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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 podle kraji v zafi 2016
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

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

pfedbézna data (preliminary data) Tyden vykazani 35.-39. 2016
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A01.0  TYPHUS ABDOMINALIS

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

A02 SALMONELOZA
1934 137 263 221 72 49 91 83 138 134 170 228 100 66 182
183 108 198 346 125 165 111 189 25 26 334 194 158 113 15
8853 738 1327 920 507 177 401 350 484 581 608 1079 511 365 805
839 582 100 1442 879 594 487 796 878 1126 1193 918 805 624 66,3

A03 SHIGELOZA

4 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
>0,0 0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2
40 12 8 1 1 0 0 2 1 4 0 3 1 0 7
0,4 0,9 0,6 0,2 0,2 0 0 0,5 0,2 0,8 0 0,3 0,2 0 0,6

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
707 92 63 35 19 25 25 27 49 41 29 114 52 43 93
6,7 73 47 55 3,3 84 3 6,1 8,9 79 57 9,7 8,2 74 7,7
5626 542 547 221 220 223 231 171 383 304 291 799 405 392 897
533 428 412 346 382 749 281 389 695 589 571 68 638 67 739

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
2962 255 364 204 110 25 151 86 119 150 175 502 236 166 419
281 201 274 32 191 84 184 196 216 291 343 427 372 284 345
18129 1532 2048 1188 733 228 950 487 818 870 863 2868 1430 1094 3020
1718 1209 1543 1863 1271 766 1155 1108 1483 1686 1694 2441 2253 1871 2489

A04V  VTEC/STEC/EHEC

5 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0,3 0 0,2 0 0,2 0 0,1 0 0 0
16 4 3 1 0 1 0 2 2 1 0 2 0 0 0
0,2 0,3 0,2 0,2 0 0,3 0 0,5 0,4 0,2 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.
34 0 0 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0,3 0 0 5,3 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
04 0 0 5,3 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
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A06 AMOEBIASIS NS
2 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 0,1 0 0 0
17 2 1 3 0 0 1 0 1 0 0 9 0 0 0
0,2 0,2 0,1 0,5 0 0 0,1 0 0,2 0 0 0,8 0 0 0
A07.1 GIARDIASIS
7 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3
0,1 0 0 0,2 0 0,3 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,2
33 1 2 4 0 1 1 3 2 0 2 8 3 0 6
0,3 0,1 0,2 0,6 0 0,3 0,1 0,7 0,4 0 0,4 0,7 0,5 0 0,5
A07.2  CRYPTOSPORIDIOSIS
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
A07.8  J.URC.PROTOZ.STREVNI
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
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0,2
A08 ENTERITIS VIROVA
607 12 83 46 66 24 12 19 58 53 22 83 29 69 31
58 0,9 6,3 72 114 8,1 1,5 43 105 103 4,3 71 46 11,8 2,6
7063 679 1031 393 544 159 196 118 340 343 548 757 400 901 654
669 536 777 616 943 534 238 268 61,7 665 1076 644 63 1541 539
A21 TULAREMIE
8 1 1 3 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0
0,1 0,1 0,1 0,5 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0 0 0 0
42 2 7 13 4 1 4 0 2 3 4 1 0 0 1
0,4 0,2 0,5 0,7 0,3 0,5 0 0,4 0,6 0,8 0,1 0 0 0,1
A23 BRUCELOZA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0
A26 ERYSIPELOID
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,1
A27 LEPTOSPIROZA
5 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,1 0 0,5 0 0 0 0 0,2 0
10 1 0 1 0 1 1 0 3 0 1 1 0 1 0
0,1 0,1 0 0,2 0 0,3 0,1 0 0,5 0 0,2 0,1 0 0,2 0
A28.1 NEMOC KOCIC.SKRABNUT
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 2
0,1 0 0 0,2 0 0 0,1 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0,2
A32 LISTERIOZA
9 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5
0,1 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0,2 0,4
33 3 2 2 1 1 0 2 1 1 0 3 3 3 1
0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 0 0,5 0,2 0,2 0 0,3 0,5 0,5 0,9
A35 TETANUS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
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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
33 5 3 2 0 0 5 1 3 4 8 0 1 0 1
0,3 0,4 0,2 0,3 0 0 0,6 0,2 0,5 0,8 1,6 0 0,2 0 0,1
312 53 48 14 4 4 46 23 12 33 19 26 15 5 10
3 4,2 3,6 2,2 0,7 1,3 5,6 5,2 2,2 6,4 3,7 2,2 2,4 0,9 0,8
A37.1 PARAPERTUSSIS
6 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
0,1 0,2 0,1 0 0 0 0 0 0 0,4 0,2 0 0 0 0
45 15 7 0 0 3 0 4 0 8 1 2 1 0 4
0,4 1,2 0,5 0 0 1 0 0,9 0 1,5 0,2 0,2 0,2 0 0,3

A38 SCARLATINA
78 7 5 8 2 5 9 5 4 6 3 1 3 4 6
0,7 0,6 0,4 1,3 0,3 1,7 1,1 1,1 0,7 1,2 0,6 0,9 0,5 0,7 0,5
2246 203 173 97 94 57 262 163 110 68 116 394 125 154 230
21,3 16 13 152 163 191 31,8 371 199 132 228 335 197 263 19

A39 MENINGOKOK.INFEKCE

1 0 0 0 0 1 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
29 5 4 3 5 1 1 0 3 0 0 0 3 1 3
0,3 0,4 0,3 0,5 0,9 0,3 0,1 0 05 0 0 0 0,5 0,2 0,2
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
12 1 0 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 3
0,1 0,1 0 0,3 0,2 0 0 0,2 0 0 0,2 0,1 0 0,3 0,2
221 41 14 14 15 4 7 8 11 5 15 26 6 31 24
2,1 3.2 1,1 2,2 2,6 1,3 0,9 1,8 2 1 29 2,2 0,9 53 2
Ad1 SEPTIKEMIE JINA
145 36 10 12 6 0 7 4 1 3 24 11 0 18 13
1,4 2,8 0,8 1,9 1 0 0,9 0,9 0,2 0,6 4,7 0,9 0 3,1 1,1
1096 239 126 97 79 1 60 29 5 30 167 56 7 84 116
104 189 95 152 137 0,3 73 6,6 0,9 58 328 48 1,1 144 9,6
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
420 40 42 36 55 2 13 26 26 26 31 52 26 20 25
4 3,2 3,2 5,6 9,5 0,7 1,6 59 47 5 6,1 44 41 3,4 2,1

2910 251 339 172 345 36 108 112 197 214 228 383 204 173 148
276 198 255 27 598 121 131 255 357 415 448 326 321 296 122

A48.0 PLYNATA SNET

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

23 2 4 2 1 1 1 0 1 0 2 1 1 5
0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3 0,1 0 0,2 0 04 0,1 0,3 0,2 04
85 10 16 9 7 2 4 0 7 0 7 4 9 1 9
0,8 0,8 1,2 1,4 1,2 0,7 0,5 0 1,3 0 1,4 0,3 1,4 0,2 0,7

A48.3  SYNDR.TOXICKEHO SOKU
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
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A69.2  LYMESKA BORRELIOZA
888 34 85 77 63 33 54 60 82 51 84 64 85 59 57
8,4 2,7 64 121 10,9 11,1 66 136 149 99 165 54 134 101 4,7
3140 131 348 276 171 90 169 186 217 172 349 237 305 281 208
298 103 262 433 297 302 205 423 394 333 685 202 481 481 171
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
3 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 05 0 0,2 0 0 0 0 0
14 0 0 1 1 0 0 3 0 9 0 0 0 0 0
0,1 0 0 0,2 0,2 0 0 0,7 0 1,7 0 0 0 0 0
A78 Q HORECKA
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
A79.8  HGA (EHRLICHIOZA)
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
5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 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
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
17 5 2 3 0 0 0 1 0 0 1 0 3 1 1
0,2 0,4 0,2 0,5 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0,5 0,2 0,1
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
109 11 8 21 11 3 7 3 3 2 13 8 5 7 7
1 0,9 0,6 3,3 1,9 1 0,9 0,7 0,5 0,4 2,6 0,7 0,8 1,2 0,6
473 31 44 83 43 15 29 22 17 23 50 33 25 28 30
4,5 2,4 3,3 13 7,5 5 3,5 5 3,1 45 9,8 2,8 3,9 4,8 2,5
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
8 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0
0,1 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,2 0,3 0
35 6 5 2 0 0 0 0 0 0 0 9 3 7 3
0,3 0,5 0,4 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0,8 0,5 1,2 0,2
A87.0  MENINGITIS ENTEROVIR
40 1 4 0 1 0 2 2 13 1 2 5 3 3 3
0,4 0,1 0,3 0 0,2 0 0,2 0,5 2,4 0,2 0,4 0,4 0,5 0,5 0,2
102 11 11 5 6 0 7 5 21 5 3 1 5 5 7
1 0,9 0,8 0,8 1 0 0,9 1,1 3,8 1 0,6 0,9 0,8 0,9 0,6
A87.8  MENINGITIS VIR. JINA
3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
17 2 3 1 0 1 0 3 0 2 0 5 0 0 0
0,2 0,2 0,2 0,2 0 0,3 0 0,7 0 0,4 0 0,4 0 0 0
A87.9  MENINGITIS VIR. NS
33 2 6 4 0 0 4 0 1 1 2 4 3 3 3
0,3 0,2 0,5 0,6 0 0 0,5 0 0,2 0,2 0,4 0,3 0,5 0,5 0,2
170 17 20 8 0 0 22 4 5 4 7 20 15 10 38
1,6 1,3 1,5 1,3 0 0 2,7 0,9 0,9 0,8 1,4 1,7 2,4 1,7 3,1
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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
8 5 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
0,1 0,4 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0
84 35 7 5 5 1 3 8 6 1 2 1 3 5 2
0,8 2,8 0,5 0,8 0,9 0,3 0,4 1,8 1,1 0,2 0,4 0,1 0,5 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
5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 J.URC.VIR.HORECKA
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
12 4 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
0,1 0,3 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
8 0 2 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
21 2 0 0 3 1 0 1 2 1 0 3 6 1 1
0,2 0,2 0 0 0,5 0,3 0 0,2 0,4 0,2 0 0,3 0,9 0,2 0,1
141 14 11 6 17 4 0 5 4 5 3 29 12 5 26
1,3 1,1 0,8 0,9 2,9 1,3 0 1,1 0,7 1 0,6 2,5 1,9 0,9 2,1

BO1 VARICELLA
524 21 82 31 16 42 13 34 23 19 34 84 28 18 79
5 1,7 6,2 49 28 141 1,6 7,7 42 3,7 6,7 71 4,4 3,1 6,5
33489 2230 3487 2944 2532 1153 1743 989 913 2194 2596 3229 2322 2681 4476
3173 1759 2628 4616 4391 3871 2118 225 1656 4251 5095 2748 3658 4585 3689

B02 HERPES ZOSTER
597 22 39 44 48 18 18 27 57 62 52 54 43 73 40
57 1,7 2,9 6,9 83 6 2,2 61 103 12 10,2 4,6 68 125 3,3
4910 187 406 342 397 148 213 212 424 458 391 474 450 500 308
46,5 148 306 536 688 497 259 482 769 887 767 403 709 855 254

B05 SPALNICKY

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,3 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0
BO8 JINA VIROVA ONEM.
224 11 11 39 6 18 2 10 21 6 15 37 10 30 8
2,1 0,9 08 6,1 1 6 0,2 23 3,8 1,2 2,9 3,1 1,6 5,1 0,7

2451 85 181 868 125 253 22 79 132 50 141 189 56 127 143
23,2 6,7 136 1361 21,7 849 2,7 18 239 97 27,7 16,1 88 21,7 118

B15 VIR.HEPATITIS A AKUT

164 1 3 12 0 1 22 1 7 4 3 89 1 4 6
1,6 0,1 0,2 1,9 0 0,3 2,7 25 1,3 0,8 0,6 7,6 0,2 0,7 0,5
604 9 8 18 3 52 93 96 8 7 5 279 2 10 14
57 0,7 0,6 2,8 05 175 113 218 1,5 1,4 1 237 0,3 1,7 1,2
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B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
8 3 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1
0,1 0,2 0,1 0 0 0 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0,1
55 18 9 0 0 3 11 2 1 0 1 1 2 0 7
0,5 1,4 0,7 0 0 1 1,3 0,5 0,2 0 0,2 0,1 0,3 0 0,6
B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
12 2 1 0 0 2 2 1 0 1 0 1 0 0 2
0,1 0,2 0,1 0 0 0,7 0,2 0,2 0 0,2 0 0,1 0 0 0,2
91 16 15 7 2 7 14 5 1 3 0 1 5 1 14
0,9 1,3 1,1 1,1 0,3 2,4 1,7 1,1 0,2 0,6 0 0,1 0,8 0,2 1,2
B17.2 VIR.HEPATITIS E AKUT
14 0 2 2 2 0 1 1 1 1 1 2 0 1 0
0,1 0 0,2 0,3 0,3 0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0 0,2 0
270 35 39 14 10 5 32 12 27 24 1 38 7 6 10
2,6 2,8 2,9 2,2 1,7 1,7 3,9 2,7 49 4,6 2,2 3,2 1,1 1 0,8
B18 VIR.HEPATITIS CHRON.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0,7 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0
B18.1 VIR.HEPATITIS B CHR.
13 3 2 1 0 1 1 2 1 1 0 0 0 1 0
0,1 0,2 0,2 0,2 0 0,3 0,1 05 0,2 0,2 0 0 0 0,2 0
133 24 17 5 4 4 12 25 6 3 1 5 5 6 16
1,3 1,9 1,3 0,8 0,7 1,3 1,5 5,7 1,1 0,6 0,2 0,4 0,8 1 1,3
B18.2 VIR.HEPATITIS C CHR.
80 10 14 5 1 5 18 4 4 1 2 0 3 5 8
0,8 0,8 1,1 0,8 0,2 1,7 2,2 0,9 0,7 0,2 0,4 0 05 0,9 0,7
685 70 93 68 10 42 96 49 17 17 20 90 26 16 71
6,5 55 7 10,7 1,7 141 11,7 11 3,1 3,3 3,9 7,7 41 2,7 59
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC
6 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0
0,1 0 0 0,3 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0,2 0,3 0
32 5 0 6 1 0 1 0 1 3 2 3 1 7 2
0,3 0,4 0 0,9 0,2 0 0,1 0 0,2 0,6 0,4 0,3 0,2 1,2 0,2
B26 PAROTITIS EPIDEMICA
234 26 30 27 21 8 25 13 15 16 7 24 9 4 9
2,2 2,1 2,3 42 3,6 2,7 3 3 2,7 3,1 1,4 2 1,4 0,7 0,7
5014 407 362 1840 118 44 116 196 270 223 383 337 238 94 386
475 321 27,3 2885 20,5 148 141 446 49 432 752 287 375 161 318
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
161 13 10 8 12 1 10 7 8 10 9 29 5 16 23
1,5 1 0,8 1,3 2,1 0,3 1,2 1,6 1,5 1,9 1,8 2,5 0,8 2,7 1,9
1339 117 84 124 109 36 62 48 55 49 89 194 79 129 164
12,7 9,2 63 194 189 121 75 109 10 95 175 165 124 221 13,5
B35 DERMATOFYTOZA
65 0 0 15 6 0 14 11 14 0 0 5 0 0 0
0,6 0 0 2,4 1 0 1,7 2,5 2,5 0 0 0,4 0 0 0
357 0 0 86 26 1 54 100 58 1 2 21 7 0 1
3,4 0 0 135 45 0,3 66 227 105 0,2 04 1,8 1,1 0 0,1
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
19 8 4 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 2
0,2 0,6 0,3 0 0,2 0 0 0,2 0 0,2 0 0,1 0 0,2 0,2
B51 MALARIE-PL.VIVAX
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0

284




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Kyszals
-0)SARIO
Krsunz
Honowojo
Kysaesowoyip
euigosAp
Ma1gnpaed
fyoapelyanojery
broasaqry
Mpaisn
Disienopey
fysuezid
fxysagoyir
fisagopans

eyeld lery

N3XT30 HY

1
1

0 0
0 0
0 0
0 0

1

>0,0

1

MALARIE-PL.MALARIAE
>0,0

MALARIE-PL.OVALE

B52
B53.0

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

OO v~

oo oo

ocooo

ocooo

0 0
0 0
0 0
0 0

coro

MALARIE NS

B54

oo oo

oo oo

oo+~

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

ocooo

ocooo

0
0
0
0

co+ro

oo oo

oo oo

oo oo

OO v

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

ocooo

oo oo

oo oo

ocooo

0
0
0
0

LEISHMANIOZA
0
0
1

>0,0

B55

VISCERAL.LEISHMANIOZ

B55.0

oo oo

oo oo

oo oo

OO v —

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

ocooo

ocooo

oo oo

coro

KOZNI LEISHMANIOZA

B55.1

oo oo

oo oo

oo oo

OO v+ —

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

ocooo

oo oo

oo oo

0 0
0 0
0 0
0 0

cor~o

1
1

8
0,6

2
0,2
7
0,6

1

TOXOPLASMOZA
99

13
ECHINOKOKOSIS

0,9

B58
B67

OO+~

cor~ao

corao

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo+~

(e NN N

oo oo

coxo

TAENIASIS

B68

1
N
1
N

oo oo

oo oo

oooo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

0
0
0
0

1

>0,0

1

>0,0

TAENIA SAGINATA

B68.1

OO v~
o o oo
o o oo
[=Ne NN
o o oo
oo oo
O O — A

o
oo oo
oo oo
oo oo
oo oo
oo oo
oo oo

oocoo

coano
=)

TAENIA SP.(NEURCENA)

B68.9

oo oo

oo oo

oo oo

OO~

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

co— o

oo oo

oo oo

0
0
0
0

0
0
2
>0,0

CYSTICERKOSIS

B69

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

oo oo

0
0
0
0

285




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(9-10)

;;.
8 -y
= > > =] R » R
u = 3 = . 3 z £ ¥ < & % &
= [J O » = < > o 0 ‘S £ <] 3 > » >
w a o 2 2 > f, o > = 30 £ o < S =
o e - 2 5 2 3 5 5 3 S S £ e SQ
o S = = N G ® =] s ] 2 = 2 £ S o
(S} 3 n = o 3 b= | ~ a > = o N =
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
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 0 0 4 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0
0,1 0 0 0,6 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0,3 0 0
B86 SCABIES
410 18 20 16 29 4 35 20 42 39 22 30 59 26 50

3,9 1,4 1,5 2,5 5 1,3 4,3 45 7,6 7,6 43 2,6 9,3 4,4 41
2896 214 202 108 241 37 287 80 258 244 143 270 365 174 273
274 169 152 169 418 124 349 182 468 473 281 23 575 298 225

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
1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0
G0o MENINGITIS BAKTER.
9 0 1 2 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1 1
0,1 0 0,1 0,3 0 0 0,1 0 0 0,2 0 0,2 0 0,2 0,1
67 4 8 8 4 2 5 0 4 2 2 9 3 6 10
0,6 0,3 0,6 1,3 0,7 0,7 0,6 0 0,7 0,4 0,4 0,8 0,5 1 0,8
HAEINF *)  Hemofil.invaziv.inf.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 1 1 2 2 0 1 0 2 0 2 0 2 0 1
0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0 0,1 0 0,4 0 0,4 0 0,3 0 0,1
Jo9 CHRIPKA-JISTY VIRUS
0 0 0 0 0 0 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.
10 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 2 3
0,1 0 0 0,3 0,2 0 0 0,2 0 0 0 0,1 0 0,3 0,2
209 36 16 15 15 6 11 5 13 3 9 22 4 25 29
2 2,8 1,2 2,4 2,6 2 1,3 1,1 2,4 0,6 1,8 1,9 0,6 43 2,4
*) kéd TESSy - ECDC
1.fadek .....35.-39. tyden pfipady

2. fadek .....35.-39. tyden
3. fadek ...... 0.-39. tyden
4. Fadek ...... 0.-39. tyden

nemocnost na 100 000 obyvatel

pfipady

nemocnost na 100 000 obyvatel

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

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 10. 2016
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd v fijnu 2016

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

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

predbé&zné data (preliminary data) Tyden vykazani 40.-43. 2016
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A01.0  TYPHUS ABDOMINALIS

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

A02 SALMONELOZA
1290 114 187 126 79 39 82 26 42 79 104 169 74 4 128
12,2 9 141 198 137 131 10 59 76 153 204 144 117 7 105
10142 852 1514 1046 586 216 483 376 526 660 712 1248 584 406 933
9,1 672 1141 164 1016 725 587 855 954 1279 1398 106,22 92 694 769

A03 SHIGELOZA

4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,1 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
44 13 9 2 1 0 0 2 1 4 0 3 2 0 7
0,4 1 0,7 0,3 0,2 0 0 0,5 0,2 0,8 0 0,3 0,3 0 0,6

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
561 62 54 26 15 22 21 15 46 4 21 66 37 47 88
53 49 41 41 2,6 74 2,6 34 8,3 79 41 5,6 58 8 73
6185 603 601 247 235 245 252 186 429 345 312 865 44 439 985
586 476 453 387 408 823 306 423 778 668 612 736 695 751 812

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
2162 197 231 138 86 39 116 53 78 103 121 303 173 110 414
205 155 174 216 149 131 14,1 121 141 20 237 258 273 188 34,1
20290 1729 2279 1326 819 267 1066 540 896 973 984 3170 1603 1204 3434
192,3 1364 1718 2079 142 896 1296 1228 1625 1885 1931 2698 2526 2059 283

A04V  VTEC/STEC/EHEC

2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0,3 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0
19 5 3 1 0 2 0 2 2 2 0 2 0 0 0
0,2 0,4 0,2 0,2 0 0,7 0 0,5 0,4 0,4 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 5,3 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0

A06 AMOEBIASIS NS

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 2 1 4 0 0 1 0 1 0 0 9 0 0 0
0,2 0,2 0,1 0,6 0 0 0,1 0 0,2 0 0 0,8 0 0 0
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A37.0  PERTUSSIS
63 10 3 0 5 1 13 1 4 4 7 7 1 2 5
0,6 0,8 0,2 0 0,9 0,3 1,6 0,2 0,7 0,8 1,4 0,6 0,2 0,3 0,4
375 63 51 14 9 5 59 24 16 37 26 33 16 7 15
3,6 5 3,8 2,2 1,6 1,7 72 55 2,9 7,2 5,1 2,8 2,5 1,2 1,2
A37.1 PARAPERTUSSIS
3 2 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 0 0 0
48 17 7 0 0 3 0 4 0 9 1 2 1 0 4
0,5 1,3 0,5 0 0 1 0 0,9 0 1,7 0,2 0,2 0,2 0 0,3
A38 SCARLATINA
138 6 1 9 7 3 21 10 15 8 8 4 5 15 16
1,3 0,5 0,8 1,4 1,2 1 2,6 2,3 2,7 1,5 1,6 0,3 08 2,6 1,3
2384 209 184 106 101 60 283 173 125 76 124 398 130 169 246
226 165 139 166 175 20,1 344 394 227 147 243 339 205 289 203
A39 MENINGOKOK.INFEKCE
2 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 0,2 0 0,1
31 5 4 3 5 1 1 0 3 0 0 0 4 1 4
0,3 0,4 0,3 0,5 0,9 0,3 0,1 0 0,5 0 0 0 0,6 0,2 0,3
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
18 0 5 3 2 2 0 1 2 0 0 0 0 1 2
0,2 0 0,4 0,5 0,3 0,7 0 0,2 0,4 0 0 0 0 0,2 0,2
239 4 19 17 17 6 7 9 13 5 15 26 6 32 26
2,3 3,2 1,4 2,7 2,9 2 0,9 2 2,4 1 2,9 2,2 0,9 55 2,1
A41 SEPTIKEMIE JINA
142 34 14 13 19 0 4 8 3 7 6 9 0 10 15
1,3 2,7 1,1 2 3,3 0 0,5 1,8 0,5 1,4 1,2 0,8 0 1,7 1,2
1238 273 140 110 98 1 64 37 8 37 173 65 7 94 131
11,7 215 106 172 17 0,3 7,8 8,4 1,5 72 34 55 11 16,1 10,8
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
Ad6 ERYSIPELAS
259 22 11 15 54 2 14 7 14 23 27 16 16 19 19
2,5 1,7 0,8 2,4 9,4 0,7 1,7 1,6 2,5 45 5,3 1,4 2,5 3,2 1,6
3168 273 350 187 399 38 122 119 211 237 255 398 220 192 167
30 215 264 293 692 128 148 271 383 459 50,1 339 347 328 138
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
19 3 7 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 1 2
0,2 0,2 0,5 0,3 0,3 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0,2 0,2
103 13 23 11 9 2 4 0 8 0 8 4 9 2 10
1 1 1,7 1,7 1,6 0,7 0,5 0 1,5 0 1,6 0,3 1,4 0,3 0,8
A48.3  SYNDR.TOXICKEHO SOKU
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
A69.2  LYMESKA BORRELIOZA
575 30 64 63 33 14 35 45 59 36 51 24 39 39 43
54 2,4 4,8 9,9 5,7 4,7 43 102 10,7 7 10 2 6,1 6,7 3,5
3715 161 412 339 204 104 204 231 276 208 400 261 344 320 251
352 127 31,1 531 354 349 248 525 50,1 403 785 222 542 547 207
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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
4 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
>0,0 0,1 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0,2 0
18 1 0 1 2 0 0 3 0 10 0 0 0 1 0
0,2 0,1 0 0,2 0,3 0 0 0,7 0 1,9 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
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
A79.8  HGA (EHRLICHIOZA)
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
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
2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 5 3 3 0 1 0 1 0 0 1 0 3 1 1
0,2 0,4 0,2 0,5 0 0,3 0 0,2 0 0 0,2 0 0,5 0,2 0,1
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
60 6 5 14 4 1 5 2 1 4 8 2 3 2 3
0,6 0,5 0,4 2,2 0,7 0,3 0,6 0,5 0,2 08 1,6 0,2 0,5 0,3 0,2
533 37 49 97 47 16 34 24 18 27 58 35 28 30 33
5,1 2,9 37 152 8,2 5,4 4,1 55 3,3 52 114 3 4,4 5,1 2,7
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0,1 0 0,3 0
39 6 5 2 0 0 1 0 0 0 0 10 3 9 3
0,4 0,5 0,4 0,3 0 0 0,1 0 0 0 0 0,9 0,5 1,5 0,2
A87.0  MENINGITIS ENTEROVIR
96 1 3 1 0 0 2 1 54 0 1 8 14 2 9
0,9 0,1 0,2 0,2 0 0 0,2 0,2 9,8 0 0,2 0,7 2,2 0,3 0,7
199 12 14 6 6 0 9 6 75 5 4 19 20 7 16
1,9 0,9 1,1 0,9 1 0 1,1 14 136 1 0,8 1,6 3,2 1,2 1,3
A87.8  MENINGITIS VIR. JINA
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
18 2 4 1 0 1 0 3 0 2 0 5 0 0 0
0,2 0,2 0,3 0,2 0 0,3 0 0,7 0 0,4 0 0,4 0 0 0
A87.9  MENINGITIS VIR. NS
26 3 5 0 1 0 1 3 2 0 0 3 1 4 3
0,2 0,2 0,4 0 0,2 0 0,1 0,7 0,4 0 0 0,3 0,2 0,7 0,2
195 20 25 8 1 0 23 7 7 4 7 23 15 14 4
1,8 1,6 1,9 1,3 0,2 0 2,8 1,6 1,3 0,8 1,4 2 2,4 2,4 3,4
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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
19 8 6 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 0 0
0,2 0,6 0,5 0 0 0 0,2 0,5 0 0,2 0 0 0 0 0
103 43 13 5 5 1 5 10 6 2 2 1 3 5 2
1 3,4 1 0,8 0,9 0,3 0,6 2,3 1,1 0,4 0,4 0,1 0,5 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
5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 J.URC.VIR.HORECKA
1 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
13 5 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
0,1 0,4 0,2 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0
A98.5 HH S RENALNIM SYNDRO
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
12 1 0 1 2 0 1 0 1 0 0 1 3 0 2
0,1 0,1 0 0,2 0,3 0 0,1 0 0,2 0 0 0,1 0,5 0 0,2
153 15 11 7 19 4 1 5 5 5 3 30 15 5 28
1,4 1,2 0,8 1,1 3,3 1,3 0,1 1,1 0,9 1 0,6 2,6 2,4 0,9 2,3

BO1 VARICELLA
960 25 97 146 104 49 88 32 62 60 67 65 46 36 83
9,1 2 73 229 18 165 10,7 73 112 116 132 55 72 6,2 6,8
34449 2255 3584 3090 2636 1202 1831 1021 975 2254 2663 3204 2368 2717 4559
3264 1779 2701 4845 4571 4036 2225 2322 1768 436,7 5227 2803 3731 464,77 3757

B02 HERPES ZOSTER
517 21 36 42 40 16 34 29 56 46 43 37 48 48 21
49 1,7 2,7 6,6 6,9 54 41 66 102 8,9 84 3,1 7,6 8,2 1,7
5427 208 442 384 437 164 247 241 480 504 434 511 498 548 329
514 164 333 602 758 551 30 548 8 976 852 435 785 937 271

B05 SPALNICKY

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,3 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0
BO8 JINA VIROVA ONEM.
301 8 13 36 39 6 8 8 22 2 28 29 22 51 29
2,9 0,6 1 5,6 6,8 2 1 1,8 4 04 55 2,5 35 8,7 2,4

2751 93 194 904 1 6;4 259 30 87 154 52 169 217 78 178 172
26,1 73 146 1417 284 87 36 198 279 101 332 185 123 304 142

B15 VIR.HEPATITIS A AKUT

141 3 6 9 2 1 4 34 0 1 0 77 0 2 2
1,3 0,2 05 1,4 0,3 03 05 7,7 0 0,2 0 6,6 0 0,3 0,2
745 12 14 27 5 53 97 130 8 8 5 356 2 12 16
7,1 0,9 1,1 4,2 09 178 11,8 296 1,5 1,5 1303 0,3 2,1 1,3
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B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
7 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2
0,1 0,1 0,1 0 0 0,3 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0,2
62 19 10 0 0 4 12 2 2 0 1 1 2 0 9
0,6 1,5 0,8 0 0 1,3 1,5 0,5 0,4 0 0,2 0,1 0,3 0 0,7
B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
6 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
0,1 0 0,2 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0,1
97 16 17 8 3 7 14 5 1 3 0 1 6 1 15
0,9 1,3 1,3 1,3 0,5 2,4 1,7 1,1 0,2 0,6 0 0,1 0,9 0,2 1,2
B17.2 VIR.HEPATITIS E AKUT
19 6 3 1 0 0 2 1 2 0 1 3 0 0 0
0,2 0,5 0,2 0,2 0 0 0,2 0,2 0,4 0 0,2 0,3 0 0 0
288 41 42 15 10 5 34 13 29 24 12 40 7 6 10
2,7 3,2 3,2 2,4 1,7 1,7 41 3 53 4,6 2,4 3,4 1,1 1 0,8
B18 VIR.HEPATITIS CHRON.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0,7 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0
B18.1 VIR.HEPATITIS B CHR.
18 1 2 0 1 2 2 4 0 3 0 0 0 2 1
0,2 0,1 0,2 0 0,2 0,7 0,2 0,9 0 0,6 0 0 0 0,3 0,1
151 25 19 5 5 6 14 29 6 6 1 5 5 8 17
1,4 2 1,4 0,8 0,9 2 1,7 6,6 1,1 1,2 0,2 0,4 0,8 1,4 1,4
B18.2 VIR.HEPATITIS C CHR.
83 9 12 7 1 9 7 4 2 1 1 14 2 1 13
0,8 0,7 0,9 1,1 0,2 3 0,9 0,9 04 0,2 0,2 1,2 0,3 0,2 1,1
768 79 105 75 11 51 103 53 19 18 21 104 28 17 84
7,3 6,2 7,9 11,8 1,9 171 12,6 12,1 3,4 3,5 41 8,9 4,4 2,9 6,9
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC
5 1 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0,4 0 0 0 0
37 6 0 8 1 0 1 0 1 3 4 3 1 7 2
0,4 0,5 0 1,3 0,2 0 0,1 0 0,2 0,6 0,8 0,3 0,2 1,2 0,2
B26 PAROTITIS EPIDEMICA
167 20 24 26 12 1 18 13 4 9 2 20 3 1 4
1,6 1,6 1,8 41 2,1 0,3 2,2 3 0,7 1,7 04 1,7 05 1,9 0,3
5181 427 386 1866 130 45 134 209 274 232 385 357 241 105 390
49,1 337 291 2926 225 151 16,3 475 497 449 756 304 38 18 321
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
154 10 11 12 16 4 15 4 13 8 11 14 1 9 16
1,5 0,8 0,8 1,9 2,8 1,3 1,8 0,9 2,4 1,5 2,2 1,2 1,7 1,5 1,3
1493 127 95 136 125 40 77 52 68 57 100 208 90 138 180
14,1 10 72 213 21,7 134 94 118 123 1 19,6 17,7 142 236 148
B35 DERMATOFYTOZA
54 0 0 11 9 0 3 16 9 0 0 4 2 0 0
0,5 0 0 1,7 1,6 0 0,4 3,6 1,6 0 0 0,3 0,3 0 0
411 0 0 97 35 1 57 116 67 1 2 25 9 0 1
39 0 0 152 6,1 0,3 69 264 122 0,2 04 2,1 1,4 0 0,1
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0,1 0 0 0
22 9 4 0 1 0 0 1 0 2 0 2 0 1 2
0,2 0,7 0,3 0 0,2 0 0 0,2 0 04 0 0,2 0 0,2 0,2
B51 MALARIE-PL.VIVAX
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0
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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
3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
11 0 0 5 1 0 0 1 0 0 1 1 2 0 0
0,1 0 0 0,8 0,2 0 0 0,2 0 0 0,2 0,1 0,3 0 0
B86 SCABIES
435 29 38 9 39 9 66 3 44 17 7 49 42 21 62
41 2,3 2,9 1,4 6,8 3 8 0,7 8 33 1,4 42 6,6 3,6 5,1
3331 243 240 117 280 46 353 83 302 261 150 319 407 195 335
316 192 181 183 486 154 429 189 548 506 294 271 641 334 276
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.
3 1 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
70 5 8 8 4 2 5 0 4 2 2 9 3 6 12
0,7 04 0,6 1,3 0,7 0,7 0,6 0 0,7 0,4 0,4 0,8 0,5 1 1
HAEINF *)  Hemofil.invaziv.inf.
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
15 1 1 2 2 0 1 1 2 0 2 0 2 0 1
0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 0 0,1 0,2 04 0 0,4 0 0,3 0 0,1
Jo9 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.
13 0 4 3 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3
0,1 0 0,3 0,5 0 0 0,2 0,4 0 0 0 0 0 0,2
222 36 20 18 15 6 11 6 15 3 9 22 4 25 32
2,1 2,8 1,5 2,8 2,6 2 1,3 1,4 2,7 0,6 1,8 1,9 0,6 43 2,6
*) kéd TESSy - ECDC
1.fadek .....40.-43. tyden pfipady
2. fadek .....40.-43. tyden nemocnost na 100 000 obyvatel NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
3.fadek ...... 0.-43.tyden pfipady Oddgéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.
4. Fadek ...... 0.-43.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 11. 2016
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, zafi 2016
porovnani se stejnym mésicem v letech 2007-2015 (35.— 39. tyden vykazani)

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

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

Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 |TYPHUS ABDOMINALIS 0 0 2 2 0 1 0 1 0 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.2 |PARATYFUS B 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A02 SALMONELOZA 2661 1783 1884 1391 1440 1929 1777 2103 2442 1933
A03 SHIGELOZA 74 26 32 53 22 48 56 16 24 4
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 314 374 420 377 518 509 617 659 793 706
A04.V | VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 2 4 7 7 5
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 3137 2931 2797 2839 2675 2373 2287 2841 3094 2961
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 2 0 22 4 0 1 0 1 159 34
A05.1  |BOTULISMUS 0 1 0 0 0 0 0 0 0

A06 AMOEBIASIS NS 1 0 1 2 0 0 2 2 2

A07.1 | GIARDIASIS 9 10 1 4 2 3 4 6 5

A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A08 ENTERITIS VIROVA 278 437 364 219 578 385 784 568 5700 606
A09 ENTERITIS AGENS NS 240 261 324 288 318 224 340 214 710 270
A21 TULAREMIE 6 8 8 9 7 4 2 4 7 8
A23 BRUCELOZA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 ERYSIPELOID 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0
A27 LEPTOSPIROZA 5 4 7 8 6 8 2 2 1 5
A32 LISTERIOZA 3 5 1 1 3 4 6 2 5 9
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 10 88 48 74 23 90 123 211 23 33
A37.1 | PARAPERTUSSIS 2 13 3 4 3 7 1 3 2 6
A38 SCARLATINA 116 108 94 102 145 114 118 91 92 78
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 3 6 3 1 2 5 3 4 1
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 3 6 2 14 21 22 34 14 12
Ad1 SEPTIKEMIE JINA 59 73 90 84 87 139 125 126 155 145
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 1 0 0 1 0 2 0 1 0 0
A46 ERYSIPELAS 422 361 409 343 450 406 358 421 441 419
A48.0 | PLYNATA SNET 1 0 0 0 0 0 2 0 0 2
A48.1 LEGIONELLOSIS 2 1 5 4 6 10 7 18 9 22
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 0 0 0 2 0 2 0 2 1 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 492 791 667 667 907 483 825 543 540 888
A70 ORNITOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A78 QHORECKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 JINE RICKETTSIOZY 8 0 0 0 0 0 0 0 2 0
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 0 1 0 0 4 0 2 2 1 1
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 3 1 0 0 1 0 0 0 3 2
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 61 159 202 148 209 97 105 87 60 109
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 9 5 6 4 7 3 5 7 1 8
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 27 33 18 25 11 44 141 54 25 4
A87.8 |MENINGITIS VIR. JINA 1 4 6 4 2 4 3 4 2 3
A87.9 | MENINGITIS VIR.NS 54 82 90 40 46 53 108 35 37 32
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Kéd Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A90 DENGUE 1 2 4 2 0 2 14 1 3 8
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92 JINA VIROVA HORECKA 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 0 0 0 1 1 0 2 0 1 0
B0O HERPES SIMPLEX 13 8 11 14 9 7 22 16 16 21
BO1 VARICELLA 449 494 505 583 533 578 447 650 541 524
B02 HERPES ZOSTER 654 612 580 636 648 652 668 640 649 597
B05 SPALNICKY 0 0 0 0 1 0 0 7 0 0
B06 RUBEOLA 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 59 83 89 91 79 112 95 152 113 223
B15 VIR.HEPATITIS A 17 379 124 143 19 46 57 97 46 164
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 22 26 21 17 23 9 11 8 15 8
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 2 7 9 4 8 18 16 23 18 14
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC 4 4 8 7 7 4 10 5 3 6
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 36 36 29 46 65 88 64 46 62 234
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 200 245 188 200 172 202 207 148 142 161
B35 DERMATOFYTOZA 38 43 49 62 79 78 67 64 59 65
B55 LEISHMANIOZA 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
B58 TOXOPLASMOZA 12 32 20 27 7 17 14 14 12 13
B59 PNEUMOCYSTOZA 0 0 0 1 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 5 0 0 0 0
B67 ECHINOKOKOSIS 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0
B68 TAENIASIS 0 0 0 0 1 0 2 4 0 1
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B77 ASCARIASIS 4 4 2 1 3 3 1 1 3 1
B80 ENTEROBIASIS 35 38 34 24 30 31 30 60 82 70
B86 SCABIES 307 272 179 312 273 254 378 425 308 410
GO0 MENINGITIS BAKTER. 15 7 14 7 10 14 10 14

G51 ONEM.LICNIHO NERVU 9 5 6 6 7 4 1

G61 GB SYNDROM 0 0 0 1 0 0 0

HEPC | VIR.HEPATITIS C 60 73 88 62 60 60 101 80 87 92
MALA | MALARIE 1 2 1 2 1 2 3 3 2 3
W54 PORANENI PSEM 132 144 144 109 93 97 109 101 98 90
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 29 32 30 35 35 33 42 37 34 33

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

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 10. 2016
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Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, fijen 2016
porovnani se stejnym mésicem v letech 2007-2015 (40.—43. tyden vykazani)

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

compared with the corresponding month of the preceding years (2007-2015)
poCet pfipadl (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)
Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 |TYPHUS ABDOMINALIS 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
A01.2 |PARATYFUS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 SALMONELOZA 1743 1201 1479 941 1063 1260 1115 1611 1586 1290
A03 SHIGELOZA 30 31 20 56 16 51 19 11 12 4
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 246 268 225 273 353 433 427 571 646 561
A04.V | VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 0 1 4 5 2
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 2104 1992 1945 1889 1614 1739 1622 2136 1847 2163
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 1 35 0 1 1 0 0 0 55 0
A05.1  |BOTULISMUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 0 1 1 1 0 2 0 1
A07.1 | GIARDIASIS 7 5 10 2 4 4 6 3
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 1 1 1 0
A08 ENTERITIS VIROVA 206 405 185 328 352 335 529 385 596 436
A09 ENTERITIS AGENS NS 198 111 254 97 167 200 336 153 342 244
A21 TULAREMIE 5 4 7 6 7 4 4 10 6 7
A23 BRUCELOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 ERYSIPELOID 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0
A27 LEPTOSPIROZA 4 4 6 7 7 3 2 6 1 3
A32 LISTERIOZA 3 2 2 1 5 3 2 5 5 5
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |PERTUSSIS 18 113 64 34 26 59 122 137 28 63
A37.1 | PARAPERTUSSIS 3 21 11 2 5 8 3 10 0 3
A38 SCARLATINA 224 236 170 254 227 246 205 183 161 138
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 8 2 8 5 7 6 2 1 3 2
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 5 4 4 9 21 10 9 21 17 18
Ad1 SEPTIKEMIE JINA 29 39 47 53 89 64 88 129 159 141
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 ERYSIPELAS 282 261 317 251 340 329 310 289 330 259
A48.0 | PLYNATA SNET 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0
A48.1 | LEGIONELLOSIS 5 3 1 3 7 5 3 9 15 20
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 0 0 2 0 0 2 0 0 1
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 401 521 415 497 626 415 638 467 265 575
A70 ORNITOZA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A78 QHORECKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 JINE RICKETTSIOZY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 0 0 0 0 3 0 1 1 0 1
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 0 0 0 1 0 1 2 3 0 2
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 66 68 57 108 90 58 105 65 32 60
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 8 5 5 7 3 7 4 4 2 4
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 20 27 25 10 9 24 111 36 22 96
A87.8 |MENINGITIS VIR. JINA 3 1 8 3 0 2 3 3 1 1
A87.9 | MENINGITIS VIR.NS 45 49 50 53 45 19 61 27 23 26
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Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A90 DENGUE 1 1 1 2 4 7 10 1 1 19
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92 JINA VIROVA HORECKA 0 0 0 0 0 1 0 1
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 0 0 0 1 0 4 1 1 1
B0O HERPES SIMPLEX 8 8 9 7 9 14 10 12 11 12
BO1 VARICELLA 784 1216 1021 1302 875 1064 1063 1222 907 960
B02 HERPES ZOSTER 521 551 528 487 525 468 509 554 519 517
B05 SPALNICKY 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
B06 RUBEOLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 45 53 88 78 137 124 87 357 142 301
B15 VIR.HEPATITIS A 14 501 117 97 23 22 36 104 98 141
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 25 20 23 18 15 8 9 5 7
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 8 4 8 2 6 16 21 18 19
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC 6 5 4 3 5 2 5 2 5
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 42 36 28 61 64 59 52 43 67 166
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 184 190 168 164 172 188 159 143 145 154
B35 DERMATOFYTOZA 78 44 52 65 47 70 44 36 62 54
B55 LEISHMANIOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 TOXOPLASMOZA 12 14 18 20 11 16 15 11 11 11
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 1 0 0 0 0 0 0
B67 ECHINOKOKOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B68 TAENIASIS 4 1 0 0 0 0 0 1 1 0
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B77 ASCARIASIS 7 5 3 4 2 2 2 3 3 3
B80 ENTEROBIASIS 25 63 60 45 30 40 44 85 66 95
B86 SCABIES 259 374 263 324 380 380 439 460 491 435
G00 MENINGITIS BAKTER. 7 6 9 8 7 9 7 10
G51 ONEM.LICNIHO NERVU
G61 GB SYNDROM 0 0 0 0 1 2
HEPC | VIR.HEPATITIS C 72 76 62 56 52 50 47 64 83 89
MALA | MALARIE 0 1 1 1 1 2 3 1 1 3
W54 PORANENI PSEM 123 80 74 90 104 108 70 80 56 63
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 35 19 14 13 22 29 20 22 20 24
*) kdd TESSy - ECDC NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 11. 2016
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Kumulativni nemocnost (abs.) vybranych hladenych infekci v Ceské republice,
leden-fijen 2016

porovnani se stejnym obdobim v letech 2007-2015 (0.- 43. tyden vykazani)

Cumulative incidence od selected infectious diseases in the Czech Republic,

January-October 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 1 2 3 4 2 2 0 3 1 0
A01.1 | PARATYFUS A 0 1 0 1 2 3 2 2 0 1
A01.2 | PARATYFUS B 3 0 0 0 1 0 0 1 1 0
A02 SALMONELOZA 16253 8934 8861 6726 7080 8952 8324 | 11263 | 10466 | 10142
A03 SHIGELOZA 309 167 145 430 140 148 196 79 74 44
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 2282 2699 2569 2706 3691 4115 4611 5385 6597 6185
A04.V | VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 12 13 22 20 19
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC | 20344 | 16702 | 16796 |17743 | 15946 | 14912 | 14938 |17190 |16880 |20291
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 68 81 102 93 296 13 91 58 792 104
A05.1  |BOTULISMUS 1 1 0 0 0 3 0 1 0
A06 AMOEBIASIS NS 8 3 13 5 13 10 13 6 18
A07.1 | GIARDIASIS 72 54 33 37 31 42 37 33 24 36
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 1 0 2 1 1 2 1
A08 ENTERITIS VIROVA 4979 5701 5406 7350 8492 6034 6401 8512 | 17436 7499
A09 ENTERITIS AGENS NS 2872 | 2447 | 2546 | 2855 | 2664 | 2288 | 2230 | 2545 | 2751 | 2256
A21 TULAREMIE 24 97 50 39 51 30 31 26 44 49
A23 BRUCELOZA 0 1 1 0 0 0 0 1
A26 ERYSIPELOID 5 2 3 0 2 4 1 3
A27 LEPTOSPIROZA 16 12 26 33 22 16 5 13 10 13
A32 LISTERIOZA 42 20 25 17 23 22 25 34 29 38
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 117 458 733 575 254 582 854 2158 482 375
A37.1 | PARAPERTUSSIS 30 83 58 51 30 43 50 65 78 48
A38 SCARLATINA 3041 3475 2929 2782 4090 3750 3011 3356 2704 2384
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 60 69 59 54 51 43 48 25 34 31
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 25 55 95 80 190 196 298 257 294 239
Ad1 SEPTIKEMIE JINA 329 512 716 626 709 909 927 1095 1225 1237
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 9 5 0 5 4 7 4 6 2 2
A46 ERYSIPELAS 3088 2966 2947 2852 3125 3152 2972 3146 3067 3167
A48.0 | PLYNATA SNET 1 2 1 5 4 5 5 1 4 6
A481  |LEGIONELLOSIS 13 10 16 28 37 46 48 54 87 104
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 8 4 6 7 4 8 3 3 3 1
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 2720 3460 3106 2744 3896 2524 3471 2990 2286 3715
A70 ORNITOZA 1 0 2 0 1 1 0 0 0 2
A78 QHORECKA 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
A79 JINE RICKETTSIOZY 8 0 0 0 0 0 0 0 3 1
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 0 3 3 4 7 3 6 4 1 6
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 10 7 11 11 12 7 11 10 10 19
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
A84.1  |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 411 551 725 515 773 466 494 332 272 533
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 56 44 41 40 39 52 42 42 25 39
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 107 102 59 65 38 119 381 160 79 199
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Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A87.8 | MENINGITIS VIR. JINA 20 18 27 15 14 17 12 16 12 18
A87.9 |MENINGITIS VIR. NS 328 266 315 244 293 281 356 241 211 195
A90 DENGUE 8 8 15 12 12 21 69 29 27 103
A9 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92 JINA VIROVA HORECKA 1 0 0 0 0 2 1 3 1 18
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 1 2 4 6 7 6 9 3 6 9
B0O HERPES SIMPLEX 110 88 96 102 106 118 138 149 145 153
BO1 VARICELLA 41247 | 29315 | 39005 | 39820 |35123 |34187 |32034 | 44017 |39483 | 34449
B02 HERPES ZOSTER 5379 5179 4858 4924 5180 5210 5030 5462 5127 5428
B05 SPALNICKY 2 2 2 0 16 22 14 221 9 5
B06 RUBEOLA 4 13 5 4 26 7 0 1 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 650 1031 2501 1731 1072 1395 1273 3875 1435 2751
B15 VIR.HEPATITIS A 89 1098 836 720 181 231 245 506 566 745
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 239 240 196 212 141 120 105 89 74 62
B17.2 |VIR.HEPATITIS E AKUT 33 55 85 53 143 224 169 216 329 288
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC 36 36 44 49 59 37 64 41 31 37
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 1192 290 256 756 2472 3477 1435 497 959 5180
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 1845 2056 1842 1781 1567 1652 1682 1450 1306 1493
B35 DERMATOFYTOZA 326 382 455 480 492 495 534 516 451 411
B55 LEISHMANIOZA 1 2 1 2 1 2 1 0 0 3
B58 TOXOPLASMOZA 168 189 157 196 132 140 130 102 140 110
B59 PNEUMOCYSTOZA 0 0 1 0 1 0 0
B60.1 | AKANTAMEBOZA 2 0 0 0 0 0 1 0
B65 SCHISTOSOMOZA 1 0 4 0 6 1 10 0
B67 ECHINOKOKOSIS 3 2 1 5 0 0 4 4
B68 TAENIASIS 20 4 3 1 5 6 30 16 5
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 1 0 2 1
B77 ASCARIASIS 43 37 35 19 28 18 14 23 11
B80 ENTEROBIASIS 379 402 381 315 311 381 372 561 632 772
B86 SCABIES 2121 2295 2051 2211 2238 2458 2907 3149 3103 3331
G00 MENINGITIS BAKTER. 135 102 123 97 114 128 112 100 91 70
G51 ONEM.LICNIHO NERVU 48 44 40 45 45 34 29 37 24 35
G61 GB SYNDROM 1 5 1 5 2 6 2 6 7 6
HEPC | VIR.HEPATITIS C 733 761 657 545 594 648 668 640 739 865
MALA | MALARIE 18 18 9 11 22 20 23 24 19 27
W54 PORANENI PSEM 1163 1024 930 873 918 949 849 750 720 720
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 319 234 205 248 249 264 246 237 233 217
*) kdd TESSy - ECDC NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar reditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 11. 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 srpen 2016 (Data for August 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 59403 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

,T,ehome zeny 1404 0 | o | o o of o o of o o o
regnant women

Klinické pfipady

Clinical cases 7579 | 14 13 1 1 0 0 0 3 0 0 0

Ea vla'stm' zadost - pod jménem 1958 7 7 0 5 1 1 0 0 0 0 0
xamination on own request-named

Na vlqstm Zadost — anonymni 429 3 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0

Examinat.on own request-anonymous

Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 266 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Injekéni uzivatelé drog

Injecting drug users 76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ﬁa.p'a"”a zarizent 00 11 1] o] ol of of of 1] 0| 0o/ o0
risoners

Kontakty pozitivnich pfipadd

Contacts of HIV positive cases 13 2 f 1 1 0 0 0 1 0 0 0

Ostatni

Various material 73 2 ! 1 ! 0 0 0 ! 0 0 0

CELKEM

TOTAL 86671 | 29 26 3 21 1 1 0 6 0 0 0

?_.IZIN.CI 364 4 2 2 1 0 0 0 0 0 0 3
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

2/1

3/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 31. 8. 2016
Cumulative numbers 1985 — August 31, 2016

HIV pozitivni (véetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 2836 /416
AIDS: 494 /43
Umrti na AIDS (AIDS death): 250/ 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
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Nové pfipady HIV infekce a onemocnéni AIDS v Ceské republice

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

Udaje za zafi 2016 (Data for September 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 98001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tehotne zeny 1468 | 1 | o | 1| o of o o 1| o ol o

Pregnant women

Klinické pfipady

Clinical cases 10931 12 12 0 8 0 0 0 2 0 0 2

Na vla'stm' zadost — pod jménem 1534 8 6 5 6 0 0 0 5 0 0 0

Examination on own request-named

Na vlqstm Z&dost — anonymni 765 4 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0

Examinat.on own request-anonymous

Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Injekéni uzivatelé drog

Injecting drug users 57 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 16 1 ! 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Ostatni

Various material 9633 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0

CELKEM

TOTAL 132781 | 28 25 3 19 0 0 0 7 0 0 2

f_.IZIN.CI 425 2 2 0 0 0 0 0 0 0 ] 2
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

470

1/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 30. 9. 2016
Cumulative numbers 1985 — September 30, 2016

HIV pozitivni (véetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 2864 /418
AIDS: 500/43
Umirti na AIDS (AIDS death): 252 /17

Zpiisob prenosu:

Homosexudalni/bisexudlni ~ HO
Injekéni uzZivatelé drog ID
Inj. uz. 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
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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. 8. 2016 (Data by August 31, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésicl

KRAJ srpen 2016 leden - srpen 2016 zafi 2015 - srpen 2016

abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 18 14,49 89 71,66 136 109,50
StredoCesky kraj 1 0,78 30 23,46 38 29,71
JihoCesky kraj 2 3,14 8 12,58 12 18,87
Plzefsky kraj 1 1,75 6 10,49 11 19,23
Karlovarsky kraj 2 6,60 5 16,50 5 16,50
Ustecky kraj 0 0,00 15 18,12 18 21,74
Liberecky kraj 2 4,56 12 27,33 16 36,45
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 10 18,05 15 27,08
Pardubicky kraj 0 0,00 5 9,69 8 15,50
Kraj Vysocina 0 0,00 4 7,81 6 11,72
Jihomoravsky kraj 0 0,00 10 8,58 20 17,15
Olomoucky kraj 0 0,00 2 3,13 6 9,39
Zlinsky kraj 0 0,00 4 6,79 4 6,79
Moravskoslezsky kraj 3 2,44 16 13,00 21 17,06
Celkem CR 29 2,76 216 20,56 316 30,08

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. 9. 2016 (Data by September 30, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésict

KRAJ zafi 2016 leden - zafi 2016 fijen 2015 - zafi 2016
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 16 12,88 105 84,54 145 116,75
StfedoCesky kraj 2 1,56 32 25,02 38 29,71
JihoCesky kraj 0 0,00 8 12,58 11 17,30
Plzensky kraj 0 0,00 6 10,49 9 15,73
Karlovarsky kraj 1 3,30 6 19,80 6 19,80
Ustecky kraj 0 0,00 15 18,12 17 20,53
Liberecky kraj 0 0,00 12 27,33 16 36,45
Kralovéhradecky kraj 1 1,81 11 19,86 15 27,08
Pardubicky kraj 1 1,94 6 11,63 8 15,50
Kraj Vysocina 0 0,00 4 7,81 5 9,77
Jihomoravsky kraj 1 0,86 11 9,43 19 16,30
Olomoucky kraj 1 1,56 3 4,69 6 9,39
Zlinsky kraj 0 0,00 4 6,79 4 6,79
Moravskoslezsky kraj 5 4,06 21 17,06 26 21,12
Celkem CR 28 2,67 244 23,22 325 30,93

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 srpen 2016 (Data for August 2016)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
hGELORAES HO D IH TR HT | MD | NO | NE | celkem | musi | Zeny
HI. m. Praha 15M 0 0 0 M2z 0 0 0 18 16M 2
Stfedocesky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1M

Beroun 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 M
Jihocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Ceské Budsjovice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Pisek 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Plzefisky kraj 0 0 0 M 0 0 0 1 M
Tachov 0 0 0 M 0 0 0 1 M
Karlovarsky kraj M 1M 0 0 0 0 0 0 2 2M
Karlovy Vary M 1M 0 0 0 0 0 0 2 M
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj M 0 0 0 12 0 0 0 2 M 12
Ceska Lipa M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Liberec 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 1Z
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 2M 0 M 0 0 0 0 0 3 M
Novy Jiéin M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Opava 0 0 M 0 0 0 0 0 1 M
Ostrava-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
CELKEM 21M 1M 1M 0 3M 32 0 0 0 29 26M 3z

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. Zplisob pfenosu: HO — homosexuélni/bisexuélni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravki; HT — heterosexuélni; MD — z matky na dité; NO — nozokomiélni; NE — nezjistény/jiny. Kraj/okres: trvalé & pfechodné

bydlisté v dobé prvniho 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

Souédasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v zafi 2016

Animal rabies cases in the Czech Republic in September 2016

V priib&hu mésice z4ii nebyla vzteklina na izemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetieno cel-
kem 158 volné Zijicich a domacich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during September 2016. 158 wild and do-
mestic animals were examined for rabies with negative re-
sults.

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

MVDr. Ivan Ndgl
NRL pro vzteklinu, Stdtni veterindrni vistav Praha
e-mail: ivan.nagl@ svupraha.cz

304



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)

rvr

Absolutni poéty za zafi 2016 (Data for September 2016)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
LIRS HO D H TR HT | MD | NO | NE | celkem | musi | Zeny
HI. m. Praha 13M 0 0 0 1M1Z 0 0 M 16 15M 12
Stiedocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M

okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Praha-zépad M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzefisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 12
Karlovy Vary 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 1Z
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1M
Hradec Kralové 0 0 0 0 M 0 0 0 1 M
Pardubicky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 12
Pardubice 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 1Z
Kraj Vysoc€ina 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 0 0 1M 1 1M
Blansko 0 0 0 0 0 0 M 1 M
Olomoucky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1M
Prerov 0 0 0 0 M 0 0 0 1 M
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj am 0 0 0 M 0 0 0 5 5M
Frydek-Mistek M 0 0 0 0 0 0 1 M
Karvina 1M 0 0 0 0 0 0 1 M
Novy Jiéin 0 0 0 0 M 0 0 0 1 M
Opava 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
CELKEM 19M 0 0 0 4M 32 0 0 2M 28 25M 3z

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - 7ena. Zplsob pfenosu: HO - homosexulni/bisexudlni; ID — injekéni uzivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkid; HT — heterosexudlni; MD — z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE — nezjistény/jiny. Krajlokres: trvalé ¢i pfechodné
bydlisté v dobé prvniho z&chytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.

NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU

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

Animal rabies cases in the Czech Republic in October 2016

V priib&hu mésice fijna nebyla vzteklina na dzemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 153 volné Zijicich a domacich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during October 2016. 153 wild and domes-
tic animals were examined for rabies with negative results.

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

vzteklina/
MVDr. Ivan Ndgl

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

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zaverecna zprava o zvySeném vyskytu salmonelézy (dg. A02) na svatbé,
Merklovice, okres Rychnov nad Knéznou

Katefina Kucerova, Eva Beranova

1. SOUHRN

Dne 25.7.2016 byly na protiepidemické oddéleni KHS
Kralovéhradeckého kraje (Kh kraje) v Hradci Kralové te-
lefonicky nahlaSeny izemnim pracovistém Nachod (KHS
Kh kraje) a Usti nad Orlici (KHS Pardubického kraje) 2 po-
zitivni kultivace Salmonella Enteritidis z rektalnich vytéra
u ucastnikd svatby. Svatba se konala dne 16. 7.2016 v Mer-
klovicich. V dobé od 17. 7. do 22. 7. 2016 onemocnélo 22
osob z celkového poctu 52 exponovanych osob (43 dospé-
lych, 9 déti). Klinicky se jednalo o zdravotni obtize, které
byly charakterizovany priijmovitou stolici, febriliemi, bo-
lestmi bficha a zvracenim. Jednotlivd onemocnéni trvala
v rozpéti od 1 do 10 dnii. Pribéh onemocnéni si vyzadal 3
hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni (ZZ).

Attack rate Cinil 42,3 %.

Laboratorni vysledky vysetfeni odebraného biologic-
kého materidlu byly u 10 nemocnych osob pozitivni na
agens Salmonella Enteritidis, v 1 pfipadé€ pozitivni zaroven
i na agens Campylobacter sp. Zdroj onemocnéni se nepo-
dafilo jednozna¢né prokézat, ale velmi pravdépodobnym
zdrojem se jevi domaci chov slepic, jehoZ vejce byla po-
uZita k pfipravé domacich cukrarskych vyrobka, které
byly svatebéanim podavany. Jako vehikulum nékazy byl
vytipovan doma vyrobeny Zloutkovy krém z domacich
vajec. Podafilo se odebrat vzorek Zloutkového krému a do-
macich vajec — v obou pfipadech bylo laboratorné prokaza-
no agens Salmonella. Nasledné byly kmeny z biologického
materidlu od nemocnych a vzorky vehikuli zaslany do Vy-
zkumného tdstavu veterinarniho 1ékatstvi (VUVeL) v Brné
k typizaci. U vSech vzorkil byla shodné prokazana Sal-
monella Enteritidis, fagotyp 8.

V souvislosti s tim byla nafizena adekvatni protiepide-
micka opatieni, vyskyt dalSich pfipadil této nidkazy nebyl
jiz déle zaznamenan. Epidemie byla vykazdna v EPIDATu
pod dg. A02 s ndzvem ,,RK-MERKLOVICE®.

2.UVOD

Dne 25. 7. 2016 byly telefonicky nahlaseny na KHS
Kh kraje, protiepidemické oddéleni Hradec Kréilové, tizem-
nim pracovistém Néachod (KHS Kh kraje) a Usti nad Orlici
(KHS Pardubického kraje) 2 pozitivni vysledky kultivace
na infek¢ni agens Salmonella Enteritidis z rektalnich vyté-
ru, nasledujici den byly telefonicky nahlaseny dalsi 2 po-
zitivni kultivace na agens Salmonella Enteritidis z labo-
ratofe SYNLAB a z Privatni mikrobiologické laboratore
Hradec Kréilové. Epidemiologickymi Setfenimi provedeny-
mi ve dnech 25. a 26. 7. 2016 bylo zjisténo, Ze vSechny 4
ptipady maji vzdjemnou epidemiologickou souvislost, ne-
bot se vSichni tito doty¢ni zicastnili svatby konané dne

16. 7. 2016 v obci Merklovice, okres Rychnov nad Knéz-
nou. Prvni pfipady onemocnéni byly zaznamendny dne
17.7. 2016 a posledni ptfipad ndkazy byl pak zaevidovan
dne 22. 7. 2016.

3. PREHLED

Epidemiologickym Setfenim bylo zjiSténo, Ze onemoc-
nélo celkem 22 osob (16 dospélych a 6 déti). U 11 osob
z celkového uvadéného poc¢tu nemocnych byly provedeny
rektilni vytéry na bakteriologické vySetfeni — v 9 piipa-
dech s pozitivnim vysledkem na bakterii Salmonella Ente-
ritidis a v 1 pfipadé pozitivni vysledek na agens Salmonel-
la Enteritidis a Campylobacter sp.

Tabulka 1: PRVNI KLINICKE PRIiZNAKY DLE DATA
A JEDNOTLIVYCH SKUPIN POSTIZENYCH

Datum prvnich pfiznaki Nemocnvl Celkem
Muzi Zeny
17.7.2016 4 3 7
18.7.2016 5 4 9
19.7.2016 0 2 2
20.7.2016 1 1 2
21.7.2016 1 0 1
22.7.2016 1 0 1
Celkem 12 10 22
Tabulka 2: POCTY EXPONOVANYCH DLE KOLEKTIVU
/Z TOHO POSTIZENYCH
Déti Dospéli Celkem
(exponovani/ (exponovani (exponovani
onemocnéli) fonemocnéli) fonemocnéli)
9/6 43/16 52/22

Nékaze bylo exponovano celkem 52 osob (9 déti a 43
dospélych). Z celkového udidvaného poc¢tu onemocnélo
v dobé od 17. 7. do 22. 7. 2016 dohromady 22 osob (6 déti
a 16 dospé€lych) ve véku od 2 do 83 let (vSichni tcastnici
svatby).

Attack rate Cinil 42,3 %.

4. ZPUSOB STANOVENI DIAGNOZY

Klinicky pribéh onemocnéni byl stfedné tézky, v dobé
trvani nejcastéji 4 dny. Z klinickych pfiznakd dominovala
prijmovita stolice, bolesti bficha, febrilie a zvraceni. Pri-
béh onemocnéni si vyZadal celkem 3 hospitalizace v ZZ.
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Tabulka 3: POCET NEMOCNYCH DLE VEKU A POHLAVI

k ptipravé domacich cukrafskych vyrobkd, které byly sva-
tebCantim podavany. Jako vehikulum nékazy byl vytipo-

Vekova skupina Muzi Zeny Celkem van doméci Zloutkovy krém z doméacich vajec. V krémui ve
0-4 1 1 2 vejcich bylo nasledné laboratorné prokdzano shodné agens
5-9 2 1 3 Salmonella Enteritidis, fagotyp §.

15-19 1 0 1 L . . o
20-24 1 1 5 Graf 1: EPIDEMICKA KRIVKA PRIPADU ONEMOCNENI
25-29 1 1 2 10
— 9
30-34 2 0 2 3 s
35-39 1 1 2 S5
[53
45-49 0 1 1 N
g s
50-54 1 2 3 5 4
55-59 0 1 1 33 R
S 2
60-64 1 0 1 1
0 — —— - — — —— - -
80-84 1 1 2 177. 187 197. 207 217 227
Celkem 12 10 22 Datum prvnich ptiznakt

Diagnéza byla stanovena laboratorné, klinicky a epidemio-
logicky. Laboratorni vysledky vySetfovaného odebraného
biologického materidlu byly pozitivni v 10 pfipadech na
agens Salmonella Enteritidis. Nasledné bylo 7 téchto kme-
ni odesldno do VUVeL v Brnég, kde byl uréen fagotyp 8.

Dne 28. 7. 2016 byl proveden pracovniky protiepide-
mického oddéleni KHS Kh kraje odbér vzorkt suspektnich
potravin — Zloutkovy krém doméci vyroby, doméaci syrova
vejce. Kultivacné bylo v laboratofich Zdravotniho tstavu
se sidlem v Usti nad Labem, region4lni pracovi§té v Hradci
Kralové, prokdzano agens Salmonella ve zZloutkovém kré-
mu a v obsahu syrovych domécich vajec. Stéry ze skora-
pek byly s negativnim vysledkem. Pozitivni vzorky byly
nisledné odeslany do laboratoii VUVeL v Brnég, kde byl
shodné urcen fagotyp 8.

Snazili jsme se také s urcitou ¢asovou prodlevou (z di-
vodu ostatnich laboratornich Setfeni) zajistit odbér trusu
u inkriminovanych slepic ve spolupraci s KVS (k dourceni
zdroje), ovSem veterinafi po urcité dobé vysetieni odmitli
provést s tim, Ze doméci chovy zvifat nemaji primarn¢ ve
své gesci.

Tabulka 4: CHARAKTERISTIKA DLE LABORATORNIHO VYSETRENI

Laboratorni vySetreni Vysledek vysetreni Celkem
Pozitivni Negativni

Kultivace — nemocni 10 1 11

Kultivace - vehikula 2 1 3

5. VYSLEDKY

V dob€ od 17. do 22. 7. 2016 onemocnélo salmonel6-
zou celkem 22 osob (vSichni Gcastnici svatby). Rektélni
vytéry byly provedeny u 10 nemocnych s pozitivnim vy-
sledkem na agens Salmonella Enteritidis, fagotyp 8 byl
dourcen u 7 nemocnych. Zdroj onemocnéni se nepodatfilo
jednoznacné prokazat, ale velmi pravdépodobnym zdro-
jem se jevi domdci chov slepic, jehoZ vejce byla pouZita

Graf 2: ROZLOZENI CETNOSTI PRiZNAKU

20
18
16
14
12

'8

210

B8

£ 6 L
4 I
2
0

prijjem bolesti biicha febrilie zvraceni
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Tabulka 5: DELKA TRVANi ZDRAVOTNICH OBTIZi

Maximalni délka 10 dnli

Minimalini délka 1 den

Modus (nejcastéjsi hodnota) 4 dny

Prlimérna délka 5dnl

6. DISKUSE

Dne 25. 7. 2016 byly na protiepidemické odd€leni KHS
Kralovéhradeckého kraje v Hradci Krélové telefonicky na-
hlaSeny tzemnim pracovi§tém Nachod (KHS Kh kraje)
a Usti nad Orlici (KHS Pardubického kraje) soucasné 2 po-
zitivni kultivace Salmonella Enteritidis z rektalnich vytéra.
Nésledujici den byly telefonicky nahlaSeny dalsi 2 pozitiv-
ni kultivace na agens Salmonella Enteritidis z laboratofe
SYNLAB a z Privatni mikrobiologické laboratote Hradec
Kralové. Z epidemiologickych Setfeni vyplynulo, Ze vSech-
ny 4 nemocné osoby se ucastnily svatby, ktera se konala
dne 16. 7. 2016 v obci Merklovice. Na této svatbé byly
konzumovany potraviny vyrobené v domécnosti Zenicho-
vy rodiny i objednané pokrmy. Hosté také dostavali vysluz-
ku, ve které byly pfevazné domaci zakusky. Svatby se zu-
Castnilo dohromady 52 osob (43 dospélych a 9 déti). One-
mocnélo celkem 22 osob a hospitalizovany v ZZ byly 3
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osoby (2 dospéli a 1 dit€). Provedené rektdlni vytéry byly
pozitivni na agens Salmonella Enteritidis, fagotyp 8.V dal-
§ich pripadech byla diagnéza stanovena na zakladé typic-
kych klinickych pfiznakii onemocnéni a epidemiologické
souvislosti. Prvni pfipad onemocnéni byl zaznamenan dne
17.7. 2016, vrchol tohoto zvySeného vyskytu pfipadal na
18.7.2016 (t.C. onemocnélo 9 osob za den), posledni pfi-
pad onemocnéni se vyskytl dne 22. 7. 2016. V klinickém
obrazu nemocnych dominovaly prijmovita stolice, febri-
lie, bolesti bricha a zvraceni v dobé€ trvani od 1 do 10 dnda.
Zdroj onemocnéni se nepodafilo jednoznacné prokazat, ale
velmi pravdépodobnym zdrojem se jevi doméci chov slepic,
jehoZz vejce byla pouZita k pfipravé doméacich cukrarskych
vyrobkd, které byly svatebanim podavany. Jako vehiku-
lum nakazy byl vytipovan doméci Zloutkovy krém z do-
macich vajec pfipravovany v domacnosti Zenichovy rodiny.
Vzorek inkriminovaného krému i vajec byl odeslan k la-
boratornimu vysetfeni do VUVeL Brno, in loco bylo proka-
zano shodné agens Salmonella Enteritidis, fagotyp 8.

7. DOPORUCENI

Byla provedena adekvatni protiepidemicka opatieni,
ktera spocivala v izolaci nemocnych, v prubézné dezinfekci
povrchl a predmétd v domacnostech nemocnych a v do-
drzovani disledné osobni hygieny, déle v 1ékarskych vy-
Setfenich a v rektalnich vytérech u dalSich osob v epide-
miologicky vyznamném rizikovém kontaktu.

Epidemie byla vykdzdna v EPIDATuv 31. k.t. 2016 pod dg.
AO02 pod ndzvem ,,RK—-MERKLOVICE“.

Zprdvu zpracovala dne 31. 8. 2016
MUDr. Katerina Kucerovd
vedouct protiepidemického pracovisté
Hradec Krdlové a Rychnov nad KnéZnou

Zprdvu poddvd
MUDr. Eva Beranovd
feditelka protiepidemického odboru
KHS Kh kraje se sidlem v Hradci Krdlové

AKTUALITY
LATEST NEWS

Parechovirus jako pFi¢ina sepse novorozencl a malych déti ve Velké Britanii

Parechovirus as the cause of sepsis in newborns and small children in the UK

Zdenka Mandakova

27. 8. 2016 byl publikovéan na internetovych strankach
Mezinarodni spole¢nosti pro Infekéni nemoci (Pro-MED-
mail post) odkaz na ¢lanek britskych autort popisujicich
neobvykle vysoky pocet (n=26) nilezli parechoviru v moz-
komi$nim moku novorozencti a malych déti prijatych pro
sepsi v obdobi od 8. 5. 2016 do 2. 8. 2016 do nemocnic ve
Velké Britdnii. PrestoZe byly infekce parechovirem uz
v minulosti popsany (USA, Australie, Novy Zéland, Boli-
vie), jejich vySetfeni v mozkomi$nim moku neni ve vétsi-
né laboratofi rutinni.

Parechovirus je neobaleny, jednovlaknity RNA virus
z Celedi Pikornaviridae. Lidské parechoviry (HPeV) byly
poprvé identifikovany v roce 1956 a byly znamy jako echo-
viry 22 a 23. Existuje minimalné 16 typu lidskych pare-
chovirt (HPeV), nejcastéj$§im ptivodcem lidskych klinic-
kych onemocnéni je typ 3 (HPeV3). Skupina enterovirt
vyvolava onemocnéni lidi i zvitat jako je nemoc ruka-noha-
usta, béZna nachlazeni a béZna respiracni onemocnéni, gast-
roenteritidy, koZni erupce, meningitidy nebo encefaltididy
a chabé parézy. Onemocnéni mohou probihat lehce
s uzdravou bez jakékoliv 1éCby, ale pribéh miiZze byt i za-
vazny pod obrazem sepse nebo neuroinfekce (akutni cha-
bé parézy, meningitidy, encefalitidy) a myokarditidy, ze-
jména u velmi malych déti mladSich 3 mésict véku.

Parechovirus se $ifi obvykle z osoby na osobu respiracni
cestou kontaktem s kapénkami a slinami nebo vykaly naka-

Zenych osob. Siteni je velmi snadné, proto se mohou infekce
vyskytovat u vice osob najednou.

Nejlepsi ochranou pred ndkazou parechoviry je dodrzo-
vani osobni hygieny, zejména myti rukou mydlem po pouZi-
ti toalety, pred jidlem, po smrkéni, po vyméné plen a znecis-
téného pradla. V pripadé, Ze ma oSetfujici osoba rymu nebo
kasel, je doporuceno pouzivat rousku pres usta, po pouZiti
kapesniku si také myt ruce mydlem nebo pouzit desinfekc-
ni prostfedek na ruce na bazi alkoholu.

Lidé, ktefi jsou nachlazeni, maji respiracni nebo gastro-
intestinalni priznaky, by se mély vyhnout kontaktu s malymi
détmi.

PrestoZe neni dostupna specificka 1é¢ba, mélo by byt tes-
tovani na HPeV v pfipadé sepse a/nebo encefalitidy u ma-
Iych déti zahrnuto do rutinniho vysetfovani. Toto miiZe byt
prevenci nebo redukci protrahované zbyte¢né empirické an-
tibiotické 1é¢by, coZ nasledné sniZuje riziko vzniku antibio-
tické rezistence a optimalizuje klinickou péci a vyuziti zdroju.

Zdroj: http://www.promedmail.org
Eurosurveillance 21(34), Rapid communication
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.
aspx?Articleld=22566

MUDr. Zdenka Manddkovd
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct
SZU - CEM
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AKTUALITY

Ptaci chripka v Evropé — A/H5N8
Avian influenza A(H5N8) in Europe

Helena Jifincova

Nékolik evropskych zemi v uplynulych dnech infor-
movalo o vyskytu novych ohnisek vysocepatogenni aviar-
ni influenzy (ptaci chfipky) na svém tuzemi. Nové pfipady
zjisténé infekce infA/H5N8 u volné Zijicich druhti vodnich
ptaki potvrdilo Madarsko, které rovnéz hlasi spolu s Ra-
kouskem a Némeckem onemocnéni v chovech dribeZe.
Polsko, Némecko, Chorvatsko, Dansko, Sv;’zcarsko a Ho-
landsko zachytily pouze infekce u vodniho ptactva, pfi-
¢emzZ v Holandsku je zaznamenan pfipad v ZOO.

Mimo Evropu jsou recentné zaznamenany piipady z In-
die, Izraele, Jizni Korey, Tchaj-wanu a Ruska. Ve vSech
pripadech probihaji standardni karanténni opatfeni. Pripa-
dy jsou, podobné jako v ptedchozich letech, patrné spoje-
ny s podzimni migraci taznych ptakd. Ve vétSiné evrop-
skych zemi probiha pravidelny monitoring vyskytu ptaci
chripky u volné Zijicich ptak.

Statni veterinarni sprava (SVS) proto upozoriiuje na
zvysené riziko zavleCeni ptaci chiipky do chovl driibeze.
Zaroven apeluje na chovatele, aby prabézné sledovali zdra-
votni stav dritbeZe a vénovali zvySenou pozornost dodrzo-
vani preventivnich opatfeni v chovech. DluZno dodat, Ze
v Ceskych chovech nebyla tato ndkaza zaznamenana od ro-
ku 2007. PrestoZe se jedna o vysoce patogenni kmen, pro
lidskou populaci v soucasné dobé nepfedstavuje zvysené
riziko. Termin ,,vysoce patogenni kmen chfipky* je vZidy

spojen s projevy onemocnénim u dribeze. Touto vlastnos-
ti jsou doposud charakteristické pouze subtypy H5 a H7
au téchto subtypti dochazi ke zménam v aminokyselino-
vém zastoupeni molekuly hemaglutininu. To ma za nésle-
dek, Ze u driibeZe neni infekce lokalizovadna pouze v buii-
kach urogenitilniho a respiracniho traktu, ale dochéazi
k systémovym infekcim, a proto jsou pro né vysoce pato-
genni kmeny vétSinou letdlni.

Subtyp H5NS8 v Asii cirkuluje od roku 2010, v Ciné se
v tomto roce objevilo nékolik ohnisek u driibeZe. Virus byl
roz§ifen pravdépodobné severovychodni a jihozdpadni
migracni trasou, spojujici Rusko s Asii. Dle sekvenéni ana-
lyzy naleZzi recentni izolaty do clade HSN8 2.3.4.4. Znepo-
kojivd mtZe byt zvySena mortality u poldka chocholacky
v Némecku a Polsku v listopadu tohoto roku, ktera v pred-
chozich letech v souvislosti s cirkulaci tohoto subtypu v po-
pulacich divokych kachen nebyla zaznamenana.

Tento kmen je vyvojové odvozen od viru A/HSN1 nyni
Siroce roz§ifeného v ptaci populaci, proto je nezbytné mit
na pameéti mozny potencidl pfenosu viru na ¢lovéka. Rizi-
ko zoonotického pfenosu na ¢lovéka je doposud velmi niz-
ké, nicméné dodrZovani karanténnich opatteni je dileZzité,
stejné jako pouzivani adekvatnich prostfedkd osobni ochra-
ny pfi manipulaci s uhynulymi ¢i nemocnymi ptaky.

Tabulka 1: ROZSIRENI SUPTYPU PTACI CHRIPKY A/H5 A A/H7 V LETECH 2013 AZ 2016

2013 2014 2015 2016
Evropa
Bulharsko H5N1
Francie H5N1, H5N2, H5N9 H5N1, H5N2, H5N9
Holandsko H5N8 H5N8
Italie H7N7 H5N8 H5N8, H7N7 H7N7
Madarsko H5N8 H5N8
Némecko H5N8 H5N8 H7N7
Polsko H5N8
Rumunsko H5N1
Rusko H5N1, H5N8 H5N1, H5N8 H5N8
Svédsko H5N8 H5N8
UK H5N8 H5N8 H5N8, H7N7
Amerika
Kanada H5N2 H5N2, H5N8 H5N8
USA H5N2, H7N8 H5N2, H5N8, H7N8 H5N1, H5N2 H5N2, H7N8
Mexiko H7N3 H7N3 H7N3 H7N3
Asie
Bangladés H5N1 H5N1

Pokracuje

Ty,
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2013 2014 2015 2016
Bhutén H5N1 H5N1 H5N1
Cina H5N1, H5N2, H5NS, H5N1, H5N2, H5N3, H5N1, H5N2 H5N1, H5N2, H5N6
H5N3 H5N6, H5N8
Hongkong H5N1 H5N1 H5N6
zrael H5N1, H5N6
Indie H5N1 H5N1 H5N1 H5N1, H5N8
Irdn H5N1
Irak H5N1
Japonsko H5N8 H5N8
Kambodza H5N1 H5N1 H5N1
Kazachstan H5N1
Korea H5N1 H5N1, H5N8 H5N8 H5N8
Laos H5N6 H5N6 H5N6 H5N1
Libanon H5N1
Libye H5N1 H5N1
Myanmar H5N1 H5N1
Nepal H5N1 H5N1
Palestina H5N1 H5N1
Taipei H5N2 H5N2 H5N2, H5N3, H5N8 H5N2, H5N3, H5N8
Turecko H5N1
Vietnam H5N1, H5NG H5N1, H5N6 H5N1, H5N6 H5N1, H5N6
Afrika
Alzir H7N1 H7N1
Burkina Faso H5N1 H5N1
Ghana H5N1 H5N1
JAR H5N2
Kamerun H5N1
Niger H5N1 H5N1
Nigérie H5N1 H5N1
PobfeZi Slonoviny H5N1 H5N1
Togo H5N8
Australie H7N2, H7N7 H7N2

MUDr. Helena Jirincovd
NRL pro chripku a nechiipkovd virovd respiracni onemocnéni

SZU - CEM
INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
INFORMATION FROM THE NRL AND RESEARCH GROUPS OF THE CEM
Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova onemocnéni 14.11. 2016

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

Martina Havli¢kova

Situace v Evropé: v sentinelu pokracuji ojedinélé zachy-  obvykla hodnota. VSechny staty vSak zatim eviduji neepi-
ty chiipky A/H3N2 — v Evropé nyni dosahuji pozitivni prii- ~ demické hodnoty poctu ARI, Kosovo a Bulharsko situaci
kazy chfipkové infekce 1-2 %, coz je pro tuto ro¢ni dobu  hodnoti jako vyskyty lokalni.
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Zachyty chfipky v non-sentinelovych vzorcich:

Virus type and subtype | CurrentWeek | Season 2016-2017
Influenza A 127 419
A(H1N1)pdm09 3 16
A(H3N2) 16 144
A not subtyped 108 289
Influenza B 10 50
B/Victoria lineage 0 0
B/Yamagatalineage 0 2
Unknownlineage 10 48
Totaldetections 137 469
(totaltested*) (5993) (38 086)

Zdroj: www.flunewseurope.org

AKTUALIZACE 21. 11. 2016

Situace v Evropé: v sentinelu pokracuji ojedinélé zachy-
ty chiipky A/H3N2 — v Evropé nyni dosahuji pozitivni pra-
kazy chfipkové infekce 3 %, coZ je pro tuto rocni dobu
stile obvykla hodnota a pozvolny nértst je charakteristic-
ky. VSechny staty vSak zatim eviduji neepidemické hodno-
ty po¢tu ARI, mirné zvySeny vyskyt je hlasen z Finska
a Svédska.

Nizozemi: U devitileté divky v Holandsku byl prokdzdn pra-
seci kmen chripky A/HINI1v (euroasijskd ptaci linie). Div-
ka onemocnéla 26.10, nékolik dni po primém kontaktu
s prasaty. Priibéh onemocnéni byl zdvazny a vyZddal si mi-
motélni oxygenaci (ECMO). Po stanoveni diagnozy byla
nasazena antivirovd terapie, kmen byl citlivy na oseltami-
vir i zanamivir. Pacientka se plné uzdravila, monitorované
osoby — kontakty — nevykazovaly Zddné zndmky infekce

Situace v CR: nemocnost odpovid4 sezéné, u pacienti
s ARI jsou stale nejCastéji prokazovany adenoviry a prede-
vS8im rhinoviry. Velmi sporadickou cirkulaci viru chfipky
dokladaji ojedin€lé sérologické nalezy a rovnéz pfimy pri-
kaz chfipky typu A: v Ceskych Bud&jovicich ve smiseném
infektu ve 43. KT, ve 44. KT ZU Ostrava (A/H3) a z FN
Plzen u pacienta nar. 1986, dg JO2 ve 44. KT. V NRL pro
chiipku byl pomoci PCR prokazan subtyp A/H3N2, sek-
venace probiha. Priibéh infektu byl u pacientky spiSe mir-
ny, byla oSetfena pouze ambulantné. Pacientka se 27. 10.
2016 s jiz rozvinutymi respira¢nimi pfiznaky vrétila z 3ty-
denniho pobytu v Kambodzi, infekci lze tedy povaZovat
za importovanou. FN Brno hlési zachyt chfipky A, zatim
bez urceni subtypu.

Zavér: pretrvavajici neepidemicka aktivita respiracnich
vird, prevaha nechripkovych agens, zejména rhinovi-
ru. Celkova zachytnost v sentinelu dosahuje cca 44 %.

Graf 1: ZACHYTNOST RESPIRACNICH VIRU
V SENTINELU 2016/2017 (data NRL pro chfipku)

M suma

mHRV

mADV
PIV

= SM

a provedené odbéry byly negativni.

Zachyty chiipky v non-sentinelovych vzorcich:

Virus type and subtype | CurrentWeek | Season 2016-2017
Influenza A 193 638
A(H1N1)pdm09 6 25
A(H3N2) 29 172
A not subtyped 158 441
Influenza B 10 50
B/Victoria lineage 0 0
B/Yamagatalineage 0 2
Unknownlineage 10 48
Totaldetections 207 708
(totaltested*) (8703) (50 381)

Zdroj: www.flunewseurope.org

Situace v CR: nemocnost odpovida sezéng&, u pacientii
s ARI jsou nejCastéji prokazovany adenoviry a rhinoviry.
Vyskyt viru chfipky je v CR stdle velmi sporadicky, spolu-
pracujici virologické laboratofe hlasi ojedin€lé zachyty.
Sekvenace jiz hlaSenych materialti probiha.

Zavér: pretrvavajici neepidemicka aktivita respira¢nich
vird, prevaha nechripkovych agens, zejména rhinovirt
a adenovira.

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

311



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(9-10)

B0IUOOWBU eA0JeRewoy )

20'uY @ [orewrAe|sopes L €80 192 00 0¥} ‘¥ BYEld ‘008 BASUSPIA ‘qoioyo yofnououd THN [arelN H "20Q fuoud Jowsau eaoqoxer-eAopjejzinely | 91
Z0'NZS @ BA0OIP3PBJajUEp 912 280 L92 2PN ‘W30NZS W30-NZS “euowes oxd 14N £A0QINRQ 'Q IQ 1ydAy eyfauowyes snyfy Jusyg | Gi
00 6L ‘onowoj0
Z0'|0NAS @ BAOUES]S 98¢ /GG 685 ‘| IQIIS BZ BYQNOYEP aNowo|Q NAS ‘Nz[eoniq oid TuN BAOUES 'S 10 "dds gjjeanig (exaioy ejujA) eZOjBINIG | ¢
00 20/ ‘ernensQ QABISO A WBIPIS 8S (7
70'enonz @ enodoxoid-ezaus) G2y 002 966 ‘/ "weu gysuezfyed ‘ai6ojoapyeq Jojeloge] | eaodoyoid ‘] B wnuynjoq WnipLsol) snwsinjog | ¢}
20’5 8A0OIGAY BulIajey 1.5 280 L92 2 'PNANIONZS | NIO-NZS ‘Nzoljeuog noxsswifl oid THN BA0OIGAY " Q dljaliog ezoljpdiog | ¢l
Z0'NZ8 @ eAOJE[E] BlARd Gev 280 L92 2°PNg ‘WID-NZS | WID-NZS ‘nzoieiiog noysawA| oid TuN erojereq d “bul fjauoyeg ezofeuopeg | |}
20'Nzs @ eAoyesewexjuow €22 280 L9 ¢ 'Pnq {N30-NZS IN30-nZS fisbiys e 093 o1d TUN erolesely ' Ia f1abiyg aolneldn fujetiapieg | 0}
Zonzs g gie-|u 202 280 L9¢ ¢ ‘PG ‘N30-NZS IN3D-NZS ‘exnoighue 0d TUN | BAOXIWSZ H 900 8lia)yeq d0us)sizal Jujeliapeg | 6
BURId ABISN JUIBULISIOA JUIBIS
z0'eyeldnas @ Auso'sewio} G0c 1£0 192 G0 €91 ‘9 BURI ‘Y2 JUISIIPIS Xeayjue oid 14N fueg 1 4g sjoelyjue snjj1oeg Xelwy | g
10 6L ‘OnowojQ anowoio NAS
Z0'|onAs @ euley| L1 /GG 585 ‘| eIQINS Oz eYgnoxer | ‘(euioipaw Juseutialan) Ayzesed oid THN BUJBH ' 10 ‘dds siyesjuy ezoyesiuy | /
MNATHENAA
zoungyzered 685 896 Y¢¢ 00 82} ‘2 Byeld ‘L BAOXQIUPNIS Rzgiuwiey aroyey) oid TUN BAOJBIOY T "J0Id d0UISIH ezopiojABuosoibuy | 9
wnpiydojAaobeyd
Z0'nzS @ enojeleq ejned G2 280 292 2°PNAWIO-NZS | WID-NZS ‘nzoifauoq noysswAl oid THN enojereg d Byl ewsejdeuy ezowsejdeuy | ¢
Z0'BYAO|NQ @ BAOJBIYOU BYUB)| 39A0|Ng BN 92IUIOWAN
woo'|rewh @ eyjus|eA0IBlyal 619 280 992 18 081 ‘g BUBId ‘Z/L9 BAOUIPNG ‘a160|01q0IL AN "PPO BAOJBIYAIY 110 eanfjojsiy eqaowejug ezRIGOWY | ¥
(snuinesoq Axspi)
‘Ranourys ‘ezusnyjuresed
A ‘snainownaudejow
€09 29¢ ¥2L Kyspy ‘Kuineuosoy ‘Kin gy
Z0°'nzs @ eAoouLIBUB|aY 12 280 292 IN3D-NZS ‘UguIOLIBUO BAOIIA Jugelidsa 2AOOULIP °H I ‘fnnouape ‘ndfigns
Z0'NZS @ BAOYDI|ARY BUN B 0 280 L9¢ ¥ 'PNAN30-NZS godyyosu & nydiyyo oid 14N BAOXIIABH "W 10 3U3a9A g e v BYdyy) 393Ul 9AOAIA Jugeildsal juimyy | ¢
'$'B AOUNI| 82IUIOWIBU JUISBI0
ZO"NJJWAU @ UBHeYIS 86 218 66V 12 17 ‘AouinL ‘2/ oyaxion ‘fraohwourpye juusbored oid YN UapeYds I Kaokwouryy ezoIpJeyou e ezoyAwouipyyy | g
ouig N4
Zo'0uIqu} @ BAad BAOXOBNY .6 262 ¢€S 00 G29 ‘ouig ‘(g exshejyir ‘aifiojoiqo.yw 91Uy PPO BAONQqNY d "Id 'dds eqaoweyjueay Bpiijesay eroqawelueyy | |
[lew-3 uojajal esaIpy 2ISIN0JBId |  BQOSO Jup{Ejuoy a9poAnd a0)aju| | “1od

Sel19d 419d Ip [enodeidz

618-21€ :(01-6)SZ ‘9102 (eyeid NZS) WID ydeAeidz aA ougnoyijqnd
aliqnday yaaz ayj ur sesAjeue [eaibojoiqoioiw pazieisads buipiroid saliojeioqe| Jo isi]

910z pedojsi| aoezifenpjy

aanjews|qoid @ya1bojoiqosyiw gueaozijeroads JNugA Y A as eia)y ‘isinodeld weuzag

312



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

(93H3) 02 '3

20'Nzs @ Aoy fosewexuow £22 280 192 2 'png ‘N30NZS W30-NZS Ajebius e 007 0id TUN | erolerep ' U0 eyaibelowayosauz (SnH) woupufs fyoiwain-oxonkjowsy | ge
Z0'NZS §BAOP3QR| BIBA 2 280 L92 ¢ 'Pnq :W39-NzS W30NZS fzexeu arojyowsy oid THN pAOpeGeT A Ud Ayowsy d0){djul 9AOjljoudy | €
N1
20'|0j0Wu} @ eAON[aYeW B 66 GEY vce 00 0G} ‘G BUEId ‘Y8 N[BAN A ‘|00l N4 ‘Aeisn Apoibojoigomii BAoY[gIBIN T U0 IapeqoyiisH 80)3jul 9AosePRqONIIBH | €
ueejuey
Z0'Nzs @ eAojaurel eljad 122 280 /92 ¥ 'pna ‘W3D-NZS W30-NZS fuinosaiua oid TUN eAOJaUIRY d I ‘eAeiqoq ‘elewnnd Kuip 30)3Jul SAOJIABJUEH | g€
00 20/ ‘BABNSO ABISO A WBIPIS 85 NZ ueejuey
Z0'BAONZ § BUS|AZ BUEY 01€ 002 966 ‘, Weu gysuezlied ‘fainogie 01d THN BUBIZ H I ‘eeiqoq ‘elewnnd Kuip 20){3Jul SAOIABIUBH | |E
Z0'BYAO|NG B BAOIBIYOLI BYUS) 9A0|Ng BN 92IUIOWAN (3yn)
wo'|ewd @ eyus| eroiajyoll 649 280 99¢ 18 08} ‘8 BUEId ‘¢/L9 BAOUIPNG ‘aibojoigosyiw oI ‘PP BA0IBIYOIY 7710 'dds eqaoweyjueay EPlI[e}9IuUS eAoqoUIe Juzojewojnuesy | (F
Z0"BYAOIN @ BAOISIYILI BYUS)| 80A0[Ng BN 82IUIOWN (ava)
wo'|ewd @ eyus| eroajyoLl 649 280 99¢ 18 08} ‘8 BUEId ‘7/L9 EAOUIPNG ‘aibojoigosyiw oI ‘ppO BAOIBIYOIY 771 | SMejjLipuew elyinwejeg EPlI[eja3us eroqouIe Juzojewolnuesy | 6¢
1 °U NS A WIS 85 NZ
Z0'l}SNNZ @ BAOZNY "BUBZNZ 622 688 98¢ 00 98} ‘8 BYBId ‘09 BYSAOI0NOS ‘zoyzeled yojunags “ubelp oid THN BAOZNH ‘7 'IQ sijeunsajul elpieln ezoipiely | 8z
AN AT7HENA
20U @Hzesed 685 896 v¢¢ 00 82} ‘C BUId ‘. BAOYRIUPNIS Rzowunwiey groyesy oid THN BAOJRIOY T "jOid J3A0SEJA JSIIH BzZOuelly | /¢
AN A77HENAA
zoungyzered 685 896 Y¢¢ 00 82} ‘ BUEId ‘L EAOYIUPNIS Rzgiuwiey groyey oid TUN BAOJRIOY T "J0Id Jusage( eatjojoly ezololseq | 9¢
29°991qnpJed-81uI0WAU 92IqnpJed 921UIOWAN MO fpakwoiyiw
louswrjasey LZE0 99y | €0 2€S ‘S0lanpied ‘v eysnalhy ‘aifojoyiw | ‘e ousN % i@ “Ppuiseny Agnoy AzoxAw 9yonox3 | sz
Z0'nzs g enojaurel elad 122 280 /92 ¥ 'pnq ‘N30-NZS W30-NZS “funosziua oid TUN eAOjaUleY d °Id funoseyug 20)ajul gAOIAOIBNT | 7
WNIpe)s Jujente|
MN 47718 N4A ‘snsojnuelf
Zo'up@Yizered 685 896 72¢ 00 82} ‘2 BYRId '/ BAOYQIUPNIS ‘fizopuiwiay gnoyex o1d THN BAOJRIOY "] "J0)d | SM22090UIYIT PIIUWASE] eyonsko (ezopnepAH) ezoyoyoulyog | €z
wnipejs Jujeale|
AN AT7HBNAA 'suenaojpnw
20U Hzesed 685 896 Y¢¢ 00 82} ‘C BUeld ‘. BAOYRIUPNIS Rzowunwiey groyeyy oid THN BAOJRIOY T 7j0Id | SM220I0UIYIT BJlUWASE] Juigjoanje (ezopephH) ezoyoyoulyds | gz
00 6L ‘nowoj0 dnowoio NAS
Z0'|onAs @ euley| L1 GG 685 ‘| eIqIIS oz exgnoxer | ‘(euioipaw Juseunialan) Ayzesed oxd TYN eUJeH T I *dds snaosoaouiyaz ezoyoyoulydsy | |z
Z0'NZS @ BAOYOBWIBIOCIEY 052 280 /92 2 °'PNg W30-NZS WN3D-NZS elnypejisoidz BAOXOBI 'g 'iq | Buoguepy SsniiA ‘ejog3 SIIA fxgaitoy gyaibelowsy Bingiep-ejoq3 | 0z
00 20/ ‘®ABISO QRIS A WIPIS 85 NZ
Z0'BAONZ § BUS|BZ BUBY 01€ 002 965 ‘/ Weu gysuezAlied ‘fuinogue o1d TN BUBI9Z 'H 'IQ anbuap sniip eygal0y anbuaqg | 6
sissnjiadeled'g
Z0'NZS § BAO|IpeABZ BUE 22 280 192 Z'PNg {N3DNZS IN3D-NZS ‘Ieyip e 1sniiad 0id TUN | BAojipenez B ‘sissnyiad ejjejepiog (esnyiadesed ‘esnyiad) jogey fuse) | g|
MN477HENAA wnipe;s jujease|
20U Hzeded 685 896 Y¢¢ 00 82} ‘ BUEId ‘L EAORIUPNIS Rzgiuwiey groyes oid TUN BAOJRIOY T "JOId ‘9oluwase] ezoyioonshy | /|
[lew-3 uojajal esalpy 2ISIN0JBId |  BQOSO Jup{Bjuoy a9poAnd a0)au| | “1od

313



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(9-10)

20'nzs @ eAoN[aJew e (UOW €22 280 L92 ¢ PNq“N30-NZS W30-NZS fieblus e oo oxd TUN | enoxforel ‘W UQ "dds opqiA 1qin Auauiy guejonka aaxau| | /G
20'NzZS @ySqe| elely 9Ly 280 L92 G2 'Png ‘N30NZS W30-NZS Aun pyonadisy oxd TUN BXSqET M IQ 8°L'9 Auinsadiay 8 e L ‘9 Aunsadiay guejonfn aoxaju] | 9g
Z0°'NZS {)BAOYRZ0Y BUE[ 092 280 292 2 'PNa WID-NZS IN30-NZS “Azesieu Hoyoidens oid TYN BAOYBZOY T I ‘dds snasoaoseug fxoxoiajua guejonha aoyau| | 6§
20'nzs enojeureseled 122 280 L92 ¥ 'Pna ‘W3DNZS W30-NZS “finosgjus 0id TUN BAOjouley d Q fnn 0HO3 Aun QHO3 guejonfn axyaju| | S
Z0'Nzs @ eAojeurel eljed 122 280 /92 ¥ 'png {N30-NZS W30-nNZS Kunosaius oid TYN eAojauleY d I A apyoex0n KA a149ex09 guejonfa saxyau| | €5
[010N N
20'una'|ojowy| § oAU sexelo €4 Gev vee 00 0G} ‘G BUEId ‘Y8 N[BAN A N 412 ‘aibojoiqoiyiu gl Ais() 9N"01a dJ1olyIp Wnipiisoly a[11ip winiplysol dueloaka adxajul | gg
'$'8 AOUJNI] 82IUIOWSU JUISEIg0 sajejaofwoujoy npes
Z0'NAjWaU @ Ualeyos 222 998 661 12 15§ ‘Aouin] ‘7/ oygyion ‘fieokwounye juusbored oid TYN usHeyds i Kaofwounyy Iwauapjeq suejonka aaxau| | |
N30-NZS
Z0'Nzs @ YasIy [aluep 2.5 280 292 £°pngW30NZS | ‘W13 suabe youpyaul zexnid oxd TuN yos1y ‘q a Kineuaty Auneuase guejonka ayaju] | 0S
00 20/ ‘eABISO
Z0'BAONZ § BUS|Z BUBY 01€ 002 96 ‘/ Weu gysuezAed | neisQ A walpis 8s nZ Kunogie oid THN BUBIOZ 'H I Annoquy Minogue auejonin aoyaju| | 6
wnyiydojfaobeyd
20'nzs @ ejred eaojeleq G2y 280 292 2°'PNg N3DNZS | WID-NZS ‘nzolelioq noysawA| oxd TuN eAojereg d b ewseydeuy nowse|deue auejoriA aoyaju| | 8y
00 20/ ‘eAeliSQ RIS A WBIPIS 85 NZ
zo"enonz g eaodoyoid-ezaje) G2y 002 965 ‘) "Weu gysuezAied ‘aifojoLaeq Jojeloge] | eaodoyoid ‘1 B alia]yeq lugolseuy figoiaeue guejonfn aoyau| | /b
Z0'nzs goswiaue 992 280 /92 2°PNa WADNZS | W3D-NZS Yneush juiguepreq jojeioqer 28WaN 'Y 20Q “dds Jaj0eq0j8UI9Y fiapjeqoyauroe guejonia aoyau | o
wnpiydojAaobeyd
20'nZs § BAOOGAY Bulajey 125280 L92 2°PNA ‘WID-NZS | WAD-NZS ‘nzolpiog noysawA| oxd TuN 2A02IGAY " Q ewseydeuy ‘aljauiog fyeasiy ouaseussd soyaju| | Gy
W3D-NZS ‘649 Snuinoned e
Z0'NZS § BAOYIOqWI| ¥6E 280 /92 G2 "PNa “W3D-NZS npiiosed ‘Ayuapiez ‘Aygiujeds oid TUN | eAoyieqWIT Y IQ 619 SniIAOAIEd (oowau 'g) g1 g walironted aoyay| | b
zo'nzs g sesod-had 92 280 L9¢ ¢ PG “N30-NZS WN30-nZS *iebiys e 093 o1d TYN $ellad d 1d aelajoya olqiA elBloyy | €y
2o'nzs g ajphweyyo G6. 280 L9¢ 9 °Pnq ‘N30-NZS W30-NZS ‘aipfweyyo oid TYN efonoyez ‘Hia aipfwey) aoyou| aroiphweryd | v
00 20L ‘enensQ
ZO'BAONZ §BUS|BZ BURY 01€ 002 965 ‘[ Weu gysugzAyed | gaensQ A woipjs os nZ Kunogie oxd THN BUBI9Z 'H "I efunbunyiyo snaip exaioy ekunbunyiyy | 1y
ZO'BYAOING @ BAOJBIYLI BYUS)| 9A0|Ng BN 92IUIOWAN (ezowosouedAl} exariawe)
woo'|rewb @ eyus|ercsalyol 619 280 992 18 081 ‘3 BUBId ‘Z//9 BAOUIPNG ‘0160|01q0.YIL S¥AIUIY "PPO BAOJOIYAIY 1710 1znJa ewosouedAy| oowsau enosebeyy | o
AN AT7HBNAA 8dluwiase)
20U Hzeded 685 896 Y¢¢ 00 02} ‘ ByEld ‘L EAORIUPNIS Rzgiuwiey groyey oid TUN BAOJRIOY T "J0Id wnipejs Jujealeq (ezoxouryas) ezopiephy | 6¢
ZO'NZS §}R08WOUAR[SIEIA 292 280 L9¢ € °Png “N30-NZS IN3D-NZS ‘SAIV/AIH 01d TUN AOQ8WRN A 10 ‘L AH snaIp SQAIV/AIH | 8¢
Z0'NZS §BAOYIRWIBIOG/E(] 052 280 292 2 'PNA "WID-NZS IN30-NZS eyposisoidz BAOYORW 'g I yogaioy “Besoway Aip fxyaioy gyoibeloway | /¢
(03H3) 1109 3
20'Nzs @ eAoyfosewexuow £22 280 192 2 'png ‘N30NZS IN30-NZS fiebiys e joo'g oid TUN | eAoxfIBN ‘N U0 eyaibelowayosauz epiloy eyolbeloway | 9¢
[lew-3 uojajal esalpy 2ISIN0JBId |  BQOSO Jup{Ejuoy a9poAnd a0)au| | “1od

314



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Z0°BYAQING © BAOIBIOLI BYUS)|

80A0Ng BN BOIUIOWBN

wod|ewd @ eyus| eroialyoL 619 280 992 18 081 ‘8 BUEId ‘¢/L9 BAOUIPNG ‘aifojoigosyiw oI ‘ppO BAOIBIYIIY 771 dds ejuewysay fzowewysia | 9/
10 289 NoxsAA hoyshA expogod
Z0'BAONZ @ JBSBIP IWIPEIA 1% €68 L1G ‘9 "Weu onoyAlesep ‘enenisQ 1z ‘fjauoibe) oxd TYN Jeseiq A fjpuoifa ezojauolfa | G/
Z0'NZS @ BAOYIBWIBIOCIRY 052 280 /92 2 'PNA W3D-NZS WN30-NZS elnypajisoidz BAOYOBI g "I BSSET SNIIA BYgal0y esse | p/
AN ST HENAA
20U )zesed 685 896 7¢¢ 00 82} ‘C BUeId ‘. BAOYRIUPNIS Rzowunwiey gnoyes oid THN BAOJRIOY T "j0id BYARNINS ISIH BZQIBYOXO} JujeAle] | €/
17U iS() A WaIpIS 88 17 sjujwoy wnipliodsojdAi)
Z0'l}SNNZ § BAOZNY "BUBZNZ 622 638 982 00 981 ‘8 BUEId ‘09 BYSACI0X0S ‘zoyzered yojunsyis uberp oid TYN BAOZDH Z 1A | ‘wnated wnipiodsojdAi) ezoipuodsoydfry | g/
00 20/ ‘BnensQ
Z0'BAONZ § BUS|OZ BUEY 04€ 002 965 ' Weu gysuezAlied | ABASQ A Walpis 8s 7 ‘Auinogue oid TYN BUBIOZ 'H I | Apmijejeoua anosiy SMAIA EPHIEJBIUB BAOISIIN | |/
Z0'NZS ®BYINONBZ BUBY G6. 280 L9¢ 9'Pna -W30-NZS W30-NZS ‘stiyfs 0id TUN BYON0YEZ 'H I aeaoyJouob elassioN eyedey | 0/
Z0'NZS @ BAOY[oIeW BYIUOUI £22 280 /92 2 'Pna W3D-NZS W30-nNZS Aeblys e jjoog oid TuN | eroylere W Bu| *dds Jajoeqojfdwe) ezouapeqojfdwey | 69
00 20/ ‘BRSO
Z0'BAONZ § BUS|Z BUBY 01€ 002 965 ‘[ Weu gysuezAyed | 9nensQ A Walpis &s nZ Kunogie oid THN BUBI9Z 'H U | Apimeye0a aysuodel snaip eplyijejous eysuoder | g9
(snainojebawoifg) AIND
(snain gnoseeg-uigysds)
ZO'NZS @ eNSqe|Blely 9.1 280 L9¢ G2 'pna -N30-NZS IN30-NZS K oonadiey oid TYN BASGeT M A Ag3 (AWD ‘Ag3) ezoapynuouow jugyajul | /9
Z0"}yu} @ eAOUBda)S BISE|A G0 005 ‘@A 28peIH anO[BIY 98PBIH N4
Z0Yuj@ eAoUBdalS 692 £€8 967 ‘185 BYS|0%03 ‘W ‘namoreBawoifo “ubeip oid THN grouedalg AQ | (snainojeBawolfg) AND (AW9) ezgapinuouow jugyajul | 99
L09 2€8 967 G0 005 ‘9r0[eIy J9peIH AO[BIY OBPBIH N4 yoreioud juisilz -
Z0"YyU} @ BAOSOURIP B[30JBW 618 268 S67 ‘18G BYS|0Y0S ‘aifojolqouiw gyoIuly ABIS) BAOSOURIQ W IQ BI1}1|020I3)US BIUISIAL lwajuissaf guejonfa aayaju | G9
auawy aeyuap| -
Z0'NZS @ BAOY[oIeW BYIUOUI £22 280 192 2 °'png JN3DNZS WN30-NZS “H1ebiys 003 0id TuN enoylaley "I I “dds ejuisiaf 1wajuissaf guejonfa aayapu | ¥9
N30-NZS
Z0'nzs @XesIy[oluep 215280 192 €°'png{NI0-NZS | ‘W3 susbe yojugyejul zexnid oid THN RSV R YediN snaIA YediN walin guejonka adyaju| | €9
N30-NZS
Z'Nzs @ XasIy [aluep 2/ 280 192 £°png W3DNZS | ‘W13 susbe youpyaju zexnid oxd TUN ¥esly 'q i RIPUSH SNIIA BIPUSH WAJIA JUBjOAAA BIX3JU| | 29
W30-NZS (snain or e yig)
Z0'nZS oS!y’ |Iuep 2.6 280 192 € 'Pna ‘WID-NZS ‘IN73 suabe yajugyajul zexnid oid TN ¥os1y 'q Iq Aun ewofjog AnnewoAjod suejonfa aayapu) | |9
(wayse} ¥SN3
ZO U@ eAoxeles eullew IMHN yoreinoid e yodb YN
ZOMUn@yoein 80} 246122 | 0002l ‘2 BYBId ‘| SOILIOWAU ) ‘funewofjod e Anewoided oid TN fzayoe] Y 1 zeynud) Ann ewoAjog Aunewofjod guejonda axau| | 09
N30-NZS
Zo'NzZs @ XasIy [aluep 215 280 192 £°pna W3DNZS | ‘W13 suabe youpyaul zexnid oxd TuN ¥esly ‘g i Anaxodesed Anaxodesed guejonfa aoyapu| | 65
IMHN
ZOPUn@YyorIN 201 /16 122 00 02} ‘2 ByeId ‘| 82IUIOWIAU N ‘finewofjod e Ainewoyded oid TN fzoyoe] 4 Iq Annewoyided Knnewoyided auejoafn aoyaju] | 8
[lew-3 uojajal esalpy 2ISIN0JBId |  BQOSO Jup{Bjuoy a9poAnd a0)au| | “1od

315



25(9-10)

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016

00 20/ ‘BneasQ

QMBSO A WeIPIS 8S )Z

z0"enonz g eaodoyoid-ezaie) G2y 002 965 ‘) "Weu gysuezAied ‘aifojolaeq Jojeloge] | eaodoyoid ‘1 B BIPLISOY Jaus eleulld | /6
ZO'NZS @ eNSqe|elepy 9.y 280 L92 G¢ 'Pna “N30-NZS N30-NZS K eyonadiey oid TYN BASGeT M Ua 18]50Z-g|[3014BA SNIIA 901A0jg3U QuBld | 96
sissnjadeied g
Z0'NZS { BAO|IpeARZ BUE/ 22 280 292 2'Png ‘N30NZS IN30-NZS ‘Mayp e isned oid TYN | eAojiperez T iBy ‘sissnyiad ejjajaplog asnpiadesed e asnpad | S6
ZONZS Y exSqe|elepy 9.1 280 L9¢ G¢ 'pna :N30-NZS IN30-NZS i oyonadiey oid TYN BiASqeT M Ua 18)50Z-8|[3014EA SNIIA dedo fnosed | 6
W30-NZS ‘619 sniimonsed e
Zo'nzs g eAoIaqul| 6E ¢80 L9¢ G¢ 'pna -N3D-NZS npiosed Ayugpirez Aygiujeds oid TUN | AOYIEqIT Y G 6} g sniionied BZQIIAOMEd | €6
209 29¢ el
Z0'NZS §BAOOULII"BUS3Y 12b 280 192 IN3D-NZS 1UgUIOLIBUO BAOIIA BAOOULIP 'H 10 aejuownaud eipAweyy
Z0'NZS © BAOYDI|ARY BUNLBU 207 280 192 ¥ PG WID-NZS | Jugendsal eroxdiyosu e nydiyo oid THN eAoQIiNeH ‘W 1Iq | ‘eeruownaud ewsejdoayy 29yajul Jugeaidsal yaidhie Juyeiso | z6
2onzs goiphweyyo S6/ 280 192 9 'Png ‘W3DNZS W30-NZS ‘eipfweyyo oid TUN BXonoyez 'H g alpfwey ezoxeyisd - ezoNUIQ | 16
ZO'NZS Y eXSqe|elepy 9.t 280 L9¢ 6¢ 'Pna N3J-NZS IN3D-NZS K eyonadiey oid THN BASqET N UQ | ¢} sl xajdwis sadioy tedo | 06
Z0'NZS @ BAOYJBUIBIOQUE] 06¢ 280 9¢ ¢ PG “N30-NZS W30-NZS olnypajisoidz BAOYOBIN °g *I( Ajouien snaip (elouien) sainoiseN | 68
snaine 'S
zonzsgseled iad 9¢ 280 L9¢ ¢ 'P"g IN30-NZS WN3D-NZS Movoiyess oid THN Sellad d 1 (TAd) luuabourxoy aluownaud faifnzioyaN | 88
Z0'NzS @ BAOYeZOY "Bue 092 280 292 2PN IN3DNZS | W3D-NZS Azexeu snoxoxodans oxd TuN enoyezoy 1iq | sauabodd snaooaojdass epiyiose; jailnzijonaN | /8
0°901gnpJed-a01usowsuy a01gnpled 8oIUOWBN YO fokwolyiw
DlouBwI IR 2 €l099y | €0.2es ‘aianpied ‘p pisnelly ‘aibojoyfu “4e1 ‘g1 IoUBIN % 1q ojuiseny ‘ignoy Kzonkn | o8
€0 005 ‘9n0[EJY O9pBIH WSqe] peu f1sn A Wap!s 8s N7
Z0'ISNNZ @) [BqNOI"SBWO} 025 ¥1S 67 ‘8G6 BAO[eAZON furxojonAw o1d YN [eqnoy "L *Bu jus)d Auixop AurxojonAp | 8
Z0'NZS @ BAOUBLIBZ BUO|| L0€ 280 L9¢ L1 PN “N30-NZS W30-NZS ‘uepeqoyAw oid 14N pAOUBWSZ | 1] aliapfeqoyAi ezoLapeqoXi | +8
N30-NZS
20'nzs @ eAoziy ejaed 686 280 /92 2 'png ‘N30NZS ‘fizexeu groxoyoBuiusw oid TN enoziy d I fjaxelop a0yajul anojaxelop | €8
20'nzs @ eAoyfo ewexjuow £22 280 192 ¢ 'Png ‘N30NZS IN30-NZS fiebiys e fjoog oid TN | eAoxfaIB ‘N IQ snsad ejuisia) Ion | ¢8
N30-NZS
20'nzs @ eAoziy ejaed 686 280 /92 2 °'png ‘N30NZS ‘fizexeu groxoyoBuiusw oid TN BAOZIY d 'IQ fyoxobuuayy | Jugudowauo groyoyoBuiusw ‘epmibuiusy | |8
Z0'BYAO|NG @ BAOIBIYOU BYUB) 80A0|Ng BN 82IUI0WAN
Wwoo|lew @ eYus| er0sBYoY 619 280 992 18 08} ‘8 BUEId ‘/L9 BAOUIPNG ‘aifiojoiqosw o1uIy PPO BAOJBIYIIY 7710 eipowseyd eyouelel aueel | 08
ouig TOANA ‘(eutolpau Julguieion)
20 @enoysidiey 2t 98L LLL 00 129 ouig ‘0 BA0IpNH aifiojouapreq JusjgppQ | BAoSIdIEY Y 000 auajsn ezouelsy | 6L
oulg 821UOOWA Juynyed (snain ardosoydwikl-|
Z0'0U1qU} @ BUBY BAOIEPIS| ££6 ££¢ 2€S oulg ‘00 529 ‘0¢ exsnelulr ‘|UBJ9PPO PAOUEN]} B JUZNJSUBI| ghosepleT 'H uq uewny) ATLH slwgxnal Lexyspl | 8L
70°nZS @ eroshany| ezale) 212280 192 2 'PNA “W3D-NZS W39 - NzS ‘Aidsoida) 0id TN eroshaly ‘| uBp Andsojda ezodsoyda | //
[lew-3 uojajal esaipy 2lsIn0deld | BGOSO JupEuOY 309poAnd a0yaju] | “lod

316



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

317

MN AT HENAA
zoungyzered 685 896 Y¢¢ 00 82} ‘C BuBld ‘. BAOYQIUPNIS Rzgiuwiey groyex oid TUN BAOJRIOY T "JOId d0UISIH ezoplojfBuong | /|1
20'nZs  eAOYeZO) eue| 09¢ 280 L9¢ ¢ 'PNA-W30-NZS IN30-NZS “zexeu soxoidans oid TuN BAONBZOY T I fyoyoydang 39)ajul gnoyoyoxoldans | 9}l
zonzsgsehad ad 9¢ 280 L9¢ ¢ 'Png IN30-NZS WN3D-NZS Movoifyers oid THN sellad d 1 yoyoikjers 9youl anoyoolhels | 61|
Z0'BYAOING § BAOJBIYILI BYUS)| 39A0|ng BN 92IUIOWAN asualsapoy.’|
woo'|rewb @ Byus| BACIBIYOL 619 280 992 18 081 ‘g BUBId ‘Z/L9 BAOUIPNG ‘a160j01q0IL BXYAIUIY "PPO BAOJBIYOIY 771Q | ‘esuaiqued ewosouedAil (ezowosouedAu} eyorye) sowau eaeds | y||
W3D-NZS ‘69 Snuinoned e
Z0'NzS @ eAOYIaqUI| ¥6€ 280 £92 G¢ PG {NID-NZS |  npnnosed Kyugprez Aygiujeds oid THN | BAOYIBqWIT 'Y UQ yoglufeds snijp (inqiow) Aygueds | 11
AN 474 € NAA (uosuew °s)
20°ujApizesed 685896 ¥2¢ | 0082} ‘CBUEld ‘L EAORIUPNIS Rzowunwiey groyeyy oid THN BAOJRIOY T "j0Id oljo10[ IUABJS BZOWOSOISIYIS | Chi
AN 4771 B NA (wniqojewsey °g)
Zo°uA@yizeled 685896 722 | 0082} ‘CBUBId ‘L BAOXQIUPNIS Rzgiuwiey groyex oid TUN BAOJBIOY T "J0Id dolj010[ BAOQ0W BZOWOSOISIYIS | ||}
00 20/ ‘eABNSO ABASO A WBIPIS 8S (7 snidAy ‘uenalg
Z0'BAONZ §BUS|SZ'BURY 01€ 002 965 ‘/ weu gysuezAued ‘fainogte 0d YN BUBISZ 'H 'Id ‘sa|deN ‘eueaso) AlIp (ex9a10y 19ejedded) eyaaioy Ajypues | 01|
Z0'NZ8 @ BAOJIPaP'e|8Iuep 912 280 L9 2 'Png ‘N39-NZS W30-NzS fieuowes oid THN eAogIned ‘a id fjauowres ezojsuow|es | 60}
N32-NZS
ZO'NZs @ Xasy'[sluep L5280 L9¢ €'PNA:N3O-NZS | ‘W13 susbe yorugyejul zeynid oid THN ¥esiy @i fnnejoy d0)d4ul dA0JINeI0Y | 801
00 20. QABASO A WRIPIS 8S (17 fistoyou Y ‘ydAyy
Z0'BAONZ § BUS|AZ BUBY 01€ 002 965 ‘BARISQ ‘/ Weu oysuezhiied ‘fainoqe o1d THN BUBIBZ 'H "I ‘uou0a eisyaxyIly ezoIsioyoly | /01
81120E65 0YSUBAO|S ‘GO GY8 ‘BreIsHeI] VS Aeis fyoiBojoip
%5°BAeS @ A1BNNYS HAOPN| -¢-kek00 ‘6 B1590 BYSARION( ‘alfigloisnaxoll JusjeppO Agmyg -7 ‘Buy aIsyayoly BZOISIMAY | 901
W30-NZS
Z0°'NZS {BAOZUY B|ARd 686 280 292 2 'PNd ‘WID-NZS ‘fzexeu anoxoyobuiusw oid YN BAOZIIY d I fjsweyueig nojaweyuelq ‘AAA sayajurdsay | 501
zo'enejyiinas @ aibojoiin £eC ey} L99 G0 985 ‘BABIUIM ‘€6 BXSAOJIUBY BRelUIP NAS ‘aiBojoigs e aifiojoiip BAONISON '\ I juinq gjjeixo9 B)jI0y 0 | #0I
W30-NZS ‘619 sniinoased e
Zo'nzs g eAoIaqull| 6€ 280 L9¢ G¢ 'Pna N3D-NZS npinosed ‘yugprez Hpgiuieds oid TUN | eAOISQWIT Y U0 owusnyd sniip (epnnosed) satusniid | €04
801UJOWaU eAosakewoy |
20'uY @ [orewrAe|sopes L €80 192 65 Ov} ‘v BUEId ‘008 BASUSPIA ‘igo10yo grououd oxd YN [orelN Y -90Q fuoug fiqoioyd gnouond | 201
Z0'BYAO|NG ® BACJBIYOU BYUB) 80A0|Ng BN 82IUI0WAN (Imvd)
wioo'|lew @ eyus| er0IalyoU 619 280 99¢ 18 08} ‘8 BUEId ‘/.9 BAOUIPNG ‘aifiojoiqosyw o1y PO gAoJBIYIIY 7710 1ajmoy eyiajbaey epijejeousohujuaw erogawe julewld | 101
zo'nzs @enojoureseljed 122 280 L9¢ ¥ °Png “N30-NZS W30-NZS Hunossius oid TYN gAojouIRY d U0 fnnotjod epiakwoliod | 00}
Z0°'NZS ) BAOYRZ0Y BUE[ 092 280 292 2 'PNg WID-NZS WN30-NZS “Azeseu Hoyoidens 0id TYN BAOYBZOY T I fyoxownaug JURUIOWAUO BAO)OYOWNAUd | 66
Z0'BYAO|NG @ BAOJBIYOU BYUB) 80A0|Ng BN 92IUIOWAN
wod'|ewd @ eyus| eroiajyoll 649 280 99¢ 18 08} ‘8 BUEId ‘¢/L9 BAOUIPNG ‘aibojoigosyiw oI ‘PP BAOIBIYIIY 771 n1anodif syysfaounaud ezojshoownaud | g6
[lew-a uojajal esalpy 2ISIN0JBId |  BQOSO Jup{Ejuoy 39poAnd a0)au| | “10d




25(9-10)

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016

SuBJa2[N Wnyie}oeqauhios

‘aeepydip
20'Nz8 @ BAO|IpeAeZ BuEl chc 280 L9 ¢ 'PNA-N30-NZS W30-NZS ‘ieyip & isnjed 0id TN | eAojipenez P By winyiajoeqaufiod (atiutp) Mysez | el
W3D-NZS ‘649 Snuinoned e
Z0'Nz8 @ eAoYiaqu| ¥6€ 280 £92 G¢ PG ‘NID-NZS |  npnuosed Kyugprez Aygiujeds oid THN | BAOYiBqWIT Y UQ Jaugpiez sniip (eloaqn.) fyugpiez | g1
00 20/ ‘eABISO ABISO A WIBIPIS 85 17
Z0'eAONZ § BUS|BZ BURY 01€ 002 965 ‘/ Weu gysuezlied ‘fainoqie 0id THN BUBISZ H I 3]IN 1S3/ SMIA 2910y 3|IN 1S3M | 9€1
z0'eyeidnas g Beu uen! 182 160 152 | €0 SO} ‘9 BUBd ‘b/9€ ) JUISIIDIS BUeld NAS ‘nuipteiza oid THN iBeN "1 1q Ruipyaiza snaip (essh)) eupraizn | el
00 6. ‘onowoj0
Z0'|ONAS @ BAOUES)S 96¢ /4G 985 | BAQUIS ©Z EYQNOXEr aNoWo|Q NAS ‘Nz9[eaniq oid TuN BAOUES 'S "IQ I9jjew eliapjoyying (snajlew) eyALYZOA | vEl
Knnonse ‘Auineuciod
W39-NZS ‘Kanouape ‘Aunodes
Z0'nzs §YesIy |aIuep 2.6 280 /92 £ 'PNg ‘WID-NZS ‘N3 suabe yojuyejur zexnud oid YN ¥osIy 'q Iq ‘Kainolou ‘Ainejoy Kpipsjuaosised anoaip | g1
ZO'NZS §}908WBUARISHEIA 92 280 L9¢ 62 'pna NFD-NZS W30-NZS “fpuiedey roin 0xd T4N A898WaN A 10 3 - v Apseday snaip ephneday erouip | 2el
W30-NZS
ZO'NZs @ Xashy'[oluep L5280 L9 €°PNA:W3O-NZS | ‘W13 susbe yorugyejul zeynid oid THN fesiy '@ ia snliropgeyy eplijewols juignyizap | gl
00 20, ‘BABISO RIS A WBIPIS 85 NZ
Z0'BAONZ § BUS|AZ BUBY 01€ 002 965 ‘/ Weu gysuezlied ‘fainoge o1d THN BUBIOZ H I snJia eukye] 2910y BYOIRA | 0S)
Z0'NZS § BAOYOBW( 06¢ 280 L92 2 'Png ‘N30-NZS IN30-NZS 8lnypejsoidz eAOXOBI g 'IQ Ajouse snaip (aa1n0lgau) ejoniep | 671
N32-NZS Anaxodoyyo Jsiep e
ZO'NZS @XasHy'[aluep L5280 L9 €°'pngNI0-NZS | W3 susbe yojugyejul zexnid oid TUN fesiy@ia lulayeA SNIIA 801A0)$0U QySABIY-OIUIONEA | 8T}
z0'eyeldnas @ erowed Buo)| 992 10 152 | €0 G9} ‘9 BRI ‘pT/9€) JUISIIPIS BURId NAS ‘0lB0jouaINEq JuBI3PPO gAoWIEd |10 sisuaie|m ejjasiouel{ (40d) suawy soezidAy ‘awaseiny | /g1
Z0'NZ8 @ BAOUBLIOZ'BUO|! L0€ 280 L9¢ L1 PN “N30-NZS W30-NZS ‘ouepreqoyAw oid TYN pAOUBWSZ | 'I] aliapfeqoxAi ezo|nyieqnL | 9¢l
00 20/ ‘eAenisQ RIS A WBIPIS 85 NZ sijeuiben seuowoyalif
z9'enonz @ eloizpzed-yaue GSE 002 965 ‘) Weu gysuezAlied ‘nzouowoyoLly Juignusboin oid THN eI0IZpZRd 310 YoAld BZOUOWOYIM] | SZ|
N 4171 eN4A "dds gjjaupyoly
2oujAgyizered 685 896 ¥¢¢ 00 82} ‘2 BUEId ‘. BAOYQIUPNIS Rzopuiwioy groyes oid THN 2A0JRIOY T "j0id O3AO[BAS JSIIH BZO[BUIYOML | ¥Tt
zonzs g whpoy ad G0l 280 292 2 'Pnq ‘W3D-NZS IN30-NZS ‘nzowsedoxo} oxd TN whpoy d g lipuob ewsejdoxoy ezowsejdoxo] | £z|
209 29€ el
Z0'NZS @ BA0OULII[BUB|RY 12¥ 280 192 W3D-NZS ‘Juguaowiauo eAoiiA jugeldsal BAOOULIP 'H 10
Z0'NZS © BAOYDI|ARY BUNIEW 0¥ 280 L9¢ ¥ °PNY ‘N3D-NZS goydyyosu & nydiyyo oid 14N BAONIIABH "I 10 A0D-SHVS A0Q-SHIN | (SHVS) wospuhs jugendsal juinxe AyzaL | cel
Z0'NS0@INOUE( AwIpe|A 98L 19¥ €99 £6 €0L ‘BRSO ‘6] BAOGEIAS ZAOe3N Aizienun 9ysnessQ o1 1nouer ‘A ‘joid [uejsy wnipLsor snuelal | igk
zo'nzs g sesed-nad 92 280 L9¢ ¢ 'Png JN30-NZS WN30-NZS Moxoifyers oid TN $ellad d 1 snaine's uuaboujxol nyos oygxaIxo} woupuks | 0zl
20'NZS @BYONOXEZ BUBY S6. 280 L92 9 'Png ‘W3DNZS W30-NZS ‘sllyfs 0id TUN BXOnoyez 'H g fwauodaiy (8dif1ad) siiyhs | 611
"1 °U NS A WaIpIs 8s NZ
Z0'lSNNZ @ BAOZNY"BUBZNZ 622 638 982 00 981 ‘8 BUEId ‘09 BYSAOI0X0S ‘zoyzesed yojunayis “uberp oid TYN BAOZDH ‘7 1@ mzeled Junang fzoyzeled jurang | 811
[lew-3 uojajal esalpy 2ISIN0JBId |  BQOSO Jup{ejuoy 39poAnd a0)du| | "10d

318



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

"1Se|q0 JuJeulialan an “ideu ‘gisinooeid euenozijeidads isiep | Iinuda as njeuadjew wayspl| zau waull A suabe yahuspaan z yofiapgu sansoubeiqg

"guzaqnud )39 yoeneidz aa yezojod yohaioupal n Augulaienz nopng aoezijeniye gupediid
Z-a16ojo1qo.jiw-e-a16ojolwapide-winuadzanzs mmm//:dpy :3534AY YN NZS-WID HOYINYHLS HOAAOSIM YN YNYAOLNIZIHd 3r vX1navL

00 20. ‘erensQ

QMBSO A WAIP)S 8 NZ

Z0'2AONZ ) BUB|BZ BURY 01€ 00¢ 965 ‘/ Weu gysuezAled ‘Kinogue 01d TN BUBI9Z 'H IQ 801UWIZ 3INjZ SIA Wiz BNz | oy}
00 20. ‘enesisQ QNBASO A WBPIS 8S N7

Z0°BAONZ §BUS|OZ BURY 01€ 002 965 ‘/ Weu gysuezAjed ‘Knogue 01d TN BUIaZ 'H Ia BY1Z SMIIA eyaloy eNiz | 65}

lew-8 uojs|aL esaipy 2lslnodeld | BQOSO Jupjejuoy aopoAnd a0¥au| | '1od

319



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(9-10)

v rv

Vyskyt a $ifeni HIV/AIDS v Ceské republice v roce 2015
The prevalence and spread of HIV/AIDS in the Czech Republic in 2015

Marek Maly, Vratislav Némecek, Hana Zakoucka

— Souhrn ¢ Summary

V roce 2015 bylo v Ceské republice na zdklad& 1,29 mil. provedenych vySetieni nové diagnostikovano 266 pripa-
dd infekce HIV u ob¢anii CR a cizincii s dlouhodobym pobytem, coZ je nejvyssi ro¢ni vyskyt v historii sledovéni
odr. 1985. V relativnim vyjadieni ptedstavuje uvedeny pocet vyskyt 2,52 pfipadu na 100 000 obyvatel. Onemoc-
néni AIDS bylo nové diagnostikovano u 33 HIV pozitivnich osob. Ke konci roku 2015 bylo v CR registrovano
celkem 2620 HIV pozitivnich pfipadid, u 468 (17,9 %) z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych
s AIDS zemfielo 239 osob (51,1 %), dal§ich 102 osob s HIV infekci zemfelo z jiné priCiny ve stadiu asymptoma-
tickém ¢i symptomatickém non-AIDS.

Dlouhodobé nejéast&jsim zpisobem prenosu HIV v CR je sexualni. Homosexudlni/bisexuélni styk jednozna¢né
prevaZuje, kumulativné byl zaznamenan u 65,0 % zjiSténych HIV infekci a u dalSich 2,2 % v kombinaci s injekénim
uzivanim drog. Popula¢ni skupinou s nejvysSimi pocty pfipadd a nejrychlej§im néarGstem novych ptfipadd jsou
muzi, ktefi maji sex s muzi, jichZ bylo nové zachyceno 210 (z nich 5 bylo zaroveil injekénimi uZivateli drog),
tj. 78,9 % novych pripadi. Podil heterosexudlniho pfenosu infekce HIV €ini kumulativné 24,8 % a za rok 2015
16,9 %. Prenos prostfednictvim injek¢niho uZivani drog byl zjistén kumulativné u 3,9 % pfipadt a nové u 1,1 %
pfipadt. Nové infikovanych Zen bylo 18 (6,8 %). U HIV pozitivnich osob bylo v roce 2015 nové zjisténo 154 pri-
padu syfilis, 48 ptipadd kapavky a 28 ptipadi lymfogranuloma venereum, a to v naprosté véts§iné u muzi maji-
cich sex s muZi.

Ceska republika ziistiva zemi s relativné nizkou trovni infekce HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy, aviak trend
vyvoje je nepfiznivy a proporciondlni nardst patii mezi nejrychlejsi v Evropé. Od roku 2002 dochézi k varujicimu
setrvalému nartistu novych pripadi, zejména ve skupiné muzd majicich sex s muzi. Podil této skupiny na nové
diagnostikovanych pifpadech infekce HIV se v CR v poslednich letech pohybuje na tGrovni 70-75 %.

In 2015, as a result of 1.29 million tests performed, 266 new cases of HIV infection were reported in Czech citizens
and foreign residents, which is the highest annual incidence ever recorded since 1985 when the monitoring began. In
relative terms, the annual rate was 2.52 new cases per 100 000 population. Thirty-three HIV positives were newly
diagnosed with AIDS. In the Czech Republic, a total of 2620 HIV cases were reported by December 31, 2015 and
of these, 468 (17.9 %) developed full-blown AIDS. Overall, 239 (51.1 %) of the AIDS patients died and 102 more
HIV positives died in an asymptomatic or symptomatic non-AIDS stage of HIV infection of other causes.

In the Czech Republic, the most frequent route of HIV transmission has long been sexual. The homosexual/bisexual
transmission clearly predominates and cumulatively accounts for 65.0 % of the diagnosed HIV cases, with addition-
al 2.1 % of HIV cases in homosexual intravenous drug users. The population group with the highest HIV prevalence
and the most rapidly increasing rates of new cases are men having sex with men who accounted for 210 (78.9 %)
newly diagnosed HIV cases, with five of these cases occurring in intravenous drug users. The cumulative proportion
of heterosexual HIV transmission is 24.8 %, and in 2015, this type of transmission was reported in 16.9 % of cases.
The cumulative rate of HIV transmission in intravenous drug users is 3.9 %, and in 2015, the intravenous drug use
was involved in HIV transmission in 1.1 % of cases. Eighteen (6.8 %) females were newly diagnosed with HIV. In
2015, 154 HIV positive persons were newly diagnosed with syphilis, 48 with gonorrhoea, and 28 with lymphogran-
uloma venereum. The vast majority of these cases occurred in men having sex with men.

Although the Czech Republic still remains a low prevalence country at both the global and European levels, the
trend in HIV/AIDS in this country is unfavourable, and the proportional increase is among the most rapid in
Europe. Alarmingly, new cases are continuously on the rise since 2002, particularly in men having sex with men.
Over the last years, as many as 70 %-75 % of newly diagnosed HIV cases in the Czech Republic occur in men
having sex with men.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(9-10): 320-330.

Klicova slova: HIV, AIDS, surveillance, pohlavné pfenosné nikazy
Keywords: HIV, AIDS, surveillance, sexually transmitted diseases

V roce 2015 bylo v Ceské republice v ramci systému
surveillance celkové provedeno a ohlaseno 1,29 mil. vySet-
feni na pritomnost infekce HIV u ob¢anti Ceské republi-
ky a rezidentd (tj. osob jiné neZ ceské narodnosti, které

maji v CR dlouhodoby pobyt na zdkladé viz nad 90 dni &
povoleni k trvalému pobytu a jsou zde zdravotn€ pojisté-
né). Tento pocet je priblizn€ na drovni predchozich dvou
let (graf 1). Podobna ziistava i struktura provedenych vy-
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Graf 1: POCET VYSETRENI A POCET HIV+V CR v jednotlivych letech

(Obgané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Absolutni udaje ke dni 31. 12. 2015
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byl zjistén u 28 muzh a 17 Zen, cozZ dohro-
mady ¢ini 16,9 % pripadd. Stejné jako
v pfedchozich letech byl i v roce 2015 jed-
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noznacné¢ dominantnim zptsobem pfeno-
su pfenos sexudlni cestou a v rdmci néj sex
mezi muZi. Pocet heterosexudlné pienese-
nych infekci byl stejny jako v predchozich
dvou letech, zatimco pocet homosexuélné
prenesenych infekci opét vzrostl. Pfenos pfi
injekénim uzivani drog byl zaznamenéan
u 3 muzd, tj. 1,1 % z nové identifikovanych
pripadid. Kromé toho se prenos prostied-
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Setfeni. Asi tfi Ctvrtiny z celkového poctu vySetfeni pred-
stavuji povinna vySetieni darct krve, plasmy, organti a tkani,
v rdmci nichZ nadpolovi¢ni ¢ast tvofi vySetfeni provedena
v plasmaferetickych centrech. Zhruba 9 % vySetfeni pfi-
pada na screening téhotnych Zen.

V Nérodni referencni laboratotfi pro HIV/AIDS bylo
v roce 2015 evidovano 266 novych pripadi infekce HIV,
coz je dosud nejvyssi ro¢ni vyskyt v CR. Oproti roku 2014
doslo k naristu o 34 ptipadu, tedy o 14,7 %. Mezi nimi
bylo 248 muzi a 18 (6,8 %) Zen. Pomér poc¢tu muzi a Zen
byl 13,8, jeden z nejvysSich v Evropé€. V relativnim vyjad-
feni pfedstavuje uvedeny celkovy pocet vyskyt 2,52 ptipa-
du na 100 000 obyvatel. Hranice 2 pfipadi na 100 000
obyvatel byla pfekroCena v poslednich ¢tyfech letech po
dlouhodobém narastu poctu pfipadd trvajicim od roku 2002
(graf 1). Podrobny rozklad poctu vySetieni a pozitivnich
pripadii podle divodu vysetieni a zptisobu pfenosu HIV
infekce za rok 2015 uvadi tabulka 1. Dvacet pét novych
pacientti o své HIV pozitivité jiz védélo, nebot byli testo-
véani v zahrani¢i. Dosud se 20 z 266 novych HIV pozitiv-
nich nedostavilo do Zadného AIDS centra a nejsou tudiz
sledovani a 1éceni, 8 z nich bylo na HIV infekci vySetfeno
anonymné.

Mezi novymi pfipady HIV bylo 191 Eeskych obc¢anii
a 75 rezidentu, ktefi tak tvofi vice neZ &tvrtinu (28,2 %).
Residenti pochazeji zejména ze Slovenska (21) a Ukrajiny
(19), dale z Ruska (8), Kuby (5), Bulharska (4), Vietna-
mu (2) a jednotlivé z dalSich zemi.

Pramérny vék nové diagnostikovanych muzt byl 34,5
roku, muZi byli ve vékovém rozpéti od 15 do 69 let. U Zen
byl primérny veék 38,7 roku a vékové rozpéti od 21 az 58
let. Ve vékové kategorii 20-29 let bylo 91 (36,7 %) muzi
a3 (16,7 %) zeny, v kategorii 30-39 let 77 (31,0 %) muza
a9 (50,0 %) zen a v kategorii 40-49 let 61 (24,6 %) muza
a2 (11,1 %) Zeny.

RozloZeni ptipadi infekce HIV nové zachycenych v ro-
ce 2015 podle pravdépodobného zpuisobu pienosu a po-
hlavi uvadi tabulka 2. MuZi majici sex s muZi (205 muzg,
znichZz 17 uvadi styk s muZi i Zenami) tvofi 77,1 % no-
vych pripadt. RovnéZz u 5 ze 6 muzti v kombinované kate-
gorii muzi majicich sex s muzi a uZivajicich injek¢éné dro-
gy se jako pravdépodobnéjsi jevi pfenos sexudlni cestou.
Dohromady se tedy jednd o 210 muzi majicich sex s muzi
(78,9 % ze vsech novych ptipadl). Heterosexudlni pfenos

444444444444444444444444444444 0

nictvim injek¢niho uzZivani drog jevi jako
pravdépodobny u jednoho muze z kombi-
nované kategorie muzi majicich sex s muzi
a uZivajicich injek¢né drogy a Sest dalSich pacientti ma in-
jekeni uZivani drog uvedeno v anamnéze, ale k pfenosu
infekce u nich nejspiSe doslo sexudlni cestou. Zpiisob pre-
nosu zustal neobjasnény u sedmi pacientd, z nichZ tfi od-
mitli sdélit potfebné informace a Ctyfi se dosud nedostavili
se do AIDS centra.

Geografické rozloZeni piipadi HIV infekce nové zjis-
ténych v r. 2015 podle okresu a kraje obvyklého bydlisté
(trvalého ¢i pfechodného) v dobé prvni laboratorni diagné-
zy uvadi v absolutnich ¢islech tabulka 3. TémérF tfi pétiny
pfipadt pfipadaji na Prahu a Stfedocesky kraj (59,0 %).
Tabulka 4 uvadi pro jednotlivé kraje relativni pocty pre-
poctené na 100 000 trvale Zijicich obyvatel.

U HIV pozitivnich jsou casté koinfekce s dalSimi se-
xudlné pfenosnymi nemocemi. V roce 2015 bylo u HIV
pozitivnich osob (jak s nové tak s diive zjisténou HIV po-
zitivitou) diagnostikovdno 154 novych piipadt syfilis,
z nichZ 134 predstavuje casnou syfilis, 4 pozdni syfilis a 16
syfilis bliZe nespecifikovanou. Pfevazuje tedy casna infekce,
ktera je z hlediska rizika pfenosu na dal$i sexuélni partne-

My

2015

syfilis, coZ naznacuje jejich rizikové chovani. Reinfekce
syfilis jsou u HIV pozitivnich vyrazné ¢astéjsi neZ v ostatni
populaci. K prenosu syfilis doslo homosexudlné u 136
(89,5 %) muzl, heterosexudlné u 8 muzi a 2 Zen a u 8
muzl byl zplsob pienosu jiny ¢i nezjistény. Z hlediska vé-
kového rozloZeni je nejvice zastoupena vékova skupina
30-39 let s 68 pripady (44,1 %), dale bylo 54 (35,1 %)
pripadi ve véku 40 a vyse a 32 (20,8 %) pripadd ve veku
do 20-29 let. Ro¢ni vyskyt novych pripadi syfilis u HIV
pozitivnich v posledni dobé zasadné vzrostl, nebot v obdobi
predchozich let 2011-2014 €inil postupné 58, 66,95 a 114
pripadt. Kapavka byla zaznamenéna u 48 muzi, mezi ni-
miZ je 46 muzi majicich sex s muzi. Pfipady kapavky za-
hrnovaly 17 muzi (35,4 %) ve véku 20-29 let, 24 muzt
(50,0 %) ve véku 30-39 let a 7 (14,6 %) ve véku 40 let
a vice. Dale bylo zjisténo 28 pripadl venerického lymfo-
granulomu, v§echny u muz, pficemzZ u 26 se jednalo o ho-
mosexudalni pfenos. Pfevazovala v€kova skupina 30-39 let
s 16 pripady (57,1 %). Varujici je, Ze vyrazna vétSina vSech
uvedenych koinfekci (80,9 %) se tykd pacientt, ktefi jiz
védeli o své HIV pozitivité.

V roce 2015 bylo nové diagnostikovano 33 pripadd
onemocnéni AIDS. Mezi nimi bylo 26 muZii a 7 Zen, resp.

321



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(9-10)

Tabulka 1: NOVE PRIPADY HIV INFEKCE A ONEMOCNENI AIDS V CESKE REPUBLICE. Udaje za rok 2015.

DOVOD VYSETRENI Celkem Nové pripady Zpusob prenosu u HIV+
vySetfeno | HIV+ | AIDS |HO | ID |IH |HF |TR |HT |MD |NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 8204 4 0 20 1 0 0 0 1 0 0 0
Hemofilici 347 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
Pfijemci krve a krevnich pfipravki 72 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexuélové 774 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekeni uZivatelé drog 816 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 2767 1 0 110 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 2559 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
Népravna zafizeni 869 3 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 230 10 0 8| 0 0 0 0 2 0 0 0
Homosexualni 95 8 0 8| 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 9 2 0 0] O 0 0 0 2 0 0 0
Rodinné 4 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 122 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 101862 112 23 9 | 2 2 0 0 | 16 0 0 2
Dermatovenerologicti pacienti 8433 33 3 29 0 2 0 0 2 0 0 0
Psychiatriéti pacienti 1753 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Dialyzovani pacienti 6179 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 265 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacienti s nddorovym onemocnénim 4679 0 0 0] O 0 0 0 0 0 0 0
Rudzné Klinické diagnézy 80553 78 19 60 | 2 0 0 0 | 14 0 0 2
PREVENTIVNI VYSETRENI 70021 20 2 131 0 1 0 0 5 0 0 1
Zdravotniéti pracovnici 3924 1 0 0] O 0 0 0 0 0 0 1
Ostatni prevence 37196 9 1 6| 0 0 0 0 3 0 0 0
Pfedoperacni vySetieni 28266 10 1 710 1 0 0 2 0 0 0
Epidemiologicka surveillance 635 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNi ZADOST 15413 105 5 87| 0 2 0 0 |13 0 0 3
Pod jménem 10687 67 5 5| 0 2 0 0 | 13 0 0 2
Anonymni 4726 38 0 37| 0 0 0 0 0 0 0 1
VYSETRENI PRO MEZINARODNI CERTIFIKAT 809 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0
DARCI KRVE, ORGANU A TKANI 977862 10 0 5/ 0 1 0 0 4 0 0 0
Dérci krve 950099 9 0 41 0 1 0 0 4 0 0 0
z toho darci krve — primodarci 46268 1 0 0| O 0 0 0 1 0 0 0
Darci organ( a tkani 27763 1 0 110 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 117779 5 3 o o o0 0| 0| 4]0 0|1
RUZNE MATERIALY 856 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 1293036 | 266 33 205 | 3 6 0 0 |45 0 0 7
CIZINCI 7063 13 42 0| 1 0 0 0 0 0 0 | 12

Zplsob pfenosu:

HO homosexudlini / bisexudlni HT heterosexudlni
ID injekéni uzivatelé drog MD z matky na dité
IH injekéni uzivatelé drog + homo/bisex. NO nozokomialni
HF  hemofilici NE nezjistény / jiny

TR pfijemci krve a krevnich pfipravk

23 obgant CR a 10 residentii. Tém&F Styfi pétiny novych
pripadi AIDS (26, tj. 78,8 %) tvoti pacienti, ktefi byli dia-
gnostikovani jako HIV pozitivni aZ v roce 2015, a hned pfti
zachytu u nich byla stanovena diagn6za AIDS. Divodem
vySetfeni u naprosté vétsiny z nich byly klinické pfiznaky,
vyjimecné (v 5 ptipadech) vlastni Zadost. U té€chto ptipadi
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Tabulka 2: ROZLOZENI NOVYCH PRIPADU HIV
U OBYVATEL CR A REZIDENTU V ROCE 2015
PODLE ZPUSOBU PRENOSU A POHLAVI

Zplisob pfenosu muzi Zeny Celkem
homosexualni/bisexualni 205 0 205
(77,1 %) (0,0 %) (77,1 %)
heterosexualni 28 17 45
(10,5 %) (6,4 %) (16,9 %)
injek¢ni uzivani drog (IUD) 3 0 3
(1,1%) (0,0 %) (1,1%)
homosexualni/bisexualni 6 0 6
+I1UD (2,3 %) (0,0 %) (2,3 %)
nezjistény/neznamy 6 1 7
(2,3 %) (0,4 %) (2,6 %)
Celkem 248 18 266
(93,2 %) (6,8 %) | (100,0 %)

Procenta v tabulce vyjadFuiji podil dané kategorie z celk. poctu pfipadu.

pozdniho zachytu HIV byly nejcastéji zastoupeny diagno-
zy syndromu chatrani, pneumocystové pneumonie, kandi-
dézy jicnu a lymfom. U zbyvajicich 7 nemocnych s nové
rozvinutym onemocnénim AIDS byla HIV pozitivita zjis-
téna v rozmezi let 1999-2014.

Graf 2 charakterizuje zastoupeni stadii infekce v dobé
prvni diagnézy HIV v poslednich letech. V roce 2015 bylo
zachyceno ve stadiu AIDS 26 ptipadil (9,8 %) a ve stadiu
symptomatickém non-AIDS 20 (7,5 %). Tyto dvé skupiny
(stadia B a C podle klasifikace CDC) tvofi dohromady
17,3 % a predstavuji pfipady HIV, jeZ jsou zjistény jedno-
znacné pozdé. Jejich podil je ponékud vétsi nez
v predchozich letech. VétSina ptipadl infekce HIV byla
diagnostikovina v asymptomatickém stadiu (180 osob; tj.
67,7 %) a 40 osob (15,0 %) zachytily testy kratce po néka-
ze ve stadiu akutni infekce.

Graf 3 klasifikuje pacienty do kategorii podle poctu
CD4+ T-lymfocyti v mm? krve v dobé zjisténi HIV pozi-

Tabulka 3: NOVE PRIPADY HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE PODLE REGIONU, ZPUSOBU PRENOSU A POHLAVI. Udaje za rok 2015

(Obgané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
el O HO D H R HT MD NO NE | celkem | muzi | Zeny
Hlavni mésto Praha 111M 2M 2M 0 12M 62 0 0 3M 136 130 6
Stredocesky kraj 18M 0 0 0 1M 12 0 0 12 21 19 2
Benesov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Beroun M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kladno M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kolin 3M 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Kutna Hora M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Mélnik 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Miadé Boleslav 1M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Praha-vychod 4am 0 0 0 0 0 0 1Z 5 4 1
Praha-zapad 4M 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0
Pfibram M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
JihoCesky kraj ™ 0 2M 0 M 0 0 0 10 10 0
Ceské Budgjovice 4M 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0
Cesky Krumlov 0 0 M 0 M 0 0 0 2 2 0
Jindfich(iv Hradec M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pisek M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Strakonice M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Tabor 0 0 M 0 0 0 0 0 1 1 0
Pizerisky kraj 4M M 0 0 2M 12 0 0 0 8 7 1
Domazlice M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Klatovy M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzed-mésto M M 0 0 1M 12 0 0 0 4 3 1
Plzed-sever 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Rokycany 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj M 0 0 0 2 0 0 0 3 1 2
Karlovy Vary 0 0 0 0 27 0 0 0 2 0 2
Sokolov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pokracuje
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ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
LRI I HO D I TR HT MD | NO NE | cekem | muzi | zeny
Ustecky kraj 10M 0 1M 0 4M1Z 0 0 0 16 15 1
Chomutov 2M 0 0 0 4am 0 0 0 6 6 0
Litoméfice 2M 0 0 0 1Z 0 0 0 3 2 1
Most 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Teplice 2M 0 M 0 0 0 0 0 3 3 0
Usti nad Labem 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Liberecky kraj am 0 0 0 2M 0 0 1M 7 7 0
okres nezndmy M 0 0 0 0 0 0 M 2 2 0
Jablonec nad Nisou M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Liberec 2M 0 0 0 1M 0 0 0 3 8 0
Kralovéhradecky kraj ™ 0 1M 0 1M 12 0 0 0 10 9 1
okres neznamy M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Hradec Kralové 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Jiéin 0 0 M 0 0 0 0 0 1 1 0
Néchod M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Rychnov n. Knéznou M 0 0 0 M1Z 0 0 0 5 4 1
Pardubicky kraj 4m 0 0 0 1M1Z 0 0 M 7 6 1
Chrudim M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pardubice v 0 0 0 0 0 0 M 4 4 0
Svitavy 0 0 0 0 1M 12 0 0 0 2 1 1
Kraj VysocCina 3M 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Trebi¢ 2M 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Zd4r nad Sézavou M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihomoravsky kraj 16M 0 0 0 3m 22 0 0 M 22 20 2
okres neznamy 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Blansko M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-mésto 1M 0 0 0 M 1Z 0 0 0 15 14 1
Brno-venkov M 0 0 0 1Z 0 0 0 3 2 1
Breclav 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Olomoucky kraj 6M 0 0 0 12 0 0 0 7 6 1
Olomouc M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Prostéjov M 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Prerov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Sumperk M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj |  14M 0 0 0 M1Z 0 0 0 16 15 1
Frydek-Mistek 4M 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0
Karvina M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Novy Jiéin 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Opava 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Ostrava-mésto 5M 0 0 0 M 1Z 0 0 0 7 6 1
CELKEM 205M 3M 6M 0 28M 172 0 0 6M 12 266 248 18

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z - zena. Zptsob prenosu: HO — homosexuéni/bisexuaini; ID - injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.;
TR — prijemci krve a krevnich pfipravki; HT — heterosexudlni; MD — z matky na dité; NO — nozokomialni; NE — nezjistény/jiny. Krajlokres: obvyklé bydlisté (trvalé
¢i pfechodné) v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichZ byly v roce 2015 identifikovany nové pfipady HIV.

tivity a je ur¢itym doplitkem k pfedchozimu grafu. Podle = povaZovani za pozdé diagnostikované. V roce 2015 tvofili
metodiky Evropského centra pro prevenci a kontrolu ne-  takovi pacienti mezi novymi pfipady vice neZ tietinu
moci (ECDC) jsou pacienti s po¢ty CD4 bunék pod 350 (35,9 %). Do tohoto hodnoceni jsou zahrnuti pouze pacienti,
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Tabulka 4: NOVE PRIPADY HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE REGIONU. Udaje za rok 2015
(Obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)

kraj abs. pocet | rel. na 100 tis. obyvatel
Hlavni mésto Praha 136 10,77
Stredocesky kraj 21 1,59
JihoCesky kraj 10 1,57
Plzerisky kraj 8 1,39
Karlovarsky kraj 3 1,01
Ustecky kraj 16 1,04
Liberecky kraj 7 1,59
Kralovéhradecky kraj 10 1,81
Pardubicky kraj 7 1,36
Kraj Vysogina 3 0,59
Jihomoravsky kraj 22 1,87
Olomoucky kraj 7 1,10
Zlinsky kraj 0 0,00
Moravskoslezsky kraj 16 1,32
CELKEM CR 266 2,52

Graf 2: NOVE PRIPADY HIVV CR PODLE STADIA V DOBE ZACHYTU
(Ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Relativni zastoupeni v obdobi 1. 1. 2000 - 31. 12. 2015
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Graf 3: ROZDELENI HIV+ PRIPADU PODLE POCTU
CD4+T-LYMFOCYTU V DOBE DIAGNOZY HIV
(Ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem, u nichz
je daj k dispozici). Udaje za obdobi 1. 1. 2000 - 31. 12. 2015
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u nichZ je udaj k dispozici. Chybéjici tidaje se tykaji hlav-
né nemocnych, ktefi se nedostavili do Zadného z klinickych
pracovist (AIDS center).

V roce 2015 zemrelo na AIDS 9 nemocnych (8 muZzg,
1 Zena) ve vékovém rozmezi 25-59 let a v primérném véku
42,2 roku. Dal§ich 8 HIV pozitivnich muzi ve véku 25-74
let (pramér 47,8 roku) zemfelo z jiné priciny (sebeposko-
zeni, akutni infarkt myokardu, zhoubny novotvar, aj.).

Pocty amrti jsou nizké v porovnani s pocty novych pii-
padii. Pocet osob Zijicich s HIV v Ceské republice proto
vzrostl v pribéhu roku na 2279, z toho je 229 Zijicich ne-
mocnych s AIDS (graf 4). Urcitd ¢ast pacient pobyva
v ciziné a neni v CR sledovéna stejné jako pacienti, ktefi
nedochazeji do AIDS center. O stavu téchto pacientil ne-
jsou k dispozici aktudlni informace.

Kumulativné bylo v CR za celé dosavadni obdobi sle-
dovani 1. 10. 1985 — 31. 12. 2015 zjisténo 2 620 pfipadd
HIV pozitivity u ob¢anii CR (2 045; 78,1 %) a rezidentt
(575; 21,9 %), z toho bylo 2 222 (84,8 %) muzi a 398
(15,2 %) Zen. VEkové rozloZeni pti diagnéze HIV je uve-
deno v tabulce 5. Rezidenti nej¢astéji pochézeji z Ukrajiny
(135 osob, tj. 23,5 % vSech rezidentd), Slovenska (133, tj.
23,1 %), Vietnamu (49), Ruska (38) a Polska (31). V po-
slednich péti letech se zastoupeni rezidentti pohybuje na
ponékud vyssi drovni neZ v predchozich letech (graf 5)
a dosahuje 27,6 %. Mezi 303 rezidenty diagnostiko-
vanymi v tomto obdobi dominuji Slovici (88), jejichz
zastoupeni vyrazné roste, pfed Ukrajinci (61).

Relativni vyskyt pfipadi v jednotlivych krajich
v obdobi let 2001-2015 v prepoctu na 100 000 oby-
vatel a jeden rok charakterizuje graf 6. Pfipady jsou
zafazovany do kraji podle obvyklého mista bydlisté
v dobé prvni diagnézy HIV, zarazeni tudiZ nemusi ko-
respondovat s aktudlnim bydlistém (mnozi vyuZivaji
trvalé i pfechodné bydlisté). Nejvice pfipadu se jed-
noznaéné¢ koncentruje v Praze. Z pohledu relativnich
udaji je vyssi vyskyt déle patrny v krajich v okoli
nejvétSich mést, tedy Stfedoceském, Usteckém, Jiho-
moravském a Plzeniském, a dale v Karlovarském kra-
ji jako pfihrani¢ni oblasti Némecka. Nejméné piipa-
da vzhledem k poctu obyvatel vykazuji kraje Zlinsky
a Vysocina.

NejcastéjSim zpisobem prenosu HIV/AIDS je
v CR dlouhodobé sexudlni styk (graf 7). Vyrazné pie-
vazuje homosexualni/bisexudlni styk, ktery byl zazna-
mendn kumulativné u 65,0 % HIV infekci zjiSténych
v CR a u dal§ich 2,2 % v kombinaci s injek¢énim uZi-
vanim drog, heterosexudlni styk tvoti 24,8 % pfipa-
du. Podil infekci prenesenych homosexudlnim stykem
se postupné zvysuje a pohybuje se nyni nad drovni
70 %, jak ukazuje graf 8. Napfiklad za poslednich
5 let souhrnné tvofi homosexualni pfenos 73,5 % pii-
padd, resp. 76,0 % (bereme-li v tivahu i kategorii
homo/bisexualnich muzi uzivajicich injek¢éné drogy).
Trendy ve vyvoji absolutnich poct zachycenych pii-
padi pro tfi hlavni zpsoby pienosu zobrazuje graf 9,
uplné udaje jsou v tabulce 6. Od roku 2000 Ize sledo-
vat postupny narast poctu pripadii mezi muzi majici-
mi sex s muZi, jehoZ dynamika se v poslednich le-
tech dale zvysila. Pocet heterosexuélnich pfipadt od
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roku 2000 rovnéz vzrostl, ale po roce 2008 prakticky stag-
nuje. V disledku toho klesa relativni zastoupeni heterose-
xudlnich pfenosli. Zastoupeni muzii a Zen v jednotlivych
letech popisuje tabulka 7.

Graf 4: 0SOBY ZIJiCi S HIV/AIDS V CR
(Ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Mésicni udaje ke dni 31. 12. 2015
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Graf 5: NOVE PRIPADY HIVV CR PODLE ZEME PUVODU
(Obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Relativni zastoupeni v obdobi 1. 1. 1995 - 31. 12. 2015
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Tabulka 5: HIV POZITIVNI PRIPADY V CR PODLE POHLAVI A VEKU

Graf 6: ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNi DIAGNOZY HIV
(Ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni udaje za obdobi 2001 - 2015
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Pocet pfipad@i na 100 000 obyvatel a rok

V celém pribéhu sledovani bylo diagnostikovano one-
mocnéni AIDS u 468 (17,9 %) osob (378 muzi a 90 zen),
z nichZ vice neZ polovina jiZ zemfela (239 nemocnych, tj.
51,1 %; 194 muzu, 45 Zen). DalSich celkové 102 HIV po-
zitivnich osob (92 muZzl a 10 Zen) zemfielo z jiné pfiCiny
ve stadiu asymptomatickém ¢i symptomatickém non-AIDS.
Veékové rozloZeni pii diagnéze AIDS, pti imrti a rozloZeni
Zijicich osob s HIV/AIDS uvadi tabulka 5. Primérny vék

v,

na doba od diagnézy HIV do soucasnosti je u nich 7,1 roku

(Obgané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Kumulativni tdaje ke dni 31.12. 2015

Vékov Veék pfi prvni diagnéze Vek pfi prvni diagndze S'clall,u':’asn\’( vék osob Vék!-llV+ osob pfi umrti
skupina HIV+ AIDS Zijicich s HIV/AIDS (v§echna stadia)

muzi zeny celkem muzi zeny celkem muzi zeny celkem | muzi zeny celkem
0-4 4 3 7 0 0 0 1 0 1 0 0 0
5-9 3 1 4 0 0 0 0 1 1 1 0 1
10-14 6 0 6 0 0 0 1 0 1 0 0 0
15-19 52 28 80 3 1 4 4 2 6 1 0 1
20-24 310 94 404 17 5 22 70 9 79 12 2 14
25-29 474 87 561 54 16 70 241 25 266 30 4 34
30-34 463 79 542 73 24 97 285 77 362 50 18 68
35-39 378 41 419 76 9 85 403 84 487 49 9 58
40-44 241 28 269 47 11 58 389 70 459 39 5 44
45-49 147 11 158 48 8 56 212 31 243 35 6 41
50-54 72 13 85 22 4 26 154 22 176 26 2 28
55-59 41 8 49 20 4 24 77 11 88 16 3 19
60+ 31 5 36 18 8 26 99 11 110 27 6 33
Celkem | 2222 398 2620 378 90 468 1936 343 2279 286 55 341
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Graf 7: ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU
(Obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni udaje ke dni 31.12. 2015

heterosexualni

Tabulka 6: ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU
V JEDNOTLIVYCH LETECH
PODLE ZPUSOBU PRENOSU
(Ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Rocni udaje ke dni 31. 12. 2015

24.8% (650) HIV+ celkem
Rok Celk.
homo/bisexudlni + HO | ID | IH | HT | HF | TR | MD | NO | NE
injekéni uzivatelé drog 1985 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3
2,2% (57)
homo/bisexualni / injekéni uzivatelé drog 1986 8 0 0 1 13 0 0 1 23
65,0% (1703) 8.8%(99) 1987 |22 0| 0 | 1|1 0| 0/|o0]f 24
hemof|I|C| 0,6% (17)
\ pfijemci krve 0,5% (14) 1988 20 0 0 3 1 11 0 0 0 35
zmatky na dité 0,3% (7) 1989 6 0 0 1 0 1 0 0 0 8
nozokomidlni 0,2% (4) 1990 11 0 0 2 0 2 0 0 0 15
jiny/neobjasnény
2,6% (69) 1991 | 9 | 1,0 2,000/ O0] 1 13
1992 [ 16 | O 0 6 0 0 0 0 1 23
Graf 8: HIV POZITIVNI PODLE ZPUSOBU PRENOSU 1993 |14 210l 910l o0lo0olol 2] 27
PODIL HOMO/BISEXUALNIHO PRENOSU
V JEDNOTLIVYCH LETECH 1994 | 18] 2 | 016 1]0] 00 1] 38
(Obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem) 1995 [ 14| 3 | 1 |18 0 | O | O | O | 4| 40
5
° W homo/bisexualni muzi " ostatni kategorie i f E 1997 31 1 2 25 0 0 1 O 2 62
. H 199 (1532|9000 1/|0] 3
g 1999 [19 | 1 | 1|24 0|0 | 1| 1]|3] 50
i 2000 | 27| 4 |0 |22/ 0|0 | 1|0 4] 58
2001 | 30 | 3 2 1151 0 0 0 0 1 51
2002 | 27 | 2 1 120| 0 0 0 0 0 50
2003 | 37 | 3 1 120| 0 0 1 0 1 63
2004 | 32 | 6 2 130 0 0 0 2 72
Graf 9: VYBRANE KATEGOR[E PRENOSU HIVV CR 2005 | 52 | 4 1129 0 0 0 0 4 90
PODLE ROKU DIAGNOZY 2006 | 55| 4 2|25/ 0 0| 0|0 5] o
(Obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Absolutni tidaje ke dni 31. 12. 2015 2007 | 7211215 28] 0] 0] 0] 0| 4]/H12
220 " 2008 | 89| 8 | 4 | 4| 0| 0| 0| 0| 3| 148
200 - Y] PP INET) . Y]
180 ——homo/| - drog heterosexualni N/ 2009 1 04 4 3 43 0 0 0 0 2 156
§ 190 4 2010 |127| 4 | 3 |38 0| 0| 0| 0| 8] 180
g /\/ 2011 [110| 7 | 5|25 0 0| 0| 1 5|15
3w //’ 2012 (148 5 | 5 41/ 0| 0| 2| 1]|10] 2
® 60
»* 2013 [175| 6 | 4 |44 0 | 0 | 0| 0 | 6| 235
40 SN
M
2:’ ‘ S W 2014 | 165| 9 51451 0 0 1 0 7 | 232
Celk. |1703| 99 | 57 | 650 | 17 | 14 | 7 4 | 69 | 2620
s maximem 29 let. Vyvoj v poctech novych pfipada AIDS  zpiisob prenosu:
vykazuje dva vrcholy. Prvni je v letech 1996-1997, tedy ~ HO homosexudlni / bisexudlni HT heterosexudlni
v dob¢ kolem zavedeni kombinované antiretrovirové tera- 1D injekéni uZivatelé drog MD z matky na dité
pie (cART), ktera nepochybné pfispéla k redukci ptipadd  IH injekéni uZivatelé drog + homo/bisex. NO nozokomidini
v nasledujicich letech. Druhy vrchol piedstavuji posledni ~ HF  hemofilici NE nezjistény / jiny

roky, v nichz se pocty novych pfipadii AIDS pohybuji ko-
lem 30 a dosahuji maxima 33 pfipadil v roce 2015 (tabul-
ka 7). Zeny tvoii v poslednich letech mezi piipady AIDS
zhruba 20-30 %. Graf 10 ukazuje, Ze v poslednich letech
pouze mensi ¢ast novych pripadd AIDS vznika u dlouho-
dobé sledovanych HIV pozitivnich. VétSina pfipadt (v po-
slednich letech kolem tfi ¢tvrtin) je zjiSténa u pacientt, ktefi

TR pfijemci krve a krevnich pfipravkd

byli ve stadiu AIDS jiZ v okamZiku zjiSténi HIV pozitivity
a ktef{ tudiz byli zachyceni pozdé.

Z pohledu divodu provedeného vySetfeni HIV proti-
latek tvofi dlouhodobé velkou ¢ast provedenych testll po-
vinné testovani krevnich vzorkt darct krve a plasmy. V roce
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Tabulka 7: POCTY NOVYCH PRIPADU HIV A AIDSV CR
V JEDNOTLIVYCH LETECH PODLE POHLAVI
(Ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)

Rocni udaje ke dni 31. 12. 2015

HIV+ AIDS
Rok muzi | zeny | celk. | muzi | zeny | celk.
1985 3 0 3 0 0 0
1986 22 1 23 0 1 1
1987 23 1 24 2 0 2
1988 33 2 35 6 0 6
1989 6 2 8 7 0 7
1990 14 1 15 5 0 5
1991 12 1 13 2 0 2
1992 19 4 23 9 0 9
1993 18 9 27 12 4 16
1994 30 8 38 10 2 12
1995 26 14 40 13 0 13
1996 41 10 51 18 1 19
1997 48 14 62 18 2 20
1998 23 7 30 7 1 8
1999 34 16 50 14 2 16
2000 44 14 58 13 2 15
2001 42 9 51 6 2 8
2002 39 11 50 7 1 8
2003 49 14 63 8 1 9
2004 55 17 72 11 2 13
2005 70 20 90 8 5 13
2006 71 20 91 13 5 18
2007 97 24 121 18 5 23
2008 121 27 148 23 7 30
2009 130 26 156 17 6 23
2010 159 21 180 19 7 26
2011 140 13 153 18 8 26
2012 185 27 212 25 7 32
2013 211 24 235 24 6 30
2014 209 23 232 19 6 25
2015 248 18 266 26 7 33
Celkem 2222 398 | 2620 378 90 468

2015 bylo celkem provedeno pfiblizné 950
tisic testti u darcti krve a plasmy (tabulka
1), z toho asi 540 tisic pfed plasmaferé-
zou. Celkové predstavuji odbéry na odde-
lenich transfuzni sluzby a v plazmafere-
tickych centrech 73,5 % vSech
provedenych testti na pfitomnost HIV pro-
tilatek. Bylo pfi nich zjisténo 9 HIV pozi-
tivnich darct (z toho 1 primodarce), coZ
predstavuje druhy nejvyssi ro¢ni pocet za-
chycenych darct za celou dobu sledova-
ni. Dérci byli ve véku 23-51 let. U 3 muZza

a 1 Zeny doslo k heterosexudlnimu pfenosu HIV infekce,
u 5 muzi k homosexudlnimu. Sedm dérct bylo zjisténo pfi
odbéru plné krve a dva pfi odbéru plasmaferézou. Krev
v minulosti darovali dal§i dva nové diagnostikovani HIV
pozitivni, ale ti byli zachyceni pfi vySetfeni na vlastni Za-
dost, resp. pro klinickou diagnézu, nikoli pfi darcovstvi.
Kumulativné bylo pfi darovani krve nebo plazmy odhale-
no 73 HIV pozitivnich osob (graf 11). Dalsi 2,1 % vyset-
feni se tykaji darch organd, pfi nichZ byl zachycen jeden
pozitivni.

Z celkového kumulativniho poctu 2620 HIV pozitiv-
nich bylo 398 Zen, coz ¢ini 15,2 %. Od roku 2005 se ro¢ni
pocty nové diagnostikovanych Zen pohybuji zhruba na drov-
ni 20-25 pfipadd, pricemz rok 2015 s 18 Zenami patiik nej-
niz8$im v tomto obdobi. Pfes pomérné velké mezirocni vy-
kyvy lze fici, Ze poCty Zen nevykazuji v posledni dobé ros-
touci ani klesajici trend. OvSem v diisledku nartistu pripa-
dd u muzf, zejména homosexudlnich, od roku 2000 vyraz-
né kleslo relativni zastoupeni Zen mezi novymi piipady HIV,
jak dokumentuje graf 12.

Screening gravidnich Zen v roce 2015 nové zachytil
5 pozitivnich Zen na zdkladé téméf 118 000 provedenych
testd (9,1 % vsSech provedenych testd) (graf 13). V roce
2015 se HIV pozitivnim matkdm narodilo 16 déti (v tom
1x dvojcata). Mezi matkami je Sest residentek z Ukrajiny
(4), Ruska (1) a Thajska (1). Deset matek v dobé ot€hotné-

Graf 10: STADIUM AIDS - PODIL POZDE ZACHYCENYCH PRIiPADU
(Obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje ke dni 31. 12. 2015
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Graf 11: TESTOVANI KREVNICH VZORKU V TRANSFUZNi SLUZBE
V JEDNOTLIVYCH LETECH
(Obgané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Absolutni udaje
1.7.1987 - 31. 12. 2015
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ni védélo o své HIV pozitivité. U jednoho z narozenych
déti byla v roce 2016 prokdzana HIV pozitivita. Jeho mat-
ka byla jako HIV pozitivni diagnostikovana aZ pfi porodu
a dile dlouhodob& odmitala spolupraci. Zadny dal-
$i novorozenec nevykazuje znamky infekce HIV, avSak
kone¢né rozhodnuti o HIV negativité¢ bude moZno ucinit,
aZ se déti dostavi na kontrolu ve véku 18 mésica.
Celkové byly ke konci roku 2015 znamy udaje o 219
téhotenstvich 167 HIV pozitivnich Zen, z nichz 171 skon-
¢ilo porodem, 45 umélym ¢i spontannim potratem a 3 v té
dobé probihala. Pfitom 52 Zen bylo téhotnych dvakrat ¢i
tfikrat. Z grafu 13 je patrné, Ze prostfednictvim rutinniho
testovani gravidnich Zen byla zjiSténa HIV pozitivita 93
Zen. DalSich 14 Zen bylo poprvé diagnostikovano rovnéz
v dobé téhotenstvi, ale pfi testu indikovaném z jiného di-
vodu neZ gravidita. Zbyvajicich 112 t€hotenstvi bylo za-
znamenano u Zen, které jiz v dobé€ ot€hotnéni védely o své
HIV pozitivité. Z uvedenych téhotenstvi se narodilo 175
déti (4x dvojcata), z nich 87 Zenam, jez o své HIV poziti-
vité dlouhodobé védély (graf 14). Mezi narozenymi détmi
jsou 4 pozitivni, 112 negativnich, u 40 nebyl HIV status
dosud uzavfen (kone¢né rozhodnuti o jejich HIV negativi-
té je mozno ucinit az ve véku 18 mésicii na zaklade uplné-
ho vymizeni anti-HIV protilatek) a u 19 neni znamy, pro-
toZe déti prestaly dochdzet na kontroly. Dalsi 3 evidované
HIV pozitivni déti se narodily dlouho pted zjisténim HIV

Graf 12: HIV+ PODLE POHLAViV CR
PODIL HIV+ ZEN V JEDNOTLIVYCH LETECH
(Obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje ke dni 31. 12. 2015
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pozitivity matky z t€hotenstvi, kterd prob&hla mimo CR,
a byly v CR diagnostikovany ve véku 4-6 let.

Tabulka 1 doklada, Ze z divodu klinickych pfiznakd
bylo indikovéno pfiblizné 102 tisic vySetfeni (7,9 % vsech
vySetieni), pfi nichZ bylo zjisténo 112 novych piipadi HIV
infekce (42,1 % vsech novych ptfipadt). Pfitom 33 z téchto
pfipadid bylo vySetfeno v souvislosti s diagnézou pohlav-
né pfenosné nemoci (hlavné syfilis). Dal$i dileZité okruhy
vySetfeni pfedstavuji preventivni vySetfeni vCetné predo-
peracnich vysetfeni a autotransfuzi (20 pozitivnich z 70 tisic
vySetfeni), kontakty pozitivnich pfipadt (10 pozitivnich ze
230 vysetfeni), osoby ve zvySeném riziku HIV (4 pozitivni
z 8 tisic vySetfeni).

Kromeé klinickych pfi¢in je HIV pozitivita Casto zjisté-
na na zékladé vysetfeni HIV provedenych na vlastni Zadost
klienta, anonymné ¢i neanonymné. V roce 2015 bylo cel-
kové na zakladé 15 413 vySetfeni na vlastni Zadost zachy-
ceno 105 HIV pozitivnich osob (coZ predstavuje 39,5 %
vSech novych pfipadil v tomto roce). Pocty neanonymnich
vySetfeni na vlastni Zadost v poslednich ¢tyfech letech vy-
razné rostou a i pocty zachycenych jsou vysoké. V roce do-
sahly urovné 67 HIV pozitivnich osob z 10 687 vySetieni
(graf 15). Mezi nimi bylo 52 muZzi majicich sex s muZi,
9 muzi a 4 Zeny s heterosexudlni orientaci a 2 muZi s ne-
zndmym zpltsobem pfenosu. Mezi 4726 osobami vySetie-
nymi anonymné bylo diagnostikovano 38 HIV pozitivnich

Graf 14: POCTY DETi NAROZENYCH HIV POZITIVNIM ZENAM
V CR PODLE DOBY TEHOTENSTVI
(Obéanky CR a cizinky s dlouhodobym pobytem)
Udaje za obdobi 1. 1. 1990 - 31. 12. 2015
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Graf 13: RUTINNi TESTOVANI HIV U GRAVIDNICH ZEN V JEDNOTLIVYCH LETECH

(Ob&anky CR a cizinky s dlouhodobym pobytem)
Absolutni udaje za obdobi 1. 1. 1990 - 31. 12. 2015

20

pfipadid (graf 16), z nich je 37 muzi maji-
cich sex s muZi. Pocty anonymnich vySet-
feni se v poslednich letech drZi na zhruba

18

n
0
@
=3
o
N

16
14 3
g

12

122709
117679

10

1

1
2
2
2

[}
[}

Pocet pozitivnich pfipadi —#— Pocet vySetieni

116761

250 000
stejné urovni. Dva pacienti pfi vySetfeni na
vlastni Zadost uvedli, Ze se k vySetteni roz-
hodli na zaklad€ reaktivniho vysledku do-
maciho samovysetieni rychlotestem. K vy-
Setfenim na vlastni Zadost 1ze pfifadit i 809
vySetieni pro mezinarodni certifikét, pti
- nichz nebyl identifikovan Zadny pfipad po-
= | {50000 zitivity HIV (Tab. 1). Vysetfeni pro klinic-
kou diagnézu, na vlastni Zadost a z preven-

200 000

150 000

118370
117779

100 000

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

tivnich divodd tvofi necelych 15 % vSech
provedenych vySetfeni.

329



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(9-10)

Nezanedbatelnd &4st novych pripadi HIV ~ Graf 15: POCET VYSETRENI POD JMENEM NA VLASTNI ZADOST
infekce je zji§t&na u osob, které byly na HIV V JEDNOTLIVYCH LETECH. (Ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
testovany opakované. Z 266 jedinci s HIV Absolutni tidaje ke dni 31. 12. 2015
pozitivitou zjisténou v roce 2015, bylo 55 [ o cnicn pivadt 14000
v minulosti 1-10 krat testovdno na pfitom- 120 | 6= Pocet vysetfeni
nost anti-HIV protilatek s negativnim vysled-
kem. Pfitom 7 z nich mélo posledni negativ-
ni test aZ v roce 2015 a 25 v roce 2014. 8
Vsechny dosud uvedené udaje se tykaji
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cizinci s kratkodobym pobytem, v poslednich 20
letech zhruba kolem 15 ro¢né. Za celé obdo-

11118
11421
10 687

12 000
o
0
©
L)

100 10 000

8000

67

6 000
40 4 000

2000

5
5
6
6

************ 0

2003 (19
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

bi sledovani bylo v CR diagnostikovéno 403 8 g 88 28838
pozitivnich cizinct s kratkodobym pobytem, ) neT D
mezi nimiZ prevazuji ob¢ané z vychodni Ev- . ) o o
ropy (134), subsaharské Afriky (108) a stied-  Graf 16: POCET ANONYMNICH VYSETRENI NA VLASTNI ZADOST
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na zdkladg 7063 vy3etfeni identifikovano 13 pobytem). Absolutni Udaje ke dni 31. 12. 2015

140 14 000

HIV pozitivnich cizinct (graf 17). Mezi nimi
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Graf 17: POCET VYSETRENI A POCET HIV+ CIZINCU V CR
V JEDNOTLIVYCH LETECH. Absolutni ddaje ke dni 31. 12. 2015
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nartistd vyskyt infekce HIV, coZ potvrzuji i

tdaje roku 2015. Hlavnim zdrojem infekce . ny
je pfenos mezi muZi majicimi sex s muzi. PODEKOVANI
Jeho podil mezi novymi ptipady se v posled-  Autofi dékuji pracovnikim vSech AIDS center a spolupracujicich ne-
nich letech pohybuje na trovni 70-75 %, coZ  vladnich organizaci a spolupracovnikiim z NRL pro HIV/AIDS, bez je-
je vyrazné vice nez dfive. V této populacni  jichZ pfispéni a podkladl by tato zprava nemohla vzniknout.

skuping je i vysoky vyskyt dalSich sexudlné
prenosnych nemoci, zejména syfilis a lym-
fogranuloma venereum. Ceska republika zi-

RNDr. Marek Maly, CSc.
Oddéleni biostatistiky

b . AV . L. SZU
stava zemi s relativné nizkou urovni infekce
HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy, avSak RNDr. Vratislav Néemecek, CSc.
trend vyvoje je nepfiznivy a proporcionalni MUDr. Hana Zdkouckd
narust patfi mezi nejrychlejsi v Evropé. Vy- Oddeéleni sexudlné prenosnych infekci
skyt 2,5 nového pfipadu na 100 000 obyva- NRL pro HIV/AIDS
tel ro¢né je varujici. SZU - CEM
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Hodnoceni zavéreénych hlaseni o mimoradné epidemiologické situaci
ve vyskytu infekénich nemoci za rok 2015 v Ceské republice

Evaluation of final reports of emergency outbreaks of infectious diseases in the Czech Republic in 2015

Radka Kralova, Jan Kynél

— Souhrn e Summary

V roce 2015 bylo v CR zpracovano formou zivéreénych zprav 116 mimofadnych epidemickych vyskyti infeké-
nich nemoci. Nejvice jich pochazelo ze Stfedo¢eského a Moravskoslezského kraje. Pocty epidemickych vyskyta
nereflektuji demografické charakteristiky krajti. Ve shodé s minulymi lety prevladaly virové stfevni infekce, na-
sledované gastroenteritidou infek¢niho a nespecifikovaného ptivodu a infekcemi zptisobenymi salmonelami. Mi-
krobiologické vysetieni biologického materidlu, pfipadné vehikul ndkazy bylo provedeno u naprosté vétSiny epi-
demickych vyskytu. Stanoveni ptivodce nakazy, zdroje nakazy, cesty prenosu infekéniho agens a attack rate, tedy
stéZejni epidemiologické tidaje, obsahovala vétSina hlaSeni. Pouze u zdroje ndkazy, byly tak jako kaZdorocné,
zaznamenany problémy s jeho uréenim. Jinak vétSina zpriv byla sepsdna vcas, vSechny spliiovaly predepsanou
osnovu, byly doplnény grafickym znazornénim pribéhu epidemie a aZ na jednu, idajem o sankcich.

In 2015, 116 final reports of emergency outbreaks of infectious diseases were produced in the Czech Republic.
The highest number of the outbreaks occurred in the Central Bohemian Region and Moravian-Silesian Region.
Similarly to the previous years, viral intestinal infections were the most prevalent, followed by gastroenteritis of
infectious and unspecified origin and Salmonella infections. Microbiological examination of biological specimens
or, possibly, vehicles of infection was carried out in nearly all outbreaks. The causative agent, source of infection,
route of transmission, and attack rate, i.e. the crucial epidemiological data, were indicated in most reports. As
every year, the identification of the source of infection posed problems. All reports were submitted in time, were
properly structured, included diagrammatic representation of the course of the respective outbreaks, and all but

one provided information on the sanctions applied.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(9-10): 331-335.

Klicova slova: infek¢ni nemoc, epidemicky vyskyt,
zéavérecné hlaseni

Keywords: infectious diseases, epidemic outbreak,
final report

Mimotadné epidemiologické situace jsou dle nafizeni
hlavniho hygienika telefonicky hldSeny povéfenym oso-
bam. Po skonceni epidemie jsou zpracovany jako zavérec-
né zpravy (dle ,,Jednotné osnovy pro zpracovani zavérec-
ného hldseni o mimoradné epidemiologické situaci ve
vyskytu prenosnych nemoci*). Co bude v regionu hodno-
ceno jako mimotadnd epidemiologicka situace, zavisi na
rozhodnuti pfislu§ného epidemiologa. Po zaslani do Stat-
niho zdravotniho dstavu v Praze, Centra epidemiologie
a mikrobiologie, Oddé€leni epidemiologie infekénich nemo-
ci jsou zaveérecna hlaseni kaZdorocné detailné analyzova-
na (na Zzadost Ministerstva zdravotnictvi CR).

Databaze za rok 2015 obsahuje zavérecna hldseni ze
116 mimotadnych epidemickych vyskyti. Databdze za rok
2014 predstavovala 82 epidemickych vyskytd, za r. 2013
to bylo 72, r. 2012 — 69. Nejvice hlaSeni jsme obdrZeli ze
Sttedoceského a Moravskoslezského kraje — kazdy po 19
(16 %), dale Usteckého — 16 (14 %), Kralovéhradeckého —
13 (11 %) a Zlinského — 11 (9 %). Nejméné hlaseni bylo
evidovano v Karlovarském kraji — 3x a na Vysocing — 2x.
Z4dnou mimot4dnou epidemiologickou situaci nehodnotil
Pardubicky kraj. Viz tabulka 1.

Tabulka 1 rovnéz ukazuje, Ze v roce 2015 byla v epi-
demiich nejcastéji uvddénou diagnézou (stejné tak v roce
20141 2013), A08: Stievni infekce viry a jinymi uréenymi
mikroorganismy* v poctu 38 (33 %), dale A09: Jina gast-
roenteritida a kolitida infekéniho a NS ptvodu — 35 (30 %)
a A02: Jiné infekce zptsobené salmonelami — 21 (18 %).
V roce 2015 v porovnani s r. 2014, jsme dle pfedpokladu,
zaznamenali mensi podil salmoneldz. Jejich zvySeny po-
Cet (r. 2014 - 30 %), se tak vratil na troven srovnatelnou
s minulym obdobim (r. 2013 - 14 %, 2012 — 23 %, 2011 -
18 %, 2010 — 17 %, 2009 — 20 %). Ostatni diagnozy jako
napf. kampylobakteridza, rizné bakterialni intoxikace, vi-
rova hepatitida A, svrab, pfiusnice a chfipka se vyskytova-
ly velmi sporadicky, fadové v poctu od 1 do 4 epidemic-
kych vyskytt (za kazdou diagndézu) za rok. Vyjimkou byla
rozsahla epidemie virové hepatitidy A v Karlovarském kraji,
kterd presahuje jesté do roku 2016, takZe zavére¢na zprava
o epidemii bude zpracovana a vykazovana v ptiStim hod-
noceni.

Zajimavym epidemickym vyskytem, ktery se zcela vy-
mykal krajské i celorepublikové incidenci byla beze sporu
epidemie akutni norovirové gastroenteritidy (A08: Stfevni
infekce viry a jinymi uréenymi mikroorganismy), probi-
hajici od 23. 5. do 15. 6. 2015 u obyvatel lokality Praha 6 —
Dejvice a Bubene¢. Dle kvalifikovaného odhadu provede-
ného na zaklad¢ internetového dotaznikového prizkumu
respondenttl bydlicich v této oblasti, onemocnélo minimal-
né 10 304 osob z celkového poctu 32 000 ekvivalentnich
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Tabulka 1: MIMORADNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACE V ROCE 2015 SE ZPRACOVANYM ZAVERECNYM HLASENIM

Podet zavéreénych hlaseni dle kraju CR a diagnéz

Diagnéza (ptvodce
onemocnéni) & Kraj

Stiedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky

Praha

Ustecky

Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravsko-
slezsky

CR celkem

A02: Jiné infekce
zplisobené salmonelami

—_
—_
w
—_

n
n
n
—_
w
N
e

A08: Stfevni infekce viry a jinymi
uréenymi mikroorganismy

(&3]
—_
-
($]
[o>]
8

A09: Jina gastroenteritida a
kolitida infekéniho a NS pivodu

A04.5: Enteritida, plivodce:
Campylobacter

AO05: Jiné bakteridlni intoxikace
— otravy pfenesené potravou

A05.0: Stafylokokova intoxikace
pfenesena potravou

AO05.4: Intoxikace pfenesena
potravou, pdvodce:
Bacillus cereus

A05.9: Bakterialni intoxikace
pfenesena poptravinami, NS

B15: Akutni hepatitida A

B30.0: Keratokonjunktivitida,
pivodce: Adenovirus

B86: Svrab — scabies 1

J10: Chipka zpUs. identifik.
jinym chfipkovym virem

J15: Pneumonie
- Streptococcus pneumoniae

1 1

Celkem zavérecnych zprav 4 19 6 7 3

16 | 6 13 0 2 6 4 11 19 | 116

obyvatel. Dokladem o oSetfeni u 1ékare se prokazalo 5 261
0sob (zejména z diivodu Zadosti o odskodnéni). Etiologic-
kym agens byly u vétSiny nemocnych s nejvétsi pravdépo-
dobnosti noroviry, které byly elektronmikroskopicky pro-
kazany jak v biologickém materidlu nemocnych osob
(vySetfeného i PCR), tak v pitné vodé. Epidemii predcha-
zely planované opravy vodovodniho fadu zasobujici pred-
métnou oblast z vodojemu Andélky, které byly ukonceny
v patek 22. 5. 2015 v polednich hodinach. Rozséhlym Set-
fenim na misté vedenym pracovniky PraZskych vodovodi
a kanalizaci byla, mimo jiné, v opravovaném vodovodnim
fadu nalezena prasklina s pfitokem znecisténé vody. Rov-
néZ byl nalezen neproplachnuty tsek fadu za hydrantem
(pitnou vodou s obsahem chloru) nachazejici se v zavérec-
ném tseku opravované ¢asti. Po zprovoznéni fadu se tato
kontaminovana voda dostala do spotiebiste a §ifila naptic¢
pasmem. Neslo ani vyloucit kontaminaci odpadni vody c¢is-
ténou odpadni vodou z Ustfedni vojenské nemocnice
(UVN). Jednalo se o kanaliza¢ni fad v dseku k¥iZzovatky
ulic StfeSovicka a U laboratore, kde dochézelo k nevhod-
nému kfiZeni s vodovodnim fadem. Sbiraly se zde odpadni
vody z celé oblasti StfeSovic, pravé véetné UVN. Jako sou-

¢ast velmi rozsdhlych protiepidemickych opatfeni bylo
i hlavnim hygienikem vyhlasené mimotadné ockovani proti
virové hepatitidé A. Ockovano bylo 2 269 déti ve véku od
1 do 15 let, pobyvajicich v inkriminovaném obdobi v pos-
tizené lokalité. Ockovani zajistovalo 25 praktickych 1éka-
l pro déti a dorost, Zdravotni tstav se sidlem v Usti nad
Labem, pracovi$té Praha a Klinika infekénich nemoci Ne-
mocnice Na Bulovce. Sankce dosud nebyly Zadné udé-
leny, v pfedmétné véci je vSak podana celd fada trestnich
oznameni. Prace zamé&stnanct Hygienické stanice hl. més-
ta Prahy byla negativné ovlivnéna masivnim zajmem mé-
dii o senzaci a aktivitami Méstské ¢asti Praha 6, jeZ zejmé-
na souvisely s délenim kompetenci na useku ochrany
vetejného zdravi.

Druhym zajimavym a zdvaZnym epidemickym vysky-
tem byla epidemie salmonelézy nazvana ,,Spagety* (A02:
Jiné infekce zpltisobené salmonelami), probihajici od 24. 7.
do 27. 7. 2015 v Plzetiském kraji. Nemocni jednotné uda-
vali konzumaci obéda — Spaget 4-la carbonara, které byly
rozvazeny do riznych vydejnich mist plzefiskym vyrob-
cem (celkem bylo distribuovano 800 jidel, kromé Spaget
i 9 rznych hotovych). Celkové bylo podchyceno 157 one-
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mocnéni (102 muzia a 55 Zen, vékové rozmezi 8-81 let),
celkovy attack rate byl 87,2 %. Nelze vyloucit, Ze nemoc-
nych bylo vice, ale onemocnéni bylo leh¢i ¢i probéhlo bé-
hem jejich dovolené. Onemocnéni byla hldSena ze vSech
okrest Plzeiiského kraje, nejvice nemocnych bylo z okresu
Plzen-mésto. 3 ptipady onemocnéni evidoval Jihocesky
a Stfedocesky kraj. Laboratorné byla prokazana Salmonella
Enteritidis, u 30 pacient prokdzan fagotyp 13a, u 2 pa-
cientd laboratofi potvrzen pulsotyp SE-Xba-1. Stejné fago-
typy (pulsotypy) byly prokazany i v 7 vzorcich potravin,
véetné Spaget v origindlnim i nacatém baleni a zeleninovém
saldtu, jenz byl soucdsti origindlniho baleni Spaget.
V souvislosti s konzumaci ostatnich 7 jidel, distribuovanych
24.7., bylo hlaSeno dalSich 15 onemocnéni salmonel6zou.
5 kmentl bylo vySetfeno na fagotyp PT 13a, 1 kmen na
pulzotyp SE-Xba-1. Vzorky téchto jidel se v§ak nepodafi-
lo zajistit. Setfenim bylo zji§téno, Ze pfiprava stravy ne-
probihala v kontrolovaném reZimu, poruSeny byly techno-
logické postupy a nedoslo k zavére¢nému zchlazeni vSech
pokrm1. Jidlo nebylo diisledné prevazeno v chladicich na-
dobach. Vzhledem k tomu, Ze vySe zmifiovany fagotyp 13
nebyl dosud z vajec v CR izolovan, je diivodné podezieni,
7e vejce pouZitd na vyrobu Spaget (a v dobé€ Setfenti jiZ spo-
ttebovand), pochéazela od dodavatele, ktery je nakoupil v za-
hrani¢i. Primarni zdroj infekce se tedy nepodafilo najit. Na
zékladé vSech laboratornich vysledkd vsak byla jedno-
znacné definovana souvislost mezi surovinou (vejci), pfi-
pravenym pokrmem (Spagety 4-la carbonara) a nemocnymi
osobami. Soucasné se potvrdilo, Ze pfi hrubém porusSeni
technologickych postupt pii vyrobé a distribuci pokrmtl,
miZe za vhodnych klimatickych podminek dojit k masivni
kontaminaci jidel, které vede k extrémné kratkym inku-
bac¢nim dobam po jejich konzumaci. Masivni kontaminace

ma pak za nasledek vysoky podil hospitalizovanych osob
(v tomto pfipadé nebyvale vysoky — 50 %). V predmétné
véci byly zkompletovany podklady pro spravni fizeni, po
odvolani proti pokuté 250 000 K¢ byla MZ potvrzena po-
kuta 200 000 K¢.

Tydenni intervaly od vyskytu posledniho pripadu one-
mocnéni v epidemii k datu zpracovani zavérecného hla-
Seni jsou uvedeny v tabulce 2. Jediné zavérecné zpravé
chybélo v roce 2015 datum vypracovani. Interval do 5. tyd-
ne vcetné spliiovala nadpolovi¢ni vétSina hlasSeni — 79
(69 %), od 5. (resp. 6.) do 10. tydne vcetné bylo zdoku-
mentovano 22 (19 %) a v obdobi po 11 a vice tydnech 14
(12 %) epidemickych vyskytl. V roce 2014 bylo v¢€asnych
hlaseni, vytvorenych do 5. tydne evidovano 63 %, v r. 2013
—60 %, r. 2012 — 70 %. Pocet hlaSeni vytvorenych po 11
a vice tydnech ¢inil v roce 2014 — 16 %, 2013 — 24 %,
v 1. 2012 — 19 %. Nejcast&jSimi diivody Casovych prodlev
mezi vyskytem posledniho pfipadu onemocnéni v epide-
mii a datem zpracovani zavére¢né zpravy jsou stale sku-
te¢nosti nezavinéné hygienickou sluzbou, jako je naptiklad
pozdni nahlaSeni ¢i nenahlaSeni mimotadné situace kom-
petentnimi osobami; sloZita epidemiologicka Setfeni, Cas-
to spojend s velkym poctem exponovanych osob ¢i s in-
fekénim agens s dlouho inkubacni dobou; komplikované
aktivni vyhledavani kontakti, mnohdy s nemalym caso-
vym odstupem a nakonec i rizné obtiZe technického cha-
rakteru.

Tabulka 3 analyzuje formalni naleZitosti zivére¢nych
hlaseni v roce 2015.

Pfedepsand osnova byla, stejné jako v minulosti, dodr-
Zena u vSech zavére¢nych zprav, prakticky nebyly shleda-
ny Zadné vétsi nebo zdsadni nedostatky.

Pivodce ndkazy byl laboratorné, klinicky ¢i epidemio-

Tabulka 2: TYDENNI INTERVALY MEZI POSLEDNIM PRIPADEM ONEMOCNENI A DATEM ZPRACOVANI ZAVERECNEHO HLASENI

v r. 2015 dle kraji CR

. . . Pocet zprav
Tyden & Kraj 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 avice s datem | bez datal celkem
PHA 1 1 1 ;“'g:e 4 o | 4
STC 5 6 2 2 1 2 1 19 0 19
JC 2 2 1 1 6 0
PL 1 2 3 1 7 0 7
KV 3 3 0
UL 3 1 1 3 2 2 4 16 0 16
L 1 kofngi’;(.) 6 0 6
HK 2 2 1 3 2 1 2 13 0 13
PA 0
vy 1 1 2 0 2
JM 1 1 1 3 6 0 6
oL 2 1 3 1 4
ZL 1 4 5 1 11 0 b
MS 2 4 2 6 1 2 2 19 0 19
CR celkem 7 16 20 27 9 10 8 3 0 1 14 115 1 116
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Tabulka 3: POZADOVANE UDAJE V ZAVERECNYCH HLASENICH v r. 2015 dle kraji CR

) Osnova Plvodce nakazy| Zdroj ndkazy | Pfenos zjistén | Attack rate Graf Celkem
Kraj ano ne ano ne ano | ne ano ne ano ne ano ne epidemii
PHA 4 0 3 1 0 4 4 0 4 0 4 0 4
STC 19 0 14 5 5 14 19 0 19 0 19 0 19

J¢ 6 0 3 3 0 5+1* 4 2* 6 0 6 0 6

PL 7 0 6 1 2 3+1* 7 0 7 0 7 0 7

+ 1

KV 3 0 1 2 0 3 2 1 3 0 3 0 3

UL 16 0 12 4 3 10+3 11 1+4" 14 2* 16 0 16

LI 6 0 6 0 0 6 5 1 5 re 6 0 6

HK 13 0 9 4 1 12 13 0 12 1* 13 0 13

PA 0

vy 0 1 1 1 1 2 0 1 g e 0 2

JM 0 3 3 2 4 4 1+1* 6 0 0

oL 0 1 3 0 4 3 1 3 L 0

ZL 11 0 8 3 7 4 11 0 11 0 11 0 11

MS 19 0 9 10 0 19 12 7 19 19 0 19
CR celkem 116 0 76 40 21 95 97 19 110 116 0 116

* neuvedeno; ** nepodafilo se; *** nelze stanovit

logicky zjistén v 76 (66 %) piipadech epidemickych vy-
skytt, nezjistén u 40 (34 %). V r. 2014 byl urcen u 80 %,

vr.2013u64 % avr. 2012 u 67 % epidemii.

Zdroj nékazy, resp. jeho uréeni v epidemickych vysky-
tech, je jiz kazZdoro¢né problematické. V roce 2015 byl sta-
noven pouze u 21 (18 %) epidemii, nestanoven u 95 (82 %).
Vr. 2014 byl uréen u 29 %, vr. 2013 u 22 % a vr. 2012

u 41 % epidemii.

Cesta pfenosu ndkazy je vétSinou dobie definovatelny
pojem. Cesta pfenosu infekéniho agens byla v roce 2015
popsana u vétSiny epidemickych vyskyti —97 (84 %). U 12
(10 %) epidemii zGstala neobjasnéna, v 7 pripadech (6 %)
udaj v zavérecné zpravé chybél. V r. 2014 byla zndma u
87 %, vr.2013u82 % avr. 2012 u 94 % epidemii.

Attack rate (AR) vyjadfuje procento osob, které ze vSech
exponovanych, onemocnély. Je dilezitym indikatorem miry
postiZeni v epidemii, s jeho interpretaci nebyvaji problé-
my. V roce 2015 byl uveden u 110 (95 %) pfipadl zave-
recnych hlaseni, neuveden u 6 (5 %), z toho 3x z diivodu
nemoznosti jeho stanoveni pro nezjistitelné mnozstvi expo-
novanych osob. V r. 2014 byl AR stanovenu 91 %, v r.2013

u93 % avr. 2012 u 90 % epidemii.

Graf, neboli epidemicka kiivka byla v roce 2015 sou-
casti 116 (100 %) zavérecnych hlaseni. V r. 2014 graf rov-
néZ dopliioval 100 % zprav, vr. 2013 -94 % a vr. 2012 —
99 % zprav.

V tabulce 4 jsou prehledné rozepsany udaje, tykajici
se laboratorniho vySetireni — bakteriologického, virolo-
gického, sérologického ¢i parazitologického. Na prvni po-
hled je zfejmé, Ze v roce 2015 bylo provedeno u naprosté
vétsiny epidemickych vyskytt — 114 (98 %). Jeho vysle-
dek byl v 83 (73 %) ptipadech pozitivni, v 31 pfipadech
(27 %) negativni. U 2 (2 %) epidemickych vyskytti nebylo
mozno laboratorni diagnostiku provést. V r. 2014 jsme
zaznamenali provedené mikrobiologické vysetfeni u 100
90, v 1.20131u90 % a vr. 2012 u 88 % epidemii.

Naslednd sankéni opatreni za rok 2015 shrnuje tabul-
ka 5. Jejich uplatnéni bylo pouZito v mife podobné s mi-
nulymi roky. Ve vétSiné pifipadt epidemickych vyskyti
nebyly zZadné sankce udéleny — 81 (70 %); ve 34 (29 %)
pripadech epidemii byla shleddna natolik zadvazna pochy-
beni a poruseni predpist, Ze uplatnéni sankci razného roz-
sahu a typu bylo bezpodminecné nutné. 1x (1 %) tdaj
o sankcich chybél. V r. 2014 byly sankce uloZeny ve 27 %,
vr. 2013 ve 25 % a v r. 2012 ve 29 % ptipadt epidemii.

Tabulka 4: UDAJE O MIKROBIOLOGICKEM VYSETRENi V ZAVERECNYCH HLASENICH v r. 2015 dle kraji CR

Kraj & VySetieni | PHA | STC | JC | PL | KV | UL LI | HK | PA | VY | JM | OL | ZL | MS Celkem
Pozitivni 3 13 4 6 1 13 6 9 1 4 4 10 9 83
Negativni 1 5 2 1 1 3 4 1 2 0 1 10 31
Nevysetieno
Nelze vysetfit 1 1 2
Celkem 4 19 6 7 3 16 6 13 0 2 6 4 11 19 116
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Tabulka 5: PREHLED SANKCIiV ZAVERECNYCH HLASENICH v r. 2015 dle kraji CR

Kraj & Sankce PHA | STC | JC | PL | KV | UL LI | HK | PA | VY | JM | OL | ZL | MS Celkem
Udéleny 2 2 1 2 7 2 2 1 1 3 6 5 34
Neudéleny 2 17 5 5 3 8 4 11 1 5 1 5 14 81
Neuvedeno 1 1
Nelze udélit
Celkem 4 19 6 7 3 16 6 13 0 2 6 4 1 19 116

Udéleny: blokové pokuta, uzavieni provozovny, spravni fizeni atd. Neudéleny: akceptovatelny dlivod pro neudéleni sankci.
Neuvedeno: chybi udaj o sankcich. Nelze udélit: nebylo moZno uplatnit sankéni fizeni.

ZAVER

V CR bylo v roce 2015 zpracovéino 116 zavére¢nych hla-
Seni, tykajicich se mimotaddnych epidemickych vyskyta
infek¢nich nemoci. Nejvice hlaseni pochézelo z kraje Stie-
doceského a Moravskoslezského, kazdy 16 %, déle Ustec-
kého (14 %) a Kralovéhradeckého (11 %). Z diagnéz se
nejcastéji vyskytovaly ,,Stfevni infekce viry a jinymi urce-
nymi mikroorganismy** (33 %), ,,Jin gastroenteritida a ko-
litida infek¢niho a NS ptivodu* (30 %) a v neposledni fadé
,Jiné infekce zpiisobené salmonelami (18 %). Mikrobio-
logické diagnostice bylo podrobeno infek¢ni agens naprosté
vétsiny epidemickych vyskyti (98 %). Co se tyka nezbyt-
nych epidemiologickych charakteristik, byl pivodce na-
kazy urcen v 66 % epidemickych vyskytt (pfedchozi ob-
dobi — 80 %, 64 %, 67 %), cesta pfenosu nakazy zjiSténa
u 84 % epidemii (ptedchozi obdobi — 87 %, 82 %, 94 %)
a zdroj nékazy stanoven u 18 % epidemickych vyskytd
(predchozi obdobi — 29 %, 22 %, 41 %). Attack rate byl

zjiStén v 95 % ptipadt epidemickych vyskytd (pfedchozi
obdobi—91 %, 93 %, 90 %), grafické znazornéni epidemie
bylo soucasti 100 % zaveérecnych zprav (prfedchozi obdobi
— 100 %, 94 %, 99 %). Vcasnost napsani se tykala 69 %
hlaSeni (pfedchozi obdobi — 63 %, 60 %, 70 %), sankce
byly uplatnény u 29 % epidemickych vyskytd (pfedchozi
obdobi — 27 %, 25 %, 29 %).

V Praze dne 15. 8. 2016

MUDr. Jan Kynél, Ph.D.
vedouci Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU Praha

Zpracovala: Mgr. Radka Krdlovd

Stdtni zdravotni tistav, CEM

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci
tel.: +420 267 082 334

e-mail: radka.kralova@szu.cz

EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 936 Sérologie herpes simlex virus HSV

(PT#M/26/2016)

Klara Labska

Koordinator: MUDr. Klara Labska
Datum odeslani vzorkua: 31. 5. 2016
Termin pro odeslani vysledku: 24. 6. 2016
Pocet acastniki: 67

PRIPRAVA VZORKU

Vychozim materidlem pro pripravu vzorkt byla lidska plaz-
ma (vzorek 1A, 2B) a lidské séra (nebodovany vzorek),
které byly vysetfeny na pfitomnost cilovych markerd.

Pro zajisténi stability byl do vychoziho materidlu pfi-
dan po rozmraZeni azid sodny v koncentraci 0,02 %.

Finalni (rozplnéné) vzorky byly testovany na pfitom-
nost cilovych markert metodami EIA a NIF dle SOP-NRL/
HV-01 a -03. Pfi testovani protilatek metodou NIF bylo

pro IgM pouzito fedéni 1:10 a 1:20, pro IgG fedici fada od
1:10.

CHARAKTERISTIKA SERIE A VZORKU

Série 936 obsahovala 2 vzorky + 1 vzorek nebodovany k vy-
Setfeni protilatek IgM a IgG, a navic mozné doplitkové
detekce typové specifickych anti HSV IgG protilatek. Vzor-
ky 1A a nebodovany vzorek byly poolované. Vzorek 2B
obsahoval plazmu od jediného darce, nebyl poolovén ani
fedén.

Prvni vzorek byl poolem sér selektovanych na zakladé
pritomnosti anti HSV IgM (pozitivnich metodou EIA i NIF).

Druhy vzorek byla plazma od zdravého déarce pfesra-
Zena lidskym trombinem bez protilatek proti HSV.
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Tabulka 1: SPRAVNE VYSLEDKY

EIA HSV IgG EIA HSV IgM EIAHSV 219G NIF HSV IgG NIF HSV IgM EIA HSV IgA
Vzorek 1A pozitivni pozitivni/hraniéni** pozitivni negativni negativni pozitivni
Vzorek 2B negativni negativni negativni negativni negativni negativni
‘l;l::rziovany pozitivni negativni negativni pozitivni negativni nehodnotitelny*

*Vizorek obsahoval revmatoidni faktor bez uréeni tfidy protilatky, vysoce pravdépodobné téz obsahoval RF IgA. ** Pfipustné jsou oba vysledky.

Nebodovany vzorek byl vzorek 2B poolovany se séry
obsahujicimi revmatoidni faktor (bez urceni tiidy, stano-
veno nefelometricky).

Spravné vysledky jsou obsaZeny v Tabulce 1.

ZPUSOB HODNOCENI

Vztaznou hodnotou pro vyhodnoceni jsou vysledky NRL,
ale ptihlizi se k vysledkiim vSech ztucastnénych laboratofi
jako celku. Shodny vysledek kazdého markeru je hodno-
cen +2 body, ¢aste¢na neshoda (mala chyba) je hodnocena
+1 bodem. Podstatna chyba je bez bodového zisku. Na-

Tabulka 2: VZOREK 1A VYSLEDKY anti-HSV IgM

sledné jsou porovnany hodnoty ziskanych soucti bodd
a stanovena hranice UspéSnosti v procentudlnim vyjadie-
ni. Hranice dspéSnosti byla stanovena v této sérii na 80 %.

Ve vysledcich série se hodnoti vysledky kvalitativné
(pozitivni, hrani¢ni, negativni) a vyjadfuji se body za kaz-
dy vysledek, jak je popsano vyse. Kvantitativni vysledky,
které zasilate, slouzi k ovéfeni, zda nedoslo k chybé pfi
zépisu vysledku, dile k semikvantitativnimu porovnani
vysledki a upfesnéni vyhodnoceni v souvislosti s konkrétni
soupravou nebo Sarzi.

Souprava Vyrobce Pozitivni | Hranicni | Negativni | % pozit. | % negat.
EIA typové nespecifické
Liaison Diasorin 1x 1x 21x 4% 91%
Chorus Diesse 4x 2x 5x 36% 45%
BEP anti-HSV Enzygnost 1x 100%
EIA HSV Euroimmun 1x 5x 83%
NovaLisa HSV type 1+2 Nova Tec Imunodg. GmBH 1x 100%
Alegria Anti —-HSV1/2 IgM Orgentec 2x 100%
RIDASCREEN r-biopharm 1x 100%
EIA HSV IgM Test Line 9x 1x 90%
ELISA-VIDITEST anti HSV 1+2 IgM Vidia 3x 100%
VIR-ELISA
ANTI-HSV SCREENING -IgM Viro-immun 2 100%
EIA typové specifické
Chorus HS1 IgM recombinant Diesse 1x 100%
Chorus HS 2 IgM recombinant Diesse 1x 100%
NovaLisa HSV type 1 Nova Tec Imunodg. GmBH 1x 100%
Novalisa HSV type 2 Nova Tec Imunodg. GmBH 1x 100%
Alegria Anti —-HSV1 IgM Orgentec 1x 100%
Alegria Anti —-HSV2 IgM Orgentec 1x 100%
HSV1 IgM Vircell 1x 100%
HSV 2 IgM Vircell 1x 100%
Nepfima immunofluorescence
IF Viditest anti HSV | Vidia 2x 2x | 50%
Immunoblot
Anti-HSV-1/HSV-2-9gG-2 EUROLINE-WB IgM ‘ Euroimmun 6x ‘ 100%
Celkem 19x 7 52x
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VYHODNOCENI{

Vzorek 1A

Vzorek 1A byl poolovany a séra byla selektovdna na za-
kladé anti-HSV IgM pozitivity. Vysledny pool byl anti-HSV
IgM pozitivni jak metodou EIA, tak i NIF. Ve vysledcich
byla vyrazna diskrepance mezi soupravami (viz. Tabulka
2), vysledky nebyly vazany na konkrétni SarZi. Soupravy
zachycujici typoveé specifické anti-HSV IgM viibec IgM
nezachytily. V sérii byl pouZit immunoblot pouze od jedi-
ného vyrobce — vSechny vysledky byly negativni. Vzhle-
dem k témto vysledkim nebyl marker anti-HSV IgM ve
vzorku 1A bodovan.

Diagnostika anti-HSV IgG necinila obtiZe a vSechny
laboratote urcily vysledek jako pozitivni.

Anti-HSV 2 IgG protilatky stanovilo spravné vSech 19
laboratofi.

(Pouzité testy: Ridascreen r-biopharm 1x, Liaison
HSV2IgG - Diasorin 1x, Chorus Herpes simplex 2 IgG
recombinant — Diesse 2x, NovaLisa HSV Type 2 IgG- No-
vaTec 2x, Alegria Anti HSV2 IgG — Orgentec 2x, Cobas
HSV-2IgG — Roche 1x, ETA HSV2 IgG — Vircell 1x.)

Anti-HSV IgA hodnotilo vSech 6 testujicich laboratofi
shodné jako pozitivni.

(PouZité testy: Anti-HSV-1/2-Pool ELISA — Euroim-
mun 1x, anti-HSV1+2 IgA — Vidia 5x.)

Vzorek 2B

Vzorek obsahoval defibrinovanou plazmu jediného HSV
séronegativniho darce. VSechny laboratoie vzorek urCily
vSemi metodami shodné (EIA, NIF, WB, KFR) jako nega-
tivni.

Nebodovany vzorek

Vysledky nebodovaného vzorku odevzdalo 65 laboratofi
z 67 zucastnénych.

Tabulka 3: ANTI-HSV IgA U NEBODOVANEHO VZORKU

Souprava Vyrobce Vysledek

anti-HSV1+2 IgA Vidia 1x pozitivni*
5x negativni

Anti-HSV-1/2-Pool ELISA Euroimmun 1x pozitivni

* Vysledek NRL, jin 8arze soupravy nez u ostatnich s negativnim
vysledkem.

Hrani¢ni anti-HSV IgM zachytila pouze 1 laboratot
metodou nepifimé imunofluorescence a to soupravou IF
Viditest anti HSV - Vidia (1 ze 4 pouziti v sérii).

Anti-HSV IgA protilatky vySettilo 7 laboratofi, z toho
5x s negativnim vysledkem a 2x pozitivnim (viz Tabulka 3).

ZAVER

Série 936 — sérologie HSV se zuicastnilo 67 laboratofi, po
zruSeni bodového hodnoceni IgM protilatek ve vzorku 1A
uspé€ly vSechny laboratore bez bodové ztraty. 21 laboratofi
neuvedlo celkové hodnoceni vzorku, coz bude od pfisti série
hodnoceno jako chyba.

97 % laboratoii odevzdalo vysledky nebodovaného
vzorku. Vysledky ukézaly, Ze pouZivané soupravy jsou proti
revmatoidnimu faktoru ve tfidé IgM oSetfeny, zaznamena-
li jsme pouze 1x hrani¢ni vysledek. Revmatoidni faktor se
vyskytuje bézné i ve tiid€ IgA, proti kterému se soupravy
neoSetiuji. Proto je u izolovanych zachytd IgA protilatek
zejména u pacientd s autoimunitnimi onemocnénimi vhod-
nd interpretacni obezretnost.

Vsem ziicastnénym dékuji a tésim se na dalsi spoluprdci.

MUDr. Kldra Labskd
koordindtor série 936 — sérologie HSV

EHK - 937 Sérologie varicella zoster virus VZV

(PT#M/27/2016)

Klara Labska

Koordinator: MUDr. Klara Labska
Datum odeslani vzorki: 31. 5. 2016
Termin pro odeslani vysledka: 24. 6. 2016
Pocet ucastniki: 65

PRIPRAVA VZORKU

Vychozim materidlem pro piipravu vzorkt byla lidska plaz-
ma (vzorek 1A, 2B) a lidské séra (nebodovany vzorek),
které byly vysetfeny na pfitomnost cilovych markerd.
Pro zajisténi stability byl do vychoziho materidlu pfi-
dan po rozmraZeni azid sodny v koncentraci 0,02 %.
Finalni (rozplnéné) vzorky byly testovany na pfitom-
nost cilovych markert metodami EIA a NIF dle SOP-NRL/

HV-01 a -03. Pfi testovani protilatek metodou NIF bylo
pro IgM pouZito fedéni 1:10 a 1:20, pro IgG fedici fada od
1:10.

CHARAKTERISTIKA SERIE A VZORKU

Série 937 obsahovala 2 vzorky + 1 vzorek nebodovany
k vySettfeni protilatek IgM a IgG, a navic mozné dopliiko-
vé detekce avidity IgG. Vzorky 1A a 2B obsahovaly plaz-
mu vZdy od jediného dérce, nebyly poolovany ani fedény.
Nebodovany vzorek byl poolovany vzorek.

Prvni vzorek byla plazma od zdravého dérce presraZe-
nd lidskym trombinem, bez ptfitomnosti protilatek proti
VZV.
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Druhy vzorek byla plazma od zdravého darce presra-
Zené lidskym trombinem s anamnestickymi protildtkami
proti VZV.

Nebodovany vzorek byl vzorek 2 poolovany se séry
obsahujicimi revmatoidni faktor (bez urceni tiidy, stano-
veno nefelometricky).

Spravné vysledky jsou obsaZeny v Tabulce 1 a vysled-
ky NRL pro herpetické viry jsou dostupné na webovych
strankach SZU na adrese http://www.szu.cz/ocekavane-
vysledky-ehk-serie-937-serologie-vzv.

ZPUSOB HODNOCENI

Vztaznou hodnotou pro vyhodnoceni jsou vysledky NRL,
ale ptihliZi se k vysledkiim vSech ztacastnénych laboratoti
jako celku. Shodny vysledek kazdého markeru je hodno-
cen +2 body, ¢astecnd neshoda (mal4 chyba) je hodnocena
+1 bodem. Podstatna chyba je bez bodového zisku. Na-
sledné jsou porovnany hodnoty ziskanych souctli bodi
a stanovena hranice UspéSnosti v procentudlnim vyjadre-
ni. Hranice dspéSnosti byla stanovena v této sérii na 80 %.

Tabulka 1: SPRAVNE VYSLEDKY

Ve vysledcich série se hodnoti vysledky kvalitativné
(pozitivni, hrani¢ni, negativni) vyjadfeno body za kazdy
vysledek, jak je popsano vyse. Kvantitativni vysledky, kte-
ré zasilate, slouzi k ovéreni, zda nedoslo k chybé pfti zapi-
su vysledku, déle k semikvantitativnimu porovnéni vysled-
ki a upfesnéni vyhodnoceni v souvislosti s konkrétni
soupravou nebo SarZi.

VYHODNOCENI

Vzorek 1A

Vzorek 1A neobsahoval protildtky proti VZV. Diagnostika
necinila problémy, vyskytly se pouze 2 neshodné vysled-
ky. Jedna laboratof zachytila IgM protilatky (souprava Li-
aison, Diasorin, 1 z 10 pouZiti v sérii, v sérii obsaZena stejna
SarZe 7x s negativnim vysledkem). Stejné laboratof zachy-
tila IgM protilatky i ve vzorku 2. Druhy neshodny vysle-
dek vznikl zdmé&nou vzorkd.

EIAVZV IgG EIAVZV IgM Avidita VZV 1gG NIFVZV IgG NIFVZV IgM *EIAVZV IgA
Vzorek 1A negativni negativni nelze negativni negativni negativni
Vzorek 2B pozitivni negativni vysokoavidni pozitivni negativni negativni
‘l;l;:r:iovany pozitivni negativni vysokoavidni pozitivni negativni nehodnotitelny*

*Vzorek obsahoval revmatoidni faktor bez uréeni tfidy protilatky, vysoce pravdépodobné téZ obsahoval RF IgA.

“*V NRL netestovano, vysledek na zakladé shody ostatnich d¢astnikd.

Tabulka 2: VZOREK 1A VYSLEDKY anti-HSV IgM

Souprava Vyrobce Bodované vzorky* Nebodovany vzorek* Ne'shodny
IgG IgM lgG IgM vysledek

Liaison Diasorin 10 10 6 6

Chorus Diesse 12 12 11 11

BEP anti-VZV Enzygnost 1 1 0 0

EIAVZV Euroimmun 7 7 6 6

Varicella Immunolab GmBH 1 1 1 1

EIAVZV Mastazyme 1 1 1 1

Novalisa VZV Nova Tec Imunodg. GmBH | 5 5 3 3 1xIgM.

pozitivni

Alegria Anti -VZV Orgentec 3 3 1 1

EIAVZV r-biopharm 1 1 1 1
ELISA-VIDITEST anti VZV IgG (CSF) 5 X 5 X
ELISA-VIDITEST anti VZV IgG (CSF) a avidita 3 X 3 X
ELISA-VIDITEST anti VZV IgM X 5 X 5

EIAVZV Virion-Serion 1 1 1 1

EIAVZV Virotech 1 1 1 1

EIAVZV Test Line 4 4 3 3

IF Viditest VZV Vidia 4 4 4 4

Vidas Biomerieux 1 X 1 X

* Cislo oznatuje podet zaslanych vysledki.
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Vzorek 2B

Vzorek 2B obsahoval pouze vysokoavidni IgG protilatky.
IgG protilatky nezachytily 2 laboratofe, 1 soupravou EIA
VZV IgG Euroimmun (1/7 pouZiti v sérii, dle dodanych
dat zfejmé zaména kalibratoru) a 1 soupravou Liaison Di-
asorin (1/10 pouZiti v sérii, identicka laboratof se zachyty
anti-VZV IgM). Pfehled pouZitych souprav je v Tabulce 2.

Jedna laboratof nezachytila anti-VZV protilatky kom-
plement fixacni reakci, dalsi 3 laboratofe uzivajici stejnou
metodu protilatky zachytily.

Aviditu testovaly 4 laboratore, 3x zachytily vysokoa-
vidni protildtky a 1x avidita vysla v Sedé zoné (viz Tabul-
ka 3).

Anti-VZV IgA testovaly 2 laboratote (1x Test Line, 1x
neuvedeno), obé shodné s negativnim vysledkem.

Tabulka 3: AVIDITA ANTI-VZV IgG U VZORKU 2

Souprava Vyrobce | Vysledek
ELISA-VIDITEST anti-VZV | Vidia 1x $edd zéna (53 %)
IgG (CSF) a avidita 1x vysokoavidni (64 %)
EIAVZV IgG TestLine 1x vysokoavidni (62 %)
EIAVZV Euroimmun | 1x vysokoavidni (77 %)*
neuvedeno neuvedeno | 1x vysokoavidni

* Vysledek NRL.

Nebodovany vzorek

Vysledky nebodovaného vzorku odevzdalo 45 laboratofi
7 55 zucastnénych.

Anti-VZV IgM zachytila pouze 1 laboratof a to sou-
pravou NovaLisa VZV IgM, NovaTec Imunodiagnostics
(1 ze 3 pouZiti v sérii).

Anti-VZV IgA protilatky vySetfila 1 laboratof s nega-
tivnim vysledkem (souprava firmy Test Line).

ZAVER

Série 937 — sérologie VZV se zicastnilo 55 laboratofi,
z toho 50 laboratofi uspélo bez ztraty bodu, 3 s bodovou
ztratou a 2 laboratofe neuspély. 15 laboratoti neuvedlo cel-
kové hodnoceni vzorku, coZ bude od pfisti série hodnoce-
no jako chyba. Jedné laboratofi byl udélen certifikat pod-
minéné pro nedostateCny pocet diagnostickych markeri
(testovala pouze anti-VZV IgG).

82 % laboratoii odevzdalo vysledky nebodovaného
vzorku. Vysledky ukézaly, Ze pouZivané soupravy jsou proti
revmatoidnimu faktoru ve tfidé IgM oSetieny, zaznamena-
li jsme pouze 1x faleSnou pozitivitu. Bohuzel, vysledek IgA
odevzdala pouze 1 laboratof, takZe nebylo mozZné ukazat
tuto problematiku i v protilatkové tfidé IgA.

Vsem ziicastnénym dékuji a tésim se na dalsi spoluprdci.

MUDr. Kldra Labskd
koordindtor série EHK-937 Sérologie VZV

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)

Projekt ECDCEULabCap
ECDCEULabCap Project

Pavia KfiZzova

ECDC provadi opakované monitoring laboratorni ka-
pacity zemi EU/EEA pro kontrolu infek¢énich onemocné-
ni, EULabCap. PIné znéni reportu z roku 2014 za EU/EEA

a za Ceskou republiku je k dispozici na webovych stran-
kach CEM: http.://www.szu.cz/projekt-ecdc-eulabcap.

Pavla Krizovd
National Microbiology Focal Point
za CRv ECDC
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OZNAMENI
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XXVI. Tomaskovy dny

TOMASKOVY { | DNY , . . "
mladych mikrobiologu

PR,

Tomaskovy dny mladych mikrobiologi jsou konferenci s mezinarodni ucasti, kterou od roku 1992 kazdo-
ro¢né organizuje Mikrobiologicky tustav Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice
u svaté Anny v Brné& ve spoluprici s Ceskoslovenskou spole¢nosti mikrobiologickou. Dal§imi oficialnimi
spolupotadateli konference jsou Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské Iékatské spole¢nosti
J. E. Purkyné& a Spolecnost pro lékaiskou 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 Konferen¢nim centru Masarykovy univerzity v Brné.
K aktivni i pasivni Gcasti je mozné se prihlasit na webovych strankdch www.med.muni.cz/tomdny.
Na téchto strankéch jsou uvedeny i veSkeré potifebné informace.

Odborny garant:
Doc. MUDr. Filip Ruzi¢ka, Ph.D., Mikrobiologicky tstav LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Kontakt na hl. organizatora:
Mgr. Lukas Vacek, MPA, e-mail: tomdny @med.muni.cz, tel.: 543 183 097, 543 183 166

Vzdélavaci akce je pofddina dle Stavovského predpisu CLK &. 16.

Statni zdravotni astav
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