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UVODNIK
EDITORIAL

Nasim ¢tenarim

To our readers

Barbora Mackova, Petr Petras

Na zacatku do nového, jubilejniho 25. ro¢niku Casopi-
su Zpravy CEM (SZU, Praha) chceme srde¢né pozdravit
vas, nase Ctenare. Velice nds té8i vas rostouci zajem o ¢aso-
pis Zpravy CEM. Celkem jsme méli v zavéru minulého roku
236 predplatiteld. Nejvice (100) je z oboru mikrobiologie,
45 epidemiologt, 35 vytiski si objednavaji 1ékatské knihov-
ny, dale 15 vytiskd maji pfedplaceno rizné firmy. Mame
¢tenare 1 na Slovensku, kam jde 5 vytiski.

Predplatné na rok 2016 se neméni a zustava stejné
jako vloni, tj. 630,- K¢ pro odbératele v Cesku. BohuZel
pro slovenské kolegy je diky drahému poStovnému cena
1 542,- K¢. K predplatnému je moZné se ptihlasit na we-
bovych strankach SZU-CEM:
http://www.szu.cz/modules/forms/index.php ?idf=14

nebo
http://www.szu.cz/publikace/zpravy-epidemiologie-a-
mikrobiologie

Tisk a distribuce ¢asopisu bude nové zajistovana SZU.

Jménem redakcni rady si dovoluji upfimné podé€kovat
za perfektni a dlouholetou spolupraci panu Ing. Frantisku
Brunclikovi a jeho tiskarné BCS, s.r.o., ktefi ndm zistali
vérni i v dobach nejistych. Dékujeme a pfejeme Vam hod-
né zdravi a pohody.

Vsem Ctenafiim prejeme ve vSem dobry rok 2016 a dé-
kujeme, Ze nam zistavate vérni. Diky vam, predplatiteliim,
muZeme vychdazet.

Za redakcni radu Zprdav CEM
Barbora Mackovd a Petr Petrds
CEM — SZU, Praha

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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajii v lednu 2016

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, January 2016

Number of cases and incidence rates per 100 000 population

pfedbéznd data (preliminary data)

Tyden vykazani 0.-4. 2016
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A01.0 TYPHUS ABDOMINALIS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1 PARATYFUS A
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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A02 SALMONELOZA
492 32 9% 65 53 11 18 13 25 30 25 51 35 14 26
47 2,6 7,3 10,2 9,3 3,6 2,2 3 45 5,8 49 44 55 2,4 2,1
492 32 94 65 53 11 18 13 25 30 25 51 35 14 26
47 2,6 7,3 10,2 9,3 3,6 2,2 3 4,5 5,8 4,9 4.4 55 2,4 2,1
A03 SHIGELOZA
6 1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
0,1 0,1 0,3 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
6 1 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
0,1 0,1 0,3 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
479 49 50 13 31 16 17 15 26 12 17 58 57 39 79
4,6 3,9 3,9 2 5,4 53 2,1 3,4 4,7 2,3 3,3 5 8,9 6,6 6,4
479 49 50 13 31 16 17 15 26 12 17 58 57 39 79
4,6 3,9 3,9 2 54 53 2,1 34 47 2,3 33 5 8,9 6,6 6,4

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
1045 115 136 54 55 10 44 22 56 42 48 165 72 55 171
9,9 92 105 8,5 9,6 3,3 5,3 5 101 8,1 94 141 113 94 139
1045 115 136 54 55 10 44 22 56 42 48 165 72 55 171

9,9 92 105 8,5 9,6 33 53 5 10,1 8,1 94 141 113 94 139
A07.1 GIARDIASIS
2 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 0,2
2 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 0,2

A08 ENTERITIS VIROVA
465 33 29 46 19 14 16 10 12 21 48 7 35 60 51
44 2,6 2,2 72 33 4,6 1,9 2,3 2,2 41 9,4 6,1 55 10,2 42
465 33 29 46 19 14 16 10 12 21 48 7 35 60 51
4,4 2,6 2,2 72 3,3 4,6 1,9 23 2,2 41 9,4 6,1 55 10,2 4,2

A21 TULAREMIE

2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
A27 LEPTOSPIROZA
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
A32 LISTERIOZA
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
A35 TETANUS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 DIFTERIE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0  PERTUSSIS
28 4 6 1 0 0 3 1 3 0 1 4 2 1 2
0,3 0,3 0,5 0,2 0 0 04 0,2 05 0 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2
28 4 6 1 0 0 3 1 3 0 1 4 2 1 2
0,3 0,3 0,5 0,2 0 0 0,4 0,2 0,5 0 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2
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A37.1 PARAPERTUSSIS
6 0 2 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0 0,2 0 0 1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0
6 0 2 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0 0,2 0 0 1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0
A38 SCARLATINA
341 38 27 24 2 3 42 19 12 19 16 77 12 23 27
3,2 3 2,1 3,8 0,3 1 5,1 4,3 2,2 3,7 3,1 6,6 1,9 3,9 2,2
341 38 27 24 2 3 42 19 12 19 16 7 12 23 27
3,2 3 2,1 3,8 0,3 1 5,1 4,3 2,2 3,7 3,1 6,6 1,9 3,9 2,2
A39 MENINGOKOK.INFEKCE
7 0 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
0,1 0 0,2 0 0,3 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0,2 0,1
7 0 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
0,1 0 0,2 0 0,3 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0,2 0,1
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
22 3 0 2 3 0 0 1 2 0 2 2 1 5 1
0,2 0,2 0 0,3 0,5 0 0 0,2 0,4 0 0,4 0,2 0,2 0,9 0,1
22 3 0 2 3 0 0 1 2 0 2 2 1 5 1
0,2 0,2 0 0,3 0,5 0 0 0,2 0,4 0 0,4 0,2 0,2 0,9 0,1
A41 SEPTIKEMIE JINA
91 21 15 14 2 0 3 1 0 2 19 7 0 4 3
0,9 1,7 1,2 2,2 0,3 0 0,4 0,2 0 0,4 3,7 0,6 0 0,7 0,2
91 21 15 14 2 0 3 1 0 2 19 7 0 4 3
0,9 1,7 1,2 2,2 0,3 0 0,4 0,2 0 0,4 3,7 0,6 0 0,7 0,2
A42 AKTINOMYK. INFEKCE
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
A46 ERYSIPELAS
217 28 39 12 17 3 4 10 16 15 12 31 1 13 6
2,1 2,2 3 1,9 3 1 0,5 2,3 2,9 2,9 2,3 2,7 1,7 2,2 0,5
217 28 39 12 17 3 4 10 16 15 12 31 1 13 6
2,1 2,2 3 1,9 3 1 0,5 2,3 2,9 2,9 2,3 2,7 1,7 2,2 0,5
A48.1 LEGIONELLOSIS
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
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
A69.2  LYMESKA BORRELIOZA
70 3 15 12 3 3 2 0 0 5 2 9 5 4 7
0,7 0,2 1,2 1,9 0,5 1 0,2 0 0 1 0,4 0,8 0,8 0,7 0,6
70 3 15 12 3 3 2 0 0 5 2 9 5 4 7
0,7 0,2 1,2 1,9 0,5 1 0,2 0 0 1 0,4 0,8 0,8 0,7 0,6
A74.0  CHLAMYDIE-INFEKCE
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
A80 POLIOMYELITIS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(1)

=z
= 3 > § %
2 2 § = > F =z = % © g % )
= s Q [ = < = ] ‘@ ] = ) 3 > w3
wl o o )8 ,2 > ] o > S 0 £ [=] = > X
© = o °© < 2 @ @ 2 b= 2 S £ 2 gsSg
oc S = < N G ® 2 s ] 2 = 2 £ S o
(S 3 [72) = o 4 f=] = ~ [ > = o N =
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0 0
A87.0 MENINGITIS ENTEROVIR
4 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0,2 0 0 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0
4 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0,2 0 0 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0
A87.9 MENINGITIS VIR. NS
6 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 2
0,1 0,1 0 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2
6 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 2
0,1 0,1 0 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2
A88 JINA VIR.INF. CNS
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A90 DENGUE
3 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
3 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
A98.5 HH S RENALNIM SYNDRO
1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B00 HERPES SIMPLEX
12 2 1 1 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 2
0,1 0,2 0,1 0,2 0,3 0 0 0 0 0,4 0 0,2 0 0 0,2
12 2 1 1 2 0 0 0 0 2 0 2 0 0 2
0,1 0,2 0,1 0,2 0,3 0 0 0 0 0,4 0 0,2 0 0 0,2

BO1 VARICELLA
2983 233 416 230 175 136 268 102 60 167 197 289 146 256 308
284 187 322 361 306 451 324 233 109 323 385 247 229 436 251
2983 233 416 230 175 136 268 102 60 167 197 289 146 256 308
284 187 322 31 306 451 324 233 109 323 385 247 229 436 251

B02 HERPES ZOSTER
402 14 36 32 35 11 19 15 29 40 34 45 39 36 17

3,8 1,1 2,8 5 6,1 3,6 2,3 34 52 7,7 6,7 3,9 6,1 6,1 1,4
402 14 36 32 35 1 19 15 29 40 34 45 39 36 17
3,8 1,1 2,8 5 6,1 3,6 2,3 3,4 5.2 7,7 6,7 3,9 6,1 6,1 1,4
BO8 JINA VIROVA ONEM.

101 0 15 42 2 5 0 5 7 1 8 6 0 7 3
1 0 1,2 6,6 0,3 1,7 0 1,1 1,3 0,2 1,6 0,5 0 1,2 0,2
101 0 15 42 2 5 0 5 7 1 8 6 0 7 3
1 0 1,2 6,6 0,3 1,7 0 1,1 1,3 0,2 1,6 0,5 0 1,2 0,2

B15 VIR.HEPATITIS A AKUT
23 1 0 0 0 12 7 0 0 0 0 1 1 0 1
0,2 0,1 0 0 0 4 08 0 0 0 0 0,1 0,2 0 0,1
23 1 0 0 0 12 7 0 0 0 0 1 1 0 1
0,2 0,1 0 0 0 4 0,8 0 0 0 0 0,1 0,2 0 0,1

B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
10 3 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1
0,1 0,2 0,2 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0 0 0 0,1
10 3 3 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1
0,1 0,2 0,2 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0 0 0 0,1
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B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
6 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0
6 0 3 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0
B17.2 VIR.HEPATITIS E AKUT
18 0 9 1 0 1 1 0 2 0 1 3 0 0 0
0,2 0 0,7 0,2 0 0,3 0,1 0 0,4 0 0,2 0,3 0 0 0
18 0 9 1 0 1 1 0 2 0 1 3 0 0 0
0,2 0 0,7 0,2 0 0,3 0,1 0 0,4 0 0,2 0,3 0 0 0
B18 VIR.HEPATITIS CHRON.
1 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 0,2 0
1 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 0,2 0
B18.1 VIR.HEPATITIS B CHR.
15 2 4 0 0 0 1 4 1 0 0 1 0 0 2
0,1 0,2 0,3 0 0 0 0,1 0,9 0,2 0 0 0,1 0 0 0,2
15 2 4 0 0 0 1 4 1 0 0 1 0 0 2
0,1 0,2 0,3 0 0 0 0,1 0,9 0,2 0 0 0,1 0 0 0,2
B18.2 VIR.HEPATITIS C CHR.
60 10 12 3 0 0 7 3 2 1 4 14 2 0 2
0,6 0,8 0,9 0,5 0 0 0,8 0,7 0,4 0,2 0,8 1,2 0,3 0 0,2
60 10 12 3 0 0 7 3 2 1 4 14 2 0 2
0,6 0,8 0,9 0,5 0 0 0,8 0,7 0,4 0,2 0,8 1,2 0,3 0 0,2
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC
2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
B26 PAROTITIS EPIDEMICA
201 12 10 9 6 6 4 2 2 24 44 17 1 2 62
1,9 1 0,8 1,4 1 2 0,5 0,5 0,4 4,6 8,6 1,5 0,2 0,3 5,1
201 12 10 9 6 6 4 2 2 24 44 17 1 2 62
1,9 1 0,8 1,4 1 2 0,5 0,5 0,4 4,6 8,6 1,5 0,2 0,3 5,1
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
105 10 11 3 11 4 2 3 6 3 12 15 5 6 14
1 0,8 0,9 0,5 1,9 1,3 0,2 0,7 1,1 0,6 2,3 1,3 0,8 1 1,1
105 10 11 3 11 4 2 3 6 3 12 15 5 6 14
1 0,8 0,9 0,5 1,9 1,3 0,2 0,7 1,1 0,6 2,3 1,3 0,8 1 1,1
B35 DERMATOFYTOZA
20 0 0 4 0 0 8 2 2 0 0 3 1 0 0
0,2 0 0 0,6 0 0 1 0,5 0,4 0 0 0,3 0,2 0 0
20 0 0 4 0 0 8 2 2 0 0 3 1 0 0
0,2 0 0 0,6 0 0 1 0,5 0,4 0 0 0,3 0,2 0 0
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
B58 TOXOPLASMOZA
9 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 0 0 2
0,1 0 0 0,2 0 0,3 0 0,2 0 0,2 0,2 0,2 0 0 0,2
9 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 2 0 0 2
0,1 0 0 0,2 0 0,3 0 0,2 0 0,2 0,2 0,2 0 0 0,2
B77 ASCARIASIS
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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B86 SCABIES
373 41 20 7 31 12 26 11 33 32 24 42 29 19 46
35 33 1,5 11 5,4 4 3,1 2,5 6 6,2 47 3,6 45 3,2 3,8
373 41 20 7 31 12 26 11 33 32 24 42 29 19 46
3,5 3,3 1,5 1,1 54 4 3,1 2,5 6 6,2 47 3,6 45 3,2 3,8
B88 JINE NAPADENI PARAZ.
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
G00 MENINGITIS BAKTER.
3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0,2 0 0,1 0 0 0
3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0,2 0 0,1 0 0 0
HAEINF  Hemofil.invaziv.inf.
2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PNEU Pneumokok.invaz.inf.
17 3 0 2 2 0 0 1 2 0 0 1 1 4 1
0,2 0,2 0 0,3 0,3 0 0 0,2 04 0 0 0,1 0,2 0,7 0,1
17 3 0 2 2 0 0 1 2 0 0 1 1 4 1
0,2 0,2 0 0,3 0,3 0 0 0,2 0,4 0 0 0,1 0,2 0,7 0,1
1. fadek ........ 0.-4.tyden pfipady
2.fadek ......... 0.-4.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
3.fadek ........ 0.-4.tyden pfipady Oddélenti biostatiky. Utvar reditelky SZU.
4. fadek ........ 0.-4.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 2. 2016

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, leden 2016

porovnani se stejnym meésicem v letech 2007-2015 (1.- 4. tyden vykazani)

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

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

DG Nazev onemocnéni 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016
A01.0  |Bfisni tyfus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1  |Paratyfus A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A01.2  |Paratyfus B 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
A02 Salmoneldza 787 292 229 259 226 334 289 305 338 492
A03 Shigeléza 6 17 0 5 9 10 16 10 2 6
A04 Jiné bakteridlni stfevni inf. 160 163 104 166 184 270 274 340 403 479
A04.5 | Kampylobakteriéza 814 535 473 935 729 705 531 588 577 1045
A05 Jiné bakterialni otravy 3 2 0 0 0 1 1 1 0 0
A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0
A07.1  |Giardiéza 2 4 0 1 0 6 0 0 2 2
A07.2 | Kryptosporidiéza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A08 Virové a jiné specifik. onem. 232 338 247 433 576 455 267 558 456 465
A21 Tularémie 1 6 2 2 0 2 1 0 0 2
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DG Nazev onemocnéni 2007 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A27 Leptospirdza 0 0 0 1 1 0 0 0 4 1
A32 Listeriéza 6 1 3 0 1 1 1 1 1 2
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A36 Z&Skrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 | Davivy kaSel, B.pertussis 7 4 61 63 12 11 27 101 45 28
A37.1 | Davivy kaSel, B.parapertussis 1 2 2 1 2 0 4 4 10 6
A38 Spéla 296 244 211 177 421 382 373 284 210 341
A39 Meningokokové infekce 8 7 4 5 8 5 5 1 4 7
Ad1 Jiné septikémie 15 20 21 24 45 26 37 45 54 91
Ad6 Rize - erysipelas 153 141 115 168 174 172 183 173 163 217
A48.1 | Legioneldza 0 1 1 0 2 2 6 0 2 2
A48.3 | Syndrom toxického Soku 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
A69.2 | Lymeska borreliéza 129 81 79 76 71 89 82 102 55 70
AT70 Ornitdza - psittakéza 0 0 2 0 0 0 0 0 0
A84.1 | Klistova encefalitida 0 2 1 1 4 0 0 1 0
A87.0 | Enterovirovaa meningitida 1 0 0 0 3 1 6 4
A87.8 | Jiné virové meningitidy 1 0 0 2 0 0 0 1 0
A87.9 | Virova meningitida, NS 7 4 1 5 9 12 11 13 10 6
A90 Dengue 1 1 1 0 1 2 7 0 3
A91 Hemoragicka horecka dengue 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 | Hemor.hore€.s rendl. syndr. 0 0 0 0 0 0 1 2 1
B0O Infekce virem Herpes simplex 6 5 1 9 11 11 8 16 9 12
BO1 Plané neStovice 3706 2176 | 2934 | 2878 3010 | 2910 | 3140 3312 2350 | 2983
B02 Herpes zoster 344 262 235 314 331 367 326 373 277 402
B05 Spalnicky 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B06 Zardénky 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 67 41 52 92 42 44 104 111 95 101
B15 Akutni hepatitida A 3 5 108 54 19 18 5 21 44 23
B16 Akutni hepatitida B 15 16 3 12 14 15 4 4 3 10
B17.2 | Akutni hepatitida E 0 4 2 3 10 14 18 8 26 18
B26 Parotitida 119 37 15 19 55 232 79 27 31 201
B27 InfekEni mononukledza 136 94 80 95 75 89 93 79 72 105
B35 Dermatofytdza 7 10 8 20 24 21 18 20 26 20
B58 Toxoplazméza 10 3 1 11 6 10 6

B67 Echinokokdza 0 0 0

B68 Teni6za 1 1

B75 Trichindza 0 0

B86 Svrab 162 106 137 195 170 196 243 217 263 373
G00 Bakterialni meningitida 5 4 4 3 6 7 5 7 4 3
HEPC *) | Virova hepatitida C 35 27 31 29 24 28 23 29 27 66
MALA *) | Malarie 2 0 0 1 1 3 1 0 0 2

*) kéd TESSy - ECDC NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 2. 2016

ERRATA k hlaseni dg. A36 v roce 2015

V loniském, 24. ro¢niku Zprav CEM byly mylné€ vykazovany pod dg. A36 piipady diftérie. Kontrolou vysledkt laborator-

nich vy3etfeni bylo dodate¢ng zjisténo, Ze se jednalo o netoxigenni kmeny korynebakterii. HlaSeni zaskrtu v CR v r. 2015

je negativni. Onemocnéni, u nichZ jsou laboratorné diagnostikovany netoxigenni kmeny Corynebacterium diphteriae,
jsou evidovana na regiondlni drovni, do celostatniho ani mezinarodniho hlaseni infekénich nemoci se nevykazuji.

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, SZU-CEM

Oddéleni biostatistiky, 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 prosinec 2015 (Data for December 2015)

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 86319 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny

Pregnant women 10244 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady 720 13 |13 o 9| of of o 4| of o] o0
Clinical cases

Na vlastni zadost — pod jménem

Examination on own request-named 882 6 6 0 4 0 0 0 2 0 0 0
Na vlastni zadost — anonymni

Examinat.on own request-anonymous 520 1 ! 0 ! 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 514 1 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 f
Injekéni uzivatelé drog

Injecting drug users 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Népravna zafizeni

Prisoners 72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd

Contacts of HIV positive cases 14 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Ostamni 70 1| 1 ol 1] 0o o] o o 0 0] o
Various material

CELKEM

TOTAL 113103 | 24 24 0 17 0 0 0 6 0 0 1
CIZINCI

Foreigners 312 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

3/0

2/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 31. 12. 2015
Cumulative numbers 1985 — December 31, 2015

HIV pozitivni (v¢éetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 2620/404
AIDS: 458 /43
Umrti na AIDS (AIDS death): 236/ 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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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 prosinec 2015 (Data for December 2015)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
b L OIS HO D m TR HT | MD | NO | NE | celkem | muzi | Zeny
HI. m. Praha ™ 0 0 0 am 0 0 M 12 12M
Stredocesky kraj 2M 0 0 0 M 0 0 0 3 M
BeneSov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Mélnik 0 0 0 0 M 0 0 0 1 ™
Praha-vychod M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Jihocesky kraj 0 0 0 1M 0 0 0 1 M
Cesky Krumlov 0 0 0 M 0 0 0 1 M
Plzerisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Chomutov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Liberecky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Liberec M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Kréalovéhradecky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Hradec Kralové M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Brno-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Olomoucky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Prost&jov M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 3 M
Frydek-Mistek M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Opava M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Ostrava-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
CELKEM 17M 0 0 0 6M 0 0 M 24 24M 0Z

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z - 7ena. Zpisob pfenosu: HO — homosexuélni/bisexuaini; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexualni; MD - z matky na dité; NO — nozokomialni; NE — nezjistény/jiny. Krajlokres: trvalé ¢i pfechodné
bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.

NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU

Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v lednu 2016

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

V pribéhu mésice ledna nebyla vzteklina na Gzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vysetfeno
celkem 1389 volné Zijicich a domacich zvitat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during January. 1389 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

Dal3i informace o vztekling v CR je moZno najit na In-
ternetu na strankdch Statni veterindrni spravy:
http://eagri.cz/public/web/svs/portal/zdravi-zvirat/

vzteklina/ MVDr. Ivan Ndgl

NRL pro vzteklinu, Stdtni veterindrni ustav Praha
e-mail: ivan.nagl@ svupraha.cz
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Nové piipady 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. 12. 2015 (Data by December 31, 2015)

rok 2015
KRAJ prosinec 2015 leden - prosinec 2015
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 12 9,66 135 108,70
StfedoCesky kraj 3 2,35 21 16,42
JihoCesky kraj 1 1,57 11 17,30
Plzefisky kraj 0 0,00 8 13,99
Karlovarsky kraj 0 0,00 3 9,90
Ustecky kraj 1 1,21 16 19,32
Liberecky kraj 1 2,28 7 15,95
Kralovéhradecky kraj 1 1,81 10 18,05
Pardubicky kraj 0 0,00 7 13,57
Kraj Vysocina 0 0,00 3 5,86
Jihomoravsky kraj 1 0,86 21 18,01
Olomoucky kraj 1 1,56 8 12,52
Zlinsky kraj 0 0,00 0 0,00
Moravskoslezsky kraj 3 2,44 16 13,00
Celkem CR 24 2,28 266 25,32 NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU

FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zaveéreéna zprava o epidemickém vyskytu salmonelézy (dg. A02)
u stravnikl restaurace v okrese Kutna Hora

Iva Domasova, Lilian Rumlova

1. Stru¢na informace o epidemii

V dobé od 18. 5. do 27. 5. 2015 onemocnélo salmonel6-
zou celkem 18 osob, z toho 17 osob konzumovalo pokrmy
pripravené v restauraci v okrese Kutna Hora (dale jen ,,re-
staurace®) ve dnech 18. 5. az 22. 5. 2015 a 1x se jednalo
o asymptomatickou ndkazu u pomocné kucharky. Celko-
vy pocet exponovanych se nepodafilo zjistit. K dispozici
mame pouze Udaje o poctu osob, které konzumovaly hoto-
vé jidla (obéd) pfipravend v restauraci dne 18. 5. 2015. Cel-
kem bylo vydano 77 porci, onemocnélo 14 osob, attack
rate 18,2 %. Etiologicky se uplatnila Salmonella Enteri-
tidis, fagotyp PT 8. Klinicky prubéh byl lehky az stiedné
tézky, 4 nemocni byli hospitalizovéani, nikdo nezemfel.
Zdroj ndkazy se nepodafilo prokazat. Pravdépodobnym
vehikulem nakazy pro vétSinu nemocnych byla 2 hotova
jidla pfipravena v restauraci dne 18. 5. (kufe na paprice

s téstovinami a veprovy gulds s houskovym knedlikem).
Dalsi 3 osoby onemocnély po konzumaci riznych jidel na
objednavku, které jedly v restauraci ve dnech 21.5.a22. 5.

V restauraci se pripravuje cca 100 porci pokrmi denné
(2 druhy polévek, 3 druhy hotovych teplych pokrmt a 5
druht jidel na objednavku). Hotova jidla jsou vydavana
v restauraci a dale se rozvazeji do 3 podnikl a obyvatelim
okolnich obci.

2. Datum prvniho a posledniho pripadu

Prvni 2 pfipady onemocnéni byly zaznamenany v den kon-
zumace podezielého vehikula, tj. 18. 5. v 19:00 a 23:30
hodin. K explozivnimu vyskytu do§lo dne 19. 5., kdy one-
mocnélo 11 osob. Posledni 2 manifestni piipady byly za-
znamenany 24. 5. Posledni pfipad byl zjiStén 27. 5. — ina-
parentni ndkaza u pomocné kucharky. Casovy vyskyt
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onemocnéni podle prvnich pfiznakd je uveden v grafu 1.
Inkubacni doba se pohybovala v rozmezi 8,5 aZ 70 hodin,
primérnd inkubac¢ni doba byla 27,7 hodin, modus 28 ho-
din, median 26 hodin.

gativniho vysledku mohl byt pozdéjsi odbér stolice, 7 az
10 dni od zac¢4tku onemocnéni.

Tabulka 3: CHARAKTERISTIKA NEMOCNYCH

DLE ZPUSOBU VYHLEDANI
Graf 1: CASOVY VYSKYT DLE PRVNICH PRIZNAKU ONEMOCNENI Zptisob vyhledani Pocet nemocnych %
(hodnoceno 17 klinickych pFipada) —
HlaSeno 10 55,6
b Bipfipad | | Aktivng 8 44,4
10 - Celkem 18 100,0
8
3 Tabulka 4: CHARAKTERISTIKA NEMOCNYCH
£ 61 DLE CHARAKTERU ONEMOCNENI
]
841 Charakter onemocnéni Pocet nemocnych %
24 Manifestni 17 94,4
i . - . - Bezpfiznakové 1 5,6
185. 19.5. 20.5. 21.5. 22.5. 235. 24.5. Celkem 18 100,0

datum prvnich pfiznaki

3. Zpisob stanoveni dg.

Diagnéza byla stanovena u 11 nemocnych na zékladé kli-
nického pribéhu a bakteriologického vysetfeni stolice, u 6
nemocnych na zdkladé klinického pribéhu a epidemiolo-
gické souvislosti a v 1 pfipadé€ na zdkladé pozitivniho bak-
teriologického vysetfeni stolice.

Dalsi verifikace etiologického agens byla provedena ve
Vyzkumném ustavu veterinarniho 1ékafstvi, v. v. i. v Brn¢,
kde byl dourcen fagotyp PT 8. Fagotypizace agens byla
provedena u 9 nemocnych, ktefi konzumovali v§echna po-
dezfeld vehikula (kufe na paprice s téstovinami, veprovy
gulas s houskovym knedlikem, jidla na objednavku) a u po-
mocné kucharky s bezptiznakovym priabéhem nékazy.

Tabulka 1: ZPUSOB STANOVENI DIAGNOZY

Stanoveni diagnézy Pocet pripadi %

Klinicky + kultivaéné 11 61,1
Klinicky + epidemiologicky 6 33,3
Kultivacné 1 5,6
Celkem 18 100,0

4. Epidemiologické charakteristiky nemocnych
a exponovanych

Tabulka 5: CHARAKTERISTIKA NEMOCNYCH
DLE KONZUMACE PODEZRELEHO VEHIKULA

Podezrelé vehikulum Pocet nemocnych %

Kufe na paprice 12 70,6
Vepfovy gulas s knedlikem 2 11,8
Kureci kapsa 2 11,8
Pizza 1 5,8
Celkem 17 100,0

5. Pocet exponovanych, stupen postiZeni
Presny pocet exponovanych se nepodaftilo zjistit. K dispo-
zici mdme pouze udaje o poctu exponovanych, ktefi kon-
zumovali hotova jidla pfipravend v restauraci dne 18. 5.

Bylo vydano 77 porci jidel, 29 porci kufete na paprice
s téstovinami (déle jen ,,kufe*), 19 porci veprového gulise
s houskovym knedlikem (déle jen ,,gulas) a 29 porci hra-
chové kasSe s klobdsou (dale jen ,,kaSe*). Celkem tedy bylo
exponovano 77 osob, onemocnélo 14, attack rate Cinil
18,2 %. V pfipad€ konzumace kufete Cinil attack rate
41,4 %, u konzumace gulaSe byl attack rate 10,5 %.

Po konzumaci kase nikdo neonemocnél. V tabulce 6 je
uveden attack rate podle druhu konzumovaného jidla.

Tabulka 6: CHARAKTERISTIKA EXPONOVANYCH A NEMOCNYCH
DLE DRUHU KONZUMOVANEHO JiDLA

ez UBMTERTIA MO o e
Vysledek vySetieni Pocet nemocnych % Kufe 29 12 41,4
S. Enteritidis 12 66,6 Gulas 19 2 10,5
Negativni 3 16,7 Kase 29 0 0,0
Nevysetfeno 3 16,7 Celkem 77 14 18,2
Celkem 18 100,0

Negativni vysledek vy3etfeni stolice byl zaznamenan 0. Klinicky pribéh

u 3 nemocnych s klinickymi pfiznaky. Tato onemocnéni
byla vykazana v epidemiologické souvislosti. Pfi¢inou ne-

Klinicky priibéh onemocnéni byl mirny az stfedné téZky
s dominujicimi priijmovitymi stolicemi, kfecovitymi bo-
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lesti bficha a febriliemi. Hospitalizovany byly 4 osoby, 8
bylo vySetfeno ambulantné. Frekvence klinickych pfipadt
je uvedena v tabulce €. 10.

Pocet komplikovanych pfipadi...... 0 pripada ........ 0,0 %
Pocet hospitalizovanych.................. 4 ptipady ...... 23,5 %
Pocet Umrti .....ooceeveveieeieeieieee 0 pripadi ........ 0,0 %

Tabulka 7: CHARAKTERISTIKA MANIFESTNICH ONEMOCNENI
DLE KLINICKYCH PRIiZNAKU
(hodnoceno 17 Klinickych pfipadu)

Priznaky Pocet osob %

Prljem 17 100,0
Bolesti bficha 16 94,1
Teplota > 38°C 10 58,8
Zvraceni 3 17,6

7. Popis pribéhu a Setfeni v ohnisku:

V patek dne 22. 5. 2015 byly mikrobiologickou laboratofi
na Krajskou hygienickou stanici Stfedoceského kraje se
sidlem v Praze (déle jen , KHS*) nahlaSeny 2 zachyty
S. Enteritidis u 2 sourozencti. Nemocné se podafilo zkon-
taktovat aZ v pondéli dne 25. 5. v odpolednich hodinéch.
Pfi epidemiologickém Setfeni bylo zji$téno, Ze v podniku
mélo vice osob gastrointestindlni obtiZe.

Nasledujici den 26. 5. bylo pracovniky KHS z protiepi-
demického oddéleni provedeno epidemiologické Setieni se
zameéstnanci tohoto podniku. Bylo zjisténo, Ze onemocné-
li pouze ti, ktefi odebiraji obédy z restaurace, a Ze pravde-
podobnym vehikulem nékazy byl obéd z 18. 5.

Nasledné bylo provedeno epidemiologické Setieni v res-
tauraci, kde bylo zjisténo, Ze v restauraci se pfipravuje cca
100 porci pokrmt denné, 2 druhy polévek, 3 druhy hoto-
vych teplych pokrmi a 5 druhd jidel na objednavku. Hoto-
va jidla jsou vydavana v restauraci a déle se rozvazeji do
3 podnikt a obyvateliim okolnich obci. Byly zjistény po-
¢ty vydanych porci jednotlivych druhtt pokrmt. Nikdo ze
zaméstnancu (6) neuvedl v anamnéze Zadné gastrointesti-
nalni obtiZe. Provozovateli restaurace byla nafizena proti-
epidemicka opatieni a zaméstnanctim zvyseny zdravotnic-
ky dozor.

Ve stejny den byl pracovnicemi oddé€leni hygieny vyZi-
vy proveden statni zdravotni dozor v uvedené provozovnég.
Byly zkontrolovany dodaci listy, popséan technologicky pos-
tup pfipravy inkriminovanych pokrmi (kufe, gulas), ¢aso-
va osa pripravy jednotlivych pokrmti. Nedostatky zjisténé
v restauraci jsou popsany v bodu ¢. 9. Byl vydan piikaz
k pozastaveni vydeje pokrmu v jidlonosi¢ich mimo kont-
rolovanou provozovnu.

Dne 27. 5. 2015 na zakladé seznamu predaného provo-
zovatelem restaurace bylo provedeno epidemiologické Se-
tfeni s obyvateli okolnich obci, kterym jsou rozvaZena ho-
tova jidla. Prubézné byly zajiStovany odbéry stolic u ne-
mocnych, ktefi nevyhledali 1ékatské oSetfeni.

Ve spolupraci se 3 mikrobiologickymi laboratofemi
a NRL pro salmonely byly odeslany kmeny salmonel k fa-
gotypizaci do Vyzkumného tstavu veterindrniho 1ékatstvi,
v. v. i. v Brné. O epidemickém vyskytu byli informovani

prakticti 1ékafi pro déti a dorost a pro dospélé v daném re-
gionu.

Dne 01. 6. 2015 byly provedeny pracovnicemi odd. hy-
gieny vyZivy v restauraci stéry z nacini, pracovnich ploch
a nadobi a odbéry 2 vzorkl surovin (syrova vejce a syrové
kufeci maso) na mikrobiologické vySetfeni na pfitomnost
salmonel. Vysledky byly negativni. Zarovei byla zkontro-
lovana nafizena protiepidemicka opatfeni s konstatovanim,
Ze jsou bezezbytku plnéna.

Pfi patrani po vehikulu ndkazy byla o spolupréci poza-
dana Krajska veterinarni sprava Statni veterinirni sprava
pro Stiedocesky kraj.

8. Zdroj nakazy

Zdroj nakazy se nepodafilo jednoznacné prokazat. Po ana-
lyze vSech vysledkd Setfeni jsme dospéli k nasledujicim
hypotézam:

a) zdrojem mohla byt pomocna kuchatka, u které bylo
z preventivniho odbéru stolice zjiSténo bezpiiznakové
vylucovani S. Enteritidis, fagotyp PT 8, klinické pfi-
znaky v anamnéze negovala. Pro tuto hypotézu svédci
to, Ze dne 18. 5. 2015 plnila hotové pokrmy do jidlono-
si¢ll, porcovala houskové knedliky a také nedodrZova-
ni osobni hygieny, nebot v dobé Setfeni nebyly k dis-
pozici u umyvadel v kuchyni ani na WC zaméstnanct
7adné prostfedky na hygienické osouSeni rukou a ni-
kdo ze zaméstnancii nezodpoveédél otdzku, jakym zpt-
sobem si ruce osousi. Proti stoji fakt, Ze preventivni
vySetfeni stolice bylo provedeno az 27. 5. a nelze vy-
loucit, Ze se také nakazila pfi ochutnivani podezielého
vehikula. Dale nebyla pfitomna na pracovisti ve dnech
21.a22.5., kdy po konzumaci jidel na objednavku (ku-
feci kapsa a pizza) onemocnély 3 osoby.

b) Nelze vyloudit, Ze se v restauraci manipulovalo s pri-
marn€ kontaminovanymi surovinami (napf. vejce, ku-
feci maso) a pii nedodrZeni pracovnich postupi a osobni
hygieny zaméstnanct doslo k sekundarni kontaminaci
pracovnich ploch, pomiicek a nasledné hotovych jidel.
Ani tuto hypotézu nemiiZzeme verifikovat, nebot v dobé
Setfeni dne 26. 5. nebyly jiz k dispozici suroviny pou-
Zivané k pfipravé podezielého vehikula dne 18. 5.

9. Cesta prenosu

K prenosu ndkazy doslo vzhledem k explozivnimu charak-

teru epidemie jednoznacné€ alimentarni cestou. Vehikulem

nakazy pro vétSinu nemocnych byl s nejvétsi pravdépodob-
nosti hotovy pokrm (obéd) pfipraveny v restauraci dne

18. 5., a to kufe, respektive gulas. Pro toto tvrzeni svédci

nasledujici zjisténi:

a) explozivni charakter epidemie — ve dnech 18. a7 21. 5.
2015 onemocnélo 14 osob, tj. 82,4 % z celkového po-
¢tu manifestnich piipadd.

b) Odhad relativniho rizika vycisleny jako Odds ratio (dale
jen ,,OR*). Nejpodezielejsim vehikulem je kufe, kde
OR = 16,24, které indikuje velmi silnou asociaci mezi
konzumaci uvedeného pokrmu a vznikem epidemie.
Vysledek je vysoce signifikantni (P < 0,000 01, 95%
CI pro OR=(3,29-80,17)).

Vysledky pro guld$ indikuji, Ze Zadnou vyznamnou roli
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v §ifeni infekce nesehral. Ale jak z konfiden¢niho interva-
lu, tak z hodnoty statistické signifikance vyplyva, Ze jde
o vysledek vysvétlitelny variabilitou studovaného fenomé-
nu. Pro tplnost bylo vypocitano OR i pro kasi. Z vysledku
vyplyva, Ze konzumenti kase v porovnani s konzumenty
kutete a gulase byli zcela mimo riziko infekce. V tabulkich
8 az 10 je uvedena charakteristika nemocnych a exponova-
nych dle druhu konzumovaného pokrmu.

Tabulka 8: CHARAKTERISTIKA EXPONOVANYCH A NEMOCNYCH - KONZUMACE KURETE

a v den Setfeni byly uvedené suroviny jiz zpracovany. Ani
analyza udajii podle mista konzumace podezielého vehi-
kula nevedla k objasnéni zptisobu kontaminace inkrimino-
vanych pokrmd, nebot kromé osob konzumujicich jidlo
rozvezené v jidlonosi¢ich, onemocnély i osoby, které jed-
ly pokrmy pfimo v restauraci.

Priklanime se k hypotéze, Ze k sekundarni kontamina-
ci hotovych pokrmit mohlo dojit jak nedodrZovanim pra-
covnich postupil a osobni hygieny
zaméstnanci pii pfipadném zpra-

Tabulka 9: CHARAKTERISTIKA EXPONOVANYCH A NEMOCNYCH - KONZUMACE GULASE

Tabulka 10: CHARAKTERISTIKA EXPONOVANYCH A NEMOCNYCH - KONZUMACE KASE

covani primarné kontaminovanych
0 . v

KURE Onemocnéli | Neonemocnéli | Celkem | OR 9% Cl pro OR Sig. surovin, tak se na ném mohla po-
Dolni | Horni dilet i pomocna kuchatka, u které

Jedli 12 17 29 bylo zjiSténo bezptiznakové nosic-
Nejedli 2 46 48 | 1624 | 329 | 8047 | o000 | Stvi-NedodrZovini pracovnich po-
stuptll a osobni hygieny zaméstnan-

Celkem 14 63 17 ctt dokladaji nedostatky zjisténé

v restauraci pfi stitni kontrole. Di-
gitalnim teplomérem byla zmére-
na teplota 9 hotovych pokrmid,

) N
GULAS | Onemocndli | Neonemocndli | Celkem | OR | > ClIProOR Sig. z.tvovt}o VVS pfipadech bylavteplota
Dolni | Horni niz$i nez 60 °C, konkrétné 38 °C
Jedli 5 17 19 evti 4’8 °C,. Je?nalo se o pgkrmy ur-
__ ¢ené k vydeji v restauraci i pro roz-
Nejedli 12 46 58 | 045 | 009 | 223 | 032 | |, Nedodrieni pfedepsanych tep-
Celkem 14 63 77 lot tak miZze podporovat rast

patogennich mikroorganismd. Pl-
néni jidlonosicl a termost bylo
provadeéno v prostorach skladu po-

- — — 95 % Cl pro OR _ travin, ktery nebyl vybaven Zad-
KASE Onemocnéli | Neonemocnéli | Celkem | OR - — Sig. nym technologickym zafizenim,
Dolni | Horni které by zajistilo odpovidajici pod-

Jedli 0 29 29 minky pro tichovu pokrmil béhem
Nejedli 14 34 48 | 008 | 001 | 068 | 0005 | plnéni, ani zde nebyl dostatecny
Celkem 14 63 77 prostor pro kompletaci pokrm.

* PGvodni hodnota 0 nahrazena hodnotou 1

Vzhledem k Casové a mistni souvislosti a stejnému
agens byly do epidemického vyskytu zahrnuty i 3 osoby,
které konzumovaly v restauraci jidlo na objednavku ve
vecernich hodinach ve dnech 21. a 22. 5. 2015 (2x kufeci
kapsa a 1x pizza).

Polévky jako vehikulum ndkazy byly vyloudeny, nebot
onemocnély i osoby, které polévku nejedly.

Zpusob kontaminace uvedenych inkriminovanych po-
krmid se nepodafilo objasnit. V den Setfeni nebyly
k dispozici suroviny pouZzivané k piipravé podezielého
vehikula k laboratornimu vySetfeni a pfipadné verifikaci
etiologického agens. Dle sdéleni provozovatele je ndkup
surovin provadén denné. O spolupraci pfi vyhledavani ve-
hikula byla pozaddana Krajska veterindrni sprava Statni ve-
terindrni sprava pro StfedoCesky kraj. Jednalo se o zjiSténi
shodného kmene salmonely v kufecim mase. V odpovédi
bylo uvedeno, Ze v inkriminované dob¢ ani 30 dni pred ni
nebyly u uvedeného vyrobce evidovany zadné pozitivni
vzorky kmene salmonela v kufecim mase. Patrani po vy-
robci vajec ani houskovych knedliki nebylo mozné, nebot
nakup je provadén v bézné distribucni siti v supermarketech

Cast jidlonosi¢t byla skladovana
v prepravkich ve venkovnim pro-
storu na dvore provozovny. Na dvo-
fe byly skladovany v otevienych pfepravkach brambory
a cibule, prepravni prostor vozidla na rozvoz pokrmi vy-
kazoval zndmky silného zneciSténi — vrstva Cerného pra-
chu, za$la Spina. V pfirucce systému kritickych bodi ,,HA-
CCP* neni Zaddnym zpisobem feSena kompletace pokrmi
do jidlonosicl a termosl ani vlastni pfeprava pokrmd. Je
zde sice stanoven kriticky kontrolni bod — vydej pokrmil,
ale dle sdéleni provozovatele se méfeni pokrmil béhem
vydeje neprovadi a nejsou vedeny Zadné zdznamy o sledo-
véani tohoto kritického bodu. V prostoru kuchyné byly na
odpad pouZivany oteviené nadoby. U umyvadla na myti ru-
kou v kuchyni ani na WC zaméstnanct nebyl Zadny pro-
stfedek na hygienické osouseni rukou. Nedostatky v osobni
hygien& zaméstnancii doklad4 i to, Ze nebyli schopni zod-
povédét otazku, jakym zplsobem si osouseji ruce.

10. Narizena protiepidemicka opatieni

V restauraci byla nafizena nésledujici protiepidemicka
opatfeni:

* wklid spojeny s dezinfekci vSech prostor kuchyné, skla-
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du a hrubé pfipravny zeleniny a hygienického zatizeni
pro vefejnost a persondl.

* Ohniskova dezinfekce vSech pracovnich ploch v kuchyni
a navazujici stavebné oddélené hrubé piipravny zeleni-
ny, nadobi, nastrojl, nacini a technologického zafizeni.

* K dezinfekci pouzit dezinfekéni prostfedky s baktericid-
nim d¢inkem a pfipravovat je dle pokynt vyrobce uvede-
nych na etiketé dezinfek¢niho prostfedku presnym odmé-
fenim dezinfekéniho pfipravku a vody pomoci odmérek.

* S potraviny urc¢enymi k pfimé spotiebé bez dalsi tepelné
Upravy manipulovat v jednordzovych rukavicich.

Dale byl vydan:

* zvySeny zdravotnicky dozor zaméstnanclim restaurace,
z toho 1x se zdkazem Cinnosti a ostatnim s Upravou pra-
covnich podminek do 3 negativnich vysledkt vySetieni
stolice.

e ZvySeny zdravotnicky dozor rodinnym pfisluSnikiim
vykonévajicim ¢innost epidemiologicky zdvaznou do 3
negativnich vysledkil vysetfeni stolice.

Provozovateli restaurace byl vydan ptikaz k pozastave-
ni vydeje pokrmtl v jidlonosi¢ich mimo kontrolovanou pro-
vozovnu.

Opatfeni nafizena v restauraci byla zkontrolovana dne
01. 6. 2015 bez zjisténych nedostatkd.

11. Sankce

S provozovatelem restaurace bude zahajeno spravni fizeni
o uloZeni penéZité pokuty.

12. Zavér

V dobé€ od 18. 5. do 27. 5. 2015 onemocnélo salmonel6-
zou celkem 18 osob, z toho 17 osob konzumovalo pokrmy
pfipravené v restauraci v okrese Kutna Hora ve dnech18. 5.
az 22. 5. a 1x se jednalo o asymptomatickou ndkazu u po-
mocné kucharky. Celkovy pocet exponovanych se nepo-
darilo zjistit. K dispozici mame pouze udaje o poctu osob,
které konzumovaly hotova jidla (ob&d) pfipravena v restau-
raci dne 18. 5. Celkem bylo vydano 77 porci, onemocnélo
14 osob, attack rate €inil 18,2 %. Etiologicky se uplatnila
Salmonella Enteritidis, fagotyp PT 8. Klinicky pribéh byl
lehky aZ stfedné téZky, 4 osoby byly hospitalizovany, ni-
kdo nezemfel. Zdroj ndkazy se nepodafilo prokéazat. Prav-
dépodobnym vehikulem ndkazy pro vétSinu nemocnych
byla 2 hotova jidla pfipravena v restauraci dne 18. 5. 2015
(kufe na paprice s t€stovinami a vepfovy gulas s houskovym
knedlikem). Po realizaci protiepidemickych opatieni bylo
Sifeni ndkazy zastaveno.

Podékovdni MUDr. Zderikovi Smerhovskému, Ph.D. za sta-
tistické zpracovdni.

MUDry. Iva Domasovd

vedouci protiepidemického oddélent
pro okres Kutnd Hora

MUDr. Lilian Rumlovd

feditelka protiepidemického odboru
KHS Stiedoceského kraje

se sidlem v Praze

Zprdvu zpracovala:

Zprdvu poddva:

Redakcné upraveno: dr. Petr Petrds
V Praze dne: 10. srpna 2015
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Zprava NRL pro chripku

a nechripkova virova respiracni onemocneéni

8.2.2016

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

Martina Havli¢kova

Situace v Evropé

Plosna epidemie stale pfetrvava v celé severni Evropé, jsou
hlaSeny vazné pribéhy chfipkové infekce, a to i mezi oso-
bami mladsiho véku. Plo$né Sifeni hlasi i dalsi evropské
staty véetné sousedniho Némecka. Dominujicim kmenem
v Evropé je subtyp A/H1N1p . laboratorni prikaz chiip-
kovych vird celkové v Evropé stile stoupa. Na Slovensku
a v Polsku, naSich dalSich sousedi, se doposud jedna spiSe
o sporadicky az lokalni vyskyt. Celkové je v Evropé evi-
dovan stéle se zvySujici trend v poctu hospitalizovanych,
u ambulantné oSetfenych pacientil nedoslo jiz k dalSimu na-

rastu. Dalsi vyvoj je obtizné predikovat. Je mozné, Ze ne-
mocnost jesté dale poroste, ale stejné tak se miZze Evropa
urcitou dobu pohybovat na jakémsi pomyslném vrcholu bez
vyraznéj$i dynamiky.

Situace v CR

V 5. kalend4inim tydnu doglo v CR k dal§imu vzestupu
nemocnosti akutnich respira¢nich onemocnéni, atoo 10 %.
Celkova nemocnost dosahuje 1446 nemocnych na 100 000
obyvatel. Vzestup je evidovan ve vSech vékovych skupi-
nach. V jednotlivych krajich neni vyznamnych rozdild,
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pfi¢emZ nemocnost nad 1 500/100 000 hlasi kraje Stfedo-
cesky, Liberecky, Jihomoravsky, Olomoucky, Zlinsky a Mo-
ravskoslezsky. TaktéZ v kategorii ,,ILI* se nemocnost zvy-
Sila ve vSech veékovych skupinach, a to dokonce o dalSich
56 %.

NRL pro chfipku eviduje béhem 4. a 5. KT dalsi 2016
nariist indikaci k vySetfeni respiracnich vird stejné jako
nartist pozitivnich prikazt chiipky, pfedevs§im subtypu A/
/H1N1p 4o Ktery se stava dominujicim epidemickym kme-
nem. Genetickd i antigenni analyza zatim neukdzala na
74dné mimoradné vlastnosti prevalujiho kmene, nicméné
zkousky stéle pribézné probihaji a zatim nelze délat jed-
noznacné zavery.

Zavazné ptipady chfipky s prokdzanou ndkazou virem
chiipky v¢. imrti — stav hlaSeni od 1. 9. 2015 do 5. 2. 2016:
podle tdaji Ministerstva zdravotnictvi bylo v CR v uve-
deném obdobi hlaseno celkem 51 klinicky zavaznych pii-
padu chiipky, z nichZ v 7 pripadech doslo k imrti. Jako
etiologické agens byl ve 4 pripadech prokazan virus chfip-
ky typu B, ve 22 pfipadech se jednalo o virus chfipky A,
v 22 pfipadech se jednalo o subtyp A/HINI1, ve 2 pfipa-
dech se jednalo o subtyp viru chfipky A/H3N2 a v jednom
piipadé se jednalo o dudlni infekci s prikazem viru chfip-
ky typu B a A/HINI1. U pfevazné vétSiny pacientd bylo
v anamnéze nékteré ze zakladnich chronickych onemoc-
néni a vesmeés nebyli o¢kovani proti chiipce popf. zaznam
o tomto ockovani chybi. VEk pacientl se pohyboval v roz-
mezi 35-85 let. Z uvedeného poctu pacientil se jednalo ve
22 ptipadech o Zeny a ve 29 pfipadech o muze. V 35 pfipa-
dech byla podéana antivirotika.

Zavér

Postupujici chiipkova epidemie regiondlniho charakteru.
Dominujicim kmenem je subtyp A/HINI, typ B a subtyp
A/H3N2 ko-cirkuluji. Dosud otypované kmeny vykazuji
antigenni shodu s vakcinalnimi prototypy.

AKTUALIZACE 15. 2. 2016

Situace v Evropé

Plosna epidemie pretrvava ve vétSin€ evropskych zemi, jsou
stile hlaseny vazné pribehy chiipkové infekce a fada hos-
pitalizaci na jednotkdch intenzivni péce. Dominujicim
kmenem v Evropé je stale subtyp A/HINL_ laboratorni
prikaz chfipkovych virt celkové v Evropé doposud stou-
pa. Finsko, Rusko a Ukrajina hlasi velmi vysokou intenzi-
tu vyskytu, nicméné v Rusku i na Ukrajin€ jiZ zacina ne-
mocnost zvolna klesat, stejné jako v Arménii, Gruzii,
Portugalsku, Turecku a Velké Britanii. Od pocéatku 40. KT
2015 doposud bylo do TESSy nahl4dseno 736 AMINL
a 61 A/H3N2 kment testovanych na antivirovou rezisten-
ci. Pouze 4 kmeny A/HINTI a 1 kmen A/H3N2 vykazovaly
sniZenou citlivost. V pfipadé kmenti H1 byla zjiSténa mu-
tace NA-H275Y, u kmene H3 pak NA-E119V.

Situace v CR

V 6. kalend4inim tydnu doslo v CR k dal§imu mirnému
vzestupu nemocnosti akutnich respiracnich onemocnéni,
a to o necela 2 %. Celkova nemocnost dosahuje 1470 ne-
mocnych na 100 000 obyvatel. Vzestup je evidovan ve
véts§in€ vékovych skupin s vyjimkou vékové kategorie 614
let, k ¢emuZ pfispivaji jarni prazdniny v nékterych okre-
sech. Aktudlné nejvyssi nemocnost eviduje Jihomoravsky
kraj (1 944/100 000). V kategorii ,,ILI* jiZ celkova nemoc-
nost nestoupd, je to vSak zplsobeno rozdilnou situaci
v jednotlivych krajich (narGst jihozapadni &ast CR, pokles
severovychodni ¢ast CR).

Narodni referencni laboratot pro chfipku eviduje bé-
hem 6. KT stale nardst indikaci k vySetfeni respiracnich
virti stejné jako nardst pozitivnich prikazi chiipky, prede-
v§im subtypu A/HIN1pdm, ktery je jednoznacné dominu-
jicim epidemickym kmenem. Prikaz chfipkového viru
u hospitalizovanych pacientd nadéle stoupd, stejné jako
u ambulantné oSetfenych nemocnych — u nich vS§ak ma na-
rist mensi dynamiku. NRL pro chfipku testovala u ¢asti
chiipkovych izolatl rezistenci na antivirové preparaty —
kmeny jsou plné citlivé.

Zavazné ptipady chiipky s prokdzanou nidkazou virem
chiipky v¢. amrti — stav hlaSeni od 1. 9. 2015 do 12. 2.
2016: podle tidaji Ministerstva zdravotnictvi bylo v CR
v uvedeném obdobi hlaseno celkem 71 klinicky zavaznych
pripadua chiipky, z nichZ v 13 pripadech doslo k damrti.
Jako etiologické agens byl v 6 pfipadech prokazan virus
chiipky typu B, ve 30 pfipadech se jednalo o virus chfipky
A, v 32 ptipadech se jednalo o subtyp A/HINI1, ve 2 pfipa-
dech se jednalo o subtyp viru chfipky A/H3N2 a v jednom
pripadé se jednalo o duélni infekci s prikazem viru chfip-
ky typu B a A/HIN1. U pfevazné vétSiny pacientd bylo
v anamnéze nékteré ze zakladnich chronickych onemoc-
néni a vesmes nebyli ockovani proti chipce, popf. zdznam
o tomto ockovani chybi. VEk pacientl se pohyboval v roz-
mezi 29-91 let. Z uvedeného poctu pacientl se jednalo ve
28 pripadech o Zeny a ve 43 ptipadech o muze. V 52 pfipa-
dech byla podéna antivirotika.

Chripkova epidemie je nyni v CR plosného charak-
teru. Dominujicim kmenem je subtyp A/HIN1, typ B
a subtyp A/H3N2 ko-cirkuluji. Fylogeneticka analyza
hemaglutininu vira chfipky A/HIN1pdm cirkulujicich
na tizemi CR ukazuje shodu s ostatnimi evropskymi izo-
laty a s vakcinalnim prototypem.

MUDr. Martina Havlickovd, CSc.
NRL pro chiipku a nechripkovd
virovd respiracni onemocnéni
SZU - CEM

MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
Oddgélenti epidemiologie,
SzZU
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ZvySeny pocet umrti na invazivni meningokokové onemocnéni v lednu 2016

Increase in deaths from invasive meningococcal disease in January 2016

Pavla Kfizova, Martin Musilek, Zuzana Jandovd, Zuzana Vackova, Helena Sebestovd, Jana Kozdkova

V lednu 2016 byl zaznamenan zvySeny pocet timrti na
invazivni meningokokové onemocnéni (IMO). Pocet umr-
ti na IMO v lednu 2016 aZ dramaticky prevysuje situaci
v lednu 2015 a jiZ nyni je pocet umrti v roce 2016 stejny
jako byl za cely rok 2015 (3 versus 3) — Tabulka 1. Nicmé-
né, predbézny pocet pripadi IMO v lednu 2016 praktic-
ky odpovida po¢tu IMO v lednu 2015 (8 versus 6).
V prosinci 2015 bylo zaznamenano 7 pfipadt IMO, z nichz
jeden byl smrtelny. V lednu 2016 z 8 ptipadi IMO byly 3
smrtelné.

U 15 onemocnéni z prosince 2015 a ledna 2016 pievla-
dala séroskupina B (10 onemocnéni, z nich 3 smrtelnd),

séroskupina C zplisobila 4 onemocnéni (z toho 1 smrtelné)
a 1 onemocnéni bylo zplisobeno séroskupinou W — Tabul-
ka 2.

Z uvedenych 15 onemocnéni (z toho 4 iumrti) z prosince
2015 aledna 2016 byly do NRL poslany k ovéfeni a dalsi
charakterizaci izolaty od 12 nemocnych (z toho 3 damrti) —
Tabulka 2. Tti izolaty (z toho dva z tmrti) vykazuji totoz-
ny ST-4948, ktery néleZi do klondlniho komplexu cc32
typického pro Neisseria meningitidis B. Sekvencni typ
ST-4948 je ale zcela atypicky mezi ST hypervirulentniho
komplexu cc32 z hlediska narodniho (jednd se o prvni za-
chyt tohoto genotypu v CR a hned ze dvou tmrti) i mezi-

Tabulka 1: POCET PRIPADU A UMRTI INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI DLE MESICE V ROCE

Ceska republika, 2014-2016 (leden). Surveillance data.

ROK IMO MESIC V ROCE CELKEM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
2014 | onemocnéni véetné Umrti 3 5 6 3 2 3 3 2 3 3 5 4 42
umrti 1 1 1 1 1 5
2015 | onemocnéni véetné umrti 6 5 3 3 3 2 6 2 2 5 4 7 48
umrti 1 1 1 3
2016 | onemocnéni véetné umrti 8
umrti 3

Tabulka 2: CHARAKTERIZACE N. MENINGITIDIS Z INVAZIVNIHO MENINGOKOKOVEHO ONEMOCNENI, CR, 1. 12. 2015 - 19. 2. 2016

Pofadové amrti datum datum | ; Klongini | YPer-
islo IMO EPIDAT anofne zacatkuv ] doruceni | vék | sex | okres | séroskup. fenotyp ST komplex viru-
onemocnéni | do NRL lentni

1 A N 10.12.2015 m| 2 LN B B:nd:P1.22,14:F5-5 11853 | cc18 A

2 A N 13.12.2015 m| M| CB B nd nd nd nd

3 A A 24.12.2015 40r | M | MB B B:nd:P1.7,16:F3-3 4948 | cc32 A

4 A N 26.12.2015 8m | M PT C C:nd:P1.5,2:F3-3 11 ccii A

5 A N 26.12.2015 72r | 2| OV B nd nd nd nd

6 A N 29.12.2015 28r | M | KL B B:nd:P1.7,16-20:F3-3 32 cc32 A

7 A N 31.12.2015 68r | Z ov W W:nd:P1.5-2,10-1:F5-8 3342 | cc865 A

8 N A 15.1.2016 | 57r | M B B:nd:P1.7,16:F3-3 4948 cc32 A

9 N N 2512016 | 491 | Z B B:nd:P1.7,16:F3-3 4948 cc32 A

10 A A 8.1.2016 dm | M| ZL B B:nd:P1.19-2,15-10:F1-7 | 11895 | cc41/44 A

1 A A 6.1.2016 20r | M PS C C:nd:P1.5,2:F3-3 11 ccii A

12 A N 2.1.2016 2r | 2 PS C C:nd:P1.5,2:F3-3 11 ccii A

13 N N 1.2.2016 | 37r | M B B:nd:P1.5-3,2-16:F3-9 | 8499 UA N

14 A N 30.1.2016 9r | M | PJ C C:nd:P1.5,2:F3-3 11 ccii A

15 A N 20.1.2016 ir | 2] K B nd nd nd nd

A = ANO; N = NE; M = muz; Z = zena; nd = ned&léno; UA = klonalni komplex nepfifazen (unassigned)
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narodniho (pfedchozi zachyt tohoto ST je zaznamendn
v mezinarodnich databazich z Nizozemi z 90.1et 20. stole-
ti). ST a klonalni komplexy u ostatnich 7 izol4td nejsou
ni¢im neobvyklé a nevykazuji viceCetny vyskyt stejného
klonalniho komplexu. Byly zji§tény klonalni komplexy
ccll, ccl8, cc32, cc41/44 acc865, které jsou vSechny zara-
zeny do kategorie hypervirulentnich klonalnich komplext.

Vsechna onemocnéni a imrti z prosince 2015 a ledna
2016 jsou zptisobena meningokoky séroskupin, které jsou
preventabilni dostupnymi meningokokovymi vakcinami
(MenB vakcina a konjugovana tetravakcina A,C,Y,W).
U izolatd N. meningitidis B sekvencniho typu ST-4948 nové
zjisténého v CR byla provedena sekvenace genii antigend
MenB vakciny a jeji vysledky ukazuji, Ze dostupnd MenB
vakcina ma potencidl preventovat tato onemocnéni a imr-
ti. Mezinarodni studie, které se NRL tcastnila, ukazala me-
todou MATS (Meningococcal Antigen Typing System)
pokryti MenB vakcinou u 74 % izolati N. meningitidis B
zIMO v CR v letech 2007-2010 (1). Sekvenace gend an-
tigenti MenB vakciny u izolatd N. meningitidis v CR v le-
tech 2007-2013 prokézala pritomnost téchto genil u napros-
té vétsiny izolatd (2).

Zavérem lze konstatovat, Ze tfi imrti ze sedmi piipada
IMO v lednu 2016 se pohybuji v oblasti malych ¢isel a mize
se jednat o ndhodny jev. Nicméné, tato situace vyZaduje
plnou pozornost klinickych 1ékard, epidemiologli a mi-
krobiologdi. Objeveni se v CR nového sekvenéniho typu
ST-4948 u tii IMO v rozmezi tfi tydnil, z nichZ dvé byla
smrtelnd, nabada k didslednému provadéni molekulérni sur-
veillance IMO v CR. Rychl4 analyza molekularnich cha-
rakteristik meningokokl z IMO umoZni predikci eventudl-
niho vyskytu a Sifeni nového hypervirulentniho klonu
N. meningitidis v CR a je podkladem k upfesiiovani vakci-
nacni strategie. Je nanejvys Zadouct, aby izolaty z IMO byly
posilany do NRL pro meningokokové nakazy k dalsi cha-

rakterizaci. NRL je pIné€ k dispozici a provadi molekularni
charakterizaci meningokoki v co nejkrat§Sim mozném Case.
Vysledky molekuldrni charakterizace N. meningitidis
v z IMO v CR v obdobi 2015/2016 potvrzuji spravnost Do-
poruceni pro ockovani proti invazivnim meningokokovym
onemocnénim, které je dostupné na webovych strankach
Ceské vakcinologické spole¢nosti (http://www.vakcinace.
eu/doporuceni-a-stanoviska), Narodni imunizacni komise
(http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-ceske-
vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockovani-proti-invazivnim-
mening_8893_1985_5.html) a NRL pro meningokokové
nakazy (http://www.szu.cz/tema/prevence/doporuceni-
ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockovani).

Podékovdni

Autori dékuji za spoluprdci klinickym lékariim, mikrobio-

logiim a epidemiologiim, kteri se uvedenymi IMO zabyvali.
Molekuldrni charakterizace izoldtii N. meningitidis byla

podpotena z programového projektu Ministerstva zdravot-

nictvi CR s reg. & 15-34887A. Veskerd prdva podle piredpi-

su na ochranu duSevniho viastnictvi jsou vyhrazena.
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
INFORMATION FROM THE NRL AND RESEARCH GROUPS OF THE CEM

Projekt ,,Mapovani pfirodnich ohnisek zoon6z pienosnych na élovéka v CR a jejich
zmeny ovlivnéné modifikacemi klimatu“ byl ocenén ministrem zdravotnictvi

The project “Mapping natural foci of zoonoses transmitted to humans in the Czech Republic
and their alterations influenced by climate change” was praised by the Minister of Health

Barbora Mackova

Dne 17. prosince 2015 pi‘edal ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek v Martinickém palaci v Praze oce-
néni za mimoradné vysledky ve zdravotnickém vyzku-
mu a vyvoji projektum, které byly podporeny Interni
grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi z ve-
rejnych zdroju. Jednalo se jiz o 23. ro¢nik téchto ocenéni.

Mezi ocenénymi za rok 2015 byl i doc. MUDr. Bohu-
mir KfiZ, CSc. ze Statniho zdravotniho ustavu v Praze
(SZU), Centrum epidemiologie a mikrobiologie, spolu
s tymem spolupracovniki: RNDr. Milan Daniel, DrSc.
(SZU), doc. Ing. Jan Kolaf, CSc. a Ing. Markéta Potticko-
va, Ph.D. (Pfirodovédecka fakulta UK v Praze).
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Doc. B. Kf¥iz prebira ocenéni z rukou ministra zdravotnictvi
MUDr. S. Némecka, MBA

Cilem feSeného projektu bylo lokalizovat pfirodni oh-
niska ndkaz, provést jejich typizaci a stanovit stupné rizika
pro Ceskou populaci. Maximum infekci s pfirodni ohnisko-
vosti je v CR prendSeno klistaty. Dalsim cilem bylo stanovit
zmény urovné tohoto rizika v zavislosti na sezénach roku
anakolisani aktuélnich povétrnostnich podminek a vyhod-
notit vliv dalSich faktord ovliviiujicich jejich vyskyt.

Maximum infekci s pfirodni ohniskovosti je v CR pie-
naSeno klistaty. Beéhem tfileté studie sbéru klistat a jejich
laboratorniho vySetfeni na pfitomnost viru kliStové ence-
falitidy a Borrelie burgdorferi s.1. bylo na 13 lokalitich v CR
shromédzdéno celkem 18 721 klistat Ixodes ricinus. Virus
byl detekovan v 8 a Borrelie ve vSech 13 lokalitach. Vysko-
va hranice vysokého rizika klistat a jimi pfenaSenych pato-
genll byla stanovena na 600 m nad mofem, nicméné Bor-
relie burgdorferi s.l. byly detekovany v celém rozsahu sbéru

280-1030 m n.m. Studie vlivu zvéfe na vyskyt klistové en-
cefalitidy (KE) prokézala, Ze na §ifeni kliStat se podili kromé
ptaki, srnci a jeleni zvére také zdsadnim zpisobem divoka
prasata. Rozhodujici mérou se vSak na vyskytu téchto one-
mocnéni podilela teplota vzduchu. Desfové srazky se uplat-
flovaly v podstatné mensi mife a to pouze v letnich a pod-
zimnich mésicich. Pfedpovéd stupné rizika napadeni klis-
tétem byla roz§ifena na deset stupiii a kazdy den v tydnu.

Praktickym vystupem projektu je interaktivni tematic-
ka mapa s mirou rizika onemocnéni KE vyjadfenou v Ses-
tistupriové skéle, které jsou na mapé€ vyjadieny postupné
riznou barvou a s prostorovou podrobnosti odpovidajici
velikosti jednoho méfeni (pixelu 30x30m) druZzice Land-
sat. Vymezeni tizemi s danou hodnotou rizika bylo prove-
deno na zaklad€ analyzy druZicovych multispektralnich dat.
Pfi urceni velikosti drovné rizika onemocnéni ve vymeze-
ném uzemi se bral v ivahu kromé poctu zjisténych klistat
na pokusnych plochach i pocet registrovanych pfipadd one-
mocnéni v regionu piislusné obce s rozsifenou pravomoci
za uplynulych 10 let.

Vysledky feSeni projektu byly publikovany v sedmi
¢lancich v ¢asopisech s impakt faktorem, za ic¢inného pfi-
spéni RNDr. Marka Malého, CSc.

Informace o vSech projektech ocenénych za rok 2015
ministrem zdravotnictvi jsou uvedeny na webovych stran-
kach ministerstva (http.//www.mzcr.cz/dokumenty/
slavnostni-predavani-ceny-ministra-zdravotnictvi-za-
vyzkum-a-vyvoj-pro-rok-2015_11147_3237_1.html).

Toto ocenéni nas t&si tim vice, Ze doc. KiiZ spolu s dr.
Benesem stl v bfeznu 1992 u zrodu naseho ¢asopisu a do
soucasnosti pracuje v redak¢ni radé.

Panu docentovi a celému feSitelskému tymu gratuluji
jménem redak¢ni rady Zprav CEM i jménem svym.

MUDr. Barbora Mackovd
vedouci CEM SZU

Zmény ve vedeni nékterych pracovist v Centru epidemiologie a mikrobiologie

Changes in the leadership of some units of the Centre for Epidemiology and Microbiology

Barbora Mackova

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové,

recentné doslo k nékolika persondlnim zménam v Cen-
tru epidemiologie a mikrobiologie.

Od ledna 2016 byla nové povéfena vedenim Narodni
referencni laboratore pro lymeskou boreliézu RNDr.
Katerina Kybicova, PhD. Misto vedouciho ji pfedal RNDr.
Petr Kodym, CSc., ktery laboratot vedl v letech 2011-2015.
Za Gspésné pusobeni v ramcei vedouci pozice panu dokto-
rovi velice dékujeme.

Nové od prosince 2015 byla vedenim Laboratore tka-
nové kultury povéfena Ing. Hana Hrbackova. Z mista ve-

douci laboratofe vzhledem k odchodu do dichodu odstou-
pila RNDr. Zuzana Valouchova. Za dlouhodobé tspé$né
pusobeni v ramci vedouci pozice pani doktorce dékujeme
a ptejeme hodné zdravi.

Pfeji nové jmenovanym vedoucim mnoho uspéchi pii
vykonavani referen¢nich a laboratornich ¢innosti. V§em ko-
leglim, ktefi s t€émito pracovisti spolupracuji, pfeji jen samé
pozitivni zkuSenosti z této spoluprace.

MUDr. Barbora Mackovd
vedouci CEM
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Virus Zika a pfipravenost Ceské republiky

Zika virus and the Czech Republic preparedness

Jozef Dihy, Sylvie Kvasova, Lenka Bilkova-Urieova

— Souhrn ¢ Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(1): 19-22.

Nakaza virem Zika je v globalnim méfitku jiZ fadu mésicti vnimana velice intenzivné piedevsim v souvislosti
s podezienim, Ze infekce t€hotnych Zen v Brazilii koreluje s naslednym vyskytem vrozenych vyvojovych vad
v podobé mikrocefalie u novorozenct. V poslednich tydnech se zijem vefejnosti o danou problematiku jesté
znasobil na pozadi informaci o onemocnénich obcant Evropy, ktefi se virem Zika nakazili pfi pobytu v Jizni
Americe, a nemoc byla u nich diagnostikovdna po nivratu na kontinent.

Zika virus infection has recently become a global concern, particularly because of the suspected association
between infection in pregnancy and birth defects, more precisely congenital microcephaly, in Brazil. The aware-
ness of the Zika virus has even grown over the last weeks as human cases have been reported in European
travellers to South America who were diagnosed with Zika virus after return to Europe.

Kli¢ova slova: virus Zika, mikrocefalie, pfipravenost Ceské republiky
Keywords: Zika virus, microcephaly, the Czech Republic preparedness

Struéna historie

Nakaza virem Zika neni fenoménem novym, jeji ptivodce
byl objeven jiz v roce 1947 jako vyvolavatel onemocnéni
makaki v ugandském lese Zika. Nasledné byl virus identi-
fikovan u lidi v roce 1952 v Ugand¢ a ve Sjednocené re-
publice Tanzanie. Pfed rokem 2007 byly u lidi hlaseny
pouze sporadické vyskyty onemocnéni v Africe a v Asii.
V roce 2007 probéhla prvni zdokumentovana epidemie
onemocnéni vyvolanych virem Zika u obyvatel ostrova Yap,
ktery je soucasti Federélnich statd Mikronésie. Podle vé-
deckych odhadi bylo v pribéhu této epidemie infikovano
73 % mistnich obyvatel ve véku 3 a vice let.

V obdobi let 2013-2015 byly zaznamenany mensi epi-
demie v ostrovni pacifické oblasti a rozséhla epidemie ve
Francouzské Polynésii. K plo§nému $ifeni ndkazy doslo
v roce 2015 na Kapverdach, ve Stfedni a JiZzni Americe
a v Karibiku.

V kvétnu 2015 byl potvrzen autochtonni pfenos viru
Zika v staté¢ Bahia a Rio Grande do Norte, nicméné je vic
nez pravdépodobné, Ze virus cirkuloval v prvnim z uvede-
nych statd od tinora 2015.

V fijnu 2015 byl hldsen neobvykly nérist ptipadi mik-
rocefalie u novorozencu v brazilském staté Pernambuco, na
zakladé kterého bylo iniciovano urychlené zahéjeni Setfeni.
K datu 16. ledna 2016 bylo ve 21 federalnich izemnich jed-
notkach Brazilie nahlaseno celkem 3 893 pfipadi mikroce-
falie véetné 49 umrti, z nichZ 3 381 bylo ve fazi Setfeni.

Soucasna epidemiologicka situace

Podle informaci Evropského stfediska pro prevenci a kon-
trolu nemoci (ECDC) ze dne 6. inora 2016 patii mezi zemé
s narustajicim nebo celoplo$nym Sifenim viru Zika v po-
slednich dvou mésicich Brazilie, Barbados, Kapverdy, Do-

minikdnska republika, Salvador, Venezuela, Kolumbie, Su-
rinam, Francouzska Guyana, Honduras, Nikaragua, Mexi-
ko, Panama, Martinik, Ekvador, Guadeloupe, Guatemala,
Paraguay, Portoriko, Barbados, Sv. Martin, Haiti a Tonga.
Pokud jde o pipady evidované v Evropé, podle stejného
zdroje byla v letech 2015-2016 nakaza virem Zika impor-
tovana do Danska, Finska, Francie, Némecka, Italie, Portu-
galska, Nizozemska, Spanélska a Velké Britanie. Prozatim
jediny pfipad mikrocefalie v souvislosti s ndkazou virem Zika
v Evropé je popsan v The New England Journal of Medici-
ne ze dne 10. inora 2016. Slovinsti autofi zde popisuji kau-
su 25leté Zeny z Evropy, bez predchozi zdravotni zatéze, ktera
se dostavila k vySetfeni do Univerzitniho 1ékatského centra
v Lublani s podezienim na anomalie plodu. Zena pracovala
od prosince 2013 jako dobrovolnice v Natalu, ktery je hlav-
nim méstem brazilského statu Rio Grande do Norte. Paci-
entka otéhotnéla koncem unora 2015 a v 13. gestacnim tyd-
nu onemocnéla, pficemz v popredi klinického obrazu byla
horecka doprovazend vyraznymi muskulo-skeletdlnimi a
retro-okularnimi bolestmi a makulopapuldézni vyrazkou.
Z dtvodu prokazanych Cetnych abnormalit plodu bylo vy-
hovéno prani matky, aby bylo t€hotenstvi pfedcasné ukon-
¢eno v 32. gestacnim tydnu. Pitva a navazujici vySetieni plo-
du mj. prokazaly pfitomnost RNA viru Zika v fadé tkani.

Reakce Svétové zdravotnické organizace

a Evropské unie

S ohledem na velice nepfiznivy vyvoj epidemiologické si-
tuace ve vyskytu ndkaz vyvolanych virem Zika Svétova
zdravotnickd organizace (SZO) vyhlasila dne 1. inora 2016,
na zékladé doporuceni specidlniho expertniho vyboru, stav
pohotovosti (nouze) v disledku mimoradné udalosti, ktera
predstavuje ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho vy-
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znamu a vyZaduje koordinovanou mezinarodni reakci.
Vyhlaseni tohoto stavu, ke kterému bylo doposud pfistou-
peno pouze 3 krét (v souvislosti s pandemii chiipky H N,
epidemii Eboly v zdpadni Africe a v disledku Sifeni pre-
nosné détské obrny), umoziiuje svétovému spolecenstvi pod
vedenim SZO priijimat a podnikat koordinované kroky
s pfislusnym financnim zajiSténim.

V ramci EU jsou v oblasti ochrany vefejného zdravi
podnikany kroky predev§im cestou Vyboru pro zdravotni
bezpecnost, ktery zajistuje vyménu informaci a koordinaci
v nastavovani systému k zajisténi nezbytnych opatfeni.
Diskuse jsou aktudlné zaméfeny na navrhy doporuceni
ECDC pro cestovatele ,,do* a ,,z*“ postiZenych oblasti, do-
poruceni pro management v nemocnicich, navrh doporu-
¢eni k dezinsekci letadel, navrh k bezpe€nosti substanci
lidského pivodu a navrh definic pfipadu a upfesnéni labo-
ratornich kapacit.

ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY NAKAZY

Pavodce

Zika virus patii mezi RNA viry z rodu Flavirus, ¢eledi Fla-
viviridae a na zaklad€ jeho prenosu komary je zafazen mezi
arboviry tj. viry pfenasené ¢lenovci resp. moboviry tj. viry
pfenasené komary.

Prenos

K nékaze lidi dochéazi po bodnuti infikovanym koméarem
rodu Aedes, zejména Aedes aegypti, ptipadné Aedes albo-
pictus, hlavn€ v tropickych oblastech. Jednd se o stejny
druh komdra, ktery prenasi pivodce dengue, chikungunya
a zIuté zimnice.

Na zakladé vysledki pravidelného monitoringu vysky-
tu komart v CR Ize konstatovat, 7e komar Aedes aegypti
nebyl na tizemi CR doposud zachycen, invazivni druh ko-
méra Aedes albopictus byl v CR zjistén naposledy v roce
2012 u Mikulova.

Informace o moZném prenosu viru Zika taktéz komary
rodu Cullex nejsou do soucasné doby védecky doloZeny
a ani potvrzeny.

Inkubaéni doba

V soucasnosti neni jednoznacné€ potvrzend, ale predpokla-
da se, Ze se jedna o nékolik dni.

Doba nakazlivosti

Trvani viremické faze ndkazy je stdle pfedmétem vyzku-
mu, nicméné podle soucasnych odhadu se jedna o 3-5 dni
po objeveni se prvnich pfiznakd nemoci, ackoliv virova
RNA byla detekovana ve slindch nebo moci vice neZ o tyden
déle. Doposud byly popsany ojedinélé mozné pfipady na-
kazy virem Zika pohlavnim stykem a piivodce byl deteko-
van ve spermatu nakaZenych muzi vice nez 2 tydny po
uzdraveni se z nemoci.

Podle soucasnych poznatkl je mezilidsky pfenos viru
Zika extrémné nepravdépodobny, s vyjimkou uplatnéni se
dvou specifickych cest pfenosu a to kontaminovanou krvi
a pohlavnim stykem. I v té€chto dvou pfipadech vSak ex-

perti hodnoti pravdépodobnost ndkazy jako velice nizkou
a vyskyt pfipadt jako velice vzacny.

Priznaky

Zika virus obvykle zplsobuje onemocnéni s mirnym pri-
béhem. Asi u 80 % nemocnych probihd nidkaza bezpiizna-
kové, u manifestnich onemocnéni se ptiznaky objevuji né-
kolik dni po bodnuti infikovanym komarem. Manifestni
nakaza virem Zika se projevuje mirnou horeckou a vyraz-
kou, zanétem spojivek, bolesti svall a kloubil, bolesti hla-
vy a tnavou. Uvedené pfiznaky obvykle vymizi za 2 az 7
dni.

Komplikace

Vzhledem k tomu, Ze pfed rokem 2007 nebyla zazname-
nana 7Zadna velk4 ohniska onemocnéni Zika virem, jsou
informace o komplikacich spojenych s danou ndkazou spo-
radické a ¢asto neovéfené.

Béhem prvni vétsi epidemie v letech 2013-2014 ve
Francouzské Polynésii, kdy zarovenl probihala epidemie
horecky dengue, byl zaznamenén neobvykly narast vyskytu
neurologického syndromu Guillain-Barré. Retrospektivni
vySetfovani v tomto smyslu stile probihaji, véetné zkou-
mani potencialni role Zika virti a dal§ich moznych faktoru.
Podobna pozorovani spojené se zvySenym vyskytem Guil-
lain-Barré syndromu byla u¢inéna i v roce 2015 v souvis-
losti s epidemii Zika viru v Brazilii.

V roce 2015 zaznamenaly zdravotnické organy v Bra-
zilii soucasné s vypuknutim epidemie onemocnéni zpiiso-
benych Zika virem v severovychodni ¢asti zemé také na-
rust poctu déti narozenych s mikrocefalii. Zdravotni afady
v Brazilii v sou¢asné dobé vySetfuji moznou souvislost mezi
nakazou Zika virem u t€hotnych Zen a mikrocefalii u jejich
novorozencl. Zatim jsou vydana doporuceni pro Zeny, které
jsou téhotné nebo planuji otéhotnét, aby dbaly zvySené
opatrnosti a chranily se pfed bodnutim komary. Zarovei se
doporucuje ptipadna téhotenstvi odloZit.

Podle amerického Centra pro kontrolu nemoci nahlasi-
ly brazilské zdravotni tifady mezi fijnem 2015 a lednem
2016 vice nez 3500 piipadti mikrocefalii u novorozencd.
V nejhiife postiZené oblasti Brazilie je podezfeni na mik-
rocefalii pfiblizné u 1 % novorozenct.

Podle prohlaseni Svétové zdravotnické organizace ze
dne 28. ledna 2016 ,,dosud nebyla prokdzéana pticinna sou-
vislost mezi ndkazou virem Zika a novorozeneckymi mal-
formacemi a neurologickymi syndromy, ale tato souvis-
lost je vysoce suspektni.*

Diagnostika

Zika virus lze laboratorné prokazat pomoci PCR (polyme-
razové fetézové reakce) a izolaci viru ze vzorku krve. Sé-
rologicka diagnostika mtize byt obtiznd, protoZe Zika vi-
rus muze zkiizené reagovat s jinymi flaviviry (napriklad
virem dengue, virem West Nile a virem zZluté zimnice).

Terapie
Lécba onemocnéni je pouze symptomatickd, béZnymi an-
tipyretiky, ptipadné analgetiky. Je nutné podéavat dostatec-
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né mnozstvi tekutin, doporucuje se klidovy reZim. Pokud
se priznaky zhorsi, lidé by méli vyhledat dalsi 1ékarské
vySetfeni. V soucasnosti neni k dispozici Zadn4 specificka
antivirova terapie ani vakcina.

Prevence

Pfitomnost komarl a jejich rozmnoZovani predstavuji vy-
znamny rizikovy faktor pro Sifeni infekce virem Zika
v postiZzenych oblastech. Prevence a kontrola onemocnéni
se zaméfuje na sniZovani poctu rezervoard komaru tj. je-
jich 1ihniSt a dale na sniZovadni moZnosti kontaktu lidi
s komary. To 1ze provést pomoci repelent(; je potfeba nosit
obleceni (nejlépe svetlé barvy), které pokryva co nejveétsi
¢ast téla. K opatfenim patii i fyzické bariéry, tj. ochrana
dvefi a oken sitémi proti hmyzu a spani pod moskytiérami.

Je také dilezité, aby vSechny nadoby, které mohou za-
drZovat vodu, jako jsou kbeliky, kvétinace, prazdné kon-
tejnery ¢i staré pneumatiky, misky na vodu pro zvifata, ve
kterych miZe dochazet k rozmnoZovani komard, byly pra-
videlné Cistény, vyprazdiiovany, ptipadné zakryty. Zv1ast-
ni pozornost a pomoc by méla byt vénovana osobam, které
se nemohou adekvatn€ branit komarim samy, jako jsou
malé déti, nemocni nebo seniofi. V zasaZenych oblastech
se doporucuji postriky insekticidy.

Cestujicim do postiZenych oblasti se doporucuji pfedevsim

nasledujici preventivni opatieni:

— Individualni ochrannd opatfeni k zamezeni bodnuti ko-
marem spocivajici v noSeni koSil s dlouhymi rukavy
a dlouhych kalhot a dale celodenni pouZivani repelentt
a pouzivani siti proti komaram.

— Cestujicim, ktefi maji poruchy imunity, nebo vazné chro-
nické onemocnéni se doporucuje poradit se s obvodnim
lékatfem pred cestou do postiZenych oblasti.

— T€hotné Zeny a Zeny, které se snazi ot€hotnét a planuji
cestovat do oblasti, kde dochazi k rozsahlému prenosu
Zika virové infekce, by mély cestovni itinerai konzulto-
vat se svym lékafem a zvaZit nutnost vycestovani do po-
stizenych oblasti.

— Cestujici, ktefi maji pfiznaky ndkazy Zika virem do tii
tydnl po névratu z postiZzené oblasti, by méli neprodlené
kontaktovat svého Iékare.

— ECDC dale doporucuje muzim, ktefi se vraceji z oblasti
prenosu Zika viru na ¢lovéka, aby zvaZili pouZiti kondo-
mu pfi pohlavnim styku se Zenami, které mohou byt nebo
jsou téhotné.

V soucasné dobé Statni zdravotni tstav zpracovava dopo-
ruceni cestovatelim, ktefi hodlaji navstivit, nebo navstivili
destinace zasaZené epidemii ndkazy vyvolanou virem Zika.

Riziko rozsiteni nakazy virem zika do Evropy

Pocet piipadli onemocnéni vyvolanych virem Zika a impor-
tovanych do Evropy v obdobi od ¢ervna 2015 do 29. ledna
2016 (celkem evidovano 21 onemocnéni) a doposud zad-
né autochtonni onemocnéni v regionu potvrzuji, Ze ve srov-
nani s velice nepfiznivou epidemiologickou situaci prede-
v§im v JiZni Americe, je riziko autochtonniho pfenosu viru
Zika v Evropé€ v soucasné zimni sezéné extrémné nizké.
Komar Aedes albopictus, ktery mize v podminkach Evro-

py plnit roli pfenasece viru Zika, je v souc¢asné zimni sezo-
né neaktivni. Pro dal$i obdobi bude podle ECDC nutné
zkoumat a vyhodnotit kapacitu tohoto komara pro ptipad-
ny pfenos viru Zika v Evropé.

PRIPRAVENOST CESKE REPUBLIKY

Zajisténi informovanosti

— Ministerstvo zdravotnictvi sleduje veskeré aktudlni in-
formace, tykajici se infekce virem Zika, které jsou zve-
fejiiovany cestou SZO, ECDC a v systému v¢asného va-
rovani a reakce Evropské unie.

— Statni zdravotni ustav (SZU), zdravotni ustavy, feditelé
protiepidemickych odbort krajskych hygienickych sta-
nic jako? i vedouci pracovnici infekénich pracovist v CR
jsou pravidelné o problematice viru Zika informovani ces-
tou Ministerstva zdravotnictvi a potfebné informace jsou
taktéZ publikovany pro odbornou a laickou vefejnost na
webu Ministerstva zdravotnictvi, SZU, zdravotnich dsta-
v, nékterych krajskych hygienickych stanic a Minister-
stva zahrani¢nich véci.

z sy

— Zastupitelské tfady CR v postiZenych oblastech sleduji
aktudlni situaci ohledné $ifeni ndkazy virem Zika, infor-
muji dstfedi a zasilaji pfipadné pozadavky o umisténi
upozornéni na pfipady vyskytu ndkazy na webové stran-
ky Ministerstva zahrani¢nich véci a v pfipadé potieby
a zhorsSeni situace je aktualizuji. Ke dni 29. ledna 2016
jsou uverejnéna upozornéni pro Venezuelu, Haiti, Bar-
bados, Dominikanskou republiku, Kapverdy, Kolumbii,
Panamu a Brazilii. Upozornéni jsou zvetejiiovana v ka-
pitole ,,Cestovani‘‘. Ministerstvo zahrani¢nich véci infor-
muje, Ze v dané oblasti je zaznamendn zvySeny pocet
pfipadl ndkazy virem Zika, ktery muze predstavovat
nebezpeci zejména pro t€¢hotné Zeny. Z tohoto divodu
Ministerstvo zahrani¢nich véci doporucuje téhotnym Ze-
nam, které maji v imyslu cestovat do daného regionu,
aby svou cestu zvazily.

— Ministerstvo zahrani¢nich véci rovnéZ pfipomind v§em
cestovatelim moZnost registrovat se pred cestou do za-
hranic¢i v aplikaci DROZD, ktera v ptipadé potieby umoz-
luje registrované osoby informovat prostfednictvim SMS
o aktudlni situaci. K datu 29. ledna 2016 byly v jednot-
livych postiZenych oblastech zaregistrovany jednotky
nebo desitky osob. Cestovatelim jsou piedavany infor-
mace, Ze nejucinné;jsi obranou je prevence proti komari-
mu bodnuti, tj. instalace siti do oken a dvefi, siti na spa-
ni, pouZivani repelentli a odévi s dlouhymi nohavicemi
a rukdvy svétlé barvy. Ministerstvo zahrani¢nich véci
prozatim neobdrZelo ze Zadného zastupitelského dfadu
poZadavek na pifipadné dovybaveni vySe uvedenymi
ochrannymi prostfedky pro své potfeby. Zadny zastupi-
telsky drad neregistruje v souc¢asné dobé pripad obCana
CR, ktery by se nakazil virem Zika.

— Ministerstvo zdravotnictvi na zdklad¢ podnétu Velké Bri-
tanie zaslalo dne 10. tinora 2016 informaci o opatienich
prijatych v souvislosti s virem Zika do systému rychlé-
ho varovani a reakce EU (Early Warning and Response
System EU).
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Epidemiologické Setieni, klinické

a laboratorni vySetfeni

— Z pohledu epidemiologického Setfeni piipadd, oSetfova-
ni a vySetfovani pacientli s podezifenim na ndkazu virem
Zika a v souvislosti s laboratornim vySetfovanim zame-
fenym na prikaz nakazy je dilezité, Ze virus Zika je kla-
sifikovéan jako agens, které vyZaduje dodrZeni podminek
prace pro drovenl bezpe¢nosti BSL2 (Biosafety level 2).
Pfi kontaktu s pacienty nakazenymi virem Zika postacu-
je zachovavat bézna hygienicka pravidla a pouZivat za-
kladni ochranné pracovni pomiicky.
Pii podezieni na ndkazu virem Zika neni divod akti-
vovat systém CR pro vysoce nakazlivé nemoci.

— V soucasné dob& SZU Praha dopracovav4, ve spolupraci
s dalSimi odbornymi autoritami, finélni podobu algorit-
mu organizace oSetieni, laboratorniho vySetfeni a hl4se-
ni pacientll s moZnou zavlecenou infekci virem Zika.
Kone¢na podoba algoritmu bude zasldna epidemiologim,
klinik(im a laboratofim.

Zajisténi laboratorni diagnostiky

Laboratorni kapacity Ceské republiky pro diagnostiku viru
Zika jsou zajiStény v Narodni referencni laboratofi pro ar-
boviry Zdravotniho tstavu se sidlem v Ostravé, v SZU, ave

Zdravotnim dstavu se sidlem v Usti nad Labem (pracovis-
t€ Bulovka).

Zajisténi opatieni k zamezeni importu komaru
v ramci letecké dopravy

CR nema pravidelné piimé letecké spojeni s destinacemi
zasaZzenymi epidemii ndkazy vyvolanou virem Zika. Opat-
feni sméfujici k eliminaci zavleceni komara velice limito-
vanym poctem charterovych letii mezi CR a inkriminova-
nymi oblastmi budou pfedmétem jedndni Ministerstva
zdravotnictvi a Letisté Praha, a. s., které by mélo z iniciativy
Ministerstva zdravotnictvi probéhnout v inoru 2016.

Na webovych strankich SZU jsou dostupné a priibézné
aktualizované informace o problematice ZIKA:
http://www.szu.cz/tema/prevence/zika-virus

Pri tvorbé cldnku byly vyuZity informace ze zprdvy, kterou
prezentoval na schiizi viddy CR dne 3. iinora 2016 ministr
zdravotnictvi MUDry. Svatopluk Némecek, MBA a ddle in-
formace ECDC, Evropské komise, SZO, Ministerstva za-
hranicnich véci, Stdtniho zdravotniho iistavu Praha, Nd-
rodni referencni laboratore pro arboviry Zdravotniho
istavu se sidlem v Ostravé, Public Health England a ka-
nadské viddy.

Za autory: Jozef DIhy

Jjozef.dlhy@mzcr.cz
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Odbor ochrany verejného zdravi

Sekce ochrany a podpory verejného zdravi

Ministerstvo zdravotnictvi

Vyskytuji se komafi potencialni vektofi (pfenaseci) viru Zika v Evropé?

Are potential mosquito vector species competent for Zika virus transmission found in Europe?

Frantisek Rettich

— Souhrn ¢ Summary

virus transmission?

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(1): 22-23.

Pro pfipadny autochtonni pfenos viru Zika v Evropském regionu je nutna pfitomnost kompetentniho komariho
prenasece (vektor) rodu Aedes. Celosvétoveé je komar tropicky (Aedes aegypti) prokdzany prenaSeC viru Zika,
komar tygrovany (Aedes albopictus) je povaZzovéan za pravdépodobného alternativniho ptenasSece. Vyskyt Ae. aegypti
v Evropé je omezen na ostrov Madeira a okrskové na vychodni pobiezi Cerného morte. Avsak Ae. albopictus se
vyskytuje, mnohdy velmi hojné&, prakticky ve viech sttedomotskych statech, v jiznim Svycarsku a na Balkang.
Klic¢ova otazka zni: jsou evropské populace Ae. albopictus schopny ptenést virus Zika?

A prerequisite for possible autochthonous transmission of the Zika virus in Europe would be the presence of
a competent mosquito species of the genus Aedes. The Aedes aegypti mosquito has been recognized worldwide as
a Zika virus vector, and the Asian tiger mosquito (Aedes albopictus) is considered as a potential alternative
vector. In Europe, Aedes aegypti is only present on the Madeira island and locally along the east coast of the Black
Sea. However, Aedes albopictus is abundant in nearly all Mediterranean countries, southern Switzerland, and in
the Balkans. The key question is as follows: Are the European populations of Aedes albopictus competent for Zika
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Vyskytuji se koméati schopni ptenést virus Zika v Ev-
rop&? Ano, vyskytuji. Komar tropicky Aedes (Stegomyia)
aegypti (prokizany prenaSec viru Zika) se vyskytuje na por-
tugalské Madeife (ostrov leZici hluboko v Atlantiku), kam
byl reintrodukovan v poloviné prvniho desetileti tohoto sto-
leti. V roce 2012 zde zpusobil zavaznou epidemii horecky
Dengue s dvéma tisici nemocnych (Z4dni Cesi). Ae. aegyp-
ti se také vyskytuje v jihovychodnim Rusku na vychodnim
pobieZi Azovského mote a na jihovychodnim pobreZi Cer-
ného mofte, dile pak v Gruzii (a zfejmé i v severni Armé-
nii) a nejnovéji i na tureckém severovychodnim pobieZi
Cerného mote. Nedavno byl zavlecen i do Nizozemi. V prv-
ni poloviné minulého stoleti se Ae. aegypti vyskytoval prak-
ticky ve vSech stfedomoiskych statech a velkych pfista-
vech (napf. Londyn), kde zpusoboval epidemie Zluté
zimnice. V roce 1927 zpiisobil v Recku rozsdhlou epide-
mii horecky Dengue s mnoha tisici onemocnélych. Pozdé-
ji byl bud eradikovén, nebo bez znamé pfiiny vymizel (za
moznou pri¢inu se povazuje pfichod DDT uZivaného
v zemédeélstvi nebo k hubeni malarickych koméari rodu
Anopheles).

Blizky pfibuzny komara tropického je komar tygrova-
ny — Aedes (Stegomyia) albopictus, ktery je t¢. velmi po-
dezfeny ze schopnosti pfenaset také virus Zika. Jeho tloha
v pfenosu viru Zika je velmi pravdépodobna. Ae. albopic-
tus je tzv. invazivni, exoticky druh ptivodem z jihovychodni
Asie, a do jizni Evropy byl zavlecen ke konci druhé polo-
viny minulého stoleti. Jeho cesta svétem byla velmi kom-
plikovana. Z mist svého pivodu se dostal do Japonska a od-
tud obchodem s ojetymi pneumatikami (samice nakladly
vajic¢ka do pneu, kde se nashromaZdila trocha destové vody)
v osmdesatych letech minulého stoleti do USA. Z USA se
dostal stejnym zpusobem do Itilie, a to v roce 1991. Do
Evropy se dostal je§té o néco dfive (jiZ v roce 1975), a to
do Albanie, kterd v té dob& obchodovala s Cinou. Po jizni
Evropé se hlavné z Itélie rozsitil ndkladni dopravou, obyt-
nymi pfivésy, jachtami, ale i obchodem s rostlinou zvanou
Lucky bamboo — Dracena sanderiana (kofeny musi byt ve
vodé, kde se dafi i larvdm komdard). V mnohych stfedomot-
skych stitech se pevné usadil tak, Ze jeho eradikace je zde
jiz prakticky nemoZzn4 (Italie, Katalansko, Recko, Chorvat-
sko, ale i jizni Svycarskoa dalsi staty). Byl zachyceni v Tu-
recku, Bulharsku a v jiZznim Madarsku. V roce 2007 zptso-
bil Ae. albopictus v italské Ravenné epidemii virové horecky
Chikungunya s t¢émét 300 nemocnymi. Zajimavé je, Ze ke
vzniku epidemie horecky stacil jediny (!) nemocny, ktery
se vratil z Indie.

Ae. albopictus byl odchycen u Mikulova v srpnu 2012
(Sebesta akol., 2012) a téhoZ roku u Kogic (Bockova a kol.,
2012). K trvalému usazeni zde téméf jisté nenaSel vhodné
podminky. Vzhledem k moZzné zdvaznosti prenosu viru Zika

Pfenasec viru Zika, komar tropicky (Aedes aegypti).
Foto: Pavel Rédl

bude monitoring tohoto komara na jiznich hranicich nase-
ho stitu nanejvySe rozumny.

Problém pro evropské zemé s hojnym vyskytem Ae-
des albopictus by mohl nastat pfi navratu navstévnikl ze
zemi Jizni Ameriky a Karibiku domd. Mnoho Evropani se
bude vracet z Olympijskych her pofddanych v Brazilii (t¢.
zemé s nejveétsim mnozstvi nakazenych virem Zika) v 16té
2016 v Riu de Janeiro. Soucasné se zkouma schopnost ev-
ropskych populaci komart Ae. albopictus prenést virus Zika
autochtonné i na uzemi Evropy. Toto je klicova otdzka.
Nyni, tedy v zimnich mésicich neni Ae.albopictus v Evropé
aktivni (takZe nebezpeci pfenosu viru Zika nehrozi), pre-
zimuje totiZ ve stadiu vajicek. Situace by se mohla ovSem
zmeénit s pfichodem teplého pocasi s vyskytem bodajicich
komart Ae. albopictus.

Likvidace komarQ Ae. aegypti a Ae. albopictus je ob-
tizna. Jejich larvy se v tropech ptivodné vyvijely pouze ve
stromovych dutinich zaplavenych destovou vodou (tree
hole species), po introdukci do zemi mirného a subtropic-
kého pasma (Evropa, USA, Brazilie v roce 1986) komar
k rozmnoZovani zvolil jiné biotopy — pfevazné lidské arte-
fakty jako jsou vazy s vodou na zahradach nebo na hibito-
vech, voda v pohozenych pneumatikach, ale i prazdné ple-
chovky zaplnéné destovou vodou, nebo kanaly. Tato 1ihnisté
jsou v méstském prostiedi rozeseta na velké plose, asto se
jedna o soukromé pozemky.

Dalsi druhy rodu Aedes schopné pienaset virus Zika
jako Ae. furcifer, Ae. africanus, Ae. apicoargenteus, Ae. lu-
teocephalus, Ae. dalzieli v Evropé neZiji (Hubdlek, Rudolf,
2011).

Médii diskutovand moZnost pienosu viru Zika i jinymi
druhy komart napf. komary rodu Culex se v Evropé jevi
jako ¢ira spekulace.
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Pouziti pfirodnich a syntetickych repelenti v textiliich
k ochrané pred klistaty Ixodes ricinus

Repellency evaluation of natural essential oils and the synthetic repellent DEET
used as a fabric treatment against the tick Ixodes ricinus

Terezie Bubova, Katerina Imrichova, Zderika Galkova, Martina Jani¢kova, Martin Kulma, FrantiSek Rettich

— Souhrn ¢ Summary

V laboratornich podminkach byly na klistatech (Ixodes ricinus) testovany nékteré pfirodni rostlinné repelenty —
esencidlni oleje z eukalyptu (Eucalyptus sp.), levandule (Lavandula officinalis), pomerancovniku (Citrus sinen-
sis), indického Sefiku (Melia azedarach) ve srovnani se syntetickym repelentem DEET (N,N-diethyl-3-methyl-
benzamid). Latky byly aplikovany topikaln€ nebo vyuZité pfi upravé textilii impregnaci ¢i sprejovym postiikem.
Zatimco pfi horizontalné situovaném kruhovém testu na kartonu se pocatecni tc¢innost DEETu a pfirodnich repe-
lentt lisila maximalné pouze o 10 %, testy s vertikdlné zavéSenymi textiliemi (metoda Fall off) oSetfenymi repe-
lenty ukazaly jednoznacné vys$si u€innost syntetického repelentu. Vzhledem k nutnosti prodlouZeni funkcénosti
textilii impregnovanych prirodnimi latkami napf. mikroenkapsulaci je dal§i vyzkum dcinnosti ptirodnich repelen-
th proti kliStatim nezbytny.

Four commercially available essential oils (Eucalyptus sp., Lavandula officinalis, Citrus sinensis, and Melia
azedarach) were tested for repellency against the tick Ixodes ricinus in comparison with the synthetic repellent
DEET (N,N-diethyl-meta-toluamide). The test substances were applied either topically or used directly in the
process of fabric treatment (by spraying or impregnation). The horizontal circular test on the carton showed an
initial difference in the repellency of not more than 10 % between the natural repellents and DEET; however, the
fall off tests with vertical treated fabrics showed the synthetic repellent to be significantly superior to the four

essential oils.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(1): 24-26.

Klicova slova: Prirodni repelenty,

synteticky repelent DEET, multifunkéni textilie,
klisté obecné (Ixodes ricinus)

Keywords: Natural repellents,

synthetic repellent DEET, multifunctional textiles,
castor bean tick (Ixodes ricinus)

UvVOD

Klisté obecné (Ixodes ricinus) je v soucasnosti u nas nej-
nebezpecnéjsi prenase (vektor) zavaznych zoonoz klisto-
vé encefalitidy (KE) a lymeské borrélidozy (LB) a dalSich
onemocnéni.

PrestoZe v souCasné dobé diky vys$$i proockovanosti
proti KE nemocnost mirné kles4, i tak roéné€ onemocni touto
zavaznou chorobou nékolik stovek lidi, ktefi se nakazili
pii pobytu v pfirodé. Proti LB, druhé nejvyznamné;jsi ne-
moci prenasené klistaty (pfenos choroby jinym krevsaji-
cim hmyzem neni moZny) ucinné ockovani dosud neni
k dispozici. Rocné€ LB onemocni nékolik tisicovek lidi.
V celoevropském méfitku se odhaduje 85 tisic pfipadi LB,
16-20 tisic pripadti v USA [1], celosvétoveé pak az 255 ti-
sic pfipadii onemocnéni rocné [2, 3]. LB lze 1écit dobfe
antibiotiky, nemoc v nékterych piipadech zanecha vazné
zdravotni nasledky.

Velkoplo$né hubeni kliStat je malo u¢inné, ndkladné
a ekologicky nevhodné, z tohoto divodu se prakticky ne-
provadi. Jedinou u¢innou ochranou pfed napadenim klis-

taty pfi pobytu v ptirode je tak uZiti repelentt, tj. latek od-
puzujicich krevsajici ¢lenovce (klistata a bodavy hmyz).
V minulych dobéach se lidé chrénili pfed dotérnym hmy-
zem koufem z doutnajicich ohiii nebo se potirali riznymi
aromatickymi rostlinami napf. pelyfikem, vrati¢em, listy
ofesdku a dal§imi [4]. Nejznamé&;jsi synteticky repelent je
DEET (N,N-dietyltoluamid). Ten je pouZivan na celém
svété od padesatych let minulého stoleti [5] a je povaZovan
za zlaty standard repelentl [6]. Pozdé&ji se objevily i dalsi
ucinné syntetické repelenty napt. IR3535 ¢i Icaridin [7, 8].
Neékteré syntetické repelenty pii nevhodném pouZivani
mohou negativné pasobit na lidské zdravi a Zivotni prostie-
di. Je tedy zapotiebi vénovat pozornost testovani bezpecné;j-
Sich a efektivnich variant [9]. Jako potencidlni ndhrada za
syntetické repelenty jsou povaZovany nékteré prirodni esen-
cialni oleje rostlinného ptivodu [10]. Esencidlni oleje jsou
velmi té€kavé a tak délka jejich repelentniho ucéinku je velmi
kratka. Pro ucely piipravy textilii s ochrannymi vlastnosti
urcené k ochrané pred kliStaty je tfeba pro zasadni prodlou-
Zeni G¢innosti repelentu pouZit vhodné nosice té€chto aktiv-
nich latek (napf. cyklodextrin) resp. vyuzit metody mikro-
enkapsulace. Nevyhodou syntetickych repelentd a zvIasté
pak repelentli pfirodnich aplikovanych pfimo na kiZi je
rovnéZ jejich relativné kritka doba ucinnosti. U DEETu
v béZnych uzivatelskych davkach 0,2-0,3 mg (aktivni 1at-
ky)/cm? je doba uc¢innosti u nasich druhii komart nékolik
malo hodin [11], ve vyjime¢nych podminkach (napf. v ma-
ximu komaéfi aktivity nebo pti kalamitnim vyskytu) je jeste
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po mnohem krat$i napt. 15 min [12]. U klistat se doporu-
¢uje aplikaci repelentu opakovat po dvou hodinéch.

Dlouhodobou osobni ochranu poskytuji ochranné odé-
vy impregnované bud repelenty nebo repelenty s prisadou
insekticidll (napf. permetrinu nebo deltametrinu) nebo pii-
mo piipravkem uréenym k impregnaci odévli provedené
svépomocné spotfebitelem nebo také odévy vyrobené pri-
myslové z multifunkénich textilii s ochrannymi vlastnost-
mi vaci kliStatim. U textilii impregnovanych napf. perme-
trinem je délka uc¢inku velmi dlouhd (nékolik tydnil) a pfi
primyslové tipraveé takto upravené textilie vydrzi funkcni
mnoho cykll prani [13]. Terénni testy primysloveé vyrabé-
nych vojenskych odévi, oSetfenych permetrinem prokaza-
ly az 95, 7% ucinnost proti klistatim [14].

MATERIAL A METODIKA

Klistata

Pro testovani byly pouZity samice a samci klistat Ixodes
ricinus z laboratornich chovii (Ceské Budg&jovice, Berlin)
a z volné pfirody odchytavanych vlajkovanim na lokalit&
Petrovice u Humpolce. V laboratofi byla klistata sklado-
véana v exsikatoru o standardni teploté a vlhkosti.

Material

A) esencidlni oleje: eukalyptus, levandule, pomerang, in-
dicky Sefik a synteticky repelent DEET

B) textilie (100% bavlnéna tkanina) impregnované fedé-
nym levandulovym olejem a textilie impregnované fe-
dénym levandulovym olejem, kde jako nosi¢ byl pou-
zit cyklicky oligosacharid - cyklodextrin,

C) textilie impregnované fedénym eukalyptovym olejem
a textilie impregnované fedénym eukalyptovym olejem
s cyklodextrinem

D) textilie impregnované ponofenim do roztoku nebo na-
stiikané 10-50% roztokem DEETu, s cyklodextrinem
nebo bez néj.

VSechny oSetfené textilie byly pfipraveny firmou Inotex.

Textilie byly pred testem skladovany v plastikovych saécich.

Metody

Kruhovy test na kartonu
Test je zaloZen na volném pohybu kliStat na neosetiené plo-
Se ohranicené plochou osetfenou repelentni latkou. V priro-
dé jsou klistata motivovana ke kontaktu s hostitelem a udr-
Zeni se na ném. U kruhového testu je motivace pro vstup
klistat na oSetfenou plochu pomérné malé a prekonani roz-
hrani repelentem oSetfené a Cisté plochy tak vypovida
o ucinnosti testovaného repelentu [15]. V piipadé dostatec-
né repelentni ucinnosti sledované latky klistata nepteko-
naji hranici tvofenou ¢istou plochou a plochou oSetfenou.
Na tvrdou podlozku (papirovy kartén) o velikosti A4
byly narysovany soustfedné kruZnice o primérech 15 cm
a 19 cm. Do mezikruZi byl nasledné pipetou aplikovan 1 ml
testovaného repelentu. Zkoumané repelenty byly fedény
diethyletherem v poméru 1:9. Po 5 minutach po naneseni
pripravku bylo doprostfed neoSetfeného kruhu vloZeno
5 samic klistat. Byl sledovan cas, za ktery klistata preko-
naji hranici oSetfeného prostoru. Klistata byla v kruhu po-

nechdna maximalné po dobu deseti minut. Pfed kazdym
pokusem byla nejprve provedena kontrola v s pokusnymi
klistaty v identickém prostoru, ktery byl ovSem oSetfen
pouze diethyletherem. Tento postup byl opakovén vzdy Cty-
fikrat. Celkové bylo pro kazdy esencidlni olej a repelent
DEET testovano 20 rznych klistat z laboratornich chovii
(Berlin). Pomoci této metody stejnym postupem byly otes-
tovany esencidlni oleje (eukalyptus, levandule, pomeran-
covnik a indicky Sefik) a repelent DEET.

Vertikdlni test (metoda Fall Off)

V piipadé tohoto testu je vyuZito negativni geotropie kli§-
tat, tzn. pfi zachyceni se na hostiteli lezou klistata pfiroze-
né smérem nahoru, kde vyhleddvaji nejvhodnéjsi misto
k prisati [16, 17]. JestliZe je repelent Gi¢inny, kliStata z ver-
tikalni plochy brzy odpadnou (fall off). Timto testem byla
ovéfovéana ucinnost repelentem oSetfenych textilii. Pruh
testované textilie o velikosti 30x40 cm byl zavéSen na sto-
jan. V tomto testu byla pouZita pouze kliStata, ktera se bez-
prostfedné pfed pokusem udrZela na kontrolni (neoSette-
né) textilii déle neZ 5 minut. Poté byla kliStata pfiloZena na
spodni Cast osetiené textilie a sledovén byl pak Cas, po kte-
ry se na textilii udrZela, neZ odpadla. Pokud se kliStata udr-
Zela 5 minut, byl test ukonCen s negativnim vysledkem.
U nékterych testi byla pouzita klistata z volné prirody ¢i
z laboratornich chovil (Ceské Budgjovice). U téchto testi
byli pouZiti i samci.

Vysledky

Kruhovy test na kartonu prokazal dobré inicidlni (15 mi-
nut po aplikaci) repelentni ucinky vSech testovanych pfi-
pravkl s vyjimkou indického Sefiku. Nejvyssi ucinnost
85 % byla zjisténa u levandulového oleje a u pfipravku
DEET. Repelence pomerancového a eukalyptového esen-
cidlniho oleje byla 75 %. Jedinym produktem, ktery ne-
prokézal Zadné repelentni ucinky byl esencidlni olej z in-
dického Sefiku. Podrobnéjsi vysledky tohoto testu jsou
uvedeny v Grafu 1.

Vertikalni test prokézal repelentni u¢inky u vsech testo-
vanych piipravki (viz graf €. 2). Textilie oSetfené syntetic-
kymi preparaty DEET repelovaly vSechna (100 %) klista-
ta, zatimco textilie repelované esencidlnimi oleji z pfirod-
nich materiali dosdhly repelence pouze 23,3 % (levandule)
a 61,1 % (eukalyptus). Uinnost t&chto piirodnich litek byl
navySen pfidanim cyklodextrinu na 55,5 resp. na 94,4 %.

Graf 1: VYSLEDKY KRUHOVEHO TESTU NA KARTONU
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Graf 2: VYSLEDKY VERTIKALNIHO ,,FALL OFF“ TESTU
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DISKUZE A ZAVERY

Studiem repelentnich Gc¢inkd prirodnich esencidlnich olejil
a syntetického repelentu DEET [18, 9] se jiz zabyvaly pra-
ce nékterych autorti. Kromé eukalyptu [19], levandule [20]
a pomeran¢ovniku se jednalo mimo jiné také o geranium,
oregano, hiebicek, vetiver, santal, cedr, tymian, zdzvor nebo
pept' [9]. Vétsina z vySe uvedenych autorli se shoduje ve
zjis§téni, Ze mnoho testovanych prirodnich preparati ma sice
urc¢ité repelentni ucinky, nicméné nedosahuje tcinnost
DEETu

V nasi praci byl vyrazny rozdil mezi DEETem a pfirod-
nimi esencidlnimi oleji zfetelny pfi vertikalnim testu. Pres-
toZe repelence textilii s DEET byly ve vSech uZitych kon-
centracich 100 %, rozdil v chovani klistat byl vSak mezi
nimi vizualné patrny. Zatimco na textiliich oSetfenych 10 %
DEETem klistata drzela primérné 6,8 sekund, na textiliich
oSetfenych stejnym ptipravkem o koncentraci 50 % se udr-
Zela pouze 1,2 sekundy. Z testll byl také patrny pozitivni
vliv cyklodextrinu a sprejové aplikace na repelenci textilii.

V testu kruhovém byl mezi G€innymi pfirodninami
a DEETem rozdil maximélné 10 %. Tato skute¢nost byla
pravdépodobné zplisobena kritkou dobou pokusu 10 minut,
kdy jesté nedoslo k odpateni aktivnich latek. Otestovani
dlouhodobéjsiho ucinku esencidlnich olejii bude soucasti
pokracujiciho vyzkumu na toto téma.

Tato prdce byla podporovdna z projektu Eureka E 80083
TickoTex ,,Multifunkcni textilie s ochrannymi vlastnostmi
viici klistatiim“.
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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 904 Sérologie HBV markery (PT#M/17-2/2015)
Pavel Fritz
Datum odesldni vzorkii: 13. 10. 2015 Tabulka 1: SPRAVNE VYSLEDKY
Termin pro ukonceni testovdni: 10. 11. 2015 VZOREK
Pocet vic¢astnikii: 102 MARKER B (o D E
Pocet vzorkii: 5 HBsAg + +
VySetiované markery: HBsAg, HBeAg, anti-HBc total, Anti-HBc total + +
anti-HBc IgM, Anti-HBe, anti-HBs Anti-HBc IgM
Zpiisob hodnoceni: HB?Ag -

Antigen HBsAg je hodnocen samostatné, pfi¢emz kaz- Anti-HBe Zrus. + +
dy chybny vysledek znamena pro ucastnika hodnocenti ,,la- Anti-HBs

boratof neuspéla®.

Zbyvajicich 5 diagnostickych markert je hodnoceno
spole¢né. Pokud ucastnik vysetfuje 1-3 markery z této sku-
piny, nesmi zaznamenat Zadny chybny vysledek, pfi testo-
vani 4-5 markerQ je tolerovana jedna chyba. Neshodné

Tabulka 2: KOMBINACE VYSETROVANYCH MARKERU

VySetfované markery

Pocet laboratofi

vysledky mohou byt tolerovany rovnéZ v pfipadé, kdy je V8ech 6 markerd 2
zjevné, Ze vznikly bud pouhym ,,pfeklepem* pti zadavani Pouze HBsAg a anti-HBc total 9
nékteré z polozZek do elektronického formulafe, nebo byly 5 markerd (bez anti-HBc IgM) 5
zapfi¢inény vlastnostmi pouZitého testu, které uZivatel ne- " .
L Jiné kombinace 16
mohl ovlivnit.
Celkem 102
Tabulka 3: VYSLEDKY LABORATORI PODLE JEDNOTLIVYCH MARKERU
Pocet laboratofi (% vySetfujicich laboratofi)
Pocet chyb HBsAg anti-HBc total anti-HBc IgM HBeAg anti-HBe anti-HBs
0 93 93 77 78 78 86
(95,88%) (97,90%) (100,00%) (97,50%) (100,00%) (96,64%)
1 4 2 - 2 - 2
(4,12%) (2,10%) (2,50%) (2,24%)
2 - - - - - 1
(1,12%)
3 - - - - - -
Netestuje 5 7 25 22 24 13
Celkem 102 102 102 102 102 102
Tabulka 4: POCTY CHYB U JEDNOTLIVYCH VZORKU
Pocet chyb
Vzorek HBsAg | anti-HBctotal | anti-HBc IgM HBeAg anti-HBe anti-HBs Celkem
A 1 1
B
C 4 1 1 3 9
D 1 1
E 1 1
Celkem 4 2 2 4 12
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Tabulka 5: VYSLEDKY TESTOVANI markeru Anti-HBe u vzorku A podle testi

Test Vyrobce pozitivni hraniéni negativni | Celkem
Architect Abbott 1 - 30 31
VIDAS bioMérieux 2 - 2 4
Monolisa HBe Ag-Ab PLUS BioRad 2 2
HBe Ag/Ab Dia.Pro 1 1
Cobas Core / Elecsys Roche 1 18 19
Advia Centaur Siemens 8 1 2 11
ETI-AB-EBK PLUS Sorin 1 1
LIAISON / LIAISON XL Sorin 3 4 2 9
Celkem 17 5 56 78
Série EHK-904 obsahovala 5 vzorkl, z nichZz dva re- marker HBeAg

prezentovaly probihajici HBV infekci (pozitivni HBsAg),
jeden stav po dfive prozité HBV infekci (negativni HBs-
Ag, pozitivni anti-HBc total) a dva byly negativni — viz
tabulka 1. Celkem se testovani uCastnilo 102 pracovist.

marker HBsAg

U markeru HBsAg vykdzaly celkem 4 laboratofe chyb-
né vysledky. Ve vSech piipadech §lo o faleSné reaktivity u
vzorku C (1x test ACCESS, 2x test Advia Centaur XP, 1x
test Architect). Jedna z laboratofi (test Advia Centaur XP)
si faleSnou reaktivitu opravila neutralizacni konfirmaci,
zbyla 3 pracovi§té byla bodové postiZena.

marker anti-HBc total

U markeru anti-HBc total vykézaly neshodné vysledky
2 laboratofe. V prvnim pfipad€ se jednalo o faleSnou nega-
tivitu u vzorku A, ve druhém o faleSnou reaktivitu u vzor-
ku C.

marker anti-HBc IgM
U markeru anti-HBc IgM nechybovala Ziadna
z laboratofi.

U markeru HBeAg vykazaly neshodné vysledky 2 la-
boratofe. V prvnim pfipadé se jednalo o falesnou reaktivi-
tu u vzorku C, ve druhém o fale$nou reaktivitu u vzorku D.

marker anti-HBe

U markeru anti-HBe bylo vzhledem k rozptylu vysled-
kt plosné zruseno hodnoceni vzorku A (56 laboratofii ohla-
silo vysledek negativni, 5 hrani¢ni a 17 pozitivni). Jednalo
se o material reprezentujici stav po dfive prozité hepatitidé
B (negativita HBsAg, pozitivita anti-HBc total a anti-HBs),
kde zachyceni zbytkové pfitomnosti anti-HBe protilatek
neni v rozporu s celkovym obrazem. RozlozZeni vysledkil
dle testt viz tabulka 5. U zbylych 4 vzorki nebyly zazna-
mendny Zadné problematické vysledky.

marker anti-HBs

U markeru anti-HBs chybovaly 3 laboratofe. Prvni vy-
kazala fale$né reaktivity u vzorka C a E, dalsi dvé vykaza-
ly faleSné reaktivity u vzorku C.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
SZU-CEM

EHK - 905 Sérologie HAV

(PT#M/18-2/2015)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorka: 13. 10. 2015
Termin pro ukonceni testovani: 10. 11. 2015
Pocet ucastnika: 101

Pocet vzorki: 3

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

Zpisob hodnoceni

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny spole¢né, pfi-
¢emz kazdy chybny vysledek znamend pro ucastnika hod-
noceni ,laboratof neuspéla“. Vyjimku lze udé€lat v pfipa-

dech, kdy je zjevné, Ze chyby vznikly pouhym ,,ptekle-
pem* pfi zadavani nékteré z polozZek do elektronického for-
mulafe, nebo byly zapfi¢inény vlastnostmi pouzitého tes-
tu, které uzivatel nemohl ovlivnit.

Tabulka 1: SPRAVNE VYSLEDKY

VZOREK anti-HAV celkové anti-HAV IgM
A - -
B + -
C + -
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Vysledky testovani

Série EHK-905 se tucastnilo celkem 101 laboratori, z nichZ
4 testovaly pouze anti-HAV IgM, 1 pouze anti-HAV total
a 96 oba markery. Bodové postiZzeno bylo jediné pracovis-

té, které vykazalo slabou faleSnou reaktivitu anti-HAV to-
tal u vzorku A (test Architect / Abbott).

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy

SZU-CEM
EHK - 909 Bakteriologicka diagnostika PT#M/5-4/2015
Renéta Safrdankovd, Daniela Dédiéova, Pavla Urbdskova
Celks:,m byly vzo’rky rozeslar,lyvl 1V9 }aboratorlm, 118 Identifikace Frekvence | Body | Procento
laboratofti odeslalo vysledek do zavérecného terminu, 1 la- —
boratof vzorky nevySetfila. Za identifikaci signifikantniho 8 hemolyticky streptokok sk. G 0 2 59,3 %
patogena ve 3 vzorcich mohly laboratote ziskat maximal- B hemolyticky streptokok sk. G/
n& 6 bodu, jeden vzorek byl edukativni; za vySetfeni citli- Streptococcus dysgalactiae 3 2 25%
vosti mohly laboratofe obdrZet celkem 3 body (vzorek 4 B hemolyticky streptokok sk. G/
a 5). Hodnoceni vySetfeni citlivosti je pouze orientacni a to- Streptococcus dysgalactiae
to bodové ohodnoceni se nezapocitava do limitu nutného ssp. equisimilis 5 2 42 %
pro tspésné absolvovani série EHK. Bodovani pro identi- Streptococcus dysgalactiae 15 ) 12,7 %
fikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1, 0 a —1 boda. Streptococcus dysgalactiae
ssp. equisimilis 4 2 3,4 %
Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI streptokok sk. G 4 2 3.4 %
sk streptokok sk. G/
h&,m‘,ﬁ Streptococcus dysgalactiae 8 2 6,8 %
120 - / streptokok sk. G/
100 limit Streptocggcqg dysgalactiae
ssp. equisimilis 7 2 5,9 %
80
/ hemolyticky streptokok sk. G 1 2 0,8 %
% Streptococcus agalactiae 1 1 0,8 %
7 / Celkem 118 100 %
20 -
/ 7] Z 20 laboratofi s nejvy$sim dosazenym poctem bodt za minuly rok uved-
0 - 5 r lo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je mozno hodnotit.
R —— V této sérii se u vzorku 1 se§lo mnoZstvi riiznorodych

Maximalniho poctu bodu pfi identifikaci dosahlo 116,
tj. 98,3% laboratofi. Limit pro tispé&$né absolvovani byl
5,296 bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 5,958 — (2x0,331) = 5,296). Tohoto limitu
dosdhlo 116 laboratofi, 2 laboratofe tento limit nesplnily.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

Vzorek 1: Vytér z krku od pacienta s bolesti v krku
a horeckou

Odpovéd: B hemolyticky streptokok sk. G/
Streptococcus dysgalactiae ssp. equisimilis

Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

odpovédi (viz tabulka). VEtSina laboratofi vyhovéla zadani
a ziskala po 2 bodech. Laboratof, ktera oznacila jako pato-
gena S. agalactiae (sk. B), ziskala jeden bod.

Vzorek 2: Vytér z cervixu pri podezreni
na cervicitidu

Odpoveéd: Neisseria gonorrhoeae

Identifikace Frekvence | Body Procento
Neisseria gonorrhoeae 118 2 100 %
Celkem 118 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$sim dosazenym poctem bodt za minuly rok uved-

lo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je mozno hodnotit.
Vsechny zicastnéné laboratore identifikovaly signifi-

kantniho patogena spravné a ziskaly po 2 bodech.
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Vzorek 3: Edukativni vzorek (vzorek se nehodnoti)
Salmonella sp., uréete antigenni strukturu,
event. t€7 nazev sérovaru

Odpovéd: Salmonella enterica susp. enterica
serovar Heidelberg
14,[5],12:r: 1,2

Identifikace Frekvence | Body Procento
Salmonella Heidelberg

14[512:r:1.2 39 33,0 %
Salmonella Heidelberg 23 19,5 %
Salmonella sk. B ( 4,5; Hr) 23 19,5 %
Salmonella sk. O:4 (B) 20 17,0 %
Salmonella Typhimurium 3 2,5%
Salmonella sk. C1 1 0,8 %
Salmonella sk. B; (Hv; Hz15) 1 0,8 %
Zadny vysledek 8 6,9 %
Celkem 118 100 %

Jako edukativni vzorek byl rozeslan kmen Salmonella
Heidelberg 4,12 : r: 1,2 s poZadavkem stanoveni antigenni
struktury, pfipadné také ndzvu sérovaru podle zafazeni ve
White-Kauffmann-Le Minor schématu antigennich formuli.
Jednalo se o predstavitele, ktery nélezi do Top 10 (v roce
2013 bylo do Epidatu hlaseno 24 izolatd, tzn. desaty séro-
var podle Cetnosti), ale ktery je charakterizovan nejbézné;j-
$imi antigennimi komplexy (0:4,12; H:r; a H:1,2), které se
v CR dlouhodobé vyskytuji. Problém &inila druha biciko-
va faze, kde byl antigen H:2 exprimovan slabé a stal se
komplikaci pro laboratofe, které rutinné€ neprovadéji anti-
H fazovou inverzi (Sven-Gardova metoda).

Pozadavky perfektné splnilo 39 (33%) zicastnénych
laboratofi. Uvedly nézev, jehoZ nedilnou soucésti je anti-
genni struktura, pricemz byly tolerovany i nevhodné for-
my zapisu: (4,5,12,1,1,2), (4,12:1:2), (04,5,i:1,2), (4:1: 2),
(4+5+r+1), které prezentovaly spiSe vycCet provedenych
aglutinacnich reakci. V mezinarodnim EHK by takovy vy-
sledek byl ale shledan jako ¢aste¢ny a doslo by k bodové
srazce. Stejné tak prfi uvedeni pouze nizvu bez antigenni
struktury — v tomto pfipadé tak odpovédé€lo 23 ucastniki
(19,5%). Pripominame, Ze nazev sérovaru se pise s velkym
pocateénim pismenem.

V dalsich 23 pfipadech byla uvedena pouze O antigen-
ni skupina a H antigen 1. faze. Takovy vysledek I1ze pova-
Zovat v tomto pfipadé rovnéz za dostacujici, jednak z vyse
uvedeného diivodu a také proto, Ze néktefi Gcastnici uva-
déli, Ze pozoruji zhorSenou tcinnost antiséra H:2 u jedno-
ho z vyrobci. NRL pro salmonely nema pfimou pravomoc
v kontrole kvality antisér, ani volnou kapacitu v této oblas-
ti, ale jestlize n€ktefi mate divodnou pochybnost o citli-
vosti ur¢ité konkrétni Sarze, miZeme vzajemné v této ob-
lasti spolupracovat a zprostfedkovat tyto informace
dodavateliim.

20 laboratofi (17%) zatadilo kmen pouze do O skupi-
ny, 8 laboratoii (6,8%) se k izolatu nevyjadfilo. Ve tfech
pripadech byla chybné identifikovana S. Typhimurium,
v jednom ptipadé¢ skupina C1 a jednou skup. B s dal§imi
antigeny Hv a Hz15 (dohromady 4%).

Vzorek 4: Izolit z krve od pacientky s broncho-
pneumonii, hospitalizované na JIP

Odpovéd: Pasteurella multocida

Identifikace Frekvence | Body Procento
Pasteurella multocida 114 2 96,6 %
Pasteurella multocida

ssp. multocida 2 2 1,7 %
Moraxella catarrhalis 1 0 0,8 %
Haemophilus parainfluenzae 1 0 0,8 %
Celkem 118 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$sim dosazenym poctem bodi za minuly rok uved-
lo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je mozno hodnotit.

PoZadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k penicilinu a k tetracyklinu. Kmen 4 Pasteu-
rella multocida je citlivy k obéma poZadovanym antibioti-
kim. S vyjimkou dvou laboratofi, které kmen 4 identifiko-
valy jako Haemophilus parainfluenzae, resp. Moraxella
catarrhalis, ostatnich 116 laboratofi spravné identifikovalo
druh Pasteurella multocida. Laboratof, kterd kmen identifi-
kovala jako Moraxella catarrhalis, chybovala i v obou vy-
sledcich vySetfeni citlivosti. Celkové vysledky vysetfeni
citlivosti u kmene 4 jsou v tabulce 1, ktera obsahuje break-
pointy inhibi¢nich zén (IZ) a minimalnich inhibi¢nich kon-

Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 4 PASTEURELLA MULTOCIDA

Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
obsah |breakpoint| rozmezi breakpoint rozmezi
Antibiotikum Zdroj disku | pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
10| kmeny | naméfenych kmeny | naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL*
penicilin EUCAST] 1 217 19-20 <05 0,125 - 0,25 c 1171118 | 99,2
CLSI[3] 10J >25 23-24
tetracyklin | COCASTIL | gy | 224 23.24 <t <0,125- 025 c 1141118 | 96,6
CLSI[3] >21 <1

1Z: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; *** doxycyklin (EUCAST); C: citlivy.
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Tabulka 2: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 5 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky

obsah |breakpoint| rozmezi breakpoint rozmezi

Antibiotikum Zdroj disku | pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
[T0s) kmeny | naméfenych kmeny namérenych laboratofi
v NRL* v NRL*
penicilin EUCAST 1] ND <0.06 05-05
meningitida LS| T2 - o
g CLSI[2] R 118/118  |100,0
oxacilin EUCAST[1] 1 >20 12-12 ND
CLSI[2]

IZ: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; ND: neudano; R: rezistentni.

centraci (MIC) pro citlivé kmeny pasteurel, hodnoty na-
mefené v NRL pro antibiotika, a vysledky laboratofi.

Vzorek 5: Streptococcus pneumoniae

PoZzadavek byl vysetfit citlivost k penicilinu u izolatu
z mozkomis$niho moku. Izol4t byl k penicilinu rezistentni.
Celkové vysledky vySetfeni citlivosti u kmene 5 jsou
v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ)
a minimélnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé
kmeny pneumokokt izolovanych z mozkomiSniho moku,
hodnoty namétfené v NRL pro antibiotika, a vysledky la-
boratofi.

ZAVER

Citlivost k penicilinu u kmene 5 spravné vySetfily vSechny
laboratote. U kmene 4 byl pocet chybnych vysledki nizky.
Ctyfi laboratore oznacily kmen 4 jako rezistentni k tetra-
cyklinu. Pfi¢inou snad mohl byt pfisn€jsi breakpoint pro
citlivost u diskové metody EUCAST (=24 mm) ve srovna-
ni s breakpointem CLSI (=21 mm). Pfi vySetfeni MIC te-

tracyklinu byly podle breakpointt EUCAST i CLSI vy-
sledky jednoznacné v citlivé kategorii.
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ZkusSenosti s oékovanim proti chfipce v sezéné 2015/2016

Experience with the vaccination against influenza in the season 2015/2016

Petr Pazdiora, Hana Jelinkova, Miroslava Svecova, Jaromir Eiselt, Lada Maldnova

Souhrn e Summary

Predvakcinacni a povakcinacni vySetieni protilatek proti kmentim obsaZenych ve vakcinach pro sezénu 2015/2016
bylo zajisténo u 148 pacientti dialyzacnich stfedisek. Hodnoceni obou registrovanych vakcin potvrdilo jejich

vyznam pfi prevenci chiipky u dialyzovanych.
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role in the prevention of influenza.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(1): 31-33.

Pre-vaccination and post-vaccination screening of antibodies against the strains included in the 2015/2016 vac-
cines was conducted in 148 dialysis patients. Evaluation of both of the authorized vaccines confirmed their high

Klicova slova: chiipka, o¢kovani, sérokonverze,
dialyza

Keywords: influenza, immunisation, seroconversion,
dialysis

METODIKA

V ramci rutinniho o¢kovéni proti chiipce byly béhem lis-
topadu 2015 v dialyzacénich stfediscich (HDS B. Braun
Avitum Plzeni, HDS FN Plzeii-Lochotin) provedeny pfed-
vakcinaéni a povakcinacni odbéry krve (4 tydny po aplika-
ci vakciny) u 148 pacientt dialyzaénich stfedisek. PouZi-
vany byly registrované vakciny Vaxigrip (Sanofi Pasteur)
a Optaflu (Novartis). Ziskana séra byla do jejich zpracova-
ni uskladnéna pfi teploté -31 °C. Laboratorni vySetfeni bylo
zaji§téno ve virologické laboratofi FN Plzeti, hemagluti-
nacni test se provadél v fedéni 1:10, 1:20, ... Jako antigeny
byly pouZity deklarované antigeny pro sezénu 2015/2016
A HINI1 California, A H3N2 Switzerland a B Phuket. Pro
hodnoceni imunogenity byla pouZita kritéria Komise Ev-
ropské unie pro hodnoceni chfipkovych vakcin (viz tabul-
ka 1). Vzhledem k primérnému véku sledovanych osob

byla jako dostate¢na hodnocena protekce >60 %, sérokon-
verze >30 %, konverzni faktor >2,0 (v tabulkéch s vysled-
ky zvyraznéno podtrZenim). Z analyzy nebyly vyfazeny
osoby s predvakcinacnim titrem =1:40.

VYSLEDKY A DISKUSE

Primeérny vek celého souboru 148 osob byl 66,3 let (24-88).
Ze 48 ockovanych Vaxigripem (32 muzi a 16 Zen) bylo
v pfedchozi sezon€ 2014/2015 ockovano sezénni chiipko-
vou vakcinou 35 osob (72,9 %); jejich vék byl v priméru
69,5 let (44-88). Ze 100 ockovanych vakcinou Optaflu
(73 muza a 27 Zen) bylo v predchozi sezéné 2014/2015
ockovano sezénni chiipkovou vakcinou 75 osob (75,0 %);
jejich vék byl v priméru 64,8 let (24-86). Ziskané vysled-
ky imunogenity jsou uvedeny v tabulkach 3—4. V této sou-
vislosti je tfeba pfipomenout, Ze bohuZel neexistuji specialni
kritéria pro hodnoceni uc¢innosti vakcin u dialyzovanych
osob. Vysledky v této rizikové skupiné mohou byt vyznam-
né odlisné od vysledkl v obecné populaci, pro kterou byla
tato kritéria sestavena a ktera proto mohou slouZit jen jako
hruba orientace. Na druhé strané se dlouhodobé potvrzuje
z nasich anamnestickych tdaji o oc¢kovani proti sezénni

Tabulka 1: KRITERIA KOMISE EVROPSKE UNIE PRO HODNOCENi UCINNOSTI VAKCIN PROTI CHRIPCE

Kritéria

18-60 let | >60 let

Protekce (pocet osob vyjddreny v procentech, u nichZ je hemaglutinacné inhibicni titr >40) >70 % >60 %

Sérokonverze (procento vakcinovanych s minimalné 4ndsobnym ndrdstem titru protildtek v postvakcinacnim séru) >40 % >30 %

Konverzni faktor (GMT* postvakcinacni déleny GMT prevakcinacnim)

>2,5 >2,0

*GMT - Geometricky titr protilatek

Tabulka 2: ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY 148 DIALYZOVANYCH PACIENTU, U KTERYCH BYLY ODEBRANY DVOJICE SER

Vaxigrip Optafiu Celkem
Pocet 48 100 148
Primérny vék v letech 69,5 64,8 66,3
(min-max) (44-88) (24-86) (24-88)
median 71 66 69
Ockovano chfipkovou vakcinou v sezéné 2014/2015 (%) 35(72,9) 75 (75,0) 110 (74,3)

Tabulka 3: PROTEKCE (%) Tabulka 4: SEROKONVERZE (%)

Pouzité antigeny Vaxigrip Optaflu Pouzité antigeny Vaxigrip Optaflu
A HIN1 A HIN1
California 50 20 California .3 430
A H3N2 A H3N2
Switzerland 854 80 Switzerland 2.1 50.0
B B
Phuket 896 9.0 Phuket 419 23,0
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Tabulka 5: GEOMETRICKY TITR PROTILATEK, KONVERZNi FAKTOR

Pouzite Vaxigrip | Vaxigrip | Optaflu | Optaflu
antigeny *GMT *CF *GMT *CF
A H.1 N1 . 54.7 53 882 26
California

A H3N2

Switzerland 87,7 5.1 70,0 6.4
B

Phuket 789 44 88,8 26

* GMT - Geometricky titr protilatek; ** CF — Konverzni faktor

chfipce v pfedchozi sezoné, Ze v rizikovych skupinéch, coz
nepochybné jsou i dialyzovani pacienti, je o oCkovani vy-
razné vyS$si zdjem neZ v obecné populaci — vyznamnou roli
zde ma nepochybné kladny vztah nefrologii na obou pra-
covistich k této specifické prevenci.

I v leto$ni sezéné se potvrdilo, Ze registrované vakciny
vesmés dosahuji poZadovanych hodnot z hlediska imuno-
genity. Vzhledem k tomu, Ze se sloZeni chfipkovych vak-
cin kazdoro¢né obmeéiiuje, je vhodné opakovat obdobné
studie i v budoucnosti a s jejich vysledky seznamovat pfi-
slu$né odborniky co nejdfive.

Podékovdni patri vSem pracovnikiim obou dialyzacnich
stredisek, kteri se podileli na realizaci studie, a J. Cechové
z Ustavu epidemiologie LF za technickou spoluprdci.

Petr Pazdiora
Hana Jelinkovd
Ustav epidemiologie LF UK v Plzni

Miroslava Svecovd

Ustav mikrobiologie FN Plzeri
Jaromir Eiselt

L. Interni klinika FN Plzeri

Lada Maldnovd
HDS B. Braun Avitum Plzeri

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

nik obdrzi vSichni ucastnici konference.

SdruZeni pracovnikii v dezinfekci, dezinsekci a deratizaci Ceské republiky, z.s., ve spolupréci se Statnim zdravot-
nim uUstavem, Praha, Ustavem pro stitni kontrolu veterinarnich biopreparatd a 1é¢iv, Brno, Vyzkumnym ustavem
rostlinné vyroby, v.v.i., Praha a Univerzitou veterinirskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach potadaji

ve dnech 9.-11. kvétna 2016 v Podébradech

XI1. konferenci DDD 2016
s mezinarodni ucasti

PRIVOROVY DNY

OKRUHY TEMAT

* Nové ucinné latky, pripravky, dopliky, pristroje a nové metody v dezinfekci, dezinsekci a deratizaci *
* Nové metody a nové pristroje ve sterilizaci « Metodiky vyhodnocovani G¢innosti pfipravka DDD e
« Rezistence k biocidiim a metody jeji detekce ¢ Vysoce nebezpe¢né nemoci a DDD
* DDD ve veterinarnim lékarstvi * Problematika Sténic * Biocidy a nova legislativa ¢
* Fumiganty a Fizené atmosféry  Evropské standardy pro poskytovani sluzeb v ochrané pred Skudci ¢
« Kontrolni ¢innost v dezinsekci a v ochrané pred skiidci * Dalsi problematika souvisejici s DDD

Abstrakty prednesenych ptispévkia budou vytistény ve sborniku prednasek. Jeho soucasti bude CD s plnym zné-
nim pfednesenych referatii. Texty abstraktli i pfispévki mohou byt v ¢esting, slovenstiné nebo v angli¢tiné. Sbor-

Soucésti konference bude i prezentace vyrobcti, dovozct a distributord formou doprovodné vystavy.

Autofi a spoluautofi pfispévki a ucastnici konference, zatazeni do systému celoZivotniho vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnik, obdrzi kreditni body, dle pfislusnych pravnich predpisi.

BliZsi informace a ptfihlaSky obdrZite v Sekretaridtu konference na adrese: SdruZeni DDD

Ing. Pavla Davidova
Novotného lavka 5, 116 68 Praha 1
tel.: 221 082 335, davidova@csvts.cz
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Narodni referencni laborator pro lymeskou borreliézu
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU

si Vas dovoluje pozvat na

Jednodenni odbornou konferenci (IV. konzultac¢ni den) na téma:
Problémy lymeské borreliozy a dalSich infekci prenasenych kliStaty

Datum a misto konani: 17. 3. 2016 od 9:00 hodin
ve Statnim zdravotnim udstavu, Srobarova 48, Praha 10, velka posluchéarna v budové ¢. 11

PROGRAM
9:00 Privitani a slovo ivodem
Ing. Jitka Sosnovcova (feditelka SZU Praha)

9:05 Zahajeni konzulta¢niho dne
MUDr. Barbora Mackova (vedouci Centra epidemiologie a mikrobiologie)

9:10 Postizeni myokardu v ramci borreliézy
MUDir. Petr Kuchynka, Ph.D., Prof. MUDr. Toméas Palecek, Ph.D., Prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc.
(II. Interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN Praha)

9:40 Projevy neuroborreliozy u déti
MUDr. Zuzana Liba, Ph.D. (Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol)
10:10 Atypické pripady lymeské borreliozy
MUDr. Lenka Krbkova, CSc. (Klinika détskych infekénich nemoci LF MU a FN Brno)
10:40 Prestavka a diskuze — klinické projevy lymeské borreliézy

11:20 Prehlad kliestami prenasanych ochoreni v Slovenskej republike s dérazom na babeziézu psov a iné
,,NOVO sa objavujuce‘ nakazy/emerging diseases
RNDr. Bronislava Vichova, Ph.D., RNDr. Lucia Blafiarova, Ph.D., Mgr. Martina Komjati-Nagyova,
Doc. MVDr. Branislav Petko, DrSc. (Parazitologicky ustav SAV, Kosice)

11:40 Klieste v horach (Tatry versus Alpy)
Doc. MVDr. Branislav Petko, DrSc., RNDr. Igor Majlath, Ph.D., RNDr. Viktéria Majlathova, Ph.D.,
RNDr. BozZena Koc¢ikova, Ph.D., RNDr. Lucia Blanarova, Ph.D., Doc., RNDr. Michal Stanko, DrSc.,
RNDr. Bronislava Vichova, Ph.D. (Parazitologicky tistav SAV, Kosice)

12:00 Vyskyt klistaty prenasenych onemocnéni u rezervoarovych Zivocichu a klistat
na uzemi Ceské republiky
RNDr. Katetina Kybicova, PhD., Ing. Pavla Baldtova, Mgr. Dagmar Berenové, Ing. Alena Lukavska,
RNDr. Zuzana Kurzova, Mgr.Tereza Marvanova, Bc.Katefina Bastova, Bce.Jifi Navratil (NRL LB, SZU)

12:20 Prestavka a diskuze — vektory a rezervoary klistaty prfenosnych onemocnéni

13:00 Borrelioza a anaplazméza psu
MVDr. Schanilec Pavel, Ph.D. (Veterinarni a farmaceuticka univerzita, Brno)

13:30 Pripady nemoci z kocic¢iho skrabnuti na Olomoucku z pohledu epidemiologa
RNDr. Libor Mazéanek, Ph.D., Bc. Milo§ Ken$a (Oddéleni NN a DDD KHS Olomouckého kraje),
Ing. Pavla Balatovd (NRL LB, SZU)

14:00 Porovnani parametri metod sérologické diagnostiky lymeské borreliézy vyuzivajicich celobunécné
a rekombinantni antigeny
RNDr. Petr Kodym, CSc., RNDr. Zuzana Kurzova, Ing. Pavla Balatova (NRL LB, SzU),
RNDr. Marek Maly, CSc. (OBL, SZU)

14:30 Diskuze a ukonceni konference
Zména programu vyhrazena
Konferenci sponzoruji firmy DiaSorin, TestLine, Dynex a VIDIA
Aktualizovany program a piihlasky na:
www.szu.cz/kalendar/iv-jednodenni-konference-konzultacni-den-problemy-lymeske
Odborni garanti: RNDr. Katefina Kybicova, Ph.D., RNDr. Petr Kodym, CSc., MUDr. Barbora Mackova

O registraci akce za ucelem udéleni kreditnich bodl byly poZzadany tyto odborné spolecnosti:
CLK (Iékaii), KVVOZ (VS nelékati), SZP (zdravotni laboranti).
Poplatek 350,- K¢& za vydani certifikétii o udéleni kreditnich bodd se plati v pokladn& SZU.
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Nazvy ¢lanku jsou srovndny abecedné v ramci jednotlivych rubrik. V obsahu nejsou uvedeny pfispévky, které se pravidelné opakuji
v kazdém &isle v rubrice HLASENT INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE a OZNAMENT.

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Nazev 1. autor ¢. str.
Epidemie stafylokokové enterotoxikézy v okrese Tabor Moravcova R. 11-12 | 375
Zavérecnd zprava o epidemickém vyskytu akutni salmonelové enteritidy v restauraci Praze 5 | Frajerova Z. 3| 88
Zavérecna zprava o epidemickém vyskytu salmoneldzy (dg. A 02)
v zékladni $kole a matefské Skole v Mladé Boleslavi Kavalirova E. 46
ZavéreCna zprava o epidemii alimentarni intoxikace na stfedni Skole na UherskohradiStsku Jufickova J. 6-7 | 223
Zavére¢na zprava o epidemii salmonelézy v soukromé ZS v Praze Stradalovad M. 287
Zavéretna zprava o epidemii salmoneldzy v Zdkladni a Matetské Skole v Uherském Hradisti | Jufickova J. 1| 10
Zavérecnd zprava o epidemii spalni¢ek v okrese Most v roce 2014 Koci J. 10 | 329
Zavére¢nd zprava o epidemii virové hepatitidy typu A v Chomutové Kuklova J. 169
Zavére¢nd zprava o hromadném vyskytu ,,pneumokokii* na plicnim oddéleni v Brné Ciupek R. 126
Zavérecna zprava o chiipkové epidemii v Domové dichodct,
(okres Jablonec nad Nisou, Liberecky kraj Prattingerova J. 8 253
AKTUALITY
Nazev 1. autor ¢. str.
Aktuality k MERS CoV (15. 6. 2015) Havlickova M. 5171
Aktuality k vyskytu MERS koronaviru (21. 7. 2015) Havlickova M. 6-7 |225
Aviarni kmeny chfipky jako vyvolavatelé tézkych respiracnich infekci u ¢lovéka Havlickova M. 4 131
Eradikace poliomyelitis Rainetova P. 11-12 | 380
Hlaseni akutnich respirac¢nich infekci (ARI) v Ceské republice Kyncl J. 1| 14
Hl4seni akutnich respiraénich infekci (ARI) v Ceské republice Kyncl J. 2| 50
Ocenéni Za celoZivotni piinos oboru Mackové B. 2| 52
Pneumokokova meningitida s dmrtim Lunackova J. 2| 51
Sledovani cirkulace poliovirti a ostatnich enteroviri v odpadnich vodach v CR v roce 2014 Rainetova P. 3| 89
Zmény ve vedeni nékterych pracovist v Centru epidemiologie a mikrobiologie Mackova B. 1| 15
Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova virova respiracni onemocnéni Havlickova M. 8 | 256
Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova virova respiracni onemocnéni Havlickova M. 9 1290
Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova virova respiracni onemocnéni Havlickova M. 10 | 330
Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova virové respiracni onemocnéni Havlickova M. 11-12 | 379
INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
Nazev 1. autor ¢ str.
Aktudlni zmény v taxonomii rodu Staphylococcus Svec P. 4 | 140
Campylobacter upsaliensis a kazuistika pacienta s melénou Jezek P. 18
Doporucené postupy v oblasti mediciny migrantl Spackova M. 305
Epidemicky névratny tyfus v Evropé Mandakova Z. 6-7 | 226
Fylogenetickd analyza vird A/H3N2 cirkulujicich v sezén& 2014/2015 v CR Havli¢kova M. 52
Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2014 Kfiizova P. 90
Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2014 Kozakova J. 96
Kazdy rok zemie v Evropé 25 tisic lidi v disledku infekce vyvolané bakterii rezistentni 5
k antibiotikim Zemlic¢kova H. 10 | 331
Klinické breakpointy antibiotik EUCAST verze 6.0 (platnad od 1. 1. 2016) Urbaskova P. 11-12 | 381
Kongres Klinické mikrobiologie, infekéniho 1ékai'stvi a epidemiologie (KMINE 2015) Havlickova M. 9 1292
MERS — CoV: prvni pfipad podezieni na onemocnéni v CR Mandéakova Z. 51178
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Mezikrajsky semindf epidemiologi 2015 Beranova E. 5 180
Mezikrajsky seminaf epidemiologt 2015 Beranova E. 6-7 | 230
Ockovani t&hotnych proti pertusi, soucasna situace ve svété a v Ceské republice Fabidnova K. 1| 15
ORIDES - orienta¢ni identifikace koagulaza negativnich stafylokokl — verze 2015 Petras P. 10 | 332
Porovnéni vysledki rt-PCR a seminested PCR v identifikaci
a typizaci Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae
z klinickych vzorkil invazivnich onemocnéni Vackova Z. 11-12 | 384
Pro¢ je poliomyelitida (poliomyelitis anterior acuta) a post-poliomyeliticky syndrom (PPS)
stale aktudlni? Fabianova K. 8 1262
Setkani hlavnich hygienika Visegradské skupiny Dlhy J. 51182
Seznam Néarodnich referen¢nich laboratofi v 1ékatské mikrobiologii v CEM-SZU Petras P. 4 133
Seznam Narodnich referen¢nich laboratoi{ v Iékatské mikrobiologii mimo SZU Petras P. 4 134
Seznam pracovist, ktera provadgji v CR specializovand mikrobiologick4 vySetieni Petras P. 2|55
Sledovani rezistence chiipkovych viri na oseltamivir — naSe dosavadni zkusenosti Novakova L. 8 | 264
Syndrom davivého kasle. Pertuse a parapertuse v Ceské republice v roce 2014
— rozbor epidemiologické situace Fabianova K. 51172
Uloha transmisni elektronové mikroskopie v objasnéni epidemie gastroenteritidy
z kontaminované pitné vody na Praze 6 Krsek D. 10 | 337
Ves Satni (Pediculus humanus humanus L.) stile existuje Rupes V. 11-12 | 391
Virova hepatitida E v CR Prikazska M. 2| 63
Vybér vhodného klinického materidlu a postup izolace DNA pro tcely detekce a typizace
Neisseria meningitidis, Streptoccocus pneumoniae, Haemophilus influenzae
molekularnimi metodami v pfipadé podezieni na invazivni bakteridlni onemocnéni Vackova Z. 102
Vyskyt a §ifeni HIV/AIDS v Ceské republice v roce 2014 Maly M. 294
Vyskyt vybranych zoonéz v Ceské republice v roce 2014 a vyvoj situace
v poslednich deseti letech Lexova P. 8 |257
Zéhadny patogen jménem FL.1953 neboli ,,Protomyxzoa rheumatica* Zadrobilkova E. 6-7 | 232
Zachyt kmenl Haemophilus influenzae rezistentnich k cefotaximu Jakubil V. 11-12 | 387
Zavazna onemocnéni zptisobena Haemophilus influenzae v Ceské republice
v obdobi 2009-2014 Lebedova V. 41135
Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova virova respira¢ni onemocnéni. 16. 2. 2015 Havlickova M. 21
Zprava o konani 50. jednodenni konference na téma:
Sterilizace, dezinfekce, dezinsekce a deratizace Melichercikova V. 11-12 | 389
Zprava z jednani mezirezortni pracovni skupiny pro zoondzy, konané v fijnu 2014 Kréalova R. 3 | 104
ZvySeny vyskyt invazivniho meningokokového onemocnéni v Evropé zptisobeného
séroskupinou W Kiizova P. 6-7 |228
EXTERNI HODNOCENI KVALITY
Nazev 1. autor ¢. str.
EHK - 864 Bakteriologicka diagnostika Kolinské R. 1| 22
EHK - 869 Bakteriologickd diagnostika Safréankova R. 5 184
EHK - 870 Sérologie EBV Labska K. 4 | 144
EHK - 874 Sérologie HIV, HBV a HCV Fritz P. 4 | 145
EHK - 877 a 878 Stanoveni HBV DNA a HCV RNA Fritz P. 5186
EHK - 881 Sérologie HBV markery Fritz P. 6-7 |235
EHK - 882 Sérologie HAV Fritz P. 6-7 | 235
EHK - 888 Bakteriologicka diagnostika Safrédnkové R. 8 | 268
EHK - 891 Sérologie HSV Labska K. 9 | 308
EHK - 892 Sérologie VZV Labska K. 10 | 342
EHK - 896 Bakteriologicka diagnostika Safrankova R. 11-12 | 398
EHK - 902 Sérologie HIV, HBV a HCV Fritz P. 10 | 344
Harmonogram rozesilani EHK roce 2016 Mackové B. 11-12 | 397
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EVROPSKE STREDISKO PRO PREVENCI A KONTROLU NEMOCT (ECDC), EVROPSKA KOMISE (EC)
A SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE (SZO)

Nazev 1. autor ¢. str.

13. jednani National Microbiology Focal Points Kftizova P. 5 189

33. schuizka spravni rady Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC),

volba feditele ECDC Kyndl J. 106

42. jednani poradniho sboru ECDC Kynel J. 146

Konzultace ¢lenskych statl o strategii ECDC v Public Health Training pro rok 2015 Kftizova P. 191

Oslava 10. vyro¢i ECDC, Druhy spole¢ny strategicky mitink Orlikova H. 10 | 339

Prvni Ministerska konference o tuberkuldze a jeji multi-lékové rezistenci

v rdmci Vychodniho partnerstvi Dlhy J. 4 | 148

Ro¢ni schiizka narodnich kontaktnich autorit pro pfipravenost a reakci Dlhy J. 11-12 | 395
INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SZU

Nazev 1. autor ¢. str.

ESCMID Postgraduate Technical Workshop - Anaerobic Bacteria;

Netherlands, 29. 9. — 1. 10. 2014 Telekesova P. 1 24

VI. Slovensky vakcinologicky kongres 2015 Dlhy J. 2| 69
OSOBNI ZPRAVY

Nazev 1. autor ¢. str.

MUDr. Gustav Walter * 21. 6. 1941, Horovice T 29. 4. 2015, Praha Benes C. 4 153

OhroZeni zdravotniki v tropickych zemich. Spolu s ebolou existuji i jiné néstrahy,

véetné jedovatych hada Zikmund V. 151

Prof. MUDr. Jan Sejda, Dr.Sc. — malé pfipomenuti Zivotniho jubilea Kftizova P. 72

Vyznamné Zivotni vyro¢i MUDr. Vladimira Zikmunda, CSc. Prattingerova J. 150
RUZNE

Nazev 1. autor ¢. str.

Informace o dvou knihach o biostatistice pro lékate, autor Bohumir Prochdzka Maly M. 5 194

Recenze na publikaci ,,Diferencidlni diagnostika v klinické mikrobiologii*,

autor Josef Scharfen, ml. Sedlacek I. 51193

Statni zdravotni dstav
Ing. Jitka Sosnovcovi, feditelka
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