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

Vyskyt vybranych hlaenych infekci v Ceské republice podle kraji v éervnu 2016
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

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

pfedbézna data (preliminary data) Tyden vykazani 22.-26. 2016
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A01.0  TYPHUS ABDOMINALIS

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1 PARATYFUS A
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A02 SALMONELOZA
1261 111 199 102 80 22 43 37 59 78 77 189 76 74 114
12 89 154 16 14 7,3 52 84 10,7 151 151 162 11,9 126 9,3
4114 323 598 433 299 75 161 191 190 286 252 515 276 200 315
391 259 463 68 522 249 195 435 344 554 493 441 433 34 257

A03 SHIGELOZA

6 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0,2 0,2 0 0 0 0 0,2
26 8 5 1 0 0 0 0 1 3 0 3 1 0 4
0,2 0,6 0,4 0,2 0 0 0 0 0,2 0,6 0 0,3 0,2 0 0,3

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
786 64 75 29 38 45 40 19 60 48 33 111 51 48 125
75 51 58 4,6 66 149 48 43 109 9,3 6,5 9,5 8 82 10,2
3857 328 394 131 168 165 164 100 269 208 216 529 274 282 629
36,7 263 305 206 293 547 198 228 486 403 423 453 43 48 513

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
3040 237 356 218 126 47 159 86 160 153 116 418 256 179 529
28,9 19 276 342 2 156 192 196 289 296 227 358 40,1 305 431
9881 874 1121 611 429 133 524 272 485 462 415 1470 794 591 1700
94 701 868 96 749 441 634 62 877 895 812 1258 1245 1006 138,6

A04V  VTEC/STEC/EHEC

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 12
0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 1
A05.0  STAFYLOK.ENTEROTOX.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
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A37.0  PERTUSSIS
55 16 9 2 2 1 1 6 1 2 3 2 0 0 0
0,5 1,3 0,7 0,3 0,3 0,3 1,3 1,4 0,2 0,4 0,6 0,2 0 0 0
229 38 4 10 4 4 34 20 9 23 5 20 12 3 6
2,2 3 3,2 1,6 0,7 1,3 4,1 4,6 1,6 45 1 1,7 1,9 0,5 0,5
A37.1 PARAPERTUSSIS
1 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 0,1 0 0 0
30 8 6 0 0 3 0 3 0 3 0 2 1 0 4
0,3 0,6 0,5 0 0 1 0 0,7 0 0,6 0 0,2 0,2 0 0,3
A38 SCARLATINA
263 17 17 14 19 8 4 16 15 6 15 39 15 17 24
2,5 1,4 1,3 2,2 3,3 2,7 5 3,6 2,7 1,2 2,9 3,3 2,4 2,9 2
1996 175 148 81 7 40 240 149 94 62 105 364 114 142 205
19 14 115 127 134 133 29 34 17 12 205 31,1 179 242 16,7
A39 MENINGOKOK.INFEKCE
5 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0,4 0 0 0 0,2 0 0
27 4 4 3 4 0 1 0 3 0 0 0 4 1 3
0,3 0,3 0,3 0,5 0,7 0 0,1 0 0,5 0 0 0 0,6 0,2 0,2
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
18 4 0 2 3 0 0 1 0 1 1 2 0 0 4
0,2 0,3 0 0,3 0,5 0 0 0,2 0 0,2 0,2 0,2 0 0 0,3
162 33 10 10 13 2 4 5 9 3 12 21 5 21 14
1,5 2,6 0,8 1,6 2,3 0,7 0,5 1,1 1,6 0,6 2,3 1,8 0,8 3,6 11
A41 SEPTIKEMIE JINA
168 34 25 13 10 0 10 7 0 9 22 8 2 1 17
1,6 2,7 1,9 2 1,7 0 1,2 1,6 0 1,7 43 0,7 0,3 1,9 1,4
699 146 90 60 63 1 40 22 2 19 97 36 6 49 68
66 117 7 9,4 11 0,3 4,8 5 0,4 3,7 19 3,1 0,9 8,3 55
A42 AKTINOMYK. INFEKCE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 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 0,2 0 0 0 0,1
Ad6 ERYSIPELAS
398 21 30 18 48 8 15 15 35 37 39 57 22 34 19
3,8 1,7 2,3 2,8 8,4 2,7 1,8 3,4 6,3 7.2 7,6 4,9 3,5 58 1,5
1801 156 224 99 184 28 69 68 129 140 145 239 130 107 83
171 125 173 156 32,1 9,3 83 155 233 271 284 205 204 18,2 6,8
A48.0  PLYNATA SNET
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
A48.1 LEGIONELLOSIS
11 1 3 2 2 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
0,1 0,1 0,2 0,3 0,3 0 0,1 0 0 0 0 0 0,3 0 0
35 7 9 3 3 0 1 0 4 0 1 0 4 0 3
0,3 0,6 0,7 0,5 0,5 0 0,1 0 0,7 0 0,2 0 0,6 0 0,2
A69.2  LYMESKA BORRELIOZA
456 15 49 55 18 7 17 37 33 22 48 33 34 60 28
4,3 1,2 3,8 8,6 3,1 2,3 2,1 8,4 6 43 9,4 2,8 53 10,2 2,3
1033 57 143 91 42 26 37 51 64 51 97 94 100 109 Al
9,8 46 11,1 143 7,3 8,6 45 116 116 9,9 19 8 157 185 58
A70 ORNITOZA
2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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A740  CHLAMYDIE-INFEKCE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 0 0 1 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 0
0,1 0 0 0,2 0 0 0 0,2 0 1,2 0 0 0 0 0
A78 Q HORECKA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79.8  HGA (EHRLICHIOZA)
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0,2 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
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
12 2 2 3 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1
0,1 0,2 0,2 0,5 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0,3 0 0,1
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
58 3 3 11 3 1 3 2 3 5 1 3 7 9 4
0,6 0,2 0,2 1,7 0,5 0,3 0,4 0,5 0,5 1 0,2 0,3 1,1 1,5 0,3
92 7 7 15 5 1 3 3 5 5 7 6 10 1 7
0,9 0,6 0,5 2,4 0,9 0,3 0,4 0,7 0,9 1 1,4 0,5 1,6 1,9 0,6
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0,2 0,1
19 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7 1 4 2
0,2 0,2 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,6 0,2 0,7 0,2
A87.0  MENINGITIS ENTEROVIR
9 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 1 0 0
0,1 0,2 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0,3 0,2 0 0
26 3 2 4 4 0 2 1 1 2 0 4 1 0 2
0,2 0,2 0,2 0,6 0,7 0 0,2 0,2 0,2 0,4 0 0,3 0,2 0 0,2
A87.8  MENINGITIS VIR. JINA
4 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0,1 0,2 0 0 0 0,2 0 0 0 0,1 0 0 0
10 1 2 1 0 0 0 2 0 1 0 3 0 0 0
0,1 0,1 0,2 0,2 0 0 0 0,5 0 0,2 0 0,3 0 0 0
A87.9  MENINGITIS VIR. NS
20 1 3 1 0 0 2 0 0 0 1 5 1 3 3
0,2 0,1 0,2 0,2 0 0 0,2 0 0 0 0,2 0,4 0,2 0,5 0,2
89 11 9 2 0 0 14 0 2 1 3 12 8 6 21
0,8 0,9 0,7 0,3 0 0 1,7 0 0,4 0,2 0,6 1 1,3 1 1,7
A88 JINAVIR.INF. CNS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
A89 NEURC.VIR.INF.CNS
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
2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

198




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

\i.
= 3 > § %
2 2 § = > F =z = % < s % )
— s Q @ = < = ] ‘@ ] k= ) 3 > v
wl o o )8 ,2 > ] o > S 0 £ [=] = > X
© = o °© < 2 7} @ 2 B 2 S £ 2 gsSgQ
oc S = < N G @ 2 s < 2 = 2 £ S o
(S 3 [72) = o 4 f=] | 3 o > = o N =
A90 DENGUE
8 2 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 1
0,1 0,2 0 0 0 0 0 0,5 0,4 0,2 0 0 0 0 0,1
63 25 6 3 3 1 3 8 4 1 1 1 3 2 2
0,6 2 0,5 0,5 0,5 0,3 0,4 1,8 0,7 0,2 0,2 0,1 0,5 0,3 0,2
A92.0 VIR.NEM.CHIKUNGUNYA
4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 J.URC.VIR.HORECKA
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
8 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0,1 0,3 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
A98.5 HH S RENALNIM SYNDRO
2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0,3 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B00 HERPES SIMPLEX
20 2 3 0 0 0 0 0 0 1 2 3 3 0 6
0,2 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0,2 0,4 0,3 0,5 0 0,5
89 6 11 5 10 3 0 2 2 3 3 18 4 3 19
0,8 0,5 0,9 0,8 1,7 1 0 0,5 0,4 0,6 0,6 1,5 0,6 0,5 1,5

BO1 VARICELLA
6256 339 565 635 546 202 225 143 224 515 540 483 523 443 873
595 272 437 997 953 669 272 326 405 997 1056 413 82 754 712
29561 1993 3063 2646 2234 975 1593 877 773 1970 2208 2870 2017 2411 3931
2811 159,9 2371 4156 390,1 3231 1927 200 1398 3815 4319 2456 3163 4102 3205

B02 HERPES ZOSTER
644 24 61 33 45 20 30 30 62 56 50 59 67 68 39
6,1 1,9 47 52 79 6,6 3,6 68 11,2 108 9,8 105 11,6 3,2
3202 119 275 202 251 103 136 135 283 283 2n 321 305 308 210
30,4 95 213 317 438 341 164 308 512 548 53 275 478 524 171

($)]

B05 SPALNICKY

2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 3 0 0 0 0 1 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
BO8 JINA VIROVA ONEM.
533 27 35 243 30 27 4 10 20 12 23 40 4 15 43

5,1 2,2 2,7 382 52 8,9 05 2,3 3,6 2,3 45 34 0,6 2,6 3,5
1677 39 133 682 7 213 15 45 72 37 78 109 25 59 99
15,9 31 103 1071 124 70,6 1,8 103 13 72 153 9,3 3,9 10 8,1

B15 VIR.HEPATITIS A AKUT

63 1 0 1 0 2 5 20 0 1 0 32 0 1 0
0,6 0,1 0 0,2 0 0,7 0,6 4,6 0 0,2 0 2,7 0 0,2 0
250 5 2 4 3 45 44 61 0 1 0 82 1 1 1
2,4 04 0,2 0,6 05 149 53 139 0 0,2 0 7 0,2 0,2 0,1
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
9 3 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1
0,1 0,2 0,1 0 0 0,3 0,1 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,1
43 14 6 0 0 2 1 0 0 1 2 0 6
04 1,1 05 0 0 1 1 05 0,2 0 0 0,1 0,3 0 0,5
B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
8 1 2 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1
0,1 0,1 0,2 0 0 03 04 0 0 0 0 0 0 0 0,1
63 11 10 6 2 5 10 3 1 2 0 0 4 1 8
0,6 0,9 0,8 0,9 0,3 1,7 1,2 0,7 0,2 04 0 0 0,6 0,2 0,7
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B17.2  VIR.HEPATITIS E AKUT
44 11 4 5 2 0 6 2 5 2 3 3 1 0 0
0,4 0,9 0,3 0,8 0,3 0 0,7 0,5 0,9 0,4 0,6 0,3 0,2 0 0
214 31 32 10 6 4 27 8 23 19 7 28 5 4 10
2 2,5 2,5 1,6 1 1,3 3,3 1,8 4,2 3,7 1,4 2,4 0,8 0,7 0,8
B18 VIR.HEPATITIS CHRON.
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
4 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0,7 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0
B18.1 VIR.HEPATITIS B CHR.
20 4 1 0 0 1 1 4 1 1 0 2 2 1
0,2 0,3 0,1 0 0 0,3 0,1 0,9 0,2 0,2 0 02 0,3 0,2 02
93 14 13 3 3 3 8 17 5 2 0 4 5 4 12
0,9 1,1 1 0,5 0,5 1 1 3,9 0,9 0,4 0 0,3 0,8 0,7 1
B18.2  VIR.HEPATITIS C CHR.
103 8 13 17 0 6 17 6 3 6 3 10 2 3 9
1 0,6 1 2,7 0 2 2,1 1,4 0,5 1,2 0,6 0,9 0,3 0,5 0,7
481 52 65 49 9 25 57 35 1 16 14 72 21 9 46
4,6 4,2 5 7,7 1,6 8,3 6,9 8 2 3,1 2,7 6,2 3,3 1,5 3,8
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC
4 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0
18 4 0 3 1 0 0 0 0 3 0 3 0 2 2
0,2 0,3 0 0,5 0,2 0 0 0 0 0,6 0 0,3 0 0,3 0,2
B26 PAROTITIS EPIDEMICA
1099 107 99 337 32 10 18 78 50 29 75 87 75 27 75
10,5 8,6 77 529 5,6 3,3 22 178 9 56 147 74 118 4,6 6,1
4028 275 234 1672 68 24 46 128 198 178 308 277 196 7 353
383 221 181 2626 11,9 8 56 292 38 345 602 237 307 121 288
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
191 19 8 18 16 10 10 7 6 5 15 23 1 17 26
1,8 1,5 0,6 2,8 2,8 3,3 1,2 1,6 1,1 1 2,9 2 1,7 2,9 2,1
926 88 61 82 79 30 35 35 40 32 65 126 62 85 106
8,8 7,1 47 129 138 9,9 4,2 8 72 62 127 108 9,7 145 8,6
B35 DERMATOFYTOZA
58 0 0 14 5 0 8 14 5 0 2 6 4 0 0
0,6 0 0 2,2 0,9 0 1 3,2 0,9 0 0,4 05 0,6 0 0
240 0 0 62 19 1 35 65 32 0 2 16 7 0 1
2,3 0 0 9,7 3,3 0,3 42 148 58 0 0,4 1,4 1,1 0 0,1
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 4 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
0,1 0,3 0,2 0 0,2 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0,2 0,1
B51 MALARIE-PL.VIVAX
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0
B53.0  MALARIE-PL.OVALE
1 0 0 0 0 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
1 0 0 0 0 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
B54 MALARIE NS
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
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HAEINF *) Hemofil.invaziv.inf.
4 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0,1 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0
14 1 1 2 2 0 1 0 2 0 2 0 2 0 1
0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0 0,1 0 0,4 0 0,4 0 0,3 0 0,1
Jo9 CHRIPKA-JISTY VIRUS
2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 4
0,1 0 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,7 0 0 0,3
PNEU *) Pneumokok.invaz.inf.
26 5 1 1 3 2 1 1 0 1 0 5 0 1 5
0,2 0,4 0,1 0,2 05 0,7 0,1 0,2 0 0,2 0 0,4 0 0,2 0,4
166 32 13 9 12 5 7 3 11 2 8 20 3 21 20
1,6 2,6 1 1,4 2,1 1,7 0,8 0,7 2 0,4 1,6 1,7 0,5 3,6 1,6
*) kéd TESSy - ECDC
1. fadek .....22.-26. tyden pfipady
2.tadek .....22.-26. tyden nemocnost na 100 000 obyvatel NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
3.fadek ...... 0.-26. tyden pfipady Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.
4. 7adek ...... 0.-26. tyden nemocnost na 100 000 obyvatel Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 7. 2016

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podie krajli v éervenci 2016
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel :

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

pfedbéZna data (preliminary data) Tyden vykazani 27.-30. 2016
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A01.0  TYPHUS ABDOMINALIS

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1 PARATYFUS A
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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A02 SALMONELOZA
1297 143 189 136 52 15 50 28 64 81 94 179 66 47 153
123 115 146 214 9,1 5 6 64 116 157 184 153 104 8 125
5411 466 787 569 349 90 211 219 254 367 348 694 342 247 468
515 374 609 894 609 298 255 499 459 711 681 594 536 42 382

A03 SHIGELOZA

5 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
>0,0 0,2 0,1 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,1
31 10 6 1 0 0 0 0 1 4 0 3 1 0 5
0,3 0,8 0,5 0,2 0 0 0 0 0,2 0,8 0 0,3 0,2 0 0,4

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
512 66 42 20 21 16 20 25 28 22 19 76 31 28 98
4,9 53 3,3 3,1 3,7 5,3 2,4 57 5,1 43 3,7 6,5 4,9 48 8
4366 394 435 151 189 181 184 125 297 229 235 604 305 310 727
414 316 337 237 33 60 223 284 53,7 443 46 517 478 52,7 593

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
2474 179 244 191 103 39 115 64 97 122 146 405 184 175 410
235 144 189 30 18 129 139 146 175 236 286 347 289 298 334
12358 1053 1365 802 532 172 639 336 582 584 564 1875 978 766 2110
1175 845 1057 126 92,9 57 773 766 1053 1131 1103 1604 1534 1303 172

A04V  VTEC/STEC/EHEC

3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0
7 4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
0,1 0,3 0,1 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0,1 0 0 0
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 12
0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 1
A05.0  STAFYLOK.ENTEROTOX.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
A05.2  CLOSTR.PERFRINGENS
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
A06 AMOEBIASIS NS
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
14 2 1 2 0 0 1 0 1 0 0 7 0 0 0
0,1 0,2 0,1 0,3 0 0 0,1 0 0,2 0 0 0,6 0 0 0
A07.1 GIARDIASIS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 1 2 2 0 0 1 2 2 0 1 8 2 0 3
0,2 0,1 0,2 0,3 0 0 0,1 05 04 0 0,2 0,7 0,3 0 0,2
A07.8  J.URC.PROTOZ.STREVNI
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0,2
A08 ENTERITIS VIROVA
560 32 120 34 46 8 15 4 21 23 29 57 32 63 76
53 2,6 9,3 53 8 2,7 1,8 0,9 3,8 45 57 49 5 107 6,2

5983 599 920 310 444 127 165 94 272 265 499 620 343 758 567
56,9 48 72 487 775 421 20 214 492 513 976 531 538 129 46,2
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A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
25 0 3 1 0 0 2 2 1 1 1 3 1 7 3
0,2 0 0,2 0,2 0 0 0,2 0,5 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 1,2 0,2
187 33 13 11 13 2 6 7 10 4 13 24 6 28 17
1,8 2,6 1 1,7 2,3 0,7 0,7 1,6 1,8 0,8 2,5 2,1 0,9 4,8 1,4
A41 SEPTIKEMIE JINA
115 20 8 11 6 0 9 0 1 5 13 6 1 17 18
1,1 1,6 0,6 1,7 1 0 1,1 0 0,2 1 2,5 0,5 0,2 2,9 1,5
812 166 98 7 69 1 49 21 3 24 110 42 7 65 86
7,7 133 76 112 12 0,3 5,9 4,8 0,5 46 215 3,6 11 11,1 7
A42 AKTINOMYK. INFEKCE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 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 0,2 0 0 0 0,1
A46 ERYSIPELAS
356 34 42 19 57 3 17 10 24 26 18 49 15 23 19
3,4 2,7 3,3 3 10 1 2,1 2,3 4,3 5 3,5 42 2,4 3,9 1,5
2157 190 266 18 241 31 86 78 153 166 163 288 145 130 102
205 152 206 185 421 103 104 178 277 321 319 246 227 221 8,3
A48.0  PLYNATA SNET
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
A48.1 LEGIONELLOSIS
10 0 1 2 1 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0
0,1 0 0,1 0,3 0,2 0 0,1 0 0,2 0 0,4 0,1 0,2 0 0
45 7 10 5 4 0 2 0 5 0 3 1 5 0 3
0,4 0,6 0,8 0,8 0,7 0 0,2 0 0,9 0 0,6 0,1 0,8 0 0,2
A69.2  LYMESKA BORRELIOZA
517 13 49 66 34 6 35 21 25 33 61 32 48 48 46
4,9 1 38 104 5,9 2 4,2 4,8 4,5 64 119 2,7 75 8,2 3,8
1552 70 192 157 76 32 72 72 89 84 160 126 148 157 117
14,8 56 149 247 133 10,6 87 164 161 163 31,3 108 232 26,7 9,5
A70 ORNITOZA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A740  CHLAMYDIE-INFEKCE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 0 0 1 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 0
0,1 0 0 0,2 0 0 0 0,2 0 1,2 0 0 0 0 0
A78 Q HORECKA
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
2 1 0 0 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 0,1
A79.8  HGA (EHRLICHIOZA)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0,2 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
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A81 POMAL.VIROVE INFEKCE
2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 4 2 3 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1
0,1 0,3 0,2 0,5 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0,3 0 0,1
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
120 6 11 24 10 4 11 5 10 17 8 2 5 3
1,1 0,5 0,9 3,8 1,7 1,3 1,3 1,1 0,7 1,9 3,3 0,7 0,3 0,9 0,2
212 13 18 39 15 5 14 8 9 15 24 14 12 16 10
2 1 1,4 6,1 2,6 1,7 1,7 1,8 1,6 2,9 4,7 1,2 1,9 2,7 0,8
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0,2
22 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 1 4 3
0,2 0,3 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,7 0,2 0,7 0,2
A87.0  MENINGITIS ENTEROVIR
6 3 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
0,1 0,2 0 0 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0,2 0 0
32 6 2 4 4 0 2 2 1 3 0 4 2 0 2
0,3 0,5 0,2 0,6 0,7 0 0,2 0,5 0,2 0,6 0 0,3 0,3 0 0,2
A87.8  MENINGITIS VIR. JINA
2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
12 2 2 1 0 0 0 2 0 2 0 3 0 0 0
0,1 0,2 0,2 0,2 0 0 0 0,5 0 0,4 0 0,3 0 0 0
A87.9  MENINGITIS VIR. NS
24 0 3 1 0 0 1 2 1 1 2 2 1 2 8
0,2 0 0,2 0,2 0 0 0,1 0,5 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2 0,3 0,7
113 11 12 3 0 0 15 2 3 2 5 14 9 7 30
1,1 0,9 0,9 0,5 0 0 1,8 0,5 0,5 0,4 1 1,2 1,4 1,2 2,4
A88 JINAVIR.INF. CNS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
A89 NEURC.VIR.INF.CNS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A90 DENGUE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
63 25 6 3 3 1 3 8 4 1 1 1 3 2 2
0,6 2 0,5 0,5 0,5 0,3 0,4 1,8 0,7 0,2 0,2 0,1 0,5 0,3 0,2
A92.0  VIR.NEM.CHIKUNGUNYA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A928  J.URC.VIR.HORECKA
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
9 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0,1 0,3 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
A98.5  HH S RENALNIM SYNDRO
3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0 0,1 0,8 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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B00 HERPES SIMPLEX
12 2 0 0 1 0 0 2 0 0 0 6 0 0 1
0,1 0,2 0 0 0,2 0 0 05 0 0 0 05 0 0 0,1
101 8 11 5 1 3 0 4 2 3 3 24 4 3 20
1 0,6 0,9 0,8 1,9 1 0 0,9 0,4 0,6 0,6 2,1 0,6 0,5 1,6
BO1 VARICELLA
2529 166 204 193 219 101 104 47 93 150 259 216 220 197 360
24 133 158 303 382 335 126 107 168 29 50,7 185 345 335 293
32090 2159 3267 2839 2453 1076 1697 924 866 2120 2467 3086 2237 2608 4291
3052 1732 2529 446 4283 3566 2053 210,7 1566 4105 4826 264,1 350,8 4438 3498
B02 HERPES ZOSTER
548 27 51 50 49 13 22 22 44 58 31 56 4 55 29
52 2,2 3,9 79 8,6 4,3 2,7 5 8 1.2 6,1 48 6,4 9,4 2,4
3750 146 326 252 300 116 158 157 327 341 302 377 346 363 239
3,7 11,7 252 396 524 384 191 358 59,1 66 591 323 543 618 195
B05 SPALNICKY
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 3 0 0 0 0 1 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
B08 JINA VIROVA ONEM.
363 31 21 109 35 20 4 12 25 5 23 27 8 12 31
3,5 2,5 16 171 6,1 6,6 0,5 2,7 4,5 1 4,5 2,3 1,3 2 2,5
2040 70 154 791 106 233 19 57 97 42 101 136 33 4l 130
19,4 56 11,9 1243 185 77,2 2,3 13 175 81 198 116 52 121 10,6
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT
68 2 2 0 0 4 9 12 1 0 0 37 0 1 0
0,6 0,2 0,2 0 0 1,3 1,1 2,7 0,2 0 0 3,2 0 0,2 0
318 7 4 4 3 49 53 73 1 1 0 119 1 2 1
3 0,6 0,3 0,6 05 162 64 166 0,2 0,2 0 102 0,2 0,3 0,1
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
45 14 7 0 0 3 8 2 1 0 1 1 2 0 6
0,4 1,1 0,5 0 0 1 1 0,5 0,2 0 0,2 0,1 0,3 0 0,5
B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
8 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
0,1 0,2 0,2 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,2
71 13 12 6 2 5 12 3 1 2 0 0 4 1 10
0,7 1 0,9 0,9 0,3 1,7 1,5 0,7 0,2 0,4 0 0 0,6 0,2 0,8
B17.2  VIR.HEPATITIS E AKUT
24 3 3 1 2 1 2 1 3 3 2 2 0 1 0
0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,5 0,6 0,4 0,2 0 0,2 0
238 34 35 11 8 5 29 9 26 22 9 30 5 5 10
2,3 2,7 2,7 1,7 1,4 1,7 3,5 2,1 4,7 4,3 1,8 2,6 0,8 0,9 0,8
B18 VIR.HEPATITIS CHRON.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0,7 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0
B18.1 VIR.HEPATITIS B CHR.
12 3 1 1 1 0 1 2 0 0 0 1 0 0 2
0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0 0,1 0,5 0 0 0 0,1 0 0 0,2
105 17 14 4 4 3 9 19 5 2 0 5 5 4 14
1 1,4 1,1 0,6 0,7 1 1,1 4,3 0,9 0,4 0 0,4 0,8 0,7 1,1
B18.2  VIR.HEPATITIS C CHR.
52 2 5 9 0 5 1 5 0 0 0 8 0 2 5
0,5 0,2 0,4 1,4 0 1,7 1,3 11 0 0 0 0,7 0 0,3 0,4
533 54 70 58 9 30 68 40 1 16 14 80 21 1 51
5,1 4,3 54 9,1 1,6 9,9 8,2 9,1 2 3,1 2,7 6,8 3,3 1,9 42
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B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC
5 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0
>0,0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0,2 0
23 5 0 4 1 0 0 0 1 3 1 3 0 3 2
0,2 0,4 0 0,6 0,2 0 0 0 0,2 0,6 0,2 0,3 0 0,5 0,2
B26 PAROTITIS EPIDEMICA
474 69 64 106 12 9 13 32 42 12 40 22 21 1 21
4,5 55 5 16,7 2,1 3 1,6 7,3 7,6 2,3 78 1,9 3,3 1,9 1,7
4502 344 208 1778 80 33 59 160 240 190 349 209 217 81 374
428 276 231 2793 14 10,9 71 365 434 368 683 256 34 138 305
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
122 6 7 11 6 2 8 3 3 7 9 18 8 18 16
1,2 0,5 0,5 1,7 1 0,7 1 0,7 0,5 1,4 1,8 1,5 1,3 3,1 1,3
1048 94 68 93 85 32 43 38 43 39 74 144 70 103 122
10 7,5 53 146 148 10,6 52 8,7 7,8 76 145 123 11 17,5 9,9
B35 DERMATOFYTOZA
24 0 0 7 1 0 1 9 6 0 0 0 0 0 0
0,2 0 0 1,1 0,2 0 0,1 2,1 1,1 0 0 0 0 0 0
264 0 0 69 20 1 36 74 38 0 2 16 7 0 1
2,5 0 0 108 3,5 0,3 44 16,9 6,9 0 0,4 1,4 11 0 0,1
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0,2 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
15 6 4 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
0,1 0,5 0,3 0 0,2 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0,2 0,2
B51 MALARIE-PL.VIVAX
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0
B53.0  MALARIE-PL.OVALE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0
B54 MALARIE NS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
B55 LEISHMANIOZA
1 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 0,1 0 0 0
1 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 0,1 0 0 0
B55.0  VISCERAL.LEISHMANIOZ
1 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 0,1 0 0 0
1 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 0,1 0 0 0
B55.1 KOZNI LEISHMANIOZA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
B58 TOXOPLASMOZA
8 1 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2
0,1 0,1 0 0 0,3 0,3 0 0 0,2 0,2 0 0 0 0 0,2
77 5 6 5 9 4 1 7 2 5 7 9 1 3 13
0,7 0,4 0,5 0,8 1,6 1,3 0,1 1,6 0,4 1 1,4 0,8 0,2 0,5 11
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PNEU *) Pneumokok.invaz.inf.
16 0 2 2 1 0 3 1 1 1 1 0 0 2 2
0,2 0 0,2 0,3 0,2 0 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2 0 0 0,3 0,2
182 32 15 11 13 5 10 4 12 3 9 20 3 23 22
1,7 2,6 1,2 1,7 2,3 1,7 1,2 0,9 2,2 0,6 1,8 1,7 0,5 39 1,8
*) kéd TESSy - ECDC
1. fadek .....27.-30. tyden pfipady
2.fadek .....27.-30.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
3. fadek ...... 0.-30. tyden pfipady Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.
4. fadek ...... 0.-30. tyden nemocnost na 100 000 obyvatel Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 8. 2016

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, erven 2016
porovnani se stejnym mésicem v letech 2007-2015 (22.-26. tyden vykazani)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, June 2016

compared with the corresponding month of the preceding years (2007-2015)
poCet pfipadl (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)
Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 | TYPHUS ABDOMINALIS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.2 |PARATYFUS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 SALMONELOZA 2495 1121 1067 698 990 1165 1113 1458 1257 1261
A03 SHIGELOZA 28 31 22 17 23 10 9 10 11 6
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 314 319 269 334 490 543 552 636 776 786
A04.V | VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 3466 2365 2729 2850 2684 2429 2478 2576 2480 3040
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 4 1 43 1 225 0 32 54 204 0
A05.1 |BOTULISMUS 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 0 1 0 1 0 1 1 0 0 2
A07.1 | GIARDIASIS 15 7 4 8 3 1 0 1
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 1 0 0 0 1 0
A08 ENTERITIS VIROVA 675 490 938 490 1066 705 518 954 1905 861
A09 ENTERITIS AGENS NS 339 290 418 256 350 174 214 357 291 345
A21 TULAREMIE 2 3 7 3 6 4 5 1 6 4
A23 BRUCELOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A26 ERYSIPELOID 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A27 LEPTOSPIROZA 1 0 0 1 2 1 0 1 0 0
A32 LISTERIOZA 2 2 1 2 3 2 2 6 0 5
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |PERTUSSIS 9 67 64 74 35 105 119 319 36 55
A37.1 | PARAPERTUSSIS 2 11 5 15 1 3 9 6 3 1
A38 SCARLATINA 495 505 497 548 598 478 468 547 415 263
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 10 3 4 9 8 7 5 3 2 5
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 5 5 14 9 20 26 30 35 37 18
A41 SEPTIKEMIE JINA 34 63 102 82 90 115 98 160 136 168
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0
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Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A46 ERYSIPELAS 409 399 360 318 400 396 396 434 390 398
A48.0 | PLYNATA SNET 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
A48.1 |LEGIONELLOSIS 0 1 1 2 4 6 4 3 11 11
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 1 1 0 1 1 2 0 0 0 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 353 37 381 336 490 310 360 395 335 456
A70 ORNITOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A78 Q HORECKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 JINE RICKETTSIOZY 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 0 2 3 1 1 1 4 1 2 1
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 54 64 90 51 100 76 61 39 36 58
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 5 7 5 5 6 5 4 3 4 3
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 6 3 1 1 2
A87.8 | MENINGITIS VIR. JINA 0 3 1 2 4 4 0 1 1
A87.9 |MENINGITISVIR.NS 37 15 33 31 40 32 27 26 23 20
A90 DENGUE 1 1 2 0 7 6 3 8
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0
A92 JINA VIROVA HORECKA 1 0 0 0
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 0 2 1 0 1
B0O HERPES SIMPLEX 8 15 20 8 12 14 17 10 19 20
BO1 VARICELLA 7420 5568 7685 8102 6485 5639 5647 7696 7585 6256
B02 HERPES ZOSTER 641 707 628 558 712 625 612 693 669 644
B05 SPALNICKY 2 0 0 0 3 5 4 50 2 2
B06 RUBEOLA 0 4 0 0 10 1 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 87 188 654 454 212 223 255 1087 245 533
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 5 31 61 65 12 27 24 60 62 63
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 34 20 28 23 9 14 12 15 13 9
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 1 2 20 5 31 27 27 34 56 44
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC 3 4 3 5 8 1 8 9 5 4
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 182 35 37 90 543 421 188 75 184 1099
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 246 277 272 209 195 195 253 186 161 191
B35 DERMATOFYTOZA 31 42 66 56 57 55 52 62 69 58
B55 LEISHMANIOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B58 TOXOPLASMOZA 25 28 20 20 10 18 19 13 23 14
B59 PNEUMOCYSTOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B60.1 | AKANTAMEBOZA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 SCHISTOSOMOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 ECHINOKOKOSIS 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1
B68 TAENIASIS 4 0 1 0 0 1 5 0 0 0
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B77 ASCARIASIS 7 2 4 1 2 0 2 1 0 1
B80 ENTEROBIASIS 46 60 43 30 40 33 56 67 69 107
B86 SCABIES 205 231 249 206 192 208 269 297 319 293
G00 MENINGITIS BAKTER. 21 14 23 13 14 25 13 17 14 11
G51 ONEM.LICNIHO NERVU 6 8 5 2 4 3 8 3 3 3
G61 GB SYNDROM 1 1 0 0 0 0 1 0 1 2
HEPC *) | VIR.HEPATITIS C 89 88 94 70 82 106 72 83 84 111
MALA *) | MALARIE 1 4 3 3 2 1 0 9 3 4
W54 PORANENI PSEM 202 150 122 135 139 122 136 114 94 126
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 55 36 24 38 43 37 38 25 27 22
*) kod TESSy - ECDC NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar teditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 7. 2016
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, Eervenec 2016
porovnani se stejnym meésicem v letech 2007-2015 (27.- 30. tyden vykazani)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, July 2016

compared with the corresponding month of the preceding years (2007-2015)
poCet pfipadl (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)

Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 | TYPHUS ABDOMINALIS 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.2 |PARATYFUS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 SALMONELOZA 1987 1300 1115 896 850 1116 1052 1463 1118 1297
A03 SHIGELOZA 42 10 21 12 18 2 32 5 2 5
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 209 258 264 238 368 390 436 506 570 512
A04.V | VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 5 2 2 1 3
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 2495 2053 2146 1925 2198 1785 2041 1994 2069 2474
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 0 1 26 81 67 0 0 0 0 1
A05.1 |BOTULISMUS 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 0 1 1 1 0 1 2 1
A07.1 | GIARDIASIS 4 2 1 3 2 4 1 0
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0
A08 ENTERITIS VIROVA 432 290 277 398 511 378 350 671 913 560
A09 ENTERITIS AGENS NS 184 172 117 162 247 319 153 570 160 227
A21 TULAREMIE 2 10 4 3 4 3 6 1 4 6
A23 BRUCELOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 ERYSIPELOID 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
A27 LEPTOSPIROZA 0 1 1 4 2 0 1 1 0 3
A32 LISTERIOZA 0 0 2 2 2 5 4 3 2 3
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |PERTUSSIS 13 30 35 36 25 51 62 188 18 23
A37.1 | PARAPERTUSSIS 8 8 7 4 1 6 2 9 1 1
A38 SCARLATINA 149 224 230 141 235 179 184 215 208 122
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 7 5 5 5 4 3 3 3 5 2
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 2 5 12 8 12 11 47 12 33 25
Ad1 SEPTIKEMIE JINA 56 64 81 63 78 91 93 107 126 115
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
A46 ERYSIPELAS 326 367 301 318 302 356 300 326 319 356
A48.0 | PLYNATA SNET 1 1 0 1 2 0 0 0
A48.1 | LEGIONELLOSIS 1 0 2 5 2 6 11 10
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 2 2 0 1 0 2 0 0 0 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 323 548 377 317 531 320 455 410 322 517
A70 ORNITOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A78 QHORECKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A79 JINE RICKETTSIOZY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 0 2 1 1 0 1 0 0 0 0
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 2 1 3 2 0 0 0 1 1 2
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 105 118 140 89 166 91 96 67 50 120
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 5 5 7 4 2 1 8 5 4
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 29 5 2 1 2 11 30 20 6

A87.8 | MENINGITIS VIR. JINA 1 1 2 2 0 3 1 2 1

A87.9 |MENINGITISVIR.NS 62 29 42 33 24 42 32 32 20 24
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Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A90 DENGUE 0 1 0 0 2 0 5 3 1 0
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92 JINA VIROVA HORECKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3
B0O HERPES SIMPLEX 15 3 11 11 5 9 7 10 11 12
BO1 VARICELLA 2650 2756 4585 3120 2628 2496 2861 3760 3496 2529
B02 HERPES ZOSTER 510 524 477 448 506 505 497 516 467 548
B05 SPALNICKY 0 0 0 0 3 1 0 43 2 0
B06 RUBEOLA 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 63 120 389 118 75 143 116 463 138 363
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 1 38 31 66 8 19 19 28 43 68
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 27 28 22 35 18 14 15 8 6 2
B17.2 |VIR.HEPATITIS E AKUT 3 7 7 3 14 15 12 19 41 24
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC 1 3 3 3 3 3 5 2 3 5
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 92 8 20 34 180 177 113 46 113 474
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 154 186 183 133 117 166 140 140 114 122
B35 DERMATOFYTOZA 20 41 46 48 55 60 65 54 46 24
B55 LEISHMANIOZA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B58 TOXOPLASMOZA 10 22 23 14 11 13 10 6 18 8
B59 PNEUMOCYSTOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B60.1 | AKANTAMEBOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 SCHISTOSOMOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0
B67 ECHINOKOKOSIS 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0
B68 TAENIASIS 2 0 0 0 0 1 2 1 0 1
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B77 ASCARIASIS 0 3 1 1 3 1 0 3 1 1
B80 ENTEROBIASIS 42 23 30 13 22 30 25 38 38 48
B86 SCABIES 118 157 114 81 132 124 168 180 187 192
G00 MENINGITIS BAKTER. 12 7 7 11 7 21 5

G51 ONEM.LICNIHO NERVU 4 3 0 5 5 2

G61 GB SYNDROM 0 0 0 1 0 0

HEPC *) | VIR.HEPATITIS C 56 72 47 58 54 67 46 52 71 60
MALA *) | MALARIE 2 1 0 0 2 4 1 0 2 4
W54 PORANENI PSEM 135 116 106 107 95 135 104 81 98 95
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 35 28 27 36 27 28 25 26 18 27

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

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 8. 2016

Kumulativni nemocnost (abs.) vybranych hladenych infekci v Ceské republice,
leden-Cervenec 2016
porovnani se stejnym obdobim v letech 2007-2015 (0.- 30. tyden vykazani)

Cumulative incidence od selected infectious diseases in the Czech Republic,
January-July 2016

compared with the corresponding periods of the previous nine years

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

Kéd Diagné6za 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 |TYPHUS ABDOMINALIS 1 1 1 0 2 0 0 1 1 0
A01.1 | PARATYFUS A 0 1 0 1 2 0 2 2 0 1
A01.2 |PARATYFUS B 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0
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Kéd Diagnéza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A02 SALMONELOZA 9662 4421 4231 3346 3533 4463 4047 5862 4723 5411
A03 SHIGELOZA 129 93 75 75 83 39 108 44 35 31
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 1498 1779 1636 1765 2446 2741 3098 3594 4539 4366
A04V |VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 5 8 10 5 7
A045 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC | 12510 9440 9763 | 10603 9465 8541 9062 9588 9735 | 12358
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 64 46 79 88 294 2 91 56 561 19
A05.1  |BOTULISMUS 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0
A06 AMOEBIASIS NS 6 5 0 10 4 12 4 10 4 14
A07.1  |GIARDIASIS 53 36 25 19 25 32 28 20 15 24
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0
A08 ENTERITIS VIROVA 4288 4445 4468 6413 7174 4984 4615 7034 | 10153 5983
A09 ENTERITIS AGENS NS 2211 1892 1675 2311 1928 1570 1288 2023 1348 1475
A21 TULAREMIE 9 79 32 19 32 18 23 10 26 27
A23 BRUCELOZA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A26 ERYSIPELOID 3 1 1 3 0 2 1 2 0 3
A27 LEPTOSPIROZA 3 3 7 1 6 3 1 4 6 4
A32 LISTERIOZA 34 11 19 15 13 13 15 18 16 23
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A36 DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |PERTUSSIS 74 226 582 427 174 357 515 1655 415 252
A37.1 |PARAPERTUSSIS 24 44 40 43 21 23 4 46 75 31
A38 SCARLATINA 2630 3026 2592 2345 3622 3284 2639 2991 2392 2118
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 48 56 41 41 40 33 38 21 25 28
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 15 42 74 63 135 143 235 189 244 187
Ad1 SEPTIKEMIE JINA 207 345 489 438 479 608 607 730 777 812
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 6 5 0 3 3 5 4 3 2 2
A46 ERYSIPELAS 2028 2007 1852 1917 2026 2083 1965 2095 1944 2157
A48.0 | PLYNATA SNET 7 2 1 4 3 4 2 1 3 2
A48.1 |LEGIONELLOSIS 3 4 10 17 17 26 29 21 54 45
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 7 4 3 5 4 5 0 1 1 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 1408 1519 1455 1168 1616 1247 1416 1572 1095 1552
A70 ORNITOZA 1 0 2 0 1 0 0 0 0 2
A78 Q HORECKA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A79 JINE RICKETTSIOZY 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 0 2 2 2 0 2 1 0 0 3
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 7 4 11 8 9 6 7 6 6 14
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 175 193 244 152 293 181 163 118 94 212
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 30 28 23 21 21 27 25 28 18 22
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 38 12 8 17 8 24 48 38 14 32
A87.8 |MENINGITIS VIR. JINA 8 10 11 8 11 9 2 7 9 12
A87.9 |MENINGITIS VIR.NS 174 99 123 114 151 158 135 137 127 113
A90 DENGUE 6 4 9 7 7 11 43 27 20 63
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92 JINA VIROVA HORECKA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 14
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 1 2 4 3 6 1 7 1 4 7
B0O HERPES SIMPLEX 80 61 70 75 83 79 96 103 100 101
BO1 VARICELLA 39089 | 26708 |36120 | 37007 | 32813 |31638 |29465 |40939 | 36832 | 32090
B02 HERPES ZOSTER 3667 3471 3289 3280 3560 3548 3369 3737 3455 3750
B05 SPALNICKY 2 1 2 0 9 17 14 191 9 4
B06 RUBEOLA 3 13 4 4 25 6 0 1 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 495 801 2200 1467 778 1015 1009 3213 1095 2040
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Kéd Diagnéza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 44 106 564 413 118 133 128 261 389 318
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 165 168 126 155 95 98 77 66 50 45
B17.2  |VIR.HEPATITIS E AKUT 23 39 63 42 123 185 122 156 268 238
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC 22 24 29 36 43 24 47 28 21 23
B26 PARQTITIS EPIDEMICA 1081 209 183 623 2195 3186 1226 364 707 4502
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 1328 1436 1336 1277 1075 1117 1181 1063 917 1048
B35 DERMATOFYTOZA 167 243 309 305 323 314 368 362 309 264
B55 LEISHMANIOZA 1 1 0 2 1 1 1 0 0 3
B58 TOXOPLASMOZA 128 131 109 130 104 97 94 75 108 77
B59 PNEUMOCYSTOZA 0 0 0 0 1 0 0 0
B60.1 | AKANTAMEBOZA 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 SCHISTOSOMOZA 0 0 3 0 1 1 8 0
B67 ECHINOKOKOSIS 3 2 0 3 0 0 2 2 1 3
B68 TAENIASIS 15 3 3 1 4 4 28 11 3 3
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1
B77 ASCARIASIS 29 27 26 14 18 13 11 18 2 7
B80 ENTEROBIASIS 293 285 261 227 232 279 277 390 455 573
B86 SCABIES 1424 1465 1444 1477 1399 1632 1936 2055 2165 2284
G00 MENINGITIS BAKTER. 102 85 94 72 89 96 84 71 68 55
G51 ONEM.LICNIHO NERVU 29 34 20 30 27 24 20 18 18 20
G61 GB SYNDROM 1 5 1 4 1 1 2 3 6 5
HEPC *) |VIR.HEPATITIS C 543 543 450 382 423 492 465 433 506 604
MALA *) |MALARIE 17 14 6 7 17 11 16 19 15 19
W54 PORANENI PSEM 775 673 601 566 622 610 520 476 471 493
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 218 153 125 170 167 180 155 144 136 128

*) k6d TESSy - ECDC

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddélent biostatiky. Utvar feditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 8. 2016

Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR

v ¢cervnu a v ¢ervenci 2016

Update of rabies situation in animals in the Czech Republic in June and July 2016

V pribéhu mésice cervna nebyla vzteklina na izemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vysetfeno
celkem 143 volné Zijicich a domacich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during June 2016. 143 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

V pribéhu mésice Cervence nebyla vzteklina na izemi
CR registrovdna. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 130 volné Zijicich a domacich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during July 2016. 130 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

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

vzteklina/
MVDr. Ivan Ndgl

NRL pro vzteklinu, Stdtni veterindrni ustav Praha
e-mail: ivan.nagl@ svupraha.cz
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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 kvéten 2016 (Data for May 2016)

Divod Celkem HIV+ Zplsob prenosu *

vySetieni vysetreno | celkem | muzi | Zeny Transmission category

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

Czech citizens and residents

Krevni darci

Blood donations 87390 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny

Pregnant women 10381 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinicke pripady 76| 8 8 | of 7| 0o o] o 1] 0| 0| o0
Clinical cases

Na vlastni zadost — pod jménem

Examination on own request-named 1686 6 5 f 4 0 0 0 f 0 0 f
Na vlastni zadost — anonymni

Examinat.on own request-anonymous 542 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Prom|'skU|'tn| a pl’OStITU‘]ICI osoby 328 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiscuits and prostitutes

In]'ekc'm uZivatelé drog 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users

Népravna zafizeni

Prisoners 97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd

Contacts of HIV positive cases 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni= 10882 o | o | o| o o] o/ o of o] ol o
Various material

CELKEM

TOTAL 119240 | 18 17 1 15 0 0 0 2 0 0 1
CIZINCI

Foreigners 664 5 4 1 1 1 0 0 1 0 0 2

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

470

1/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 31. 5. 2016
Cumulative numbers 1985 — May 31, 2016

HIV pozitivni (v¢éetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 2756/ 410
AIDS: 479 /1 42
Umrti na AIDS (AIDS death): 242 /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 a onemocnéni AIDS v Ceské republice

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

Udaje za éerven 2016 (Data for June 2016)

Divod Celkem HIV+ Zplisob prenosu *

vySetieni vysetreno [ celkem | muzi | Zeny Transmission category

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

Czech citizens and residents

Krevni darci

Blood donations 82915 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny

Pregnant women 8605 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady 7303 | 17 |14 | 3| 1w0] o of o 2| o| o 5
Clinical cases

Na vlastni zadost - pod jménem

Examination on own request-named 687 8 8 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Na vlastni zadost — anonymni

Examinat.on own request-anonymous 255 8 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 264 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog

Injecting drug users 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Népravnd zafizeni

Prisoners 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd

Contacts of HIV positive cases 16 2 2 0 1 0 0 0 f 0 0 0
Ostatni= 7240 1| 1 ol o] 1] o] o of of ol o
Various material

CELKEM

TOTAL 107458 | 27 24 3 15 2 0 0 3 0 0 7
CIZINCI

Foreigners 597 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND FOREIGN RESIDENTS / FOREIGNERS:

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

Number of AIDS deaths

3/0

2/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 30. 6. 2016
Cumulative numbers 1985 — June 30, 2016

HIV pozitivni (véetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 2783 /412
AIDS: 484 /42
Umrti na AIDS (AIDS death): 246 /17

*) Zpusob pienosu:

Homosexudlni/bisexudlni  HO
Injekéni uzivatelé drog ID
Inj. uz. drog + homo/bisex. IH
Pfijemci krve a derivata TR
Zpusob 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 prenosu 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 kvéten 2016 (Data for May 2016)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
hGLIORRES HO D IH R HT | MD | NO | NE | celkem | muzi | Zeny
HI. m. Praha ™ 0 0 0 M 0 0 1Z 9 8M 1Z
Stredocesky kraj 5M 0 0 0 M 0 0 0 6 6M
okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Benesov M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™M
Kolin M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Mélnik M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Mlada Boleslav 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 M
Praha-vychod M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™M

Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0

Plzerisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0

Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0

Ustecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Chomutov M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Usti nad Labem 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 M

Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Kraj Vysoc€ina 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Moravskoslezsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Karvina M 0 0 0 0 0 0 0 1 M

CELKEM 15M 0 0 0 2M 0 0 12 18 17M 12

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zplisob pfenosu: HO — homosexuélni/bisexuélni; ID - injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravki; HT — heterosexuélni; MD — z matky na dité; NO — nozokomiélni; NE — nezjistény/jiny. Kraj/okres: trvalé & pfechodné
bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.

NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU
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Nové pfipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu,
zpusobu prenosu 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 éerven 2016 (Data for June 2016)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
G LIRS HO D IH R HT | MD | NO | NE | celkem | muzi | Zeny
HI. m. Praha ™ 0 0 0 1Z 0 0 M 10 M 1Z
Stredocesky kraj 1M 0 0 0 1M1Z 0 0 2M 5 4M 12
Nymburk 0 0 0 1M 0 0 0 1 M
Praha-vychod 0 0 0 1Z 0 0 M 2 M 1Z
Praha-zépad M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Pfibram 0 0 0 0 0 0 M 1 M
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzerisky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Plzefi-jih M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 12 1 12
Cheb 0 0 0 0 0 0 1Z 1 1Z
Ustecky kraj M M 0 0 0 0 0 0 2 2M
Chomutov 0 M 0 0 0 0 0 0 1 M
Teplice M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 1M 1 1M
Liberec 0 0 0 0 0 0 M 1 M
Kralovéhradecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Rychnov n. Knéznou 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Zdar nad Sazavou M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Jihomoravsky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 M 3 3M
Brno-mésto 2M 0 0 0 0 0 0 M 3 3M
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj M M 0 0 0 0 0 0 2 2M
Karvina 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 M
Ostrava-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
CELKEM 15M 2m 0 0 1M 2Z 0 0 6M 12 27 24M 3z

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zplisob pfenosu: HO — homosexulni/bisexuélni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravki; HT — heterosexuélni; 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
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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. 5. 2016 (Data by May 31, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésict
KRAJ kvéten 2016 leden - kvéten 2016 cerven 2015 - kvéten 2016
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 9 7,25 54 43,48 137 110,31
StfedoCesky kraj 6 4,69 20 15,64 31 24,24
JihoCesky kraj 0 0,00 4 6,29 12 18,87
Plzefisky kraj 0 0,00 2 3,50 9 15,73
Karlovarsky kraj 0 0,00 2 6,60 3 9,90
Ustecky kraj 2 2,42 11 13,29 20 24,15
Liberecky kraj 0 0,00 8 18,22 15 34,17
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 9 16,25 18 32,49
Pardubicky kraj 0 0,00 5 9,69 8 15,50
Kraj Vysocina 0 0,00 2 3,91 5 9,77
Jihomoravsky kraj 0 0,00 6 5,15 22 18,87
Olomoucky kraj 0 0,00 2 3,13 7 10,95
Zlinsky kraj 0 0,00 3 5,09 3 5,09
Moravskoslezsky kraj 1 0,81 8 6,50 15 12,19
Celkem CR 18 1,71 136 12,94 305 29,03

NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU

Nové pfipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

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

Udaje ke dni 30. 6. 2016 (Data by June 30, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésict
KRAJ cerven 2016 leden - ¢erven 2016 cervenec 2015 - ¢erven 2016
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 10 8,05 64 51,53 131 105,48
Stfedocesky kraj 5 3,91 25 19,55 36 28,15
JihoGesky kraj 0 0,00 4 6,29 11 17,30
Plzersky kraj 1 1,75 3 5,24 9 15,73
Karlovarsky kraj 1 3,30 3 9,90 4 13,20
Ustecky kraj 2 2,42 13 15,70 19 22,95
Liberecky kraj 1 2,28 9 20,50 16 36,45
Kralovéhradecky kraj 1 1,81 10 18,05 19 34,30
Pardubicky kraj 0 0,00 5 9,69 8 15,50
Kraj Vysocina 1 1,95 3 5,86 6 11,72
Jihomoravsky kraj 3 2,57 9 7,72 23 19,73
Olomoucky kraj 0 0,00 2 3,13 6 9,39
Zlinsky kraj 0 0,00 3 5,09 3 5,09
Moravskoslezsky kraj 2 1,62 10 8,12 17 13,81
Celkem CR 27 2,57 163 15,51 308 29,32
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FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zavérecna zprava o mimoradné epidemiologické situaci hromadného vyskytu
akutni virové hepatitidy typu A v Karlovarském kraji

Martina Prokopova

1. Charakteristika udalosti

V obdobi od 28. 8. 2014 do 12. 6. 2016 doslo v celém Kar-
lovarském kraji, tj. v okrese Cheb, okrese Sokolov i okrese
Karlovy Vary, k epidemickému vyskytu akutni virové hep-
atitidy typu A (déle jen ,,VHA®). Celkem onemocnélo 227
osob, z toho 140 z okresu Cheb, 55 z okresu Sokolov a 32
z okresu Karlovy Vary. Vzhledem k vleklému pribéhu epi-
demie a geografickému rozlozZeni jednotlivych pfipada
nelze pfesné stanovit expozici populace, tudizZ ani vypoci-
tat attack rate. Lze pouze uvést, Ze nejvySsi nemocnost byla
zaznamendna v okrese Cheb (152,79 nemocnych na
100 000 obyvatel), nejnizsi v okrese Karlovy Vary (27,47
nemocnych na 100 000 obyvatel) a v okrese Sokolov byla
nemocnost 61,27 nemocnych na 100 000 obyvatel. Nejpo-
stiZen&jsi oblasti v kraji bylo mésto Cheb.

Mezi nemocnymi mirné pfevazovali muZi (54,63 %).
NejpostiZzenéjsi vékovou skupinou byli mladistvi a mladi
dospély ve véku 15-24 let (23,79 %), rozmezi od 2,5 mesice
do 74 let, median 23 let a modus 2 roky. Mezi nemocnymi
bylo 94 uZivatelt drog (41,41 %) a 33 nemocnych bylo
bez ptistiesi (14,54 %). U 89 nemocnych probéhlo onemoc-
néni ikterickou formou (39,21 %), u 61 nemocnych anikte-
ricky (26,87 %) a u 77 osob inaparentné (33,92 %). Cel-
kem 122 onemocnéni bylo vyhleddno aktivné (53,74 %).
VSichni nemocni byli hospitalizovani na infek¢nich oddé-
lenich s vyjimkou 1 ditéte, které bylo v doméci izolaci. Pro
zhorSeni stavu muselo byt 6 nemocnych rehospitalizova-
no. Nikdo nezemfel. VSech 227 pfipadt bylo potvrzeno
sérologicky a u 11 vybranych pacientti byla ve vzorku sto-

lice prokazdna RNA VHA, z toho u 8 nemocnych genotyp
IA. Ve vybranych lokalitach bylo odebrano 13 stérd z pro-
stfedi, z nich v Zddném nebyla zachycena RNA VHA. Zdroj
nakazy ani vehikulum nékazy se nepodafilo jednoznacné
objasnit. Epidemie VHA je v EPIDATu pojmenovéna jako
,KLASTER*, podle nejpravdépodobnéjsiho mista vzniku
epidemie.

V souvislosti s epidemii ,,KLASTER* bylo vydano
1782 rozhodnuti, z toho 1610 Iékai'skych dohledi, 91 zvy-
Senych zdravotnickych dozort a 81 rozhodnuti stanovuji-
cich/ukoncujicich protiepidemicka opatieni v kolektivech.

V rdmci epidemie byla pro 1179 osob zajiSt€éna z MZ
CR ockovaci latka proti VHA k postexpozi¢nimu ockova-
ni, z nichZ 8 osob i pres o¢kovani onemocnélo.

2. Casovy priibéh epidemie

Prvni nemocny z Chebu onemocnél VHA dne 28. 8. 2014.
V prubéhu zafi 2014 onemocnély VHA dalsi 2 osoby, bé-
hem fijna 2014 6 osob (z toho 2 pfipady z jedné rodiny)
a v listopadu 2014 2 osoby. VSichni nemocni byli pfimo
z Chebu s vyjimkou 1 Zeny z obce Lib4, ktera vSak ve mésté
Cheb pracovala a nakupovala. Mezi nemocnymi nebyla
zjisténa vyznamnéjsi epidemiologicka souvislost, pouze
nakupy v ndkupnich centrech v Chebu. V prosinci 2014
onemocnélo dalSich 8 osob, z nichZ 7 mélo pozitivni dro-
govou anamnézu. Epidemiologickym Setfenim bylo zjisté-
no, Ze se osoby schazi v objektu byvalého klastera Milo-
srdnych sester svatého Kfize v Chebu a toalety v nakupnich
centrech v Chebu vyuZivaji k provadéni ocisty téla, pre-

Graf 1: Epidemie ,KLASTER“ - pocet pfipad(i VHA v jednotlivych okresech Karlovarského kraje v obdobi 35.KT 2014 - 23.KT 2016
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spavani a prodeji drog. Diky navazané spolupraci s 0.p.s.
Kotec, Méstskou policii v Chebu, Policii CR - obvodnim
oddélenim v Chebu se pracovnikiim protiepidemického
oddéleni Krajské hygienické stanice Karlovarského kraje
se sidlem v Karlovych Varech (dile jen ,,KHS KVK*) po-
dafilo aktivné vyhledat fadu nemocnych a izolovat je na
infekénim oddéleni v Karlovych Varech. Na vySetfovani
osob podezielych z ndkazy se aktivné podilela Karlovar-
ska krajskd nemocnice a.s., Nemocnice v Chebu. Béhem
ledna 2015 bylo potvrzeno dalSich 28 onemocnéni z Chebu,
z nichZ 24 mélo pozitivni drogovou anamnézu a 12 osob
bylo bez pfistiesi. Od ledna 2015 byl vyskyt VHA oznacen
jako epidemie ,,KLASTER*. Béhem tinora 2015 byla na-
kaza zavleCena do okresu Sokolov a v bfeznu 2015 i do
okresu Karlovy Vary prostfednictvim drogové zavislych
osob. V prubéhu roku 2015 pribyvaly pocty pfipadt v jed-
notlivych okresech. ZvySeny pocet pripadd béhem cervna
a Cervence 2015 souvisel s rozSifenim infekce v pocetné
rodin€ z Chebu, kde onemocnélo 33 osob. Zadatkem roku
2016 se jiz objevovaly jen ojedinélé pfipady. Posledni one-
mocnéni je datovano k 22. 4. 2016 a ke 12. 6. 2016 uply-
nula 50denni inkubacni doba, kdy nebyl hlasen Zadny novy
pfipad onemocnéni v ramci epidemie. Vyvoj epidemie dle
data onemocnéni VHA je zfejmy z grafu 1.

3. Zptsob stanoveni diagnozy

Diagnéza byla ve vSech 227 ptipadech potvrzena sérolo-
gicky a u pacientl byly zaroven zvySené/vysoké hodnoty
jaternich testti (ALT, AST). Diagnostiku provadély regio-
nalni laboratofte.

U 15 vybranych pacientd z riznych lokalit byl vySet-
fen vzorek stolice ve Vyzkumném tustavu veterinarniho 1é-
kafstvi, v.v.i. Brno (déle jen ,,VUVeL, v.v.i. Brno“). U 11
nemocnych byl metodou RT-PCR prokazan genom HAYV,
z toho u 8 nemocnych byly néslednou genotypizaci ziska-
né izolaty HAV klasifikovany do genotypu HAV IA.V sek-
venovanych oblastech VP1 i Vp1-P2A u vSech izolatd po-
tvrzena 100% shoda. Zarovei byla prokazéna 100% shoda
s izolatem ziskanym v roce 2014 od pacientky ze Zlinské-
ho kraje, s dostupnym evropskym izolatem ziskanym v roce
2014 v SRN a s izolatem ziskanym v roce 2015 od pacien-
ta v Olomouckém kraji. Ve 4 pfipadech se genom HAV
nepodarilo prokézat.

Na vySetfovani osob podezielych z ndkazy se aktivné
podilela Karlovarska krajskd nemocnice a.s., Nemocnice
v Chebu a Nemocnice v Karlovych Varech a Nemos Soko-
lov s.r.o.

Epidemiologickym Setfenim byla mezi nemocnymi zjis-
téna epidemiologicka souvislost. Celkem 138 piipadi mélo
souvislosti v roding€. V 30 rodinach bylo zaznamenéno vice
neZ 1 onemocnéni.

4. Charakteristika postiZenych osob

Celkem onemocnélo 227 osob, z toho 124 muzd (tj.
54,63 %) a 103 Zen (tj. 45,37 %). Nejpostizenéjsi vékovou
skupinou byli mladistvi a mladi dospéli ve véku 15-24 let
(23,79 %), rozmezi od 2,5 mésice do 74 let, median 23 let
a modus 2 roky (graf 2).

Graf 2: Epidemie ,,KLASTER" - pocet pfipadd VHA
v Karlovarském kraji v obdobi 35. KT 2014 - 23.KT 2016
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Mezi nemocnymi bylo i 33 déti ve véku do 4 let (tj.
14,53 %) a 43 déti ve véku 5-14 let (tj. 18,94 %). Celkem
37 déti navstévovalo zakladni Skolu (z toho 4 déti special-
ni zdkladni Skolu), 6 déti matetskou Skolu, 3 studenti stiedni
Skolu a 36 déti bylo bez kolektivu.

Mezi nemocnymi VHA bylo celkem 7 osob (KV 2, SO
2 CH 3) vykonavajicich ¢innost epidemiologicky zavaz-
nou, a to pomocna kucharka, servirka, pracovnice lahtidkar-
ské vyrobny, pracovnik pekarny a 3 pracovnici 3 prodejen
potravin. Na pracovistich byla stanovena protiepidemicka
opatreni.

Diky navazané spolupréci s o0.p.s. Kotec, Méstskou po-
licii v Chebu a Karlovych Varech, Policii CR - obvodnim
oddélenim v Chebu se pracovnikim odd€leni protiepide-
mickych KHS KVK podafilo aktivné vyhledat 122 nemoc-
nych z 227 postizenych VHA, tj. 53,74 % (viz tabulka 1).
Celkem 26 osob bylo pfedvedeno k vysetieni prislusniky
policie, z nichZ nasledné bylo 14 osob s potvrzenou naka-
zou VHA k izolaci opét dohleddno a predvedeno prislus-
niky policie.

Tabulka 1: Epidemie ,KLASTER“ - pocet pfipadli VHA
v Karlovarském kraji v obdobi 35.KT 2014 - 23.KT 2016
dle vyhledani nakazy

Vyhledani nakazy KV SO CH KVK
aktivné 7 26 89 122
ostatni 25 29 51 105
Celkem 32 55 140 227

Celkem 226 nemocnych osob (tj. 99,56 %) bylo hospi-
talizovano na infekénich oddélenich, s vyjimkou 2,5mé-
si¢ni divky, kterd byla izolovdna doma. Vét§ina nemocnych
bylaizolovana na infekénim oddéleni v Karlovych Varech,
nékteré pfipady na infek¢ni klinice FN Plzeti a infekénim
oddéleni v Usti nad Labem, z diivodu naplnéni kapacity
infek¢niho oddéleni v Karlovych Varech.

5. Pocet exponovanych a stupen postiZeni

Celkem onemocnélo 227 osob, z toho 140 z okresu Cheb,
55 z okresu Sokolov a 32 z okresu Karlovy Vary. Vzhle-
dem k vleklému pribéhu epidemie a geografickému roz-
loZeni jednotlivych pfipadl nelze presné stanovit expozici
populace, tudiZ ani vypocitat attack rate. Lze pouze uvést,
Ze nejvyssi nemocnost byla zaznamenédna v okrese Cheb
(152,79 nemocnych na 100 000 obyvatel), nejniZsi v okrese
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Karlovy Vary (27,47 nemocnych na 100 000 obyvatel)
a v okrese Sokolov byla nemocnost 61,27 nemocnych na
100 000 obyvatel. NejpostiZzenéjsi oblasti v kraji bylo mésto
Cheb.

6. Klinicky pribéh

U 89 nemocnych (u 39,21 %) probéhlo onemocnéni ikteric-
kou formou, v anamnéze nemocnych byl ikterus kiiZe i sklér,
tmava moc¢, svétla stolice, febrilie event. subfebrilie, bo-
lesti bficha, nauzea, u nékterych i zvraceni a prijem. U 61
nemocnych (u 26,87 %) probihala infekce aniktericky, vét-
§inou s chfipkovymi pfiznaky, subfebriliemi/febriliemi,
zazivacimi potiZzemi a tnavou. U 77 osob (33,92 %) pro-
béhla ndkaza inaparentné bez jakychkoliv klinickych pfi-
znakd onemocnéni. Pro zhorSeni stavu muselo byt 6 ne-
mocnych (tj. 2,64 %) rehospitalizovano. Nejhorsi pritbéh
onemocnéni byl zaznamenén u 21leté Zeny, t. ¢. na matef-
ské dovolené, u niZ probéhla ndkaza ikterickou formou
onemocnéni. Po propusténi z infekéniho oddéleni musela
byt 2x rehospitalizovana pro jaterni disfunkci. Byla zvazo-
véana a konzultovana hospitalizace v IKEMu, od které bylo
nasledné upusténo pro postupné zlepSovani stavu. Nikdo
nezemfel. Nikdo z nemocnych nebyl v prfedchorobi ocko-
véan proti VHA. V souvislosti s touto epidemii bylo z MZ
CR zajisténo celkem 1179 davek ockovaci latky proti VHA
k postexpozi¢nimu ockovani v raimci mimoradného ocko-
vani, z toho 994 davek pro déti a 185 déavek pro dospélé,
kteti byli v kontaktu s 63 nemocnymi. Ockovaci latka byla
aplikovana osobam registrujicimi praktickymi 1ékafi nej-
déle do 10ti dnll (nejcastéji do 7 dnid) od posledniho kon-
taktu s nemocnym.

I pres postexpozi¢né ockovani proti VHA onemocnélo
8 0sob (SO 3, CH 5), z toho 5 déti (divky — 2x 4 roky, 6, 11
a 16 let) a 3 dospélé osoby (muzi — 27 a 29 let, Zena — 23
let). K ockovani byla pouZita v 6 ptipadech Vaqta (3x Pe-
diatric a 3x Adult) a ve 2 ptipadech Havrix 720 Junior
monodose. U vSech pacientli bylo vySetfeni anti-HAV IgM
pozitivni a u 5 osob i anti-HAV IgG pozitivni. Hodnoty
jaternich testli u 4 pacientll vysoké, u 4 zvySené au 1 pacien-
ta v normé. U 2 pacientl potvrzen genom HAV IA ve sto-
lici a u 1 pacienta se genom HAV nepodafilo prokazat. Ve
vSech 8 pfipadech bylo onemocnéni infektologem uzavie-
no jako diagnéza B15 — Akutni hepatitida A.

U jedné pacientky (divka, 4 roky, nav§tévujici MS) s ina-
parentni formou onemocnéni byla ovéfovana doba vylu-
¢ovani viru VHA ve stolici. VySetfeni vzorka stolice pro-
vadél VUVeL, v.v.i. Brno. Onemocnéni bylo aktivné
vyhledédno v ramci 1ékatského dohledu pro VHA u bratra
(datum onemocnéni 08. 1. 2015). Na zdklad€ negativnich
vysledkil anti-HAV IgM i IgG z 12. 1. 2015 provedeno dne
16. 1. 2015 postexpozi¢ni ockovani proti VHA ockovaci
latkou Havrix 720 Junior monodose. Dne 2. 2. 2015 v rdmci
2. odbéru potvrzeno anti-HAV IgM i IgG pozitivni a vyso-
ké hodnoty jaternich testd (ALT 36,3 a AST 16,6). Dne
2.3.2015 prokazan genom HAV IA ve stolici, 23. 3. 2015
HAV stale pozitivni a 22. 4. 2015 HAV hranic¢ni. Na zakla-
de€ posledniho vysledku se vratila do kolektivniho zafizeni.

Na prenosu ndkazy se vyznamné podilely drogové za-
vislé osoby a osoby bez pristiesi. Celkem 33 nemocnych

bylo bez pristiesi (14,54 %) a pohybovali se zejména po
meésté Cheb a po mésté Karlovy Vary.

Mezi nemocnymi bylo 94 uZivatelti drog (41,41 %), a to
zejména i. v. uZivatel Pervitinu.

7. Epidemiologické Seti‘eni

Dne 2. 9. 2014 byl hlaSen prvni potvrzeny pfipad VHA
z infek¢niho oddéleni v Karlovych Varech, a to u nezameést-
naného muZe z Chebu, ktery uvadeél prvni pfiznaky od 28. 8.
2014. S muzZem bylo pracovniky oddéleni protiepidemic-
kého Cheb téhoz dne provedeno epidemiologické Setfeni,
avSak nepodafil se objasnit zdroj ndkazy. Dalsi pribéh §i-
feni nakazy je popsin v bodé€ 2. Posledni onemocnéni je
datovédno k 22. 4. 2016 a ke 12. 6. 2016 uplynula 50denni
inkubac¢ni doba, kdy nebyl hldSen Zadny novy piipad one-
mocnéni v rdmci epidemie.

Se vSemi nemocnymi bylo provedeno epidemiologic-
ké Setfeni a epidemiologicky vyznamnym kontaktiim byla
stanovena protiepidemické opatieni rozhodnutim. Celkem
bylo vydano 1782 rozhodnuti, a to 1610 1ékatskych dohle-
da, 91 zvySenych zdravotnickych dozord osobam vykonéa-
vajici ¢innost epidemiologicky zavaznou a 81 rozhodnuti
stanovujicich/ukoncujicich opatfeni v kolektivech. Stano-
vovana opatfeni v kolektivech byla zaméfena na ploSnou
dezinfekci, dezinfekci rukou, tpravu vyuky ve Skolach,
Upravu reZimu na pracovistich, v potravinarskych provo-
zech, nakupnich centrech, ubytovnach, socidlnich zafize-
nich a vé€znicich a na omezeni hromadnych aktivit.

Zaroven byly registrujici osoby poskytujici zdravotni
péci vZdy pisemné pozadany o zajisténi stanovenych pro-
tiepidemickych opatfenich. Nebyly uloZeny Zadné sankce.

O stanovenych opatfenich v potravinarskych provozech
bylo vZdy informovano pfislu$né oddéleni hygieny vyzZivy
a PBU a o opatfenich ve Skolnich zafizenich pfislusné od-
déleni hygieny déti a mladistvych, zaroveil byl informo-
van pfislusny feditel odboru a feditelka sekce OPVZ KHS
KVK. Pracovnici odboru hygieny vyZivy a PBU i odboru
hygieny déti a mladistvych se podileli na vybranych Setie-
nich a kontrole stanovenych protiepidemickych opatienich.
V roce 2015 pracovnici odboru protiepidemického a od-
boru hygieny vyZivy a PBU ve spolupréci s primitorem
Karlovych Varll a organiza¢nim vyborem 50. Roc¢niku
Mezinarodniho filmového festivalu v Karlovych Varech
stanovili zvlastni rezim pritbéhu tohoto festivalu, zamére-
ny na hygienu rukou a ploS$nou dezinfekci hygienickych
zatizeni.

Za ucelem zjisténi drogové scény na Chebsku byla ke
spolupraci oslovena sluzba krimindlni policie a vySetfova-
ni Uzemniho odboru Cheb. Mezi nemocnymi VHA byly
kromé uZzivatelil i dealefi a ,,vafi¢i“ drog. Ve vytypovanych
mistech bylo provedeno 13 stérd z prostiedi, které byly
vysetfeny ve VUVeL, v.v.i. Brno. Genom HAV se v Zadném
ze stérd nepodafilo prokazat.

Ve méstech a obcich, kde se vyskytla VHA, bylo pfi
Setfenich komunikovéno se zastupci méstskych a obecnich
uradl a pribézné jim byla zasilana aktuélni data o vyskytu
VHA - celkem bylo vydano 29 zprav. Tyto zpravy byly
zarovei zasilany zastupciim nemocnic Karlovy Vary, Cheb
a Sokolov, vedouci odboru zdravotnictvi Krajského uradu
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Karlovarského kraje (dale jen ,,KU KVK*) a na MZ CR.
Verejnost byla seznamovana s aktudlni epidemiologickou
situaci ve vyskytu VHA a opatfenimi k pfedchéazeni vzni-
ku ndkazy vyvéSovanim zprav na webovych strankach KHS
KVK, vybranych méstskych a obecnich dfadi a KU KVK.

Ostatni hygienické stanice CR a Krajské veterindrni
sprava Karlovarského kraje byli seznamovéni s vyvojem
situace ve vyskytu VHA prostfednictvim pravidelnych mé-
si¢nich hlasenich o epidemiologické situaci v Karlovarském
kraji, tyto zaroveil pribézné vyvéSovany na webovych
strankdch KHS KVK. Praktickym lékarfim pro dospélé
a praktickym lékaiim pro déti a dorost byla pribézné zasi-
lana mésicni hlaseni o epidemiologické situaci v pfislus-
nych okresech.

S aktudlni epidemiologickou situaci ve vyskytu VHA
byla seznamena i odborna vefejnost v rdmci 7 prednasek,
a to pfi pravidelném seminafi pro praktické lékare pro déti
a dorost v Sokolové, v Karlovych Varech a v Chebu, semi-
nafi pro praktické lékate pro dospélé v Karlovych Varech,
seminafi praktickych lékari Karlovarského kraje, Mezikra-
jovém seminéfi epidemiologl v Jetfichovicich, XX. Ces-
ko-slovenském kongresu o infekénich nemocech v Karlo-
vych Varech a déle byla uskutecnéna 1 beseda pro pracov-
niky socidlniho odboru Méstského uradu v Chebu.

Informovanost vetejnosti probihala zarovein prostfed-
nictvim médii. Bylo poskytnuto 54 piispévkd médiim.

8. Zdroj nakazy

Zdroj ndkazy se nepodafilo pfesné objasnit. S nejveétsi prav-
dépodobnosti byla zdrojem nidkazy osoba drogové zavisla
pobyvajici na izemi mésta Cheb a vyuzivajici toalety na-
kupnich center k pfespavani, provadéni hygieny a uZivani
drog.

9. Vehikulum a cesta prenosu nakazy

Vehikulum nédkazy se nepodafilo pfesné prokdzat. Diky
vleklému pribéhu epidemie nebyla vytipovana Zadna spo-
le¢na potravina ¢i pokrm. Pfenos ndkazy probihal s nejveétsi
pravdépodobnosti kontaktem mezi nemocnymi osobami
event. nepfimo prostfednictvim kontaminovanych ploch
a pfedmétd. Na prenosu ndkazy se vyznamné podilely dro-
gove zavislé osoby a osoby bez pfistiesi, Zijici Casto v ne-
hygienickych podminkach.

10. Zavér

V obdobi od 28. 8.2014 do 12. 6. 2016 doslo v celém Kar-
lovarském kraji k vleklé epidemii VHA. Celkem onemoc-
nélo 227 osob. NejpostiZzenéjsi vékovou skupinou byli mla-
distvi a mladi dospéli ve véku 15-24 let. Mezi nemocnymi
bylo 41,41 % uzivateld drog a 14,54 % nemocnych bylo
bez pfistiesi. Celkem 53,74 % onemocnéni bylo vyhleda-
no aktivné. V souvislosti s epidemii ,,KLASTER* bylo
vydano 1782 rozhodnuti, z toho 1610 Iékatskych dohledi,
91 zvysenych zdravotnickych dozort a 81 rozhodnuti sta-
novujicich/ukoncujicich protiepidemicka opatieni v ko-

lektivech. Na kontrole plnéni protiepidemickych opatie-
nich se podileli i pracovnici odboru hygieny vyzivy a PBU
a odboru hygieny déti a mladistvych.

V ramci epidemie byla pro 1179 osob zajisténa z MZ
CR ockovaci latka proti VHA k postexpozi¢nimu ockova-
ni, z nichZ 8 osob i pfes ockovani onemocnélo.

Zdroj ndkazy ani vehikulum nékazy se nepodafilo jed-
noznacné objasnit. Diky vleklému pribéhu epidemie ne-
byla vytipovana Zadné spole¢né potravina ¢i pokrm. Pre-
nos nakazy probihal s nejvétsi pravdépodobnosti kontaktem
mezi nemocnymi osobami event. nepiimo prostrfednictvim
kontaminovanych ploch a pfedmétd. Na pfenosu ndkazy
se vyznamné podilely drogové zavislé osoby a osoby bez
pristresi, Zijici Casto v nehygienickych podminkach.

Epidemie pfinesla profesni posun u v§ech 12 pracovni-
kt odboru protiepidemického KHS KVK, zvyseni imunity
populace, at jiz proZitim onemocnéni ¢i o¢kovanim a bylo
ovéteno, Ze stanovovand protiepidemicka opatieni v kolek-
tivech byla i¢inna a nevedla k §ifeni nakazy.

Novym fenoménem se stal aktivni pfistup zastupcl
meéstskych i obecnich dfadil a vliv médii. V fadé ptfipada
muselo byt pfistoupeno k predvedeni kontaktd k vySetieni
a pfi potvrzeni diagnézy k izolaci za dopomoci prislusni-
ki Policie CR a Mé&stské policie. Pi Setfenich a stanovova-
ni protiepidemickych opatfenich jsme se setkaly se vstfic-
nym, ale i negativnim pfistupem praktickych lékati a 1ékatti
lazkovych zdravotnickych zafizeni.

Préaci pracovnikti odboru protiepidemického KHS KVK
ztéZovaly chybéjici moznosti transportu infek¢nich pacien-
td, nedostatec¢na kapacita liZek infekéniho oddéleni v Kar-
lovych Varech, ziskavani seznamu déti ze Skolnich zafize-
ni a agresivita pacientli i kontaktti, kdy byly pracovnici
odboru protiepidemického i zdravotnici verbalné napada-
ni a bylo demolovano zafizeni infekéniho oddéleni. V misté
byl nutny opakovany zésah pfislusniki Policie CR. Stano-
vovana protiepidemicka opatfeni vyznamné navysila ad-
ministrativni ¢innost pracovnikti odboru protiepidemické-
ho KHS KVK a tim i ndklady na dorucovéni rozhodnuti.
Vysetifovani kontakti i nemocnych navysilo naklady pfi-
slu$nych lékatt a liZkovych zdravotnickych zafizeni.

Zavérem je nutné jesté konstatovat, Ze ve stejném obdobi
bylo hlaseno dalSich 115 pfipadd VHA, z toho 9 z okresu
Cheb, 21 z okresu Sokolov a 85 z okresu Karlovy Vary,
u kterych se epidemiologickym Setfenim nepodafilo pro-
kazat souvislost s nemocnymi v epidemii ,,KLASTER*.
Vsechny piipady byly rovnéZ sérologicky potvrzeny a u 7
vybranych pacientii byl vy3etien vzorek stolice ve VUVeL,
v.v.i. Brno a byl prokazan rovnéz genotyp HAV IA. Mezi
nemocnymi bylo 23 drogové zavislych osob a 3 osoby bez
pristresi. Jakykoliv kontakt s nemocnymi v epidemii v§ak
negovali.

Ing. Martina Prokopovd
feditelka odboru protiepidemického
KHS Karlovarského kraje

Redakcné upraveno — Petr Petrds
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Prvni pfipad vyskytu klistové encefalitidy v Nizozemi — Utrechtu

First case of tick-borne encephalitis in the Netherlands / Utrecht

Zdenka Mandakova, Katefina Fabianova, Jan Kyncl

Institut vefejného zdravi RIVM zaregistroval prvni pfi-
pad onemocnéni klistovou encefalitidou ziskanou v Nizo-
zemi. Podle pacienta, ktery se nyni uzdravuje, doslo k prisati
klistéte pravdépodobné béhem vychazky v oblasti Heuvel-
rug pobliz Utrechtu (Utrechtse Heuvelrug National Park).

Dle sdéleni RIVM byl virus kliStové encefalitidy (TBE),
ktery se bézné vyskytuje ve stfedni, severni a vychodni
Evropé a severni Asii, nalezen u klistat ve vySe uvedeném
regionu. Institut dale oznamil, Ze v ¢ervnu 2016 doslo k prud-
kému nartistu poctu osob s prisatym klistétem.

Dale RIVM uvadi, ze virus klistové encefalitidy byl pro-
kazéan u jelent (vysoké zvére), ktefi Ziji v ndrodnim parku
Sallandse Heuvelrug.

Co se tyce historie vyskytu kliStové encefalitidy v Ni-
zozemi, byly v roce 2011 importovany 2 piipady klistové
encefalitidy z Rakouska. VySe uvedeny prvni piipad lok4lné
ziskané infekce virem kliStové meningoencefalitidy vedl
Nizozemsky institut vefejného zdravi k vydani doporuce-

ni zvySené ostraZitosti k nemocem prenaSenym klistaty,
které se dosud v Nizozemi nevyskytovaly.

Zdroj: www.promedmail.org
21.7.2016

Dalsi informace o vyskytu klistové encefalitidy v Nizozemi
av Evropé lze nalézt na ndsledujicich webovych strdnkdch
RIVM a ECDC:

o http://’www.rivm.nl/en/Documents_and_ publications/
Common_and_Present/Newsmessages/2016/
First_patient_infected_by_tick_borne_encephalitis_virus

* http://atlas.ecdc.europa.eu/public/
index.aspx?Instance=GeneralAtlas

MUDr. Zdenka Manddkovd

MUDr. Katefina Fabidnovd

MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci
SZU - CEM

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

Vyskyt virovych hepatitid v Ceské republice - rok 2015

a trendy v poslednich deseti letech

Viral hepatitides in the Czech Republic in 2015 and trends in the last decade

Pavia Lexova, Jitka Castkova, Jan Kynél, Zdenka Mandzkova, Vratislav Némeéek

— Souhrn ¢ Summary

V piedloZeném sdéleni poddvame piehled o vyskytu virovych hepatitid A, B, C, D a E na tizemi Ceské republiky
v roce 2015 a trendech v poslednich deseti letech vychazejici z dat hlaSenych do Epidatu - celostatniho systému
hl4seni, evidence a analyz dat o pfenosnych nemocech v CR.

This communication reviews the incidence of viral hepatitides A, B, C, D, and E in the Czech Republic in 2015 and
trends in the last decade, as derived from the data available in the EPIDAT - the national system for reporting,
record keeping, and analysis of data on infectious diseases.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(6-7): 225-230.
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Klicova slova: virové hepatitidy, rizikové chovani,
chronické onemocnéni, injek¢ni uZivatel drog
Keywords: viral hepatitides, high-risk behaviour,
chronic disease, injection drug user

Vyskyt virovych hepatitid (zanéth jater) vyznamné sou-
visi se Zivotnim stylem, hygienickymi navyky, zptisobem
stravovani a dal§imi okolnostmi, které jsou dané socialni
urovni spolecnosti nebo nékterych jejich skupin. Zavaz-
nost prubéhu onemocnéni se 1isi jednak dle typu hepatiti-
dy a jednak dle podminek ze strany pacienta — véku, fyzic-
ké kondice a ptedchoziho zdravotniho stavu, ptidruZzenych
chorob. Onemocnéni jednim typem hepatitidy nechrani
proti onemocnéni typem jinym. Maze tak dojit k soucCas-
nému onemocnéni dvéma, vyjimecné i ttemi typy virovych
hepatitid. Virovym hepatitidim A a B 1ze predchazet ocko-
vanim, ockovani proti virové hepatitidé B je soucésti rutin-
niho oc¢kovaciho kalendare.

VIROVA HEPATITIDA A

Piivodcem virové hepatitidy typu A (VHA) je hepatotropni
virus z rodu Hepatovirus z Celedi Picornaviridae. Onemoc-
néni miZe probihat asymptomaticky nebo s mirnymi pri-
znaky, zejména u mladsich déti. U dospélych je cCastéjsi
ndhly ndstup nemoci s horeckou, nevolnosti, celkovou iina-
vou, abdomindlnim diskomfortem a Zloutenkou. P¥iznaky se
obvykle vyskytuji 2—4 tydny. Asi u 15 % nemocnych do-
chdzi k vieklému priibéhu nebo relapsiim onemocnéni. One-
mocnéni neprechdzi do chronického stavu a zanechdvd
celoZivotni imunitu. K fulminantnim pribehiim, vedoucim
k jaternimu selhdni a smrti, dochdzi vyjimecné, a to spise
u starsich osob a u nemocnych s chronickym onemocné-
nim jater. VHA je vysoce infekcni. Inkubacni doba je
v priiméru 28-30 dni, s rozsahem 15-50 dni. V krvi vice
nezZ 50 % infikovanych je virus pritomen jesté po jednom
kdlné-ordlni, at uZ se jednd o prenos neprimy, kontamino-
vanou vodou, potravinami, znecisténymi predmeéty, nebo
prenos primy od osoby k osobé, napt: Spinavyma rukama,
zejména mezi osobami v tésném kontaktu. Virus je vysoce
odolny vici vnéjSimu prostredi a pri nedodrZovdni hygie-
nickych ndvykii ¢i nevhodnému zachdzeni s potravinami
miiZe dojit k epidemickému vyskytu onemocnéni. Kauzdlni
lécba neexistuje, prevence je moZnd ockovdnim.

V letech 2006-2015 se pocet hlaSenych onemocnéni
virovou hepatitidou A (dg.B15) pohyboval v Ceské repub-
lice pramérné ve stovkach pripadt rocné. Vyjimku tvorily
roky 2008 a 2009, kdy pocet onemocnéni vystoupl aZ na
1650, resp. 1106 v dasledku epidemie v Praze a Stiedo-
Ceském kraji (tabulka 1).

V priibéhu sledovanych deseti let onemocnélo VHA
6171 osob, z toho 3443 (55,8 %) muzi a 2728 (44,2 %)
Zen. Laboratorné potvrzeno bylo 6129 (99,5 %) ptipada.
Nejvice zastoupenymi vékovymi skupinami byli déti do
9 let a mladi dospéli. Byla hlasena 4 amrti (senior 75 let,
ktery se nakazil od manZelky, 2 bezdomovci 45 a 60 let
a 33lety muz v dispenzarni péci pro VHC).

Témet 40 % pripadd VHA zaznamenanych ve sledo-

Tabulka 1: VHA v CR, roky 2006-2015

Rok Muzi Zeny Celkem
2006 68 64 132
2007 67 61 128
2008 950 700 1650
2009 618 488 1106
2010 475 387 862
2011 147 117 264
2012 153 131 284
2013 200 148 348
2014 395 278 673
2015 370 354 724
Celkem 3443 2728 6171

vaném desetileti bylo hldseno z Prahy a Stfedoceského kra-
je. Importovana onemocnéni se podilela 6,1 %.

V roce 2015 onemocnélo, dle idaji hlaSenych do EPI-
DATu, hepatitidou A v Ceské republice 724 osob, z toho
28 pripadt (3,9 %) byla onemocnéni importovana. Mezi
nemocnymi byli rovnhomérné zastoupeni muzi a Zeny (51 %
a 49 %). Vékové rozvrstveni nemocnych ilustruje tabul-
ka 2.

Tabulka 2: VHA v CR v roce 2015 — vékové skupiny

Vékova skupina Pocet %

0 8 1,9
1-4 86 11,9
5-9 83 11,5
10-14 55 7,6
15-19 40 55
20-24 91 12,6
25-29 65 9,0
30-34 53 73
35-39 50 6,9
40 -44 50 6,9
45-49 33 4,6
50-54 28 39
55 -59 27 3,7
60-64 26 3,6
65-69 13 1,8
70-74 5 0,7
75+ 11 1,5

Jako cesta prenosu byl nejcastéji udavan kontakt s ne-
mocnym (48 % pfipada). U témér stejného poctu nemoc-
nych nebyla cesta pfenosu objasnéna. Souvislost s potravi-
nami a vodou je uvedena jen ve 3 ptipadech.

Abortivni ¢i inaparentni pribéh mélo onemocnéni
u 29,7 % vSech nemocnych. Ve v€kové skupiné 1-4 roky
bylo inaparentnich onemocnéni 84 % (72 z 86 nemocnych
této vékové skupiny).
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Laboratorné potvrzeno bylo 715 ptipadt (98,8 %).

Soucasti epidemického vyskytu v roce 2015 bylo 351
pfipadl onemocnéni (48,5 %).

Nejvice onemocnéni VHA (téméf 38 %) bylo hlaSeno
v Karlovarském kraji — z 274 zde hlaSenych piipadii mélo
191 souvislost s epidemii Klaster, kterd vypukla ve speci-
fické komunité (bezdomovci, prostitutky) schazejici se ve
zchétralé budové nyni jiZ zbofeného klastera, rozsitila se
na ostatni populaci a pfesdhla i hranice kraje.

Vyskyt onemocnéni v jednotlivych krajich znazoriiuje
tabulka 3.

Tabulka 3: VHA v roce 2015 - kraje

Pozdnim ndsledkem chronické hepatitidy B pak miiZe
byt cirhoza jater nebo hepatoceluldrni karcinom. Chronicky
nemocni jsou trvale zdrojem ndkazy.

Ockovdni proti VHB je v CR soucdsti rutinniho ocko-
vactho kalenddre.

VHB akutni (dg.B16)

V letech 2006-2015 onemocnélo v CR dle tidajii v EPIDA-
Tu 2084 osob akutni virovou hepatitidou B, pfiCemZ se ve
vyskytu VHB v jednotlivych letech projevoval plynuly
pokles ze 307 ptipadd aZ na 89 v roce 2015. Mezi nemoc-
nymi se projevila vyraznd prevaha muzi (72,9 %) nad Ze-
nami (27,1 %). (Tab. 4.)

V roce 2015 bylo zaznamenano v souvislosti s VHA
1 dmrti. Jednalo se o 45letého muZe, jednoho z vySe zmi-
nénych bezdomovci. Jeho onemocnéni mélo fulminantni
pribéh. Zdroj a cesta pfenosu nebyly objasnény.

VIROVA HEPATITIDA B

Virovd hepatitida B (VHB) je virové onemocnéni jater, je-
hoZ piivodcem je virus z celedi Hepadnaviridae. Virus se
STt krvi a télesnymi tekutinami. Nemocni se nakazi nejcas-
téji pri sexudlnim kontaktu nebo injekcnim uZivdanim drog.
Mozny je vertikdlni ptenos z téhotné Zeny na dité. Prenos
transfuzi krve nebo krevnimi derivdty je v Evropé vzhle-
dem k efektivnim kontrolnim opatrenim vzdcny.

Priznaky onemocnéni se dostavi u 30-50 % nakaZenych
dospélych osob. Inkubacni doba je obvykle 60-90 dni,
s maximdlnim rozmezim 45—180 dni. Akutni onemocnéni
trvd v prioméru 4—12 tydnii; miZe mit velmi téZky priibéh
zejména u starsich osob a téhotnych Zen.

Zdvaznost virové hepatitidy B je ddna moZnosti jejiho
prechodu do chronicity. Pravdépodobnost prechodu do
chronického stavu souvisi se stavem imunity pacienta, u déti
se zralosti imunitniho systému. U dospélych bez predcho-
ztho jiného onemocnéni je mensi neZ 5 %, zatimco aZ u 90 %
deti nakazenych virem VHB pii narozeni a u 20-50 % déti
nakazenych ve véku 1-5 let se vyvine chronické onemocnént.

Kraj Epidemie | Sporadické pripady | Celkem §

Praha 5 79 74 Tabulka 4: VHB v CR, roky 2006-2015

Stfedoéesky 24 34 58 Rok Muzi Zeny Celkem
Jihocesky 0 13 13 2006 220 87 307
Plzerisky 0 44 44 2007 221 86 307
Karlovarsky 191 83 274 2008 224 82 306
Ustecky 59 19 78 2009 174 73 247
Liberecky 73 18 91 2010 177 67 244
Kralovéhradecky 0 17 17 2011 135 57 192
Pardubicky 0 7 7 2012 115 39 154
Vyso€ina 0 0 0 2013 108 25 133
Jihomoravsky 0 27 27 2014 81 24 105
Olomoucky 1 20 21 2015 65 24 89
Zlinsky 0 3 3 Celkem 1520 564 2084
Moravskoslezsky 1 16 17

Nejvice zastoupena byla vékova skupina 25-29 let, do
které spadalo 21,3 % nemocnych.

V Praze a StfedoCeském kraji bylo hlaseno celkem
40,7 % vsech piipadi; nasledoval kraj Ustecky (14,4 %)
a Moravskoslezsky (10,3 %).

Abortivni nebo inaparentni formou probéhlo onemoc-
néni u 15,5 % nemocnych, manifestni pribéh byl zazna-
menan v 84,5 % pripadl. Laboratorné potvrzeno bylo
99,6 % piipadi.

Rizikové chovani bylo udano u 945 (45,3 %) nemoc-
nych, z toho bylo 593 injek¢nich uzivateld drog.

Ve sledovaném desetileti zemielo v souvislosti s akutni
VHB 25 osob.

V roce 2015 akutni virovou hepatitidou B onemocnélo
89 osob, z toho 65 (73 %) muza a 24 (27 %) zen. Témér
40 % vsech ptipadil bylo hlaSeno v Praze a StfedoCeském
kraji. Zadné onemocnéni nebylo importovano. V&k nemoc-
nych se nejcastéji pohyboval mezi 30 az 44 lety. VSechna
onemocnéni byla laboratorné potvrzena.

Zarizikové bylo oznaceno chovéni 38 sledovanych osob
(42,7 %), z toho 21 bylo injek¢nich uZivateld drog.

Manifestni formou VHB onemocnélo 70 osob (78,7 %),
inaparentni formu onemocnéni mélo 18 osob (20,2 %);
v jednom piipadé€ neni idaj o klinické formé onemocnéni
zndm.

V souvislosti s akutni VHB byla v roce 2015 zazname-
nana 2 umrti. Zemiela Zena, 60leta diabeticka, onemocné-
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ni mélo inaparentni pritbé¢h a bylo aktivné vyhledano
a 59lety muz s manifestni ikterickou formou onemocnéni,
v anamnéze mél parenteralni zakroky.

Zadny ze zemielych nevykazoval rizikové chovini.
Cesta prenosu nebyla objasnéna.

VHB chronicka

V poslednim desetileti bylo do EPIDATu hlaSeno 1799 pfi-
padi chronické virové hepatitidy B (dg.B18.1), z toho 191
v roce 2015. Data vSak neni moZno povazovat za dostatec-
né validni, vzhledem k netdplnému/nedostate¢né koordino-
vanému hlaseni do EPIDATu ze strany specialistd, ktefi
0 tyto nemocné pecuji.

VIROVA HEPATITIDA C

Piivodcem virové hepatitidy C (VHC) je RNA virus rodu
Hepacivirus z celedi Flaviviridae. Je zndmo jeho 6 geno-
typit a okolo 100 subtypii. Ndstup onemocnéni je Casto ne-
ndpadny a projevuje se nechutenstvim, vdgnimi brisnimi
potizemi, nauzeou a zvracenim. Akutni infekce prechdzi do
chronického stavu v 60-85 % pripadit.

Inkubacni doba se pohybuje v rozsahu 2 tydnii aZ 6 mé-
predevsim kontaminovanou krvi pri uZiti nedostatecné ste-
rilizovanych jehel nebo jinych ndstroji (injekcni uZivdni
drog, stomatologické a jiné medicinské zdkroky, tetovdni
atp.) nebo transfuzi krve i krevnich derivdtii, neni-li do-
drZen postup pri preventivni kontrole ddrcii ¢i zpracovdni
krevnich produktii. Riziko sexudlniho pienosu nebo verti-
kdlniho prenosu z matky na dité je nizké, s vyjimkou kdy
Jjde o komorbiditu s HIV infekci. Chronickd VHC vytisti aZ
u 30 % nemocnych v cirhozu jater béhem 20-30 let, u Cdsti
z nich se vyvine hepatoceluldrni karcinom. (Cca tretina
vSech transplantaci jater se provddi u pacientii s chronickou
VHC.) Chronicky nemocny predstavuje zdroj infekce pro
okoli. V 1écbé chronickych hepatitid C bylo dosaZeno
v poslednich letech velmi vyznamného pokroku vyvojem
novych antivirotik. Vice neZ 90 % nemocnych je mozno vy-
lécit.

Komentdr: NiZze uvedend data o vyskytu akutni hepatitidy
C mohou byt ovlivnéna ndhodnymi zachyty chronické VHC
vykazanymi pod diagnézou akutni VHC.

1. VHC akutni (dg. B17.1)

V letech 2006 az 2015 bylo do EPIDATu hlaseno 1254
akutnich pfipadt virové hepatitidy C (dg. B17.1). (Tab. 5.)

Onemocnélo 914 muza (72,9 %) a 340 zen (27,1 %).
VEk nemocnych se nejcastéji pohyboval od 15 do 39 let
(75 % pripadid), ale vyskytlo se i 5 pfipadli onemocnéni
déti do 1 roku, které se nakazily od matky. U 30 % nemoc-
nych se jednalo o abortivni nebo inaparentni formu nemo-
ci, manifestni pribéh mélo onemocnéni u 70 % nemoc-
nych osob. Laboratorné potvrzeno bylo 99,2 % hlasenych
piipadda.

Nejvétsi pocet onemocnéni byl zaznamenéan v Praze
a krajich Stfedoceském a Usteckém. Cesi tvorili 80 % viech
nemocnych, ostatni etnika 20 %. Ve 3 pfipadech doslo
k dmrti.

Udaje o rizikovosti chovéni byly v EPIDATu vyplnény
u 901 osob; mezi nimi bylo 764 injek¢nich uZivateld drog
a 33 osob udavalo kontakt s injekénim uZivatelem drog,
coz dohromady ¢ini cca 63,6 % vSech nemocnych a 88,5 %
z téch, u kterych byla tato proménné/polozka vyplnéna.

Jako soucast epidemického vyskytu byly hlaSeny 3 pii-
pady ve véznici Vinafice v roce 2006 a 3 pripady ndkazy
ve fakultni nemocnici Motol v roce 2015.

V roce 2015 bylo hldSeno do EPIDATu 116 onemoc-
néni akutni virovou hepatitidou C. Vyrazné pfevazovali
muZi (87 pfipadd, tj. 75 %) nad Zenami (29 ptipadd, 25 %).
Témér 40 % nemocnych spadalo do vékové skupiny 25-34
let. Nejvice nemocnych bylo hlageno z Usteckého a Stie-
doceského kraje, Prahy a Moravskoslezského kraje.

Laboratorné potvrzeno bylo 98,3 % pfipad. U 30 %
nemocnych méla choroba inaparentni priib&h. Udaje o cho-
vani byly zaznamenany u 79 osob, z nichZ bylo 80 % in-
jekeénich uZivateld drog. Hlaseno bylo 1 amrti (36lety muz,
injek¢ni uzivatel drog, bezprostfedni pricinou tmrti byla
dg. T 40 — otrava narkotiky a psychodysleptiky).

K epidemickému vyskytu akutni VHC doslo v roce
2015 u tii pacientek hematologické kliniky Nemocnice
Motol. Tti divky ve véku 6—13 let onemocnély v souvislosti
s transfuzi trombocytd od nakaZeného darce.

Tabulka 5: VHC v CR, roky 2006 - 2015

Rok Akutni VHC Chronicka VHC
2006 135 887
2007 138 843
2008 169 805
2009 141 702
2010 114 595
2011 101 71
2012 117 677
2013 134 739
2014 89 778
2015 116 840
Celkem 1254 7577

2. VHC chronicka (dg. B 18.2)

V letech 2006-2015 bylo do EPIDATu hladseno 7577 pri-
padt chronické VHC (tab. 5).

Onemocnélo 5024 muza (66,3 %) a 2553 Zen (33,7 %).
Zemfelo 31 (0,4 %) nemocnych. Nej¢astéji bylo onemoc-
néni diagnostikovano u osob ve véku 20-34 let. Do EPI-
DATu byly zadany tidaje o chovani 5282 osob, coz je cca
70 % vsech hlasenych pfipadt. Z nich pfiznalo injek¢ni
uzivani drog 4913 osob, tj. 93 %. (Tab. 6.)

Nejvice ptipadil bylo ve sledovaném desetileti hlaseno
v Praze (1779, tj. 23,5 %) a v kraji Usteckém (1198,
15,8 %). Mezi nemocnymi VHC vykdzanymi v EPIDATu
bylo 86 % Cechii a 14 % ostatnich etnik. Onemocnéni mélo
v 85,5 % pripadu abortivni nebo inaparentni prabéh. Im-
portovano bylo 130 pripadd, tedy neceld 2 %. Bylo zazna-
menano 31 amrti.
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Tabulka 6: Chronicka VHC v letech 2006-2015 - chovani

Chovani Frekvence %

alkoholik 95 1,8
alkoholik +i.v.* 20 0,4
asocial 85 1,6
asocial + i.v. 144 2,7
bezdomovec 24 05
homosexual 6 0,1
homosexual + i.v. 4 0,1
bisexual 1 0,0
bisexual + i.v. 2 0,0
i.v. narkoman 4706 89,1
kontakt s i.v. 70 1,3
promiskuitni 67 1,3
promiskuitni + i.v. 27 0,5
prostituce 9 0,2
prostituce + i.v. 10 0,2
osaméle zijici 11 0,2
jiné 1 0,0

“i.v. = injekéni uzivatel drog

V roce 2015 bylo hlaseno 840 pripadt chronické VHC.
Mezi nemocnymi bylo 553 (65,8 %) muzi a 287 (34,2 %)
Zen. Z hlediska véku tvofila nejvétsi podil nemocnych vé-
kova skupina 25-34 let (37,5 %). Nejvice nemocnych bylo
hl4seno v Jihomoravském kraji, Praze a Usteckém kraji.
Importovanych bylo 6 pfipadi. Manifestni formu onemoc-
néni mélo jen necelych 13 % nemocnych. Rizikové chova-
ni bylo hlaSeno u 587 nemocnych (69,9 %), z nichZ bylo
témér 85 % injekcnich uZivatell drog.

VIROVA HEPATITIDA D (delta agens, HDV)
(dg.B16.0, B16.1, B 17.0, B 18.0)

HDYV (hepatitis D virus) je satelitni virus, ktery se miiZe
replikovat jen soucasné s virem hepatitidy B (HBV). HBV
poskytuje viru hepatitidy D obalovy protein (HBsAg). Vy-
skyt infekce virem hepatitidy D je v CR velmi nizky a hepa-
titida D tak nepredstavuje v nasich podminkdch zdravot-
nicky problém. ProtoZe je agens vdzdno na pritomnost viru
hepatitidy B, lécba i prevence obou onemocnéni se shodu-
Jji. Diky shodnému obalovému proteinu je vakcinace proti
VHB zdroveri ochranou proti infekci HDV. Obtiznd je vSak
ochrana pacientii s chronickou virovou hepatitidou B pred
superinfekci HDV napriklad pri cestdch do oblasti s vyso-
kym vyskytem HDV.

VIROVA HEPATITIDA E (dg B17.2)

Piivodcem virové hepatitidy E (VHE) je RNA virus z celedi
Hepeviridae. Jsou zndmy 4 genotypy tohoto viru. Klinické
priznaky, pokud se projevi, jsou podobné jinym virovym
hepatitiddm a mohou zahrnovat horecku, nevolnost, nechu-
tenstvi, nauzeu, zvraceni, bolesti bricha, Zloutenku, tma-
vou moc, svétlou stolici, bolesti kloubii. Inkubacni doba je

15-64 dni, v priiméru 26—42 dni. Virus je pritomen ve sto-
lici.

VHE zpiisobend genotypy 1 a 2 se vyskytuje zejména
v rozvojovych zemich Asie a Afriky a prendSi se obvykle
fekdlné znecisténou vodou (tzv. epidemickd VHE). Nejcas-
téji onemocni dospivajici a mladi dospéli. Onemocnéni
miiZe mit velmi vdzny priibéh u téhotnych Zen ve 3. trimes-
tru, je popisovdna aZ 20% smrtnost. Priciny nebyly dosud
objasnény.

Genotypy 3 a 4 se vyskytuji endemicky v zemich s vyssi
Zivotni tirovni (tzv. sporadickd VHE), prendsSeji se spise po-
travinami a vétsi nemocnost, pripadné imrtnost je ve vys-
Sich vékovych skupindch.

U imunokompetentnich jedincii neprechdzi onemocné-
ni do chronicity.

U rady domdcich i divokych zvitat, zejména prasat byly
prokazovdny kmeny viru hepatitidy E (HEV) pFenosné na
clovéka. Konzumace tepelné nedostatecné zpracovaného
masa téchto zvitat je v CR hlavnim zpiisobem prenosu HEV.

Dle poznatkii z posledni doby se vyskytuji i extrahepa-
tdlni manifestace viru (neurologickd onemocnéni, postiZe-
ni ledvin). U imunokompromitovanych osob je prechod do
chronicity moZny. Nejasné je riziko prenosu viru krvi a trans-
plantovanymi orgdny.

V letech 2006-2015 byl CR zaznamenan zietelny na-
rust hlasenych pripadid VHE. V prvni poloviné sledované-
ho desetileti byly hldSeny desitky piipadl ro¢né, od roku
2011 se jiz jedna o stovky pfipadi, coZ je moZné vysvétlit
vyvojem laboratorni diagnostiky a vétSim zaméfenim na
problematiku tohoto onemocnéni.

Od roku 2006 do roku 2015 onemocnélo VHE 1664 osob,
1016 (61,1 %) muzi a 648 (38,9 %) zen. (Tabulka 7.)

V 9 pripadech doslo k dmrti.

Import nehral ve vyskytu onemocnéni zasadni roli —
importovano bylo 106 pfipadd, tj. 6,4 %. Onemocnéni mélo
u 66,2 % nemocnych manifestni formu.

Ve vétsiné pripadi zlistala cesta pfenosu neobjasnéna —
kontakt s nemocnym byl udén v 5,5 % a potraviny v ne-
celych 16 % pripadd. Jako soucast epidemie bylo hlaseno
13 pfipadf v roce 2009 a 36 pripadd v roce 2012, kdy do-
Slo k ndkaze osob konzumujicich zabijackové produkty ze
stejného zdroje.

Tabulka &. 7: VHE v CR, roky 2006-2015

Rok Muzi Zeny Celkem
2006 26 9 35
2007 26 17 43
2008 43 22 65
2009 61 38 99
2010 50 22 72
2011 109 54 163
2012 156 102 258
2013 131 87 218
2014 175 124 299
2015 239 173 412
Celkem 1016 648 1664
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V roce 2015 bylo hlaseno do EPIDATu 412 piipadd
VHE, z toho 239 (58 %) muzii a 173 (42 %) Zen. Nejvice
nemocnych pochazelo z Usteckého a Jihomoravského kraje
(18,9 % a 14,6 %). Nemocni naleZeli nejvice ke stfednim
a star§im vékovym skupindm. Importovanych ptipadii bylo
14 (jednotlivé z riznych zemi Afriky, Asie, JiZni Ameriky
i Evropy). Souvislost a cesta prenosu zlstala u vétSiny pii-
padt neobjasnéna. Rodinny vyskyt byl hldSen u 46 nemoc-
nych, pfenos potravinami v 61 piipadech. Epidemicky vy-
skyt hlaSen nebyl. Zemfeli 3 muZi ve véku 29, 45 a 82 let.

Trendy vyskytu jednotlivych virovych hepatitid v Ces-
ké republice pfehledné€ zobrazuje graf 1. V grafu jsou kro-
mé virovych hepatitid zobrazeny nové zjisténé ptipady HIV
vzhledem k tomu, Ze cesta pienosu a podil injek¢nich uzi-
vatelti drog na nemocnosti jsou spole¢né pro HIV, VHB
a VHC.

Graf 1: HlaSené pfipady hepatitid A, B, C, E a HIV v CR v letech 2006-2015

Zdroj: EPIDAT, NRL HIV/AIDS

ZAVER

Z dat hlaSenych do EPIDATu je ziejmy setrvaly pokles hla-
Senych piipadd virové hepatitidy B a nartst virové hepati-
tidy E v Ceské republice v letech 2006-2015.

Pozitivni trend ve vyskytu VHB byl viditelny jiz v pted-
chozim obdobi a je prokazatelné ovlivnén zavedenim ce-
loplo$ného ockovani proti VHB v roce 2001.

Na stoupajicim poctu hlaSenych piipadtt VHE se podili
vyvoj laboratorni diagnostiky, ale také vétsi pozornost, kterd
je tomuto onemocnéni na rozdil od dfivéjsich let vénovana.

Uroveii vyskytu virové hepatitidy A je ovlivnéna frek-
venci a rozsahem lokélnich epidemit, které opakované vzni-
kaji v kolektivech s t€sn€jSim souZitim osob nebo v pre-
disponovanych socialnich skupinich s nizZ§im hygienickym
standardem.

Vyznamnou negativni roli ve vztahu k Sifeni hepatitid
hraje uZivani drog. Mezi nemocnymi akutni i chronickou
VHC bylo vice nez 60 % osob,
které pfiznaly injekéni uZivani
drog, mezi hlaSenymi pfipady
akutni VHB témér 30 %.
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Extenzivné rezistentni kmeny Acinetobacter baumannii nesouci geny
pro karbapenemazu OXA-23 a metylazu ArmA v nemocnicich Ceské republiky

Extensively drug-resistant Acinetobacter baumannii strains carrying genes encoding
carbapenemase OXA-23 and methylase ArmA in hospitals of the Czech Republic

vrv

Lenka Radolfova-Kfizova, Martina Maixnerova, Vladislav Jakubti, Alexandr Nemec

— Souhrn e Summary

infekci.

infections.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(6-7): 231-234.

Od ¢ervna 2015 do kvétna 2016 byly v sedmi nemocnicich Ceské republiky zachyceny extenzivné rezistentni
kmeny Acinetobacter baumannii nalezejici k celosvétove rozsifenému epidemickému klonu II. Tyto kmeny nesly
geny pro karbapenemazu OXA-23 a metylazu ArmA a byly rezistentni ke v§em B-laktamiim a aminoglykosidiim.
Tento rezistotyp je v Ceské republice novy a jeho $ifeni miiZze ddle omezit 1é¢ebné moZnosti u acinetobakterovych

Extensively drug-resistant strains of Acinetobacter baumannii belonging to worldwide epidemic clone Il were
isolated in seven Czech hospitals between June 2015 and April 2016. These strains carried the genes encoding the
OXA-23 carbapenemase and ArmA methylase and were resistant to all f3-lactams and aminoglycosides. This
resistotype is new in the Czech Republic and its dissemination may further complicate the therapy of Acinetobacter

Klicova slova: aminoglykosidy, celogenomova
sekvenace, epidemicky klon II, genotypizace,
karbapenemy

Keywords: aminoglycosides, whole genome
sequencing, epidemic clone II, genotyping,
carbapenems

Acinetobacter baumannii je jednou z nejvyznamnéjsich
podminéné patogennich bakterii komplikujicich nemocnic-
ni péci. Jeho klinicko-epidemiologicky vyznam plyne pre-
dev§im z neobycCejné schopnosti G¢inné vyvijet a Sifit re-
zistenci k antimikrobnim latkdm [1]. Tuto schopnost maji
zejména kmeny celosvétoveé rozsifenych (tzv. evropskych
nebo mezinarodnich) epidemickych klond TaIl [2]. V Ces-
ké republice prevlada od prelomu milénia epidemicky klon
II [3], k jehoZ rozsiteni pravdépodobné prispéla odolnost
kment tohoto klonu vici karbapenemtim, pivodné nej-
ucinnéjsSim 1ékim pro 1écbu infekei vyvolanych multire-
zistentnimi kmeny acinetobakterti. Populaci klonu II cha-
rakterizuje vysoka variabilita mechanizml navozujicich
rezistenci ke v§em skupinam klinicky vyuZitelnych antibio-
tik [3].

Ziskané enzymatické mechanizmy, jeZ zpiisobuji rezis-
tenci A. baumannii ke karbapenemiim, zahrnuji predevsim
B-laktamazy tfidy D (OXA-23, OXA-24/40, OXA-58,
OXA-143 a OXA-235), dale metalo-B-laktamazy (MBL)
ttidy B (NDM, IMP, VIM a SIM) a vzacné B-laktamazy
tfidy A (GES-14, KPC). Z uvedenych karbapeneméaz byly
u Ceské populace A. baumannii dosud zaznamenany OXA-
23, OXA-24/40, OXA-58 a NDM-1 [3, 4, 5, 6]. Klinicky
vyznamna rezistence Casto plyne i ze zvySené exprese genu
pro B-laktamazu OXA-51, ktery je stabilni soucasti druho-
vého genomu A. baumannii. Tuto expresi obvykle zptisobu-

je inzer¢ni sekvence ISAbal se silnym promotorem, umis-
téné pred kodujici oblast genu pro OXA-51 [1, 7].
Vyznamnou alternativou pro 1é¢bu infekci zptisobenych
multirezistentnimi acinetobaktery jsou aminoglykosidy.
Hlavni pfi¢inou rezistence k aminoglykosidim u A. bau-
mannii jsou horizontalné ziskané geny pro enzymy modi-
fikujici tato antibiotika. U ¢eskych izolatd byly dosud pro-
kazany geny pro acetyltransferazu AAC(3)-1, fosfotrans-
ferazy APH(3")-1 a APH(3')-VI a nukleotidyltransferazy
ANT(2")-1 a ANT(3")-I [8]. Tyto geny jsou soucésti inte-
gron tfidy 1 (aac(3)-I a ant(3")-I) nebo kompozitnich
transpozonl (aph(3')-I a aph(3')-VI) [9]. K aminoglyko-
sidové rezistenci pfispiva i efluxovy systém typu AdeABC,
transmembranova pumpa, jeZ aktivné transportuje z buiiky
vedle aminoglykosidl i nékteré B-laktamy, fluorochinolo-
ny, tetracykliny a tigecyklin [10, 11]. V poslednim deseti-
leti byly z riznych, zejména asijskych zemi navic hldSeny
kmeny A. baumannii produkujici metylazu typu ArmA [12].
Tento enzym metyluje guanin v pozici 1405 na ribozomal-
ni 16S rRNA, coZ brani vazbé aminoglykosidl na zasaho-
vé misto na ribozdmu a vede k vysoké rezistenci ke vSem
klinicky pouZitelnym aminoglykosidiim [13]. Gen pro
ArmA (armA) nese kompozitni transpozon Tn/548 umis-
tény na konjugativnich plazmidech, coZ umoZziiuje horizon-
talni Sifeni genu. Vyznamné je, Ze kmeny A. baumannii
s ArmA casto nesou i karbapenemédzu OXA-23, byt geny
pro tyto enzymy nejsou umistény na stejném plazmidu [12].
Tato studie vznikla na zakladé zachytu kmene A. bau-
mannii rezistentniho ke v§em B-laktamiim a aminoglykos-
idim v nemocnici v Pardubicich v ¢ervnu 2015. Tento
kmen byl zaslan do Narodni referen¢ni laboratofe pro an-
tibiotika k potvrzeni karbapenemové rezistence. V nasle-
dujicich 11 mésicich byly dalsi 22 izolaty s podobnym fe-
notypem rezistence, pochazejici ze sputa, trachedlniho as-
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piratu, krve, ran a moce, zachyceny
nejen v Pardubicich, ale i v dalSich
Sesti ¢eskych a moravskych nemoc-
nicich (FN Hradec Kralové; FN Os-
trava; Nemocnice ve Frydku-Mistku;
Nemocnice Tanvald; Nemocnice s
poliklinikou Karvina-R4j, pracovis-
té Orlova; FN Na Bulovce v Praze).
Vzhledem ke klinicko-epidemiolo-
gické zavaZnosti vzniklé situace jsme
se rozhodli ur¢it mechanizmy rezis-
tence zodpovédné za neobvykly pro-
fil rezistence u téchto 23 izolatd a po-
soudit jejich epidemiologickou sou-
vislost.

Metodou multiplex PCR zamére-
nou na klonalné specifické sekvence
DNA [14] byly vSechny izolaty za-
fazeny do epidemického klonu II.
Makrorestrikéni analyza genomové
DNA (PFGE) [3] dale ukazala, Ze i pfes shodny neobvykly
fenotyp rezistence naleZelo 23 izolatd k péti riznym, byt
vzajemné podobnym genotypiim (obr. 1). Identické makro-
restrikéni profily vzdy korelovaly s mistem plivodu izolati,
coZ naznacuje jejich bezprostiedni epidemiologickou vaz-
bu v dané nemocnici. Tanvaldské izolaty mély navic geno-
typ shodny s izolaty z Pardubic a podobné tomu bylo u izo-
lath z Frydku-Mistku a Ostravy (obr. 1). V jednotlivych
nemocnicich §lo tedy nejspiSe o izolované epidemické epi-
zody zpusobené lokalné specifickymi kmeny, které se
v nékterych pfipadech rozsifily do dalSich nemocnic.

Diskovym diftiznim testem [15] byla prokazéana rezis-
tence u vech izolatd k imipenemu, meropenemu, ampici-
lin-sulbaktamu, ceftazidimu, cefotaximu, cefepimu, pipe-
racilin-tazobaktamu, aztreonamu, amikacinu, gentamicinu,
netilmicinu, tobramycinu, ciprofloxacinu, ofloxacinu a do-
xycyklinu. Ke kotrimoxazolu a tigecyklinu byly izolaty
rezistentni nebo intermediarné citlivé. Vysokou miru re-
zistence ke klinicky vyznamnym antibiotikim ilustruje

Obrazek 1: Pfiklady makrorestrikénich profil0 studovanych izolatl
A. baumannii. Podtrzené a tu¢né jsou zvyraznény lokality, v nichz byly
zachyceny izolaty se shodnymi profily. M, molekulovy marker (48,5 kb).
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Obrazek 2: Profil antibiotické rezistence izolatu ANC 5452 v diskovém diftiznim testu. AMI, ami-
kacin (30 pg/disk); CAZ, ceftazidim (30); CIP, ciprofloxacin (5); GEN, gentamicin (10); DOX, doxy-
cyklin (30); CEF, cefepim (30); IMI, imipenem (10); MER, meropenem (10); SAM, ampici-
lin+sulbaktam (10+10); SXT, trimetoprim+sulfametoxazol (1,25+23,75); TOB, tobramycin (10); TZP,
piperacilin+tazobaktam (100+10). Disky pochazely od firmy Oxoid.

obr. 2 na pfikladu izolatu ANC 5452 z Ostravy. Uplna cit-
livost byla u vSech izolati zachovana pouze ke kolistinu
(0,25-0,5 mg/1; stanoveno dilu¢ni mikrometodou). Pomo-
ci Etestu byla potvrzena vysoka kvantitativni rezistence
k imipenemu (232 mg/l), amikacinu (>256 mg/l), genta-
micinu (>256 mg/l) a netilmicinu (>256 mg/l). Etest pro
prikaz MBL prokazal 24-nasobné snizeni minimalni inhi-
bi¢ni koncentrace (MIC) k imipenemu v pfitomnosti EDTA
(obr. 3), ukazujici na produkci MBL. V tomto pfipadé vSak
$lo 0 zndmou faleSnou pozitivitu tohoto testu u A. baumannii
produkujicich karbapeneméazu OXA-23 [16].

Prikaz genti rezistence byl proveden pomoci konvenc-
ni (end-point) PCR. V8echny izolaty nesly gen pro karba-
penemdzu OXA-23 (blagya.,;) s ISAbal v promotorové
oblasti a gen armA. U dvou izolatl ze dvou nejpocetnéj-
$ich skupin (z Pardubic a Ostravy) byly uréeny celogeno-
mové sekvence [primarni sekvencni data byla pfipravena
v EMBL v Heidelbergu, jejich sestaveni de novo pak po-
moci programu Geneious (Biomatters,
New Zealand) v Laboratofi bakterialni
genetiky]. Analyza téchto genomu pro-
kézala ptitomnost blagy,.,; S ISAbal
v promotorové oblasti a genu armA, kte-
ry nesl transpozon Tn/548 uloZeny na
plazmidu o velikosti >177 kb. Geny pro
MBL ani ISAbal umisténé v promo-
torové oblasti blagy, s, nebyly v geno-
mech ani pomoci konven¢ni PCR u os-
tatnich izolatt zjistény. Za vysokou miru
karbapenemové rezistence i za faleSné
pozitivni Etest MBL u vSech studova-
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Obrazek 3:

VySetfeni produkce metalo-B-laktamaz u kme-
ne ANC 5452 pomoci Etestu MBL (AB bioMé-
rieux). U kmenl A. baumanniiprodukujicich OXA-
23 dochazi k faleSné pozitivité testu [16] — pfi-
tomnost EDTA (IPI) vyznamné snizuje MIC pro imi-
penem (IP) v nepfitomnosti metalo-B-laktamazy.
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nych izolatl tedy velmi pravdépodobné odpovida OXA-
23. Skupiny mistné specifickych kmenl se nicméné vza-
jemné liSily pfitomnosti dalSich gend rezistence, napf. genu
pro B-laktamazu TEM-1, karbapenemazu OXA-58 nebo
fosfotransferazy APH(3")-1 a APH(3')-VI. Tato zjisténi po-
tvrzuji jiZ zminénou genetickou plasticitu rezistomu typic-
kou pro klon II.

PrestoZze kmeny A. baumannii nesouci blagy,.,; byly
v Ceskych nemocnicich jiz diive zachyceny, Slo dosud ve-
smés o ojedinélé nalezy [4, 5, 6], a hlavni pfi¢inou rezis-
tence ke karbapenemtim byla dosud nadprodukce chromo-
zomalni OXA-51 [3]. Sifeni kmenti s OXA-23 je alarmujici,
nebot tento mechanizmus poskytuje oproti OXA-51 kvan-
titativné vyssi rezistenci ke karbapenemim a omezuje ucin-
nost i dal§ich B-laktami. JeSté zavaznéjsi je pak zjisténi, Ze
studované kmeny zaroveii nesou (pro Ceskou republiku
novou) metylazu ArmA, jeZ zptisobuje kvantitativné vyso-
kou rezistenci ke v§em aminoglykosidiim (obr. 4a, 4b),
které 1ze jinak docilit pouze kombinaci né€kolika mecha-
nizmi (obr. 4¢). Soucasné produkce OXA-23 a ArmA tak
zcela vytazuje dvé nejvyznamnéjsi skupiny antibiotik po-
uzivanych v nemocnic¢ni péci. A spolu s rezistenci k fluo-
rochinoloniim (mutace v genech pro topoizomerazy) a tetra-
cyklinim (efluxovd pumpa TetB), béZnymi u klonu II,
ponechava minimélni 1écebné mozZnosti.

V souvislosti s metyldzou ArmA je nutno zminit jev,
ktery umoziiuje rozeznat pfitomnost tohoto mechanizmu
v rutinnim difdznim testu. Jde o nehomogenni riist kment
produkujicich ArmA kolem diskd s aminoglykosidy. Byt
byl tento jev v souvislosti s ArmA v literatuie popsan [17,
18], jeho pfi€ina zatim neni zcela objasnéna. Situaci ilus-
truje obr. 4 s ANC 5190 a ANC 5452, jez zastupuji dvé
genotypove a lokdlné€ odlisné skupiny studovanych izolatt.
U obou izolath je nehomogenni rlist patrny pouze v pripa-
dech, kdy je ArmA mechanizmem jedinym (vSechny amino-
glykosidy vyjma kanamycinu u ANC 5190; gentamicin,
netilmicin a tobramycin u ANC 5452). Soucasna exprese
efluxu AdeABC, jeZ neposkytuje kvantitativné vysokou re-
zistenci (z aminoglykosidd je neticinnéjsi na gentamicin
a netilmicin), se v bezprostfedni blizkosti disku neuplatiiuje.
Narozdil od ANC 5190 a ANC 5452 se u archivniho izolatu

NIPH 281 bez ArmA zminény nehomogenni rist nevysky-
tuje (obr. 4¢).

Z vysledkl genotypizace nelze jednoznacné stanovit,
jakym zptisobem k Sifeni kment doslo. MoZné scénare za-
hrnuji (i) import jediného kmene s OXA-23 a ArmA ze
zahranici a jeho nésledné rozSifeni a genetickou diverzifi-
kaci, (ii) soucasny zahrani¢ni import nékolika kment klo-
nu II s OXA-23 a ArmA, (iii) ziskani armA Ceskymi kme-
ny klonu II s jiZ pfitomnou OXA-23 horizontdlnim
prenosem od jinych bakterii nebo (iv) kombinace téchto
moznosti. TrebaZe pouzité metody genotypizace spolehli-
vé rozliSeni uvedenych alternativ neumoziiuji, odpovéd na
tuto otdzku dnes nabizi urceni celogenomovych sekvenci
izolatd reprezentujicich jednotlivé lokalni populace a je-
jich srovnani navzdjem i s dostupnymi genomovymi sek-
vencemi izolatd z riiznych zemi. Tato analyza se nyni v La-
boratofi bakteridlni genetiky provadi.

Smyslem tohoto sdé€leni je predevs§im upozornit na novy
typ rezistence u nemocni¢nich kment A. baumannii v Ces-
ké republice, jenZ zahrnuje vysoce t¢innou kombinaci dvou
mechanizmil rezistence poskytujici dplnou rezistenci in
vitro k B-laktamovym a aminoglykosidovym antibiotikiim.
Kmeny s timto typem rezistence se rok od svého prvniho
zachytu objevily v nékolika nemocnicich, kde obvykle vy-
volaly lokalni epidemické epizody. Vedle rizika dalsiho §i-
feni téchto kmend je moZny i horizontalni pfenos metyla-
zy ArmA na jiné druhy nemocnicnich patogend. Dllezité
je proto vyskyt kment s timto typem rezistence sledovat,
k ¢emuz lze v diagnostickych laboratofich vyuzit charak-
teristicky fenotyp tohoto typu rezistence v diskovém di-
faznim testu.

Autori dékuji kolegiim z klinické laboratote Nemocni-
ce Pardubice, FN Hradce Kralové, ZU Ostrava, SPA-
DIA LAB a.s. Ostrava, PREVEDIG spol. s r.o. Praha,
Krajské nemocnice Liberec, MeDiLa spol. s r.o. Pardu-
bice, FN Na Bulovce, Ceské Laboratorni s.r.o. Labora-
tofe OmniLab Praha za zaslani izolatt a spolupraci.

Studie byla podporena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni
tistav — SZU, 75010330).

Obrazek 4: Priklady mechanizm(i rezistence k aminoglykosidim a jejich kombinaci u izolatli A. baumannii (a) ANC 5190 (Pardubice, 2015), (b)
ANC 5452 (Ostrava, 2015) a (c) NIPH 281 (Pfibram, 1994 [8]). AMI, amikacin (30 pg/disk); GEN, gentamicin (10); ISE, isepamicin (30); KAN,
kanamycin (30); NET, netilmicin (30); TOB, tobramycin (10). Disky pochazely od firmy Oxoid vyjma isepamicinu (Bio-Rad). Vysvétleni mechanizmi

rezistence je uvedeno v hlavnim textu.
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Vyskyt Enterobacteriaceae produkujicich karbapenemazy
(CPE, Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae) v Ceské republice

v letech 2014-2015

The incidence of Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae in the Czech Republic in 2014 - 2015

Helena Zemli¢kova, Anna Skélova, Vladislav Jakubd, Katefina Chudéjova, Veronika Rotova, Petra Spanélova,

Costas C. Papagiannitsis, Jaroslav Hrabak

— Souhrn e Summary

Enterobakterie produkujici karbapenemézu (CPE — Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae) predstavuji
globalni problém, ktery ma pfimy vliv na zvladani jimi zpisobenych zavaznych infekci. V Evropé dochéazi v né-
kterych statech k narGstu karbapenemové rezistence. Existuji vSak staty (napf. Izrael), kde se situaci podafilo
stabilizovat a dokonce i zlepsit. V roce 2014 bylo v Ceské republice zaznamenano 19 piipadi kolonizace nebo
infekce CPE. V roce 2015 tento pocet stoupl na 30 pfipadi. Presto 1ze Ceskou republiku hodnotit, jako zemi
s nizkym vyskytem CPE. Dosud byly zaznamendny pouze ojedinélé outbreaky, které se diky metodickému poky-
nu vydanému Ministerstvem zdravotnictvi dafi zvladat.

Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae (CPE) represent a global problem which has a direct effect on
the treatment of serious infections caused by such bacteria. In Europe, carbapenem resistance has been increasing,
but in some countries (e.g., Israel), the prevalence of CPE stabilized or is even declining. In 2014, 19 cases of
colonization or infection by CPE was detected in the Czech Republic. In 2015, the number of those cases increased
to 30. Even so, the Czech Republic remains a low-prevalence country. Only few sporadic outbreaks have been
identified. Those outbreaks, however, were quickly brought under control by following the Czech guidelines issued

by the Ministry of Health.
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(6-7): 235-238.

Klicova slova: karbapenemdazy, OXA-48,
enterobakterie, surveillance

Keywords: carbapenemases, OXA-48, enterobacteria,
surveillance

Uvod

Bakterie Celedi Enterobacteriaceae tvoii béZnou soucast
intestinalni mikrofléry ¢lovéka, zaroven ovSem patii k Cas-
tym ptivodciim komunitnich infekei a infekei spojenych se
zdravotni péci. Rezistence k antibiotikiim se u téchto bak-
terii $ifi velice rychle a béhem poslednich dekad doslo k ra-
pidnimu nartistu poctu enterobakterii rezistentnich k ami-
nopenicilinim a cefalosporiniim.

Trendy antibiotické rezistence invazivnich bakterii jsou
sledovany v rdmci mezinarodni evropské surveillance an-
tibiotické rezistence European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net) [1]. Zatimco v CR je
u enterobakterii rezistence ke karbapenemiim pouze oje-
dinéla (0,1 % v roce 2014), na irovni Evropy doslo k signi-
fikantnimu narustu frekvence rezistence, z 6 % v roce 2011
na 7,3 % v roce 2014. Vyskyt rezistence se v jednotlivych
statech velmi liSi a procento izolatd rezistentnich ke karba-
penemtim se v evropskych stiatech pohybuje od 0 % aZ
k 62,3 % (Recko).

Zavaznym problémem soucasnosti je vzestup rezisten-
ce ke karbapenemovym antibiotikiim u enterobaterii, ktera
je zprostfedkovana metalo-beta-laktamazami (pfedevsim
typu VIM nebo NDM), serinovymi karbapenemazami (typu

KPC) nebo oxacilindzami (typ OXA-48). Mikrobiologic-
ky prikaz produkce karbapenemazy je pomérné obtiZny
a vyjma zakladniho fenotypového screeningu za pouZiti in-
dikatorovych antibiotik, je tfeba potvrdit pfitomnost enzy-
mu detekci karbapenemazové aktivity (napt. MALDI-TOF
MS detekce, Carba NP test), pfipadné prokazat pfitomnost
genu rezistence metodou PCR [2, 3].

Vyskyt riznych typt karbapeneméz ma urcitd geogra-
ficka specifika. Na priklad v Italii a Izraeli dominuji pro-
ducenti KPC (obvykle u Klebsiella pneumoniae CC258),
VIM a KPC v Recku, typ OXA-48 v severni Africe, Turec-
ku a statech s tizkymi vazbami na tyto lokality (napf. Fran-
cie a Némecko). V poslednich letech doSlo k celosvétovému
rozsifeni metalo-beta-laktamazy NDM z indického subkon-
tinentu. Za globalni Sifeni genti karbapenemaz v bakterial-
nich populacich je zodpovédny horizontalni pfenos gene-
tické informace pfedevsim epidemicky uspéSnych vysoce
konjugativnich plazmidt a také nékterych epidemicky
uspésnych klona [4].

JelikoZ ptistup k mikrobiologické diagnostice se v riiz-
nych statech 1isi, povédomi o prevalenci CPE, vcetné za-
stoupeni urcitych typt karbapenemaz lze anticipovat z na-
lezli pacient, ktefi jsou z téchto regiont repatriovani.

Situace v Ceské republice

Vyskyt producentii karbapeneméz je v CR systematicky
monitorovan od roku 2011. V porovnéni s pfedchozimi ro-
ky, doslo v roce 2015 k nartistu poctu pfipadd, ktery byl
patrné zpusobeny 3 outbreaky Klebsiella pneumoniae,
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Escherichia coli a Enterobacter cloacae produkujicimi
OXA-48 ve FN Plzeii (6 pacientll), FN Motol (2 pacienti)
a FN Ostrava (3 pacienti). U 4 ptfipadl byl popsan in vivo
prenos plazmidu kédujiciho gen blagy, s (IncL) na jiny
sekvencni typ pfipadné jiny druh béhem nékolika dni od
zachytu prvniho producenta karbapenemazy OXA-48. Za-
timco v letech 2011-2013 bylo zaznamenéano celkem 49
pfipadt (2011 — 16 pfipadt, 2012 — 18 pfipada, 2013 —
15 pripadd), v roce 2014 bylo v CR evidovéno celkem 19
piipadi kolonizace nebo infekce CPE, v roce 2015 to bylo
30 pripadd. U 6 pacientl se jednalo o importovanou néka-
zu (Egypt, Indie, Cina, Tunisko, Rumunsko, Vietnam, Rus-
ko) nebo byl pacientem cizinec (4 piipady — Itdlie, Ukraji-
na [3]).

Zapojeni Ceské republiky do mezinarodnich studii

Ceska republika je prostfednictvim Ustavu mikrobiologie
LF UK v Plzni a Narodni referen¢ni laboratote pro antibi-
otika SZU zapojena do n&kolika mezinirodnich pracov-
nich skupin zaméfenych na problematiku produkce karba-
penemadz u enterobakterii a pseudomonéd. Nejvyznamnéjsi
aktivitou bylo zapojeni do European Study on Carbapene-
mase-Producing Enterobacteriaceae (EuSCAPE), ktera
byla organizovana prostfednictvim ECDC. Béhem této ak-
tivity se esti reprezentanti (doc. Hrabdk, doc. Zemlic¢ko-
vé) podileli na vypracovani nékolika studii [5, 6]. Vyznamna
byla 6mé&siéni studie, ktera v CR probihala v deseti vybra-
nych nemocnicich na pfelomu let 2013/2014 [7]. V ramci
této studie byly v CR zachyceny pouze 2 izolaty CPE.

Dalsi rozvijejici se aktivitou zaméfenou na enterobak-
terie produkujici karbapenemazy jsou studie organizované
v rdmci ESCMID Study Group for Antimicrobial Resistan-
ce Surveillance (ESGARS), zde je reprezentantem za CR
doc. Hrabak.

Sifeni karbapenemaz typu OXA-48 v Ceské republice

Do konce roku 2013 byly v Ceské republice detekovany
pouze dva sporadické pripady vyskytu karbapeneméazy

Graf 1: PREHLED ZACHYCENYCH TYPU KARBAPENEMAZ V LETECH 2011-2015

OXA-48. Od ledna roku 2014 do konce roku 2015 doslo
na naSem uzemi k vyskytu tfech vyznamnych outbreaki,
zahrnujicich celkem 11 pacientd a dalSich deviti sporadic-
kych pripadid. VSechny outbreaky byly spojeny se Sifenim
vysoce konjugativniho Inc L plazmidu o velikosti pfiblizné
60 kb, ktery je spojovan s nynéjsi diseminaci karbapenema-
zy typu OXA-48 v Evropé. U ¢yt pacientl doslo k proka-
zatelnému horizontalnimu pfenosu Inc L plazmidu nesou-
ciho gen blagy, 4. Hodnoty minimalni inhibi¢ni koncent-
race ke karbapenemiim byly u vétSiny izolatl v citlivé ka-
tegorii dle hrani¢nich hodnot EUCAST. Tento fakt miZe
vyznamné prispivat k nerozpoznanému Sifeni karbapene-
mazy OXA-48, coz ve spojeni s vysokym rizikem horizon-
talniho pfenosu predstavuje vyznamnou klinicko-epidemio-
logickou hrozbu.

V obdobi 2014-2015 bylo zachyceno a nasledné ana-
lyzovéno celkem 21 producenti OXA-48 (16 Klebsiella
pneumoniae, 4 Escherichia coli, 1 Enterobacter cloacae)
ziskanych od dvaceti pacientd, hospitalizovanych v celkem
sedmi ¢eskych nemocnicich. Ctyfi pacienti méli epidemio-
logicky vyznamnou cestovni anamnézu (Rusko, Rumun-
sko, Tunis, Ukrajina), povétSinou byli pfimo repatriovani
ze zahrani¢niho zdravotnického zafizeni. Naprosta vétSina
izolatd pochézela od pacientii hospitalizovanych na jednot-
kéach intenzivni péce. Dle MLST (MultiLocus Sequence
Typing) bylo zjisténo celkem 11 sekvencnich typt (ST)
u K. pneumoniae, 3 sekvencni typy E. coli. U naprosté vét-
Siny izolatl byl gen blagy, s soucasti Inc L plazmidu, ve
tfech ptipadech byl gen blayy , 45 l0kalizovan chromozomal-
né. V soucasnosti jsou vSechny plazmidy kompletné sek-
venovany pro zjisténi jejich evoluéni pfibuznosti.

Nejvétsi outbreak (Casové rozmezi: duben 2014 aZ pro-
sinec 2015) Citajici celkem 6 pacientii byl zaznamenén ve
Fakultni nemocnici v Plzni a byl spojen pievazné s Sifenim
klonu ST101. Pravdépodobnym zdrojem téchto kment je
zifejmé hospitalizace dvou pacientll s predchozi cestovni
anamnézou (Rumunsko, jeden pfipad nezndmy). VSichni
pacienti byli hospitalizovéani na stejném oddé€leni intenziv-
ni péce. U dvou pacientt doslo k prokazatelnému horizon-
talnimu prenosu Inc L plazmidu
z kmene Klebsiella pneumoniae
na kmen Escherichia coli. Béhem
doby trvani outbreaku, a nasled-

35 N .
né 3 mésice po zachyceni posled-
30 | niho OXA-48-pozitivniho izolatu,
[ byl provadén pravidelny tydenni
25 —— VIM screening vSech pacientd hospita-
) lizovanych na daném oddéleni
20 — : giﬁ_i:i (vytér z krku, nosu, rekta). K de-
tekci pozitivnich izolatd byl po-
15 e OXA-48 uzit MacConkey agar s obsahem
10 | H NDM meropenemu (0,5 mg/L) a hydro-
] L . :<|\I;|(|; gem.lhh?ltanu §odneh0 (50 mM).
5 | Pacienti se zachytem karbape-
M neuréeno nemdaza-pozitivniho kmene byli
0 t pievedeni do reZimu izolace. Pfes
2011 2012 2013 2014 2015 opakované snahy o zji§téni mozné

Poznamka: V roce 2015 byly zaznamenany dva pripady soucasné produkce dvou typu karbapenemadz

(IMP+VIM a NDM+OXA-232).

pficiny pfenosu, nebyl mozny re-
zervodér identifikovan.
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Doporuceni pro detekci a interpretaci karbapenemaz
u Enterobacteriaceae

PfestoZe je vyskyt producenti karbapenemaz na tizemi Ces-
ké republiky nizky, méla by byt kazda laboratof se statu-
tem antibiotického stfediska schopna zdkladniho vySetfeni
produkce karbapenemazy.

Pro zakladni skrining a aktivni vyhleddvani podezie-
Iych kmen Ize vyuZit epidemiologicky piedél karbapene-
movych antibiotik. Nutno podotknout, Ze se epidemiolo-
gické ptredély lisi u jednotlivych druht z celedi Enterobac-
teriaceae a jednotlivych karbapenemu. Skriningové hod-
noty jsou uvedeny v tabulce 1 [2]. OvSem karbapenemazy
typu OXA-48 mohou mit velmi nizké MIC / velké primé-
ry inhibi¢nich z6n ke karbapenemim, proto nemusi byt na
prvni pohled snadno detekovatelné ani za pouZiti uvede-
nych skriningovych hodnot. U takovych kmenl miZe na
pritomnost karbapeneméazy typu OXA-48 upozornit snize-
nd citlivost k nékterému z karbapenemil se soucasnou cit-
livosti k cefalosporindm tfeti a ¢tvrté generace.

Pro konfirmaci karbapenemazové aktivity lze pouZzit
nékterou z ptfimych metod detekce hydrolyzy amidové vaz-
by beta-laktamového kruhu karbapenemu [2]. Mezi tyto
metody patii Carba NP test, ktery je dostupny komercné,
pfipadné MALDI-TOF MS detekce. V piipadé karbapene-
maz typu OXA-48 je vyznamnym faktorem rekarboxylace
residua lysinu v aktivnim misté, kterou lze zajistit zvySe-
nim koncentrace CO, v reakénim pufru. BohuZel toto ne-
Ize principidlné zajistit v ptipadé Carba NP testu, proto tento
test vykazuje nizkou senzitivitu u karbapenemdaz tohoto
typu [8, 9].

MALDI-TOF MS detekce karbapenemazové aktivity
s pfidavkem hydrogenuhli¢itanu amonného umoZziiuje zvy-
Sit senzitivitu metody pro karbapeneméazy typu OXA-48
[8, 9]. Oproti publikované metodé [10] je reakcni pufr na-
sledujiciho sloZeni: 20 mM Tris-HCl, 0,01 % sodium do-
decyl sulfat (SDS), 50 mM NH,HCO,, pH 7.0. Pti ptipravé
je nejprve pH pufru s Tris-HCI upraveno na hodnotu 7,0,
nasledné je pfidan hydrogenuhli¢itan amonny, pH znovu
upraveno a findlné pfidan 0,01 % SDS a meropenem do
vyésledné koncentrace 0,1 mM. Alikvotovanyé roztok re-
ak¢niho pufru Ize uchovavat pii -80 °C po dobu minimalné
1 mésice. Nelze opakované zmrazit. Méfeni a interpretace
vysledk jsou provadény dle dfive popsanych doporuceni
[8, 9].

V piipad€ outbreakt je moZné pouZit PCR pro rychlou
detekci. Tato metoda vSak detekuje pouze znamé varianty

karbapenemadz. Proto ji nelze povaZovat za metodu zlatého
standardu [2].

Pro podminky nasSich laboratoii tak 1ze doporucit me-
todu detekce hydrolyzy karbapenemt pomoci MALDI-
TOF MS nebo Carba NP test. Suspektni izolaty by mély
byt dale odesilany ke konfirmaci do Nérodni referencni
laboratofe pro antibiotika SZU nebo do Laboratofe antibi-
otické rezistence a aplikaci hmotnostni spektrometrie
v mikrobiologii Ustavu mikrobiologie LF UK v Plzni. Za-
silané izolaty musi byt doplnéné priivodkou zadanou pro-
sttednictvim webové aplikace dostupné na internetovych
strankach Narodni referencni laboratofe pro antibiotika
(http://apps.szu.cz/earsnet/kp/pruvodka.php).

Pro interpretaci vysledkil vySetieni citlivosti neexistuje
v Evropé shoda [11]. Lze ocekavat, Ze i EUCAST ptehod-
noti sva doporuceni zaloZena na principu ,,as found“ [C.
Giske, osobni sdéleni]. Interpretace by tak méla vzdy vy-
chézet z klinického stavu pacienta a navrZena terapie re-
flektovat vyssi pravdépodobnost selhani 1é¢by pfi pouziti
karbapenemil.

Zavér

PiestoZe je vyskyt CPE v Ceské republice velmi nizky, nelze
tuto situaci podcenit. V posledni dobé dochédzi na nasem
uzemi k Sifeni producent karbapenemaz typu OXA-48.
Ty se mohou §ifit i z komunity, ¢imZ predstavuji zdvazny
epidemiologicky problém. Rovnéz jejich detekce v pod-
minkéch rutinni laboratofe mliZe byt velmi obtiZzna. Zaro-
veni béZné dochazi k horizontdlnimu prenosu plazmidi
kédujicich gen blagy 45 (IncL) 1 v podminkach in vivo, a tak
k Sifeni rezistence na ostatni prislusniky celedi Enterobac-
teriaceae. Infekce zplsobené producenty OXA-48 proto
mohou byt obtiZzné zvladatelné.

KaZzda diagnosticka laboratof na trovni antibiotického
stfediska by proto méla byt schopnd provadét zakladni tes-
ty pro detekci karbapenemaz. Pfi vyskytu CPE, at se jedna
o kolonizaci nebo infekci pacienta, je nezbytné nutné do-
drZovat Metodicky pokyn vydany Ministerstvem zdravot-
nictvi CR [12], nebot jen tak 1ze vyskyt téchto bakterii udr-
Zet pod kontrolou.
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Tabulka 1: KLINICKE BREAK-POINTY A SKRININGOVE HODNOTY PRO KARBAPENEMY

U PRISLUSNIKU CELEDI ENTEROBACTERIACEAE

Klinicky break-point (hodnoty pro citlivost) Skriningové hodnoty
MIC Diskova difuzni metoda
[mg/L] [mm] MIC Diskova diftizni
EUCAST cLs| EUCAST cLs| [l metoda [}
Ertapenem <0.5 <0.25 225 223 >0.125 <25
Imipenem <2 <1 222 223 >1 <23
Meropenem <2 <1 222 223 >0.125 <25

237



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(6-7)

2. Hrabék J, Papagiannitsis CC, Chudackova E. Detection of
carbapenemases in Enterobacteriaceae: a challenge for diag-
nostic microbiological laboratories. Clinical Microbiology and
Infection 2014; 20: 839-853.

3. Kalpoe JS, Al Naiemi N, Poirel L, Nordmann P. Detection of
an Ambler class D OXA-48-type beta-lactamase in a Kleb-
siella pneumoniae strain in The Netherlands. J Med Micro-
biol. 2011; 60(Pt 5): 677-678.

4. Ruppe E, Armand-Lefevre L, Estellat C, Consigny PH, El
Mniai A, Boussadia Y, et al. High rate of acquisition but short
duration of carriage of multidrug-resistant Enterobacteriace-
ae after travel to the Tropics. Clin Infect Dis. 2015; 61(4):
593-600.

5. Grundmann H, Livermore DM, Giske CG, Canton R, Rosso-
lini GM, Campos J, Vatopoulos A, Gniadkowski M, Toth A,
Pfeifer Y, Jarlier V, Carmeli Y, CNSE Working Group.: Car-
bapenem-non-susceptible Enterobacteriaceae in Europe: con-
clusions from a meeting of national experts. Euro Surveil-
lance 2010, 15(46): pii=19711.

6. Glasner C, Albiger B, Buist G, Tambié¢ Andrasevi¢ A, Cantén
R, Carmeli Y, Friedrich AW , Giske CG, Glupczynski Y, Gniad-
kowski M, Livermore DM, Nordmann P, Poirel L, Rossolini
GM, Seifert H, Vatopoulos A, Walsh T, Woodford N, Donker
T, Monnet DL, Grundmann H and the European Survey on
Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae (EuSCAPE)
working group. Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae
in Europe: a survey among national experts from 39 countries,
February 2013. Eurosurveillance 2013: 18(28):pii=20525.

7. Hrabak J, Studentova V, Jakubt V, Adamkova V, Dvofakova
L, Balejova M, Bergerova T, Chmelatova E, JeZek P, Kabelik-
ova P, Kolat M, Paterova P, Tejkalova R, Papagiannitsis CC,
Zemli¢kova H. Prevalence Study on Carbapenemase-Produc-
ing Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae isolates in
Czech Hospitals — Results from Czech Part of European Sur-
vey on Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae (EuS-
CAPE). Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 64, 2015:
87-91.

8. Studentova V, Papagiannitsis CC, Izdebski R, Pfeifer Y, Chu-
dackova E, Bergerova T, Gniadkowski M, Hrabak J. Detec-
tion of OXA-48-type carbapenemase-producing Enterobac-
teriaceae in diagnostic laboratories can be enhanced by
addition of bicarbonates to cultivation media or reaction buff-
ers. Folia Microbiologica 2015; 60: 119-129.

9. Papagiannitsis CC, Studentové V, Izdebski R, Oikonomou
O, Pfeifer Y, Petinaki E, Hrabak J. MALDI-TOF MS mero-
penem hydrolysis assay with NH,HCO,, a reliable tool for
the direct detection of carbapenemase activity. Journal of
Clinical Microbiology 2015; 53: 1731-1735.

10. Hrabak J, Walkova R, Zemli¢kova H, Bergerova T, Urbasko-
va P. Detekce karbapenemaz u enterobakterii pomoci MAL-
DI-TOF hmotnostni spektrometrie (MS), fenotypovych in-
hibi¢nich testi a molekularné-mikrobiologickymi technika-
mi. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2012; 21(4): 148 — 156.

11. Livermore DM, Andrews JM, Hawkey PM, Ho PL, Keness
Y, Doi Y, Paterson D, Woodford N (2012) Are susceptibility
tests enough, or should laboratories still seek ESBLs and
carbapenemases directly? J Antimicrob Chemother. 2002; 67:
1569-1577.

12. Ministerstvo zdravotnictvi. Metodicky pokyn ke kontrole vys-
kytu importovanych piipadd kolonizace a/nebo infekce en-
terobakteriemi produkujicimi karbapenemazu. Véstnik Minis-
terstva zdravotnictvi CR 2012; 8: 10-19.

Helena Zemlickovd
Viadislav Jakubii
Petra Spanélovd

NRL pro antibiotika
Centrum epidemiologie a mikrobiologie
Stdni zdravotni tistav, Praha

Anna Skdlovd

Katerina Chudéjovd
Veronika Rotovd

Costas C. Papagiannitsis
Jaroslav Hrabdk

Laborator antibiotické rezistence

a aplikaci hmotnostni spektrometrie

v mikrobiologii,

Ustav mikrobiologie a Biomedicinské centrum,
Lékarskd fakulta v Plzni,

Universita Karlova v Praze,

Alej Svobody 76, 323 00 Plzeri

EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 926 Sérologie HBV markery

PT#M/17-1/2016

Pavel Fritz

Datum odesldni vzorki: 14. 2. 2016
Termin pro ukonceni testovdni: 10. 5. 2016
Pocet ucastniku: 127

Pocet vzorkii: 5

VySetiované markery: HBsAg, HBeAg, anti-HBc total,
anti-HBc IgM, Anti-HBe, anti-HBs

Zpiisob hodnoceni:

Antigen HBsAg je hodnocen samostatné, pricemz kaz-
dy chybny vysledek znamena pro ucastnika hodnoceni ,,la-
boratof neuspéla““.

Zbyvajicich 5 diagnostickych markerti je hodnoceno
spole¢né. Pokud dcastnik vysetiuje 1-3 markery z této sku-
piny, nesmi zaznamenat zadny chybny vysledek, pfi testo-
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Tabulka 1: SPRAVNE VYSLEDKY

Tabulka 2: KOMBINACE VYSETROVANYCH MARKERU

VZOREK VySetfované markery Pocet laboratofi
MARKER A B c D E
V&ech 6 marker( 89
HB§A9 * * Pouze HBsAg a anti-HBc total 9
Antf-HBc total + + + Pouze HBsAg 5
Ant-HBc IgM Jiné kombinace 24
HBeAg Celkem 127
Anti-HBe + + +
Anti-HBs +
Tabulka 3: VYSLEDKY LABORATORI PODLE JEDNOTLIVYCH MARKERU
Pocet laboratofi (% vySettujicich laboratofi)

Pocet chyb HBsAg anti-HBc total anti-HBc IgM HBeAg anti-HBe anti-HBs

0 122 113 95 100 97 110

(99,19%) (98,28%) (100,00%) (100,00%) (98,98%) (100,00%)
1 1 1 - - 1 -
(0,81%) (0,86%) (1,02%)
5 - 1 -
(0,86%)

Netestuje 4 12 32 27 29 17
Celkem 127 127 127 127 127 127

vani 4-5 markerd je tolerovana jedna chyba. Neshodné
vysledky mohou byt tolerovany rovnéz v pripadé, kdy je
zjevné, Ze vznikly bud pouhym ,,preklepem* pti zadavani
nékteré z polozek do elektronického formulare, nebo byly
mohl ovlivnit.

Série EHK-926 obsahovala 5 vzorku, z nichZ dva re-
prezentovaly probihajici HBV infekci (pozitivni HBsAg),
jeden stav po diive prozité HBV infekci (negativni HBs-
Ag, pozitivni anti-HBc total) a dva byly negativni — viz
tabulka 1. Celkem se testovani ucastnilo 127 pracovist.

V sérii chybovaly pouze dvé laboratofe, z nichZ prvni
vykazala 5 neshodnych vysledkti u markeru anti-HBc to-
tal. Pfi¢inou byla zifejmé nepozornost odpovédného pra-
covnika, ktery pfifadil spravnym ¢iselnym hodnotam ob-

racené zavéry (spravné platilo, Ze hodnota <1 = POZITIV-
NI a naopak). Druha chybujici laborator vykazala t¥i fales-
né reaktivity u negativniho vzorku D (markery HBsAg, anti-
HBc total a anti-HBe). Jako mozna pficina se nabizi
kontaminace materidlu pfi jeho zpracovani, zdménu s ji-
nym vzorkem lze vyloucit (uvedend hodnota HBsAg je
prilis slaba a neodpovida hodnotdm vykazovanym u sku-
tecné pozitivnich vzorkl C a E).

Dile se v sérii vyskytly obvyklé ptipady preklept a ne-
uplného vypliiovani udajt, které nemély vliv na bodové
hodnoceni.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
SZU-CEM

EHK - 927 Sérologie HAV

PT#M/18-1/2016

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorku: 12. 4. 2016
Termin pro ukonceni testovani: 10. 5. 2016
Pocet ucastnika: 131

Pocet vzorku: 3

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

Zpiisob hodnoceni:

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny spolecné,
pricemz kazdy chybny vysledek znamena pro tcastnika
hodnoceni ,,laboratof neuspéla“. Vyjimku lze udélat v pfi-
padech, kdy je zjevné, Ze chyby vznikly pouhym ,,prekle-
pem* pfi zadavani nékteré z poloZek do elektronického for-
muléfe, nebo byly zapficinény vlastnostmi pouZitého testu,
které uZivatel nemohl ovlivnit.
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Tabulka 1: SPRAVNE VYSLEDKY

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

Vysledky testovdni:

Série EHK-927 se ucdastnilo celkem 131 laboratofi,
z nichz 4 testovaly pouze anti-HAV IgM, 1| pouze anti-HAV
total a 126 oba markery.

Neshodné vysledky zaznamenaly pouze dvé laborato-
fe. Prvni vykazala faleSnou reaktivitu anti-HAV IgM u vzor-
ku C, druha falesnou reaktivitu anti-HAV total u vzorku B.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
SZU-CEM

EHK - 928 Mikroskopicka diagnostika stfevnich parazitéz
- koneéné vyhodnoceni a komentar

Zuzana Huzova

EHK - série ¢. 928 byla rozesilana do 66 laboratofi 19. 4.
2016. Hodnoceno bylo 64 pracovist, které protokoly vrati-
ly. Hodnoceni probéhlo na zakladé vysledkt ziskanych
mikroskopickou diagnostikou dvou vzork stolice fixované
formalinem, dvou preparati barvenych trichromem a jed-
noho nefixovaného roztéru k obarveni na oocysty kokcidii.
Maximalné bylo moZno ziskat 6 bodu za stolice a 14 bodt
zaroztéry. K ispé$nému absolvovani tohoto kola EHK bylo
zapotiebi dosdhnout v prvni ¢4sti vice nez 4 bodd a vice
nez 8 body v Casti druhé.

KOMENTAR K VYSLEDKUM
FIXOVANE VZORKY STOLIC

VZOREK A: negativni
64 (100 %) laboratofi vysledek urcilo spravné.

VZOREK B: vaji¢ka Ancylostoma duodenale/Necator
americanus ¢etnost B
vajicka Trichuris trichiura Cetnost B
(vajicka Schistosoma intercalatum
¢etnost C — nehodnoceno)

Tabulka: EHK - 928 Mikroskopicka diagnostika stfevnich parazit6z
- kone¢né vyhodnoceni 64 zticastnénych laboratofi

Stolice limit |
Pocet bod 2 4 5 6
Podet laboratofi 1 7 1 55

prdmér = 5,7 bodu; smérodatna odchylka = 0,79;
primér minus 2x smérodatna odchylka = limit 4,12.
V této Casti uspély vSechny laboratofe, které ziskaly vice nez 4 body.

Z. 64 laboratofi vysledek spravné urcilo 55 (86%). Nejcas-
t&j$i chybou byl mylny nélez vajicek Clonorchis sinensis/
Opistorchis felineus.

ZAVER: V této &asti testu 55 (86 %) laboratoii pracovalo
bezchybné a ziskalo plny pocet 6 bodu. Pod limit se dosta-
lo osm laboratofi.

BARVENE ROZTERY

VZOREK A: cysty Giardia intestinalis Cetnost B,

barveno trichromem

cysty Entamoeba histolytica/dispar

cetnost B

cysty Entamoeba coli Cetnost B-C

(cysty Endolimax nana Cetnost C

— nehodnoceno)

(cysty lodamoeba buetschlii Cetnost C

— nehodnoceno)
Z 64 laboratoii vysledek spravné urc¢ilo 52 (81 %). Tti la-
boratote chybné uvedly cysty Entamoeba hartmanni. Tti
laboratore nenasly cysty Entamoeba histolytica/dispar, coZ
je opravdu hruba chyba. Ve ctyfech pripadech laboratote
neuvadély morfologicky identickou Entamoebu dispar, za
coz také ztracely jeden bod. Deviti laboratofim byly zpét-
né vraceny dva body za nalez zcela ojedinélych cyst loda-
moeba biitschli.

VZOREK B: cysty Endolimax nana ¢etnost B,

barveno trichromem

cysty Entamoeba hartmanni Cetnost B

cysty lodamoeba biitschli Cetnost A
Vysledek spravné urcilo 60 laboratofi (94 %). Tti labora-
tofe neuvedly ptitomnost cyst Entamoeba hartmanni. Jed-

Roztéry limit |
Pocet bodl 4 8 9 10 11 12 13 14
Pocet laboratofi 1 0 1 8 3 18 2 31

pramér = 12,53 bodu; smérodatna odchylka = 1,58;
primér minus 2x smérodatna odchylka = limit 8,82.
V této Easti uspély vSechny laboratofe, které ziskaly vice nez 8 bodul.
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na laboratof chybn& uvedla pfitomnost cyst Entamoeba ~ ZAVER: Maximalniho zisku 14 bodii dosahlo 31 (48 %)
histolytica/dispar . pracovist. Dvacet jedna laboratofi (32 %) ziskalo pfijatel-

VZOREK C: C1. oocysty Cryptosporidium sp. nych 12 (13) bodd. Pod limit se dostala jedna laboratof.

C2. negativni o ) Podrobnéjsi informace véetné obrazové dokumentace
Z 32 laboratofi se vzorkem C1 jej spravn€ urcilo 29 (90 %).  pajeznete na webovych strankach: www.zuusti.cz, v zaloz-
Tii laboratofe chybné uvedly pfitomnost oocyst Cyclospo- e yiinické laboratofe, pod oddélenim parazitologie, my-
ra cdy etanenervl:vls. . ) kologie a mykobakteriologie Praha, odkaz na Nérodni re-
Z 32 laboratoff se vzorkem C2 jej spravn€ vyhodnotilo oo xni 1aborator pro diagnostiku stfevnich parazit6z.
pouze 14 (43 %). 18 laboratofi chybné uvedly ptfitomnost
oocyst Cryptosporidium sp. ¢i jinych kokcidii. RNDr. Zuzana Hizovd
NRL pro diagnostiku strevnich parazitoz
zuzana.huzova @ zuusti.cz

OZNAMENI

NOTIFICATIONS
MIO RSKA .
Q'o‘”?\% LOO"«:,,} &@ &‘°° é\“iekén,;)o
R % % &
g s 3 g g
- g 9 K 3 §
o S v v % &
\ . . y “). JQ/ &* *\
CLs gEr & pyrct® CLs Je°

Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
a Spole¢nost infekéniho lékarstvi CLS JEP

poradaji dne 4. Fijna 2016 od 13:30 hodin v Lékarském domé v Praze 2

odborny seminar na téma

Tuberkul6za a mykobakteridzy

Koordindtori: MUDr. Zemanova, MUDr. Svobodova, MUDr. Amlerova

PROGRAM
1. Jifi Wallenfels, NJDT, Nemocnice Na Bulovce, Praha: Aktuélni stav epidemiologie TBC v CR
2. llona Zemanova, NRL pro mykobakterie, SZU Praha: Laboratorni diagnostika tuberkulozy v EU
3. Véclava Dubov4, Klinika pneumologie a ftizeologie, FN Plzen: Prakticka zkuSenost s détskou TBC
v Plzenském Kkraji
4. Jan Helesic, Klinika détskych infek¢nich nemoci, LF MU a FN Brno: Specifické lymfadenitidy u déti
Prestavka
5. Jana Amlerova, Ustav mikrobiologie, FN Plzefi: Vyuziti metod IGRA v diagnostice tuberkulézy

6. Jana Svobodova, Laboratof pro dg. mykobakterii a TBC, IFCOR — 99 s.r.0., Brno: Rybi tuberkuléza/
/huméanni mykobakteriéza
7. EvZenie Tietzeova, NRL pro mykobakterie, SZU Praha: Molekularni epidemiologie tuberkulézy

Diskuse bude néasledovat po kazdé prednésce.
Predpokladané zakonceni seminéie je cca v 16:30 hodin.

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

Ucastnici obdrZi potvrzeni o licasti.

,,Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu & 16 CLK*
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Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

2N,

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

27. PeCenkovy epidemiologické dny 2016

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

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

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

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

Podrobné informace, vCetné on-line pfihlasky: https://pecenkovydny2016.bpp.cz/cs/
., Vzdéldvaci akce je pordddna dle Stavovského predpisu & 16 CLK“

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

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

ZAfi: 6.9.  Pravni a socialni aspekty péce o pacienty s infek¢nimi nemocemi
SIL, SEM; koord.: doc. Dostal, dr. Kiimpel

fijen: 4. 10. Tuberkuléza a mykobakteriozy
SEM, SIL; koord.: dr. Zemanova, dr. Svobodova, dr. Amlerova, dr. Hol¢ikova

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

prosinec: 6. 12. Aktuality v mikrobiologii
CSSM; koord.: doc. Ruzi¢ka

P¥ipraveno ve spoluprici se Spole¢nosti infekéniho Iékastvi a Cs. Spole¢nosti mikrobiologickou, schvéleno na schiizi
vyboru Spolec¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii dne 3. 11. 2015.
Zapsala: dr. P. KiiZovd
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Od prosince 2008 do tnora 2011 vychazel ¢asopis pod ndzvem
ZPRAVY EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE.

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

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejcerstvéjSich
aktualit, vZdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pii-
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Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST SZU musi mit souhrn a kli¢ova slova. Toté? je
vhodné u delSich prispévka do aktualit.

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

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

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

Diilezita upozornéni: klivesu ,Enter” pouZijte pfi psani
pouze na ukonceni odstavce a nikoliv na ukoncéeni fadku! Pred
odevzdanim piispévku si zkontrolujte pravopis pomoci slovniku
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Petr Petrds
vedouci redaktor casopisu
Zprdvy Centra epidemiologie a mikrobiologie

Statni zdravotni astav
Ing. Jitka Sosnovcovi, feditelka

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

SZ0

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

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

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

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

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

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

Jazykovd spoluprdce: Dr. Eva Kodytkova

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

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

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

mikrobiologickych a dalSich spolupracujicich pracovist.

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

Evidenéni ¢islo Ministerstva kultury MK CR E 16 476

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







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

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


