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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podie kraji v Ilstopadu 2016

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

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

pfedbézna data (preliminary data) Tyden vykazani 44.-47. 2016
>
=
g z
= == . ° \
b = 7 2 5 = £ ¥ s T :
4 = 3] = > 4 < < © « [ o e
o} © O n = < > © ‘© s £ <) 2 > 0>
w a o 9] [ > = b > 50 £ o = > <
o S Q = (=) [=3 — o 3 o £ [7] c N
— b o O - 3 [} = 'E @ o c = N
[0 o = £ N < 7] 2 o S > = o = oo
Q 3 n = o 3 b= | ~ o > = o N =

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
965 67 145 99 60 23 46 20 43 67 63 138 50 46 98
9,1 53 109 155 104 7,7 5,6 4,5 78 13 124 117 7,9 7,9 8,1
11107 919 1659 1145 646 239 529 396 569 727 775 1386 634 452 1031
1052 725 125 179,5 112 802 643 90,1 1032 1409 1521 18 999 773 85

A03 SHIGELOZA

7 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1
0,1 0,2 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0,3 0,1
51 16 9 2 1 0 1 2 1 4 0 3 2 2 8
0,5 1,3 0,7 0,3 0,2 0 0,1 0,5 0,2 0,8 0 0,3 0,3 0,3 0,7

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
592 48 61 38 18 28 20 28 38 36 29 78 51 30 89
5,6 3,8 4,6 6 3,1 9,4 2,4 6,4 6,9 7 57 6,6 8 5,1 73
6777 651 662 285 253 273 272 214 467 381 341 943 492 469 1074
642 514 499 447 439 91,7 331 487 847 738 669 803 775 802 885

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
2147 187 234 141 118 34 117 48 84 104 90 319 148 126 397
203 148 176 221 205 114 142 109 152 201 177 2711 233 216 327
22437 1916 2513 1466 937 301 1183 588 980 1077 1075 3489 1751 1330 3831
2126 1512 1894 2298 1625 101,1 1438 1337 177,7 2087 211 2969 2759 2275 3157

A04V  VTEC/STEC/EHEC

2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0 0 0 0 0
21 5 3 1 0 2 0 2 2 4 0 2 0 0 0
0,2 0,4 0,2 0,2 0 0,7 0 0,5 0,4 0,8 0 0,2 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
66 1 0 0 23 29 0 0 0 0 0 0 1 0 12
0,6 0,1 0 0 4 9,7 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
38 0 0 34 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
0,4 0 0 53 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
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A36 DIFTERIE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 PERTUSSIS
65 9 5 1 2 0 26 2 2 2 8 1 1 3 3
0,6 0,7 0,4 0,2 0,3 0 3,2 0,5 0,4 0,4 1,6 0,1 0,2 0,5 0,2
440 72 56 15 11 5 85 26 18 39 34 34 17 10 18
42 57 42 2,4 1,9 1,7 10,3 5,9 3,3 7,6 6,7 2,9 2,7 1,7 1,5
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
49 17 7 0 0 3 0 4 0 9 1 3 1 0 4
0,5 1,3 0,5 0 0 1 0 0,9 0 1,7 0,2 0,3 0,2 0 0,3
A38 SCARLATINA
211 9 12 13 16 9 25 11 23 12 21 30 8 7 15
2 0,7 0,9 2 2,8 3 3 2,5 42 2,3 41 2,6 1,3 1,2 1,2
2595 218 196 119 117 69 308 184 148 88 145 428 138 176 261
24,6 17,2 14,8 18,7 203 232 374 419 268 17 285 364 21,7 30,1 21,5
A39 MENINGOKOK.INFEKCE
8 1 0 0 3 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0
0,1 0,1 0 0 0,5 0 0,1 0 0 0 0,2 0,2 0 0 0
39 6 4 3 8 1 2 0 3 0 1 2 4 1 4
0,4 0,5 0,3 0,5 1,4 0,3 0,2 0 0,5 0 0,2 0,2 0,6 0,2 0,3
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
16 3 3 1 0 0 0 1 1 0 0 1 3 1 2
0,2 0,2 0,2 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0 0 0,1 0,5 0,2 0,2
255 44 22 18 17 6 7 10 14 5 15 27 9 33 28
2,4 3,5 1,7 2,8 2,9 2 0,9 2,3 2,5 1 2,9 2,3 1,4 5,6 2,3
Ad1 SEPTIKEMIE JINA
132 27 19 9 11 0 1 2 0 9 22 7 1 11 13
1,3 2,1 1,4 1,4 1,9 0 0,1 0,5 0 1,7 43 0,6 0,2 1,9 1,1
1369 300 159 119 109 1 65 39 8 45 195 72 8 105 144
13 23,7 12 18,7 18,9 0,3 79 8,9 1,5 8,7 383 6,1 1,3 18 11,9
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
255 22 31 9 39 3 9 7 20 17 19 30 17 15 17
2,4 1,7 2,3 1,4 6,8 1 1,1 1,6 3,6 3,3 3,7 2,6 2,7 2,6 1,4
3422 295 381 196 437 41 131 126 231 254 274 428 237 207 184
324 233 287 30,7 758 13,8 15,9 287 419 492 538 364 373 354 15,2
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
6 0 3 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
0,1 0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0,4 0 0 0 0
A48.1 LEGIONELLOSIS
24 4 0 1 2 0 1 0 2 0 0 2 3 4 5
0,2 0,3 0 0,2 0,3 0 0,1 0 0,4 0 0 0,2 0,5 0,7 0,4
128 17 23 12 11 2 5 0 10 1 8 6 12 6 15
1,2 1,3 1,7 1,9 1,9 0,7 0,6 0 1,8 0,2 1,6 0,5 1,9 1 1,2
A48.3 SYNDR.TOXICKEHO SOKU
0 0 0 0 0 0 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
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A69.2 LYMESKA BORRELIOZA
482 23 36 50 31 26 23 32 23 25 89 29 39 26 30
46 1,8 2,7 7,8 5,4 8,7 2,8 7,3 4,2 48 17,5 2,5 6,1 44 2,5
4197 184 448 389 235 130 227 263 299 233 489 290 383 346 281
39,8 145 338 61 40,8 436 276 598 542 451 9% 247 603 592 232
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
A74.0 CHLAMYDIE-INFEKCE
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
19 1 0 1 2 0 0 3 0 11 0 0 0 1 0
0,2 0,1 0 0,2 0,3 0 0 0,7 0 2,1 0 0 0 0,2 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
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 JINE RICKETTSIOZY
0 0 0 0 0 0 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
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
6 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0
0,1 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0,2 0,2 0,1 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 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
20 5 3 3 0 1 0 1 0 0 1 1 3 1 1
0,2 0,4 0,2 0,5 0 0,3 0 0,2 0 0 0,2 0,1 0,5 0,2 0,1
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
15 0 1 7 2 0 1 0 0 1 2 0 0 0 1
0,1 0 0,1 1,1 0,3 0 0,1 0 0 0,2 0,4 0 0 0 0,1
548 37 50 104 49 16 35 24 18 28 60 35 28 30 34
5,2 2,9 3,8 16,3 8,5 5,4 4,3 55 3,3 54 11,8 3 44 5,1 2,8
A86 ENCEPHAL.VIROVA 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
40 7 5 2 0 0 1 0 0 0 0 10 3 9 3
0,4 0,6 0,4 0,3 0 0 0,1 0 0 0 0 0,9 0,5 1,5 0,2
A87.0 MENINGITIS ENTEROVIR
52 1 1 0 1 0 1 1 31 0 0 3 2 2 9
0,5 0,1 0,1 0 0,2 0 0,1 0,2 5,6 0 0 0,3 0,3 0,3 0,7
251 13 15 6 7 0 10 7 106 5 4 22 22 9 25
2,4 1 1,1 0,9 1,2 0 1,2 1,6 19,2 1 0,8 1,9 3,5 1,5 2,1
A87.8 MENINGITIS VIR. JINA
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
19 2 4 1 0 1 0 3 0 2 0 5 1 0 0
0,2 0,2 0,3 0,2 0 0,3 0 0,7 0 0,4 0 0,4 0,2 0 0
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A87.9 MENINGITIS VIR. NS
17 3 2 0 0 0 3 0 1 0 0 0 3 1 4
0,2 0,2 0,2 0 0 0 0,4 0 0,2 0 0 0 0,5 0,2 0,3
212 23 27 8 1 0 26 7 8 4 7 23 18 15 45
2 1,8 2 1,3 0,2 0 3,2 1,6 1,5 0,8 1,4 2 2,8 2,6 3,7
A88 JINA VIR.INF. CNS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A89 NEURC.VIR.INF. CNS
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A90 DENGUE
11 2 4 0 1 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0
0,1 0,2 0,3 0 0,2 0,3 0 0 0 0 0,2 0,2 0 0 0
114 45 17 5 6 2 5 10 6 2 3 3 3 5 2
1,1 3,6 1,3 0,8 1 0,7 0,6 2,3 1,1 0,4 0,6 0,3 0,5 0,9 0,2
A92.0 VIR.NEM.CHIKUNGUNYA
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
7 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0,1 0,2 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
A92.8 J.URC.VIR.HORECKA
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 6 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
0,1 0,5 0,2 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0
A98.5 HH S RENALNIM SYNDRO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 0 3 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0 0,2 0,8 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B00 HERPES SIMPLEX
16 1 1 1 1 0 0 1 3 0 0 5 3 0 0
0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0 0 0,2 0,5 0 0 0,4 0,5 0 0
169 16 12 8 20 4 1 6 8 5 3 35 18 5 28
1,6 1,3 0,9 1,3 3,5 1,3 0,1 1,4 1,5 1 0,6 3 2,8 0,9 2,3
BO1 VARICELLA
2177 68 257 193 120 140 141 81 229 180 85 190 84 178 231
20,6 5,4 19,4 30,3 20,8 47 17,1 18,4 415 34,9 16,7 16,2 13,2 30,4 19
36626 2323 3841 3283 2756 1342 1972 1102 1204 2434 2748 3484 2452 2895 4790
347 1833 2895 5147 478 4506 239,7 250,7 2183 4716 5394 2965 3863 4951 3948
B02 HERPES ZOSTER
534 19 45 47 50 22 23 32 27 58 38 50 53 42 28
5,1 1,5 3,4 7,4 8,7 7,4 2,8 7,3 49 11,2 7,5 43 8,4 7.2 2,3
5962 227 487 431 488 186 270 273 507 562 472 561 551 590 357
565 179 36,7 676 846 625 328 621 91,9 1089 926 477 868 1009 294
B05 SPALNICKY
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
6 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0,4 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM.
378 5 12 29 28 6 15 15 15 0 54 49 22 71 57
3,6 0,4 0,9 45 49 2 1,8 3,4 2,7 0 10,6 42 3,5 12,1 4,7
3129 98 206 933 192 265 45 102 169 52 223 266 100 249 229
29,6 7,7 15,5 1463 33,3 89 55 232 30,6 10,1 438 226 158 42,6 18,9
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B15 VIR.HEPATITIS A
109 5 23 4 3 0 7 13 1 0 1 49 0 1 2
1 0,4 1,7 0,6 0,5 0 0,9 3 0,2 0 0,2 42 0 0,2 0,2
854 17 37 31 8 53 104 143 9 8 6 405 2 13 18
8,1 1,3 2,8 4,9 1,4 17,8 126 325 1,6 1,5 12 345 0,3 2,2 1,5
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
7 2 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 1 0 0
0,1 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0,2 0,1 0,2 0 0
69 21 10 0 0 4 14 2 2 0 2 2 3 0 9
0,7 1,7 0,8 0 0 1,3 1,7 0,5 0,4 0 0,4 0,2 0,5 0 0,7
B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
7 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
0,1 0,2 0,2 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
105 18 19 8 5 8 14 5 1 3 0 1 6 1 16
1 1,4 1,4 1,3 0,9 2,7 1,7 1,1 0,2 0,6 0 0,1 0,9 0,2 1,3
B17.2 VIR.HEPATITIS E AKUT
15 3 1 0 0 0 4 0 1 1 0 2 0 1 2
0,1 0,2 0,1 0 0 0 0,5 0 0,2 0,2 0 0,2 0 0,2 0,2
303 44 43 15 10 5 38 13 30 25 12 42 7 7 12
2,9 3,5 3,2 2,4 1,7 1,7 4,6 3 54 48 2,4 3,6 1,1 1,2 1
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.
22 7 2 0 1 3 1 3 0 0 0 0 1 3 1
0,2 0,6 0,2 0 0,2 1 0,1 0,7 0 0 0 0 0,2 0,5 0,1
171 32 21 5 6 9 15 32 6 6 1 5 6 9 18
1,6 2,5 1,6 0,8 1 3 1,8 7,3 1,1 1,2 0,2 0,4 0,9 1,5 1,5
B18.2 VIR.HEPATITIS C CHR.
77 10 6 8 4 6 16 4 2 2 4 0 4 1 10
0,7 0,8 0,5 1,3 0,7 2 1,9 0,9 0,4 0,4 0,8 0 0,6 0,2 0,8
844 89 111 83 15 56 119 57 21 20 25 104 32 18 94
8 7 8,4 13 2,6 18,8 14,5 13 3,8 3,9 4,9 8,9 5 31 7,7
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC
8 2 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1
0,1 0,2 0 0 0,2 0,3 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0,1
45 8 0 8 2 1 2 0 2 3 4 3 1 8 3
0,4 0,6 0 1,3 0,3 0,3 0,2 0 0,4 0,6 0,8 0,3 0,2 1,4 0,2
B26 PAROTITIS EPIDEMICA
192 15 9 41 7 1 39 10 3 31 1 21 6 4 4
1,8 1,2 0,7 6,4 1,2 0,3 47 2,3 0,5 6 0,2 1,8 0,9 0,7 0,3
5371 442 395 1906 137 46 173 219 277 263 386 377 247 109 3%
50,9 349 29,8 2988 238 15,4 21 498 50,2 51 758 32,1 38,9 186 32,5
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
169 11 17 8 23 2 7 5 6 7 7 28 9 10 29
1,6 0,9 1,3 1,3 4 0,7 0,9 1,1 1,1 1,4 1,4 2,4 1,4 1,7 2,4
1662 138 112 144 148 42 84 57 74 64 107 236 99 148 209
15,7 10,9 8,4 22,6 25,7 14,1 10,2 13 13,4 12,4 21 20,1 15,6 25,3 17,2
B35 DERMATOFYTOZA
42 0 2 10 5 1 4 7 6 1 0 3 2 0 1
0,4 0 0,2 1,6 0,9 0,3 0,5 1,6 1,1 0,2 0 0,3 0,3 0 0,1
453 0 2 107 40 2 61 123 73 2 2 28 11 0 2
43 0 0,2 16,8 6,9 0,7 7,4 28 13,2 0,4 0,4 2,4 1,7 0 0,2
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0,2 0,2 0 0 0,1 0 0 0
25 9 4 0 1 0 0 2 1 2 0 3 0 1 2
0,2 0,7 0,3 0 0,2 0 0 0,5 0,2 0,4 0 0,3 0 0,2 0,2
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B69 CYSTICERKOSIS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
B75 TRICHINELOSIS
0 0 0 0 0 0 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
B76 ANCYLOSTOMIASIS
0 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0
B77 ASCARIASIS
2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
13 0 0 5 2 0 0 1 0 0 1 1 3 0 0
0,1 0 0 0,8 0,3 0 0 0,2 0 0 0,2 0,1 0,5 0 0
B86 SCABIES
465 30 47 14 34 6 40 3 31 20 28 33 80 45 54
4,4 2,4 35 2,2 59 2 4,9 0,7 5,6 3,9 55 28 12,6 7,7 45
3796 273 287 131 314 52 393 86 333 281 178 352 487 240 389
% 215 216 205 545 175 478 196 604 544 349 30 76,7 41 321
B88 JINE NAPADENI PARAZ.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
B95.0 STREPTOC. PYOGENES
0 0 0 0 0 0 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
G00 MENINGITIS BAKTER.
6 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 1
0,1 0 0,1 0 0 0 0,1 05 0 0 0 0 0 0,2 0,1
76 5 9 8 4 2 6 2 4 2 2 9 3 7 13
0,7 0,4 0,7 1,3 0,7 0,7 0,7 0,5 0,7 0,4 0,4 0,8 0,5 1,2 1,1
HAEINF*) Hemofil.invaziv.inf.
3 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,3 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 1 1 4 3 0 1 1 2 0 2 0 2 0 1
0,2 0,1 0,1 0,6 05 0 0,1 0,2 04 0 04 0 0,3 0 0,1
J09 CHRIPKA-JISTY VIRUS
0 0 0 0 0 0 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 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.
17 2 2 2 0 0 1 1 1 0 0 1 2 1 4
0,2 0,2 0,2 0,3 0 0 0,1 0,2 0,2 0 0 0,1 0,3 0,2 0,3
239 38 22 20 15 6 12 7 16 3 9 23 6 26 36
2,3 3 1,7 3,1 2,6 2 1,5 1,6 2,9 0,6 1,8 2 0,9 4,4 3

*) - k6d TESSy - ECDC

1. fadek
2. fadek
3. fadek
4. tédek
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NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.
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Vyskyt vybranych hlaenych infekci v Ceské republice podle kraji v prosinci 2016
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

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

predbé&zné data (preliminary data) Tyden vykazani 48.-52. 2016
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A01.0  TYPHUS ABDOMINALIS

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.1 PARATYFUS A
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0

A02 SALMONELOZA
806 87 79 52 52 21 41 36 47 39 45 120 51 32 104
7,6 6,9 6 8,2 9 71 5 8,2 85 7,6 88 10,2 8 55 8,6
11912 1006 1738 1197 698 260 570 432 616 766 820 1506 684 484 1135
1129 794 131 1877 1211 873 693 983 1117 1484 1609 1282 1078 828 935

A03 SHIGELOZA

19 11 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3
0,2 0,9 0,1 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,2 0,1 0 0 0,2
70 27 10 3 1 0 1 2 2 4 1 4 2 2 11
0,7 2,1 0,8 0,5 0,2 0 0,1 0,5 0,4 0,8 0,2 0,3 0,3 0,3 0,9

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
790 99 72 30 27 29 25 16 77 33 44 85 75 47 131
75 78 54 47 47 9,7 3 3,6 14 6,4 8,6 72 118 8 108
7565 750 733 315 280 302 297 230 544 414 385 1028 567 516 1204
717 592 552 494 486 1014 361 523 987 802 756 875 893 883 992

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
1855 207 154 107 89 30 90 59 90 91 92 273 147 123 303
176 163 116 168 154 101 109 134 163 176 181 232 232 21 25
24290 2123 2667 1572 1026 331 1273 647 1070 1168 1167 3762 1898 1453 4133
2302 167,5 201 2465 1779 1111 1547 1472 194 226,3 229,1 320,22 299 2485 340,6

A04V  VTEC/STEC/EHEC

2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 6 3 2 0 2 0 2 2 4 0 2 0 0 0
0,2 0,5 0,2 0,3 0 0,7 0 0,5 0,4 0,8 0 0,2 0 0 0
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23
0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,9 0
89 1 0 0 23 29 0 0 0 0 0 0 1 23 12
0,8 0,1 0 0 4 9,7 0 0 0 0 0 0 0,2 3,9 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
38 0 0 34 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
0,4 0 0 5,3 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS
3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
21 2 1 6 0 0 1 0 1 0 0 9 0 0 1
0,2 0,2 0,1 0,9 0 0 0,1 0 0,2 0 0 0,8 0 0 0,1
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A37.0 PERTUSSIS
188 34 18 7 1 55 6 1 12 15 17 4 0 10
1,8 2,7 1,4 1,3 1,2 0,3 6,7 1,4 0,2 2,3 2,9 1,4 0,6 0 0,8
626 106 72 23 18 6 140 32 19 51 49 51 21 10 28
5,9 8,4 5,4 3,6 3,1 2 17 7,3 3,4 9,9 9,6 43 3,3 1,7 2,3
A37.1 PARAPERTUSSIS
7 0 3 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0
0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0,4 0,2 0 0,2 0 0
58 17 12 0 0 3 0 4 0 11 2 3 2 0 4
0,5 1,3 0,9 0 0 1 0 0,9 0 2,1 0,4 0,3 0,3 0 0,3
A38 SCARLATINA
510 50 27 27 10 21 117 23 51 30 16 66 16 30 26
48 3,9 2 42 1,7 7,1 14,2 5,2 9,2 58 3,1 5,6 2,5 5,1 2,1
3104 268 222 146 127 90 425 207 199 118 161 494 154 206 287
294 21,1 16,7 22,9 22 302 51,7 471 36,1 229 316 42 243 352 237
A39 MENINGOKOK.INFEKCE
8 0 3 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0
0,1 0 0,2 0 0 0,3 0,1 0,2 0 0 0 0,1 0 0,2 0
47 6 7 3 8 2 3 1 3 0 1 3 4 2 4
0,4 0,5 0,5 0,5 1,4 0,7 0,4 0,2 0,5 0 0,2 0,3 0,6 0,3 0,3
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
65 7 3 4 8 1 3 5 5 0 8 6 1 8 6
0,6 0,6 0,2 0,6 1,4 0,3 0,4 1,1 0,9 0 1,6 0,5 0,2 1,4 0,5
317 50 25 21 25 7 9 15 19 5 23 33 10 41 34
3 3,9 1,9 3,3 43 2,4 1,1 3,4 3,4 1 45 2,8 1,6 7 2,8
Ad1 SEPTIKEMIE JINA
187 50 16 3 26 0 12 7 1 7 22 6 1 13 23
1,8 3,9 1,2 0,5 45 0 1,5 1,6 0,2 1,4 4,3 0,5 0,2 2,2 1,9
1553 350 173 121 135 1 77 46 9 52 217 78 9 118 167
14,7 27,6 13 19 234 0,3 9,4 10,5 1,6 10,1 42,6 6,6 14 20,2 13,8
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
351 29 29 10 59 1 11 10 28 38 28 41 20 23 24
3,3 2,3 2,2 1,6 10,2 0,3 1,3 2,3 5,1 74 55 3,5 3,2 3,9 2
3770 323 410 206 496 42 142 136 259 291 302 469 257 230 207
357 255 309 323 86 14,1 17,3 30,9 47 56,4 593 399 405 393 17,1
A48.0 PLYNATA SNET
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
7 0 3 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0
0,1 0 0,2 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,4 0 0 0 0
A48.1 LEGIONELLOSIS
19 4 2 2 4 0 0 1 0 1 0 2 0 2 1
0,2 0,3 0,2 0,3 0,7 0 0 0,2 0 0,2 0 0,2 0 0,3 0,1
147 21 25 14 15 2 5 1 10 2 8 8 12 8 16
1,4 1,7 1,9 2,2 2,6 0,7 0,6 0,2 1,8 0,4 1,6 0,7 1,9 1,4 1,3
A48.3 SYNDR.TOXICKEHO SOKU
1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0
2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0
A69.2 LYMESKA BORRELIOZA
497 24 33 25 43 13 69 36 40 29 52 33 40 38 22
47 1,9 2,5 3,9 7,5 4,4 8,4 8,2 7,3 5,6 10,2 2,8 6,3 6,5 1,8
4694 208 481 414 278 143 296 299 339 262 541 323 423 384 303
445 16,4 36,3 649 4872 48 36 68 615 508 1062 275 66,6 657 25

355



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(11-12)

3.
= z > § %
2 2 § = > F =z = % © g % )
] © Q [ x © > s} ‘© - c o 3 . " >
w o o R 2 > S o > = 50 £ o = > X
© = o °© < 2 @ @ 2 b= 2 S £ 2 gsSg
[ S = < N & @ a s < 2 < 2 £ oo
L] X on ) o b4 =] a x o > = o N =9
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
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0
20 1 0 1 2 0 0 3 0 1 0 0 0 2 0
0,2 0,1 0 0,2 0,3 0 0 0,7 0 2,1 0 0 0 0,3 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
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 JINE RICKETTSIOZY
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5 0 0
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
6 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0
0,1 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0,2 0,2 0,1 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
9 3 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 0
0,1 0,2 0,1 0 0 0 0 0 0,2 0 0,2 0,3 0 0 0
29 8 4 3 0 1 0 1 1 0 2 4 3 1 1
0,3 0,6 0,3 0,5 0 0,3 0 0,2 0,2 0 0,4 0,3 0,5 0,2 0,1
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
17 2 2 4 1 0 3 0 1 1 1 1 0 0 1
0,2 0,2 0,2 0,6 0,2 0 0,4 0 0,2 0,2 0,2 0,1 0 0 0,1
565 39 52 108 50 16 38 24 19 29 61 36 28 30 35
54 3,1 39 169 8,7 54 4,6 55 3,4 5,6 12 3,1 4,4 5,1 2,9
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0
42 7 5 2 0 0 1 0 0 0 0 10 3 " 3
0,4 0,6 0,4 0,3 0 0 0,1 0 0 0 0 0,9 0,5 1,9 0,2
A87.0  MENINGITIS ENTEROVIR
9 0 2 0 1 0 0 0 0 1 1 2 0 0 2
0,1 0 0,2 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0,2 0,2 0 0 0,2
260 13 17 6 8 0 10 7 106 6 5 24 22 9 27
2,5 1 1,3 0,9 1,4 0 1,2 16 192 1,2 1 2 3,5 1,5 2,2
A87.8  MENINGITIS VIR. JINA
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
21 4 4 1 0 1 0 3 0 2 0 5 1 0 0
0,2 0,3 0,3 0,2 0 0,3 0 0,7 0 0,4 0 0,4 0,2 0 0
A87.9  MENINGITIS VIR. NS
23 0 4 0 1 0 4 0 0 4 1 6 1 0 2
0,2 0 0,3 0 0,2 0 0,5 0 0 0,8 0,2 0,5 0,2 0 0,2
236 23 32 8 2 0 30 7 8 8 8 29 19 15 47
2,2 1,8 2,4 1,3 0,3 0 3,6 1,6 1,5 1,5 1,6 2,5 3 2,6 3,9
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A88 JINA VIR.INF. CNS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
10 1 2 0 4 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
0,1 0,1 0,2 0 0,7 0 0 0 0 0,2 0 0 0,3 0 0
123 46 18 5 10 2 5 10 6 3 3 3 5 5 2
1,2 3,6 1,4 0,8 1,7 0,7 0,6 2,3 1,1 0,6 0,6 0,3 0,8 0,9 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
7 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
0,1 0,2 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
A92.8 J.URC.VIR.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
14 6 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
0,1 0,5 0,2 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0
A98.5 HH S RENALNIM SYNDRO
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
10 0 3 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0,1 0 0,2 0,8 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
B00 HERPES SIMPLEX
17 7 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 4
0,2 0,6 0 0 0,2 0 0,1 0,2 0 0 0 0,1 0,2 0,2 0,3
186 23 12 8 21 4 2 7 8 5 3 36 19 6 32
1,8 1,8 0,9 1,3 3,6 1,3 0,2 1,6 1,5 1 0,6 3,1 3 1 2,6

BO1 VARICELLA
5801 383 477 298 273 223 623 281 652 555 190 434 331 421 660
55 302 359 467 473 749 757 639 1182 1075 373 369 52,1 72 544
42426 2706 4318 3581 3029 1565 2595 1383 1856 2989 2938 3918 2783 3316 5449
402 2135 3254 5614 5253 5255 3154 3146 3366 5791 5767 3334 4385 5672 4491

B02 HERPES ZOSTER
772 19 55 60 64 25 33 42 86 73 68 66 67 70 44
7,3 1,5 4,1 94 11,1 8,4 4 96 156 141 133 56 10,6 12 3,6
6734 246 542 491 552 211 303 315 593 635 540 627 618 660 401
638 194 408 7 97 708 368 716 1075 123 106 534 974 1129 331

BO05 SPALNICKY

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
7 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
0,1 04 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0,1 0 0 0
BO8 JINA VIROVA ONEM.
362 29 13 27 16 3 28 14 44 6 36 52 1 58 25
3,4 2,3 1 4,2 2,8 1 3,4 3,2 8 1,2 7,1 4,4 1,7 9,9 2,1

3489 126 218 960 208 268 73 116 213 58 259 318 111 307 254
33,1 99 164 1505 36,1 90 89 264 386 112 508 271 175 525 209

B15 VIR.HEPATITIS A

76 4 10 9 0 0 2 3 0 0 2 44 0 2 0
0,7 0,3 0,8 1,4 0 0 0,2 0,7 0 0 0,4 3,7 0 0,3 0
930 21 47 40 8 53 106 146 9 8 8 449 2 15 18
8,8 1,7 3,5 6,3 14 178 129 332 1,6 1,5 16 382 0,3 2,6 1,5
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B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
5 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
>0,0 0 0,1 0,2 0 0 0,1 0 0 0 0 0,1 0 0
73 21 11 1 0 4 15 2 2 0 2 3 3 0
0,7 1,7 0,8 0,2 0 1,3 1,8 05 04 0 04 0,3 05 0
B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
18 5 2 1 2 2 4 0 0 0 0 0 0 1
0,2 0,4 0,2 0,2 0,3 0,7 0,5 0 0 0 0 0 0 0,2
123 23 21 9 7 10 18 5 1 3 0 1 6 2
1,2 1,8 1,6 1,4 1,2 34 2,2 1,1 0,2 0,6 0 0,1 0,9 0,3
B17.2 VIR.HEPATITIS E AKUT
36 6 5 3 2 0 4 3 1 3 2 2 0 1
0,3 05 04 05 0,3 0 0,5 0,7 0,2 0,6 0,4 0,2 0 0,2
339 50 48 18 12 5 42 16 31 28 14 44 7 8
3,2 39 3,6 2,8 2,1 1,7 51 3,6 56 54 2,7 3,7 1,1 1,4
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.
32 11 2 0 0 1 3 7 2 0 0 0 0 4
0,3 0,9 0,2 0 0 0,3 0,4 1,6 0,4 0 0 0 0 0,7
203 43 22 5 6 10 18 39 8 6 1 5 6 13
1,9 34 1,7 0,8 1 34 2,2 8,9 1,5 1,2 0,2 0,4 0,9 2,2
B18.2 VIR.HEPATITIS C CHR.
138 20 7 13 4 12 36 5 5 2 0 8 6 5
1,3 1,6 0,5 2 0,7 4 4,4 1,1 0,9 0,4 0 0,7 0,9 0,9

980 108 118 96 19 68 154 62 26 22 25 112 38 23
9,3 8,5 89 15,1 33 228 187 141 4,7 4,3 4,9 9,5 6 3,9

B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC

13 3 0 0 1 0 0 1 1 2 0 1 0 4
0,1 0,2 0 0 0,2 0 0 0,2 0,2 0,4 0 0,1 0 0,7
58 11 0 8 3 1 2 1 3 5 4 4 1 12
0,5 0,9 0 1,3 05 0,3 0,2 0,2 05 1 0,8 0,3 0,2 2,1

B26 PAROTITIS EPIDEMICA
369 16 25 66 43 2 42 6 10 99 15 18 10 5
3,5 1,3 19 103 75 0,7 5,1 1,4 18 192 2,9 1,5 1,6 0,9
5734 456 420 1972 179 48 215 225 287 361 401 395 255 114
54,3 36 31,7 3092 31 161 261 512 52 699 787 336 402 195

B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
243 23 1 28 15 5 17 9 1 15 14 23 28 19
2,3 1,8 0,8 4,4 2,6 1,7 2,1 2 2 2,9 2,7 2 44 3,2
1903 161 123 172 163 47 101 66 85 79 120 259 126 167
18 127 9,3 27 283 158 123 15 154 153 23,6 22 199 286

B35 DERMATOFYTOZA

80 0 0 15 3 0 4 29 12 1 0 14 2 0
0,8 0 0 2,4 0,5 0 0,5 6,6 2,2 0,2 0 1,2 0,3 0
533 0 2 122 43 2 65 152 85 3 2 42 13 0
5,1 0 02 19,1 75 0,7 79 346 154 0,6 04 3,6 0
B39 HISTOPLASMOZA
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
7 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0
0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0,2 0,1 0,3 0 0
32 11 4 0 1 0 0 2 1 3 1 4 2 1 2
0,3 0,9 0,3 0 0,2 0 0 05 0,2 0,6 0,2 0,3 0,3 0,2 2
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B68.9 TAENIA SP.(NEURCENA)
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
B69 CYSTICERKOSIS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
B71.0 HYMENOLEPIASIS
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
B75 TRICHINELOSIS
0 0 0 0 0 0 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
B76 ANCYLOSTOMIASIS
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
3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0,1
B77 ASCARIASIS
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
15 0 0 6 2 0 0 1 0 0 1 1 4 0 0
0,1 0 0 0,9 0,3 0 0 0,2 0 0 0,2 0,1 0,6 0 0
B86 SCABIES
791 77 67 34 39 23 59 25 92 55 40 73 93 57 57
75 6,1 5 53 6,8 77 72 57 16,7 107 79 62 147 9,7 47
4587 350 354 165 353 75 452 111 425 336 218 425 580 297 446
435 276 267 259 612 252 549 252 771 651 428 362 914 508 368
B88 JINE NAPADENI PARAZ.
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
2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
B95.0 STREPTOC. PYOGENES
0 0 0 0 0 0 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
G00 MENINGITIS BAKTER.
22 4 2 2 2 1 5 1 0 0 0 2 0 0 3
0,2 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,6 0,2 0 0 0 0,2 0 0 0,2
98 9 11 10 6 3 11 3 4 2 2 1 3 7 16
0,9 0,7 08 1,6 1 1 1,3 0,7 0,7 0,4 0,4 0,9 0,5 1,2 1,3
HAEINF *)  Hemofil.invaziv.inf.
4 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0,2 0 0 0
22 1 2 4 3 0 2 1 2 0 2 2 2 0 1
0,2 0,1 0,2 0,6 05 0 0,2 0,2 04 0 04 0,2 0,3 0 0,1
PNEU *) Pneumokok.invaz.inf.
70 11 1 6 8 2 5 5 5 0 7 8 1 5 6
0,7 0,9 0,1 0,9 1,4 0,7 0,6 1,1 0,9 0 1,4 0,7 0,2 0,9 0,5
307 48 23 26 23 8 16 12 21 3 16 31 7 31 42
2,9 38 1,7 41 4 2,7 1,9 2,7 3,8 0,6 3,1 2,6 1,1 53 3,5

*) - kéd TESSy - ECDC
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1.fadek .....48.-52. tyden pfipady

2.7adek .....48.-52. tyden nemocnost na 100 000 obyvatel NRC pro analyzu epic‘iemiologickych da{.
3. fadek ...... 0.-52.tyden pfipady Oddélent biostatiky. Utvar Feditelky SZU.
4. fadek ...... 0.-52. tyden nemocnost na 100 000 obyvatel Stav databdze EPIDATu ke dni 31. 12. 2016

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, listopad 2016

porovnani se stejnym meésicem v letech 2007-2015 (44.-47. tyden vykazani)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, November 2016

compared with the corresponding month of the preceding years (2007-2015)
pocCet 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 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A01.2 |PARATYFUS B 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
A02 SALMONELOZA 1015 937 1025 982 820 832 983 1277 1015 965
A03 SHIGELOZA 21 44 16 16 11 51 35 10 13 7
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 233 229 239 271 344 436 496 552 588 592
A04.V | VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 0 2 1 0 2
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 2105 | 1575 | 1602 | 1642 | 1321 | 1794 | 1565 | 1670 | 1661 | 2147
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 1 1 1 4 0 0 112 0 0 0
A05.1  |BOTULISMUS 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 0 0 0 3 0 4 0 1 1 0
A07.1 | GIARDIASIS 8 6 6 8 7 3 3 6 6 3
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
A08 ENTERITIS VIROVA 231 239 199 468 470 262 455 311 413 714
A09 ENTERITIS AGENS NS 155 118 116 91 142 147 229 108 205 187
A21 TULAREMIE 4 8 7 9 4 3 3 10 4 3
A23 BRUCELOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 ERYSIPELOID 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0
A27 LEPTOSPIROZA 4 3 2 5 5 1 2 12 4 4
A32 LISTERIOZA 6 6 4 4 6 3 6 2 0 2
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 11 103 61 42 23 61 123 128 33 65
A37.1 | PARAPERTUSSIS 3 22 6 6 5 3 6 8 2 1
A38 SCARLATINA 361 322 288 431 356 437 302 282 288 211
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 6 6 9 1 8 3 4 5 2 8
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 3 3 8 9 23 26 34 13 21 16
A4l SEPTIKEMIE JINA 40 56 50 69 49 123 99 100 142 132
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
Ad6 ERYSIPELAS 279 248 264 252 282 275 279 302 275 255
A48.0 | PLYNATA SNET 1 0 1 0 2 0 2 0 0 0
A48.1 |LEGIONELLOSIS 2 3 1 5 7 3 6 21 4 24
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 2 0 0 0 0 0 0 1 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 375 423 328 393 434 359 528 325 256 482
A70 ORNITOZA 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A78 QHORECKA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A79 JINE RICKETTSIOZY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0
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Kéd Diagnéza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 1 0 3 1 0 4 1 5 2 1
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 | ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 94 33 60 54 58 59 79 50 42 15
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 7 2 4 3 3 4 7 10 0 1
A87.0 | MENINGITIS ENTEROVIR 8 19 40 13 11 19 62 21 15 52
A87.8 | MENINGITIS VIR. JINA 4 0 2 2 2 0 4 4 0 1
A87.9 | MENINGITIS VIR.NS 34 44 58 33 26 28 32 21 16 17
A90 DENGUE 0 0 4 1 4 8 0 1 1
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0

A92 JINA VIROVA HORECKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A98.5 |HHS RENALNIM SYNDRO 0 0 1 1 1 2 0 0 0
B0O HERPES SIMPLEX 4 8 10 16 16 21 10 11 11 16
BO1 VARICELLA 2019 2158 2041 2460 2109 2100 2252 2036 1807 2177
B02 HERPES ZOSTER 481 473 487 434 457 511 532 538 521 534
B05 SPALNICKY 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1
B06 RUBEOLA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 50 58 48 59 106 115 109 524 157 378
B15 VIR.HEPATITIS A 21 278 96 81 39 22 45 71 73 109
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 31 28 22 17 21 13 15 6 6 7
HEPC *) | VIR.HEPATITIS C 114 48 50 58 57 49 58 68 48 84
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 4 2 5 6 4 13 19 28 26 15
B25 CYTOMEGALQOVIR.NEMOC 3 4 3 10 7 3 5 4 2 8
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 32 32 18 95 131 128 54 54 188 192
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 199 192 196 159 142 190 172 133 145 169
B35 DERMATOFYTOZA 28 55 47 52 63 54 48 43 55 42
B55 LEISHMANIOZA 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
B58 TOXOPLASMOZA 23 13 11 23 20 10 5 18 13 12
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 0 0
B67 ECHINOKOKOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B68 TAENIASIS 2 2 0 2 3 0 0 1 0 0
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B77 ASCARIASIS 2 2 1 1 4 5 2 2 2 2
B80 ENTEROBIASIS 61 50 27 42 43 52 57 68 46 89
B86 SCABIES 339 209 377 256 395 351 364 408 433 465
G00 MENINGITIS BAKTER. 10 12 5 11 9 11 13

G51 ONEM.LICNIHO NERVU 4 2 5 4 3 2 0

G61 GB SYNDROM 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0
MALA *) | MALARIE 2 0 0 1 2 2 3 2 3 3
W54 PORANENI PSEM 52 68 65 71 33 56 89 49 63 42
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 29 15 18 24 25 15 20 16 19 14

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

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 12. 2016
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Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, prosinec 2016
porovnani se stejnym mésicem v letech 2007-2015 (48.—52. tyden vykazani)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, December 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 2 0 0 1 0 0 0 0 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
A01.2 |PARATYFUS B 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A02 SALMONELOZA 826 932 728 914 852 653 829 897 1005 806
A03 SHIGELOZA 17 18 13 4 13 54 24 2 1 19
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 274 308 285 366 572 555 609 667 750 790
A04.V | VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 1 1 4 0 2
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 1621 1561 1608 1779 1544 1583 1691 1780 2144 1855
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 1 2 3 3 85 1 0 0 1 23
A05.1  |BOTULISMUS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 1 2 2 2 1 0 1 2 1 3
A07.1 GIARDIASIS 7 17 6 6 4 4 2 2 6
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A08 ENTERITIS VIROVA 652 402 253 699 993 469 777 431 692 1279
A09 ENTERITIS AGENS NS 212 230 167 222 393 178 236 142 208 550
A21 TULAREMIE 19 8 5 5 3 10 1 12 7 7
A23 BRUCELOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 ERYSIPELOID 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
A27 LEPTOSPIROZA 3 2 3 3 4 5 0 9 0 1
A32 LISTERIOZA 1 4 2 5 6 4 3 1 3 6
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 36 168 95 45 47 74 187 189 49 188
A37.1 | PARAPERTUSSIS 5 20 5 8 5 3 3 10 1 7
A38 SCARLATINA 545 450 498 930 786 798 596 401 518 510
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 9 6 9 9 7 11 4 6 5 8
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 5 8 13 26 51 20 32 31 57 65
Ad1 SEPTIKEMIE JINA 49 62 62 129 168 129 94 130 159 187
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
A46 ERYSIPELAS 298 296 287 399 425 289 303 279 301 351
A48.0 | PLYNATA SNET 0 0 1 2 1 0 0 2 2 1
A48.1 LEGIONELLOSIS 3 1 7 9 14 4 10 25 22 19
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 1 0 1 6 0 0 0 0 0 1
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 407 360 336 460 504 375 547 361 305 497
A70 ORNITOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A78 QHORECKA 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A79 JINE RICKETTSIOZY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 1 2 1 3 2 0 3 3 0 9
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 36 43 27 20 30 43 49 26 34 17
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 5 7 6 9 8 3 7 7 4 2
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 8 8 18 4 12 9 43 6 13

A87.8 |MENINGITIS VIR. JINA 1 5 3 2 1 0 3 2 1

A87.9 | MENINGITIS VIR.NS 30 37 30 41 45 19 54 29 30 23
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Kéd Diagnéza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A90 DENGUE 1 3 0 1 0 3 3 4 8 10
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A92 JINA VIROVA HORECKA 1 0 0 0 0 0 0 0 0

A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 2 0 0 1 2 1 0 0 0

B0O HERPES SIMPLEX 4 10 5 10 11 13 15 26 21 17
BO1 VARICELLA 4121 4920 4266 5990 5553 4924 4398 3982 4035 5801
B02 HERPES ZOSTER 499 557 544 687 733 583 595 528 607 772
B05 SPALNICKY 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B06 RUBEOLA 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 54 132 79 89 166 294 156 470 217 362
B15 VIR.HEPATITIS A 15 190 139 61 44 30 55 74 62 76
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 32 29 23 15 30 17 11 6 8 5
HEPC *) | VIR.HEPATITIS C 107 129 77 106 161 74 120 138 120 156
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 6 4 7 13 16 18 27 45 4 36
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC 2 7 5 7 6 3 3 9 3 13
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 49 44 49 217 282 233 51 76 341 369
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 212 208 222 236 269 202 178 189 192 243
B35 DERMATOFYTOZA 71 83 49 103 74 70 54 57 58 80
B55 LEISHMANIOZA 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
B58 TOXOPLASMOZA 31 27 31 40 28 30 16 24 14 25
B59 PNEUMOCYSTOZA 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B60.1 | AKANTAMEBOZA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B65 SCHISTOSOMOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B67 ECHINOKOKOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B68 TAENIASIS 4 1 0 1 1 0 0 1 1 0
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B77 ASCARIASIS 4 7 4 7 4 7 4 3 4 2
B80 ENTEROBIASIS 60 62 37 46 40 61 65 77 83 156
B86 SCABIES 268 344 361 485 506 462 595 514 602 791
GO0 MENINGITIS BAKTER. 18 9 17 22 26 18 20 9 17 22
G51 ONEM.LICNIHO NERVU 7 0 4 7 4 6 3 4 3 6
G61 GB SYNDROM 0 2 0 0 2 0

MALA *) | MALARIE 3 3 2 1 4 4 0 2 6 8
W54 PORANENI PSEM 81 83 70 85 85 100 78 42 51 48
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 33 25 20 22 30 24 26 14 21 25

) k6d TESSy - ECDC NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddélent biostatiky. Utvar feditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 31. 12. 2016
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Kumulativni nemocnost (abs.) vybranych hladenych infekci v Ceské republice,
leden-prosinec 2016

porovnani se stejnym obdobim v letech 2007-2015 (0.- 52. tyden vykazani)

Cumulative incidence od selected infectious diseases in the Czech Republic,

January-December 2016

compared with the corresponding periods of the previous nine years

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 2 4 3 4 3 2 0 3 1 0
A01.1 | PARATYFUS A 1 1 1 1 2 4 2 2 1 2
A01.2 | PARATYFUS B 3 1 0 0 2 0 1 1 1 0
A02 SALMONELOZA 18094 | 10803 | 10614 | 8622 | 8752 | 10437 |10136 | 13437 |12486 |11912
A03 SHIGELOZA 347 229 174 450 164 253 255 91 88 70
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 2789 3236 3093 3343 4607 5106 5716 6604 7935 7565
A04.V | VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 13 16 27 20 23
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC | 24070 | 19838 |20006 |21164 | 18811 | 18289 |18194 |20640 |20685 |24290
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 70 84 106 100 381 14 203 58 793 127
A05.1  |BOTULISMUS 1 1 1 0 0 0 4 1 1 0
A06 AMOEBIASIS NS 8 10 5 18 6 17 11 16 8 21
A07.1 | GIARDIASIS 87 77 45 51 45 49 44 41 32 45
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 1 0 4 1 1 2 2
A08 ENTERITIS VIROVA 5862 6342 5858 8517 9955 6765 7633 9254 | 18541 9491
A09 ENTERITIS AGENS NS 3239 2795 2829 3168 3199 2613 2695 2795 3164 2991
A21 TULAREMIE 47 113 62 53 58 43 35 48 55 59
A23 BRUCELOZA 1 1 0 0 0 0 1
A26 ERYSIPELOID 2 5 0 3 5 1 3
A27 LEPTOSPIROZA 23 17 31 4 31 22 34 14 18
A32 LISTERIOZA 49 30 31 26 35 29 34 37 32 46
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 164 729 889 662 324 717 1164 2475 564 626
A37.1 | PARAPERTUSSIS 38 125 69 65 40 49 59 83 81 58
A38 SCARLATINA 3947 4247 3715 4143 5232 4985 3909 4039 3510 3104
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 75 81 77 64 66 57 56 36 41 47
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 33 66 116 115 264 242 364 301 372 317
Ad1 SEPTIKEMIE JINA 418 630 828 824 926 1161 1120 1325 1526 1553
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 9 5 0 6 4 8 4 8 3 2
A46 ERYSIPELAS 3665 3510 3498 3503 3832 3716 3554 3727 3643 3770
A48.0 | PLYNATA SNET 12 2 3 7 7 5 7 3 6 7
A481  |LEGIONELLOSIS 18 14 24 42 58 53 64 100 113 147
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 9 6 7 13 4 8 3 3 4 2
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 3502 4243 3770 3597 4834 3258 4546 3676 2847 4694
A70 ORNITOZA 2 0 2 0 1 1 1 0 0 2
A78 QHORECKA 2 0 0 0 1 1 0 0 1 2
A79 JINE RICKETTSIOZY 8 0 0 0 0 0 0 0 3 3
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 1 3 4 4 8 3 8 6 2 6
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 12 9 15 15 14 11 15 18 12 29
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0
A84.1  |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 541 627 812 589 861 568 622 408 348 565
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 68 53 51 52 50 59 56 59 29 42
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 123 129 117 82 61 147 486 187 107 260
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Kéd Diagnéza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A87.8 |MENINGITIS VIR. JINA 25 23 32 19 17 17 19 22 13 21
A87.9 |MENINGITIS VIR.NS 392 347 403 318 364 328 442 291 257 236
A90 DENGUE 9 11 15 17 13 28 80 33 36 123
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92 JINA VIROVA HORECKA 2 0 0 0 0 2 1 3 1 21
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 3 2 5 8 9 8 11 3 6 10
B0O HERPES SIMPLEX 118 106 111 128 133 152 163 186 177 186
BO1 VARICELLA 47387 | 36393 | 45312 | 48270 | 42785 |41211 |38684 | 50035 |45330 | 42426
B02 HERPES ZOSTER 6359 6209 5889 6045 6370 6304 6157 6528 6255 6734
B05 SPALNICKY 2 2 5 0 17 22 14 221 9 7
B06 RUBEOLA 4 14 6 4 28 7 0 1 0 0
BO8 JINA VIROVA ONEM. 754 1221 2628 1879 1344 1804 1538 4869 1809 3489
B15 VIR.HEPATITIS A 125 1566 1071 862 264 283 345 651 701 930
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 302 297 241 244 192 150 131 101 88 73
HEPC *) | VIR.HEPATITIS C 954 938 784 709 812 77 846 846 907 1103
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 43 61 97 72 163 255 215 289 396 339
B25 CYTOMEGALQOVIR.NEMOC 41 47 52 66 72 43 72 54 36 58
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 1273 366 323 1068 2885 3838 1540 627 1488 5734
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 2256 2456 2260 2176 1978 2044 2032 1772 1643 1903
B35 DERMATOFYTOZA 425 520 551 635 629 619 636 616 564 533
B55 LEISHMANIOZA 1 2 1 2 1 4 2 0 1 3
B58 TOXOPLASMOZA 222 229 199 259 180 180 151 144 167 147
B59 PNEUMOCYSTOZA 0 0 2 0 1 0 0 0
B60.1 | AKANTAMEBOZA 0 0 0 0 1 0 1 0
B65 SCHISTOSOMOZA 1 0 4 0 6 1 10 1
B67 ECHINOKOKOSIS 3 2 1 5 0 0 5 4
B68 TAENIASIS 26 7 3 4 9 6 30 18 5
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 1 0 2 1
B77 ASCARIASIS 49 46 40 27 36 30 20 28 14 15
B80 ENTEROBIASIS 500 514 445 403 394 494 494 706 761 1017
B86 SCABIES 2728 2848 2789 2952 3139 3271 3866 4071 4138 4587
GO0 MENINGITIS BAKTER. 163 123 145 130 149 157 145 113 117 98
G51 ONEM.LICNIHO NERVU 59 46 49 56 52 42 32 50 29 48
G61 GB SYNDROM 2 7 1 5 4 7 4 7 7 7
MALA *) |MALARIE 23 21 11 13 28 26 26 28 28 38
W54 PORANENI PSEM 1296 1175 1065 1029 1036 1105 1016 841 834 810
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 381 274 243 294 304 303 292 267 273 254

) k6d TESSy - ECDC NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar teditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 31. 12. 2016
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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 Fijen 2016 (Data for October 2016)

Divod Celkem HIV+ Zplisob pfenosu *

vySetfeni vySetreno | celkem | muzi | Zeny Transmission category

Purpose of testing ol | total | M | F [HO D M TR HT WD NO NE

OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

Krevni darci

Blood donations 88640 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tehotne zeny got| o | o ol o o o o o o] o o0

Pregnant women

Klinické pfipady

Clinical cases 9683 6 5 1 4 0 0 0 1 0 0 1

Na vla'stm' zadost - pod jménem 734 4 3 1 9 0 0 0 1 0 0 1

Examination on own request-named

Na vlqstm Zadost — anonymni 440 3 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0

Examinat.on own request-anonymous

Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 267 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Injekéni uzivatelé drog

Injecting drug users 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Napravna zafizeni 771 0ol ol ol o o/ o of of o o o

Prisoners

Kontakty pozitivnich pfipadd

Contacts of HIV positive cases 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ostatni

Various material 9267 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CELKEM

TOTAL 117877 13 11 2 9 0 0 0 2 0 0 2

gIZIN.CI 276 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
oreigners

OBCANE CR A REZIDENTI/ CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND FOREIGN RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pripadi AIDS:
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet tmrti na AIDS:

Number of AIDS deaths

2/0

1/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 31. 10. 2016
Cumulative numbers 1985 — October 31, 2016

HIV pozitivni (véetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 28777419
AIDS: 502/43
Umrti na AIDS (AIDS death): 253 /17

*)

Zpisob prenosu:

Homosexualni/bisexudlni ~ HO
Injekéni uzivatelé drog ID
Inj. uZz. drog + homo/bisex. IH
Pfijemci krve a derivatd TR
Zpiisob prenosu:

Heterosexudlni HT
Z matky na dité MD
Nozokomialni 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

367



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(11-12)

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 listopad 2016 (Data for November 2016)

Divod Celkem HIV+ Zplisob pfenosu *

vySetfeni vySetreno | celkem | muzi | Zeny Transmission category

Purpose of testing ol | total | M | F [HO D M TR HT WD NO NE

OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

Krevni darci

Blood donations 87550 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tehotné zeny 10842 o| o o o o o 0o 0| o 0] 0

Pregnant women

Klinické pfipady

Clinical cases 9959 8 7 1 5 1 0 0 1 0 0 1

Na vla'stm' zadost — pod jménem 949 7 7 0 6 0 0 0 0 0 0 1

Examination on own request-named

Na vlqstm Z&dost — anonymni 743 3 3 0 5 0 0 0 0 0 0 1

Examinat.on own request-anonymous

Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 437 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Injekéni uzivatelé drog

Injecting drug users 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Napravna zafizeni go| ol o ofl o o/ o of of 0| o o

Prisoners

Kontakty pozitivnich pfipadd

Contacts of HIV positive cases 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ostatni

Various material 10144 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

CELKEM

TOTAL 120805 | 19 18 1 14 1 0 0 1 0 0 3

gIZIN.CI 608 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
oreigners

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND FOREIGN RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pripadt AIDS:
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet tmrti na AIDS:

Number of AIDS deaths

2/0

0/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 30. 11. 2016
Cumulative numbers 1985 — November 30, 2016

HIV pozitivni (véetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 28957419
AIDS: 504 /43
Umirti na AIDS (AIDS death): 253 /17

*) Zpusob prenosu:

Transmission category:

Homosexualni/bisexudlni  HO  Homosexual/bisexual

Injekéni uzZivatelé drog

ID  Injecting drug users (IDU)

Inj. uZ. drog + homo/bisex. IH  IDU + homo/bisexual
Pfijemci krve a derivatd TR Blood recipients

Zpiisob prenosu:
Heterosexudlni
Z matky na dité
Nozokomidlni
Nezjisténo / jiny

Transmission category:
HT  Heterosexual
MD  Mother-to-child
NO  Nosocomial infection
NE  Unknown / Other

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

Jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and rezidents)
Udaje ke dni 31. 10. 2016 (Data by October 31, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésicl

KRAJ fijen 2016 leden - fijen 2016 listopad 2015 - fijen 2016

abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 9 7,25 114 91,79 141 113,53
StredoCesky kraj 0 0,00 32 25,02 38 29,71
JihoCesky kraj 0 0,00 8 12,58 11 17,30
Plzensky kraj 1 1,75 7 12,24 7 12,24
Karlovarsky kraj 0 0,00 6 19,80 6 19,80
Ustecky kraj 0 0,00 15 18,12 17 20,53
Liberecky kraj 1 2,28 13 29,61 15 34,17
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 11 19,86 13 23,47
Pardubicky kraj 1 1,94 7 13,57 7 13,57
Kraj Vysocina 0 0,00 4 7,81 5 9,77
Jihomoravsky kraj 0 0,00 11 9,43 16 13,72
Olomoucky kraj 0 0,00 3 4,69 4 6,26
Zlinsky kraj 1 1,70 5 8,49 5 8,49
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 21 17,06 25 20,31
Celkem CR 13 1,24 257 24,46 310 29,51

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. 11. 2016 (Data by November 30, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésict
KRAJ listopad 2016 leden - listopad 2016 prosinec 2015 - listopad 2016
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 9 7,25 122 98,23 134 107,89
StfedoCesky kraj 3 2,35 35 27,37 38 29,71
JihoCesky kraj 0 0,00 8 12,58 9 14,15
Plzensky kraj 0 0,00 7 12,24 7 12,24
Karlovarsky kraj 0 0,00 6 19,80 6 19,80
Ustecky kraj 3 3,62 18 21,74 19 22,95
Liberecky kraj 1 2,28 14 31,89 15 34,17
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 11 19,86 12 21,66
Pardubicky kraj 0 0,00 7 13,57 7 13,57
Kraj Vysocina 0 0,00 4 7,81 4 7,81
Jihomoravsky kraj 1 0,86 12 10,29 13 11,15
Olomoucky kraj 1 1,56 4 6,26 5 7,82
Zlinsky kraj 0 0,00 5 8,49 5 8,49
Moravskoslezsky kraj 1 0,81 22 17,87 25 20,31
Celkem CR 19 1,81 275 26,18 299 28,46

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

zpUsobu pfenosu a pohlavi

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

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

Absolutni pocty za fijen 2016 (Data for October 2016)

X ZPUSOB PRENOSU A POHLAVi CELKEM
hGELORAES HO D IH TR HT | MD | NO | NE | celkem | musi | Zeny
HI. m. Praha 6M 0 0 0 12 0 0 2M 9 8M 12
Stfedocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzefisky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 12

Plzefi-mésto 0 0 0 0 12 0 0 0 1 12
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Ceska Lipa M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Pardubice M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Kraj Vyso€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 M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Zlin M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 9M 0 0 0 2z 0 0 2M 13 1M 2z

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M- muz, Z - zena. Zpisob pfenosu: HO — homosexuélni/bisexualni; ID - injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.;
TR - prijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexualni; MD — z matky na dité; NO — nozokomiélni; NE — nezjiStény/jiny. Kraj/okres: trvalé ¢i pfechodné
bydlisté v dobé prvniho z&chytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.

NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU

Soudasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v listopadu a v prosinci 2016

Animal rabies cases in the Czech Republic in November and December 2016

V priabéhu mésice listopadu nebyla vzteklina na Gzemi
CR registrovéana. S negativnim vysledkem bylo vySetieno
celkem 144 volné Zijicich a domécich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during November 2016. 144 wild and do-
mestic animals were examined for rabies with negative re-
sults.

V pribéhu mésice prosince nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 92 volné Zijicich a domécich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during December 2016. 92 wild and do-
mestic animals were examined for rabies with negative re-
sults.

Dalsi informace o vztekling v CR je moZno najit na In-
ternetu na stridnkach 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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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Nové piipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu,
zpusobu pfenosu a pohlavi

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

Jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and rezidents)
Absolutni pocty za listopad 2016 (Data for November 2016)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
LIRS HO D H TR HT | MD | NO | NE | celkem | musi | Zeny
HI. m. Praha ™ 0 0 0 12 0 0 M 9 8M 12
Stredocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 M 3 3M

Beroun M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Mlada Boleslav M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Nymburk 0 0 0 0 0 0 0 ™ 1 M
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzefsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj M 1M 0 0 0 0 0 M 3 3M
okres neznamy 0 0 0 0 0 0 0 M 1 M
Litoméfice 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 M
Teplice M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Liberecky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Ceska Lipa M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KrajVysoc€ina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Brno-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Olomoucky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Olomouc M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Ostrava-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
CELKEM 14M 1M 0 0 12 0 0 3M 19 18M 12

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z - Zena. Zpisob pfenosu: HO — homosexuélni/bisexuaini; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd; HT — heterosexudlni; MD — z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE — nezjistény/jiny. Krajlokres: trvalé ¢i pfechodné
bydlisté v dobé prvniho 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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FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zavérecna zprava o epidemickém vyskytu enterovirovych meningitid

(dg. A87.0) na Nachodsku

Jitka Jenistova, Eva Beranova

1. SOUHRN

Dne 14. 9. 2016 byl nahlasen Klinikou infekénich nemoci
(KIN) Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FN HK) na
KHS Krélovéhradeckého kraje (Kh kraje), protiepidemic-
ké oddéleni UP Néchod, prvni piipad onemocnéni entero-
virovou meningitidou.V dobé od 30. 8. do 31. 10. 2016
nésledné onemocnélo celkem 95 osob (75 déti prevaziné
Skolniho véku a 20 dospélych). Dominujicimi klinickymi
pfiznaky byly bolest hlavy, subfebrilie a zvraceni. Zdra-
votni obtiZe trvaly v priméru 4 aZ 5 dnd. Prib&h onemoc-
néni byl pfevazné spiSe mirny. VSichni nemocni byli hos-
pitalizovéni v zdravotnickém zatizeni (ZZ) — nejcastéji na
détském oddéleni a na oddéleni neurologie v Oblastni ne-
mocnici Nachod a.s. (ON Néchod), a néktefi také na KIN
FN HK - v§em nemocnym byla také provadéna v téchto
77 lumbélni punkce z divodu laboratorniho potvrzeni pt-
vodce infekéniho onemocnéni. Primérna délka hospitali-
zace v ZZ trvala cca 4 a7 7 dnli. Zdroj onemocnéni se ne-
podafilo jednoznacné prokéazat (dale viz bod 6. Diskuse).

V pribéhu vyse zminovaného obdobi (cca 2 mésicl)
pak byla u 67 nemocnych prokazina vySetfenim likvoru
metodou PCR v Oblastni nemocnici Nachod a.s. (ON
Nachod) a ve FN HK enterovirova etiologie onemocnéni.

Do NRL pro enteroviry v SZU Praha bylo dne 10. 10.
2016 také ve spolupraci epidemiologii s FN HK transpor-
tovano k sekvenaci celkem 34 izolata nukleovych kyse-
lin (NK) z likvoru. Vysledky téchto laboratornich vyset-
feni prokézaly enterovirus sk. B, virus ECHO 30.

V souvislosti s tim byla v riznych kolektivech (v¢etné
10 Skolskych zatfizeni na Nachodsku), v rodinach i v né-
kterych dalSich jednotlivych pfipadech v této lokalité po-
stupné nafizovana adekvatni protiepidemickéa opatfeni (déle
viz bod 7. Doporuceni). Po dvoumési¢nim epidemickém
vyskytu se nakonec zejména diky nastavenym opatfenim
podafilo zabranit dalSimu Sifeni této infekce, a nebyl jiZ
dale zaznamenan dal$i pfipad onemocnéni.

2.UVOD

Dne 14. 9. 2016 byl nahlasen na KHS Kh kraje, protiepi-
demické oddéleni UP Nachod, Klinikou infek&nich nemo-
ci FN HK prvni pripad onemocnéni enterovirovou me-
ningitidou v oblasti Nachodska. Béhem nésledujicich 14
dnti dochazelo postupné k mnohanasobnému navysSovani
poctu dalSich novych pfipadii onemocnéni v této lokalité.
Nejvyssi narast nahlaSenych pripadi za den byl zazna-
menan zejména ve dnech 29. az 30. 9. 2016, coz v realu
odpovidalo a7 19 novym pripadim za den. Epidemicka
krivka popsana niZe vS§ak odpovida poc¢tu novych pri-

padii onemocnéni podle prvnich priznakii, coZ bylo nej-
vice 7 onemocnéni za den. Posledni pripad popisované
nékazy byl na KHS Kh kraje nahlasen dne 11. 11. 2016.

Celkem tedy onemocnélo 95 osob (47 muzu, 48 Zen)
ve véku od 4 do 42 let, z toho 75 déti a 20 dospélych z ko-
lektivi: 11x MS, 49x ZS, 24x SS, 8x pracovisté, 3x bez
kolektivu. Nejvétsi pocet pripadu byl zaznamenan u 10
az 14letych déti Skolniho véku. Vyznamnou epidemio-
logickou souvislost mezi jednotlivymi ptipady v zacatcich
této epidemie se podafilo jednoznaéné prokazat u 15 déti
navitévujicich Z8, které absolvovaly spoleé¢nou hromad-
nou akci (cyklisticky kurz v terminech 4. aZ 9. 9. 2016
a 18. aZ 23. 9. 2016). Opakovanymi epidemiologickymi
Setfenimi se také potvrdilo, Ze celkem 24 déti z nemocnych
téZ navstévovalo stejné sportovni krouzky (hasicsky a pla-
vecky krouzek, micové hry). Ve 14 pfipadech se také jed-
nalo o rodinny vyskyt onemocnéni.

V souvislosti s popisovanym epidemickym vyskytem
enterovirovych meningitid na Nachodsku byla kromé bio-
logického materialu (likvor — viz informace uvedena vyse)
laboratorné vySetfovana i voda z této uvadéné oblasti. Ve
spolupraci s odborem HDM a odborem HOK KHS Kh
kraje byly odebrany vzorky vody v nékolika vybranych
lokalitach. Na zakladé epidemiologickych Setfeni se pro-
kazalo, Ze celkem 6 nemocnych vyuZivalo jako pitnou vodu
z vlastni studny, 89 nemocnych pak vyuZivalo k vlastni
spotfebé pitnou vodu z vodovodniho fadu. V NRL pro en-
teroviryv SZU Praha se v§ak laboratorni zachyt enterovirt
v téchto odebranych vzorcich vody nepotvrdil.

3. PREHLED

Epidemiologickym Setfenim bylo zjiSté€no, Ze enteroviro-
vou meningitidou onemocnélo v ramci epidemického vy-
skytu tohoto onemocnéni na Nachodsku v dobé od zacat-
ku za¥i do konce Fijna 2016 celkem 95 osob (75 déti a 20
dospélych) ve véku od 4 do 42 let. VSichni nemocni byli
hospitalizovani v ZZ, a vS§em nemocnym byla také prove-
dena lumbdlni punkce s odbérem likvoru. V 67 ptipadech
pak byla nasledné metodou PCR prokazéna enterovirovd
etiologie onemocnéni, s douréenim v NRL SZU Praha. In
loco se podafilo z osekvenovanych izolati NK z likvoru
potvrdit virus ECHO 30.

4. ZPUSOB STANOVENI DIAGNOZY

Klinicky pribéh onemocnéni byl prevazné mirny, v dobé
trvani nejcastéji 7 dnti. Z klinickych priznakd dominovala
zejména bolest hlavy, subfebrilie a zvraceni, mezi méné
Casté pfiznaky patfily svétloplachost, inava, nauzea, bo-
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Tabulka 1: POCET POSTIZENYCH DLE VEKU A POHLAVI

Vékova skupina Muzi Zeny Celkem
0-4 0 2 2
5-9 13 8 21

10-14 18 19 37
15-19 11 14 25
20-24 0 0 0
25-29 0 2 2
30-34 1 0 1
35-39 4 0 4
40-44 0 3 3
Celkem 47 48 95

Tabulka 2: PRVNI KLINICKE PRiZNAKY DLE DATA
A JEDNOTLIVYCH SKUPIN POSTIZENYCH

Datum prvnich pfiznaku Muzi Zeny Celkem
29.8.-4.9.2016 2 2 4
5.9.-11.9.2016 2 3 5
12.9.-18.9.2016 5 3 8
19.9.-25.9.2016 12 7 19
26.9.-2.10.2016 12 12 24
3.10.-9.10.2016 9 14 23
10.10.-16. 10. 2016 2 4
17.10.-23.10.2016 2

24.10.-30.10.2016 1 1 2
Celkem 47 48 95

Tabulka 3: POCET POSTIZENYCH DLE KOLEKTIVU A POHLAVi

Kolektiv Muzi Zeny Celkem
mateiské Skoly 4 7 11
zékladni $koly 28 21 49
stfedni Skoly a gymnazia 9 15 24
pracovisté 4 4

bez kolektivu 2 1 3
Celkem 47 48 95

vaného odebraného biologického materialu byly pozitivni
v 67 pripadech na agens Enterovirus (metoda PCR), na-
sledné bylo 34 téchto izolati NK dne 10.10.2016 transpor-
tovano k sekvenaci té% do NRL pro enteroviry v SZU Pra-
ha. Zde byla enterovirovd etiologie potvrzena a v pred-
vano¢nim obdobi 2016 byl také dour¢en ECHO virus 30.
V nékterych laboratorné€ nepotvrzenych pfipadech onemoc-
néni byla také v pribéhu Casu ve spoluprici s infektology
a s mikrobiologickou laboratofi FN HK provedena labora-
torni diferencidlni diagnostika i na jiné neuroinfekce (ze-
jména na HSV 2, KE a LB), ov§em bez pozitivniho vy-
sledku.

5. VYSLEDKY

V dobé od 30. 8. do 31. 10. 2016 na Nachodsku onemoc-
nélo enterovirovou meningitidou ve vzajemné epidemi-
ologické souvislosti celkem 95 osob (75 déti, 20 dospé-
lych). U vSech nemocnych byl proveden odbér biologického
materidlu (likvoru), a nasledné bylo také zajiSt€no jeho
vySetieni metodou PCR v laboratofich uvadénych ZZ. Cel-
kem v 67 pripadech byl prokizan pozitivni zachyt ente-
roviru. Ostatni pfipady byly vykazany v klinické a epide-
miologické souvislosti. Do NRL pro enteroviry v SZU
Praha bylo dovezeno k sekvenci celkem 34 izolati NK
z likvoru. In loco byl opakované dourcen Enterovirus sk.
B, ECHO virus 30 (laboratorni vysledky vSech dorucenych
vzorkll do NRL zatim nejsou stile znamy, prvni vysledky
z NRL byly k nasi dispozici dne 14. 12. 2016, dalsi ke
dni 16. 1. 2017 — jednalo se o celkem 20 vysledkii: Entero-
virus sk. B, ECHO virus 30, dalsi 3 vzorky se nepodafilo
osekvenovat — DNA se udajné rozpadla).

Ve spolupraci s odbory HDM a HOK KHS Kh kraje
byly také ve vybranych lokalitach (ZS Plhov Nachod,
ZS Ceska Skalice a MS Ceska Cermn4, kryty plavecky ba-
z¢én Nachod) odebrany k cilenému laboratornimu vysetie-
ni vzorky vody (viz popis vySe). V NRL se vSak zachyt
enteroviru ve vodé nepotvrdil.

6. DISKUSE

Z informaci zjiSt€nych pti opakovanych epidemiologickych
Setfenich béhem inkriminovanych 2 podzimnich mésict
2016 probihajici epidemie lze konstatovat, Ze k Sifeni one-
mocnéni dochdzelo zvlasté mezi détmi nejen vzduSnou
cestou, ale i fekalné — ordlnim pfenosem, pfimym kontak-

Tabulka 4: CHARAKTERISTIKA DLE LABORATORNIHO VYSETRENI LIKVORU

Laboratorni vySetieni likvoru Vysledek vysSetfeni likvoru (izolatd NK) c
Ik
74 NRL Pozitivni Negativni Nedourceno elkem
metoda PCR 67 28 0 95
sekvenace izolatd NK 20 0 14 34
- . ) Tabulka 5: DELKA TRVANI ZDRAVOTNICH OBTIZi
lesti bficha a zad, bolest za o¢ima. VSechny nemocné oso-
by byly hospitalizovany v ZZ (vétSina na détském oddéle- Maximalni délka 7 dni
ni a na oddéleni neurologie v ON Nachod a.s., ¢ast i na e
. h N Minimalni délka 3dny
KIN FN HK). Diagnoza byla stanovena laboratorné, kli- — -
nicky a epidemiologicky. Laboratorni vysledky vySetio- Prumerna delka 4-5 dni
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Graf 1: EPIDEMICKA KRIVKA PRIPADU ONEMOCNENI

7. DOPORUCENI

V celkem 10 Skolskych zafizenich na Nachodsku,

ve kterych se vyskytly 2 a vice laboratorné potvr-
zené piipady onemocnéni enterovirovou meningi-

tidou, byla ve spolupraci s fediteli $kol nafizena

adekvatni protiepidemicka opatieni. Ta se tykala

predev§im zabezpeceni hygienického reZimu v dét-
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potravin, dezinfekce ploch (zejména lavic, WC atd.)
prostfedkem s virucidnim ti¢inkem, déle castéjsiho
a priabézného vétrani prostor, omezeni fyzické za-

Graf 2: ROZLOZENI CETNOSTI PRIZNAKU
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Graf 3: VYSKYT ONEMOCNENI NA JEDNOTLIVYCH SKOLACH
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Graf 4: POCTY POSTIZENYCH DLE CETNOSTI PRIZNAKU
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tem s infikovanou osobou (s asymptomatickym ¢i sympto-
matickym pribéhem) nebo také nepifimym kontaktem pro-
stiednictvim pfedmétd, a to zvlasté v uzkych kolektivech ($ko-
la, rodina). Nezanedbatelny vyznam pfi pfenosu této ndkazy
zvlasteé v zacétcich epidemie jisté méla i zvySena fyzicka
aktivita nékterych inkriminovanych jedinct v potenciélni
inkuba¢ni dobé& (napf. cyklistické kurzy zéka ZS i dalsi spor-
tovni krouzky). Zaznamenali jsme i nékolik rodinnych vy-
skyt. Koupani v nedostatecné Cisténych bazénech, rybnicich,
jezerech a jinych pfirodnich nadrZich vCetné alimentarniho

pfenosu se nepotvrdilo.

fadanych hromadnych akci, v€asnych navstév 1ékare pfi
zhorSeni zdravotniho stavu aj. Ostatnim Skolskym zafi-
zenim na Néichodsku byla tato opatfeni pribézné dopo-
ru¢ovana. DodrZovéani stanovenych protiepidemickych
opatteni ve Skolach bylo postupné pribézné kontrolova-
no ve spolupraci s odborem HDM KHS Kh kraje.
Dal8im kolektiviim, rodindm i jednotlivciim byla také
dle potieby priibézné doporucovana obecna preventivni
pravidla tykajici se zajiSténi u¢inného hygienického za-
zemi ve snaze zamezit §ifeni ndkazy v majoritni popula-
ci, a to zejména z diivodu minimalizace moZnosti dalsi-
ho postupu uvadéné infekce (tj. napt. vyhnout se blizkému
kontaktu s osobami vykazujicimi zndmky respira¢nich
infekci obecnég, omezit akce, pfi kterych se v uzavienych
prostorech schazi vice lidi, dodrZovat dislednou osobni
hygienu atd.).
Epidemie byla vykazana v EPIDATu v 38. az 46. ka-
lendainim tydnu pod dg. A87.0 s nazvem ,,NA-PL-
HOV*.

Zprdvu zpracovaly ve spoluprdci:

MUDr. Jitka Jenistovd
vedouct protiepidemického oddéleni
KHS Kh kraje UP Ndchod

MUDr. Eva Beranovd
reditelka protiepidemického odboru
KHS Kh kraje se sidlem v Hradci Krdlové

374



AKTUALITY
LATEST NEWS

Epidemiologicka aktualita: Epidemie virem Zika
a mozné komplikace souvisejici s infekci virem Zika
Ukonéeni stavu ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (PHEIC) 18. 11. 2016

Epidemiological update: Zika virus epidemic and possible complications from Zika virus infection
No longer a Public Health Emergency of International Concern since 18 November 2016

Zdenka Mandakova

V pribéhu roku 2015 aZ do 24. 11. 2016 hlasilo vyskyt
onemocnéni virem Zika (pfenos koméarem) 71 zemi a ob-
lasti, 28 zemi nebo oblasti hlasilo vyskyt mikrocefalie a ji-
nych malformaci centralniho nervového systému s moZnou
souvislosti s infekci virem Zika.

18. 11. 2016 se uskutecnilo 5. setkani krizového $tdbu
svolané generalni feditelkou WHO na zakladé Mezinarod-
niho zdravotniho fadu (IHR) k problematice infekce virem
Zika, mikrocefalie a jinych neurologickych postiZeni.

Krizovy $tdb doporudil 1. 2. 2016 vyhlasit infekci vi-
rem Zika za ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho vy-
znamu z diivodu mimofaddného poctu vyskytu mikrocefa-
lie a jinych neurologickych postiZeni hlaSenych z Brazilie
a nasledné z Francouzské Polynésie, které byly geografic-
ky a ¢asové spojené s vyskytem infekce virem Zika a které
si vyZadaly rychly a koordinovany postup v feSeni situace
a vyzkum.

ProtoZe vyzkum prokazal souvislost mezi infekci vi-
rem Zika a mikrocefalii, krizovy §tab vyjadfil podporu dlou-
hodobym opatfenim, kterd jsou nyni nezbytna pro fizeni

globalni odpovédi na vyskyt infekce virem Zika, stejné jako
dalsi vyzkum. PfestoZe infekce virem Zika a nasledky s ni
spojené vyZaduji intenzivni jednéni, nejde jiZ o hrozbu me-
zindrodniho vyznamu pro vetejné zdravi podle definice
IHR. Na zdkladé tohoto doporuceni generdlni feditelka
WHO vyhlasila ukonéeni PHEIC. Krizovy §tdb doporucu-
je zachovani planu vyzkumu nemoci a jejich nasledku.

Zdroj:
http://ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/
News_DispForm.aspx?ID=1519&List=8db7286c-fe2d-
476c-9133-18ff4cb1b568&Source=http%3A%2F%
2Fecdc%2Eeuropa%2Eeu%2Fen%2FPages%2Fhome%
2Easpx

Publikovdno 25. 11. 2016

MUDr. Zdenka Manddkovd
Oddeéleni epidemiologie infekcnich nemoci
SZU-CEM

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

Projekt ,,Analyza mobilnich genetickych elementl nesoucich geny
metalo-beta-laktamaz v Ceské republice® byl ocenén ministrem zdravotnictvi

The project “Analysis of mobile genetic elements carrying metallo-beta-lactamase genes
in the Czech Republic”was praised by the Minister of Health

Barbora Mackova

Dne 15. prosince 2016 predal v zastoupeni ministra
zdravotnictvi ndiméstek MUDr. Kamal Farhan v Cisafském
sale Lobkowiczkého paldce v Praze ocenéni za mimotad-
né vysledky ve zdravotnickém vyzkumu a vyvoji projek-
tim, které byly podpofeny Interni grantovou agenturou

Ministerstva zdravotnictvi z vefejnych zdrojt. Jednalo se
jiZ 0 24. ro¢nik téchto ocenéni.

Mezi ocenénymi za rok 2016 byl i doc. Ing. Jaroslav
Hrabdk, Ph.D., z Lékarské fakulty Plzen, Univerzity Kar-
lovy, spolu s tymem spolupracovnikii: Constantinos Papa-
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giannitsis, Ph.D., Lékarska fakulta Plzen, doc. MUDr. He-
lena Zemli¢kova, Ph.D., Statni zdravotni dstav v Praze,
MUDr. Tamara Bergerova, Lékatska fakulta Plzen.

Cilem ocenéného projektu bylo analyzovat mobilni
genetické elementy nesouci geny rezistence u producentli
ziskanych karbapenemaz, verifikovat moZnosti jejich ho-
rizontalniho Sifeni v bakteridlnich populacich a v souvis-
losti s determinantami rezistence k ostatnim skupindm anti-
biotik lokalizovanych na stejnych mobilnich genetickych
elementech, vyhodnotit faktory, které se podileji na kumu-
laci geni rezistence a selekci sdruzené rezistence, véetné
navrzeni vhodnych zmén antibiotické politiky.

Rezistence na antibiotika je zdvaZznym problémem, ktery
ptimo ovliviiuje tspéSnost 1é¢by zejména u kriticky nemoc-
nych pacienti. Béhem feSeni projektu se podafilo osekve-
novat nékolik unikétnich plazmidii nesoucich geny rezis-
tence k antibiotiklim, v¢etné popisu jejich evoluce. Byla
objevena zcela nova metoda prikazu karbapenemaz zalo-

Zen4d na MALDI-TOF hmotnostni spektrometrii a popsana
nové karbapenemaza typu VIM-39.

Jednim z praktickych vystupid projektu je publikace
doporuceni pro zabranéni $ifeni enterobakterii produkuji-
cich karbapenemazy, které bylo publikovano ve Veéstniku
Ministerstva zdravotnictvi.

Vysledky feseni projektu byly v 19 pracich publikovany
v Casopisech s impakt faktorem. Bylo publikovdno 6 me-
todickych pokyni pro diagnostiku a prevenci §ifeni karba-
penemové rezistence.

Informace o vSech projektech ocenénych za rok 2016
ministrem zdravotnictvi jsou uvedeny na webovych stran-
kach ministerstva (http://www.mzcr.cz/dokumenty/slavnost-
ni-predavani-ceny-ministra-zdravotnictvi-za-vyzkum-a-vy-
voj-pro-rok-2016_13133_1.html).

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

MUDr. Barbora Mackovd
vedouci CEM SZU

Zprava NRL pro chfipku

a nechfripkova virova respiraéni onemocnéni

23.1.2017

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

Martina Havlickova, Jan Kynél

Situace v CR

Béhem 3. KT se jesté mirn€ navysil pocet klinickych vzor-
ka, které byly do Nérodni referenc¢ni laboratofe pro chfip-
ku v SZU doruceny k vySetieni. Stile evidujeme cca 50%
zéachytnost chfipkového viru, predevsim subtypu A/H3N2.
Na rozdil od prvnich epidemickych tydnd nyni zacinaji
mirné pfevazovat pozitivity ve vzorcich od ambulantnich
pacientll. NRL pro chfipku pfipravila panel ¢eskych chfip-
kovych izolath, které jsou nyni zasilany do WHO spolu-
pracujici laboratore jako soucast programu vybéru vakci-
nalnich kment pro sezénu 2017/2018.

Ve 3. kalendédinim tydnu se nemocnost akutnich re-
spiracnich infekci véetné chiipky (ARI) v CR zvysila
o dalSich 10 % a je na hodnoté 1691 nemocnych na
100 000 obyvatel. Pocty nemocnych s ARI se nadale zvy-
Suji zejména v détskych vékovych skupinach (0-5 a 6-14
let). Nejvyssi poCty nemocnych jsou hlaSeny z kraji Jiho-
moravského, Moravskoslezského, Zlinského a Plzenské-
ho. Je mozné, Ze v kraji Vysocina, kde letoSni chfipkova
epidemie zacala, by mohla byt epidemie jiZ na svém vr-
cholu.

V kategorii ILI, ktera je k hodnoceni vyskytu chfipky
citlivéjsi, byt vyrazné€ podhodnocuje skute¢nou nemocnost
chiipkou, je v aktudlnim tydnu hlaseno 261 nemocnych na
100 000, coz predstavuje dalsi vyznamny vzestup o 33 %
v porovnani s minulym tydnem. Vzestup je evidovan opét
zejména v détskych vékovych skupinach.

V aktudlni chfipkové sezoné bylo do 19. 1. 2017 hlase-
no celkem 122 klinicky zdvaznych pifipadd chfipky vyZa-
dujicich intenzivni péci, z nichZ v 37 ptipadech doslo k
umrti. Tfi nemocni byli ve vékové skupiné 0-5 let, dva ve
skupin€ 6-14 let, dva ve skupiné 15-24 let, 14 ve skupiné
25-59 let a 101 ve skupiné od 60 let. Z uvedeného poctu
pacientl se jednalo v 56 pripadech o Zeny a v 66 ptipadech
0 muZze.

Evropa

Plo$na epidemie zasahuje stile naprostou vét§inu evrop-
skych statl véetné naSich sousedi. I v evropském sledova-
ni jeSté doslo béhem minulého tydne k mirnému navySeni
poctu pozitivnich materiald, zda se tedy, Ze ani Evropa jako
takova neni za vrcholem epidemie.

AKTUALIZACE 30. 1. 2017

Situace v CR

Béhem 4. KT se pocet klinickych vzorku, které byly do
Narodni referen¢ni laboratore pro chfipku v SZU dorude-
ny k vySetieni, viceméné stabilizoval. Neevidujeme vy-
znamny nardst, nicméné je patrny pomérné jednoznacny
posun zachytnosti viru chfipky ve skuping€ sentinelovych
pacientd, ktery dosahuje témér 70 %. NRL pro chiipku
odeslala panel ¢eskych chiipkovych izolatti do WHO spo-
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lupracujici laboratofe jako soucast programu vybéru vak-
cinalnich kmeni pro nasledujici sezénu. Tento proces pro-
biha vZdy v tnoru.

Ve 4. kalendafnim tydnu se nemocnost akutnich re-
spiracnich infekci véetné chiipky (ARI) v CR zvysila
o dalSich 11,6 % a je na hodnoté 1887 nemocnych na
100 000 obyvatel. Pocty nemocnych s ARI se zvySuji ve
vSech vé€kovych skupinach, vyssi narist je v détskych vé-
kovych skupinach (0-5 a 6-14 let). Je uritym piekvape-
nim, Ze se poCty nemocnych stale zvySuji pfedev§im v mo-
ravské ¢asti CR, kde (po kraji Vysocina) leto$ni chfipkova
epidemie zacinala. Aktudlné nejvys$si pocty nemocnych jsou
hlaseny z kraji Moravskoslezského, Jihomoravského, Zlin-
ského, Libereckého, Olomouckého, Plzenského a Pardu-
bického.

V kategorii ILI, ktera je k hodnoceni vyskytu chiipky
citlivéjsi, byt vyrazné€ podhodnocuje skute¢nou nemocnost
chfipkou, je v aktudlnim tydnu hlaseno 323 nemocnych na
100 000, coz predstavuje dalsi vzestup o témér 24 %
v porovnani s minulym tydnem. Vzestup je evidovan ve
vSech veékovych skupinich a vysokou nemocnost hlasi ze-
jména moravska ¢ast CR.

V aktualni chiipkové sezoné bylo do 26. 1. 2017 hl4se-
no celkem 152 klinicky zavaznych ptipada chfipky vyZa-
dujicich intenzivni péci, z nichZ ve 48 pfipadech doSlo k
tmrti. Cty¥i nemocni byli ve vékové skupin& 0-5 let, dva

ve skupiné€ 614 let, dva ve skupiné 15-24 let, 17 ve skupi-
né 25-59 let a 127 ve skupiné od 60 let. Z uvedeného po-
¢tu pacientt se jednalo v 71 pfipadech o Zeny a v 81 pfipa-
dech o muze.

Evropa

Plosna epidemie zasahuje stile naprostou vét§inu evrop-
skych statl v€etn€ naSich sousedl. V celoevropskeé statisti-
ce jiz nedochazi k dal§imu nartstu prikaz, zda se tedy, Ze
Evropa jako takova dosahuje v téchto dnech svého vrcho-
lu, pficemz je ov§em nutné mit na zfeteli rozdily ve vyvoji
epidemie mezi jednotlivymi stéty.

ZAVER
Chfipkova epidemie ploSného charakteru na celém tzemi

CR stale pretrvava. Dominujicim kmenem je subtyp A/
/H3N2.

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

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

Testovani ,,eazyplex® CSF direct”, rychlého molekularné biologického testu
k pfimé detekci infekénich agens v mozkomisnim moku

Testing the Eazyplex® CSF direct system, rapid molecular biological test for direct detection

of pathogens in the cerebrospinal fluid

Zuzana Vackovd, Jana Kozakova, Pavia KriZova

— Souhrn ¢ Summary

Nase sdé€leni se zabyva diagnostikou invazivnich meningokokovych a pneumokokovych onemocnéni z pohledu
bezkultivacniho vySetieni klinickych vzorka. U invazivnich meningokokovych (IMO) a pneumokokovych (IPO)
onemocnéni se jedna pfedevs$im o klinické obrazy: meningitida, septikémie, bakteriémie, pneumonie. Vhodnym
klinickym materidlem pro diagnostiku dle EU ,,case* definice je pouze material z mist za normalnich podminek
sterilnich (mozkomis$ni mok, krev, popf. sekéni material). Za tcelem identifikace bakterialniho agens a jeho dalsi
charakterizace pouzivime molekularni techniky PCR a real-time PCR. Provadéni téchto bezkultivacnich metod
ma velky vyznam, vzhledem ke stéle se zvySujicimu procentu invazivnich bakteridlnich onemocnéni kultivacné
negativnich, laboratorné diagnostikovanych pouze metodami molekularnimi, pfedev§im PCR. Dalsi velkou vy-
hodou molekularnich metod je jejich rychlost, které je u perakutné probihajicich infekci mnohdy rozhodujici.
Nyni jsme méli moznost vyzkouset test nové dostupny v Ceské republice, uréeny k piimé detekci infekénich
agens v mozkomi$nim moku. Jednd se o rychly molekularné biologicky test eazyplex® CSF direct firmy Amplex
(v CR zastupuje Axonlab), ktery je zaloZen na technologii LAMP (Loop-mediated Isothermal Amplification).
Klinické vzorky byly otestovany standardnimi molekuldrnimi metodami dostupnymi v NRL a nasledné testem
eazyplex® CSF direct, porovnani zjisténych vysledki je zde prezentovano.

This communication focuses on the diagnosis of invasive meningococcal and pneumococcal diseases (IMD and
IPD) based on non-culture testing of clinical specimens. Invasive meningococcal and pneumococcal diseases are

377



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(11-12)

characterized by the following clinical pictures: meningitis, septicaemia, bacteraemia, and pneumonia. According
to the EU case definition, only specimens from normally sterile sites (cerebrospinal fluid, blood, or post-mortem
material) are suitable for use in the diagnosis. Molecular PCR and real-time PCR techniques are used in the
identification and further characterization of the bacterial pathogens. These non-culture methods are of high
relevance, given the ever increasing percentage of invasive bacterial conditions which remain culture negative
and can only be diagnosed by molecular methods, in particular by PCR. Moreover, the molecular methods have
the advantage of being rapid, which can be vital in peracute infections. We had the opportunity to test a newly
available kit for direct detection of infectious agents in the cerebrospinal fluid. It is a rapid molecular biological
test, Amplexeazyplex® CSF direct (represented by Axonlab in the Czech Republic), based on the LAMP (Loop-
mediated Isothermal Amplification) technology. Clinical specimens were tested by standard molecular methods
available in the National Reference Laboratory for Meningococcal Infections and then by the eazyplex® CSF
direct test. The comparison of the results obtained is presented.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(11-12): 377-379.

Streptococcus pneumoniae

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae

Klicova slova: eazyplex, detekce agens v likvoru, pfima diagnostika meningitidy, Neisseria meningitidis,

Keywords: eazyplex, detection of pathogens in the cerebrospinal fluid, direct diagnosis of meningitis,

Nase sdéleni se zabyva diagnostikou invazivnich me-
ningokokovych a pneumokokovych onemocnéni z pohledu
bezkultiva¢niho vySetteni klinickych vzorkd.

K identifikaci bakteridlniho agens invazivnich onemoc-
néni pouzivime molekuldrni techniky PCR a real-time PCR
(rt-PCR). V piipadé pozitivniho nélezu bakterialniho agens
at jiz Neisseria meningitidis, Streptoccocus pneumoniae i
Haemophilus influenzae tyto metody slouZi ik typizaci zjis-
t&ného agens. Casova ndro¢nost klasické PCR s vyhodno-
cenim na gelové elektroforéze je oproti rt-PCR vétsi a pro-
to se také metodicky vyvoj obraci k této varianté. Pro vyuZiti
metod PCR je nutnost mit izolovanou DNA z klinického
vzorku. Pokud hodnotime ¢as potfebny pro metodiky, je
tieba pocitat i s izolaci DNA, trvajici primérné 1,5-2 ho-
diny a s naslednou rt-PCR reakci dle navrZenych paramet-
14, trvajici pfiblizné dalsi 2 hodiny. Dostavame se na moz-
nost diagnostiky invazivnich bakteridlnich onemocnéni
béhem 4 hodin.

Z dal$iho pohledu mozZného zrychleni prvotni diagnos-
tiky vyvoléavajiciho agens u invazivnich bakteridlnich agens
jsme vyzkouSeli test nové dostupny v Ceské republice: ea-
zyplex® CSF direct. Jedna se o rychly kvalitativni mole-
kularné biologicky test k pfimé detekci infek¢énich agens
v mozkomiSnim moku zaloZen na technologii LAMP
(Loop-mediated Isothermal Amplification). Test je zajima-
vy predevSim kratkym casem provedeni, okolo 30 minut.
Tohoto kratkého casu identifikace je dosaZeno diky tomu,
Ze neni nutnd izolace DNA. Vstupnim materidlem je piimo
Cerstvy mozkomisni mok, ktery je po lyze bunék podroben
v pristroji Genie Il Mk2 (Amplex) izotermni amplifikacni
rekci s vizualizaci v realném c¢ase, méfenim fluorescence.
Vyhodnoceni se provadi softwarem Genie II eazyReport
(Amplex). Reakce probiha v testovacim prouzku, stripu,
naplnéném lyofilizovanymi chemikéliemi. U jednoho vzor-
ku likvoru je moZno vysetfit panel virovy = HSV-1, HSV-
2,VZV (eazyplex® CSF direct V), bakterialni = N. menin-
gitidis, S. pneumoniae, S. agalactiae, L. monocytogenes

(eazyplex® CSF direct B) ¢i kombinovany = HSV-1, HSV-2,
VZV, N. nemingitidis, S. pneumoniae, S. agalactiae, L. mo-
nocytogenes (eazyplex® CSF direct).

Vysledky testovani

Bylo testovano 9 klinickych vzorki - likvorti a dale zkou-
Seny po jednom vzorku materialy, které nejsou doporuce-
né pro dany test - krev, sérum, vytér z krku. V pfipadé va-
lidnich vzorkd pro dané vysSetfeni, tedy likvord byly nalezy
rt-PCR NRL ve shodé s testovanym testem eazyplex® CSF
direct. Vztah mezi vyslednym ct (cycle of treshold) rt-PCR
a vyslednou ¢asovou hodnotou pozitivity testu eazyplex®
CSF direct nebyl vysledovan. U jednoho vzorku likvoru
eazyplex® CSF direct vykazoval pozitivitu kromé Neisse-
ria meningitidis taktéZ u HSV-1, toto tvrzeni NRL nijak
neverifikovala, jelikoZ se zabyva pouze meningitidami bak-
teridlnimi. Testovali jsme klinické vzorky dlouhodobé ucho-
vané, i kdyZ v ndvodu pouZiti eazyplex® CSF direct je jako
vstupni material poZadovan Cerstvy likvor do 6 hodin po
odbéru. Zjistili jsme, Ze pfi spravném skladovani v mrazu
-20°C jsou vzorky i po 9 letech pozitivni. Z nevalidnich
vzorkll neni dle naSich zavérd mozné pouZit ani krev ani
vytér z krku. AvSak sérum vykazovalo spravou pozitivitu
ve shod¢€ naSimi vysledky rt-PCR. Jedna se vSak o pouZiti
klinického materialu, které neni ve shodé s ndvodem pou-
Ziti pro eazyplex® CSF direct. Je otdzkou, zda se vyrobce
casem nebude zabyvat i touto problematikou, poté by se
rozsifilo pokryti testu od meningitid jesté na sepse.

Zavérem lze konstatovat, Ze z pohledu Oddéleni vzdus-
nych bakteridlnich nakaz lze test eazyplex® CSF direct do-
porucit k pouZivani v mikrobiologickych laboratofich, pfe-
devS§im na mistech, kde je tfeba znat rychle pivodce
meningitidy. Nicméné bakteridlni pdvodci meningitid maji
sloZita typizacni schémata a je proto nutné zasilat po vy-
Setfeni materidl k typizaci do NRL.

Autofi touto cestou dékuji vSem kolegim z nemoc-
ni¢nich a laboratornich pracovist, ktefi posilaji klinické
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vzorky €i izolaty DNA na vysSetfeni do Oddéleni vzdus-
nych bakteridlnich ndkaz a dale také firmé Axonlab za
moznost testovani eazyplex® CSF direct.

LITERATURA
1. Névod k pouZiti eazyplex® CSF direct (Amplex, Axonlab)
2. https://www.eazyplex.com/

Mgr. Zuzana Vackovd

MUDy. Jana Kozdkovd

MUDry. Pavla K¥iZovd

Oddéleni bakteridlnich vzdusnych ndkaz,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Stdni zdravotni listav, Praha

Epidemie zluté zimnice v Brazilii
Outbreak of yellow fever in Brazil

Zdenka Mandakova

Riziko pfenosu Zluté zimnice v EU/EEA je v soucas-
nosti velmi nizké. Zavleceni onemocnéni je mozZné prostied-
nictvim nemocného cestovatele, u né¢hoz je virus pfitomen
v krvi, do oblasti, kde je pfitomna kompetentni a aktivni
populace komara — pfenaSece viru. V Brazilii byly hlaSeny
v roce 2016 a 2017 ptipady onemocnéni lidi jen sylvatic-
kym (dZunglovym) typem zZluté zimnice. Tyto pfipady
ovsem vyZaduji mimoradnou pozornost jako mozny zdroj
vzniku méstského cyklu zluté zimnice, kdy mtzZe byt po-
stizen velky pocet lidi.

Staty EU/EEA by proto mély zvaZit moZna opatieni.
Obyvatelim EU, ktefi Ziji v oblastech nebo cestuji do ob-
lasti, kde se Zluta zimnice vyskytuje periodicky nebo trva-
le, zejména v oblastech s vyskytem epidemii je doporuceno:
e VEdét o riziku ndkazy Zlutou zimnici v endemickych

oblastech, zejména ve statech s potvrzenymi autochton-

nimi pfipady: Minas Gerais, Espirito Santo a Sdo Paulo.
* Zkontrolovat si o¢kovani proti Zluté zimnici*, nebo pokud

dosud ockovani nebyli, nechat se ockovat. Ockovani proti
Zluté zimnici je doporuceno od véku 9 mésicii pro oso-
by, které navstivi nebo Ziji v oblastech vyskytu Zluté zim-
nice. Individualni zhodnoceni rizik pfed ockovanim by
mélo zahrnovat sezénu (v Brazilii prosinec az cervenec),
misto a délku pobytu a pravdépodobnost postipani ko-
mary (pobyt ve venkovskych oblastech, lese....).

— WHO uverejiiuje seznam zemi, krajl a oblasti, kam je
ockovani vyzadovano ¢i doporuceno. V Brazilii jsou
to staty Minas Gerais, Acre, Amapa, Amazonas, Dis-
trito Federal (véetné hlavniho mésta Brasilia), Goiés,
Maranh&o, Mato Groso, Mato Groso do Sul, Para, Ron-
donia, Roraima a Tocantins a vyznacené oblasti ve sta-
tech Bahia, Parana, Piaui, Rio Grande do Sul, Santa

Catarina a Sao Paulo. Ockovani je také doporuceno
pro navstévniky vodopadt Iguagu.

— Vzhledem ke geografickému rozsifeni epidemie, ze-
jména do statl, které byly povazovany za nizce riziko-
vé jako Espirito Santo, by mélo byt zvaZeno doporu-
¢eni ockovani proti Zluté zimnici u vSech cestovateld
star§ich 9 mésicti véku i do téchto oblasti v pfipadé
pobytu na venkove.

* DodrZovat opatfeni k prevenci postipani koméary venku
i doma zejména mezi vychodem a zdpadem slunce, kdy
jsou koméfi druhu Aedes nejaktivné;si. Tato opatfeni za-
hrnuji:

— pouzivani repelentti podle doporuceni vyrobce,

— noSeni obleceni s dlouhymi rukévy a nohavicemi,

— spanek nebo odpocinek v mistnostech klimatizovanych
nebo chranénych sitémi nebo pouzivani moskytiér
v noci i béhem dne.

K redukci rizika nezddoucich ucinka vakcinace proti
Zluté zimnici musi brat zdravotnici ohled na kontraindika-
ce ockovani a dodrZovat doporuceni vyrobce pied aplikaci
vakciny.

ECDC bude uvertejniovat a aktualizovat mapu a prehled
statt hlasicich potvrzené pripady Zluté zimnice v Brazilii,
které maji vztah k probihajici epidemii na: http://
ecdc.europa.eu/en/healthtopics/yellow_fever/current-trans-
mission/Pages/yellow-fever-map.aspx.

Zdroj: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/
Risk-assessment-yellow-fever-outbreak-Brazil-25-jan-
2017.pdf

MUDr. Zdenka Manddkovd

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct

* Platnost o¢kovéni byla prodlouZena z 10 let na celoZivotni, o¢kovéni proti Zluté zimnici neni potfeba opakovat.
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EXTRAMURAL CONTRIBUTIONS

INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SzU

ZkusSenosti s oékovanim proti chfipce v sezéné 2016/2017

Experience with the vaccination against influenza in the season 2016/2017

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

— Souhrn ¢ Summary

znam pii prevenci chfipky u dialyzovanych.

role in the prevention of influenza.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(11-12): 380-381.

Predvakcinacni a povakcinacni vysetfeni protilatek proti kmentim obsaZenych ve vakcinach pro sezénu 2016/2017
bylo zajisténo u 91 pacientl dialyzacnich stfedisek. Hodnoceni obou registrovanych vakcin potvrdilo jejich vy-

Pre-vaccination and post-vaccination screening of antibodies against the strains included in the 2016/2017 vac-
cines was conducted in 91 dialysis patients. Evaluation of both of the authorized vaccines confirmed their high

Klicova slova: chiipka, ockovani, sérokonverze,
dialyza

Keywords: influenza, immunisation, seroconversion,
dialysis

METODIKA

V ramci rutinniho ockovani proti chiipce byly béhem lis-
topadu 2016 v dialyzacnich stfediscich (HDS B. Braun
Avitum Plzen,, HDS FN Plzeii-Lochotin) provedeny pied-
vakcinacni a povakcina¢ni odbéry krve (4 tydny po aplika-
ci vakeiny) u 91 pacientl dialyzacnich stfedisek. PouZiva-
ny byly registrované vakciny Vaxigrip (Sanofi Pasteur)
a Influvac (Abbott Biologicals B.V.). Ziskana séra byla do
jejich zpracovani uskladnéna pfi teploté -31 °C. Laboratorni
vySetfeni bylo zajiSténo ve virologické laboratofi FN Plzeii,
hemaglutinacni test se provadél v fedéni 1:10, 1:20,... Jako
antigeny byly pouZity deklarované antigeny pro sezénu
2016/2017 A HIN1 California, A H3N2 Hong Kong a B
Brisbane. Pro hodnoceni imunogenity byla pouZita krité-
ria Komise Evropské unie pro hodnoceni chfipkovych vak-
cin (viz tabulka 1). Vzhledem k primérnému véku sledo-
vanych osob byla jako dostate¢nd hodnocena protekce
>60 %, sérokonverze >30 %, konverzni faktor >2,0 (v tabul-
kach s vysledky zvyrazné€no podtrZzenim). Z analyzy neby-
ly vyfazeny osoby s pfedvakcinanim titrem =1:40.

VYSLEDKY A DISKUSE

Primérny vék celého souboru 91 osob byl 66,3 let (31-94).
VSech 45 ockovanych Vaxigripem (27 muZzl a 18 Zen) bylo
ockovano i v predchozi sezéné 2015/2016 sezénni chfip-
kovou vakcinou; jejich vék byl v priméru 65,8 let (41-86).
Ze 46 ockovanych vakcinou Influvac (33 muzii a 13 Zen)
bylo v pfedchozi sez6né 2015/2016 ockovano sezénni
chfipkovou vakcinou 37 osob (80,4 %); jejich v€k byl
v priméru 66,8 let (31-94). Ziskané vysledky imunogeni-
ty jsou uvedeny v tabulkdch 3—4. V této souvislosti je tfe-
ba pfipomenout, Ze bohuZel neexistuji specialni kritéria pro
hodnoceni t¢innosti vakcin u dialyzovanych osob. Vysled-
ky v této rizikové skupiné mohou byt vyznamné odlisné
od vysledkl v obecné populaci, pro kterou byla tato krité-
ria sestavena a kterd proto mohou slouZit jen jako hruba
orientace. Na druhé strané se dlouhodobé potvrzuje z naSich
anamnestickych idaji o oc¢kovani proti sezénni chiipce
v predchozi sezéné, Ze ani v rizikovych skupinédch, coz
nepochybné jsou i dialyzovani pacienti, neni o oCkovani
zdjem mezi vSemi.

I v leto$ni sezéné se potvrdilo, Ze registrované vakciny
vesmes dosahuji poZadovanych hodnot z hlediska imuno-
genity. V soucasné sezoné, ve které prevazné cirkuluje vi-
rus chiipky A H3N2, je dllezité, Ze obé vakciny splnily
vSechna laboratorni kritéria u tohoto kmenu viru chfipky.
Vzhledem k tomu, Ze se sloZeni chfipkovych vakcin i epi-

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

Kritéria 18-60 let | >60 let
Protekce (pocet osob vyjddfeny v procentech, u nichZ je hemaglutinacné inhibicni titr >40) >70 % >60 %
Sérokonverze (procento vakcinovanych s minimalné 4ndsobnym ndrdstem titru protildtek v postvakcinacnim séru) >40 % >30 %
Konverzni faktor (GMT* postvakcinacni déleny GMT prevakcinacnim) >2,5 >2,0

*GMT — Geometricky titr protilatek
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Tabulka 2: ZAKLADNi CHARAKTERISTIKY
91 DIALYZOVANYCH PACIENTU,

Tabulka 5: GEOMETRICKY TITR PROTILATEK, KONVERZNi FAKTOR

U KTERYCH BYLY ODEBRANY DVOJICE SER Pouzité Vaxigrip | Vaxigrip | Influvac | Influvac
antigeny *GMT *CF *GMT *CF
Vaxigrip | Influvac | Celkem AHIN1 75 5 26 607 a4
Pocet 45 46 91 California ’ = ' =
Prlimérny vék 65,8 66,8 66,3 A H3N2
(min-max) (41-86) | (31-94) | (31-94) Hong Kong 1149 4 804 6
(medidn) 67) | (69 | (68) B Brisbane 30,0 41 68,8 39
Ockovano chfipkovou vakcinou 45 37 82 . o
. * GMT — Geometricky titr protilatek
0
v sez6né 2015/2016 (%) (100,00 | (80,4) | (90,1)  OF — Kornroran fakior
Tabulka 3: PROTEKCE (%) demiologickd situace kazdorocné€ méni, je Zadouci opako-
vat obdobné studie i v budoucnosti a s jejich vysledky se-
Pouzité antigeny Vaxigrip Influvac znamovat prislu$né odborniky co nejdfive.
A H1N1 California 932 739 Podékovdni patii v§em pracovnikiim obou dialyzacnich
A H3N2 Hong Kong 90,9 87.0 stredisek, kteii se podileli na realizaci studie, a J. Cechové
B Brisbane 636 804 z Ustavu epidemiologie LF za technickou spoluprdci.
Petr Pazdiora, Hana Jelinkovd
i Ustav epidemiologie LF UK v Plzni
Tabulka 4: SEROKONVERZE (%) . & .
Miroslava Svecovd
Pouzité antigeny Vaxigrip Influvac Ustav mikrobiologie FN Plzert
A HIN{ California 341 21,7 Jaromir Eiselt
L Interni klinika FN Plzeri
A H3N2 Hong Kong 47.7 65,2
: Lada Maldnovd
B Brisbane 4.1 522 HDS B. Braun Avitum Plzeri

EVROPSKE STREDISKO PRO PREVENCI A KONTROLU NEMOCI (ECDC),
EVROPSKA KOMISE (EK) A SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE (SZO)

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC),
EUROPEAN COMMISSION (EC), AND WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO)

E-learning a vzdélavani online doporuéené ze strany ECDC

E-learning and online education recommended by ECDC

Hana Orlikova

V dne$ni dobé se méni zplisoby a pfistupy k celoZi-
votnimu vzdélavani. Efektivni a snadno dostupnou formou
individualniho vzdélavani se staly e-learningové kurzy
a vzdélavani online, které jsou uplatiiovany i v oblasti ve-
fejného zdravotnictvi. Vzhledem k nezbytnosti meziobo-
rového pristupu, potfebé budovani odborné kapacity a chy-
béjicim zdrojim ve zdravotnictvi, digitalizaci spole¢nosti,
prohlubujicim se nerovnostem mezi i v ramci jednotlivych
zemi muZe byt e-learningové $koleni, jakoZ i online do-
stupnost kvalitnich vyukovych materialt alternativou i do-
plitkem ke klasickym formam vzdé€lavani.

Pro prfemiru informaci je nékdy t€Zké se v nabidce zo-
rientovat, proto vyuzivime doporuc¢eni ECDC a zde uva-
dime nékteré moznosti Skoleni ,,pies internet™. V textu niz
jsou odkazy na vyukové materidly a aktudlni e-learningo-
vé kurzy z oblasti vefejného zdravi, epidemiologie, mikro-
biologie, biostatistiky a souvisejicich oborti. Tyto materia-
ly a kurzy jsou v anglickém jazyce. Mnohé z kurzd jsou
nabizeny zdarma (podrobné informace zda je e-learningo-
vy kurz zdarma ¢i za thradu naleznete pfimo u jednotli-
vych kurzi).
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Prehled o vzdélavacich aktivitich ECDC najdete na webu
ECDC: http://ecdc.europa.eu/en/aboutus/what-we-do/tra-
ining_activities/Pages/index.aspx

Field Epidemiology Manual Wiki (FEM Wiki): FEM
Wiki poskytuje jednak fadu vyukovych materiala pro $ko-
lici programy v terénni a intervencni epidemiologii a slou-
Zi i jako platforma pro diskusi o teoretickych a praktickych
aspektech terénni epidemiologie. Je mozno se zaregistro-
vat na https://wiki.ecdc.europa.eu/

ECDC Virtual Academy (EVA): EVA je nova online vyu-
kova platforma, pres kterou je mozno se prihlésit a absol-
vovat bezplatné e-learningové kurzy vytvorené Evropskym
stfediskem pro prevenci a kontrolu nemoci. https://eva.ecdc.
europa.eu/

E-learningové kurzy ECDC:

Pfistup na kurzy ECDC je ptes ,,ECDC Virtual Academy
(EVA)“, Open Courses. K vlastnimu kurzu se dostanete az
po zfizeni Gctu — pfistup na ,,EVA* a instrukce ke zfizeni
uctu (Create an account in EVA) jsou na odkazu: https://
eva.ecdc.europa.eu/course/index.php ?categoryid=17

»Influenza vaccination of health care workers - can uptake
be improved?* bude pokracovat v roce 2017.

~Abstract writing*, otevien pro ptihlasky od 15. ledna 2017.
Online kurzy Future Learn:

,»Whole Genome Sequencing: Decoding the Language of
Life and Health* zac¢ind 23. ledna 2017.
https://www.futurelearn.com/courses/whole-genome-
sequencing

,LAnimal Viruses: Their Transmission and the Diseases They
Produce* zacin4 16. ledna 2017.
https://www.futurelearn.com/courses/animal-viruses
,,Health in Humanitarian Crises‘ zac¢in4 6. tinora
https://www.futurelearn.com/courses/health-crises

Online kurzy Coursera:

,,Big Data Specialization® zacina 9. ledna 2017
https://www.coursera.org/specializations/big-data
,ZAntimicrobial resistance - theory and methods* zacina
23. ledna 2017
https://www.coursera.org/learn/antimicrobial-resistance

ZDROJE

Public Health Training Announcements - Public Health Training
Section Update - issue 4/2016

Prikazsky V. The field epidemiology manual (FEM) wiki: a col-
laborative eLearning online portal to be launched at ESCAIDE.
Euro Surveill. 2010;15(44):pii=19701. Available online: http://
www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx ?Articleld=19701
www.ecdc.europa.eu

MUDr. Hana Orlikovd
hana.orlikova@szu.cz

Centrum epidemiologie a mikrobiologie
SZU Praha

National Focal Point

for Public Health Training-Alternate

EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 941 Bakteriologicka diagnostika

Rendéta Safréankova, Véra Lebedovd, Pavla Urbaskovd, Jana Zavadilova

HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 118 laboratofim, vSechny
laboratote odeslaly vysledek do zavére¢ného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly
laboratore ziskat maximélné 8 bodi; za vysetfeni citlivosti
mohly laboratofe obdrZet celkem 4 body (vzorek 4 a 5).
Hodnoceni vySetfeni citlivosti je pouze orientacni a toto
bodové ohodnoceni se nezapocitdva do limitu nutného pro
uspésné absolvovani série EHK. Bodovani pro identifikaci
bylo provedeno ve stupnici 2, 1, 0 a —1 bodd.

Maximalniho poctu bodu pfi identifikaci dosahlo 116,
tj. 98,3 % laboratofi. Limit pro Gspé$né absolvovani byl
7,72 bodi, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné od-
chylky, tj. 7,98— (2x 0,13) = 7,72). Tohoto limitu dosahlo
116 laboratofi, 2 laboratofe tento limit nesplnily.

Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI
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VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

Vzorek 1: Nasofaryngealni vytér od ditéte
s dlouhotrvajicim kaslem

Odpovéd': Bordetella pertussis

Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace Frekvence | Body Procento
Bordetella pertussis 116 2 98,3 %
Bordetella spp. 2 1 1,7 %
Celkem 118 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$$im dosaZzenym poctem bodl
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je moZno hodnotit.

Bordetella pertussis roste na Charcoal agaru nebo Bor-
det-Gengou agaru. K médiu se pridava cefalexin (40 mg/l),
ktery inhibuje rtst béZzné fléry nosohltanu. Kultivovat je
tfeba vzdy jak na médiu s cefalexinem, tak i na médiu bez
cefalexinu z diivodu mozné inhibice ristu nékterych kme-
nu B. pertussis na médiu s cefalexinem, v normalni atmo-
sféfe pfi teploté 35-36 °C po dobu 7 dnti.

B. pertussis vyrusta za 48 az 72 hodin, vytvafi drobné
stfibtité polokulovité kolonie, pfi doteku klickou se roze-
tfou (nepohybuji se), po 3—4 dnech inkubace jsou kolonie
vétsi a lesklé, pfipominaji ,.kapky rosy*, na Bordet-Gen-
gou agaru je viditeln4 zéna hemolyzy. Je identifikovatelnd
do druhu, jak pouZitim MALDI-TOF MS, tak pomoci diag-
nostického séra (aglutinacni séra B. pertussis/parapertus-
sis; Remel).

VEtSina laboratofi (98,3%) identifikovala kmen sprav-
né a ziskala plny pocet bodi, dvé laboratotfe kmen nedour-
Cily a ziskaly po jednom bodu.

Vzorek 2: Izolat z krve od pacienta s chronickym
zanétem prudusek

Odpovéd: Haemophilus influenzae

Identifikace Frekvence | Body Procento
Haemophilus influenzae 118 2 100 %
Celkem 118 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosazenym poctem bodud
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je moZno hodnotit.

Vsechny zucastnéné laboratote identifikovaly signifi-
kantniho patogena spravné, pét laboratoii dale doplnilo
identifikaci tim, Ze vyloucilo typ ,,b*“. VSechny zii¢astnéné
laboratote ziskaly po 2 bodech.

Pro EHK byl vybran neopouzdieny (= netypovatelny)
kmen H. influenzae (HiNT). Tyto kmeny byvaji soucasti
normélni mikrofléry nosohltanu. PfileZitostné mohou vy-
volat lokalni infekci (otitida, sinusitida, konjunktivitida ¢i

bronchitida) a vyjimecné i zdvazné onemocnéni (sepse nebo
meningitida). V soucasné dobé patfi HiNT k hlavnim pt-
vodctim hemofilovych invazivnich onemocnéni v Ceské
republice.

Chtéli bychom pfipomenout, Ze po roz§ifeni programu
surveillance H. influenzae b (Hib) invazivniho onemocné-
ni koncem roku 2008 se od roku 2009 zacala sledovat za-
vazna onemocnéni zpisobend kromé Hib i ostatnimi opouz-
dfenymi kmeny H. influenzae (sérotypy a, c, d, e, f) a ne-
opouzdfenymi kmeny H. influenzae. 1zolaty H. influenzae
z téchto invazivnich onemocnéni maji byt pfedany do NRL
pro hemofilové nakazy k ovéteni identifikace (viz Vyhlas-
ka MZ CR ¢&. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdé-
losti pro vybrané infekce, Ptiloha €. 7).

Vzorek 3: Stolice od pacienta s akutnim priajmem
vzniklym po poZiti dribeZiho masa

Odpoveéd': Campylobacter jejuni
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli,

Enterococcus faecalis
Identifikace Frekvence | Body Procento
Campylobacter jejuni 113 2 95,8 %
Campylobacter sp. 5 2 42 %
Celkem 118 100 %

Z 20 laboratoii s nejvyssim dosazenym poctem boda
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je mozno hodnotit.

Signifikantniho patogena spravné identifikovaly vSech-
ny zucastnéné laboratote a ziskaly po dvou bodech. Spo-
lehlivé rozliSeni obou druht poskytuje pouze PCR a metoda
MALDI-TOF, zaloZené na analyze hmotovych spekter dru-
hové specifickych proteind [1].

LITERATURA

[1] Kolinsk4 R., Dievinek M., Jakubt V., Zemli¢kova H.: Speci-
es identification of Campylobacter jejuni ssp. jejuni and C. coli
by matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass
spektrometry and PCR. Folia Microbiol.2008; 53: 403-411

Vzorek 4: Izolat z krve septického pacienta lé¢eného
pro malignitu

Odpovéd: Enterococcus faecalis

Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli,

Enterococcus faecalis
Identifikace Frekvence | Body | Procento
Enterococcus faecalis 118 2 100 %
Celkem 118 100 %

Z 20 laboratoii s nejvyssim dosaZenym poctem boda
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je mozno hodnotit.
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PoZzadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k ampicilinu a vankomycinu. Kmen 4 Ente-
rococcus faecalis je citlivy k ampicilinu a rezistentni k van-
komycinu. VSech 118 ztacastnénych laboratofi identifiko-
valo spravné kmen jako E. faecalis. VSechny laboratofe
mély spravné vysledky vySetfeni citlivosti k vankomycinu
a jedna chybovala u ampicilinu. Celkové vysledky vyset-
feni citlivosti kmene ze vzorku 4 jsou v tabulce 1, ktera
obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ) a minimalnich
inhibi¢nich koncentraci (MIC) ampicilinu a vankomycinu
pro citlivé kmeny E. faecalis, hodnoty naméfené v NRL
pro antibiotika, a vysledky laboratofi.

ZAVER

V této sérii EHK se vyskytly chybné vysledky vySetieni
citlivosti celkem v 0,4 %, respektive jen ve 2 ptripadech
z celkového poctu 472 méfeni (dvé vySetfovana antibioti-
ka ve 118 laboratotich). Tento velmi uspokojivy vysledek
1ze pricist dobré praci laboratofi.

LITERATURA

[1] European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
Antimicrobial breakpoint tables for interpretation of MICs
and zone diameters. Version 6.0, valid from 2016-01-01 [on-
line]. Dostupny z WWW: http://www.eucast.org/clinical _
breakpoints, Cesky preklad dostupny z WWW: http://www.
szu.cz/tabulky-breakpointu-eucast.

Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 4 ENTEROCOCCUS FAECALIS

Priiméry IZ (mm) MIC (mgfl) Spravné vysledky
Obsah . . . .
Zdroj disku breakpom,t rozmezi breakpon'!t rozmezi )
Antibiotikum pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
CLSI[2] 10| v . -
kmeny | naméfenych kmeny namérenych laboratofi
v NRL* v NRL**
ampicilin EUCAST[] 2 210 15-16 <4 2-4 Cc 17118 | 99,2
CLSI[2] 10 > 17 21-22 <
vankomycin | COCAST 1] J 212 910 <4 16-16 R 118/118  100,0
CLSI[2] 30 >17 12-12
1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; C: citlivy; R: rezistentni.
Tabulka 2: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 5 PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Praméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah . . - .
disku breakpoint rozmezi breakpoint rozmezi
Antibiotikum Zdroj pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
Ho kmeny | naméfenych kmeny | naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL**
piperaciin/ | EUCASTIN] | 306 | >18 11 <16 64-64 R 17118 | 992
tazobaktam CLSI[2] 100-10 | »21 19-20 B ’
meropenem EUCAST[1] 10 A 9-10 <2 16 - 16 R 118/118 100,0
CLSI[2] >19
imipenem EUCAST] 10 220 9-10 <4 > 32 %
CLSI 2] >19 <2

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

Vzorek 5: Pseudomonas aeruginosa

PoZadavek byl vysetfit citlivost kmene ze vzorku 5
k piperacilinu/tazobaktamu a ke karbapenemtim. Kmen byl
v obou pfipadech rezistentni. V§echny laboratofe mély
spravné vysledky vySetfeni citlivosti ke karbapenemiim,
jedna laboratof chybovala u piperacilinu/tazobaktamu. Cel-
kové vysledky vySetteni citlivosti u kmene 5 jsou v tabulce
2, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ) a mini-
malnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) piperacilinu/tazo-
baktamu, meropenemu a imipenemu, hodnoty naméfené
v NRL pro antibiotika, a vysledky laboratofi.

[2] CLSI. Performance standards for antimicrobial susceptibili-
ty testing. 26th ed. CLSI supplement M100-S. Wayne, Pa.
Clinical and Laboratory Standards Institute, 2016.

Mgr. Rendta Safrdnkovd
MUDry. Véra Lebedovd
RNDr. Pavila Urbdskovd, CSc.
Mgr. Jana Zavadilovd

CEM — SZU, Praha

Zprdvu vypracovaly:

384



EXTERNI HODNOCEN] KVALITY

EHK - 947 Sérologie viru lidské imunitni nedostatec¢nosti (HIV),

viru hepatitidy B (HBV) a hepatitidy C (HCV)

(PT#M/10-2/2016)

Pavel Fritz

Datum odesldni vzorku: 4. 10. 2016

Termin pro ukonceni testovdni: 25. 10. 2016

Pocet iicastnikii: 195

Pocet vzorkii: 5

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

Tabulka 1: SPRAVNE VYSLEDKY

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

V sérii EHK-947 byly za neshodné vysledky bodové po-
stiZeny tfi laboratofe, z nichZ jedna zaznamenala dvojchybu.

Prvni z chybujicich laboratofi vykézala faleSnou reak-
tivitu HBsAg u vzorku A (test Elecsys / Roche), druha fa-
leSnou reaktivitu anti-HCV u vzorku A (test Elecsys /
/ Roche), tfeti faleSnou reaktivitu HBsAg u vzorku B (test

Tabulka 2: VYSLEDKY LABORATORI

PODLE JEDNOTLIVYCH MARKERU

Pocet laboratofi (% z vySetfujicich laboratofi)
Pocet chyb HBsAg Anti-HIV Anti-HCV
0 189 172 173
98,9% 100,0% 98,9%
1 2 - 2
1,1% 1,1%
2 - - -
NevySetfuje 4 23 20
Celkem 195 195 195

Tabulka 3: CETNOST VYSETROVANYCH MARKERU

Kombinace marker( Pocet laboratofi

HIV, HBsAg, HCV 160 82,0 %
HBsAg, HCV 14 72 %
HBsAg, anti-HIV 4,6 %
HBsAg 41%
Jiné kombinace 4 2,1 %
Celkem 195 100,0 %

Murex / Sorin) a soucasné faleSnou reaktivitu anti-HCV
u vzorku A (test neuveden).
Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
SZU-CEM

RUZNE
VARIA

Profesor RNDr. Alexandr Nemec, Ph.D. et Ph.D.

Barbora Mackova

S uc¢innosti od 2. prosince jmenoval prezident Milos
Zeman 55 novych profesort. Slavnostni ceremonial se tra-
di¢né konal ve Velké aule historického Karolina. Nové
jmenovani profesofi pfevzali dne 19. 12. 2016 dekrety z ru-
kou ministryné Skolstvi Katefiny Valachové.

Je mi potéSenim informovat, Ze mezi jmenovanymi pro-
fesory je také kolega, zaméstnanec Statniho zdravotniho
ustavu Centra epidemiologie a mikrobiologie, Laboratof
bakteridlni genetiky, prof. RNDr. Alexandr NEMEC,

Ph.D. et Ph.D., ktery obdrzel titul profesora v oboru Lé-
karska mikrobiologie na navrh Védecké rady Univerzity
Karlovy v Praze i diky svému ptisobeni na Katedfe geneti-
ky a mikrobiologie Prirodoveédecké fakulty, Univerzity Kar-
lovy.

Pan profesor ptisobi ve Statnim zdravotnim tstavu Pra-
ha jiz od roku 1990, od roku 2007 je vedoucim Laboratote
bakteridlni genetiky, kde se vénuje feSeni problemati-
ky podminéné patogennich bakterii, zejména rodu Acine-
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tobacter. Pracovisté provadi napiiklad detailni populacné
genetické studie nemocni¢nich kment Acinetobacter bau-
mannii, u nichz zkouma téz rezistenci k antimikrobnim lat-
kam a to z pohledu jeji molekularni podstaty, diagnostiky
i evoluce. Dlouhodobé nosnym tématem je taxonomie rodu
Acinetobacter, v niz pracovisté ziskalo svétovy ohlas. Po-
zornost vénuje také subspecifické typizaci gramnegativnich
bakterii pro ucely epidemiologické analyzy infekci spoje-
nych se zdravotni péci.

Samoziejmosti je védeckd vychova pregradualnich
a postgradudlnich studentt. Spolupréce s vyzkumnymi za-
hrani¢nimi pracovisti (zv1asté s Leiden University Medi-
cal Center, University of Ghent, University of Cologne, In-

stitut Pasteur) a tuzemskymi pracovisti (napfiklad Ustav
fyzikdlni chemie AV CR, Ustav experimentilni biologie
Masarykovy univerzity).

Je velkou cti nejen pro Statni zdravotni ustav, ale i pro
plsobenim jak na poli odborném, tak i v oblasti vzdélava-
ni mladych kolegti, velmi vyznamné pfispivaji k propagaci
mikrobiologie i vetfejného zdravi.

Panu profesorovi gratuluji jménem feditelky SZU, jmé-
nem redak¢ni rady Zprav CEM, jménem kolegli i jménem
svym.

MUDr. Barbora Mackovd
vedouci CEM SZU

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

ALLCLLL Lt iiiigy

TOMASKOVY { | DNY

Odborny garant:

Kontakt na hl. organizatora:

XXVI. Tomaskovy dny
mladych mikrobiologu

Tomaskovy dny mladych mikrobiologii jsou konferenci s mezinarodni ucasti, kterou od roku 1992 kazdo-
ro¢né organizuje Mikrobiologicky tustav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice
u svaté Anny v Brné ve spoluprici s Ceskoslovenskou spole¢nosti mikrobiologickou. Dalsimi oficidlnimi
spolupotadateli konference jsou Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské 1ékai'ské spole¢nosti
J. E. Purkyné a Spoleénost pro lékafskou mikrobiologii CLS J. E. Purkyné.

I v tomto roce probéhne tradi¢ni pfedani cen Nejlepsi mlady mikrobiolog.
Konference se kona 8.-9. ¢ervna 2017 v Konferenénim centru Masarykovy univerzity v Brné.
K aktivni i pasivni tcasti je mozZné se pfihldsit na webovych strankach www.med.muni.cz/tomdny.

Na téchto strankéch jsou uvedeny i veSkeré potfebné informace.
Doc. MUDr. Filip Ruzi¢ka, Ph.D., Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Mgr. Lukas Vacek, MPA, e-mail: tomdny @med.muni.cz, tel.: 543 183 097, 543 183 166
Vzdélavaci akce je porddana dle Stavovského predpisu CLK ¢. 16.
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OZNAM

ENI

Narodni referencni laborator pro lymeskou borreliézu
Centrum epidemiologie a mikrobiologie
Statniho zdravotniho dstavu

si Vas dovoluje pozvat na

V. jednodenni odbornou konferenci (konzultacni den)

na téma

Lymeska borrelioza a dalsi infekce prenasené klistaty

Datum a misto konéni: 23. bi*ezna 2017 od 9.00 hodin
ve Statnim zdravotnim dstavu, Srobarova 48, Praha 10,velké posluchérna v budové €. 11

PROGRAM

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

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

9:10 Laboratorni diagnostika lymeské borreliézy se zamérenim na bunéénou imunitu.
RNDr. Lenka Moravcovd, doc. MUDr. DuSan Picha, CSc., MUDr. Dita Smiskovd Ph.D.
(Klinika infekcnich, parazitdrnich a tropickych nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce)

9:40 Kozni projevy lymeské borreliozy. MUDr. Filip Rob, Prof. MUDr. Jana Hercogovd, CSc.
(Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce)

10:10 Lymeska artritida. MUDr. Lenka Krbkovd, CSc. (Klinika détskych infek¢nich nemoci LF MU
a FN Brno)
10:40 Prestavka a diskuze — klinické projevy a diagnostika Lymeské borreliozy

s\ s

11:20 Imunoprofylaxe Lymeské borreliozy — kde jsme a kam kracime? MVDr. JiFi Nepereny, Ph.D,
MVDr. Vladimir Vrzal (Bioveta, a.s.)

11:50 Od pretrvavajici infekce k priznakim chronické Lymeské boreliozy. MSc. Nataliia Rudenko, Ph.D.,
MSc. Maryna Golovchenko, RNDr. Marie Vancovd, Ph.D. (Biologické Centrum AV CR, Parazitologicky
Ustav), RNDr. Katerina Kybicovd, Ph.D. (NRL LB, SZU)

12:20 Lymeska borreliéza — kazuistiky s viceletym priibéhem onemocnéni. MUDr. Tomds Bouzek
(Neurologickd ordinace, Praha)

12:50 Prestavka a diskuze — imunoprofylaxe LB a perzistujici LB

13:30 Novinky v NRL LB - sérologicka a molekularni diagnostika vektory prenasenych onemocnéni.
Ing. A. Lukavskd, Bc. K. BaStovd, Mgr. D. Berenovd, Ing. P. Baldtovd, RNDr. Z. Kurzovd, Bc. J. Navrdtil,
K. Binovd, RNDr. K. Kybicovd, Ph.D.(NRL LB, SZU)
Kultivace borrelii. (Ing. Lukavskd, Bc. Bastovd)
PCR diagnostika babesii. (Ing. Lukavskd)

14:00 MicroBlotArray. Mgr. Lenka Pokornd, Ph.D. (TestLine ClinicalDiagnostics s.r.o.),
Ing. Pavla Baldtovd (NRL LB, SZU)

14:30 Diskuze a ukonceni konference.
Zména programu vyhrazena
Konferenci sponzoruji firmyDiaSorin, TestLine, Dynex a VIDIA
Aktualizovany program a prihlasky na:
http://szu.cz/kalendar/v-jednodenni-odborna-konference-konzultacni-den-lymeska
Vedouci akce: RNDr. Katerina Kybicova, Ph.D.
Odborny garant: MUDr. Barbora Mackova, RNDr. Petr Kodym, CSc.

O registraci akce za ucelem ud¢leni kreditnich bodt byly pozadany tyto odborné spole¢nosti:
CLK, KVVOPZ, CAZL

Poplatek 450 K& za udéleni kreditfi (platba v den konani v pokladng SZU bud. 15 nebo bankovnim pfevodem,
¢. uctu: 1730101/0710, variabilni symbol: 11 171 11, do pozndmky uvést jméno dicastnika).
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PREDPLATNE CASOPISU
STATNI ZDRAVOTNI USTAV — PRAHA

ZPRAVY CENTRA
EPIDEMIOLOGIE
A MIKROBIOLOGIE

UDAJE O PREDPLATITELI na rok 2017

Titul, JMENO, PFJMENI: ......oooiiiiiii e
NAZEV OFGANIZACE: ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Adresa (veetné PSC), na kterou bude ¢asopis zasilan:

Telefon: .....o.ooveveeeieeeeeeeen, Ml e

PLATCE
Adresa pldtce/organizace (je-li jind nez u predplatitele):

ICO: ..., DIC: ..o Bankovni spojeni: .............ccooeiiiiiiiie

Pocet objednanych kust:........................

Poznamka (napf. platba slozenkou): ...

Vyplnény formuldr zaslete na adresu

Alena K¥izova, SZU-CEM, Srobarova 48, 100 42 Praha 10,

nebo e-mail: alena.krizova@szu.cz

Formuldf je mozné stahnout na webovych strankach SZU:

Publikace — Casopisy — Zpravy CEM:
http://www.szu.cz/publikace/zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie




POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM

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

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

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

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

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

Vv,

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

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

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

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

Grafy a obrazky je nejvhodnéjsi vytvofit v programech Ex-
cel, Corel ¢i Ilustrator nebo vyexportovat do formatu tif, jpg,
eps nebo ai. Tabulky a grafy nevkladejte do textu, ale volné je
pfipojte jako samostatny soubor v ptivodnim formatu. U grafi
jsou nutné zdrojové tabulky (hodnoty). Je vhodnéjsi oznacit
sloupce a éary na grafy riznymi barvami, nez Srafovanim.
Redakce mtiZe v nutnych pfipadech zajistit skenovani.

Tabulky je mnohem vhodnéjsi vytvorit v programu Excel
(nez Word) a samostatné pfipojit jako xlIs soubor.

Petr Petrds
vedouci redaktor casopisu
Zprdvy Centra epidemiologie a mikrobiologie

Statni zdravotni astav
Ing. Jitka Sosnovcovi, feditelka
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