel-
na i pro dalsi klinické materidly, jako jsou napfiklad jaterni
biopsie €i jiné télni tekutiny.

METODIKA

Na zédkladé ddaju z literatury, jsme vybrali tfi kandidatni
sety primerd pro PCR, které by mély byt nejvhodnéjsi pro
detekci leptospir, a to LipL.32-45F, LipL32-286R, [Stod-
dard, 2012]; LEP1, LEP2 [Fornazari, 2012]a SecYIVE,
SecYIV, [Ahmed 2009]. Tyto primery jsme vyzkouSeli dle
metodik na Leptospira icterohaemorhagiae ze sbirky lep-
tospir v NRL. Nejlepsich vysledku, pfi prvotnim testovani
primert, jsme dosahli s pouZitim primert LipL.32. Na tuto
metodiku jsme se proto zaméfili podrobnéji.

Pro testovani sensitivity testu bylo pouZito 8 laborator-
nich kmenti patogennich leptospir ze sbirky NRL pro lep-
tospiry, jeZ se vyskytuji na izemi Ceské republiky (L. icte-
rohaemorrhagiae FrySava, L. sorex Jalna, L. canicola,
L. bratislava Jez, L. pomona Simon, L. grippothyposa P125,
L. sejroe M84, L. tarrasovi DV-A). VSechny tyto kmeny
byly kultivovany a pasaZovany v Korthoffové médiu a jsou
béZné pouzivany i pro diagnostiku klinickych vzorki me-
todou MAT. Po sedmi dnech kultivace jsme spocitali pocet
leptospir pomoci Biirkerovy komurky. Nasledné jsme pro-
vedli izolaci DNA vsech 8 kment leptospir pomoci komer¢-
né vyrdbéného kitu PathogenFree DNA isolation Kit od
firmy GeneProof. PCR reakce byly provddény na termo-
cycleru T-gradient BIOER Technology s naslednou elek-
troforetickou detekci. Na jednu reakci bylo potieba 12,5 ul
HotStart polymerazy, Sul vody, 1,25 ul primeru F (0,5 uM),
1,25 pl primeru R (0,5 uM) a 5 pl izolované DNA. Ampli-
fikacni protokol byl nésledujici: po¢ate¢ni denaturace 95 °C
15min, 45 cykla amplifikace (94 °C 1 min, 58 °C 1,5 min,
72 °C 2 min), zavérecnd extenze 72 °C po dobu 10 minut,
zakonceno ochlazenim na 4 °C do vyhodnoceni. Pfi testo-
vani senzitivity metody jsme vzorek o znamé koncentraci
leptospir natedili desitkovou fadou a stanovovali nejniZsi
pocet bunégk, pfi kterém dava reakce pozitivni vysledek.

Pro testovani specificity primert byly pouZity tyto bak-
terie piibuzné leptospiram ziskané z NRL pro borrelie: Tre-
ponema pallidum 1415352, Escherichia coli K12, Borre-
lia garinnii 1525352, Borrelia burgdorferi, Borrelia
bavariensis 1515352 a Bartonela henselae. Byl sestaven
panel 14 vzorkd, obsahujici vySe jmenované bakterie do-
plnéné o patogenni leptospiry ze sbirky NRL L. icterohae-
morrhagiae FrySava, L. sorex Jalna, L. canicola, L. bra-
tislava Jez, L. pomona Simon, L. grippothyposa P125,
L. sejroe M84, L. tarrasovi DV-A. Ve vSech vzorcich byla
zmeéfena koncentrace DNA pomoci nanodropu (tab. 1).

Pro optimalizaci PCR jsme nejprve testovali nejvhod-
n¢jsi teplotu annealingu PCR reakce, vZdy v tripletech

Tabulka 1: KONCENTRACE DNA VE VZORCICH POUZITYCH

PRO PCR REAKCI
Kmen koncentrace DNA (ng/pl)
L. icterohaemorrhagiae FrySava 0,7
L. sorex Jalna 2,3
L. canicola 0,5
L. bratislava Jez 0,3
L. pomona Simon 1,1
L. grippothyposa P125 0,5
L. sejroe M84 0,3
L. tarrasovi DV-A 1,1
Treponema pallidum 1415352 0,6
Escherichia coli K12 1,2
Borrelia garinnii 1525352 0,3
Borrelia burgdorferi 0,4
Borrelia bavariensis 1515352 05
Bartonela henselae 0,9

a s pouZitim negativnich kontrol. Provedli jsme PCR reak-
ce s témito teplotami annealingu: 56 °C, 58,4 °C, 60,6 °C
a 62 °C. Nejlepsich vysledki jsme dosahli pfi teploté
58,4 °C, tedy pii stejné teploté annealingu, kterou udava
metodika. Dale jsme testovali koncentrace primerd. Pri-
mery jsme nafedili na koncentrace: 0,25 uM, 0,5 uM, 1 uM
a 1,25 uM. Optimalnich vysledkt jsme dosahli pfi koncen-
tracich 0,5 uM i 1 uM. Vzhledem k literatufe a sniZeni na-
kladii jsme se rozhodli pouZivat niZsi koncentraci primert.
V neposledni fadé jsme provedli i testovani koncentraci
hofeCnatych iontd. Roztok MgCl, jsme nafedili na kon-
centrace 1,5 mM, 2 mM, 2,5 mM a 3 mM a opét provedli
testovani tripletu vzorka v kazdé koncentraci. Nejlepsi vy-
sledky jsme naméfili pfi koncentraci 1,5 mM. I v tomto
pfipadé optiméalni koncentrace hofe¢natych iontl souhlasi
s koncentraci uvddénou v metodickém postupu.

VYSLEDKY

Pro detekci leptospirové DNA se nejlépe osveédcily prime-
ry LipL.32. Dle metodiky jsme pouzili set primert LipL.32-
45F (5" -AAG CAT TACCGCTTG TGG TG-3" ) aLipL32-
286R (5" -GAA CTC CCA TTT CAG GGA TT-3")
k amplifikaci tseku o délce 242 bp. Metoda ma vysokou
sensitivitu: PCR byla pozitivni i pfi koncentraci 5,9 x 10
leptospir /ml tekutého biologického materidlu. Pozitivni
reakci jsme prokézali u vSech testovanych patogennich dru-
ht leptospir. U vSech jinych bakterii, které byly do testo-
vani zafazeny, byl vysledek negativni, coZ poukazuje na
vysokou specificitu metody. Metoda byla, prozatim ve zku-
Sebnim rezimu, zafazena mezi testy pouzivané v NRL pro
leptospiry a slouzi k detekci leptospirové DNA v krvi, moci
a bioptickych vzorcich lidi i zvifat.

ZAVER
V NRL pro leptospiry se k laboratorni diagnostice dosud
pouzivala pouze metoda kultivace s nizkym zachytem a sé-
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rologickd metoda mikroskopického aglutinacniho testu,
ktera je sice velice spolehliva, ale k detekci protilatek miize
dojit aZ po jejich vytvofeni, coZ sniZuje jeji vyuZiti v Casné
fazi infekce v prvnim tydnu po ndkaze. Z tohoto diivodu
jsme se rozhodli zavést v NRL pro leptospiry laboratorni
diagnostiku, kterd dokdZe rozpoznat onemocnéni jizZ
v akutni fazi.

Metoda PCR, kterou jsme v NRL otestovali a zavedli
do rutinniho laboratorniho provozu, je zaloZena na genu
LipL32. Ten se nachézi u v§ech patogennich druhi leptos-
pir a kéduje piislusny povrchovy membranovy lipoprotein
LipL32. Testy na raznych druzich leptospir z kultury i na
jinych spirochétach a dalSich bakteriich prokazaly, Ze me-
toda vykazuje vysokou sensitivitu i specifitu. Za jednu
z nejvétsich vyhod této metody povaZujeme rychlost, kdy
mame vysledek k dispozici do 6 hodin, coz hraje nejen u pa-
cientd hospitalizovanych na JIP velice dtlezitou roli. V¢as-
na detekce leptospir mize byt ve velice zadvaznych pfi-
padech leptospirézy (u pacientit s Weilovou chorobou)
i otdzkou Zivota a smrti.

Préce byla podpoiena projektem interniho grantu SZU
75010330.
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Sledovani cirkulace poliovirt a ostatnich enterovirii v odpadnich vodach

v CR v roce 2015

Surveillance of polioviruses and other enteroviruses in sewage in the Czech Republic in 2015

Petra Rainetova

— Souhrn ¢ Summary

identified as non-polio-enteroviruses (NPEV).
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(4): 142-144.

NRL pro enteroviry v rdmci environmentélni surveillance vySetfuje odpadni vody z Cisticek 9 mést a 5 uprchlic-
kych tdbord. V roce 2015 bylo vySetfeno 176 vzorkl odpadnich vod. 165 vzorkd bylo uzavieno jako negativni, 11
jako pozitivni. Pozitivni vzorky byly urceny jako non-polio-enteroviry (NPEV).

Within environmental surveillance, the National Reference Laboratory for Enteroviruses screens wastewater from
sewage treatment plants in nine cities and five refugee camps. In 2015, 176 wastewater samples were analyzed,
165 of which turned out to be negative and 11 to be positive. The pathogens detected in the positive samples were
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Narodni referen¢ni laborator pro enteroviry (NRL/ENT)
v SZU je soucasti sité laboratoti Svétové zdravotnické
organice (WHO) vySetfujicich poliomyelitis: ,,Global Po-
lio Laboratory Network* (GPLN), ktera byla WHO zalo-
Zena v roce 1990. GPLN zajistuje surveillance akutnich
chabych paréz u déti do 15 let a rovnéZ provadi environ-
mentalni surveillance poliovirt.

Environmentalni surveillance je uskute¢novana odbé-
rem odpadnich vod. V CR jsou odpadni vody odebirany
v 9 méstech: Praha, Ostrava, Brno, Hradec Kralové, Usti
nad Labem, Plzeii, Ceské Bud&jovice, Rakovnik, nové
Karlovy Vary a v 5 uteceneckych taborech — Zastavka u Br-
na, BEl4 pod Bezdézem, Kostelec nad Orlici, nové Vys$né
Lhoty a Drahonice.

Metodika odbéru byla popséna v dopise ministerstva
zdravotnictvi HEM-370-30.09.2004/18483 podle pokynt
z publikace WHO ,,Guidelines for environmental surveil-
lance of poliovirus circulation®. Odbéry jsou provadény
1x mésicné pracovniky zdravotnich ustavu a krajskych
hygienickych stanic z hlavni méstské kanalizace pted Cis-
tickou odpadnich vod uréenych mést a z odvodu odpad-
nich vod danych uteéeneckych tdbort pred vyusténim do
dalsi kanalizace. Na vybraném misté zhruba 30 cm pod
hladinou je odebrano 5 vzorki vody a ty jsou pak vlity do
vymyté plastové nesterilni ldhve do objemu 1 litru. Ode-
brana voda je transportovana do NRL/ENT Statniho zdra-
votniho tstavu pfi teploté¢ 0-8 °C. Pokud neni po odbéru

moZny okamZity transport vzorku, jsou vzorky uchovava-
ny do doby transportu v chladnicce (v teploté 0-8 °C), nej-
déle vSak 2 mésice.

V NRL/ENT jsou odpadni vody zpracovdvdny meto-
dou dvojfazové koncentrace, kterd je také popséna v pub-
likaci WHO ,,Guidelines for environmental surveillance of
poliovirus circulation* z roku 2003.

Takto zpracované vzorky jsou vZdy ockovany paralel-
né na dva typy tkanovych kultur (TK), jednak na bunécné
linie ziskané z lidského rhabdomyosarkomu (RD), tak i na
geneticky upravené mysi bunécné linie, které maji lidsky
receptor pro polioviry (L20B). Pfitomnost enterovird se
projevuje cytopatickym efektem (CPE) na tkaniovych kul-
turach. Pro CPE enterovir je typické zakulacovani a od-
padavani bunék. Tkanové kultury RD jsou vnimavé pro
vSechny enteroviry, tkafiové kultury L20B pouze pro polio-
viry. Tato odliSnost je d4na pfitomnosti lidského receptoru
na L20B TK a usnadiiuje odliseni poliovirG od ostatnich
enterovird. Rozsah CPE je popisovén skalou od + do ++++
(+ reprezentuje 25 % degenerovanych bunék, ++ 25-50 %,
+++ 50-75 %, ++++ 75-100 %).

Tkéanové kultury RD a L20B s inokulovanymi vzorky
jsou prohliZeny v mikroskopu denné po dobu 5 dni.

Pokud do péti dni neni pozorovan cytopaticky efekt,
tak je provedena dalsi pasaz (pfeockovani) na stejnou tka-
fovou kulturu, na které byla pfedchozi pasaz. Pokud po
dalSich péti dnech neni objeven ani na jedné tkanové kul-
tufe CPE, je vysledek uzavien jako negativni.

Pokud je do péti dni pozorovan CPE na tkaiové kultu-
fe RD a je roven nebo vét§i neZ +++, musi byt provedena
pasiz kmene i na druhém typu tkanové kultury - L20B. To

Tabulka 1: ODPADNI VODY V ROCE 2015. POCET ODBERU V JEDNOTLIVYCH ODBEROVYCH LOKALITACH

Poradi | Odbérové misto Zgggﬁ Vysledky
1. UCOV Praha Tréja 24 21 x negativni, 1 x ECHO virus 11, 2 x NPEV
2. C:)OV UVN, COV Bulovka, COV Thomayerova nemocnice, 11 10xnegativni, 1 x coxsackie virus A19/enterovirus 90
COV FN Motol
3. COV Rakovnik 12 12 x negativni
4, COV Pizen 12 10 x negativni, 1 x NPEV, 1 x ECHO virus 7
5. COV pro Ceské Budéjovice 12 12 x negativni
6. COV Usti nad Labem 12 11 x negativni, 1 x coxsackie virus B5
7. COV Hradec Kralové 12 11 x negativni, 1 x NPEV
8. cov, Azylové stfedisko ministerstva vnitra“ 12 12 x negativni
Kostelec nad Orlici
9. COV Jezova- Zafizeni pro zajisténi cizincd 12 11 x negativni, 1 x NPEV
10. COV Brno 13 12 x negativni, 1 x NPEV
11. UT Zastavka u Brna 14 13 x negativni, 1 x NPEV
12. | COV Ostrava 13 13 x negativni
13. COV Karlovy Vary 7 7 x negativni
14. UT Vy$né Lhoty 3 3 x negativni
15. COV-,Zafizeni pro zajisténi cizincl“ Drahonice 7 7 x negativni

Legenda: UCOV = Ustfedni gisticka odpadnich vod; COV = &isticka odpadnich vod; UT = utetenecky tabor; NPEV = non-polio-enterovirus.
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samé plati i pro CPE na L20B TK. Pokud je objeven CPE
az v 2. pasazi, postupujeme stejné. Pokud je pfi pozitivnim
CPE tkéanové kultury RD provedena inokulace na L20B TK,
a pokud na TK neni pozorovan CPE, tak je do hlaSeni WHO
v Laboratorni monitoracim datovém systému (LMDS) pro
poliomyelitis zaznamenano non-polio-enteroviry (NPEV).
V pfipadé€, kdyz je objeven CPE, tak je provedena dalsi
pasaz v RD TK. Pokud je negativni CPE, pozorovanymi
viry jsou reoviry, adenoviry nebo jiné NPEV. V pripadé
pozitivniho CPE je vzorek zaslan k intratypické diferen-
ciaci (ITD) do Regiondlni referen¢ni laboratofe (RRL)
v Helsink4ch. Tkéanové kultury L20B s CPE jsou pasa-
Zovany v RD TK, pokud se vyskytne do péti dni CPE i na
RD TK, musi byt vzorek zaslan do RRL k provedeni ITD.
V pfipadé¢ negativniho CPE na RD TK se jednalo o reovi-
ry, adenoviry nebo NPEYV, vysledek je hlaSen jako nega-
tivni na polioviry.

Do RRL je nutno pozitivni izolaty poslat do sedmi dni.
Dale je NRL/ENT povinna nalez oznidmit piislu$né Kraj-
ské hygienické stanici nebo Zdravotnimu dstavu, Minis-
terstvu zdravotnictvi a Narodni komisi pro certifikaci polio-
eradikace.

V LMDS musi byt zaznam o vSech (i negativnich na
polioviry) vySetfovanych odpadnich vodach.

V roce 2015 bylo v Ceské Republice vysetieno 176
vzorkll odpadnich vod (viz tabulka 1). 165 vzorki odpad-

nich vod bylo uzavieno jako negativni, 11 jako pozitivni.
Pozitivni vzorky byly uréeny jako NPEV. RNDr. M. Mu-
silkovi se podaftilo 4 vzorky osekvenovat a urcit jako ECHO
virus 7, ECHO virus 11, coxsackievirus B5 a coxsackievi-
rus Al19/enterovirus 90.
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ERRATA k clanku: Invazivni pneumokokové onemocneéni
v Ceské republice v roce 2015

ERRATA: Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2015

V minulém &isle Zprav CEM (SZU, Praha) 2016; 25(3):
100-107 byla z technickych divoda v grafu 10 prehozena
znaménka < a >, v grafu na stran€ 107 vypadla polovina

oznaceni sérotypll na ose X a u dvou poslednich grafi byla
zaménéna Cisla. Prezentujeme spravné podoby graft a Cte-

naram i autorum se omlouvame.
Petr Petrds

Graf 10: NejcastéjSi sérotypy IPO dle véku v roce 2015. Surveillance data
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Graf 13: Zastoupeni sérotyp IPO dle vyskytu v roce 2015, CR. Surveillance data
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Graf 14: Absolutni po¢et IPO dle pohlavi, 2015. Surveillance data
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EXTERNI HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT
EHK - 914 Bakteriologicka diagnostika
Renata Safrankové, Monika Marejkova, Petr Petras, Pavla Urbaskova
HODNOCENI Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI
Celkem byly vzorky rozeslany 119 laboratofim, vSechny o
laboratote odeslaly vysledek identifikace do zadvérecného pocetiaboraton
terminu, jedna laboratof neuvedla vysledky vySetieni citli- 120 4 g
vosti. Za identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzor- 100 limit
cich mohly laboratofe ziskat maximalné 8 bodi; za vySet- 0 |
feni citlivosti mohly laboratofe obdrzet celkem 4 body
(vzorek 4 a 5). Hodnoceni vySetfeni citlivosti je pouze orien- 9
tacni a toto bodové ohodnoceni se nezapocitava do limitu 401
nutného pro uspésné absolvovani série EHK. Bodovani pro 20 /
identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1, 0 a —1 bodd. o |
Maximalniho poctu bodi pii identifikaci dosahlo 114, 6 7 8
tj. 95,8 % laboratofi. Limit pro uspésné absolvovani byl podetbodit
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7,44 bodi, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné od-
chylky, tj. 7,95 — (2 x 0,255) = 7,44). Tohoto limitu doséh-
lo 114 laboratofi, 5 laboratofi tento limit nesplnilo.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

Vzorek 1: Vytér z krku od pacientky
s tonzilofaryngitidou

Odpovéd': Arcanobacterium haemolyticum

Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Arcanobacterium haemolyticum 118 2 99,2 %
LJArcanobacter” haemolyticum 1 1 0,8 %
Celkem 119 100 %

Z 20 laboratofi s nejvys$sim dosazenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vsechny laboratore vyjma jedné odpoveédély spravné a zis-
kaly po dvou bodech. Jedna laboratof pouzila nespravny,
1 kdyZ podobny nézev, a ziskala jeden bod.

Vzorek 2: Izolat z hemokultury od pacienta se sepsi

Odpovéd: Enterococcus gallinarum

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Enterococcus gallinarum 118 2 99,2 %
Enterococcus casseliflavus 1 1 0,8 %
Celkem 119 100 %

Z 20 laboratofi s nejvys$sim dosaZzenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

VEétsina laboratofi (99,2 %) identifikovala spravné druh
mikroba a ziskala plny pocet bodu. Jedna laborator identi-
fikovala kmen jako Enterococcus casseliflavus. Oba tyto
druhy (E. gallinarum i E. casseliflavus) jsou pohyblivé,
k spolehlivému rozliSeni obou druhi slouZi u E.casseli-
Sflavus produkce Zlutého pigmentu, ktera je patrnd zejména
pfi prodlouzZené kultivaci (48 h).

Vzorek 3: Stolice od 45letého pacienta
s Fidkou stolici a dyspepsii

Odpovéd: Signifikantni bakterialni patogen
nepritomen

Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus
faecalis, Enterobacter cloaceae

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Signifikantni (bakteriaini)

patogen nepfitomen 118 2 99,2 %
Enteroinvazivni E.coli 0136 1 0 0,8 %
Celkem 19 100 %

Z 20 laboratoii s nejvys§im dosaZzenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je moZno hodnotit.

Jedna ze zucastnénych laboratofi chybné identifikovala
vzorek a uvedla nalez signifikantniho patogena, enteroin-
vazivni E.coli O136. Kmen E.coli obsaZeny ve vzorku tuto
charakteristiku nespliioval jednak po strance fenotypové,
a soucasné klinicky obraz neodpovidal infekci enteroinva-
zivni E.coli (EIEC). Kmen nepatfil k Zadné z typickych
séroskupin prijmovych E.coli, véetné 0136 (EIEC), pro-
dukoval plyn, lysin-dekarboxyldzu a okyseloval lakt6zu.
Celkové byl biochemicky aktivni, coz déile nepodporuje
pfisluSnost k EIEC. Onemocnéni vyvolané enteroinvaziv-
ni E.coli pfipomind bacilarni uplavici; typickd manifesta-
ce je prujem, bfisni kiece, zvraceni, horecka. Za nesprav-
nou identifikaci, i v kontextu s vymezenymi klinickymi
pfiznaky u posuzovaného vzorku, byly laboratofi odebra-
ny 2 body.

Vzorek 4: Izolat z krve od pacienta po operaci
chlopenni nahrady

Odpovéd: Staphylococcus epidermidis

Identifikace Frekvence | Body | Procento
Staphylococcus epidermidis 117 2 98,3%
Staphylococcus koagulaza-negativni 1 1 0,8%
Staphylococcus xylosus 1 1 0,8%
Celkem 119 100 %

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

Pozadavek byl urcit signifikantniho patogena a vySetfit jeho
citlivost k oxacilinu a ke klindamycinu. Kmen 4 Staphylo-
coccus epidermidis je citlivy k obéma poZadovanym anti-
biotikiim. Z celkového poctu 119 zucastnénych laboratofi
identifikovalo 117 laboratofi spravné kmen ze vzorku 4 do
druhu S. epidermidis, jedna laboratof kmen oznacila jako
Staphylococcus koaguldza-negativni a jedna jako S. xylo-
sus. Staphylococcus epidemidis je nejcastéji nalézanym
koaguldza-negativnim stafylokokem (KNS) v huméannim
klinickém materidlu. Je hlavni soucasti normalni mikro-
flory kazZe a sliznic, ale uplatiiuje se i jako podminény pa-
togen. Tyka se to tfech skupin pacienti: a) vékem nebo
imunitné oslabenych jedincii, b) dlouhodobé hospitalizo-
vanych, c) uzivatelii IVD. Casto to byva pfi pouZiti plasto-
vych ¢i kovovych pomucek. Pravé implantace umélych sr-
de¢nich chlopni je typickym pfipadem, kdy muZe dojit
k osidleni, a posléze i k infekci nemocni¢nim, casto velice
rezistentnim kmenem S. epidermidis. Dtlezitym faktorem
virulence je schopnost téchto kmend produkovat sliz, kte-
ry jim umozZni vytvofit na plastovém povrchu biofilm.

S. epidermidis se da jednoduse identifikovat konvenc-
nim biochemickym zptisobem a velice dobfe jej uréi i hmot-
nostni spektrometrie MALDI-TOF. S. xylosus je na rozdil
S. epidermidis je rezistentni k novobiocinu a jako jeden
z mala stafylokokovych druhil okyseluje monosacharid xy-
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losu. Identifikace ,,koaguldza-negativni stafylokok® je
opravdu hodné nepresna.

Vysledky vySetfeni citlivosti jedna laboratof neuvedla,
jedna laboratof kmen chybné oznacila jako rezistentni
k oxacilinu a jedna laboratof uvedla misto poZadované for-
my odpovédi u oxacilinu i klindamycinu kiiZek. Celkové
vysledky vySetfeni citlivosti u kmene 4 jsou v tabulce 1,
kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich zén (IZ) a mini-
malnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé kmeny
koaguldza-negativnich stafylokokl, hodnoty naméfené
v NRL pro antibiotika, a vysledky laboratofi.

Vzorek 5: Escherichia coli

PoZadavek byl vysetfit citlivost ke ceftazidimu a odpové-
dét na otazku, zda tento kmen je pravdépodobnym produ-
centem karbapenemdazy. Kmen byl k ceftazidimu citlivy
a produkoval karbapenemazu (OXA-48). Spravné vysled-

ky vySetfeni citlivosti k ceftazidimu uvedlo 115 laboratofi,
dvé laboratofe chybné oznacily kmen jako rezistentni a jed-
na laboratot misto odpovédi na citlivost uvedla jméno dru-
hu (E. coli). Kmen 5 jako pravdépodobného producenta
karbapenemdzy oznacily 103 laboratote (87,3 %), jedna
laboratot vySetfeni neprovedla a 14 laboratofi uvedlo, Ze
kmen pravdépodobné karbapenemézu neprodukuje. Cel-
kové vysledky vySetfeni citlivosti k ceftazidimu u kmene 5
jsou v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich
z6n (IZ) a miniméalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro
citlivé kmeny gramnegativnich tycek, hodnoty namétené
v NRL pro antibiotika, a vysledky laboratofi. V tabulce 3
jsou vybrané screeningové predély pro vyhledavani prav-
dépodobnych producenti karbapenemaz.

ZAVER
Vysetfeni citlivosti k oxacilinu a klindamycinu u kmene
Staphylococcus epidermidis ze vzorku 4 a citlivost k cefta-

Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 4 STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah - . - .
disku breakpoint| rozmezi breakpoint rozmezi
Antibiotikum Zdroj pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
Ho kmeny | naméfenych kmeny | naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL*
cefoxitin EUCAST[1] 30 >25 31-32 <4 NT
CLSI[2]
C 116/118 98,3
" EUCAST [1]
oxacilin ND NT <025 |<0,125-<0,125
CLSI[3]
Kindamycin | CUCASTI] 2 222 27-28 <025 | 4 125-0,125 c 17118 | 992
CLSI[2] >21 <05

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; ND: neudano; NT: nevySetfeno;

C: citlivy.

Tabulka 2: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 5 ESCHERICHIA COLI

Praméry I1Z (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky

Obsah - . - .

disku breakpom't rozmezi breakpom't rozmezi }
Antibiotikum Zdroj pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %

Ho kmeny | naméfenych kmeny | naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL*
ceftazidim EUCAST[1] 10 222 2526 1 <025-<025 c 115118 | 97,5
CLSI[2] 30 > 21 29-30 4

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibi€ni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; C: citlivy.

z?{bBuFltlj\aNsé SCREENINGOVE PREDELY PRO VYHLEDAVANI PRODUCENTU KARBAPENEMAZY DISKOVOU DIFUZNI METODOU [3]
Antibiotikum Obsah disku Screeningovy predél Rozmezi hodnot namérenych v NRL*
meropenem 10 mg <25 mm 23-24 mm
imipenem 10 mg <23mm 21-22mm
ertapenem 10 mg <25 mm 13-13mm
temocilin 30 mg <11 mm 6-6mm

* 5 méfeni diskovou difuzni metodou
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zidimu u kmene 5 Escherichia coli necinilo laboratofim
potiZe a chyby se vyskytly jen ojedinéle.

Dotaz na pravdépodobnou produkci u kmene 5 karba-
penemazy spravné zodpovédélo 87,3 % laboratoii. MIC
i priméry inhibi¢nich zén karbapenemii kmene 5 byly
v citlivé kategorii, jak je obvyklé u producentid karbapene-
mazy OXA-48. Pro rutinni vyhledavani producentd karba-
penemdz v mikrobiologickych laboratofich doporucuje EU-
CAST pouzit prislusné metody [3]. Jednou z nich je pouziti
screeningovych predéltl karbapenemt a temocilinu. Podle
vysledki skriningovych pfedélt 1ze u kmene 5 vyslovit
podezieni na produkci karbapenemadzy, jejiz podrobnou
analyzu pak miiZe provést specializovana laboratof.
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EHK - 919 Sérologie virovych hepatitid B a C a viru HIV

(PT#M/10-1/2016)

Pavel Fritz

Datum odesldni vzorki: 15. 3. 2016

Termin pro ukonceni testovdni: 5. 4. 2016

Pocet vic¢astnikii: 194

Pocet vzorkii: 5

VySetiované markery: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV
Zpiisob hodnoceni: Viechny tii diagnostické markery jsou
hodnoceny nezavisle. Kazda chyba znamena u pfislu$né-
ho markeru hodnoceni ,,laboratof neuspéla‘“. Vyjimku lze
ucinit v pfipadech, kdy je pfi¢inou chyby nespravné vypl-
néni vysledkového formulafe, nebo vlastnost pouZitého
testu, kterou uzivatel nemohl ovlivnit.

Tabulka 1: SPRAVNE VYSLEDKY

VZOREK
MARKER A B c D E
Anti-HCV neg. poz. poz. neg. neg.
Anti-HIV poz. neg. poz. neg. poz.
HBsAg neg. neg. neg. poz. poz.

Tabulka 2: CETNOST VYSETROVANYCH MARKERU

Kombinace marker( Pocet laboratofi

HIV, HBsAg, HCV 160 82,5 %

HBsAg, HCV 10 51%

HBsAg 7 3,6 %

Jiné kombinace 17 8,8 %

Celkem 194 100,0 %
CELKOVE HODNOCENI

V sérii EHK-919 nevykézala neshodny vysledek Zadna ze
194 zGcastnénych laboratofi. Dokonce ani mnozZstvi ,,pfe-
klept*™ ¢i pripadt nespravného vyplnéni kolonek
v elektronickém formulari EHK_Lab nebylo vysoké. Cel-
kové se jednalo o velmi uspéSnou sérii.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
SZU-CEM

148



RUZNE
VARIA

Recenze na paté vydani uéebnice ,Mimsova lékafska mikrobiologie“

v ceském prekladu

Review of the fifth edition of the textbook Mims’ Medical Microbiology in Czech translation

Ivo Konopasek

MIMS’ MEDICAL MICROBIOLOGY,

Fifth Edition, Elsevier — Saunders 2013

With Student Consult Online Access,

(Medical Microbiology Series)

Richard Goering, Hazel Dockrell, Mark Zuckerman,
Ivan Roitt, Peter L. Chiodini.

ISBN 978-0-8089-2440-1.

Cesky preklad: Mimsova lékafskd mikrobiologie, editor
Ceského vydani: Jaroslav Juldk, vyd. Stanislav Juhariik,
Triton, Praha 2016

Ucebnice ,,Mim’s Medical Microbiology“, kterd vysla v pa-
tém vydani, je uznavanou autoritou v okruhu ucebnic 1é-
katské mikrobiologie. V inosném rozsahu (kolem 600
stran) velmi ndzorné pfibliZuje svét mikrobidlnich patoge-
nu a jejich stfet s hostitelem. Jednotliva vydani této uceb-
nice jsou od sebe vzdalena primérné 5 let a snaZi se odra-
zit posledni vyvoj jak v obecné ¢asti (vztah parazita a hos-
titele, obrana hostitele a diagnostické metody a dalsi téma-
ta), tak v Casti o klinickych projevech jednotlivych cho-
rob, jejich diagnostice a 1éCeni. Autory knihy jsou predni
odbornici z USA a Velké Britdnie zaméfeni na lékarskou
bakteriologii, virologii, imunologii a parazitologii. Jejich
snahou je kromé prehledu o infek¢nich chorobéch a infor-
maci o organizmech zodpovédnych za infekéni onemoc-
néni podat také obecny piehled biologie patogent a obra-
ny hostitele, ktery je v této ucebnici tradicné podan vel-
koryse, na vysoké a soucasné trovni. Kolektiv deviti ¢es-
kych prekladatelti vedenych doc. Juldkem tuto ucebnici
zprostiedkoval jak ¢eskym studentim mediciny, tak dal-
§im zdjemciim o vztah mezi patogennimi mikroorganizmy
a lidskym hostitelem.

V prvni ¢asti knihy vénované obecnym kapitoldm je
popsdna stavba a biologie patogend - bakterii, virii, hub,
protozoi, helminti a ¢lenovcil. Nasleduje kapitola o vroze-
né a adaptivni imunité a ¢ast nazvana ,,Konflikty* o infek-
cich a jejich pfenosu, o mnoZeni a §ifeni patogend v hos-
titeli, o imunitni odpovédi pii konfliktu hostitele s patoge-
nem. Jadrem celé knihy je popis infek¢nich chorob, ktery
nevychézi ze systematiky etiologickych agens, ale z organti
a organovych soustav. Oba pfistupy, systematicky a ,,orga-
novy“, se pouzivaji v pfiruckach a u¢ebnicich 1ékarské mi-
krobiologie a oba maji své vyhody a slabiny. Pfistup vy-

chézejici ze systematiky mikrobt je spolehlivy a encyklo-
pedicky, ale jako zéklad uc¢ebnice nemusi byt prili§ pfitaz-
livy. U Mimsovy lékaiské mikrobiologie, kterd vychazi
z druhého pfistupu, je velkou vyhodou snaha o zachyceni
kapitol, které u daného onemocnéni oddéluji naptiklad bio-
logii bakterie a jeji tilohu v patogenezi, virulen¢ni faktory,
1é¢bu, imunizaci a epidemiologii. Nazvy podkapitol, jak je
zvykem v soucasnych ucebnicich, shrnuji obsah dané ¢as-
ti. Tento zptisob pojednéni o jednotlivych chorobach auto-
ry nezavazuje k pfedem danému a fixnimu zpusobu pre-
zentace informaci, ale umoZiiuje se zabyvat tim, co je pro
danou chorobu a agens typické pravé ted a co je pro ni
unikatni. Navic — postup informaci od organové soustavy
k mikroorganizmu a terapii onemocnéni lépe odpovida 1é-
karské praxi. Kvality autorti jsou zarukou, Ze je vybér in-
formaci velmi peclivy. V posledni ¢asti knihy nazvané
,Diagnostika a kontrola“ se probiraji principy diagnostic-
kych metod, chemoterapie, vakcinace, epidemiologie.

Mimsova lékai'ska mikrobiologie je kniha, ve které je
radost Cist a hledat informace, coZ souvisi jak s koncepci
knihy a jejim peclivé volenym stylem, tak hlavné s jejim
bohatym vybavenim fotografiemi, tabulkami, schématy
a ilustracemi, které jsou funkcni, peclivé volené a skutec-
né pomahaji porozuméni textu.

Cesky preklad a jeho vydani vydani vznikly pomé&rné
rychle za ucasti deviti prekladatelt. Ujednotit Cesky text
nebylo jednoduché, coZ je zmifiovano editorem v Pozndm-
kéch k ceskému vydéani. Myslim, Ze pteklad je zdafily.
Z jednotlivosti je moZno zaznamenat napiiklad chybu v rej-
sttiku, kdy jsou nékteré druhy rodu Streptococcus zataze-
ny pod rodem Staphylococcus. Celkové je nutno fici, Ze je
preklad této ucebnice velmi cennym pocinem. Mimsova
lékarska mikrobiologie v patém vydani bude jako doporu-
¢end ucebnice 1ékarské mikrobiologie urcité inspirovat fadu
student mediciny stejné jako studenty mikrobiologie pfi-
rodovédeckych fakult a najdou si k ni cestu i nelékarsky
orientovani mikrobiologové.

Praha 20. 4. 2016

Doc. RNDr. Ivo Konopdsek, CSc.
Katedra genetiky a mikrobiologie PFFUK, Praha
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Spoleénost infekéniho lékarstvi CLS JEP a
Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

poradaji dne 7. ¢ervna 2016 od 13:30 hodin
v Lékarském domé v Praze 2

odborny seminar na téma

Infekce u socialné slabych vrstev obyvatel a migrantu

Hlavni koordinatori:

Prof. MUDr. Pazdiora Petr, CSc.
MUDr. Hobstovd Jirina, CSc.

PROGRAM
P. Smejkal:
Zdravotni rizika migrace — historie a soucasnost (20 min.)
P. Pazdiora:

AKktuélni zdravotni rizika spojena s migraci v CR (20 min.)

H. Zdkouckd, H. Krutdkovd:
STI infekce nejen u migranta (20 min.)

Prestavka

L Solovi¢, J. Svecovd:
Problémy tuberkulézy v sicasnosti - problémy marginalizovanychpopulacii (20 min.)

J. Hobstova:
Jaké infekce miizeme ocekavat u uZzivatelti drog v CR? (20 min.)

Diskuse bude nasledovat po kazdé prednésce.
Predpokladané zakonceni seminafe je cca v 17:00 hodin.

Akce md charakter postgradudlniho vzdéldvdni a je garantovdna CLS JEP ve spoluprdci
s CLK, CAZL, KVVOPZ (ohodnocena kredity) jako akce kontinudlIniho vzdéldvdni.

Ucastnici obdrZi potvrzeni o ucasti.

,» Vzdéldvaci akce je pordddna dle Stavovského predpisu & 16 CLK “
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CESKOSLOVENSKA SPOLECNOST MIKROBIOLOGICKA
NOVE MISTO KONANI: Hotel ILF

2 7 Budéjovicka 15/743
140 00 Praha 4
° Ny (metro Budéjovicka) 4
KONGRES CSSM
VLOZNE:
2016 ﬁlen CSSM i
7.-9.9.2016

27. VYROCNI KONGRES €SSM VENOVANY VSEM OBLASTEM
ZAKLADNI | APLIKOVANE MIKROBIOLOGIE

4 N Je tradi¢nim
TEMATA KONGRESU: - mistem setkavani
ceskych a slovenskych

.’/ GRS T T . mikrobiologl a odbornikd
~ Obecna mikrobiologie » fyziolog ““4i.. ., Zzpfibuznychobord, ale
| mikroorganismd « biotechnologie s~ EEEIEEL e T

~ virologie « imunologie » studium primarnich uZitecnych kontaktt

a sekunddrnich metabolitd « diagnostika
mikroorganismu ¢ Iékaiska a veterinarni

mikrobiologie ¢ nové a hrozici infekce ¢

lékarska mykologie ¢ gnotobiologie ¢ forensni

mikrobiologie » genomika ¢ proteomika ¢

transkriptomika ¢ bioinformatika ¢ * (Bio)deteriorace
environmentalni mikrobiologie ¢ biofilmy ¢ kulturnich pamatek
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

Gcastniko. WWW Cssm |nf0

PRAGUE

WHERE HISTORY
MEETS SCIENCE

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

Uzavérka pro registraci a zasilani abstraktd je 30. 6. 2016.

Pfipadné dotazy posilejte na e-mailovou adresu kongresu: kongres@biomed.cas.cz
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Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2N,

poradaji 21.-23. zaii 2016 v Hotelu Forum v Olomouci

27. PeCenkovy epidemiologické dny 2016

Hlavnim zdjmem védeckého a organizacniho vyboru konference je vytvofit pro vas kvalitni odborny program
oboril epidemiologie, mikrobiologie a infekéniho 1ékarstvi.

Zakladni témata se budou tykat ockovani, infekci spojené s migraci, HIV a sexualné pfenosné nemoci, infekcni
onemocnéni spojend se zdravotnickou péci, antibioticka rezistence, parazitdzy a dalsi infekce. Novinkou, kterd
urcité vzbudi vasi pozornost, budou odborna témata tykajici se neinfekéni epidemiologie, jako je prevence pied
kardiovaskularnimi nebo nadorovymi onemocnénimi ¢i problematika metabolickych onemocnéni. Soucésti kon-
ference budou i kazuistiky z praxe, chybét nebude ani posterova sekce.

Veéfime, Ze vas program zaujme a srde¢né vas zveme do Olomouce.

Za potadatele: MUDr. Jana VI¢kova, predsedkyné konference

Pfihlaska k aktivni dcasti véetné abstraktu do 30. 6. 2016

Podrobné informace, v¢etné on-line pfihlasky: https://pecenkovydny2016.bpp.cz/cs/

., Vzdéldvaci akce je pordddna dle Stavovského predpisu ¢ 16 CLK“

Planované uterni seminare v Lékafském domé na druhou polovinu roku 2016
(vzdy prvni utery v mésici od 13:30 hodin)

Potada Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii (SEM) J.E.P. ve spolupraci
se Spole¢nosti infekéniho 1ékaistvi (SIL) J.E.P. a Cs. spole¢nosti mikrobiologickou (CSSM)

Cerven: 7.6. Infekce u socialné slabych vrstev obyvatel a migrant
SEM, SIL: koor.: prof. Pazdiora, dr. Hobstova

ZAT: 6.9. Pravni a socialni aspekty péce o pacienty s infekénimi nemocemi
SIL, SEM; koord.: doc. Dostal, dr. Kiimpel

fijen: 4.10. Tuberkuléza a mykobakteriozy
SEM, SIL; koord.: dr. Zemanova, dr. Svobodova, dr. Amlerova, dr. Hol¢ikova

listopad: 1.11. Exanthématické infekce a moZnosti prevence
SEM, SIL; koord.: prof. Pazdiora, dr. Trmal

prosinec: 6. 12.  Aktuality v mikrobiologii
CSSM; koord.: doc. Rizicka

Piipraveno ve spoluprici se Spole¢nosti infekéniho Iékaistvi a Cs. Spole¢nosti mikrobiologickou, schvdleno na
schiizi vyboru Spolec¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii dne 3. 11. 2015.
Zapsala: dr. P. KiiZovd
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Od prosince 2008 do tnora 2011 vychazel ¢asopis pod ndzvem
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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://
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Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
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vhodné u delSich prispévka do aktualit.
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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
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vedouci redaktor casopisu
Zprdvy Centra epidemiologie a mikrobiologie

Statni zdravotni astav
Ing. Jitka Sosnovcovi, feditelka

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

SZ0

Vydava Stétni zdravotni tstav Praha, Srobarova 48, 100 42 Praha 10 - Vinohrady.

ICO: 750 103 30. Periodicita: 12x ro¢né. Predplatné: 630,- K¢ ro¢né, pro slovenské odbératele 1 542,- K¢&.

Objednavky: SZU-CEM, http://www.szu.cz/modules/forms/index.php?idf=14 nebo
http://www.szu.cz/publikace/zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie

THE BULLETIN OF THE CENTRE EPIDEMIOLOGY AND MICROBIOLOGY
Published monthly by the National Institute of Public Health, Prague.
Zlom a grafické zpracovéni Eva Rihova, tel.: 774 534 818, e-mail: evariha@volny.cz

Tisk a distribuce: TIGIS, spol. s r. 0., Brumovicka 998/24, 102 00 Praha 10 - Hostivat; http://www.tigis.cz/

Redakéni rada: RNDr. Petr Petras, CSc. (vedouci redaktor), kontakt: petrasi @szu.cz; tel.: 267 082 264.
MUDr. Barbora Mackova (zastupce vedouciho redaktora), MUDr. Jitka Castkova, CSc., doc. MUDr. Bohumir K{iZ, CSc.,
MUDir. Pavla Kfizova, CSc., MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D., RNDr. Marek Maly, CSc., Ing. Jan Urban, Ph.D.

Jazykovd spoluprdce: Dr. Eva Kodytkova

Informace v pfispévcich predstavuji vyhradné osobni nazor autord, ktery se nemusi shodovat s nazorem ¢i stanoviskem redakéni rady.

Piispévky piedejte redakci (P.P., SZU-CEM, Srobarova 48, 100 42 Praha 10) v editoru Microsoft Word (Excel)
na USB flash discich. Aktualni informace je moZno posilat elektronickou postou na e-mail: petrasi@szu.cz

Veskera ¢iselna data o vyskytu infekénich nemoci ve Zpravach Centra epidemiologie a mikrobiologie
jsou priibéznd a provizorni, podléhaji neustdlym zménam podle postupné dochézejicich hlaSeni epidemiologickych,

mikrobiologickych a dalSich spolupracujicich pracovist.

Redakéni uzdvérka, kromé nejaktudlnéjSich informaci, je vZdy 20. den v mésici.

Evidenéni ¢islo Ministerstva kultury MK CR E 16 476

ISSN 1804 — 8668 (print)
ISSN 1804 — 8676 (web)







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


