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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 krajii v srpnu 2016

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

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

pfedbézna data (preliminary data) Tyden vykazani 31.-34. 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
1510 135 279 130 86 38 99 48 92 80 90 158 68 52 155
14,3 10,7 21 204 149 128 12109 167 155 177 134 107 89 128
6919 601 1064 699 435 128 311 267 346 447 438 851 410 299 623
656 474 802 1096 754 43 378 60,7 627 86,6 86 724 646 51,1 513

A03 SHIGELOZA

5 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0,1 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0
36 12 7 1 0 0 0 2 1 4 0 3 1 0 5
0,3 0,9 0,5 0,2 0 0 0 0,5 0,2 0,8 0 0,3 0,2 0 0,4

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
554 56 49 35 12 17 22 19 37 34 27 82 48 39 77
52 44 3,7 55 2,1 57 2,7 43 6,7 6,6 53 7 7,6 6,7 6,3
4920 450 484 186 201 198 206 144 334 263 262 686 353 349 804
466 355 365 292 349 665 25 328 606 51 514 584 556 59,7 66,3

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
2811 224 321 182 91 31 160 65 117 136 124 491 216 162 491
266 17,7 242 285 158 104 194 148 212 263 243 418 34 27,7 405
15167 1277 1684 984 623 203 799 401 699 720 688 2366 1194 928 2601
143,7 1008 126,9 1543 108 682 971 912 1268 1395 135 2014 188,1 158,7 2144

A04V  VTEC/STEC/EHEC

5 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0,1 0,2 0 0 0 0 04 0 0 0 0 0 0
12 5 2 1 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0
0,1 0,4 0,2 0,2 0 0 0 0,2 0,4 0 0 0,1 0 0 0
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE
52 0 0 0 23 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0
05 0 0 0 4 9,7 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
4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
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A37.0 PERTUSSIS

27 6 1 0 0 2 1 0 4 6 2 2 1 2

0,3 0,5 0,1 0 0 0 0,2 0,2 0 0,8 1,2 0,2 0,3 0,2 0,2

279 48 45 12 4 4 41 22 9 29 11 26 14 5 9

2,6 3,8 3,4 1,9 0,7 1,3 5 5 1,6 5,6 2,2 2,2 2,2 0,9 0,7
A37.1 PARAPERTUSSIS

8 5 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0

0,1 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0,6 0 0 0 0 0

39 13 6 0 0 3 0 4 0 6 0 2 1 0 4

0,4 1 0,5 0 0 1 0 0,9 0 1,2 0 0,2 0,2 0 0,3
A38 SCARLATINA

51 4 5 3 8 3 6 3 3 0 2 5 3 3 3

0,5 0,3 0,4 0,5 1,4 1 0,7 0,7 0,5 0 0,4 0,4 0,5 0,5 0,2
2169 196 169 89 92 52 253 158 106 62 113 383 122 150 224
206 155 127 14 16 175 30,7 359 192 12 222 326 192 257 185

A39 MENINGOKOK.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
28 5 4 3 5 0 1 0 3 0 0 0 3 1 3
0,3 0,4 0,3 0,5 0,9 0 0,1 0 05 0 0 0 05 0,2 0,2
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE
22 7 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 4
0,2 0,6 0,1 0,2 0,2 0,7 0,1 0 0,2 0,2 0,2 0,1 0 0,2 0,3
209 40 14 12 14 4 7 7 11 5 14 25 6 29 21
2 3.2 1,1 1,9 2,4 1,3 0,9 1,6 2 1 2,7 2,1 0,9 5 1,7
Ad1 SEPTIKEMIE JINA
139 37 18 14 4 0 4 4 1 3 33 3 0 1 17
1,3 2,9 1,4 2,2 0,7 0 0,5 0,9 0,2 0,6 6,5 0,3 0 0,2 1,4
951 203 116 85 73 1 53 25 4 27 143 45 7 66 103
9 16 87 133 127 0,3 6,4 57 0,7 52 28,1 38 1,1 113 8,5
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
335 21 32 18 49 3 10 8 18 22 34 43 33 23 21
3,2 1,7 2,4 2,8 8,5 1 1,2 1,8 3,3 43 6,7 3,7 52 3,9 1,7
2492 211 298 136 290 34 96 86 171 188 197 331 178 153 123
236 166 225 213 503 114 11,7 196 31 364 387 282 28 262 10,1

A48.0 PLYNATA SNET

2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

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

4 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0

>0,0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0 0 0 0

A48.1 LEGIONELLOSIS

17 1 2 2 2 1 1 0 1 0 2 2 0 1

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

62 8 12 7 6 1 3 0 6 0 5 3 7 0 4

0,6 0,6 0,9 1,1 1 0,3 0,4 0 1,1 0 1 0,3 1,1 0 0,3

A69.2 LYMESKA BORRELIOZA
700 27 7 42 32 25 43 54 46 37 105 47 72 65 34
6,6 2,1 54 6,6 55 8,4 52 123 8,3 72 20,6
2252 97 263 199 108 57 115 126 135 121 265 173 220 222 151
21,3 77 198 312 187 191 14 287 245 234 52 147 347 38 124

~
—
—ry
w
—
—ry
‘_L
n
o

AT70 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
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A740  CHLAMYDIE-INFEKCE
3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,4 0 0 0 0 0
11 0 0 1 1 0 0 1 0 8 0 0 0 0 0
0,1 0 0 0,2 0,2 0 0 0,2 0 1,5 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 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0,2 0 0,2 0,2 0
A80 POLIOMYELITIS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE
1 0 0 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
15 4 2 3 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0 1
0,1 0,3 0,2 0,5 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0,5 0 0,1
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
1563 7 18 24 17 7 8 11 5 6 13 1 8 5 13
1,4 0,6 1,4 3,8 2,9 2,4 1 2,5 0,9 1,2 2,6 0,9 1,3 0,9 1,1
365 20 36 63 32 12 22 19 14 21 37 25 20 21 23
3,5 1,6 2,7 9,9 55 2,7 4,3 2,5 41 7,3 2,1 3,2 3,6 1,9
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0,1 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0
26 5 2 2 0 0 0 0 0 0 0 8 1 5 3
0,2 0,4 0,2 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0,7 0,2 0,9 0,2
A87.0  MENINGITIS ENTEROVIR
29 4 5 1 1 0 3 1 7 1 1 2 0 2 1
0,3 0,3 0,4 0,2 0,2 0 0,4 0,2 1,3 0,2 0,2 0,2 0 0,3 0,1
62 10 7 5 5 0 5 3 8 4 1 6 2 2 4
0,6 0,8 0,5 0,8 0,9 0 0,6 0,7 1,5 0,8 0,2 0,5 0,3 0,3 0,3
A87.8  MENINGITIS VIR. JINA
2 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 0 0 0
14 2 2 1 0 0 0 3 0 2 0 4 0 0 0
0,1 0,2 0,2 0,2 0 0 0 0,7 0 0,4 0 0,3 0 0 0
A87.9  MENINGITIS VIR. NS
27 4 2 1 0 0 3 2 1 1 0 2 5 0 6
0,3 0,3 0,2 0,2 0 0 0,4 0,5 0,2 0,2 0 0,2 0,8 0 0,5
139 15 14 4 0 0 18 4 4 3 5 16 14 7 35
1,3 1,2 1,1 0,6 0 0 2,2 0,9 0,7 0,6 1 1,4 2,2 1,2 2,9
A88 JINAVIR.INF. CNS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A89 NEURC.VIR.INF.CNS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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A90 DENGUE
13 5 1 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0
0,1 0,4 0,1 0,2 0,3 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0,3 0
76 30 7 4 5 1 3 8 5 1 2 1 3 4 2
0,7 2,4 0,5 0,6 0,9 0,3 0,4 1,8 0,9 0,2 0,4 0,1 0,5 0,7 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 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
10 4 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0,1 0,3 0,2 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 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
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
19 4 0 1 3 0 0 0 0 1 0 2 2 1 5
0,2 0,3 0 0,2 0,5 0 0 0 0 0,2 0 0,2 0,3 0,2 0,4
120 12 11 6 14 3 0 4 2 4 3 26 6 4 25
1,1 0,9 0,8 0,9 2,4 1 0 0,9 0,4 0,8 0,6 2,2 0,9 0,7 2,1

BO1 VARICELLA
880 50 139 74 63 35 33 31 24 55 95 60 58 55 108
8,3 39 105 116 109 118 4 7,1 44 107 186 5,1 9,1 9,4 8,9
32969 2209 3406 2913 2516 1111 1730 955 890 21756 2562 3145 2295 2663 4399
3124 1743 256,7 456,7 436,3 373 2103 2172 1614 4214 5029 267,7 3616 4555 362,6

B02 HERPES ZOSTER
562 19 40 46 49 14 37 28 40 55 37 43 61 64 29
53 1,5 3 72 8,5 47 45 6,4 73 10,7 73 3,7 96 109 2,4
4312 165 366 298 349 130 195 185 367 396 339 420 407 427 268
40,9 13 276 467 605 436 237 421 666 767 665 357 64,1 73 221

B05 SPALNICKY

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 JINAVIROVA ONEM.
187 4 16 38 13 2 1 12 14 2 25 16 13 26 5
1,8 0,3 1,2 6 2,3 0,7 0,1 2,7 2,5 0,4 49 1,4 2 44 0,4

2227 74 170 829 119 235 20 69 111 44 1é6 152 46 97 135
21,1 58 128 130 206 789 24 157 201 85 247 129 72 166 11,1

B15 VIR.HEPATITIS A AKUT

123 1 1 3 0 2 18 12 0 2 2 7 0 4 7
1,2 0,1 0,1 05 0 0,7 2,2 2,7 0 04 04 6 0 0,7 0,6
441 8 5 3 51 7 85 1 3 2 190 1 6 8
42 0,6 04 1,1 05 171 86 193 0,2 0,6 04 162 0,2 1 0,7
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
48 16 8 0 0 3 8 2 1 0 1 1 2 0 6
05 1,3 0,6 0 0 1 1 05 0,2 0 0,2 0,1 0,3 0 05
B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
9 1 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
0,1 0,1 0,2 0,2 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,2
80 14 15 7 2 5 12 4 1 2 0 0 5 1 12
0,8 1,1 1,1 1,1 0,3 1,7 1,5 0,9 0,2 04 0 0 0,8 0,2 1
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B17.2  VIR.HEPATITIS E AKUT
18 1 2 1 0 0 2 2 0 1 1 6 2 0 0
0,2 0,1 0,2 0,2 0 0 0,2 0,5 0 0,2 0,2 0,5 0,3 0 0
256 35 37 12 8 5 31 11 26 23 10 36 7 5 10
2,4 2,8 2,8 1,9 1,4 1,7 3,8 2,5 4,7 45 2 3,1 11 0,9 0,8
B18 VIR.HEPATITIS CHRON.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0,7 0 0 0 0,2 0 0 0,2 0 0
B18.1 VIR.HEPATITIS B CHR.
15 4 1 0 0 0 2 4 0 0 1 0 0 1 2
0,1 0,3 0,1 0 0 0 0,2 0,9 0 0 0,2 0 0 0,2 02
120 21 15 4 4 3 11 23 5 2 1 5 5 5 16
1,1 1,7 1,1 0,6 0,7 1 1,3 52 0,9 0,4 0,2 0,4 0,8 0,9 1,3
B18.2  VIR.HEPATITIS C CHR.
73 6 9 6 0 7 10 5 2 0 4 10 2 0 12
0,7 05 0,7 0,9 0 2,4 1,2 1,1 0,4 0 08 0,9 0,3 0 1
606 60 79 64 9 37 78 45 13 16 18 90 23 1 63
5,7 4,7 6 10 16 124 95 10,2 2,4 3,1 3,5 7,7 3,6 1,9 5,2
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0,3 0
26 5 0 4 1 0 0 0 1 3 2 3 0 5 2
0,2 0,4 0 0,6 0,2 0 0 0 0,2 0,6 0,4 0,3 0 0,9 0,2
B26 PAROTITIS EPIDEMICA
289 40 35 40 19 3 32 23 15 17 27 14 12 9 3
2,7 3,2 2,6 6,3 3,3 1 3,9 52 2,7 3,3 5,3 1,2 1,9 1,5 0,2
4791 384 333 1818 99 36 91 183 2656 207 376 313 229 90 377
454 30,3 251 285 172 121 11,1 416 462 401 738 266 36,1 154 311
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
130 10 6 23 12 3 9 3 4 0 6 21 4 10 19
1,2 0,8 0,5 3,6 2,1 1 1,1 0,7 0,7 0 1,2 1,8 0,6 1,7 1,6
1178 104 74 116 97 35 52 4 47 39 80 165 74 113 141
11,2 8,2 56 182 168 118 6,3 9,3 8,5 76 157 14 11,7 193 116
B35 DERMATOFYTOZA
28 0 0 2 0 0 4 15 6 1 0 0 0 0 0
0,3 0 0 0,3 0 0 0,5 3,4 1,1 0,2 0 0 0 0 0
292 0 0 4l 20 1 40 89 44 1 2 16 7 0 1
2,8 0 0 11 3,5 0,3 49 202 8 0,2 0,4 1,4 1,1 0 0,1
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0
17 7 4 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2
0,2 0,6 0,3 0 0,2 0 0 0,2 0 0 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
B53.0  MALARIE-PL.OVALE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0
B54 MALARIE NS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
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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
G00 MENINGITIS BAKTER.
3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
58 4 7 6 4 2 4 0 4 1 2 7 3 5 9
0,5 0,3 0,5 0,9 0,7 0,7 0,5 0 0,7 0,2 0,4 0,6 0,5 0,9 0,7
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
J09 CHRIPKA-JISTY VIRUS
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 4
0,1 0 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,7 0 0 0,3
PNEU *) Pneumokok.invaz.inf.
15 3 1 2 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 4
0,1 0,2 0,1 0,3 0,2 0,3 0,1 0 0,2 0 0 0,1 0 0 0,3
199 36 16 13 14 6 11 4 13 3 9 21 4 23 26
1,9 2,8 1,2 2 2,4 2 1,3 0,9 2,4 0,6 1,8 1,8 0,6 39 2,1
*) kéd TESSy - ECDC
1.fadek .....31.-34. tyden pfipady
2.fadek .....31.-34.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
3.fadek ...... 0.-34.tyden pfipady Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.
4. 7adek ...... 0.-34.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 9. 2016

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, srpen 2016

porovnani se stejnym mésicem v letech 2007-2015 (31.— 34. tyden vykazani)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, August 2016

compared with the corresponding month of the preceding years (2007-2015)

pocCet pfipadl (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)
Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 |TYPHUS ABDOMINALIS 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01.2 |PARATYFUS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 SALMONELOZA 2187 | 1529 | 1267 | 1048 | 1044 | 1300 | 1385 | 1687 | 1715 | 1510
A03 SHIGELOZA 76 17 18 246 19 10 13 8 3 5
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 224 278 288 291 374 432 469 561 619 554
A04.V  |VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 5 0 1 3 5
A04.5 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 2593 2339 2291 2412 2192 2259 1967 2625 2204 2811
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 1 0 1 0 1 10 0 1 17 52
A05.1  |BOTULISMUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 0 0 1 0 0 1 2 1 1
A07.1 | GIARDIASIS 3 4 2 4 2 3 1 1 2
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Kéd Diagnéza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A08 ENTERITIS VIROVA 207 414 389 390 388 330 473 525 987 473
A09 ENTERITIS AGENS NS 223 183 293 159 251 294 266 155 351 267
A21 TULAREMIE 4 6 3 5 5 4 2 2 5 7
A23 BRUCELOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 ERYSIPELOID 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A27 LEPTOSPIROZA 4 1 6 7 3 2 0 1 2 1
A32 LISTERIOZA 2 2 3 0 2 2 2 9 3 1
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 15 31 39 40 31 76 94 155 16 27
A37.1  |PARAPERTUSSIS 1 5 4 2 1 5 5 6 1 8
A38 SCARLATINA 7 105 73 81 96 106 49 91 59 51
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 1 5 7 3 2 3 0 2 0
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 2 3 10 20 22 32 13 19 22
A41 SEPTIKEMIE JINA 34 55 90 51 54 98 107 110 140 139
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0
A46 ERYSIPELAS 356 337 369 341 309 334 339 341 352 335
A48.0 | PLYNATA SNET 2 0 0 1 1 0 0 0 0 2
A48.1  |LEGIONELLOSIS 3 2 0 4 7 5 9 6 9 17
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 419 629 569 412 747 379 592 408 386 700
A70 ORNITOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A78 Q HORECKA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A79 JINE RICKETTSIOZY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 0 0 1 2 0 1 2 1 0 1
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 0 2 0 2 2 0 2 1 1 1
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1  |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 109 131 222 107 181 130 121 62 86 153
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS 9 6 7 8 8 15 8 3 4 4
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 22 30 8 13 10 27 81 32 18 29
A87.8  |MENINGITIS VIR. JINA 8 3 0 1 2 4 2 0 2
A87.9 |MENINGITIS VIR.NS 55 36 52 37 51 51 52 42 24 27
A90 DENGUE 0 1 1 1 1 2 0 3 13
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92 JINA VIROVA HORECKA 0 0 0 0 0 0 2 0 1
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 0 0 0 1 0 0 1 0 1
B0O HERPES SIMPLEX 9 11 6 6 5 18 10 18 18 19
BO1 VARICELLA 925 897 1359 928 902 907 1059 1206 1208 880
B02 HERPES ZOSTER 537 545 461 521 447 542 484 531 504 562
B05 SPALNICKY 0 1 0 0 5 4 0 23 0 1
B06 RUBEOLA 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 51 94 124 95 78 144 82 153 85 187
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 14 112 31 67 21 30 24 44 33 123
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 27 26 26 22 8 4 9 6 4 3
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 5 5 6 12 15 16 25 18
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC 3 3 4 5 3 5 3
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 33 9 16 26 148 144 93 44 123 289
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 133 185 150 140 148 145 135 96 102 130
B35 DERMATOFYTOZA 43 52 45 48 43 33 55 54 21 28
B55 LEISHMANIOZA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
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Kod Diagndza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B58 TOXOPLASMOZA 16 12 10 19 10 10 7 2 9 9
B59 PNEUMOCYSTOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B60.1 | AKANTAMEBOZA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B65 SCHISTOSOMOZA 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0
B67 ECHINOKOKOSIS 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
B68 TAENIASIS 1 0 0 0 0 2 0 0 1 1
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B77 ASCARIASIS 3 1 4 0 5 0 0 1 0 0
B80 ENTEROBIASIS 26 16 26 19 19 31 21 26 29 34
B86 SCABIES 131 184 165 98 186 192 154 209 139 202
GO0 MENINGITIS BAKTER. 11 4 6 10 8 11

G51 ONEM.LICNIHO NERVU 2 1 7 6 8 2

G61 GB SYNDROM 0 0 0 0 0 0 1 1

HEPC | VIR.HEPATITISC 58 69 57 45 59 46 55 63 63 82
MALA *)| MALARIE 0 1 1 1 3 5 1 1 1 2
W54 PORANENI PSEM 133 127 111 108 99 134 150 93 95 74
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 37 30 36 30 25 22 29 34 43 32

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

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 9. 2016

Kumulativni nemocnost (abs.) vybranych hladenych infekci v Ceské republice,
leden-srpen 2016
porovnani se stejnym obdobim v letech 2007-2015 (0.- 34. tyden vykazani)

Cumulative incidence od selected infectious diseases in the Czech Republic,

January-August 2016
compared with the corresponding periods of the previous nine years

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

Kéd Diagnéza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 | TYPHUS ABDOMINALIS 1 2 1 1 2 0 0 1 1 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 1 0 1 2 0 2 2 0 1
A01.2 |PARATYFUS B 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0
A02 SALMONELOZA 11849 5950 5498 4394 4577 5763 5432 7549 6438 6918
A03 SHIGELOZA 205 110 93 321 102 49 121 52 38 36
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 1722 2057 1924 2056 2820 3173 3567 4155 5158 4920
A04.V | VTEC/STEC/EHEC 0 0 0 0 0 10 8 11 8 12
A045 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC | 15103 | 11779 |12054 |13015 | 11657 | 10800 |11029 | 12213 |11939 | 15167
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 65 46 80 88 295 12 91 57 578 70
A05.1  |BOTULISMUS 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0
A06 AMOEBIASIS NS 6 5 1 10 4 13 6 11 4 15
A07.1  |GIARDIASIS 56 40 27 23 27 35 29 21 17 26
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0
A08 ENTERITIS VIROVA 4495 4859 4857 6803 7562 5314 5088 7559 | 11140 6456
A09 ENTERITIS AGENS NS 2434 2075 1968 2470 2179 1864 1554 2178 1699 1742
A21 TULAREMIE 13 85 35 24 37 22 25 12 31 34
A23 BRUCELOZA 0 0 0 1 0 0 0 0 0

A26 ERYSIPELOID 3 1 1 3 0 2 1 2 1

A27 LEPTOSPIROZA 7 4 13 18 9 5 1 5 8
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Kéd Diagnéza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A32 LISTERIOZA 36 13 22 15 15 15 17 27 19 24
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A36 DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |PERTUSSIS 89 257 621 467 205 433 609 1810 431 279
A37.1 | PARAPERTUSSIS 25 49 44 45 22 28 46 52 76 39
A38 SCARLATINA 2701 3131 2665 2426 3718 3390 2688 3082 2451 2169
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 49 61 48 46 43 35 41 21 27 28
A40 STREPTOK.SEPTIKEMIE 17 45 84 69 155 165 267 202 263 209
A4l SEPTIKEMIE JINA 241 400 579 489 533 706 714 840 9N 951
A42 AKTINOMYK. INFEKCE 6 5 0 4 4 5 4 5 2 2
A46 ERYSIPELAS 2384 2344 2221 2258 2335 2417 2304 2436 2296 2492
A48.0 | PLYNATA SNET 9 2 1 5 4 4 2 1 3 4
A48.1 |LEGIONELLOSIS 6 6 10 21 24 31 38 27 63 62
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 8 4 4 5 4 6 1 1 2 0
A69.2 | LYMESKA BORRELIOZA 1827 2148 2024 1580 2363 1626 2008 1980 1481 2252
AT70 ORNITOZA 1 0 2 0 1 0 0 0 0 2
A78 Q HORECKA 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
AT79 JINE RICKETTSIOZY 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A79.8 |HGA (EHRLICHIOZA) 0 2 3 4 0 3 3 1 0 4
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE 7 6 1 10 11 6 9 7 7 15
A83 ENCEPHAL.VIR. KOMARI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 284 324 466 259 474 311 284 180 180 365
AB6 ENCEPHAL.VIROVA NS 39 34 30 29 29 42 33 31 22 26
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 60 42 16 30 18 51 129 70 32 62
A87.8 |MENINGITIS VIR. JINA 16 13 13 8 12 11 6 9 9 14
A87.9 |MENINGITIS VIR.NS 229 135 175 151 202 209 187 179 151 139
A90 DENGUE 6 5 10 8 12 45 27 23 76
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0
A92 JINA VIROVA HORECKA 1 0 0 0 0 3 0 15
A98.5 |HHS RENALNIM SYNDRO 1 2 4 2 2 4 8
B0O HERPES SIMPLEX 89 72 76 81 88 97 106 121 118 120
BO1 VARICELLA 40014 | 27605 | 37479 | 37935 |33715 |32545 |30524 |42145 |38040 | 32969
B02 HERPES ZOSTER 4204 4016 3750 3801 4007 4090 3853 4268 3959 4312
B05 SPALNICKY 2 2 2 0 14 21 14 214 9 5
B06 RUBEOLA 3 13 5 4 26 6 0 1 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 546 895 2324 1562 856 1159 1091 3366 1180 2227
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 58 218 595 480 139 163 152 305 422 M
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 192 194 152 177 103 102 86 72 54 48
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 23 44 68 47 129 197 137 172 293 256
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC 26 27 32 39 47 28 52 31 26 26
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 1114 218 199 649 2343 3330 1319 408 830 4791
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 1461 1621 1486 1417 1223 1262 1316 1159 1019 1178
B35 DERMATOFYTOZA 210 295 354 353 366 347 423 416 330 292
B55 LEISHMANIOZA 1 1 1 2 1 1 1 0 3
B58 TOXOPLASMOZA 144 143 119 149 114 107 101 77 117 86
B59 PNEUMOCYSTOZA 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B60.1 | AKANTAMEBOZA 2 0 0 0 0 0 0 1 0
B65 SCHISTOSOMOZA 1 1 0 3 0 1 1 10 0
B67 ECHINOKOKOSIS 3 2 1 4 0 0 2 1 4
B68 TAENIASIS 16 3 3 1 4 6 28 11 4 4
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1
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Kéd Diagnéza 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B77 ASCARIASIS 32 28 30 14 23 13 11 19 2 7
B80 ENTEROBIASIS 319 301 287 246 251 310 298 416 484 607
B86 SCABIES 1555 1649 1609 1575 1585 1824 2090 2264 2304 2486
G00 MENINGITIS BAKTER. 113 89 100 82 97 105 95 76 73 58
G51 ONEM.LICNIHO NERVU 31 35 27 36 35 29 22 21 21 26
G61 GB SYNDROM 1 5 1 4 1 4 2 4 7 6
HEPC *) |VIR.HEPATITIS C 601 612 507 427 482 538 520 496 569 686
MALA *) | MALARIE 17 15 7 8 20 16 17 20 16 21
W54 PORANENI PSEM 908 800 712 674 721 744 670 569 566 567
W55 PORANENI J.ZVIRETEM 255 183 161 200 192 202 184 178 179 160

*) kéd TESSy - ECDC

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddélent biostatiky. Utvar feditelky SZU.
Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 9. 2016

Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zviiat v CR v srpnu 2016

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

V prubéhu mésice dubna nebyla vzteklina na izemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vysetfeno

celkem 168 volné Zijicich a domécich zvifat.

Dalsi 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

Nové piipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

Jen ob&ané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and rezidents)
Udaje ke dni 31. 7. 2016 (Data by July 31, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésicl
KRAJ cervenec 2016 leden - ¢ervenec 2016 srpen 2015 - Cervenec 2016
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 7 5,64 71 57,17 130 104,67
StfedoCesky kraj 4 3,13 29 22,67 39 30,49
JihoCesky kraj 2 3,14 6 9,43 11 17,30
Plzenisky kraj 2 3,50 5 8,74 10 17,48
Karlovarsky kraj 0 0,00 3 9,90 3 9,90
Ustecky kraj 2 2,42 15 18,12 21 25,36
Liberecky kraj 1 2,28 10 22,78 17 38,72
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 10 18,05 19 34,30
Pardubicky kraj 0 0,00 5 9,69 8 15,50
Kraj Vysocina 1 1,95 4 7,81 6 11,72
Jihomoravsky kraj 1 0,86 10 8,58 23 19,73
Olomoucky kraj 0 0,00 2 3,13 6 9,39
Zlinsky kraj 1 1,70 4 6,79 4 6,79
Moravskoslezsky kraj 3 2,44 13 10,56 19 15,43
Celkem CR 24 2,28 187 17,80 316 30,08
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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 &ervenec 2016 (Data for July 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 67377 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tehotne zeny 579 1| o 1| o o o o 1| o] ol o0

Pregnant women

Klinické pfipady

Clinical cases 7176 8 8 0 4 0 0 0 3 0 0 1

Na vla'stm' zadost - pod jménem 1392 8 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0

Examination on own request-named

Na vlqstm Zadost — anonymni 188 7 6 1 5 0 0 0 1 0 0 1

Examinat.on own request-anonymous

Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 2%6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Injekéni uzivatelé drog

Injecting drug users 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Napravna zatizen 198 ol o of ol o of o o 0| 0/ 0

Prisoners

Kontakty pozitivnich pfipadd

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

Ostatni

Various material 7069 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CELKEM

TOTAL 93321 24 22 2 17 0 0 0 5 0 0 2

gIZIN.CI 294 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
oreigners

OBCANE CR A REZIDENTI/ CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND FOREIGN RESIDENTS / FOREIGNERS:

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

Number of AIDS deaths

5/0

0/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 31. 7. 2016
Cumulative numbers 1985 — July 31, 2016

HIV pozitivni (véetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 28077412
AIDS: 492 /42
Umrti na AIDS (AIDS death): 247 1 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
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(8)

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 ¢ervenec 2016 (Data for July 2016)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
LGRS HO ID IH TR HT MD | NO NE | celkem | muzi | Zeny
HI. m. Praha 6M 0 0 0 12 0 0 0 7 6M 12
Stredocesky kraj am 0 0 0 0 0 0 0 4 am

okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Beroun M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Mladé Boleslav 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
Praha-zapad M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Jihocesky kraj 0 0 0 0 2M 0 0 0 2 2M
Strakonice 0 0 0 0 2M 0 0 0 2 2M
Plzerisky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 1M 2 2M
Domazlice M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Plzen-sever 0 0 0 0 0 0 0 M 1 M
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Chomutov M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Usti nad Labem M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Liberecky kraj 0 0 0 12 0 0 0 1 12
Liberec 0 0 0 1Z 0 0 0 1 1Z
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Trebi¢ M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Jihomoravsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Breclav M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 1M 0 0 0 1 1M
Zlin 0 0 0 M 0 0 0 1 M
Moravskoslezsky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 M 3 M
okres nezndmy 0 0 0 0 0 0 0 M 1 M
Frydek-Mistek 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Ostrava-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 1 M
CELKEM 17M 0 0 0 3M 2Z 0 0 2M 24 22M 2z

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - zena. Zplisob pfenosu: HO — homosexudlni/bisexuélni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexualni; MD — z matky na dité; NO — nozokomiélni; NE — nezjistény/jiny. Kraj/okres: trvalé &i pfechodné
bydlisté v dobé prvniho z&chytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.
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FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Zavérecna zprava o epidemickém vyskytu salmoneldzy v Praze 2

Alena Olexova, Renata Dolanova, Zderika Jagrova

1. PREHLEDNA INFORMACE O EPIDEMII

Dne 25. 6. 2016 probéhla v parku Grébovka v Praze 2 jed-
nodenni gastronomickd akce ,,Apetit Piknik*, pofddana
Casopisem Apetit. Pfi akci bylo u stanku ¢.126 prodano
200 porci z poctu 220 pripravenych porci ,, Egg Benedikt*
obsahujici housku, pecené veptové trhané maso, holand-
skou omacku, vejce varfené metodou ,,sous-vide“ (tzv. ,,za-
stfené vejce* s polotekutym Zloutkem), salat. Provozova-
telka stanku pro tuto ¢innost nemd schvalenou provozovnu.
Predlozila Zivnostensky list pfedmét podnik4ni Vyroba,
obchod a sluzby neuvedené v piilohéch 1 az 3 Zivnosten-
ského zakona a platny Zdravotni prikaz. Pokrm pfipravo-
vala ve svém byté. K vyrobé pokrmu pouZila vejce z nere-
gistrovaného chovu. Na Zadné pouZité suroviny a pomiicky
(maso, salét, vejce, kofeni, prepravky, gastronddoby, led)
neméla doklad.

Dne 28. 6. 2016 a v nasledujici dny obdrzela Hygienic-
ka stanice hlavniho mésta Prahy (déle jen ,,HSHMP), po-
bocka Centrum, nékolik podnétd k Setfeni od obcand, kte-
fi se této akce zucastnili. StéZovali si na zdravotni obtiZe
(prijem, horecka, kiece v bfiSe, zimnice), které davali do
souvislosti s konzumaci pokrmu ,,Egg Benedikt*.

Dne 29. 6. 2016 byly na protiepidemické oddéleni poboc-
ky Centrum HSHMP hlaSeny prvni 2 pfipady onemocnéni
salmonelou S. Enteritidis, kdy nemocni pfi epidemiologic-
kém Setfeni uvedli konzumaci vyse zminéného pokrmu.

Pracovnice HSHMP a pracovnici Krajskych hygienic-
kych stanic provedli dle mistni pfislusnosti epid. Setfeni
s nemocnymi. HSHMP dale formou elektronickych dotaz-
nikl oslovila 148 ucastnikt této akce, na které byl ziskan
kontakt a ktefi uddvali zaZivaci obtiZe po konzumaci vyse
uvedeného pokrmu. Vyplnény dotaznik zaslalo zpét 124
ucastnikti, 80 z nich bylo nuceno vyhledat 1ékarskou po-
moc z toho 65 ambulantni a 15 bylo hospitalizovéano. V re-
gistru EPIDAT je evidovano 74 osob.

Vehikulum podilejici se na pfenosu ndkazy se nepoda-
filo jednozna¢né prokazat. Pracovnici Statni veterinarni
spravy (dale jen ,,SVS*) provedli epizootologické Setfeni
v chovu slepic a odbéry vzorka vajec a trusu, zachyt salmo-
nel v chovu timto vySetfenim nebyl prokdzéan. Lze ptedpo-
kladat, Ze vehikulem nékazy pravdépodobné byl pokrm
,»-Bgg Benedikt* (nejrizikovéj§im vyrobkem byla holand-
ska omacka vyrobena z nedostate¢né tepelné opracovanych
vajec), ktery byl podavan dne 25. 6. 2016 b&hem celého
dne (10:00-20:00) a pfipravovano v noci ze 24. 6. na 25. 6.
2016 v doméacim prostfedi provozovatelky. U dalSich pouZi-
tych surovin (salét, pept, maso) se nepodafilo prokazat ani
vyloudit jejich moZnou kontaminaci. Provozovatelka obti-
7e neuvadéla, laboratornim vySetfenim u ni ani u jeji spo-
lupracovnice salmonela nebyla prokizéna.

2. DATUM PRVNIHO A POSLEDNIHO PRIPADU

Prvni pfipad onemocnéni byl 25. 6. 2016 v 18.00 (v den
konzumace), maximum piipadit onemocnéni v priubéhu
26. 6. 2016, posledni ucastnik onemocnél 1. 7. 2016.

3. ZPUSOB STANOVENI DIAGNOZY

U 66 osob udévajicich konzumaci ,,Egg Benedikt” bylo
prokazano onemocnéni salmonelou S. Enteritidis. 22 ode-
branych vzorkd stolice bylo pfedano k typizaci do Vyzkum-
ného ustavu veterinarniho 1ékarstvi, u vSech t€chto vzorku
byl prokazan shodny fagotyp 8.

4. TABULKOVA A GRAFICKA CAST

Tabulka 1: Pocet onemocnéni dle data prvnich piiznaki

Datum 25.6.] 26.6.] 27.6. 286.] 29.6.] 30.6.] 1.7.
Pocet 18| 2|10 2| 2| f
nemocnych

Graf 1: Pocet onemocnéni dle data prvnich pfiznaki
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Graf 2: Délka trvani zaZivacich obtiZi u konzumentu

Pocet dni

Pocet dni Pocet osob
1-3 17
4-6 58
7-9 18
10 a vice 8
neuvedeno 23
Celkem 124

259



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2016; 25(8)

Tabulka 2: Frekvence jednotlivych pfiznakl onemocnéni

prijem | zvraceni | teplota | kie¢e | nauzea | zimnice

Pocet 124 | 124 | 124 | 124 | 124 | 124
nemocnych
2 toho 123 | 46 | 106 | 119 | 77 | 106

Graf 3: Prehled ¢etnosti jednotlivych obtizi
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Tabulka 3: Frekvence onemocnéni dle véku a pohlavi (dle EPIDAT)

cen jako lehky az stfedné té€Zky. Hospitalizovano bylo cel-
kem 15 osob (od 1 do 10 dni).

7.STRUCNY POPIS PRUBEHU
A SETRENI V OHNISKU

Dne 28. 6. 2016 byl poddn na HSHMP oddéleni hygieny
vyZivy pobocka Centrum podnét k Setfeni prijmovych one-
mocnéni v souvislosti s konzumaci pokrmu ,,Egg Benedikt*
v prazském parku. Dne 29. 6. 2016 byly HSHMP protiepid.
oddéleni pobocky Centrum laboratofi hldSeny prvni pfipa-
dy onemocnéni s potvrzenou salmonelou S. Enteritidis. Ve
spolupraci s organizatorem byli prostfednictvim socidlnich
siti osloveni ucastnici gastronomické akce ,,Apetit Piknik®,
aby v pripad¢ zaZivacich obtiZi kontaktovali hygienickou
sluzbu. S HSHMP a KHS vstoupilo v kontakt 148 konzu-
mentd pokrmu ,,Egg Benedikt®, kterym byl zaslan (pfipadné
pri provadéném Setieni vyplnén) dotaznik, zpét se vratilo
124 vyplnénych dotaznikd.

0-5 6-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ Celkem

Muzi 0 18 13 9 5 47

Zeny 3 32 28 12 0 77

Celkem 4 3 50 41 21 5 0 124

Graf 4: Frekvence onemocnéni dle pohlavi 8. ZDROJ NAKAZY
A VEHIKULUM PRENOSU NAKAZY
75 — Vehikulum podilejici se na pfenosu nidkazy nebylo jedno-
MUZ' 4 znacné objasnéno. Pracovnici Statni veterinarni spravy (dale
100 Zeny 77| jen,,SVS*) provedli epizootologické Setieni v chovu slepic,
50 Celkem 124 které bylo, stejné jako odbéry vzorkil vajec a trusu, negativ-
ni. Zadost o dalii vySetfeni hejna slepic v ¢asovém odstupu,
0 Emuzi EZeny

Jiné statistické zhodnoceni z idaji, které mé¢la HSHMP
k dispozici nebylo moZné.

5.POCET EXPONOVANYCH,
STUPEN POSTIZENI (attack rate)

Pocet exponovanych: 200
Pocet nemocnych: 124
Attack rate 62 %

6. KLINICKY PRUBEH

V klinickém obraze onemocnéni prevladaly cetné prijmy
s ndhlym vznikem doprovazené teplotou (37 °C — 39,8 °C),
zimnici a kfeCemi v bfiSe, u ¢asti nemocnych navic nauzea
a zvraceni. Klinické obtiZe pretrvavaly nejcastéji 4—6 dni,
déle nez 7 dni uvadélo obtize celkem 26 osob, celkem 23
osob tento udaj v dotazniku neuvedlo. Pribéh byl hodno-

v NRL pro salmonely jiZz SVS odmitla provést jako nedii-
vodné vySetfeni. Zdroj onemocnéni ani vehikulum se ne-
podafilo prokazat. Lze predpoklidat, Ze vehikulem naka-
zy byl pokrm ,,Egg Benedikt®, zejména holandskd omécka,
vyrobend ze syrovych vajec, kterd byla soucasti pokrmu,
nelze vSak vyloucit ani vejce pfipravovani metodou ,,sous
vide*, nelze vyloucit ani pfipadnou kontaminaci pfidava-
ného koteni ¢i salatu. Pokrm byl podavan dne 25. 6. 2016
béhem celého dne (10:00-20:00) a ptfipravovan v noci ze
24. 6. na 25. 6. 2016, holandsk4 omacka tidajn€ v rannich
hodinach 25. 6. 2016 v domécim prostfedi bytu provozo-
vatelky (byt 1+1 v centru Prahy).

V manipulaci, ve skladovani potravin a v pripravé
pokrmu (potravin) byly shledany nedostatky, které
mohly vést k ohroZeni zdravotni nezavadnosti (bezpec-
nosti) vyrabéného obcerstveni. Sice nebylo povinnosti
amatérského prodejce postupovat podleNarizeni Evrop-
ského parlamentu a Rady (ES) ¢. 852/2004, které se mj.
nevztahuje na pripady, kdy dochazi k prilezitostné ma-
nipulaci, pfipravé, skladovani a podavani potravin sou-
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kromymi osobami pri riznych prilezitostech, presto
nesmi na trh uvést pokrm (potravinu), ktery by ohrozil
zdravi konzumentt z divodu zdravotni zavadnosti (bez-
pecnosti). Poskytovatel obcerstveni vsak porusil povin-
nost uvedenou ve ¢lanku 14 Narizeni Evropského par-
lamentu a Rady (ES) ¢. 178/2002 ze dne 28. ledna 2002,
kterym se stanovi obecné zasady a poZadavky potravi-
nového prava, zi'izuje se Evropsky tirad pro bezpe¢nost
potravin a stanovi postupy tykajici se bezpecnosti po-
travin, kde se v odst.1 uvadi, Ze potravina nesmi byt
uvedena na trh, neni-li bezpec¢na.

* Byla pouZita vejce z domaciho, neregistrovaného chovu,
kterd nebyla veterinarné vySetfena. SVS vSak pfipousti
prodej tzv. ,,ze dvora“ v mnoZstvi az 600 vajec tydné.
(§14 odst. 5 vyhl. 289/2007 Sb., o veterinarnich a hygie-
nickych poZadavcich na Zivo€iSné produkty)

* Chov, ze kterého byla vejce pouZita, ma udajné pouze

10 slepic, uvedeny pocet 300 odebranych vajec by tento

pocet slepic nedokazal snést za 21 dni. Nelze tedy vy-

loucit, Ze byla pouZita vejce s proSlou exspiraci, nebo
byla vejce doplnéna vejci jinych chovateld. (Dle nafize-

ni ES 853/2004 a §14 odst. 3, citované vyhl. 289/2007

Sb., je exspirace vajec max. 21 dni do data dodani do

sit€, max. 28 dni do kone¢né spotieby zakaznikem.)

Vejce byla skladovana ve sklepé na Moravé, kde teplota

5 °C — 18 °C patrné nebyla dodrZena.

Transport vajec do Prahy béZnym automobilem v danych

klimatickych podminkéch (tropické teploty od 22. 6. do

25. 6., kdy primérna teplota dosahovala dle Meteopresu

23,0 °C az 29,5 °C, max. teplota 32,5 °C — 36,6 °C) opét

nemohla byt dodrZena poZadovana teplota 5 °C — 18 °C.

Vejce byla v byté vloZena do vany a ve vané€ myta kartac-

kem. Vejce byla (dle sdéleni provozovatelky) viditelné

zneCisténd zbytky slepicich vykali, 1ze tedy predpokla-
dat, Ze pokud by byla ¢ast vajec od nakaZenych slepic

z jinych chovii, doslo by k pfenosu infekéniho agens na

vSechna ostatni vejce pravé ve vané. Z divodi poruseni

ochranného biofilmu, se myti vajec pted jejich dalsi ku-
chytiskou upravou nedoporucuje.

Tepelna uprava 220 vajec metodou ,,sous vide* pfistro-

jem Precision cooker v zavarfovacim hrnci ve dvou var-

kach, ve vodé teplé 73 °C po dobu 10 minut a déle 63 °C
po dobu 20 minut s nejvétsi pravdépodobnosti neposta-

¢ovala k zahubeni salmonel, pouze k jejich Castecné li-

kvidaci. Lze predpoklédat, Ze teplota uvnitt Zloutku, ktery

byl i v dobé podani druhy den polotekuty, byla niZs$i nez

73 °C. Kalibrovanym teplomérem byla na misté (v byté€)

ovéfena teplota vody pii nastaveni na 73 °C a 63 °C, tep-

lota na teploméru dosahovala nastavenych hodnot, ne-
byla nizsi.

* Provozovatelka nebyla schopna dolozit, jak zchladila

mnozstvi 220 vajec na teplotu 10 °C béhem 2 hodin, ani

jak zchladila ,,holandskou oméacku* vyrobenou z 80 va-
jec. Provozovatelka nebyla schopna dolozit faktury k pre-
pravkam, které idajné méla zaptijceny ani k ledu, ktery
ji bez dokladu udajné dodal zndmy. Nejvhodnéjsi skla-
dovaci teplota, ktera je pro uvafené vejce tj. teplota do
4 °C, nemohla byt v byté dodrZena.
Led byl tdajné€ umistén v zaptjéenych polystyrenovych

prepravkach, do kterého byla vejce vloZena druhy den
rano na stanku, v horkém pocasi led rychle roztal a dle
predloZené fotodokumentace postiZenych osob, vejce pla-
vala ve vodé.

* Pracovni plocha ve stanku (opét dle predloZené fotodo-
kumentace postiZenych navstévnikl) byla neptehledna,
priliS§ mald, pfiprava plnéné Zemle probihala nad pfipra-
venymi saldty — moZné kontaminace salétii. Pracovnici
neméli rukavice.

» Dalsi moZnou cestou pfenosu ndkazy byl i pouZzity salat.
K dozdobeni pokrmu byl pouzivén listovy salit s hodné
prolamovanymi listy, ktery je uvadén, jako Casta pri¢ina
onemocnéni salmonelézou.

* Holandsk4 oméacka je z hlediska moZného pfenosu one-
mocnéni nejrizikovéjsi soucasti pfipravovaného pokr-
mu ,,Egg Benedikt”. Pokud byly v 80 vejcich, pouZi-
tych k pfipravé této omacky, salmonely pfitomny, tak
piiprava omacky v no¢nich ¢i rannich hodinéch a pouZi-
ti v pribéhu nasledujiciho dne ve stanku, v parku pfi ven-
kovnich teplotach az 36 °C patrné muselo vést k pomno-
Zeni salmonel na mnoZzstvi, které vyvola onemocnéni.

* Dal$i moZnou rizikovou pfisadou pouZzitou pii pfipravé
holandské omacky byl i mlety pepf. U kofeni tedy i mle-
tého pepte byva pomérné asto hlaSena kontaminace sal-
monelami v rdmci Evropského systému rychlého varo-
véani pro nebezpecné potraviny. V roce 2016 byla hlaSena
kontaminace celkem 3x (salmonella hlaSena dne 8. 4.
v kmin€ a koriandu, 28. 5. v kurkumé a 12. 6. v mleté
paprice), mlety pept byl naposledy hlasen v roce 2015.

 Pfelévani a dolévani holandské omacky do cca 750 ml
velkého obalu vykazuje opét riziko moZné kontaminace.
Zejména, kdyZ obal byl umistén na pracovni plose a vy-
staven venkovni teploté, kterd v ten den dosahovala az
36 °C.

9. PROTIEPIDEMICKA OPATRENI

Protiepidemicka opatfeni byla stanovena pouze indivi-
dudlni v rodindch nemocnych, jednalo se o jednordzovou
akci. Cast vzorki stolice s pozitivnimi vysledky na salmo-
nelu S.Enteritidis byla pfeddna k typizaci do Vyzkumného
ustavu veterinarniho lékafstvi. Pracovnici odboru hygieny
vyzivy HSHMP ve spoluprici s mistné pfisluSnou Statni
veterindrni spravou zajistili pro laboratorni vySetfeni vzor-
ky vajec a trusu z chovu, z kterého byla vejce pro pfipravu
pokrmu pouZita.

10. SANKCE

Probiha shromazdovani podkladt a vyhodnocovani dika-
zu pro uloZeni sankce.

11. ZAVER

Ve zpravé je popisovan epidemicky vyskyt prijmovych
onemocnéni vyvolanych S.Enteritidis fagovy typ 8. Zdroj
onemocnéni ani vehikulum se nepodafilo prokazat. SVS
provedené bakteriologické vySetfeni idajného chovu sle-
pic salmonely nezachytilo. S nejvét§i pravdépodobnosti
byla vehikulem nikazy vejce, za nejrizikovéjsi je povaZo-
véana ,.holandska omécka*, nelze vSak vyloucit ani konta-
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minovany salat ¢i kofeni. Provozovatelka nemé schvale-
nou provozovnu, pokrm pfipravovala v byté, na suroviny
ani pomicky neméla Zadné doklady. Provozovatelka vlastni
Zivnostensky list, kde je uveden pfedmét podnikani Vyro-
ba, obchod a sluzby neuvedené v piilohéch 1 aZ 3 Zivnos-
tenského zdkona. Dne 26. 5. 2016 na jednordzové gastro-
nomické akci casopisu Apetit s ndzvem ,,Apetit piknik*
v Praze, kde bylo pfiblizné 21 000 tc¢astnikd, bylo proda-
no 200 porci pokrmu ,,Egg Benedikt®. Dle Meteopresu
v den podavani vyrobku dosahovala venkovni teplota az
31 °C - 36 °C. Casopis Apetit upozornil na svych stran-
kach vSechny ucastniky na vyskyt prijmovych obtiZi a uve-
dl kontaktni adresu HSHMP pobocky Centrum. HSHMP
a Krajské hygienické stanice na tzemi CR oslovily 148
ucastnikl udavajicich gastrointestinalni obtiZe. Detailni
informace byly ziskdny od 124 dcastnikii, vSechny uvede-

né epidemiologické tidaje jsou zpracovany z tohoto poctu.
Etiologickym agens byla SalmonellaEnteritidis fagovy
typ 8.

MUDr. Alena Olexovd
vedouct protiepidemického oddéleni
pobocka Centrum

MUDr. Renata Dolanovd
vedouct oddéleni hygieny vyZivy
pobocka Centrum

MUDry. Zderika Jdgrovd

feditelka protiepidemického odboru
Hygienické stanice hl. mésta Prahy

Zprdvu poddvd:

Redakcné upraveno P.P.
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Prvni pfipad lidského onemocnéni Krymsko-konzskou hemoragickou hore¢kou

s fatalnim pribéhem ve Spanélsku

The first human case of Crimean-Congo hemorrhagic fever with fatal outcome in Spain

Zderika Mandakova

31. srpna 2016 byly hldSeny autonomni samospravou
Madridu dva pfipady infekce virem Krymsko-konZské ho-
recky.

Primarnim pfipadem byl 62lety muz, ktery onemocnél
16. 8. 2016, v anamnéze udaval postipani klistétem béhem
prochazky ve mést& v provincii Avila (pozn.: nachizi se
zépadné od Madridu). Klisté bylo nalezeno pfisaté na kuzi
pacienta. Tento nemocny byl pfijat na jednotku intenzivni
péce 19. 8. 2016, zemfel 25. 8. 2016.

Sekundarnim pfipadem byla padesétileta zdravotni se-
stra, kterd nemocného oSetfovala na jednotce intenzivni
péce po jeho prijeti. Pfiznaky u ni se objevily 27. 8. 2016,
nyni leZi na jednotce intenzivni péce se zdvaznym prubeé-
hem onemocnéni, dle oSetiujicich 1ékait je vyvoj jejiho
onemocnéni priznivy.

Oba pripady byly potvrzeny Narodnim centrem pro mi-
krobiologii v Madridu metodou PCR.

Nyni je sledovano 200 osob, které byly s dvéma infiko-
vanymi nemocnymi v kontaktu, zatim nebyl detekovin
Zadny dalsi pfipad onemocnéni.

K nékaze doslo u prvniho pacienta postipanim infiko-
vanym klistétem, zdravotni sestra se nakazila kontaktem
s télnimi tekutinami nemocného, kterého oSetfovala.

Je to prvni ptipad autochtonniho onemocnéni clovéka
Krymsko-konZskou hemoragickou hore¢kou nejen ve Spa-
nélsku, ale i v jihozapadni Evropég. Virus Krymsko-konZské
hemoragické horecky byl uz v roce 2011 detekovan v pro-
vincii Céceres v radmci vyzkumné studie, od r. 2012 vy-
zkumnici identifikovali virus u klitat v celém Spanélsku.

Podle WHO je Krymsko-konZska hemoragicka horec-
ka (Crimean-Congo haemorragic fever — CCHF) onemoc-
néni vyvolané virem rodu Nairovirus, celedi Bunyaviridae.
Endemicky se vyskytuje v Africe, na Balkané, Stfednim
Vychodé a v asijskych zemich pod 50. rovnobéZkou s.5.,
cozZ je geografické omezeni vyskytu klistat prenasejicich
onemocnéni. Mortalita onemocnéni kolisd od 10 do 40 %.

Rezervodrem viru jsou drobni hlodavci, ptaci, néktera
domaci zvifata a klistata rodu Hyalomma. Onemocnéni se
prenasi infikovanymi kliStaty nebo kontaktem se zvifeci
krvi, moZny je pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka kontaktem s krvi
nebo télnimi tekutinami nemocného.

Inkubacni doba onemocnéni je 3-8 (12) dni.

Terapie onemocnéni je symptomaticka.

Preventivni opatieni zahrnuji pfedevs§im expozi¢ni pro-
fylaxi — pouZivani repelenti a insekticidd pfi pobytu v pfi-
rodé.
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* http://www.promedmail.org

* https://www.thespainreport.com/articles/883-160901142820
-one-dead-one-in-isolation-after-two-cases-of-crimean
-congo-hemorrhagic-fever-confirmed-in-madrid

* http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/18/1/11-1040_article
* http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/
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Bruceldza, migrace a cestovani

Brucellosis, migration, and travel

Zdenka Mandakova

V srpnu 2016 byl publikovan v ¢asopise Eurosurveil-
lance ¢lanek upozoriiujici na obtiZnou diagnostiku onemoc-
néni brucelézou u migrantky ze Syrie. Brucel6za se v ev-
ropskych zemich béZné nevyskytuje, ale s mnozstvim osob,
které migruji do Evropy z endemickych oblasti, je nutné
myslet v diferencialni diagnostice i na toto onemocnéni.

KAZUISTIKA

Dospivajici Zena — migrantka porodila v Némecku vakuum
extrakci plné donoSené dité (s porodni hmotnosti 3 185 g).
Vzhledem k tomu, Ze u ditéte byly béhem porodu znamky
asfyxie, byly matka i dit€ hospitalizovany na oddé€leni spe-
cializované péce. Dité prospivalo bez dalSich komplikaci.
1 den po porodu doslo u matky k vzestupu teploty na 39 °C.
V krevnim obraze matky byly normalni hodnoty leukocy-
t, lehce sniZena hodnota hemoglobinu a zvySena hodnota
CRP na 38,0 mg/ml (norma < 5,0 mg/ml). Zena byla intra-
ven6zné 1éCena 3 dny ampicilin/sulbaktamem 3 g tiikrat
denné& a 500 mg metronidazolu dvakrat denn&. Ctvrty den
byla Zena v dobrém klinickém stavu propusténa s 1é¢bou
peroralnim sultamicilinem 375 mg a metronidazolem
400 mg dvakrat denné¢.

V obdobi horecky byly u Zeny odebrany dva sety hemo-
kultur. Jedna anaerobni hemokultura byla pozitivni za
47 hodin s nalezem Fusobacterium nucleatum. Aerobni he-
mokultura zacala rist po 117 hodinéch, zjistény byly malé
Gram-negativni kokobacily. Malé nehemolytické kolonie
se objevily na Columbia agaru po 48hodinové inkubaci pfi
T 36 °C na vzduchu obohaceném 5 % CO,, byly oxidaza-
pozitivni. Spektrometrii (MALDI-TOF) byl identifikovan
druh Brucella, o den pozdéji byla reakci real-time PCR
v referencni laboratofi potvrzena Brucella melitensis.

Vzhledem k vysledku z aerobni hemokultury byly mat-
ka a dité okamzité kontaktovany a 11. den po porodu vyset-
feny. Matka pobyvala 9 mésicti v Némecku, predtim pra-
covala v Syrii jako pastytka ovci. Asi 5 mésict pred diag-
nostikovanim bruceldzy trpéla opakovanymi bolestmi zad.

Sérologické vySetfeni krve na specifické protilatky proti
brucele bylo pozitivni v titru 1: 16 000 (norma <1:500),
ELISA IgG 29,1 U a IgM 24,3 U (cut-off: 10 U). Vzorky
matefského mléka nebyly na vySetfeni k dispozici. Pacient-
ce byla doporucena antibioticka terapie doxycyklinem
100 mg dvakrét denné a riftampicinem 900 mg jednou den-
né po dobu 12 tydnd, kojeni bylo ukoncéeno.

Vysetfeni novorozence pediatrem bylo bez klinickych
a laboratornich abnormalit. Hemokultura odebrand 11. den
po narozeni byla negativni, ve vzorku séra byly pozitivni
jen Brucella-specifické IgG protilatky (24,5 U).

Pfi kontrolach za 4 a 7 tydnti po porodu nebyly u mat-
ky ani ditéte shledany Zadné klinické ani laboratorni ab-
normality. Matka dobfe tolerovala antibiotickou lécbu.
Hemokultura odebrand matce za 7 tydnii po porodu byla
negativni, hladina IgM protilatek mirné klesla na 18 U.

Po identifikaci Brucelly u rodi¢ky byly jesté monitoro-
vany 2 osoby, které byly pfitomny na porodnim séle. VSech-
ny sérologické testy u t€chto osob byly pfi prvnim vySetie-
ni i za 3 mésice negativni.

Néhodna kultivace Brucella melitensis v hemokultufe
odebrané v pribéhu hore¢naté ataky po porodu ukazuje
sloZitost diagn6zy. Anamnestické, klinické a laboratorni
udaje pacientky jsou v souladu s protrahovanym nebo chro-
nickym pribéhem brucel6zy aktivované béhem téhoten-
stvi a/nebo porodu. Pfesto nemize byt presné stanoveno
misto a cas, kdy se Zena nakazila. Mohla byt infikovana
v Syrii, kde pracovala jako pastyika ovci, ale k ndkaze moh-
lo dojit i cestou do Némecka.

Autofi ¢lanku upozoriiuji, Ze 1ékafi z neendemickych
evropskych oblasti nemysli na moznost importu bruceldzy
u pacientt pfichazejicich z endemickych oblasti. Pacientka
byla v Némecku 9 mésicii a byla béhem téhotenstvi sledova-
na v téhotenské poradné, kde nebyla dotdzana na cestovni
anamnézu, kontakty se zvifaty ani pozivani syrovych po-
travin nebo trvani jejich obtizi, takZe nebyla odhalena spo-
jitost mezi jejimi bolestmi zad a moznou brucel6zou. [1]
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BRUCELOZA - ZAKLADNI INFORMACE

vy

Bruceldza je zoondza rozsifend na celém svété. Ve vyspé-
lych zemich véetné CR byla vymycena pred desitkami let
u hospodarskych zvirat G¢innymi veterindrnimi programy.
V minulosti se v ¢eskych zemich vyskytovala onemocnéni
B. abortus, kdy zdrojem nakazy byl hovézi dobytek. Po
druhé svétové vilce byl nakazeny dobytek vyhuben, proto
se v soucasnosti v CR vyskyt huméanni brucelézy omezuje
na ojedin€lé importované pripady. Nekteré biovary brucel
se v CR vyskytuji v populacich divokych zvifat, zejména
zajicll, Zadné lidské onemocnéni ale z téchto zdroji hlase-
no nebylo [2,3].

V roce 2016 byla hlaSena lidska onemocnéni brucel6-
zou z Izraele, kde se pouziva v lidovém léCitelstvi syrové
(nepasterizované) velbloudi mléko jako prostiedek k 16¢bé
poruch imunitniho systému, nadorovych onemocnéni, Cro-
hnovy nemoci, autoimunnich nemoci apod. i u malych déti.
Lidska onemocnéni se vyskytla také v Alziru, Egypté, Tan-
zanii a Keni, v roce 2015 v Bulharsku, Rusku, AlZiru, Ar-
ménii a Palestiné. Onemocnéni zvifat byla hlaSena v loii-
ském a leto$Snim roce kromé vySe uvedenych zemi také
v USA, Uruguayi, Australii a Botswané [4].

Plivodcem onemocnéni jsou malé gramnegativni koko-
bacily aerobné rostouci. Rod Brucella obsahuje Sest dru-
ha, které se 1isi ve vybéru rezervoarovych zvifat, metabo-
lickych a kultivacnich charakteristikdch a v antigenni
stavbé. B. abortus postihuje hovézi dobytek, velbloudy, jaky
a bizony, B. suis doméaci vepfe, Cernou zvér a soby, B. me-
litensis kozy, ovce a velbloudy, B. canis psy, B. ceti a B.
pinnipedialis kytovce a tulené. Brucely jsou rezistentni vici
vlivim zevniho prostfedi, dlouho pfezivaji v infikovaném
mléce i mléénych vyrobcich. Zdrojem ndkazy mohou byt i
zvirata s latentni infekci. Pasterizace a béZné dezinfekcni
prostfedky brucely nici. [2, 3, 5]

K pfenosu brucelézy miiZe dojit potfisnénim koZni
odérky nebo o¢ni spojivky exkrety nebo télnimi tekutina-
mi nemocnych zvifat, vdechnutim kontaminovaného aero-
solu, poZitim syrového mléka nemocnych zvitat nebo ne-
pasterizovanych vyrobkl z ného piipravenych. Maso ob-
sahuje nizky pocet mikrobii, proto neni jeho konzumace
tak nebezpecna. Profesiondlni brucelézou jsou ohroZeni
veterindfi, feznici, oSetfovatelé dobytka a osoby manipu-
lujici s kulturami Zivych mikroorganisma v laboratofich.
Interhuménni pfenos je vyjimecny. Mikrob je pfitomen
1 v porodnich cestach, proto je moZny pfenos jak vertikal-
ni, tak sexualnim stykem.

U cloveka vyvolavaji brucely systémové onemocnéni,
které mize postihnout jakykoliv organ.

Brucely pfeZivaji v makrofazich, mnoZi se v nich a jsou
jimi roznasSeny do celého téla, zejména do lymforetikul-
karnich tkani — lymfatickych uzlin, sleziny, jater a kostni
dfené. Rychlost a intenzita tohoto procesu zavisi na viru-
lenci mikroba, velikosti a misté inokula, zpisobu pienosu
z nemocného zvifete a na imunitnim stavu nakaZeného.
V postizenych tkanich vznikaji granulomy, které mohou
kaseifikovat nebo se hoji fibr6zou nebo kalcifikaci. V lik-
vidaci infekce je rozhodujici buné¢na imunita. Protilatky
tfidy IgM se objevuji koncem prvniho tydne, protilatky tfidy
IgG po druhém tydnu onemocnéni, nemaji protektivni G¢i-

nek. Perzistence vysokych titra protilatek tfidy IgG signa-
lizuje chronicitu procesu nebo hrozbu relapsu.

Inkubac¢ni doba onemocnéni se pohybuje v rozmezi 2—4
tydnd (5 dnd — 5 mésicii [5]). Onemocnéni zac¢ind nékdy
pozvolna, jindy prudce, s vyraznymi, ale nespecifickymi
obtiZemi: undulujici horeckou, vylu¢ovanim hojného pach-
nouciho potu, pachutémi v dstech, nechutenstvim, malat-
nosti, lumbalgiemi, artralgiemi, bolestmi hlavy a celkovou
ochablosti. Castd je mirna hepatomegalie a splenomegalie,
nékdy lymfadenopatie, u muzii byva orchitida. Choroba
muZe mit pribéh lehky aZ zavaZny s komplikacemi, miiZe
prejit do chronicity nebo mit relabujici priibéh. Bruceldza
muze imitovat tuberkulézu, infekéni mononukle6zu, biis-
ni tyfus, systémova onemocnéni pojiva aj. Pokud klinické-
mu obrazu dominuji orgdnova poskozeni, oznacuje se one-
mocnéni jako lokalizovana bruceléza (charakteristicka je
spondylodiscitida v lumbélni krajin€ doprovazena sakroili-
tidou).

Infekce vyvoland B. abortus (Bangova choroba) ma
u lidi mirny, zato chronicky pribéh, s prevazujicim posti-
Zenim pohybového aparitu. Typickym projevem je zanét-
livé postiZeni sakroiliakalniho kloubu. Letalita i bez 1é¢by
¢ini 1-2 %.

Infekce vyvolana B. melitensis (maltska horecka) miva
vymi komplikacemi. Zacatek je akutni, poté nemoc pre-
chazi do chronické formy. Smrtnost ¢ini 5-10 %.

Infekce vyvolané B. suis jsou vzacnéjsi, ale mivaji nej-
st v jatrech, sleziné a dalSich organech, smrtnost dosahuje
30-50 %.

Rekonvalescence po prodélané bruceldze je dlouha
a byva doprovazena fadou neurovegetativnich obtizZi. Po
prodélani chronické formy s orgdnovymi projevy byvaji tr-
valé nésledky v podobé granulomatozni hepatitidy, artri-
tidy, spondylitidy, anémie, leukopenie, trombocytopenie,
meningitidy, uveitidy, neuritidy optického nervu, endokar-
ditidy a riznych neurologickych obtiZi oznacovanych jako
neurobrucel6za. U nedostate¢né 1é€enych pacientd docha-
zi k relapsu onemocnéni, nejcastéji za 3—6 mésicd po ukon-
¢eni terapie [2, 6].

Klinicka diagnéza je vzhledem ke znacné nespecific-
kym pfiznakiim obtiZn4, k diagnéze nemohou pfispét ani
béZna hematologicka ¢i biochemicka vySetfeni krve. Po-
moci miZe epidemiologickd anamnéza. Nezvratnym po-
tvrzenim bruceldzy je izolace mikroba z hemokultury,
punktatu kostni dfené, likvoru, synovidlni tekutiny i z jinych
tkani, zachyt mikroba je ale velmi obtiZny a nemusi se zda-
fit. Moderni molekularni metody jako PCR jsou zatim vice
vyuZivany ve veterinarni diagnostice. VySetfeni PCR je
vysoce specifické a senzitivni v detekci primarni infekce
i relapsu po 1é¢bé. BohuZel z nékterych laboratofi byla hla-
Sena pretrvavajici pozitivita PCR i po klinicky dspésné 1é¢-
beé. Obvykle se pouZiva sérologicka diagnostika — standard-
ni aglutinacni test, Rose Bengal aglutina¢ni reakce, kom-
plement fixa¢ni reakce nebo ELISA test. Pfi interpretaci
vysledkd je nutné vyloudit zkfiZenou reaktivitu brucel s riz-
nymi druhy Gram-negativnich bakterii, které maji podob-
ny O polysacharid jako brucely ( F. tularensis, Escherichia
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coli, Salmonella urbana, Yersinia enterocolitica, Vibrio
cholerae a Stenotrophomonas maltophilia) [2, 6].

Brucelinovy koZni test, jehoZ pozitivita je velmi ¢asna,
je sice prisné specificky, ale neumoZziiuje rozlisit Casnou
a rekonvalescentni pozitivitu. V sou¢asnosti neni v CR do-
stupny.

V terapii brucel6zy se doporucuje kombinované pero-
ralni podavani doxycyklinu 200 mg/den soucasné s rifam-
picinem 600-900 mg/den po dobu 6 tydnii. Alternativné je
mozné misto rifampicinu podat streptomycin 1g/den i.m.
nebo gentamicin 240 mg/den i.v. po dobu prvnich 2-3 tyd-
nd. Pouzit 1ze i fluorochinolony v kombinaci s rifampici-
nem. Déti, kterym nelze podat doxycyklin 1é¢ime kombina-
ci co-trimoxazolu s rifampicinem. Kortikosteroiy se poda-
vaji jen v pfipadé neurologickych komplikaci. [2]

Vnimavost k ndkaze je v§eobecnd, po prodélani infek-
ce nevznika solidni imunita, proto muze dojit i k opakova-
nym nakazam. [3]

Prevence onemocnéni je zaloZena na uspé$né likvidaci
brucelézy zvirat, nemocna zvifata se utraceji. K zamezeni
zavleceni bruceldzy slouZzi veterinarni kontrola dovdZenych
zvifat i surovin Zivoc¢isného pivodu.

K preventivnim opatfenim u ¢lovéka patii zdravotni
vychova vetejnosti, tj. pfi pobytu v zemich endemického
ptivodu brucel6zy nekonzumovat mléko a mlééné vyrobky,
které nebyly pasterizovany nebo pievareny, nepoZivat syro-

vé maso, jatra a morek. Uinna vakcina v prevenci onemoc-
néni lidi neni v soucasnosti k dispozici.[3, 6]

U osob prichazejicich do kontaktu se zvifaty nebo je-
jich produkty je podstatna osobni hygiena, tj. osobni ochra-
na pfi vrzich domdcich zvifat, pfi potratech zvifat bezpec-
na manipulace s jejich placentami, plodovou vodou apod.

Onemocnéni se hlasi hygienické sluzbé [ 3].
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Epidemie Salmonella Enteritidis fagotyp 8, MLVA profil 2-9-7-3-2

v zemich Evropské unie

Epidemic of Salmonella Enteritidis, phagotype 8, MLVA profile 2-9-7-3-2, in EU countries

Marta Prikazska, Daniela Dédiéova, Monika Marejkova

V nékterych zemich EU/EEA (European Union/Euro-
pean Economic Area) probiha od ¢ervence 2015 epidemie
vyvolana Salmonella Enteritidis fagotyp 8, MLVA (Mul-
tiple Locus Variable-number Tandem Repeat Ananly-
sis) profil 2-9-7-3-2. Epidemie byla definovana na zakladé
celogenomové sekvenéni analyzy (WGS — whole genome
sequencing analysis). Ackoli kmeny byly ptivodné soucas-
ti dvou samostatnych avSak relativné podobnych klastrti,
WGS analyza izolatd z Velké Britanie zafadila kmeny pouze
do jednoho klastru. V obdobi od 1. kvétna 2016 do 30. srp-
na 2016 bylo do Evropského centra pro prevenci a kontro-
Iu nemoci (ECDC) hlaseno 16 potvrzenych a 131 pravdé-
podobnych pripadii onemocnéni z 6 zemi EU/EEA. Dale
bylo retrospektivné (kmeny za obdobi tinor 2012 aZ duben
2016) hlaseno dalsich 101 izolatt odpovidajicich charak-
teristikdm epidemického kmene (na zdkladé provedené
WGS nebo MLVA). Potvrzené a pravdépodobné epidemic-
ké pripady hlasi Belgie, Dansko, Nizozemi, Norsko, Svéd-
sko a Velk4 Britanie (UK). Nejméné 24 osob z téchto pii-
padt uvadi v cestovatelské anamnéze navstévu ¢lenskych

zemi EU, ve kterych se rutinn€ MLVA nebo WGS nepro-
vadi, a které mohou byt rovnéZ postiZeny touto epidemii.
Za ucelem ohraniceni epidemie nabizi ECDC zemim EU/
/EEA WGS analyzu vybranych izolati epidemického
MLVA profilu.

S. Enteritidis je nej¢astéjSim sérotypem vyvolavajicim
non-tyfoidni salmonelézu v Evropé. Jeho vyskyt se v po-
slednich letech vyrazné sniZil s nejvétsi pravdépodobnosti
v dasledku uspésnych kontrolnich opatfeni provadénych
podle natizeni Evropské komise (EC) ¢. 2160/2003 v cho-
vech driibeze. V letech 2007-2014 bylo cestou TESSy (The
European Surveillance System) do ECDC hlaSeno 364 450
piipadt S. Enteritidis z 27 zemi, pficemZ Ceska republika
s Némeckem reprezentovaly 51 %. V Ceské republice byl
v roce 2014 pozorovan narust poctu piipadi salmonel6z,
ktery se podilel na mirném nartstu poctu hlasenych piipa-
di za rok na trovni EU.

V letech 2011-2014 vykazalo 12 zemi EU/EEA (Ra-
kousko, Belgie, Dansko, Estonsko, Madarsko, Irsko, Nizo-
zemsko, Rumunsko, Slovensko, Spanélsko, Svédsko a UK)
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v systému TESSy ro¢né€ 1025-1705 potvrzenych ptipadl
onemocnéni S. Enteritidis PT8 (77 % z vySe uvedenych
evidovanych pfipadd v téchto zemich nebylo importova-
nych). VétSina pfipadii byla hlasena Velkou Britanii (40 %),
které spole¢né s Rakouskem a Madarskem celkové zazna-
menala 84 % hlasenych pripadt PTS8. V souvislosti s epi-
demickymi vyskyty salmonel6z v Evropé je S. Enteritidis
prevladajicim sérotypem. Fagovy typ PT8 S. Enteritidis byl
nejcastéjSim hlaSenym fagotypem v epidemiich s 18 iden-
tifikovanymi epidemickymi vyskyty.

V Ceské republice doslo v roce 2014 k nértistu po&tu
onemocnéni salmonelézou (celkem 13633 piipadit) oproti
roku 2013 (celkem 10280 pfipadfi) a v roce 2015 opét ke
sniZzeni poctu pfipadli onemocnéni (celkem 12739 pfipa-
da). V obdobi od ledna do srpna 2016 bylo vykéazano cel-
kem 6918 piipadii onemocnéni salmonelézou (v roce 2014
za stejné obdobi 7549 pfipadt a 6438 v roce 2015). Trend
vyskytu salmonel6éz kopirovala i prevalence sérotypu En-
teritidis s maximem v roce 2014 (12117 pfipadd, tj. 89 %
vSech salmonel6z), proti roku 2013 (8721 piipadd, tj. 85 %)
a nasledujicimu roku 2015, kdy bylo hlaseno 10960 pfipa-
di onemocnéni S. Enteritidis, tj. 86 % vsech salmoneldz.

Narodni referencni laboratof neregistrovala vyraznou
dynamiku v poctu zasilanych kmenii ve sledovanych le-
tech, podil kment S. Enteritidis se Zadosti o konfirmaci ¢i
dourceni - jak sporadickych tak epidemickych kment - byl
ve srovnani s ostatnimi sérotypy pomérné nizky, nejvyssi
v roce 2015. Zastoupeni fagového typu PTS bylo u kment
zaslanych do NRL pomérné vyrazné v roce 2016 — 42 %,
proti pfedchozimu roku 2015 (7 % vSech S. Enteritidis,
31 % izolath tohoto sérotypu nebylo typovano).

V ramci popisované probihajici epidemie nadale pokra-
cuje epidemiologické Setfeni v ramci zemi EU/EEA. Zemé,
které v obdobi od kvétna 2016 hlasily potvrzené pfipady
onemocnéni timto typem S. Enteritidis, jsou povazovany
za aktivni ohniska epidemie. Z tohoto diivodu je nutné také
v CR nadile vénovat pozornost cestovatelské anamnéze
u osob, které onemocni salmoneldzou.

Tabulka 1: S. Enteritidis, fagotypy, pocet pfipadii v CR v letech 2014-2016

(do 35. KT), EpiDat
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V roce 2014 bylo do EpiDatu nahlaseno 247 pfipada S.
Enteritidis fagového typu PT8 z celkového poctu 12 117
ptipadi S. Enteritidis evidovanych v uvedeném roce. V roce
2015 doslo k poklesu hlasenych pripadii S. Enteritidis fa-
gového typu PT8 (54 pripadl z celkového poctu 10 960
registrovanych ptipada S. Enteritidis). V roce 2016 jsou
k dispozici data od ledna do 35. KT 2016. V tomto obdobi
bylo do EpiDatu hlaseno 70 pfipadt SE PTS8 z celkového
poctu 6 703 piipadt (Tabulka 1).

V roce 2014 bylo do EpiDatu nahlaseno 9 epidemii SE
PT8 (168 ptipadi) z celkového poctu 30 epidemii S. Ente-
ritidis (775 ptipadl), v roce 2015 jsme zaregistrovali 4 epi-
demie (23 pripadl) s potvrzenym agens SE PT8 (z celko-
vého poctu 24 epidemii SE, 558 piipadt) a 5 epidemii (40
pripadt) SE PTS8 v obdobi od ledna do 35. KT 2016 z cel-
kového poctu 15 epidemii (395 pripadt) SE (Tabulka 2,
Tabulka 3).

Tabulka 2: Pocet epidemii, agens S. Enteritidis
celkem a S. Enteritidis fagotyp 8 v CR

S. Enteritidis 2014 2015 2016 v letech 2014-2016 (do 35. KT), EpiDat

EPIDEMIE | S.Enteritidis | S. Enteritidis

Fagotyp PT8 247 2,0 % 54 0,5 % 70 1,0 %

rok celkem PT8

Jiny (uréeny) fagotyp 307 2,5% 136 12% 109 1,6 % (201: ” 9 30.0 %
Neurceny fagotyp 11 563 95,4% | 10770 98,3% | 6524 97,3 % 2015 o1 4 16’7 o
[ 70

Celkem 12117 | 100,0% | 10960 | 100,0 % 6703 | 100,0 %
2 2 2 2016 15 5 | 333%

Tabulka 3: Poget epidemickych a sporadickych pfipadi S. Enteritidis a S. Enteritidis fagotyp 8 v CR v letech 2014-2016 (do 35. KT), EpiDat

2014 2015 2016
S. Enteritidis S. Enteritidis S. Enteritidis S. Enteritidis S. Enteritidis S. Enteritidis
celkem PT8 celkem PT8 celkem PT8
epidemické 775 168 21,7% 558 23 41% 395 40 10,1 %
sporadické 11342 79 0,7 % 10 402 31 0,3 % 6 308 30 0,5%
Celkem 12117 247 2,0% 10 960 54 0,5 % 6703 70 1,0 %
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Klinicky zajimavé bakterialni izolaty zachycené v NRL pro antibiotika
a v Ceské narodni sbirce typovych kultur (CNCTC) v letech 2011-2015

Clinically interesting bacterial isolates identified in the NRL for Antibiotics and deposited
to the Czech National Collection of Type Cultures in 2011-2015

Renata Safréankova (Kolinska), Lucie MaliSova, Eliska Vrestiakovd, Monika Marejkova, Petr Petras,
Jana Zavadilova, Martin Musilek, Petr JeZek, Josef Scharfen, Jan Kubele, Viadislav Jakubt

— Souhrn e Summary

neobvyklé ve spojeni s danou diagnézou.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(8): 267-269.

Ceska narodni sbirka typovych kultur (Czech National Collection of Type Cultures, CNCTC) dourgila v letech
2011-2015 na zakladé vysledka analyzy MALDI-TOF a sekvenacni analyzy ¢asti genu pro 16S rRNA celkem
9 izolatd, které pochazely z terénnich laboratofi, a které se na piivodnich pracoviStich pomoci standardnich bio-
chemickych metod nepodafilo dourcit. Ve vSech pfipadech se jednalo o kmeny velmi vzacné izolované nebo

The Czech National Collection of Type Cultures (CNCTC), based on the results of MALDI-TOF and sequencing
analysis, completed the identification of the 16S rRNA genes of nine isolates from field laboratories where standard
biochemical methods are used and, therefore, further identification could not be carried out. These referral strains
were either only rarely or uncommonly isolated in the context of the reported diagnosis.

Klicova slova: bakterialni izolaty, identifikace,
MALDI-TOF, 16S rRNA

Keywords: bacterial isolates, identification,
MALDI-TOF, 16S rRNA

V priibéhu poslednich péti let byla Ceska narodni sbir-
ka typovych kultur Stitniho zdravotniho tstavu Praha po-
Zadéana o identifikaci patogent, které se na pivodnich pra-
covistich nepodafilo pomoci standardnich biochemickych
identifika¢nich metod urdit; dale popsané kmeny pochaze-
ly z terénnich laboratofi a do NRL/CNCTC pfisly jiZ jako
sekundarni vyizolované vzorky. Zaslané izolaty byly zis-
kany: 5x z hemokultury (Asaia lannensis, Capnocytophaga
cynodegmi, Brevibacillus brevis, Gordonia otitidis, Cory-
nebacterium imitans), 2x ze stéru z rany (Advenella mi-
migardefordensis, Actinomyces funkei), z implantatu (Cam-
pylobacter gracilis), z punktatu (Mycoplasma hominis); ve
vSech pripadech se jednalo o kmeny velmi vzacné izolova-
né nebo neobvyklé ve spojeni s danou diagnézou. Tyto
kmeny byly nejdfive podrobeny rozsifenym biochemickym
identifikaénim testim (API-Biomerieux) spolu s identifi-
kaci pomoci MALDI-TOF MS (Bruker Microflex). Vzorky
pro systém API byly pfipraveny podle navodu pro jednot-
livé API sety, vzorky pro identifikaci na MALDI-TOF MS
byly zpracovany jak pfimou, tak extrakéni metodou dle
navodu firmy Bruker. Po ¢astecné (resp. neispésné) iden-
tifikaci byly vS§echny kmeny dourceny sekvenacni analy-
zou Casti genu pro 16S rRNA. Analyzovany gen obsahuje
jak oblasti, které jsou mezi vSemi mikroorganismy velmi
konzervované, tak i oblasti, které jsou variabilni a charak-
teristické pro kazdy bakterialni druh.

I1ZOLATY Z HEMOKULTUR

Asaia lannensis, kultivace — Columbia blood agar (CBA),
37 °C, 24h, aerobn¢; morfologie — G- tyCky aZ vlikna.
Materidl: izolat z hemokultury od pacientky se septikémii
93 let.

A. lannensis — poprvé popsana v roce 2008 [1], izolovana
z kvétt rostliny kiin asijsky (spider lily; Crinum asiaticum);
druhovy nazev se vztahuje k ndzvu Lanna = star$i nizev
oblasti vCetné regionu Chiang Mai, v severnim Thajsku,
kde byl izolovan typovy kmen (kralovstvi Lanna resp. Lan
Na Thai =, kralovstvi tisice ryZovych poli®). V roce 2009
byla A. lannensis izolovéna pfi infekci krevniho fecisté po
transplantaci kostni dfené [2].
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Obrazek 1: Asaia Iannehsis, G- tycky az viakna
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Capnocytophaga cynodegmi, kultivace — CBA, 37 °C, 24h,
CO,; morfologie — G- tycky aZ vlakna. Materidl: izolat z he-
mokultury od muZe bez domova, ktery byl hospitalizovan
pro tyden pretrvavajici teploty, zimnice a drazdivy kaSel
spojeny s vykaslavanim Sedého sputa. Pacient udaval pfed-
chozi pokousani vlastnim, zdravym psem [3].

C. cynodegmi (spolu s C. canimorsus) patii k béZnym ko-
menzalim dutiny ustni psti a koc¢ek, u imunokompromito-
vanych pacientl tyto druhy vzacné spojovany s infekcemi
po kousnuti psem.

Obrazek 2: Canocytophaga cynodegmi, G-tycky az vlakna

Brevibacillus brevis, kultivace — CBA, 37 °C, 24h, aerob-
né; morfologie — G+ ty¢ky. Materidl: izolat z krve od 75le-
tého pacienta s horeckou.

Tento druh byl popsan jiZ v roce 1900 jako Bacillus brevis,
v roce 1996 pretazen do rodu Brevibacillus; etymologic-
ky: brevis = latinsky kratky.

Je béZné izolovan z pidy a potravin, byl popsan v souvis-
losti s peritonitidou u pacienta s hepatocelularnim karci-
nomem [4].

Gordonia otitidis, kultivace — CBA, 37 °C, aerobné, 24h;
morfologie — G+ koryneformni tycky. Materidl: izolat z he-
mokultury od 57leté pacientky, diagnéza neznadma.

Obrazek 3: Gordonia otitidis, G+ koryneformni tycky

Druh G. otitidis byl popsan v roce 2005; etymologicky —
pojmenovana po bakteriologovi R. E. Gordonovi, otitidis
= z4anét ucha.

Rod Gordonia — ptevazné pidni mikroorganismy, patii mezi
aerobni aktinomycety, infekce u lidi zpsobuje spise vyji-
mecné, nejcastéji nozokomialni ndkazy u oslabenych osob,
(katétrové sepse, endokarditidy, mozkové abscesy [5].

Corynebacterium imitans, kultivace — CBA, 37 °C, aerob-
né, 24h; morfologie — G+ koryneformni ty¢ky. Materidl:
izolat z hemokultury u pacienta se suspektni bakteriémii
[6].

C. imitans poprvé popsal v roce 1997 Funke a kol. u ditéte
se suspektni difterii [7], zatim pomé&rné raritni druh s do-
sud nevyjasnénym plisobenim na ¢lovéka. Etymologicky
— z fec. korune = kyj, palice, imitans = napodobujici kli-
nicky obraz faryngealni difterie i biochemicky profil ostat-
nich druhii rodu Corynebacterium.

Mycoplasma hominis, kultivace — CBA, 37 °C, 48h, CO,;
pleomorfni organismus bez buné¢né stény, ohrani¢eny pou-
ze membranou. Materidl: izolat z punktatu u pacientky
s diagndzou bfisni kyla.

M. hominis je soucasti normalni vaginalni fléry u 20-50 %
zdravych Zen, nicméné muiZe byt piivodcem infekci Zen-
ského pohlavniho ustroji a novorozeneckych infekci; muZzi
mohou byt pfenaSeci této bakterie, ale k rozvoji infekce
u nich nedochdazi. Pfenasi se nechranénym pohlavnim sty-
kem vcetné styku ordlniho a dale béhem te€hotenstvi nebo
porodu z matky na dité. M. hominis zptisobuje infekce Zen-
ského pohlavniho tustroji, a to predevs§im endometritidu
(zanét délozni sliznice), salpingitidu (zanét vejcovodl) a za-
nét malé panve neboli PID (pelvic inflammatory disease).

IZOLATY ZE STERU Z RANY

Actinomyces funkei, kultivace — CBA, ¢okoladovy agar,
72-96h, 37 °C, CO,; morfologie — G+ koryneformni ty¢-
ky. Materidl: izolat ze stéru z rany u pacienta s flegménou
a celulitidou prsta ruky a nohy.

Tento druh byl piivodné popsén jako Actinomyces-like bac-
terium, izolovany z krve od 40letého uzivatele intravendz-
nich drog s endokarditidou [8].

Advenella mimigardefordensis, kultivace — CBA, 37 °C,
24h, aerobné; morfologie — G- kratké tycky aZ kokotycky.
Materidl: izolét ze stéru z rany po apendektomii, masivni
narlst v Cisté kulture, pfedpoklddand etiologickad ucast
v patologickém procesu rany, pacientka vietnamské narod-
nosti.

Relativné novy druh patfici do Celedi Alcaligenaceae byl
popsan v roce 2006 jako Tetrathiobacter mimigardeforden-
sis, 2009 prejmenovan na Advenella mimigardefordensis
[9]; prislusnici této Celed€ se vyskytuji v pfirod€ v pidé,
ve splascich, v odpadnich vodach, v bahné. Etymologicky:
adjektivum mimigardefordensis se vztahuje k Mimegarde-
fordum (= stfedovéky nazev Miinsteru), kde byl izolovan
typovy kmen; advena = latinsky cizinec, advenella = maly
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cizinec (odkazuje na skutecnost, Ze zdroj téchto neobvyk-
Iych organismu je neznamy).

PATAL >

Obrazek 4: Advenella mimigardefordehsis,
G- kratke tycky az kokotycky

IZOLATY Z IMPLANTATU

Campylobacter gracilis, kultivace — CBA, 37 °C, 72h, anae-
robné; morfologie — G- velmi drobné tycky zakfivené az
spiralovité. Materidl: izolat z cévni nahrady (aortobifemo-
ralni bypass), pacientka 68 let, polymorbidni. Zdrojem in-
fekce — stfevo pri aortoduodenalni fistuli [10].

C. gracilis byl popsan v roce 1981 jako Bacteroides graci-
lis, reklasifikovan 1995 na r. Campylobacter [11]. Etymo-
logicky: nazev Campylobacter pochazi z feckého kampu-
los = zakfiveny, ohnuty; gracilis latinsky $tihly, ttly, tenky.
Bézné se nachazi v ustni fléte, byl izolovan pii onemocné-
nich parodontu, infekcich mékkych tkani, pleuropulmonal-
nich infekcich a bakteriémiich [12].
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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 933 Bakteriologicka diagnostika

Renata Safrankova, Monika Marejkova, Petr Petréas, Pavla Urbaskova

PRIPRAVA VZORKU

Kultury bakterii jsou pfed pouZitim rozmraZeny, lyofilizo-
vané kultury rehydratovany Zivnym bujénem a poté naoc-
kovany na Zivna média a inkubovany v termostatu pfi tep-
loté 35 °C. U jednotlivych mikroorganisma byla ovéfena
identifikace (mikroskopie dle Grama, biochemicka identi-
fikace, prip. sérologicka identifikace). Pfed lyofilizaci je
vizualn€ ovéfen rist a Cistota kultury. Narostlé kultury mi-
kroorganismi jednotlivych vzorkt (1-5) jsou setieny ste-
rilnim vatovym tamponem z povrchu agaru a resuspendo-
vany ve 4 ml fyziologického roztoku tak, aby denzita vy-
sledného zédkalu odpovidala McFarlandovu standardu 6.
U vzorku 3 bylo pfipraveno fedéni zdkalu komenzalnich
bakterii 10->— stfedné obtizna izolace aZ 10~ — obtiZna izo-
lace. Automatickou pipetou je napipetovano 0,7 ml vznik-
1€ suspenze nebo pozadovaného fedéni do 70 ml lyofilniho
média. Suspenze je rozplnéna v objemu piiblizné 0,5 ml
do sklenénych lahvi¢ek a po zmraZeni vzorkd provede-
na vlastni lyofilizace (SOP-NRL/CNCTC-03 a SOP-NRL/
/CNCTC-09). Lahvicky jsou skladovany v chladnicce pii
teploté 4-8 °C.

HODNOCENI

Celkem byly vzorky rozesldny 119 laboratofim, vSechny
laboratofe odeslaly vysledek do zavére¢ného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 3 vzorcich mohly
laboratofe ziskat maximalné 6 bodd, jeden vzorek byl edu-
kativni; za vySetfeni citlivosti mohly laboratofe obdrZet
celkem 6 bodi (vzorek 4 a 5). Hodnoceni vySetreni citli-
vosti je pouze orientacni a toto bodové ohodnoceni se ne-
zapocitava do limitu nutného pro uspésné absolvovani sé-
rie EHK. Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve
stupnici 2, 1, 0 a —1 bodu.

Graf 1: POCET BODU ZA SPRAVNOU IDENTIFIKACI

®
o

A_.
o N
o O

\

pocet laboratofi
3

\

5
pocet bodl

Maximalniho poctu bodt pfi identifikaci dosdhlo 118,
tj. 99,2 % laboratofi. Limit pro uspésné absolvovani byl

5,81 bodi, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné od-
chylky, tj. 5,99 — (2x0,092) = 5,81). Tohoto limitu doséhlo
118 laboratofi, 1 laboratof tento limit nesplnila.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

Vzorek 1: Hnis od Sletého ditéte po paracentéze

Odpoveéd': Moraxella (Branhamella) catarrhalis

Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace Frekvence | Body Procento
Moraxella (Branhamella)

catarrhalis 118 2 99,2 %
Branhamella catarrhalis

+ Streptococcus sp. 1 1 0,8 %
Celkem 19 100 %

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

Vsechny laboratofe vyjma jedné odpovédé€ly spravné
a ziskaly po dvou bodech. Jedna laboratof do vysledku iden-
tifikace zahrnula i komenzala a ziskala jeden bod.

Vzorek 2: Izolat z moce od pacienta z JIP

Odpovéd: Serratia marcescens

Identifikace Frekvence | Body Procento
Serratia marcescens 119 2 100 %
Celkem 119 100 %

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

Vsechny zucastnéné laboratofe identifikovaly signifi-
kantniho patogena spravné a ziskaly tak po 2 bodech.
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Vzorek 3: Edukativni vzorek (vzorek se nehodnoti). Vzorek 4: Izolat z krve od pacientky s komunitni
Stolice od 20letého muZe s bolestmi bricha pneumonii
a febriliemi
Odpovéd: Staphylococcus aureus
Odpovéd: Yersinia pseudotuberculosis
Identifikace Frekvence | Body Procento
Identifikace Frekvence | Body | Procento Staphylococcus aureus 62 ) 52,1%
Yersinia pseudotuberculosis 112 94,1 % Staphylococcus aureus
Zadny vysledek 7 5,9 % SSp. aureus 1 2 0,8%
Celkem 119 100 % Staphylococcus aureus (MRSA) 52 2 43,7%
. Staphylococcus aureus
Yers.ir.zia psevudotuebercufosis a patogenni biotypy Y. en- spspy aureus (MRSA) 1 9 0.8%
terocolitica patti k plivodclim zoon6z. Humanni onemoc-
- PR N . S Staphylococcus aureus
néni vyvolana t€émito dvéma druhy yersinii se priméarné o
. . .. . . (komunitni MRSA) 1 2 0,8%
manifestuji jako gastroenteritida po konzumaci kontami-
. . . o w o 9
nované vody ¢i potraviny. Y. pseudotuberculosis mize zpQ- MRSA 2 2 1.7%
sobovat mezenteridlni lymfadenitidu a termindlni ileitidu Celkem 119 100 %

klinicky imitujici apendicitidu; u imunitné oslabenych je-
dinc mtZze mit infekce systémovy charakter s klinickymi
ptiznaky sepse. Dlouhodobé néasledky zahrnuji erythema
nodosum, ReiterGiv syndrom, nefritidu [1].

Y. pseudotuberculosis je Gram-negativni tycka dobie
rostouci na vétsin€ béZznych kultivacnich médii, véetné Co-
lumbia, MacConkey a ¢okolddového agaru, pfi teplotich
25 a 35 °C za 2448 hodin. Je spolehlivé identifikovatelna
do druhu, jak pouzitim MALDI-TOF MS, tak pomoci ko-
mercnich biochemickych sestav ENTEROtest 24 a ENTE-
ROtest 24 new (Erba Lachema). ENTEROtest inkubovén
dle navodu pfti 37 °C muze vykazovat velmi slabou poziti-
vitu aZ negativitu u testu trehal6za, inkubace pfi pokojové
teploté dava pozitivni reakci odpovidajici typické vlastnosti
druhu [1,2]. Zaslany kmen spravné urcilo do druhu vSech
112 laboratofi, které edukativni vzorek hodnotily.

Yersinidzy vyvolané Y. enterocolitica a Y. pseudotuber-
culosis jsou hlaSeny do evropského systému TESSy, kde
patfi k prioritim programu surveillance Food-and water-
borne diseases. Vice nez 95 % enterickych forem yersini6z
v EU je spojovano s nédlezem Y. enterocolitica. V letech
2010 az 2012 bylo do TESSy nahlaseno celkem 298 pfipa-
du infekce Y. pseudotuberculosis, pticemz az 85 % pacien-
th patfilo do vékové kategorie starSich nez 25 let [3]. V roce
2015 byl v Ceské republice zaznamenan jeden pfipad in-
fekce Y. pseudotuberculosis.
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Podékovdni ing. H. Sebestové (0dd. biostatistiky, SZU) za
poskytnuti dat 7 EPIDATu a MUDr. V. Jindrdkovi (NRC
HAI SZU) za kritické pFipominky ke komentdri tohoto
vzorku.

Z 20 laboratofi s nejvys$sim dosaZenym poctem bodl
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzo-
rek je mozno hodnotit.

PoZadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k oxacilinu, klindamycinu a kotrimoxazolu.
Kmen 4 Staphylococcus aureus je rezistentni k oxacilinu
a citlivy ke klindamycinu a kotrimoxazolu. Z celkového
poctu 119 zacastnénych laboratoii jich 117 jako vysledek
identifikace spravné uvedlo Staphylococcus aureus, dvé
laboratore oznadily tento kmen pouze jako MRSA.

Jeden z hlavnich humannich patogent, Staphylococcus
aureus, se celym taxonomickym ndzvem jmenuje Staphy-
lococcus aureus subsp. aureus. ProtoZe se v§ak druhy, ana-
erobni poddruh, S. aureus subsp. anaerobius, naléza jako
patogen pouze u ovci, pouZiva se v 1ékatské mikrobiologii
béZné jen druhovy néazev.

Velice Casto se vyskytuje i zkratka MRSA pro metici-
lin-rezistentni kmeny S. aureus. Je to historické oznacenti,
v dnesni dobé¢ se antibiotikum meticilin nepouZiva ani v te-
rapii, ani v diagnostice MRSA.

Identifikace ,,zlatého stafylokoka“ necinila problém,
nicméné pro pfisté bude v identifikaci akceptovdn pouze
spravny druhovy nazev, nikoliv zkratka.

Vsechny laboratofe mély spravné vysledky vySettfeni
citlivosti ke vSem tfem pozadovanym antibiotikiim. Cel-
kové vysledky vySetfeni citlivosti u kmene ze vzorku 4 jsou
v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ)
a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) cefoxitinu,
oxacilinu, klindamycinu a kotrimoxazolu pro citlivé kme-
ny S. aureus, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika,
a vysledky laboratofi.

Vzorek 5: Haemophilus influenzae

Pozadavek byl vysSetfit citlivost kmene ze vzorku 5
k ampicilinu a k tetracyklinu a odpovédét na otizku, zda
kmen produkuje beta-laktamazu. Kmen byl k ampicilinu
rezistentni, k tetracyklinu citlivy a neprodukoval beta-lak-
tamézu. Spravné vysledky vySetfeni citlivosti k ampicilinu
uvedlo 116 laboratofi a k tetracyklinu 118 laboratofi. Jed-
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Tabulka 1: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 4 STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Priméry IZ (mm) MIC (mgfl) Spravné vysledky
Obsah . . . .
disku breakpom,t rozmezi breakpon'!t rozmezi )
Antibiotikum Zdroj pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
Ho kmeny | naméfenych kmeny | naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL**
cefoxitin EUCAST[1] 30 > 22 6-6 <4 NT
CLSI[2]
R 119/119  |100,0
. EUCAST [1]
oxacilin ND NT <2 >8->8
CLSI[2]
klindamycin EUCAST[1] 2 222 28-28 <025 0,125- 0,125 C 119/119 | 100,0
CLSI[2] > 21 <05
kotrimoxazol | EUCASTIL | o 217 31-32 o <025 c 1191119 | 100,0
CLSI[2] >16 -<0,25

IZ: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibicni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou;

ND: neudano; NT: nevySetfeno; R: rezistentni; C: citlivy.

*kk

vztaZeno na trimethoprim;

Tabulka 2: VYSLEDKY VYSETRENI CITLIVOSTI KMENE 5 HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) Spravné vysledky
Obsah . . . .
disku breakpom,t rozmezi breakpon'!t rozmezi )
Antibiotikum Zdroj pro citlivé hodnot pro citlivé hodnot kategorie pocet %
Ho kmeny | naméfenych kmeny | naméfenych laboratofi
v NRL* v NRL**
I EUCAST [1] 1J >12 6-6 ND
penicilin NT
CLSI[2] ND
R 116/119 97,5
- EUCAST [1] 2 >16 6-6
ampicilin <1 2-4
CLSI[2] 10 >22 21-22
. EUCAST [1] >25 <1
tetracyklin 30 30-31 0,25- 0,25 C 118/119 | 99,2
CLSI[2] >29 <2

1Z: inhibicni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; ND: neudano; NT: nevysetfeno;

R: rezistentni; C: citlivy.

na laboratof nesprdvné oznacila kmen 5 jako producenta
beta-laktamazy. Celkové vysledky vySetfeni citlivosti
u kmene 5 jsou v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy in-
hibi¢nich zén (IZ) a miniméalnich inhibi¢nich koncentraci
(MIC) penicilinu, ampicilinu a tetracyklinu pro citlivé kme-
ny hemofild, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika,
a vysledky laboratofi.

ZAVER

Vysledky vySetfeni citlivosti ke tfem pozadovanym antibio-
tikim u kmene Staphylococcus aureus ze vzorku 4 uvedly
vSechny laboratofe spravné. Chybné vysledky vySetieni
citlivosti kmene 5 se vyskytly ojedinéle. Je tfeba zdtraznit,
Ze disk s 1 J penicilinu odhaluje spolehlivéji neenzymatic-
kou rezistenci k ampicilinu neZ vysetfeni MIC ampicilinu
nebo disk ampicilinu.
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OSOBNI ZPRAVY
PERSONAL NEWS

Odesel doc. RNDr. PhMr. Vliadimir Mérka, CSc.

Vladimir Mérka, MSc, MPharm, PhD passed away

Dne 8. zari 2016 po dlouhé nemo-
ci ve véku 92 let zemiel docent
Meérka — vyznamny pedagog, veé-
decky pracovnik Vojenské 1ékarské
akademie a Fakulty vojenského
zdravotnictvi v Hradci Krélové.
Dovolujeme si pfipomenout né-
které momenty jeho Zivotni drahy
a kariéry védeckého pracovnika
a pedagoga.

Doc. Mérka se narodil 18. kvétna
1924 v Kosicich, kde pusobili jeho rodice jako ucitelé.
Zakladni §kolu absolvoval v KoSicich a Nitfe. V roce 1943
slozil maturitni zkousku na Ceském redlném gymnaziu
v Moravské Ostravé — Pfivoze. Hned poté ho vSak cekalo
tzv. totdlni nasazeni — pracoval jako pomocny délnik v os-
travskych Vitkovicich. V srpnu roku 1943 nastoupil jako
aspirant farmacie v lékarné ,,U Svaté Trojice* v Slezské
Ostravé, coz bylo v souladu s dobovym pojetim studia far-
macie.

Po vélce zah4jil studium na Masarykové univerzité
v Brné — nejprve obor farmacie (PhMr. 1947) a nasledné
piirodni védy — obor biologie a chemie (RNDr. 1950). Po
ukonceni univerzity v roce 1951 byl pfijat za vojaka z po-
volani a pusobil jako vojensky 1ékarnik na rtiznych mis-
tech. Timto zacala jeho profesni Zivotni cesta.

V roce 1955 nastoupil na Vojenskou 1ékarskou akade-
mii JEP v Hradci Kralové jako ucitel na katedfe organiza-
ce a taktiky vojenské zdravotnické sluzby. V roce 1963 pre-
Sel na Katedru vojenské epidemiologie a zde pracoval az
do roku 1987, kdy odesSel z aktivni vojenské sluZzby. Po
celou dobu svého plisobeni vedl skupinu mikrobiologie
a dezinfekce. V roce 1969 obh4jil kandidatskou diserta¢ni
praci, v roce 1977 obh4jil habilitacni praci a v roce 1979
byl jmenovan docentem v oboru lékai'skd mikrobiologie.

Jako vysokoskolsky ucitel pfednasel mikrobiologii a pa-
razitologii v zakladni i postgradudlni pfipravé, v odbornych
kurzech specialistii v pfedatestacni pfipravé. Dlouhodobé
spolupracoval s katedrou mikrobiologie Lékatské fakulty
UK a prednasel na Farmaceutické fakult¢ UK v Hradci
Kréalové. Za dobu svého ptsobeni publikoval vice nez 200
odbornych publikaci, fadu zavérecnych zprav vyzkumnych
projekta.

Resil desitky expertiznich a vyvojovych projekti. Tema-
ticky se zabyval teoretickymi i praktickymi problémy dez-
infekce a mikrobiologickym monitorovanim hematologic-

kych malignit ve spoluprici s katedrou vale¢ného vnitini-
ho Iékat'stvi VLA JEP. V problematice DDD vyrostl v uzna-
vaného odbornika domai v zahranici. Spolu s prof. Tichac-
kem vyznamné pfispéli k rozvoji praktické dezinfekce
v CR. Zavedli do praxe peroxoslou¢eniny, jodoféry, kvar-
terni amoniové slouceniny a fadu dezinfekénich a dezin-
sekénich pripravkd. Priikkaz dezinfekénich vlastnosti kyse-
liny permraven¢i ma svétovou prioritu.

Dlouhodobé spolupracoval s pracovniky univerzity
v Greifswaldu a s Vojenskym ustavem hygieny a epidemi-
ologie ve VarSavé. Za dlouhodobou védeckou praci ziskal
od némecké mikrobiologické spolecnosti Lofflerovu pla-
ketu a od varSavského Vojenského ustavu hygieny a epide-
miologie jubilejni medaili generdla Kaczkowského.

Doc. Mérka se vyznamnou mérou podilel na odborné
vychové pracovnikil v problematice DDD a aplikované mi-
krobiologie. U pfileZitosti jeho Zivotniho jubilea v roce
2014 byly jeho odborné aktivity zhodnoceny na XI. konfe-
renci DDD (Pfivorovy dny, Podébrady, 19. — 21. 5. 2014).
Byla ocenéna jeho odbornd, vyzkumn4, publikacni i peda-
gogicka aktivita.

V roce 1987 ukon¢il aktivni vojenskou sluzbu jako plu-
kovnik a nastoupil na Ustav informaci Vojenské 1ékatské
akademie JEP, kde pracoval az do roku 2011. Zde uplatiio-
val svoje excelentni jazykové a prekladatelské schopnosti.
Obdivuhodna byla jeho precizni jazykova vybavenost —
aktivni znalost némciny, francouzstiny, anglictiny, polsti-
ny, rustiny, madar§tiny a latiny. Vyznamné se podilel na
pripravé vojenskych profesiondlli, icastnil se sjezdd vo-
jenskych specialistd doma i v zahrani¢i. K Zivotnimu jubi-
leu udélil rektor Vojenské 1ékarské akademie JEP doc.
Meérkovi za dlouhodobou odbornou ¢innost stfibrnou pa-
métni medaili.

V kratkém pfipomenuti nelze obsdhnout veskeré vysled-
ky jeho dlouholeté védecké prace a zasluhy pro obory epi-
demiologie, 1ékai'ské mikrobiologie a vojenského zdravot-
nictvi. Nelze opomenout jeho aktivity jako priivodce celé
fady vyznamnych zahrani¢nich delegaci na riznych histo-
rickych a kulturnich mistech v mnoha lokalitich Ceské re-
publiky, kterym se vénoval aZ do roku 201 1. ProZil bohaty
Zivot naplnény védeckou praci, miloval svoji rodinu, hud-
bu, zpév a hru na violoncello. S odchodem doc. Mérky ztra-
cime vynikajiciho odbornika, ucitele, pfitele a skromného
¢lovéka.

M. Splirio
V. Melichercikovd
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OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Centrum epidemiologie a mikrobiologie
Statniho zdravotniho udstavu

porrada
SZ U Konzulta¢ni den NRL pro stafylokoky

na téma

Laboratorni diagnostika stafylokokovych infekci

ve stiedu 9. listopadu 2016 od 10.00 hodin
ve velké poslucharné budovy &. 11, SZU, Srobdrova 48, Praha 10

PROGRAM

1. MUDr. Barbora Mackovd (vedouci CEM SZU): Uvodni slovo
2. RNDr. Petr Petrds, CSc.: ,,Zlaty stafylokok* — pfedani ceny za roky 2015 a 2016

3. doc. MVDr. Oto Melter, Ph.D. (Ustav lékarské mikrobiologie, 2. LF UK, Praha):
Adaptace stafylokoku v pribéhu chronické infekce

4. RNDr. Petr Petrds: Zmény v taxonomii rodu Staphylococcus 2014-2016

5. Mgr. Jana Sokolovd: Hromadné vyskyty pemphigus neonatorum v CR 1998-2015
Diskuse a prestavka

6. RNDr. Petr Petrds: Pripady Syndromu toxického Soku v CR v letech 2014-2016

7. MUDr. Vlastimil Jindrdk: Nazalni nosicstvi S. aureus jako rizikovy faktor zavaznych infekci
v misté chirurgického vykonu

8. Mgr. Veronika Vrbovskd (Ustav experimentdlni biologie, PFF MU):
Genomova variabilita druhu Staphylococcus petrasii

9. doc. RNDr. Roman Pantii¢ek, Ph.D. (Ustav experimentdini biologie, P¥F MU):
Struktura polyvalentniho stafylokokového bakteriofaga z preparatu Stafal
stanovena Kkryoelektronovou mikroskopii

10. Mgr. Viadislav Jakubii, dr. Petr Petrds: U¢ast éeskych laboratoii v EARS-net 2014-2016
11. RNDr. Petr Petrds: Zajimavé zachyty stafylokoku v NRL pro stafylokoky

Diskuse a zavér

Zacatek v 10.00 hodin.
Predpokladany konec 15.30 hodin.

Akce je zafazena do kreditniho systému celoZivotniho vzdélavani.
Pro ziskani osvédceni je nutné se pfedem pfihlésit.
Manipulaéni poplatek 350,- K¢ bude vybiran pfi registraci (pocitejte s ¢asovou rezervou).

MUDry. Barbora Mackovd RNDr. Petr Petrds, CSc.
vedouci CEM a garant akce vedouct akce a vedouci NRL
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Oddéleni respiracnich, stfevnich a exantematickych virovych nakaz,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho vstavu

porada 25. rijna 2016 od 9.30 hodin
ve velké prednaskové sini, v budové ¢. 11 SZU, Srobérova 48, Praha 10

jednodenni odbornou konferenci (konzulta¢ni den)

na téma
Problematika respiracnich, strevnich
a exantematickych virovych nakaz

PROGRAM

Havlickovd M., Jifincovd H. (SZU): Charakteristika epidemické sezény 2015/2016 a nase zkuSenosti:
— Co jsme udélali, co bychom chtéli zménit a jaké mame moznosti, co se délo ve svété, aktuality
k vysoce nebezpecnym respira¢nim infekcim...

Limberkovd R. (SZU): Piiu$nice aktualné
Rainetovd R. (SZU): Enterovirus 71

Labskd K., Plodkovd H., Pumannovd M., Ondrdkovd M. (SZU): Prvni zku$enosti s vySetienim rezistence
HSYV Kk acicloviru

Labskd K., Plodkovd H., Limberkovd R. (SZU): Aktuality z EHK 2016

Labskd K., Jifincovd H. (SZU): Novinky z ESCV 2016 a Options IX for the Control Of Influenza 2016
Diskuse

Prestavka s obCerstvenim

ProkeSovd L. (1 LF UK): Regula¢ni T buriky a infekce

Hrbdckovd H. (SZU): Praktické informace z laboratore tkanovych kultur

Zavér a diskuse, kulaty stul s kratkou prezentaci novych zpisobi izolace nukleovych Kkyselin z riznych
klinickych materiald.

Spoleénost infekéniho 1ékarstvi CLS JEP a
Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

poradaji dne 1. listopadu 2016 od 13.30 hodin v Lékaiském domé v Praze 2

odborny seminar na téma:
Exantematické infekce a jejich prevence

Koordinatori: prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., MUDr. Trmal, Dr. Krbkovd

PROGRAM
S. Poldskovd: Virové exantémy u déti (25 minut)
P. Sirticek: Exantémy, které by mohly vést k diagnostickym rozpakém (25 minut)
H. Zelend: Exotické arbovirdzy — nechténé suvenyry z cest (20 minut)
V. Hordkovd: Exantémy po o¢kovani (20 minut)

P. Pazdiora: Je soucasna epidemiologicka situace u spalnicek, zardének a piiusnic
divodem ke zméné ockovaciho kalendare? (25 minut)

Diskuse bude nasledovat po kazdé prednasce.

Predpokladané zakonceni seminafe je cca v 16.30 hodin.

Akce ma charakter postgradudlniho vzd&lavani a je garantovana CLS JEP ve spoluprici s CLK, CAZL,
KVVOPZ (ohodnocena kredity) jako akce kontinuélniho vzd&lavani. Ugastnici obdr#i potvrzeni o dcasti.

,,Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu ¢ 16 CLK*.
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OZNAMENI

Narodni referencni laborator pro toxoplasmézu
Centra epidemiologie a mikrobiologie
Statniho zdravotniho dstavu

si Vas dovoluje pozvat na

XXII. jednodenni konferenci (konzultacni den)

PROBLEMY TOXOPLASMOZY,

ktera se bude konat ve velké poslucharné€ (budova 11, 2. patro, ¢. dv. 104/105) Statniho zdravotniho tstavu,
Srobarova 48, Praha 10 (metro A Zelivského)
ve Ctvrtek 24. listopadu 2016 od 9.00 do cca 15.00 hodin.

TEMATA PROGRAMU

Nové poznatky o Toxoplasma gondii a toxoplasmoze, kongenitalni toxoplasméza,
toxoplasmoéza u imunosuprimovanych osob, toxoplasméza v psychiatrii, o¢ni TOXO,
diagnostika a interpretace vysledkii...

Uvitame prednasky, kratka sdéleni i prispévky do diskuse o problematice toxoplasmozy.

PRIHLASENI
» Aktivni icast: kontaktujte, prosim, koordinatora akce Petra Kodyma (e-mail: petr.kodym@szu.cz,
telefon: 2 6708 2105, 2 6708 2571) do 1. 11. 2016.
 Pasivni Gcast: pokud budete pozadovat certifikat o udéleni kreditnich bodt, pfihlaste se, prosim,
VYHRADNE ONLINE na strankach kalendére akci SZU —
http://www.szu.cz/kalendar/xxii-jednodenni-konference-konzultacni-den-problemy
Za certifikat se plati 350 K¢. Prihlasky prijimame do 21. 11. 2016.

Statni zdravotni astav
Ing. Jitka Sosnovcovi, feditelka
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