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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, bfezen 2024
porovnani se stejnym mésicem v letech 2015-2023 (pocet pripadi)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, March 2024

compared with the corresponding month of preceding years 2015-2023 (number of cases)
Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2015-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani

PredbéZna data ke dni 1. 4. 2024

Kéd Diagnéza 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020 2021 | 2022 2023 2024
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A02 Salmoneldza 483 560 490 292 514 320 414 318 375 270
A03 Shigeléza 6 6 6 6 5 10 6 4 12 4
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 780 644 624 557 656 433 655 837 654 522
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 0 1 0 1 2 3 3 3 1
A04.5 Kampylobakteriéza 1085| 1239 1137 1041 1098 851 759 776 578 586
A05 Alimentarni intoxikace 142 0 1 3 0 0 0 0 1 0
z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0
A07.1 Giardidza 2 4 4 3 2 4 2 4 2 6
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 0 1 0 0 5 0 1 1 6 7
A08 Virové stfevni infekce 2295 809| 1121 739 1202 470 128 1710 669 798
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 237 205 297 159 72 19 7 105 191 65
A21 Tularémie 6 5 0 0 1 2 2 4 2 1
A23 Brucel6za 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospirdza 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti nd1 1 7 1 3 4 7 2 5 5
A32 Listeriéza 3 2 2 0 0 0 0 3 2 2
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 63 42 80 39 80 60 2 14 13| 3660
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis 17 8 9 2 9 7 3 3 29 59
A38 Spéla 401 369 239 148 204 121 15 40 973 428
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 2 6 5 4 6 2 0 1 2
A40 %) Streptokokova sepse 37 31 54 3 6 4 5 9 25 25
A41 11) Jind sepse 115 98 135 102 99 56 87 86 132 92
A42 Aktinomykdza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 271 285 270 199 243 180 76 116 219 196
A48.0 Plynaté snét 3 0 1 1 0 0 0 0 0 1
A48.1 Legioneldza 11 4 13 7 15 5 1 10 14 28
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 154 215 200 154 152 135 134 153 148 172
A59 Trichomoniaza 7 2 3 3 2 1 1 5 5 11
A69.2 Lymeska borreliéza 117 83 129 69 94 60 50 61 93 96
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 0 3 0 0 0 2 1 1 2 2
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 0 0 1 4 2 1 0 8 2 1
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(3)

Koéd Diagnéza 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020 2021 | 2022 2023| 2024
A83 Vir. encefalitida pfenas$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 0 2 0 0 0 1 1 5 1 1
A86 Neurcena virova encefalitida 4 2 2 1 0 1 2 0 0 0
A87 Virova meningitida 24 25 22 16 20 6 2 6 12 6
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zépadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virové horecka Zika 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jind uréend vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A9%5 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 4 21 15 1 18 0 1 2 5 13
z toho A97.2| Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horeg. s rendl. syndromem 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 10 5 15 10 16 15 5 6 11 11
BO1 Plané nestovice 6279| 5527| 5310 3069 5463| 3556 1261 6007 4712 4436
B02 Herpes zoster 555 562 507 384 465 357 272 281 337 295
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B05 Spalnicky 1 1 21 29 204 0 0 0 0 3
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 153 246 167 151 320 100 77 58 61 1730
B15 Hepatitida A 59 58 44 7 3 5 10 3 1 8
B16 Akutni hepatitida B 8 4 6 8 1 1 0 4 3 1
B17.1,B18.2| Hepatitida C 84 87 110 9 93 62 48 94 156 216
B17.2 Akutni hepatitida E 30 39 35 25 27 17 16 31 55 50
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 12 21 25 16 16 7 8 27 38 40
B16.0,B16.1, | attida D nd2|  nd2|  nd2 0 0 0 0 0 0 0
B17.0,B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 3 2 5 4 4 3 1 0 7 2
B26 Parotitida 102 661 251 43 25 11 2 6 6 94
B27 Infekéni mononukleéza 159 142 204 127 144 77 48 88 137 120
B35 Dermatofytéza 53 47 68 36 46 29 28 38 31 44
B36 Jiné povrchové mykdzy 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 4 3 2 5 4 1 0 3 5 2
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 18 9 10 5 6 6 12 6 8 16
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 2 0 0 0 0 0 1 0 4
B68 Tenidza 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B75 Trichinbza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0
B77 Askariéza 0 1 2 3 4 2 0 0 3 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 93 88 96 60 109 72 66 85 97 104
B83 Jiné helmintézy 2 1 0 3 1 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 12 14 7 2 7 7 2 3 7 3
B86 Svrab 410 368 325 301 350 221 244 501 1117 854
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 2826| 299917 | 291812 | 23 848 574
GO0 $1) Bakterialni meningitida 11 8 15 4 4 4 2 2 8 3
W54 Poranéni psem 66 57 66 52 37 35 44 47 50 34
W55 Poranéni jinym zvifetem 21 19 34 13 18 12 10 11 22 14
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 nd2 na2 34 61 20 8 36 38 65
IHO **) Invazivni hemofilové onem. nd2 nd2 nad2 5 2 4 0 0 4 2

1) A04 kromé A04.3 a A04.5; §) od r. 2018 A40 kromé A40.3; 11) od r. 2018 A41 kromé A41.3; 1) od r. 2018 GO0 kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO — diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) IHO — diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14;
nd1 - onemocnéni se v daném roce nesledovalo; nd2 — do r. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddgleni biostatistiky, Usek ndméstka pro prévo a strategii SZU

70



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hladenych infekci v Ceské republice, leden-biezen 2024
porovnani se stejnym obdobim v letech 2015-2023 (pocet pripadi)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-March 2024
compared with the corresponding period of preceding years 2015-2023 (number of cases)

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2015-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 4.2024

Koéd Diagndza 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020 2021 | 2022 2023 2024
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1
A02 Salmoneldza 876 | 1027 807| 1156 1343 1343, 1111 905| 1008 836
A03 Shigeléza 11 8 18 13 12 32 8 10 35 18
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 1343| 1236 1149 1777 1993| 1731 1786, 2063| 1952| 1714
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 1 4 1 2 9 6 5 7 4
A04.5 Kampylobakteriéza 1949| 2489| 1679| 3604| 3201| 3253| 2172| 1913 1857| 2288
A05 Alimentarni intoxikace 201 5 1 3 0 58 0 1 1 1
2z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 5 1 1 3 0 0 4 2 3
A07.1 Giardiéza 9 11 1 8 10 9 2 6 6 13
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 2 3 1 0 2 0 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 0 0 0 9 3 1 1 15 26
A08 Virové stfevni infekce 2193 1657 1711 2811| 3388 2211 379 3732| 1577| 2039
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 372 353 521 472 537 244 16 254 344 125
A21 Tularémie 9 8 1 3 9 15 7 5 9 9
A23 Bruceléza 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
A27 Leptospiréza 5 1 0 3 1 3 7 3 2 2
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti nd1 2 4 5 19 17 12 6 15 14
A32 Listeriéza 6 8 1 6 3 4 4 11 11 13
A35 Tetanus jiny 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 241 75 117 128 244 416 17 27 33| 5293
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis 34 13 13 10 19 31 5 7 58 100
A38 Spéla 660 812 442 650 671 603 55 93| 2230| 1619
A39 Invazivni meningokok. onem. 12 15 16 10 21 15 5 3 9 5
A40 1) Streptokokové sepse 83 77 73 19 32 34 16 25 53 80
Ad1 1) Jiné sepse 262 264 226 333 356 308 170 189 344 369
A42 Aktinomykdza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
A46 Rize - erysipelas 492 515 491 647 737 647 181 261 544 571
A48.0 Plynaté snét 0 1 0 1 0 0 0 0 2 1
A48.1 Legioneldza 15 14 12 37 46 43 40 53 53 104
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 0 2 1 2 0 2 1 0
A56 Chlamydiové infekce 272 335 323 503 516 546 333 405 467 545
A59 Trichomoniaza 8 1 4 11 9 3 6 8 21 19
A69.2 Lymeska borreliéza 200 200 203 336 350 348 180 189 328 326
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiové konjunktivitida 3 4 3 1 2 8 2 2 4 8
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A79 Jiné ricketsiozy 0 0 1 0 3 0 0 0 0 1
z toho A79.8) Anaplasméza (Ehrlichioza) 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 8 2 6 3 7 1 9 5 2
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 1 2 0 2 10 12 10 10 5 7
A86 Neur€ena virova encefalitida 7 7 7 4 1 1 3 0 2 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(3)

Kod Diagnéza 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020 2021 | 2022 2023 2024
A87 Virova meningitida 43 34 32 35 43 31 10 9 26 18
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 2 0 1 1 1 0 0 1 0
A92.8 Jina ur€ena vir. horetka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 5 17 4 10 28 29 2 2 12 28
2z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 2 2 1 1 0 4 1 2 1 2
B00 Infekce virem Herpes simplex 31 30 29 35 49 49 14 18 33 35
BO1 Plané nesStovice 7967| 7583 8130 10410 14945| 11641| 3419| 12565| 11525| 12466
B02 Herpes zoster 919 990 906| 1313| 1531| 1373 742 751 876 924
B04 OpicCi neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
B05 Spalnicky 4 0 0 64 375 3 0 0 0 14
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BO08 Jiné exantematické virové inf. 290 289 286 642 870 534 212 171 238| 3656
B15 Hepatitida A 165 64 87 82 31 26 36 11 4 24
B16 Akutni hepatitida B 16 17 21 15 10 8 0 4 10 9
B17.1,B18.2| Hepatitida C 150 190 135 256 259 285 128 178 372 580
B17.2 Akutni hepatitida E 105 71 62 69 61 67 47 69 137 170
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 30 35 34 66 70 54 32 48 85 128
B16.0,B16.1,

B17.0, Hepatitida D 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4
B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 6 7 7 13 20 16 3 4 21 11
B26 Parotitida 193 646 436 226 89 52 5 9 17 323
B27 Infekéni mononukle6za 260 283 229 382 481 398 127 238 364 372
B35 Dermatofytéza 81 59 47 107 133 102 84 79 81 116
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 2 0 0 0 4 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystdza 0 0 1 0 1 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 6 5 7 6 2 3 11 12
B55 Leishmanidza 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0
B58 Toxoplazmdza 29 28 20 25 20 34 26 16 25 40
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 0 0 2 0 1 0 2 4 7
B68 Tenibza 0 0 2 3 1 2 1 0 1 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 0 0 4 6 0 0 0 2 0
B77 Askariéza 1 4 4 8 9 5 0 1 8 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 141 165 162 247 294 322 186 249 270 307
B83 Jiné helmintézy 0 3 0 4 2 0 0 0 0 1
B85 Pedikuldza 44 23 18 18 31 32 6 17 18 24
B86 Svrab 837 861 662 937| 1086 858 756 1363| 2602 2702
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 2826| 807204 | 1635833 | 57016 13400
GO0 $t) Bakterialni meningitida 24 20 20 16 12 12 4 5 20 8
W54 Poranéni psem 87 73 98 132 161 213 101 127 171 138
W55 Poranéni jinym zvifetem 29 19 29 40 56 67 29 33 60 60
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. na2 nd2 na2 98 178 105 24 99 177 221
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 6 10 19 1 4 24 16

) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r. 2018 A40 kromé A40.3; t1) od r. 2018 A41 kromé A41.3; 11) od r. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO — diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) IHO — diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14;
nd1-onemocnéni se v daném roce nesledovalo; nd2 — do r. 2017 nejsou podrobnd data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddéleni biostatistiky, Usek nameéstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle kraji, bfezen 2024

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, March 2024
Number of cases and incidence rates per 100000 population

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2015-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 4.2024
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0

A02 Salmoneléza

absolutni pocet 30 42 8 19 7 11 7 17 28 13 39 13 8 28 270
nemocnost 22 29 12 31 24 14 16 31 53 25 32 21 14 24 2,5
kumulativni pocet 86 112 68 49 21 35 17 40 66 51 123 35 36 97 836
kumulativni nemocnost 6,3 78 104 8,1 7.2 43 3,8 72 125 99 101 55 6,2 8,2 7,7
A03 Shigeléza

absolutni podet 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 062 00 02 00 00 00 OO 00 00 OO 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 7 0 4 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 3 18

kumulativni nemocnost 05 00 06 00 00 00 00 02 04 00 00 02 00 03 0,2

A04 1) Jiné bakterialni stfevni infekce

absolutni pocet 4 37 15 36 20 25 16 4 25 25 53 46 40 102 522
nemocnost 30 26 23 59 68 31 36 74 47 49 44 73 69 86 48
kumulativni pocet 142 145 76 116 67 94 49 130 82 83 162 134 130 304 1714

kumulativni nemocnost 10,5 10,1 11,7 192 228 116 109 234 155 161 133 212 224 256 15,8

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 O00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 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
A04.5 Kampylobakteridza

absolutni pocet 50 58 34 24 8 32 11 25 37 34 102 58 32 81 586
nemocnost 37 40 52 40 27 39 24 45 70 66 84 92 55 68 54
kumulativni pocet 212 229 168 86 30 106 60 96 122 151 383 196 139 310 2288

kumulativni nemocnost 156 159 258 142 102 130 134 173 231 293 315 31,0 239 261 21,1

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >0,0

z toho A05.1 Botulismus

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A06 Amébdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3

kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 >0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6
nemocnost 02 01 00 00 00 O00 O00 00 00 00 00 00 03 ,0 0,1
kumulativni pocet 5 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 0 13
kumulativni nemocnost 04 0,1 00 00 00 00 02 00 00 00 01 00 09 00 0,1
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 0,0
kumulativni poCet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onemocnéni
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 1 7
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 00 00 11 00 00 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0 0 0 1 4 26
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 40 00 00 00 02 03 0,2
A08 Virové stfevni infekce
absolutni pocet 92 156 4 46 5 23 70 23 50 53 77 2 102 38 798
nemocnost 68 108 63 76 17 28 156 4,1 95 103 63 35 176 32 7.4
kumulativni pocet 204 312 9% 131 33 51 151 82 155 127 294 76 211 116 2039
kumulativni nemocnost 15,0 21,7 147 216 11,2 6,3 336 148 293 247 242 120 36,3 9,8 18,8
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 5 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 57 65
nemocnost 04 00 00 O00 OO OO OO OO OO O06 OO0 00 00 48 0,6
kumulativni pocet 36 0 0 1 0 0 0 1 0 5 2 0 23 57 125
kumulativni nemocnost 27 00 00 02 00 00 O00 02 00 10 02 00 40 48 1,2
A21 Tularémie
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 1 1 0 2 0 0 1 0 2 0 1 0 9
kumulativni nemocnost 0,1 00 02 02 00 02 00 00 02 00 02 00 02 00 0,1
A23 Bruceldza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 ©00 ©00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO 00 00 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO 00 02 00 00 00 00 00 00 >0,0
A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti
absolutni poget 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 5
nemocnost 0,1 00 00 03 00 01 00 00 00 00 00 00 102 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 3 0 2 0 2 2 0 0 2 2 0 14
kumulativni nemocnost 0,1 o0 00 O05 00 02 00 O0O4 04 00 00 03 03 00 0,1
A32 Listeriza
absolutni poget 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni podet 2 2 0 3 1 0 1 0 0 0 0 1 1 2 13
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 05 03 00 02 00 00 00 00 02 02 02 0,1
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ,0 >0,0
kumulativni pocet 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 8
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 00 02 00 00 00 00 00 00 O1 02 00 O0d 0,1
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni poget 404 509 560 121 37 257 167 181 308 370 218 64 209 255 3660
nemocnost 298 34 858 200 126 316 372 326 582 719 179 101 360 214 33,8
kumulativni podet 574 766 917 139 42 293 253 234 516 620 292 93 255 299 5293
kumulativni nemocnost 423 532 1406 230 143 361 563 421 976 1204 240 147 439 251 48,9
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis
absolutni pocet 8 10 2 2 0 8 2 0 0 1 0 16 8 2 59
nemocnost 06 07 03 03 00 10 04 00 00 02 00 25 14 02 0,5
kumulativni pocet 19 15 3 2 0 9 4 0 0 1 0 24 18 5 100
kumulativni nemocnost 14 10 05 03 00 11 09 00 00 02 00 38 31 04 09
A38 Spala
absolutni pocet 27 22 27 27 9 50 16 22 25 39 29 22 39 74 428
nemocnost 20 15 41 45 31 62 36 40 47 76 24 35 67 62 4,0
kumulativni pocet 73 91 89 96 41 175 64 108 68 134 150 92 174 264 1619
kumulativni nemocnost 54 63 136 159 140 215 142 195 129 260 123 146 300 222 15,0
A39 Invazivni meningokok. onemocnéni
absolutni podet 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost o0 o1 00 00 O00 OO O02 00 00 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 5
kumulativni nemocnost 0,1 01 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 01 >0,0
A40 1) Streptokokova sepse
absolutni pocet 0 3 2 2 0 0 2 1 0 3 2 0 1 9 25
nemocnost o0 02 03 03 00 O00 O04 02 00 06 02 00 02 08 0,2
kumulativni pocet 8 10 9 11 0 3 3 3 1 5 5 2 3 17 80
kumulativni nemocnost 0,6 0,7 1,4 1,8 0,0 0,4 0,7 05 0,2 1,0 0,4 0,3 05 14 0,7
A41 t1) Jina sepse
absolutni pocet 0 20 2 13 0 7 0 1 4 26 3 1 3 12 92
nemocnost o0 14 03 21 00 09 O00 O02 08 51 02 02 05 10 0,8
kumulativni pocet 32 59 13 68 0 27 2 2 15 85 9 2 13 42 369
kumulativni nemocnost 24 41 20 112 00 33 04 04 28 165 07 03 22 35 34
A42 Aktinomykéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 OO0 00 OO 02 00 00 00 00 >0,0
A46 RizZe - erysipelas
absolutni pocet 4 23 13 31 1 12 2 15 14 15 27 15 5 19 196
nemocnost 0,3 16 20 51 0,3 15 04 27 26 29 22 24 09 16 1,8
kumulativni pocet 28 68 24 79 4 32 8 40 46 40 81 37 20 64 571
kumulativni nemocnost 2,1 4,7 3,7 130 1,4 3,9 1,8 7.2 8,7 78 6,7 5,9 34 5,4 53
A48.0 Plynata snét
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO OO0 02 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni pocet 2 2 1 0 0 2 1 6 0 2 1 5 1 5 28
nemocnost 0,1 o1 02 00 00 02 02 11 00 04 01 08 02 04 0,3
kumulativni pocet 11 12 4 7 1 5 4 25 0 5 6 13 3 8 104
kumulativni nemocnost 0,8 0,8 0,6 1,2 0,3 0,6 0,9 45 0,0 1,0 0,5 2,1 0,5 0,7 1,0
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 41 21 2 13 5 11 18 10 14 0 11 5 2 19 172
nemocnost 3,0 1,5 0,3 2,1 1,7 1,4 4,0 1,8 2,6 0,0 0,9 0,8 0,3 1,6 1,6
kumulativni pocet 144 55 10 38 12 47 43 27 35 9 42 20 14 49 545

kumulativni nemocnost 106 38 15 63 41 58 96 49 66 17 35 32 24 41 5,0

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 1 2 0 1 0 6 0 1 0 0 0 0 0 11
nemocnost o0 o1 03 00 03 00 13 00 02 00 OO0 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 1 3 0 1 0 9 0 3 0 1 0 1 0 19

kumulativni nemocnost 00 0,1 05 00 03 00 20 00 06 00 01 00 02 00 0,2

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni podet 3 18 18 5 5 12 4 1 2 9 2 10 2 5 96
nemocnost 02 13 28 08 17 15 09 02 04 17 02 16 03 04 0,9
kumulativni pocet 17 48 64 14 8 28 13 15 11 36 12 39 8 13 326

kumulativninemocnost 1,3 33 98 23 27 34 29 27 21 7,0 1,0 62 14 11 3,0

A70 Ornitéza - psittakéza

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,1 060 00 00 00 OO 00O OO0 OO 00 00 00 00 00 >0,0

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO O02 00 OO0 02 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 4 0 3 1 0 0 0 0 8

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

A78 Q - horecka

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0

AT79 Jiné ricketsiozy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 00 OO OO 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >0,0

z toho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichiéza)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 O00 OO OO0 OO0 00 00 OO0 00 00
kumulativni poCet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0

A83 Virova encefalitida pfenasena komary

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO O00O OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7

kumulativni nemocnost 0,2 0,1 062 02 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 0Of1 0,1

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO0 O00 OO0 O00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 0 0 0 6
nemocnost 00 00 00 00 OO Ot OO0 O00 O00 02 03 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 1 0 0 1 2 7 1 2 3 18
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 01 00 00 02 04 06 02 03 03 0,2
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 O00 OO OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.8 Jind urcena vir. horecka (komari)
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A95 Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni pocet 3 3 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 0 2 13
nemocnost 02 02 00 00 OO OO0 OO0 O5 02 02 00 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 6 7 0 0 0 0 0 5 1 1 6 0 0 2 28
kumulativni nemocnost 0,4 05 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,2 0,2 0,5 0,0 0,0 0,2 0,3
z toho A97.2 Dengue — hemoragickd horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor. horecka s renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 >00
B0O0 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 5 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 11
nemocnost 04 00 00 03 00 00 OO0 OO0 OO0 02 02 00 00 Of 0,1
kumulativni poCet 8 3 3 9 0 1 0 1 0 1 4 3 0 2 35
kumulativni nemocnost 06 02 05 15 00 O01 00 02 00 02 03 05 00 02 0,3
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 109 273 387 233 109 452 341 265 281 179 556 312 424 515 4436
nemocnost 80 190 593 385 371 556 759 477 531 348 457 494 730 433 41,0
kumulativni pocet 33 916 1162 511 371 1303 985 551 762 560 1601 955 1095 1359 12466
kumulativni nemocnost 24,7 63,6 1781 844 1264 1604 2193 992 1441 1088 1315 1512 1886 1142 1151
B02 Herpes zoster
absolutni podet 11 21 15 28 14 13 14 27 33 37 25 29 18 10 295
nemocnost 0,8 1,5 2,3 4,6 4.8 1,6 3,1 49 6,2 7.2 2,1 4.6 3,1 0,8 2,7
kumulativni pocet 33 89 49 87 25 38 35 89 86 101 78 107 68 39 924
kumulativninemocnost 24 62 75 144 85 47 78 160 163 196 64 169 117 33 85
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B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 ,0 >0,0
kumulativni pocet 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 04 01 02 00 00 00 00 00 00 00 0f1 00 00 0,0 0,1
B05 Spalnicky
absolutni poget 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 8 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 14
kumulativninemocnost 06 02 00 00 00 00 ©00 00 02 00 0,1 00 00 01 0,1
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o000 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 0,0
B08 Jiné exantematické virové infekce
absolutni poget 41 8 298 165 111 10 59 86 141 49 253 209 119 104 1730
nemocnost 30 59 457 273 378 12 131 155 267 95 208 331 205 87 16,0
kumulativni pocet 79 126 830 212 183 24 125 164 271 144 582 518 219 179 3656
kumulativninemocnost 58 88 1272 350 623 30 278 295 513 280 478 820 377 150 33,8
B15 Hepatitida A
absolutni poget 0 0 0 1 0 1 1 2 0 0 1 0 1 1 8
nemocnost 00 00 00 02 00 01 02 04 00 00 01 00 02 01 0,1
kumulativni pocet 3 3 4 4 0 1 1 2 0 0 3 1 1 1 24
kumulativni nemocnost 0,2 0,2 0,6 0,7 0,0 0,1 0,2 0,4 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 6 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 0,1 0,4 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
B17.1, B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 7 130 7 4 7 12 1 5 3 3 12 7 4 14 216
nemocnost 0,5 9,0 1,1 0,7 24 1,5 0,2 0,9 0,6 0,6 1,0 1,1 0,7 1,2 2,0
kumulativni pocet 86 228 22 18 28 60 1 16 7 8 45 18 12 31 580
kumulativni nemocnost 6,3 158 3,4 3,0 9,5 74 0,2 2,9 1,3 1,6 3,7 2,8 2,1 2,6 5,4
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 9 7 1 0 4 7 4 4 0 3 6 3 0 2 50
nemocnost 07 05 02 00 14 09 09 07 00 06 05 05 00 02 0,5
kumulativni pocet 18 33 14 2 5 15 9 14 5 10 19 13 7 6 170
kumulativni nemocnost 1,3 2,3 2,1 0,3 1,7 1,8 2,0 2,5 0,9 1,9 1,6 2,1 1,2 0,5 1,6
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B
absolutni podet 3 5 1 2 1 6 0 0 0 2 6 2 4 8 40
nemocnost 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3 0,7 0,0 0,0 0,0 0,4 0,5 0,3 0,7 0,7 0,4
kumulativni pocet 22 13 6 9 7 11 2 1 2 3 21 4 8 19 128
kumulativni nemocnost 1,6 0,9 0,9 1,5 2,4 1,4 0,4 0,2 0,4 0,6 1,7 0,6 1,4 1,6 1,2
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 Hepatitida D
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 >0,0
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 02 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 0 0 1 0 3 0 1 0 2 0 1 3 0 11
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 04 00 02 00 04 00 02 05 00 0,1
B26 Parotitida
absolutni poget 1 1 2 77 4 2 0 3 0 0 1 2 1 0 94
nemocnost 0,1 0,1 03 127 14 02 00 05 00 00 01 03 02 00 0,9
kumulativni pocet 4 6 3 272 13 5 3 9 2 0 2 2 2 0 323
kumulativni nemocnost 03 04 05 449 44 06 07 16 04 00 02 03 03 00 3,0
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B27 Infekéni mononukleéza
absolutni poget 3 8 17 7 5 7 8 21 7 2 9 6 9 11 120
nemocnost 0,2 06 26 12 17 09 18 38 13 04 07 09 16 09 1,1
kumulativni pocet 17 37 51 18 15 21 24 47 21 12 27 25 27 30 372
kumulativni nemocnost 1,3 2,6 78 3,0 5,1 2,6 53 8,5 4,0 2,3 2,2 4,0 47 25 34
B35 Dermatofytéza
absolutni poget 0 0 15 4 0 1 23 1 0 0 0 0 0 0 44
nemocnost 0,0 0,0 2,3 0,7 0,0 0,1 5,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4
kumulativni podet 0 0 56 9 0 5 42 2 1 0 0 1 0 0 116

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 8,6 1,5 0,0 0,6 9,4 0,4 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 11

B36 Jiné povrchové mykézy

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B48.5 Pneumocystoéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B50-B54 Malarie

absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost o1 00 02 00 O00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 00
kumulativni pocet 3 0 1 0 0 2 0 0 0 1 3 2 0 0 12

kumulativni nemocnost 02 00 02 00 00 02 00 00 00 02 02 03 00 00 0,1

B55 Leishmanidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B58 Toxoplazmdza

absolutni poget 4 0 2 1 0 1 1 1 0 1 3 0 1 1 16
nemocnost 03 00 03 02 00 O1 02 02 00 02 02 00 02 01 0,1
kumulativni pocet 8 6 3 2 1 1 2 3 2 3 4 1 2 2 40

kumulativni nemocnost 06 04 05 03 03 01 o4 05 04 06 03 02 03 02 0.4

B65 Schistosomdza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B67 Echinokokdza

absolutni pocet 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 03 00 00 00 OO0 OO0 02 00 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 7

kumulativni nemocnost 0,1 00 06 00 00 00 00O 02 02 00 00 00 00 00 0,1

B68 Tenidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO O00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B75 Trichindza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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B76 Onemocnéni méchovci
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B77 Askarioza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 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

B78.0 Strongyloiddza strevni

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 O00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B79 Trichuriasis

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B80 Enterobiasis

absolutni poget 3 1 7 0 0 5 3 3 0 6 45 12 5 14 104
nemocnost 02 01 i1 00 00 06 07 05 00 12 37 19 09 12 1,0
kumulativni pocet 11 10 15 1 4 33 6 8 3 20 76 52 19 49 307
kumulativninemocnost 08 07 23 02 14 41 i3 14 06 39 62 82 33 41 2,8
B83 Jiné helmintdzy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 >0,0

B85 Pedikuléza

absolutni pocet 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost 00 00 o02 00 00 O1 00 OO OO0 O00 OO0 00 02 00 >00
kumulativni poCet 0 0 5 0 6 2 1 0 0 0 2 7 1 0 24

kumulativni nemocnost 00 00 08 00 20 02 02 00 00 00 02 11 02 00 0,2

B86 Svrab

absolutni pocet 52 53 37 71 16 68 90 46 31 36 4 121 63 125 854
nemocnost 38 37 57 17 54 84 200 83 59 70 37 192 109 105 7,9
kumulativni pocet 190 203 113 187 49 200 218 141 119 84 206 369 138 395 2702

kumulativni nemocnost 140 141 173 309 167 357 485 254 225 163 169 584 238 332 25,0

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni podet 83 47 51 48 6 28 1 37 17 28 7 35 48 63 574
nemocnost 6,1 33 78 79 20 34 24 6,7 32 54 59 55 83 53 53
kumulativni pocet 1615 1392 859 850 245 785 529 82 840 710 1640 963 791 1329 13400

kumulativni nemocnost 1190 967 1317 1404 834 %66 1178 1534 1589 1379 1347 1524 1363 1117 1238

GO0 $1) Bakterialni meningitida

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3
nemocnost 00 01 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 03 00 0,0 >0,0
kumulativni pocet 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 8

kumulativni nemocnost 0,1 02 00 00 00 00 00 00 00 00 01 05 00 00 0,1

W54 Poranéni psem

absolutni poget 3 0 8 0 0 7 0 0 8 1 1 0 6 0 34
nemocnost 062 00 12 00 00 09 00 OO0 15 02 01 00 10 00 0,3
kumulativni pocet 5 1 20 0 0 14 23 3 28 2 3 0 37 2 138

kumulativni nemocnost 0,4 0,1 3,1 0,0 0,0 1,7 5,1 0,5 53 0,4 0,2 0,0 6,4 0,2 1,3

W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 1 0 0 0 0 2 0 2 4 0 1 0 3 1 14
nemocnost 0,1 00 00 00 00 02 00 04 08 00 O1 00 05 01 0,1
kumulativni pocet 8 1 3 1 0 4 17 3 6 0 2 0 13 2 60

kumulativni nemocnost 0,6 0,1 0,5 0,2 0,0 0,5 3,8 0,5 1,1 0,0 0,2 0,0 2,2 0,2 0,6
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IPO *) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni poget 9 11 8 5 0 2 9 2 0 1 7 4 1 6 65
nemocnost 07 o8 12 08 00 02 20 04 00 02 06 06 02 05 0,6
kumulativni pocet 37 24 24 19 3 9 21 11 3 14 23 6 7 20 221

kumulativni nemocnost 2,7 1,7 3,7 3.1 1,0 11 47 2,0 0,6 2,7 1,9 0,9 1,2 1,7 2,0
IHO **) Invazivni hemofilova onem.

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 1 0 2 1 0 0 2 1 0 2 5 1 0 1 16

kumulativni nemocnost 0,1 00 03 02 00 00 04 02 00 04 04 02 00 01 0,1

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadi za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni pocet:
absolutni pfipadi od za¢atku roku do konce aktualniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢atku roku do konce
aktualniho mésice; t) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) A40 kromé A40.3; 1) A41 kromé A41.3; 11) GO kromé G00.0 a G00.1;

*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) IHO — diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddéleni biostatistiky, Usek néméstka pro pravo a strategii SZU

Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu
New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)

Udaje ke dni 29. 2. 2024 (Data by February 29, 2024)

rok 2024 poslednich 12 mésict poslednich 12 mésicl
KRAJ tnor 2024 leden-tnor 2024 brezen 2023-tunor 2024
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 5 3,68 16 11,79 96 70,74
Stfedodesky kraj 2 1,39 4 2,78 23 15,98
Jihocesky kraj 1 1,53 1 1,53 9 13,80
Plzerisky kraj 1 1,65 2 3,31 10 16,53
Karlovarsky kraj 0 0,00 1 3,40 6 20,41
Ustecky kraj 0 0,00 0 0,00 8 9,85
Liberecky kraj 1 2,23 1 2,23 6 13,36
Kralovéhradecky kraj 1 1,80 2 3,60 6 10,81
Pardubicky kraj 0 0,00 0 0,00 6 11,34
Kraj VysoCina 1 1,94 2 3,88 9 17,48
Jihomoravsky kraj 6 4,93 10 8,22 39 32,05
Olomoucky kraj 4 6,33 5 7,91 15 23,73
Zlinsky kraj 0 0,00 0 0,00 6 10,33
Moravskoslezsky kraj 2 1,68 5 4,20 21 17,65
CELKEM CR 24 2,22 49 4,53 260 24,01

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaije za mésic: Ginor 2024 (Data for February 2024)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

\;véetfem' \;yfaeltfeno celkem| muzi | Zeny Transmission category

; :Z;f: . t:sted total | M F |HO ID 1 TR HT MD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

e T s 118884 | 0 | o | o | 0|0 oo |0 o] oo
,Tpe,';;:,';f,,z o 9152 [ 1| o 1o o 0o lo |1 0|00
Inicke pripady 15576 | 9 | 8 | 1 |8 0 o 0| 0|0/ 0| f
Ciont nated tsting . named 663 [ o | 8 1|5 0|0 |0 3 0 0 f
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous 348 3 3 0 2 0 0 0 1 0 0 0
Promistults and prostittes 25 | o o 0o 0 0o 0o 0|0 0 00
I,?,;Z',f.:’,',‘,'guj;‘[,;tﬂ:e?g 135 | o o oo o olo 0|0 oo
Rapraund zafizeni 13| o o olo |0 o0ololo]o0o]|o o
Contacts of HIV posinue eases | o o o0 0|0 00 0 00
Ostatnl 7264 | 2 | 2 | ol 2 0|0 o000l o o
A 152442 | 24 |21 | 3 |17 0| 0 0|5 | 0|0 2
N ERS 255 | o | o| o oo o0 0|0 0o]lo0

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pripadia AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

Kumulativni pocty 1985 — 29. 2. 2024

1/0

Cumulative numbers 1985 — February 29, 2024

HIV pozitivni (véetné AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Unmrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

4 668 /556

882 /51

397718

0/0

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni

Injeké¢ni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pfipravkil

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomiélni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

ID Injecting drug users (IDU)
IH IDU + homo/bisexual

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s vale¢nym konfliktem na Ukrajing bylo v priibéhu tinora 2024 v CR nové evidovano 11 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (6 muZzi, 5 Zen) se statusem uprchlika. Kumulativné za celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do unora 2024 véetné bylo
evidovano 748 HIV pozitivnich uprchlikti z Ukrajiny (265 muzi, 483 Zen). V tnoru 2024 byly zaznamenany 3 nové piipady HIV
pozitivity (2 muzi, 1 Zena) u ukrajinskych rezidenti (kteti nemaji status uprchlika).
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region and transmission category
Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Absolutni poéty za unor 2024 (Data for February 2024)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID H TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 5M 0 0 0 0 0 0 0 5 5 0
Stiedocesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 1M 2 2 0
Benesov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Beroun 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Jihocesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Cesky Krumlov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzensky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Domazlice 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 |1 0 1
Jablonec nad Nisou 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Kralovéhradecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Trutnov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Pelhfimov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Jihomoravsky kraj 5M 0 0 0 0 0 0 12 6 5 1
Brno-mésto 4M 0 0 0 0 0 0 12 5 4 1
Breclav 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj M 0 0 0 1M 0 0 0 4 4 0
Jesenik M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomouc M 0 0 0 1M 0 0 0 3 3 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
Frydek-Mistek 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karvina 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
CELKEM 17M 0 0 0 3m 22 0 0 1M 1Z 24 21 3

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

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Moznosti metodické pomoci pro zavedeni stanoveni tox genu
Corynebacterium diphtheriae, C. ulcerans ptipadné C. pseudotuberculosis

metodou PCR jako screeningové metody

Informace pro mikrobiologickeé laboratore

Possibilities of methodological support when introducing the identification of the Corynebacterium diphtheriae,
C. ulcerans or C. pseudotuberculosis tox gene by PCR as a screening method, Information for microbiology laboratories

Jana Zavadilova, Zuzana Okonji, Jana Kozakova

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

nejen v souvislosti s aktudlni epidemiologickou situaci se
na Vas jménem NRL pro pertusi a difterii (dile jen NRL DIPE)
obracime s informaci o moZnosti metodické pomoci pro zavedeni
stanoveni tox genu Corynebacterium diphtheriae, C. ulcerans
piipadné C. pseudotuberculosis metodou PCR. Dosud je situace
takova, Ze pokud se u pacienta zachyti kmen C. diphtheriae nebo
C. ulcerans, probiha stanoveni fox genu a produkce difterického
toxinu pouze v NRL DIPE podle vyhlasky ¢. 389/2023 o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrand infek¢ni onemocnéni. Tento
postup miiZe nékdy oddalit zahéjeni protiepidemickych opatfeni
u kontakt nemocného a proto v zdjmu urychleni laboratorni dia-
gnostiky a moznosti zahgjit co nejdiive protiepidemicka opatieni
pripravila NRL DIPE tuto déle popsanou moznost.

Kultivace, po niZ nasleduje identifikace C. diphtheriae, C. ulce-
rans a C. pseudotuberculosis atestovani toxigenicity je v soucasnos-
ti stale zlatym standardem pro laboratorni potvrzeni pripadi zaskrtu.
Metoda PCR dokéaZe detekovat gen toxinu (fox gen) béhem nékolika
hodin, ale protoZe nékteré izolaty C. diphtheriae/C. ulcerans nesou
fox gen bez aktivni exprese (tzv. netoxigenni fox gen nesouci izolaty)
musi byt definitivni potvrzeni diagnézy provedeno fenotypovym
stanovenim exprese difterického toxinu. PCR vySetfeni je tak vhod-
né pouZzit jako screeningovou metodu. Potvrzeni pfitomnosti fox
genu u izolovaného kmene jiZ ale spousti epidemiologické Setieni
a dalsi opatieni, vetné identifikace a vySetfovani kontakti, proto
muZe zde rychlost hrat dileZitou tlohu.

Metodu PCR Ize také pouZit pro identifikaci patogena C. diph-
theriae z primarnich vzorkd, které nebyly kultivovany od pacientl
(odbér do tekutého média). Vyznamnou nevyhodou pouziti PCR
bez kultivace je, Ze neumoziiuje dalsi charakterizaci kment véetné
testovani antibiotické citlivosti, proto je prednostné doporucovano
pouZzivani kultivaénich metod. Na zdkladé prahové hodnoty cyklu
(Ct) u PCR Ize také provést kultivaci silné pozitivnich vzorkda, kde
je vyS§i pravdépodobnost kultivaéniho z4chytu bakterie. Zatazeni
piimé diagnostiky C. diphtheriae pomoci PCR do testovéni se me-
zindrodné doporucuje predevsim pro vysetfovani pfi hromadném
vyskytu difterie, kde jiz byly izolaty zodpovédné za epidemii cha-
rakterizovany (Laboratory testing for diphtheria in outbreak settings,
Word Health Organization, Interim quidance, 26 January 2024).

NRL DIPE rutinné pro stanoveni tox genu pouZiva home-made
metodu Real-Time PCR. V soucasné dobé& jsou dostupné i komer&ni

soupravy od firem Sacace a eSens, obé dodava firma Dynex pres
firmu Biolife s.r.0. NRL tyto vySetfovaci soupravy testuje. Z diivodu
mozného pouziti bakteridlnich kultur za¢ala NRL s testovanim kitu
firmy Sacace. Pripadni zdjemci o pouZivani téchto vySetfovacich
souprav se mohou o bliz§i informace obracet na NRL.

Firma Sacace: Corynebacterium diphtheriae/tox-genes Real-
TM (Real Time PCR kit pro kvalitativni detekci Corynebacterium
diphtheriae a genu kédujiciho diferenciaci toxinti Corynebacterium
diphtheriae a Corynebacterium ulcerans). Kit nema certifikat IVD/
IVDR, mtiZe analyzovat DNA extrahovanou z vytéri z nosohltanu,
orofaryngu, ze stérl z mist onemocnéni (rdna, kozni 1éze, oko, ucho)
az bakteridlni kultury a je na 110 reakci. Kit obsahuje interni kon-
trolu, ktera slouZi jako kontrola extrakce a amplifikace pro kazdy
jednotlivé zpracovany vzorek a k identifikaci mozné inhibice reakce.

Firma eSens: Corynebacterium diphtheriae/tox-genes QL PCR
kit. Kit ma certifikit IVD, miiZe analyzovat DNA extrahovanou
z vytért z nosohltanu, orofaryngu, ze stérl z postizenych oblasti
ktZe a je na 110 reakei. Neni validovan na analyzu DNA extra-
hované z bakteridlni kultury. Kit obsahuje interni kontrolu, ktera
slouZi jako kontrola extrakce a amplifikace pro kazdy jednotlivé
zpracovany vzorek a k identifikaci moZné inhibice reakce.

Kultivacni zachyt C. diphtheriae, C. ulcerans ptipadné C. pseu-
dotuberculosis je nadale velmi dileZity, protoZze umoziuje dalsi
charakterizaci kmentl véetné testovani antibiotické citlivosti.

Na postupu dle vyhlasky ¢. 389/2023 o systému epide-
miologické bdélosti pro vybrana infek¢ni onemocnéni se nic
nemeéni. Plati, Ze vySetiujici laboratof' zasle kazdy izolovany
kmen C. diphtheriae, C. ulcerans nebo C. pseudotuberculosis do
NRL DIPE. Izolaty s pozitivnim i negativnim vysledkem PCR na
tox gen musi byt i nadale zasilany do NRL DIPE ke konfirmaci
ak fenotypovému stanoveni exprese difterického toxinu a k uloZeni
do Sbirky izolatl. Zasilajici laborator uvede zda ji vySel pozitivni
¢i negativni vysledek PCR na fox gen. I nadale plati, Ze tam, kde
laboratore nebudou provadét screeningovou metodu PCR, posilaji
vzorek na vysetieni do NRL DIPE.

Mgr. Jana Zavadilovd, Mgr. Zuzana Okonji,
MUDr: Jana Kozdkovd

Kontakt na NRL DIPE: Mgr. Jana Zavadilovd
SZU-CEM, budova & 2, 1. patro

Tel: 267082225, Mobil: 725191386

e-mail: jana.zavadilova@szu.cz
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Information from the NRL and research groups of the CEM

SEZNAM NARODNICH REFERENCNICH PRACOVIST - OBLAST INFEKCNICH
NEMOCI Statni zdravotni tistav (SZU)

List of the National Reference Laboratories and Centres in the Area of Infectious Diseases,
National Institute of Public Health (NIPH), Prague, Czech Republic

webové stranky: http://www.szu.cz/narodni-referencni-pracoviste | AKTUALIZACE duben 2024; Alena Bezuchova
Vedouci Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM): MUDr. Jana Kozakova,
tel. 267 082 260; e-mail: jana.kozakova@szu.cz
C. | Nézev NRL/NRC vedouci budova; patro| telefon e-mail
predvolba:
267082 -
1| Nérodni referentni centrum pro RNDr. Marek Maly, CSc. 11; dvefe 329 marek.maly @szu.cz
analyzu epidemiologickych dat 192b
2 | Narodni referenéni centrum pro MUDr. Lucie Barekova, Ph.D. Nemocnice 723206 799 | lucie.barekova@szu.cz
infekce spojené se zdravotni péci Pardubice
3 | NRL - Ceské narodni sbirka Mgr. Renata Safrankova, Ph.D. 2; 2. patro 428 renata.safrankova@szu.cz
typovych kultur (CNCTC)
4 | NRL pro antibiotika prof. MUDr. Helena Zemlickova, Ph.D.| 2;2. patro 202; 280 helena.zemlickova@szu.cz
5 | NRL pro dezinfekci a sterilizaci Ing. Jan Urban, Ph.D. 6; pfizemi 282 jan.urban@szu.cz
6 | NRL pro dezinsekci a deratizaci Ing. Martin Kulma, Ph.D. 6; pfizemi 283, 281 martin.kulma@szu.cz
7 | NRL pro diagnostiku syfilis MUDr. Hana Zakoucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka @szu.cz
8 | NRL pro E. colia shigely Ing. Monika Havli¢kova, Ph.D. 2; 1. patro 223, 264 monika.havlickova @szu.cz
9 | NRL pro enteroviry MUDr. Petra Rainetova 4; 2. patro 221,333 petra.rainetova@szu.cz
10 | NRL pro hemofilové nakazy Mgr. Ludmila Novakova 2; 2. patro 24 ludmila.novakova@szu.cz
11 | NRL pro herpetické viry Ing. Michaela Razkova, Ph.D. 25, pfizemi 247,248 michaela.ruzkova@szu.cz
12 | NRL pro HIV/AIDS RNDr. Vratislav Némecek, CSc. 3; 1. patro 262, 398 vratislav.nemecek @szu.cz
13 | NRL pro chlamydie MUDr. Hana Zakoucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka@szu.cz
14 | NRL pro chfipku a nechfipkova MUDr. Radomira Limberkova 4;1. patro 421 radomira.limberkova@szu.cz
respiraCni virova onemocnéni
15 | NRL pro leptospiry RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 272, 571 petr.kodym@szu.cz
16 | NRL pro lymeskou borreliézu RNDr. Katefina Kybicové, Ph.D. 2; pfizemi 108, 594 katerina.kybicova@szu.cz
17 | NRL pro meningokokové nakazy Mgr. Zuzana Okonji 2;2. patro 261, 281 zuzana.okonji@szu.cz
18 | NRL pro mykobakterie Ing. Véra Dvorakova, Ph.D. 11; 2. patro 307 vera.dvorakova@szu.cz
19 | NRL pro pertusi a difterii Mgr. Jana Zavadilova 2; 1. patro 242 jana.zavadilova@szu.cz
20 | NRL pro priikaz infekénich agens | RNDr. Daniel Krsek 3; pfizemi 572 daniel.krsek@szu.cz
elektronovou mikroskopii
21 | NRL pro salmonely Mgr. Ondfej Daniel, 2; 1. patro 216 ondrej.daniel@szu.cz
povéfen vedenim
22 | NRL pro stafylokoky Ing. Monika Havli¢kova, Ph.D. 2; 1. patro 264, 223 monika.havlickova@szu.cz
23 | NRL pro streptokokové nakazy MUDr. Jana Kozéakova 2; 2. patro 260 jana.kozakova@szu.cz
24 | NRL pro toxoplasmézu RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 105, 571 petr.kodym@szu.cz
25 | NRL pro virové hepatitidy RNDr. Vratislav Némecek, CSc. 25; 2. patro 398, 484, vratislav.nemecek @szu.cz
26 | NRL pro zardénky, spalnicky, MUDr. Radomira Limberkova 25; pfizemi 394, 412 radomira.limberkova@szu.cz
parotitidu a parvovirus B19
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SEZNAM NARODNICH REFERENCNICH LABORATORI - OBLAST INFEKCNICH

NEMOCI - MIMO SzU

AKTUALIZACE leden 2024; Alena Bezuchova
National Reference Laboratories in Area of the Infectious Diseases — outside the National Institute of Public Health

C. | NRL pro vedouci adresa telefon/FAX/e-mail
1 | anthrax MVDr. Tomas Cerny Stétni veterinarni dstav, Praha T:770 118 912
Sidlistni 136/24, 163 05 Praha 6 - Lysolaje tomas_cemy@svupraha.cz
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/rl-pro-antrax
2 | arboviry MUDr. Hana Zelena ZU se sidlem v Ostravé T:596 200 310
Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava hana.zelena @ zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-arboviry
3 | brucelézu MVDr. Stefénia Statni veterinami Ustav, Olomouc T. 585 557 334
Sanova, Ph.D. Jakoubka ze Stfibra ¢.1, 779 00 Olomouc ssanova@svuol
https://www.svuolomouc.cz/nrl-rl#NRL%20pro%20brucel%C3%B3zu
4 | cytomegaloviry | MUDr. Viasta Fakultni nemocnice — Ustav klinické mikrobiologie T: 495 833 259; 495 833 149,
Stépanova, Ph.D. Sokolska ul. 581, 500 05 Hradec Kralové 495 833 396
stepanova @fnhk.cz;
vlasta.stepanova @fnkh.cz
https://www.fnhk.cz
5 | diagnostiku RNDr. Zuzana Hizova | ZU se sidlem v Ustin. L. T: 724 352 864
stievnich Sokolovska 60, 186 00 Praha 8 zZuzana.huzova @ zuusti.cz
parazitoz http://www.zuusti.cz/narodni-referencni-laborator-pro-diagnostiku-strevnich-parazitoz/
6 | imunologii doc. RNDr. Ctirad Fakultni nemocnice, Ustav klinické imunologie T: 495 833 454
Andrys, Ph.D. a alergologie, Sokolska ul. 581, 500 05 Hradec Kralové | ctirad.andrys @fnhk.cz
https://www.fnhk.cz/
7 | legionely RNDr. Vladimir Dragar | ZU se sidlem v Ostravé T:517 333 401
Masarykovo nam. 16, 682 01 Vyskov vladimir.drasar@zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-pro-legionely
8 | papillomaviry | Mgr. Jakub Mrazek ZU se sidlem v Ostravé T: 596 200 265, M: 774 979 456
a polyomaviry Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava jakub.mrazek @ zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/Centrum-klinickych-laboratori
9 | patogenni MUDr. Josef Scharfen, | Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.; Oddéleni Iékarské T:499 866 415, M: 737 231 166
aktinomycety | CSc. mikrobiologie, Gorkého 77, 541 21 Trutnov scharfen.josef@nemtru.cz
http://www.nemtru.cz/oddeleni-ambulance/mikrobiologie-imunologie/narodni-referencni-
laborator-pro-patogenni-aktinomycety
10 | lidskych prof. MUDr. Radoslav Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK T:261 083 741
prionovych Matéj, Ph.D. a Thomayerovy nemocnice radoslav.matej @ftn.cz
chorob Videniskd 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢
http://www.ftn.cz/oddeleni-patologie-a-narodni-referencni-laborator-tse-cjn-64/
11 | tkanové prof. RNDr. Libuse 1.LF UK a VFN, Ustav mikrobiologie a imunologie, T. 224 968 589, 725 338 033
helmintézy Kolarova, CSc. Katedra mikrobiologie, Studnickova 7, 128 00 Praha 2 libuse.kolarova@If1.cuni.cz
http://uim.|f1.cuni.cz/narodni-referencni-laborator-pro-tkanove-helmintozy-vfn--1If-uk
12 | tropické RNDr. et M. Res. Nemocnice na Bulovce, Oddéleni klinické mikrobiologie | T: 266 084 304, 266 082 619
parazitarni Lenka Richterova, Budinova 67/2, 180 01 Praha 8 lenka.richterova @bulovka.cz
e p://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/centralni-laboratore/nrl-parazitologie
infekce Ph.D http://bulovka.cz/Kliniky-a-oddeleni/centralni-laboratore/nrl-parazitologi
13 | urogenitalni MVDr. Romana Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé T:596 200 385, 596 200 363
trichomonézu | Maskova Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava romana.maskova @ zuova.cz
http://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-pro-urogenitalni-trichomonozu
14 | vzteklinu MVDr. Jitka Horni¢kova | Statni veterinarni dstav, Praha T:604 917 488, F: 220 920 655
Sidlistni 136/24, 165 03 Praha 6 - Lysolaje jitka.hornickova @svupraha.cz
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/nrl-pro-vzteklinu
15 | mykologickou | Mgr. Radim Dobias, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé T:596 200 239
diagnostiku Ph.D. Partyzénské nam. 7, 702 00 Ostrava radim.dobias @ zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/narodni-referencni-laborator-pro-mykologickou-diagnostiku
16 | antimykotika RNDr. Pavlina ZU se sidlem v Usti n. L., pracovisté Praha T: 222 310 578; 234 118 505;
Lyskova, Ph.D. Sokolovska 60, 186 00 Praha 8 222 310 578
pavlina.lyskova @ zuusti.cz
https://www.zuusti.cz/narodni-referencni-laborator-pro-antimykotika/
17 | mykotoxiny Ing. Toma$ Roubal ZU se sidlem v Usti n. L., pracovisté Hradec Kralové T:495 514 520
Nezvalova 958/1 1, 500 03 Hradec Kralové tomas.roubal @ zuusti.cz
https://www.zuusti.cz/narodni-referencni-laborator-pro-mykotoxiny/
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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice

v roce 2023

Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2023

Zuzana Okoniji, Pavla KfiZova, Martin Musilek, Michal Honskus, Jana Kozakova,

Helena Sebestova

— Souhrn * Summary

V programu surveillance byl v roce 2023 zjistén v Ceské republice pokles po¢tu invazivnich meningokokovych
onemocnéni oproti piedchozimu roku: celkem 16 (nemocnost 0,15/100 000 obyv.) proti 25 v roce 2022 (nemocnost
0,24/100000 obyv.). Z 16 onemocnéni v roce 2023 jedno skoncilo imrtim — celkova smrtnost 6,25 %. Toto umrti
zpusobila séroskupina’Y ve vé€kové skupiné nad 65 let véku. Podobné jako v predchozim roce pievazovala i v roce
2023 onemocnéni zplisobend Neisseria meningitidis B (8 ze 16), Ctyfi onemocnéni byla zpisobend séroskupinou C
a po jednom onemocnéni zptisobily séroskupiny A a’Y. U dvou pripadil nebyla séroskupina urCena: N. meningitidis
ND. V roce 2023 doslo ve srovnani s pfedchozim rokem k vyraznému poklesu nemocnosti v nejmladsi vékové
skupiné 0—11mési¢nich (na 1,96/100000 z 5,37/100000 obyv.). Nemocnost v nejmladsi vékové skupiné klesla
u onemocnéni zpiisobeného séroskupinou B (na 0,98/100000 z 3,58/100000 obyv.) i u séroskupin preventabilnich
konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y (na 0,98/100000 z 1,79/100000 obyv.). Ve vékové skupiné 1-4letych ne-
mocnost v roce 2023 mirné klesla oproti pfedchozimu roku (na 0,43/100 000 z 0,67/100 000 obyv.) a byla zpisobena
pouze séroskupinou B. Ve vékové skupiné 15-19 letych v roce 2023 nemocnost poklesla oproti pfedchozimu roku
(na 0,18/100000 z 0,79/100000 obyv.) a byla rovnéz zptsobena pouze séroskupinou B. Z 16 invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni v roce 2023 bylo 9 prokdzano pouze kultivacné, 2 kultivatné a metodou PCR, 5 pouze
metodou PCR. V roce 2023 byla v Narodni referencni laboratofi provedena multilokusova sekven¢ni typizace
(MLST) u vSech 9 kment z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL pro meningokokové
nakazy poslany. MLST prokazala heterogenitu izolatd zptisobujicich IMO: celkem bylo zji§téno 5 hypervirulentnich
klonélnich komplexd, z nich nej€astéjsi byl cc103 (3 izolaty), nasledovany ccll, cc213, cc23 a cc41/44 (vzdy po
jednom izolatu). MLST analyze byl podroben také jeden izolat od kontaktu s IMO s vysledkem cc103.

In the surveillance programme, a decrease in the number of invasive meningococcal diseases (IMD) was detected in
the Czech Republic in 2023 compared to the previous year: a total of 16 (incidence 0.15/100000) compared to 25
in 2022 (incidence 0.24/100000). Of the 16 cases in 2023, one resulted in death — an overall case fatality rate was
6.25%. This death was caused by serogroup Y in the age group over 65 years. As in the previous year, Neisseria
meningitidis B accounted for the majority of cases in 2023 (8 out of 16), four cases were caused by serogroup C
and one case each by serogroups A and Y. In two cases, the serogroup was not determined: N. meningitidis ND. In
2023, there was a significant decrease in the morbidity in the youngest age group 0—11 months (to 1.96/100,000
from 5.37/100,000) compared to the previous year. Morbidity in the youngest age group decreased for serogroup
B (to 0.98/100,000 from 3.58/100,000) and for serogroups preventable with conjugate tetravaccine A, C, W, Y
(to 0.98/100,000 from 1.79/100,000). In the age group 1-4 years old, the morbidity in 2023 decreased slightly
compared to the previous year (to 0.43/100,000 from 0.67/100,000) and was caused only by serogroup B. In the
age group 15-19 years old, the morbidity in 2023 decreased compared to the previous year (to 0.18/100000 from
0.79/100000) and was also due to serogroup B only. Of the 16 invasive meningococcal disease cases in 2023, 9 were
proven by culture only, 2 by culture and PCR, and 5 by PCR only. In 2023, multilocus sequence typing (MLST)
was performed for all the 9 strains from the invasive meningococcal disease cases sent to the National Reference
Laboratory for Meningococcal Infections. MLST demonstrated heterogeneity of the isolates causing IMD: a total
of 5 hypervirulent clonal complexes were identified, the most common being cc103 (3 isolates), followed by cc11,
cc213, cc23 and cc41/44 (one isolate each). One isolate from the IMD contact was also subjected to MLST analysis
with the result of cc103.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(3): 87-94

Klicova slova: invazivni meningokokové onemoc-
néni, surveillance, PCR, vakcinace

Keywords: invasive meningococcal disease, surve-
illance, PCR, vaccination

Program surveillance invazivnich meningokokovych
onemocnéni (IMO) byl v Ceské republice zaveden v roce
1993. Data surveillance IMO vznikaji propojenim dat
Narodni referencni laboratofe pro meningokokové nédka-
zy (NRL) s rutinné hlaSenymi epidemiologickymi daty
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni, (véetné umrti), Ceska republika 2023 z toho Gimrti v zavorkach.

Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Vék Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem na 100 000
A B c Y celkem B A, C,WY ND
0-11m 1 1 2 1,96 0,98 0,98
1-4r 2 2 0,43 0,43
5-9r 1 2 0,34 0,17 0,17
10-14r 1 1 0,17 0,17
15-19r 1 1 0,18 0,18
20-24r 1 1 2 0,40 0,20 0,20
25-34r 2 2 0,16 0,16
35-44r
45-54 r
55-64 r 1 2 0,16 0,08 0,08
65+ r 1 1(1) 2(1) 0,09 0,09
Celkem 1 8 4 1(1) 16 (1) 0,15 0,07 0,06 0,02
% 6,25 50,00 25,00 6,25 12,50

ND = séroskupina nebyla uréena

(EPIDAT/ISIN), s vylouc¢enim duplicit. Pfipady IMO jsou
v databazi surveillance zafazovany do jednotlivych rokd
a mésict dle data pocatku onemocnéni. Surveillance data
zahrnuji i molekularni charakteristiku meningokoki, jsou
mezinarodné porovnatelnd a jsou hlaSena do mezinarodnich
databézi.

Rok 2023 byl 31. rokem provadéni surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocnéni v Ceské repub-
lice. V tomto roce byl zjistén v CR pokles poctu IMO

oproti pfedchozimu roku: celkem 16 pfipadd (nemocnost
0,15/100 000 obyv.) proti 25 v roce 2022 (nemocnost
0,24/100000 obyv.). Z 16 onemocnéni v roce 2023 jedno
skoncilo umrtim — celkova smrtnost 6,25 %. Toto umrti
zpusobila séroskupina’Y ve vékové skupiné nad 65 let véku —
tabulka 1, grafy 1 a 2.

Podobné jako v predchozim roce prevaZovala i v roce
2023 onemocnéni zplisobend N. meningitidis B (8 ze 16),
Ctyfi onemocnéni byla zpiisobena séroskupinou C a po

Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni — nemocnost. Ceska republika, 1943-2023
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jednom onemocnéni zpusobily séroskupiny A aY — tabulka
1, graf 3. U dvou z 16 onemocnéni nebyla v roce 2023 uréena
séroskupina: N. meningitidis ND. Do ISIN nebyla nahlaSena
séroskupina a do NRL nebyl z téchto onemocnéni dorucen
klinicky material ani izolovany kmen.

Celkové v ISIN nebyla hldSena séroskupina N. menin-
gitidis u 3 z 16 onemocnéni. NRL vsak u jednoho z téchto
onemocnéni ziskala klinicky materiél a séroskupinu dour-
¢ila. Vysledky NRL jsou vzdy hlaSeny zpét odesilatellim
prislu$ného materialu a do databaze surveillance IMO jsou
zatazeny vysledky séroskupiny urcené v NRL. Opravy ¢i
doplnéni do databaze ISIN NRL aktuélné neprovadi.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachy-
cena v tabulce 1 a na grafech 4 az 7. V roce 2023 doslo
ve srovnani s predchozim rokem k vyraznému poklesu ne-
mocnosti IMO v nejmladsi v€kové skupin€ O—11mési¢nich
(na 1,96/100000 z 5,37/100000 obyv.). Nemocnost v nej-
mladsi vékové skupiné klesla u onemocnéni zpisobeného
séroskupinou B (na 0,98/100000 z 3,58/100000 obyv.)
iu séroskupin preventabilnich konjugovanou tetravakcinou
A, C,W,Y (na 0,98/100000 z 1,79/100 000 obyv.). V abso-
lutnich poctech se jednalo o jedno onemocnéni séroskupinou
B a jedno séroskupinou C u neockovanych déti ve véku
3 mésich. Ve vékové skupiné 1-4letych nemocnost v roce
2023 mirné klesla oproti pfedchozimu roku (na 0,43/100000
z0,67/100000 obyv.) a byla zpisobena pouze séroskupinou
B - ob€ IMO u tfiletych neokovanych déti. Ve vékové
skupiné 15—19letych v roce 2023 nemocnost klesla oproti
predchozimu roku (na 0,18/100000 z 0,79/100000 obyv.)
a byla rovnéZ zpiisobena pouze séroskupinou B. Jednalo se
o jedno onemocnéni u 17letého chlapce, ktery byl v roce

2008 ockovan konjugovanou monovakcinou proti séroskupi-
né C a dalsi ockovani proti IMO jiZ u n&j nebylo provedeno.

Vsechna invazivni meningokokova onemocnéni zjiste-
na v roce 2023 v programu surveillance byla laboratorné
potvrzena, z 16 onemocnéni byly do NRL poslany izolaty
z 9 pfipadi, klinicky materidl pro PCR od tfi pacient.
Ctyfi onemocnéni se v roce 2023 do databéze surveillance
IMO dostala pouze systémem ISIN, u dvou z nich je v ISIN
hlasena séroskupina (vySetfeni kultivaéné a/nebo PCR) — sé-
roskupina A a séroskupina C. Séroskupinu A, jejiz vyskyt je
v Evropé vzacny, nemiZe tedy NRL ovérit. Pfipominame, Ze
povinnost posilani izol4tti z IMO do NRL a hlaseni vysledka
do informac¢niho systému infek¢énich nemoci je legislativné
podloZena Vyhlaskou 389/2023 Sb., o systému epidemiolo-
gické bdélosti pro vybrané infekce (Ptiloha 6, ¢l. 2, odst. 6).

Z 16 invazivnich meningokokovych onemocnéni bylo 9
prokéazano pouze kultivacné, 2 kultivacné a metodou PCR,
5 pouze metodou PCR. Je Zadouci, aby PCR diagnostika
v mikrobiologickych laboratotich byla provadéna a aby
jeji vysledky byly hlaseny do ISIN. Rovnéz je dilezité,
aby bylo provadéno vysetfeni metodou PCR az do urceni
séroskupin, a tyto vysledky byly hlaSeny do ISIN. NRL
dékuje vSem, kdo prispéli k datim surveillance, které jsou
potiebna k pfesnému zhodnoceni epidemiologické situace
a doporuceni optimalni vakcinacni strategie. NRL vybizi
mikrobiologické laboratotfe ke zvySenému usili v zasilani
izolath do NRL a nadile poskytuje bezplatné vysetieni
séroskupiny i molekuldrnich charakteristik u izolat z IMO
i izolatd od kontaktnich osob. Pracovistim, ktera nemaji
podminky k vySetfovani metodou PCR, pfipomindme, Ze
tuto diagnostiku, ktera je hrazend pojiSfovnou, provadi NRL

Graf 2: Invazivni meningokokové onemocnéni a iimrti — absolutni poéty Ceska republika, 1993-2023, surveillance data
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Graf 3: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového onemocnéni Ceska republika, 1993-2023, surveillance data
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pro meningokokové nikazy. Podminky odbéru a transportu
materidlu na vySetieni PCR jsou dostupné na webu NRL.
Je moZno zaslat klinicky material ¢i jiz izolovanou DNA
i pouze k dourceni séroskupiny.

V roce 2023 byla v NRL provedena multilokusova
sekvencni typizace (MLST) u vSech 9 kmentl z invazivniho
meningokokového onemocnéni, které byly do NRL pro

Graf 4: Invazivni meningokokové onemocnéni — specificka vékova

14

meningokokové ndkazy poslany. MLST prokézala vysokou
heterogenitu izolatd zptisobujicich IMO: celkem bylo zjiSté-
no 5 rznych hypervirulentnich klonalnich komplexi, z nich
nejcastéjsi byl cc103 (3 izolaty), nasledovany ccll, cc213,
cc23 acc41/44 (vzdy po jednom izolatu). MLST analyze byl
podroben také jeden izolat od kontaktu s IMO s vysledkem
cc103, shodnym s danym pfipadem IMO.

nemocnost Ceska republika, 2013-2023, surveillance data
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Graf 5: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis B

Ceska republika, 1993-2023, surveillance data
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V roce 2023 nebyla zjiSténa epidemiologicka souvislost
mezi invazivnimi meningokokovymi onemocnénimi a ne-
bylo zjisténo importované onemocnéni. Jedno IMO bylo
zjisténo u osoby ukrajinské narodnosti s trvalym pobytem
v Ceské republice.

V programu surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni je sledovan i sezénni vyskyt (dle data zacatku
onemocnéni). Data dlouhodobé ukazuji nejvyssi vyskyt
v podzimnich, zimnich a pfedjarnich mésicich. Vzhledem

vy

k nastavenym opatfenim proti $ifeni onemocnéni covid-19
byl v letech 20202022 zaznamenan v Ceské republice
snizeny IMO, obdobné jako v dalSich zemich a podobné
jako u jinych onemocnéni pfenaSenych vzdusnou cestou.
Po ukonceni opatfeni proti Sifeni onemocnéni covid-19
byl v roce 2023 ocekavan vzestup IMO, podobné jako u ji-
nych onemocnéni pfenasenych vzdusnou cestou. V Ceské
republice v§ak k tomuto vzestupu IMO v roce 2023 nedo-
Slo — graf 8. Vysledky mezinarodni studie IRIS (Invasive

Graf 6: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zpisobena N. meningitidis A, C,W,Y

Ceska republika, 1993-2023, surveillance data
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Graf 7: Invazivni meningokokové onemocnéni — specificka vékova nemocnost dle séroskupin Ceska republika, 2023, surveillance data
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Respiratory Infection Surveillance), které se Cesk4 republika
ucastni, ukazuji, Ze vzestup IMO v postcovidovém obdobi
je pomalejsi, neZ naptiklad u invazivnich pneumokokovych
onemocnéni. Roli v této skutecnosti hraje i strategie o¢ko-
véni proti IMO.

V roce 2023 bylo nejvice invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni zaznamenéano v kraji Vysocina (3 one-
mocnéni, z toho 1 umrti, nemocnost 0,57/100000 obyv.)
a v Moravskoslezském kraji (3 onemocnéni, nemocnost
0,25/100000 obyv.) — tabulka 2.

20-24r 25-34r 35-44r 45-54r 55-64r 65+r

V ISIN byla v roce 2023 u vsech invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni hl4Sena klinickd diagndéza dle
Mezinarodni klasifikace nemoci: A39.0 — Meningokokova
meningitida (hlaSeno 14x), A39.2 — Akutni meningokokova
sepse (hlaseno 2x).

Informace o okovani meningokokovymi vakcinami
u pacientll s invazivnim meningokokovym onemocnénim
byla v roce 2023 v ISIN vyplnéna u 13 ze 16 onemocnéni,
z toho u 1 bylo hlaSeno, Ze informace o o¢kovani proti IMO
neni znama. U 12 pacientt bylo hldseno, Ze nebyli o¢kovani

Graf 8: Kumulativni podet pfipadii IMO dle mésice v roce dle zaéatku onemocnéni Ceska republika, 2014-2023, surveillance data
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Tabulka 2: Poéet pfipad invazivniho meningokokového onemocnéni dle kraji a séroskupin, Ceska republika, 2023 z toho Gimrti

v zavorkach. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Kraj Séroskupina Neisseria meningitidis CELKEM na 100 000
A B c Y ND obyvatel
Kraj Praha 1 1 0,07
Stredocesky kraj 1 1 2 0,13
JihoCesky kraj
Plzerisky kraj 1 1 0,16
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj 1 1 0,12
Liberecky kraj 1 1 0,22
Kralovéhradecky kraj 1 1 0,17
Pardubicky kraj 1 1 0,19
Kraj Vysocina 1 1 1(1) 3(1) 0,57
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj 1 1 0,15
Zlinsky kraj 1 1 0,17
Moravskoslezsky kraj 1 1 1 3 0,25
CELKEM 1 8 4 1(1) 2 16 (1) 0,15

ND = séroskupina nebyla uréena

konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y ani MenB vakcinou.
Jedno IMO zptisobené séroskupinou B bylo zjisténo u 17le-
tého chlapce, ktery byl v roce 2008 ockovan konjugovanou
monovakcinou proti séroskupiné C a dal$i ockovani proti IMO
jiZ u ného nebylo provedeno. V roce nebylo zjisténo prilo-
mové invazivni meningokokové onemocnéni po o¢kovani.

Od 1. 1. 2018 je dle Zakona 48/1997 o vefejném
zdravotnim pojiSténi hrazeno ockovani proti invazivnimu

meningokokovému onemocnéni u pojisténcti s vybranymi
zdravotnimi indikacemi. Od 1. 5. 2020 bylo novelou zéko-
na zarazeno mezi hrazena ockovani o¢kovani malych déti
MenB vakcinou a konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y.
Od 1. 1. 2022 vstoupila v platnost dal$i novela zakona, ktera
rozsifila thradu ockovani MenB vakcinou a konjugovanou
tetravakcinou A, C, W, Y i pro adolescenty. Rovnéz byly
zpfesnény zdravotni indikace ockovani proti IMO u osob

Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni N. m. B, 0-23 mésicti véku, kumulativni pocet

Ceska republika, 2003-2023 (n = 227), surveillance data
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s poruchami imunity. Od 1. 1. 2024 vstoupila v platnost
dal$i novela zakona, ktera rozsifila thradu o¢kovani MenB
vakcinou a konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y pro
adolescenty do 16 let véku.

0d 5. 1.2024 je platna technicka aktualizace Doporuceni
pro ockovani proti meningokokovému onemocnéni — do-
stupné na webovych strankiach CVS (www.vakcinace.
eu/doporuceni-a-stanoviska) a NRL (https://szu.cz/
odborna-centra-a-pracoviste/centrum-epidemiologie-a-

-mikrobiologie/oddeleni-bakterialnich-vzdusnych-nakaz/
narodni-referencni-laborator-pro-meningokokove-nakazy/

ockovani-proti-invazivnim-meningokokovym-onemoc-
nenim/) s detailnimi informacemi pro ockovani kojenct

amalych déti, adolescenti a mladych dosp€lych i rizikovych
skupin. Zde je téZ nové uvedeno, Ze neni doporuceno vy-
Setfovani protilatek pred ockovanim ani po ockovani MenB
vakcinou a konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y.

Vzhledem k tomu, Ze za obdobi 2003-2023 u déti pod
2 roky veku se vice nez 70 % invazivnich meningokokovych
onemocnéni zptisobenych séroskupinou B vyskytuje do
11 mésict véku — graf 9, je vhodné zah4jit ockovani malych
déti MenB vakcinou co nejdfive v prvnim roce Zivota.

Od roku 2006 jsou do databaze surveillance invazivniho
meningokokového onemocnéni dopliiovany z celorepubli-
kovych hlasicich systémi infek¢nich onemocnéni (ISIN/
EPIDAT) tdaje o oCkovéni téchto pacienti vakcinami
proti IMO. HlaSeni udaj o ockovani je vypliiovano u vice
nez 80 % IMO. Byla provedena analyza dat o okovani
958 pacientt s IMO vakcinami proti invazivnim meningo-
kokovym onemocnénim za obdobi 2006-2022 [1]. V této
analyze byla zohledn&na dostupnost téchto vakcin v Ceské
republice v jednotlivych letech: konjugovana monovalentni
vakcina obsahujici antigen N. meningitidis séroskupiny C
(konjugovana vakcina MenC) byla dostupna od roku 2001,
konjugovana tetravalentni vakcina obsahujici antigeny
Ctyt séroskupin N. meningitidis A, C, W, Y (konjugovana
vakcina A, C, W, Y) od roku 2013 a rekombinantni vakcina
obsahujici antigeny N. meningitidis séroskupiny B (vakcina
MenB) od roku 2014. Analyza ukazuje, Ze tyto vakciny velmi
dobie chrani proti IMO. Vysledky této analyzy upozortiuji na
vhodnost aplikace obou vakcin, které jsou v Ceské republice
dostupné: vakcina MenB a konjugovana vakcina A, C, W, Y.

NLR se snaZi, i diky ndrodnim a mezinarodnim projek-
tim, podrobovat invazivni izolaty N. meningitidis sekvenaci
celého genomu s co nejmensSim ¢asovym rozestupem v ramci
molekuldrni surveillance. Analyza dat skvenace celého
genomu Ceskych izolatd N. meningitidis z IMO za 28 let
ukéazala vysokou genetickou heterogenitu izolati séroskupi-
ny B, naopak genetickou homogenitu izolati séroskupin C,

W, Y a dostatecné pokryti Ceské populace N. meningitidis
vakcinami MenB [2].

Data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluZeb
(NRHZS) zvefejnéna na webovych strankdch Narodniho
zdravotnického informacéniho portilu (NZIP) ukazuji pru-
meérnou proo¢kovanost malych déti vakcinou MenB 70,7 %
a konjugovanou vakcinou A, C, W,Y 53,9 %. U adolescentt
je prumeérnd proockovanost vakcinou MenB 38,1 % a kon-
jugovanou vakcinou A, C, W, Y 33,8 % [3].

NRL pro meningokokové ndkazy je zaclenéna do
mezinarodnich projekt a aktivit: Invasive Respiratory
Infection Surveillance (IRIS), European Meningococcal and
Haemophilus Disease Society (EMGM Society). V ramci
aktivit EMGM probihaji projekty IBD-LabNet (Invasive
Bacterial Disease Laboratory Network) a EMERTII
(European Meningococcal Epidemiology in Real Time).
V roce 2023 NRL predloZila zavérecnou zpravu o feSeni
projektu AZV (Studium populace meningokokit metodou
sekvenace celého genomu — podklady pro aktualizaci vak-
cinacni strategie). Data klasické i molekularni surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni byla hlasena do
mezinarodnich databazi: TESSy (The European Surveillance
System), PubMLST (Public databases for molecular typing
and microbial genome diversity), IRIS a EMERTII.
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Pertuse (Cerny kasel) - aktualni informace k 14. dubnu 2024
Pertussis (whooping cough) — an update as of 14 April 2024

Katefina Fabidnova a Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU

SOUHRN NEJCASTEJI KLADENYCH OTAZEK Vekterych vékovych skupinach se onemocnéni aktulné

K ONEMOCNENI PERTUSI

Co je pertuse?

Jde o vysoce nakaZlivé onemocnéni respiracniho
traktu zplisobené bakterii Bordetella pertussis. V Ceské
republice patii mezi povinné hlasend infekéni onemocnéni.
Onemocnéni pertusi ma po celém svété ma fadu synonym
podle projevi, které onemocnéni provazeji, naptiklad Cerny
kasel, davivy kasel, kaSel zaduSni, zajikavy kaSel, stodenni
kasel, whooping cough, oslovski kaselj, violent cough.

Podobné onemocnéni mohou zptisobovat i ostatni druhy
bordetel, zejména Bordetella parapertussis a B. bronchisep-
tica, ale proti t€émto druhiim bordetel neni dostupné ockovani.

Jak se SiFi

Pertuse se rychle §ifi osobnim kontaktem vzdu$nou ces-
tou, kapénkami, které se tvori pfi kaslani, kychani, smrkani
a mluveni. Sifeni je zv1ast rychlé v uzavienych détskych
kolektivech, zejména v jeslich, ve Skolkach a Skolach,
v kolektivech adolescentli, mladych dospélych a také napt.
v ubytovnach, vysokoskolskych kolejich atd.

Vzéacné mize dojit k pfenosu prostfednictvim predméta,
které jsou Cerstveé potfisnénymi sekrety od nemocné osoby,
zejména v détskych kolektivech.

vyskytuje nejvic?

Nejvice pripadi je v soucasné dobé hldSeno u teenagerti
ve vékové skupiné 15-19 let, ale onemocnéni se vyskytuje
v celé populaci, ve vSech vé€kovych skupinach, od novo-
rozencl po seniory. Soucasna epidemiologicka situace ve
vyskytu ¢erného kasle v CR je pravideln& aktualizovana na

webu SZU: https://szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-
-z-infekce/p/pertuse/aktualni-epidemiologicka-situace-ve-

-vyskytu-cerneho-kasle-v-cr/

Je pertuse sezéonni onemocnéni?

Nenli, pfipady onemocnéni pertusi se vyskytuji v pribéhu
celého roku.

Proc se pertuse u nas opét objevila?

Onemocnéni pertusi je jednou z ndkaz, ktera historicky
postihovala tisice malych déti i vétSich déti a vazné ohro-
Zovala jejich zdravi i Zivoty. Nakaza se vyskytovala Cas od
casu ve velkych epidemiich, s vysokou tmrtnosti déti do
1 roku Zivota.

Onemocnéni pertusi se tedy u nés stile vyskytova-
lo a vyskytuje, protoZe piivodce onemocnéni, bakterie
Bordetella pertussis, stale cirkuluje v populaci. Svédc¢i o tom

Graf 1: Pertuse, CR, 1945-2024* (k 14. 4. 2024), hlaena nemocnost na 100000 obyvatel
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epidemické cykly nartistu a poklesu hlasené nemocnosti,
které se pravideln€ opakuji po dvou az péti letech, viz graf 1.
Podobna4 situace je i v dalSich zemich.

Prvni dva mésice roku 2020 nardstal pocet hlasenych
ptipadii pertuse a zdalo se, Ze jsme ve vzestupné fazi per-
tusového cyklu. Protiepidemicka opatieni béhem pande-
mie covid-19 vedla v CR i v ostatnich evropskych zemich
k poklesu respiratnich onemocnéni véetné pertuse. Pocty
hlasenych pfipadd pertuse klesaly, a protoZe ani po o¢kovani
ani po proZitém onemocnéni neni celoZivotni ochrana proti
dal§imu onemocnéni, nartistal postupné béhem pandemie
pocet vnimavych jedinct v populaci. K zvySujicimu se poctu
vnimavych jedinct prispiva také icinnost aktualné pouzivané
ockovaci latky s acelularni pertusovou slozkou (aP), kterd
neni podle dostupnych studii del§i neZ 3-5 let. Po této dobé
dochazi k poklesu titrd ochrannych protilatek, jedinec se sta-
va postupné opé€t vnimavy vici infekci a zejména v tzkych
kontaktnich Skolnich kolektivech dochézi ke snadnému $iteni
infekce. Posledni data také ukazuji, Ze dochazi k alarmujicimu
poklesu proockovanosti v urcitych oblastech CR.

Kdo patfi mezi pertusi nejvice ohrozené skupiny?

Mezi hlavni rizikové skupiny patii novorozenci a plné
neockovani kojenci, dile osoby s chronickym onemocnénim
respira¢ niho traktu a seniofi.

N e

détského veéku a ohroZuje zejména novorozence a pln€ ne-
ockované kojence. Zavaznou, neziidka fatalni komplikaci
pertuse byva bronchopneumonie a plicni hypertenze.

Déti, které maji nizky vék pro o¢kovani nebo nejsou plné
ockované vakcinou proti pertusi, jsou ve vysokém riziku
onemocnéni a pfipadnych komplikaci. K vét$ing€ tmrti spo-
jenych s pertusi dochazi u kojencti mladsich tfi mésict véku.

Pro nejmensi déti jsou nejcastéjsim zdrojem dospéli, ze-
jména nejbliz§i pfibuzni (sourozenci, rodice, prarodice), jak

dokazuje i nasledujici graf nemocnosti déti do jednoho roku
Zivota a celkové populace od roku 1982 do 15. kalendarniho
tydne roku 2024 v Ceské republice (graf 2).

Jak onemocnéni probiha?

Pfiznaky Cerného kasle se objevuji nejCastéji za 5-10 dni,
nejpozdéji aZ po 21 dnech po kontaktu s nemocnou nebo
infikovanou osobou.

Pocatecni priznaky mohou trvat 1 a7z 2 tydny a obvykle
zahrnuji: vytok z nosu nebo ucpany nos, mirné teploty,
mirny, obéasny kaSel (u kojencl se nevyskytuje), apnoe
(Zivot ohroZujici zéastava dechu) a cyandza (modravé az
modrofialové zbarveni kiiZe a sliznic pfi nedostateCném
okysli¢eni krve) u kojenct a malych déti. V této fazi vypada
cerny kasel jako bézné nachlazeni.

Jeden az dva tydny po zacitku prvnich priznakt se
u lidi s ¢ernym kaslem mohou objevit paroxysmy — rychlé,
prudké a nekontrolované zichvaty kasle. Tyto zachvaty kasle
obvykle trvaji 1 aZ 6 tydnd, ale mohou trvat az 10 tydnid
(,,stodenni kaSel*). Zachvaty kaSle se obvykle postupné
zhorsuji a opakuji se Castéji. Pfi zachvatu kasle se nemocny
nemuze nadechnout; usilovny nadech na konci zachvatu
byva provazen typickym zvukem (nékdy pripominé zako-
krhéni kohouta, ,,0slovskij kasel®, ,,whooping cough®). Pti
zéachvatu kasle nebo po ném dochazi k déveni az zvraceni
(,,davivy kasel®). Bezprostfedné po zachvatu kasle byvaji
nemocni velmi unaveni, ale mezi zachvaty se mohou citit
dobre. U nékterych déti kasel chybi a pfevazuji potize
s dychanim; objevuje se u nich cyanéza, zmodrani kize,
zejména rta.

Faze rekonvalescence mize byt velmi pozvolna.
Postupné se zachvaty kasle zmiriuji a jejich frekvence se
sniZzuje. Zachvaty kaSle se mohou vratit, pokud rekonva-
lescent dostane jinou infekci dychacich cest, i mnoho mésicii
po zacatku onemocnéni Cernym kaslem.

Graf 2: Pertuse, CR, 1982-2024* (k 14. 4. 2024), nemocnost celkem a nemocnost déti do jednoho roku Zivota, zdroj: EpiDat, ISIN, CSU
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Jak dlouho onemocnéni trva? Jak dlouho mazu kaslat?

Cerny kaSel se mliZe projevovat jako b&Zné nachlazeni,
ale na rozdil od béZného nachlazeni muze trvat tydny az mé-
sice. Pokud kaSel trva déle jak tyden a zhorSuje se zejména
v noci a nereaguje na béZzna antitusika, je tfeba pomyslet na
moZznost pertuse.

Pokud se antibiotika nasadi aZ ve fazi paroxysmi, kasel
neovlivni, ale nedochazi k pfenosu infekce na dalsi vnimavé
osoby. Kasel tedy miiZe pretrvavat i po antibiotické 16¢bé.

Jak se 16¢1?

Pacient s pertusi by mél byt izolovan po dobu antibiotické
1écby. Antibiotika jsou predepisovana u kazdého suspekt-
niho nebo prokazaného onemocnéni Cerného kasle. Lékem
volby jsou makrolidova antibiotika, zejména klaritromycin,
s celkovou dobou 1écby 7 - 14 dnt. Dilezita jsou i reZimova
opatfeni, naptiklad vyhybat se konzumaci suchych pokrmd,
které drazdi ke kasli. Doporucuje se pobyt spiSe v chladném
prostiedi, v dobfe a Casto vétrané mistnosti.

Kdy pomyslet na pertusi?

Diagnézu pertuse je tfeba zvazit zejména pfi klinickém
obrazu typickych opakovanych zachvati kasle, které mohou
konit zajiknutim, pfipadné zvracenim a zejména v piipadg,
Ze kasel nereaguje na béZna antitusika a zhorSuje se v noci.

Vzdy je dobré znat datum posledniho ockovani proti
pertusi, ale ani pfedchozi onemocnéni nebo anamnéza
kompletniho ockovani nevylucuje onemocnéni.

U oc¢kovanych osob, adolescentii a dospélych mohou
byt pfiznaky onemocnéni mirnéjsi, charakterizované pouze
dlouhotrvajicim kasSlem bez typickych zachvati. U osob
s méné vyjadienymi pfiznaky nékdy pomlze diagnézu
odhalit epidemiologicka souvislost (kontakt s osobou
s potvrzenym onemocnénim).

Pfipadna onemocnéni pertusi u ockovanych osob obvyk-
le nemaji typicky ,,ucebnicovy* pribéh, zalezZi na dob¢, ktera
uplynula od o¢kovani, na véku, zdravotnim stavu a chronic-
kych onemocnénich. Vét§inou onemocnéni probihaji velmi
mirné a nejsou diagnostikovana; kasel obvykle netrva tolik
dni a zachvaty kasle, davivy kaSel a zvraceni po zachvatech
kasle jsou méné Casté. U ockovanych déti a kojenct se apnoe
a cyandza objevuji méné Casto.

Dospivajici a dospéli, zejména ti, ktef'i nebyli ockovani
proti ¢ernému Kkasli, mohou mit dporné a dlouhotrvajici za-
chvaty kasle, které zptsobuji znacné naruSeni kazdodenniho
Zivota a pfipadné vaZné komplikace, napiiklad mocovou inkon-
tinenci, pneumonie, poruchy spanku atd. Ti, ktefi tyto zachvaty
kasle dostanou, fikaji, Ze je to nejhorsi kaSel v jejich Zivote.

U neockovanych nebo neiplné o¢kovanych déti v ko-
jeneckém véku nebyva pfitomen vyrazny kasel; obvykle se
po kratkém katardlnim stadiu mohou objevit apnoické pauzy
a lapavé dychéni, gasping. Nevysvétlitelné apnoické pauzy

v kojeneckém véku (obzvlast u neoCkovanych ¢i netplné
ockovanych déti) by mély vZdy vzbudit podezieni na pertusi.

Mohou byt u onemocnéni pertusi néjaké komplikace?

Komplikace pfi onemocnéni ¢ernym kaslem se mohou
vyskytovat u déti i dospélych. Nemocny Cernym kasSlem
je ohroZeny zejména vycerpanim, dehydrataci a hypoxii.
Komplikace pertuse vznikaji disledkem zachvati kasle,
a tlaku v oblasti hlavy a trupu pii zachvatech kasle, napt.
drobné krvaceni ve spojivce a v fidkém pojivu pod ofima
(vznikaji tmavé skvrny ,,modfiny®, odtud ,,Cerny kaSel®),
krvéaceni z nosu, kyla, prolaps rekta, traumatické zmény na
jazyku, natrZeni uzdiCky jazyka, laryngospazmus a bron-
chospazmus, tonické kfeCe svalstva. Zvraceni po kasli
muzZe zpasobit dehydrataci, metabolickou alkal6zu a tibytek
hmotnosti. BéZné komplikace u déti jsou zanéty stfedousi.
Zapaly plic mohou byt spojeny i s dalsi naslednou sekundar-
ni bakteridlni superinfekci. Neurologickymi komplikacemi
byvaji encefalopatie spojené s kieCemi vcetné krvaceni do
centrdlniho nervového systému (CNS). Vzacna toxicka for-
ma s pfevazujicimi vysokymi teplotami, krvacivymi projevy
a postizenim CNS kon¢i fatalné.

U vnimavych kojencti miZe extrémni leukocytéza vést
k rozvoji hyperviskozniho syndromu, trombé6z drobnych
plicnich arteriol a k refrakterni plicni hypertenzi. K tmrti
dochazi v disledku kardiorespiracniho selhani.

Komplikace se objevuji azu 28 % u dospélych a az 16 %
dospivajicich osob s ¢ernym kaslem. Jsou dasledkem vy-
¢erpani nebo mechanického tlaku pfi kasli, ke komplikacim
se fadi napiiklad kolapsy, ubytek na vaze, chrapot, bolesti
hlavy, poruchy spanku, mocova inkontinence (vice u Zen),
pneumonie nebo ruptury svalll a diskopatie.

Zvysené riziko komplikovanych prib&hii hrozi zejména
u chronicky nemocnych pacientti, s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN), astmatik nebo osob s cystickou
fibr6zou, u nichz az ve 30 % pripad dochazi ke zhorSeni
zakladniho onemocnéni.

Jak se postupuje pii podezieni na pertusi?

Pii podezieni na pertusi posuzuje 1ékar nasledujici kritéria:
jak dlouho pacient kasle, zda byl ockovan a kdy a vék pacienta.
Obvykle 1ékat zjistuje, zda byl pacient v kontaktu s nékym, kdo
ma Cerny kasel a dotazuje se na typické pfiznaky a symptomy.

Diagnostika davivého kaSle je zaloZena na pfimém
prikazu agens, tedy detekci DNA bordetel (PCR vySet-
feni) a kultivaénim prikazu, provadi se obvykle vytér
z nazofaryngu.

Dalsi moZnosti laboratorni diagnostiky pertuse je nepii-
my prikaz, tedy odbér krve k sérologickému vysetieni IgG
a IgA protilatek proti pertusovému toxinu.

K odbéru na kultivacni/PCR vySetfeni je nutné pfijit
rano nalacno a pred dstni hygienou, nebo 2 az 3 hodiny po
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jidle a piti, pfed odbérem nekoufit. Pro kultivacni vySetfeni
je vytér nutny odebrat pfed zahidjenim ATB 1éCby, pro PCR
vySetfeni maximalné do 5 dni od zahdjené ATB 1écby.

Vv

Podrobnéjsi informace viz ,,Doporuceni Statniho zdra-
votniho dstavu pro diagnostiku davivého kasle, pertuse
a parapertuse v ordinaci, ¢erven 2022°.

https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/02/

Aktualizovane doporuceni pro_diagnostiku pertuse a pa-
rapertuse 2022 07 01 SZU logo2.pdf

Lze onemocnét po ockovani?

Po ockovani proti pertusi dochazi po pocatecni vysoké
ucinnosti k rychlému poklesu a sniZovani ochrannych titrti
protilatek (,,vyvanuti imunity*); jedinci se tak stivaji po-
stupné vnimavi k infekci. Pokud dojde v populaci k naristu
vnimavych osob, zafunguji teoretické matematické modely
Sifeni infekci a spusti se dominovy efekt. Ockovani proti
pertusi po urcitou dobu brani pred zdvaznym prabéhem
onemocnéni, ale nechrani nés celoZivotné, a i po ockovani
je mozné onemocnét.

Jaké jsou moZnosti prevence?

Ockovani proti davivému kasli/pertusi je soucésti
pravidelného ocCkovéani proti zaSkrtu, tetanu, davivému
kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému piivodcem
Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné a virové
hepatitidé B (hexavalentni ockovaci latka) https://www.nzip.

cz/clanek/215-ockovaci-kalendar-pro-deti.

Kromé pravidelného ockovani déti je moZné nechat se
ockovat v dospélém véku.

Ockovéanim téhotnych Zen proti pertusi se predchazi one-
mocnéni nejmensich déti, které nemohou byt ockovany kvili
véku (oCkuje se od zapocatého 9. tydne po narozeni ditéte).
Zavedeni ockovani téhotnych vedlo ke sniZeni vyskytu onemoc-
néni u kojencu. Tato strategie je jiZ pouZivana v mnoha zemich
svéta a je vysoce u¢innd v prevenci zavaznych priabéhti one-
mocnéni a imrti na pertusi u nejmensich déti. Proockovanost
te¢hotnych Zen dosahuje v téchto statech 40 az 80 %. Vhodné
naCasované ockovani v gravidité vede k dostate¢nému pre-
nosu matefskych protilatek do t€la plodu. Po narozeni je dité
matefskymi protilatkami chranéno pred zavaznym priibéhem
onemocnéni béhem nejkritictéjSiho obdobi prvnich dvou mé-
sicti Zivota, kdy jesté nemiZe byt oCkovano.

Téhotnym Zendm je doporuceno podani jedné davky
vakciny proti difterii, tetanu, pertusi a pfipadné poliomy-
elitidé. Jedna se o inaktivovanou vakcinu se sniZenym
obsahem antigend.

Ockovéni téhotnych od 27. gestaniho tydne proti per-
tusi je v CR doporuceno od roku 2015, ale proockovanost
v t&hotenstvi je v CR minimdlni. O¢kovani je v CR podobné
jako v jinych statech doporuceno pfi kazdém téhotenstvi
vzhledem k rychlému poklesu protilatek po ockovéni.
Zenam, které nebyly ockovany v t&hotenstvi proti pertusi,

je doporuceno podani jedné davky vakciny proti tetanu,
difterii a pertusi (Tdap), pfipadné vcéetné polia, ihned po
porodu, aby se minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni
z matky na novorozence. Ockovani proti pertusi je bezpecné
také pro kojici Zeny.

Oc¢kovani vybranymi vakcinami v t€hotenstvi se stava
dilezitym prvkem prenatilni péce, ktery ma ochranit zdravi
Zen a déti: https://szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/vak-

ciny-a-ockovani/strategie-ochrany-matky-a-ditete-proti-vy-
branym-infekcnim-onemocnenim-ockovani-tehotnych-zen/

Prehledné informace podava Informacni letdk k ocko-
vani t€hotnych proti ¢ernému kasli: https://szu.cz/temata-

-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/d/davivy-kasel-pertuse/
informacni-letak-k-ockovani-proti-cernemu-kasli/

Vzhledem k trvale se zvySujicimu trendu vyskytu pertuse
v Ceské republice je nutné a nezbytné pro ochranu nej-
menSich déti i nadale usilovat o co nejvyssi proockovanost
a zavést takova opatfeni, kterd by minimalizovala pfenos
pertuse na neockované déti. Znamena to disledné dodrZet
principy surveillance a co nejlépe vyuzit sou¢asné dostupné
vakciny proti pertusi a udrZet vysokou proockovanost popu-
lace vCetné ockovani téhotnych Zen proti pertusi.

Ockovani v dospélosti je mozné spojit s pravidelnym
preockovanim proti tetanu a nechat se ockovat kombino-
vanou vakcinou proti tetanu, zaSkrtu a pertusi, ptipadné
poliu, jednou za 10-15 let, podobné jako to maji nastavené
napiiklad v sousednim Rakousku. Ockovani u dospélych
se doporucuje také v rodinach, kde se oCekdva narozeni
miminka; oc¢kovani dospéli tak tvoii uréitou ochrannou
bariéru kolem ditéte (,,cocoon strategy®).

Hradi oc¢kovani v dospélosti pojistovna?

Ockovani proti cernému kasli nebo zaskrtu v dospélosti
zatim neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. V do-
spélosti je hrazeno pouze ockovani proti tetanu kazdych
10-15 let. Je moZné spojit ockovani proti tetanu s o¢kova-
nim proti dal§im dvéma infekcim, zaSkrtu a ¢ernému kasli,
anechat se preockovat kombinovanou vakcinou proti tetanu,
zaskrtu a Cernému kasli. Nékteré pojistovny na toto ockovani
pripivaji nad rdmec vefejného zdravotniho pojisténi.

Za jak dlouho po oc¢kovani proti tetanu je mozné ockovat
kombinovanou vakcinou proti tetanu, zaskrtu a pertusi?

Pokud je tfeba ockovat proti pertusi nebo zaskrtu kom-
binovanou vakcinou, je mozZzna aplikace jiz za 1-2 mésice
po predchozi aplikaci tetanu. Sice existuje riziko lokalni
reakce, ale neni pfili§ vysoké. Obé kombinované vakciny
dostupné na Ceském trhu pro ockovani dospélé populace
obsahuji snizené mnozstvi antigend (tdap).

MUDr. Katerina Fabidnovd, Ph.D.
a Oddéleni epidemiologie infekcnich onemocnéni
CEM, SZU
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Zkusenosti s ockovanim proti chfipce u pacient( 2 dialyzacnich stredisek

v Plzni v sezoné 2023/2024

Experience with the vaccination against influenza in patients of 2 dialysis center

in Pilsen in the season 2023/2024

Petr Pazdiora, Hana Jelinkova, Jarmila Kudova, Vaclava Volfova, Jaromir Eiselt, Lada Malanova

— Souhrn * Summary

prevenci chfipky u dialyzovanych.

the prevention of influenza.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2024; 33(3): 99-100

Predvakcinacni a povakcinacni vySetfeni protilatek proti kmeniim obsaZenych ve vakcinach pro sezénu 2023/2024
bylo zajisténo u 80 pacientl dialyzacnich stfedisek. Hodnoceni registrovanych vakcin potvrdilo jejich vyznam pfi

Pre-vaccination and post-vaccination screening of antibodies against the strains included in the 2023/2024 vaccines
was conducted in 80 dialysis patients. The evaluation of the authorized vaccines confirmed their significant role in

Klicova slova: chfipka, ockovani, sérokonverze,
dialyza

Keywords: influenza, immunisation, seroconversion,
dialysis

METODIKA

V ramci rutinniho oCkovani proti chfipce byly béhem
fijna 2023 v dialyzacnich stfediscich (HDS B. Braun Avitum
Plzen, HDS FN Plzei-Lochotin) provedeny predvakcinacni
a povakcinacni odbéry krve (4 tydny po aplikaci vakciny)
u 80 pacientd téchto zdravotnickych zatfizeni. Byly pou-
Zity registrované vakciny Vaxigrip Tetra (Sanofi Pasteur),
Influvac Tetra (Viatris) a Efluelda (Sanofi Pasteur). Ziskana
séra byla do jejich zpracovani uskladnéna pfi teploté -31 °C.
Laboratorni vySetfeni bylo zajisténo ve virologické labo-
ratofi FN Plzen, hemaglutinacni test se provadél v fedéni
1:10, 1:20....1:320. Jako antigeny byly pouZity deklarované

Tabulka 1: Kritéria Komise Evropské unie pro hodnoceni G¢innosti
vakcin proti chfipce

antigeny pro sezonu 2023/2024 A/Sydney/5/2021 (HINT1),
A/Darwin/9/2021 (H3N2), B/Phuket/3073/2013 TwAg, B/
Austria/1359417/2021 TwAg. Pro hodnoceni imunogenity
byla pouzita kritéria Komise Evropské unie pro hodnoceni
chipkovych vakcin (viz tabulka 1). Vzhledem k primérné-
mu véku sledovanych osob byla jako dostatecni hodnocena
protekce >60 %, sérokonverze >30 %, konverzni faktor >2,0
(v tabulkéch s vysledky zvyraznéno podtrZzenim). Z analyzy
nebyly vyfazeny osoby s pfedvakcina¢nim titrem >1:40.

VYSLEDKY A DISKUSE

Primérny vék celého souboru 80 osob byl 65,1 let
(32-91). Z 28 ockovanych Vaxigripem Tetra (20 muzd
a 8 Zen) bylo vakcinovano v predchozi sezoéné 2022/2023
ockovaci latkou proti chiipce 25 osob (89,3 %); jejich veék
byl v priméru 53,7 let (33—64). Vakcina Influvac Tetra byla
hodnocena u 9 oc¢kovanych (6 muzii a 3 Zen) s primérnym
vékem 51,0 let (32—64). VSichni byli v pfedchozi sezoné

Tabulka 2: Zakladni charakteristiky 80 dialyzovanych pacientu,
u kterych byly odebrany dvojice sér

Kritéria 18-60 let | >60 let

Protekce (pocet osob vyjadreny >70 % >60 %
v procentech, u nichZ je hemaglutinacné

inhibicn titr >40)

Sérokonverze (procento vakcinovanych >40 % >30 %
s minimainé 4ndsobnym nérdstem titru

protildtek v postvakcinacnim séru)

Konverzni faktor (GMT* postvakcinacni >2,5 >2,0

déleny GMT prevakcinacnim)

Vaxigrip | Influvac
Tetra Tetra Efluelda | Celkem

Pocet 28 9 43 80
Priimérny vék 53,7 51,0 75,5 65,1
(min-max) (33-64) | (32-64) | (66-91) | (32-91)
(median) (56) (54) (75) (67,5)
Ockovano chfipkovou

? " 25 9 34 68
vakcinou v sezéné
202212023 (%) (89,3) | (100,0) | (79,1) (85,0

*GMT - geometricky prlimér titr( protilatek
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Tabulka 3: Protekce (%)

Tabulka 4: Sérokonverze (%)

Pouzité antigeny v?r:'t?,:p In_lf_!;\r/aac Efluelda Pouzité antigeny V‘flr):tgr;lp In;:;::c Efluelda
A/Sydney/5/2021 A/Sydney/5/2021
(HIN1) 88 100,0 5o (HIN1) na 250 50
A/Darwin/9/2021 A/Darwin/9/2021
(H3N2) 643 875 84.1 (H3N2) 50,0 37,5 70,5
B/Phuket/3073/2013 B/Phuket/3073/2013
TwAg 643 75,0 127 TwAg 39,3 25,0 614
B/Austria/1359417/2021 B/Austria/1359417/2021
TwAg 85.7 100,0 95,5 TwAg 57,1 875 52,3
Tabulka 5: Geometricky prtimeér titr(i protilatek, konverzni faktor

Vaxigrip Vaxigrip Influvac Influvac Efluelda Efluelda

Pouzité antigeny Tetra Tetra Tetra Tetra
*GMT **CF *GMT **CF *GMT **CF

A/Sydney/5/2021 (H1N1) 58,5 189 87,2 4,6 68,0 18,5
A/Darwin/9/2021 (H3N2) 44,6 16,0 95,1 3.9 88,9 7.0
B/Phuket/3073/2013 TwAg 23,4 6.2 61,7 1,8 40,3 8.6
B/Austria/1359417/2021 TwAg 1449 4,6 2934 4,0 226,3 3.8

* GMT — Geometricky primér titrd protilatek; **CF — Konverzni faktor

2022/2023 ockovani chiipkovou vakcinou. Vzhledem k niz-
$im poctim hodnocenych po aplikaci téchto ockovacich
latek povazujeme vzajemna porovnani jednotlivych skupin
pouze za orientacni. Sezéna 2023/2024 byla druhou sezénou,
kdy se v CR ockovalo vakcinou Efluelda. V nasi studii byla
aplikovana 43 osobdm (33 muzi a 10 Zen) s prumérnym
vékem 75,5 let (66-91), 34 (79,1 %) z nich byla chfipkova
vakcina aplikovana i v pfedchozi sezoné. Ziskané vysledky
imunogenity jsou uvedeny v tabulkach 3-5. V této souvis-
losti je tfeba pfipomenout, Ze bohuZel neexistuji specialni
kritéria pro hodnoceni d¢innosti vakcin u dialyzovanych
osob. Vysledky v této rizikové skupin€ mohou byt vyznam-
né odli$né od vysledkil v obecné populaci, pro kterou byla
tato kritéria sestavena a ktera proto mohou slouZit jen jako
hruba orientace. Na druhé stran€ se dlouhodobé na zakla-
dé€ naSich anamnestickych tdaji o ockovani proti sezénni
chiipce v pfedchozi sezéné potvrzuje, Ze ani v rizikovych
skupinédch, coZ nepochybné jsou i dialyzovani pacienti,
neni o o¢kovani zadjem mezi v§emi — v souboru o¢kovanych
pred sezénou 2023/2024 udéavalo tuto vakcinaci v predchozi
sez6né 85,0 % osob, o rok dfive to bylo 80,8 %. Tento ne-
Zadouci vztah k ockovani se bohuzel ukazal i pfi ockovani
proti infekci covid-19...

I v letosni sez6né se potvrdilo, Ze registrované vak-
ciny vesmés dosahuji poZadovanych hodnot z hlediska

imunogenity. Vysokodavkova vakcina Efluelda spliiuje
ocekavani; i v populaci dialyzovanych starSich vice nez
020 let v orienta¢nim porovnani s dal§imi ockovanymi byly
zjisténé hodnoty sledovanych kritérii imunogenity porovna-
telné, u fady charakteristik i lepsi. Vzhledem k tomu, Ze se
sloZeni chfipkovych vakcin kaZdorocné obméiiuje, je vhodné
opakovat obdobné studie i v budoucnosti a s jejich vysledky
seznamovat piislusné odborniky co nejdfive.

Podékovdni patii vS§em pracovnikiim obou dialyzacnich
stredisek, kteri se podileli na realizaci studie, a Bc. Stépdnce
Merhoutové z Ustavu epidemiologie LF za technickou
spoluprdci. Velké podékovdni patii i pracovnikiim Ndrodni
referencni laboratore pro chiipku a nechripkovd respiracni
virovd onemocnéni za pripravu pouZitych antigenii.

Petr Pazdiora’, Hana Jelinkovd', Jarmila Kudovd?,
Viclava Volfovd?, Jaromir Eiselt’, Lada Maldnovd*

Ustayv epidemiologie LF v Plzni, UK,
2Ustav mikrobiologie FN Plzerl,

1. Interni klinika FN Plzeri,

*HDS B. Braun Avitum Plzeri
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EXTERNI HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1333 Sérologie lymeské borreliézy

PT#M/9-1/2023

Katefina Kybicova, Jifi Navratil

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Cyklus obsahoval 4 vzorky pro stanoveni protilatek proti
Borrelia burgdorferi sensu lato.

Vzorky A, B a C jsou séra od zdravych krevnich darcti bez
znamek probéhlé ¢i probihajici lymeské borrelidzy. Vzorky B
a C neobsahuji protilatky proti Borrelii burgdorferi sensu lato.

Vzorek D pochazi od pacienta s potvrzenou lymeskou
boreliézou. Jednalo se pacienta s erythema migrans (Casné
lokalizované stadium). Pozitivita protilatek ve tiidé IgM byla
potvrzena Immunoblotem v nékolika antigenech, nejcastéji
OspC/p25, p39, pl7/DbpA a VISE. IgG protilatky byly
detekovany pouze nékterymi ELISA soupravami, rovnéz
potvrzeni Immunoblotem bylo jen nékterymi soupravami,
které jsou certifikovany pro detekci protilatek v CR a to nej-
Castéji v antigenech p17/DbpA, OspC/p25, VISE. Vysledky
testu Immunoblot odpovidaji Casné fazi immunitni odpovédi
na borreliovou infekci.

Vsechny vzorky byly v NRL LB testovany deseti séro-
logickymi testy nej¢ast&ji pouZivanymi v CR s vysledkem
odpovidajici o¢ekavanym vysledkim.

VYSLEDKY VYSETROVANYCH VZORKU

(]
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Vysvétlivky: Kvalitativni vysledky sérologickych testu:
N = negativni, H = hraniéni, P = pozitivni

Vzorky byly individualné kédované, takZe vzorek A ne-
musi odpovidat vzorku €. 1 na §titku zkumavky.

ZPUSOB HODNOCENI

Za vysledky a slovni hodnoceni kazdého vzorku EHK
je moZno ziskat maximalné 6 bodd. Pokud vysledek a in-
terpretace udavana ucastnikem neni v souladu s vysledky
ainterpretacemi ziskanymi v NRL LB, je bodové hodnoceni
sniZeno (celkové hodnoceni IgM a IgG viz tabulka, celkova
interpretace vzorku niZe). Za jeden cyklus EHK je celkovy
maximalni pocet 24 bodi. Sec¢tenim bodd udélenych ucast-
nikovi za oba cykly vySetfené v jednom kalendafnim roce
se stanovi celoro¢ni soucet.

CELKOVE HODNOCENI IgM a IgG
Tabulka: Schéma hodnoceni

Vysledky laboratore — celkové hodnoceni
Vzorek o = —
Pozitivni Hranic¢ni Negativni
IgM negativni | 0 bodu 1 bod 2 body
IgM pozitivni 2 body 1 bod - 2 body
lgG negativni | 0 bodd 1 bod 2 body
lgG pozitivni 2 body 1 bod - 2 body

CELKOVA INTERPRETACE VZORKU

Z nabidnutych mozZnosti laborator vybere vhodny hod-
notici komentar:

0  Nebyly detekovdny protildtky proti Borrelia bur-
gdorferi sensu lato. Sérologicky vysledek neukazuje na
probihajici ani pozdni fdzi borreliové infekce. Casnd fdze
infekce nemiiZe byt vyloucena. V pripadé klinickych priznakii
lymeské borreliozy zopakujte vySetieni po 3—4 tydnech.

1 Byly detekovdny IgM nebo IgM a IgG protildtky
proti Borrelia burgdorferi s.l. Sérologicky vysledek ukazuje
na probihajici infekci Borrelia burgdorferi s.l. S prihléd-
nutim ke klinickému stavu vysledek svédci pro casnou fdzi
borreliové infekce nebo se miiZe jednat o pretrvdvajici
protildtky.

2 Bylydetekovdny pouze 1gG protildtky proti Borrelia
burgdorferi s.l. Sérologicky vysledek ukazuje na probéhlou ¢i
probihajici infekci Borrelia burgdorferi s.1. S prihlédnutim ke
klinickému stavu vysledek svédci pro pozdni fdzi borreliové
infekce nebo se miiZe jednat o pretrvdvajici protildtky.
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JestliZe laborator uvede u vzorku spravné ¢islo komen-  IgG EIA
tafe, obdrZi 2 body. Hodnoceni Vzorek | Vzorek | Vzorek | Vzorek
Pokud je spravny komentat 0, laboratof, kterd uvedla A B c D
néktery z komentaru 1-2, obdrzi 0 bodu. Hraniéni 5 (3,9%)
Pokud je spravnym komentafem komentaf 1 a laborator | Negativni 129 129 129 113
zvoli komentéf 0, dostane -2 body, pokud uvede komentar (100%) | (100%) | (100%) | (87,6 %)
2, obdrzi 0 bodi. Pozitivni 1
) o N . 5 (8,5 %)
P}okud je eravnym komentafem komentar 2 a laborat(?f CELKEM testovalo: 129 129 129 129
zvoli komentaf 0, dostane -2 body, pokud uvede komentar
1, obdrzi O bodu.
IgG WB
VYHODNOCENI Hodnoceni Vzorek | Vzorek | Vzorek | Vzorek
Kone¢né hodnoceni bylo provedeno u 130 protokold, — A B g D
které se do NRL/LB navritily ke dni Hranicni 5(4,5 %)
P o e e Negativni 107 106 109 81
21.3.2023. Tabulky uvadéji vysledky laboratoii a jejich g (100%) | (99,1%) | (100%) | (73%)
hodnoceni. .
Pozitivni 1 25
. - . (0,9 %) (22,5 %)
HODNOCENI PODLE POCTU BODU ZA JEDNOT-
P CELKEM testovalo: 107 107 109 111
LIVE VZORKY
%?)Z%t vzorek A vzorek B vzorek C vzorek D Celkové hodnoceni IgM
0 0% 0% 0% 0% Hodnoceni Vzorek | Vzorek | Vzorek | Vzorek
1 0% 0% 0% 0% A B ¢ D
2 0% 0% 0% 0% Hranicni
o o o o Negativni 130 130 129
3 0% 0% 0% 0% (100%) | (100%) | (99.2%)
4 0% 0% 08% (1) 0% Pozitivni 1 130
5 0% 0,8% (1) 0% 0% (0,8%) (100%)
100 % 99,2 % 99,2 % 100 % CELKEM testovalo: 130 130 130 130
6 (130) (129) (129) (130)
Celkové hodnoceni IgG
IgM EIA
Hodnoceni Vzorek | Vzorek | Vzorek | Vzorek
Hodnoceni Vzorek | Vzorek | Vzorek | Vzorek A B c D
A B C D
— Hraniéni 5(3,9%)
Hranicni 1
(0,8 %) Negativni 130 129 130 99
Negativni 129 129 128 (100%) | (99.2%) | (100%) | (76,2%)
(100%) | (100%) | (99,2 %) Pozitivni ] 26
Pozitivni 129 (0,8%) (20%)
(100%) CELKEM testovalo: | 130 130 130 130
CELKEM testovalo: 129 129 129 129
CELKOVA INTERPRETACE
IgM WB
Hodnoceni Vzorek | Vzorek | Vzorek | Vzorek
Hodnoceni Vzorek | Vzorek | Vzorek | Vzorek A B c D
— A B c D 0 130 129 129
Hranicni (100 %) | (99,2%) | (99,2 %)
Negativni 108 108 108 1 1 130
(100%) | (100 %) | (99,1 %) (0,8%) | (100 %)
Pozitivni 1 116 2 1
(0,9%) | (100%) (0,8%)
CELKEM testovalo: 108 108 109 116 CELKEM testovalo: 130 130 130 130
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Vysledky nejcastéji vySetienych antigenti IgM v metodé

NEJCASTEJI POUZIVANE DIAGNOSTICKE TESTY

WB

Vzorek A | VzorekB | Vzorek C | Vzorek D
o P N P N P N P N
OspC/p25 1 8| 1 |8 2|8 |116
FlaB/p41 1 73 1 B2 | 741172
BmpA/p39 1 80 1 81 1 81 5 | 8
DbpA/p17 1 38| 1 38 | 1 39 | 2 | 40
VIsE 1 7 | 1 7 | 1 8 2 | 81
p83/p100 1 59 | 1 60 | 1 60 | 2 | 63
OspB/p34 1 13 | 1 13 | 1 1212 | 13
OspA/p31 12t 1 231 |23] 2 |23
OppA/p58 1 171 161 |16] 1|17
OspE/p19 1 23 1 23 1 23 1 23
NapA 1 14 1 14 1 13 1 15
p21 10 10 10 10
p30 10 10 10 10

P = pozitivni, N = negativni

Vysledky nejcastéji vySetfenych antigenu IgG v metodé

WB

Vzorek A | VzorekB | VzorekC | Vzorek D
lgG P N P N P N P N
VISE 11081 |81 8|18 72
p83/p100 118|183 8|2 8
FlaB/p41 21 52 | 20 | 54 | 20 | 54 | 20 | 55
BmpA/p39 118 | 1 |8 [ 1 |8 |10 | 76
OspA/p31 8 | 5411|583 1 |62 12] 55
OspC/p25 1,761 | 77| 3 | 75| 46 | 43
DbpA/p17 2 | 61| 2 |62 2 |62) 11 ]| 56
OspB/p34 114411 |43 1 |44 1 | 44
OppA/p58 1 /6511 64| 1 | 65| 6 | 66
NapA 1 1441 4411 |44 ] 1 | 44
OspE/p19 11311 3|1 3|7 34
p21 11831 2 |29 31 [ 11 ] 24
p30 1211 ] 11 1218 ] 3

P = pozitivni, N = negativni

Metoda Elisa/Clia Metoda WB/Immunoblot
IgM +lgG IgM + 19gG
Nazev Pocet Nazev Pocet
uzivatelli uzivateld
Test - Line 51 (40 %) Test - Line 64 (54,7 %)
Liaison, 45 (34,9 %) Euroimmun 34 (29,1 %)
Diasorin
Euroimmun 12 (9,3 %) Vidia 7 (6 %)
Vidia 5(3,9 %) Virotech 4 (3,4 %)
jina 16 (12 %) Seramun 2 (1,7 %)
(Aeskulisa, : 0
Biomerieux, Viramed 1(0,9 %)
Virotech jina 5 (4,3 %)
a dalsi)

EIAn=129;WBn =117

ZAVER EHK - 1333

EHK 1333 se zicastnilo 130 laboratofi. Vysledky zpét
k vyhodnoceni pfedaly vSechny laboratore. Hranice Gspés-
nosti byla stanovena na 22 bodti. Uspé&sné zpracovaly vzorky
vSechny laboratote, z toho 98,5 % (tj. 128) identifikovalo
vzorky bezchybné. V tomto cyklu uspély vSechny laboratofe.

CELKOVE HODNOCENI 130 LABORATORI
V PT#M/9-1/2023 (EHK - 1333)

Pocet bodli | alf:rii:)ﬁ’ %

24 128 98,5 %

23 1 0,8 %

22 1 0,8 %

Uspélo 130 100 %
Neuspélo 0 0

Maximaini poet dosazenych bod0: 24LIMIT 22 bod(i

Hranici Gspésnosti pro jednotlivy cyklus EHK lymeské
borrelidzy je stanovena na 80% z mozného celkového po-
¢tu bodd. Ucastnik dsp&sné absolvuje cyklus EHK, pokud
dosahne bodového limitu.

Zprdvu vypracovali:

RNDr. Katerina Kybicovd, Ph.D.,

Mgr. Jiri Navrdtil,

NRL pro lymeskou borreliozu, SZU Praha
Tel: 267082 105

Zprdvu autorizovala:
RNDr. Katerina Kybicovd, Ph.D.,
NRL pro lymeskou borreliozu, SZU Praha
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NOTIFICATIONS
SOy, pphstd
& % ~ %
g % Statni s )
3 3 veterinarni @ o
2 5 Y] v
%% S sprava N
. . v o
CLs JEP A PU “‘1

Poiadatel: Spole&nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP si Vés dovoluje pozvat na odborny seminaf na téma:

Zoonozy

Akce je ohodnocena: 3 kredity
Misto konani: Lékatrsky dim, Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2
Termin: 4. 6. 2024 od 13.30 hod.
Program:
Uvod a piedani ocenéni &lentim SEM cca 15 min
prof. MUDr. Stépém Svacina, DrSc., MBA — piedseda CLS JEP,

prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc. — predseda Spole&nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Bruceléza z veterinarniho pohledu cca 10 min
MVDr. Aneta Pierzynova — 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy,
Ustiedni veterindrni sprava Statni veterinarni spravy

Bruceldza — kazuistika cca 15 min
MUDr. Martina Maresova — Odbor protiepidemicky, Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

DISKUZE

Difterie v humanni populaci a moZnost prenosu difterie od psa cca 15 min
MUDr. Katetina Fabianova, Ph.D. — Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci, CEM, Statni zdravotni ustav

Zoonoticky potencial difterie (Corynebacterium ulcerans) cca 10 min
MVDr. Aneta Pierzynova — 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy,
Ustiedni veterinarni sprava Statni veterinarni spravy

PRESTAVKA 14.45-15.15

Klistova encefalitida s alimentarnim pfenosem cca 20 min
MUDr. Hana Orlikova — Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci, CEM, Statni zdravotni Gstav

Zoonozy prenasené komary v regionu stiredni Evropy - nova rizika cca 30 min
doc. RNDr. Ivo Rudolf, Ph.D. — Ustav biologie obratlovcii, Akademie véd CR

Hantavirové infekce v CR cca 25 min
MUDr. Hana Zelena, Ph.D. — Odd¢leni virologie a NRL pro arboviry, Zdravotni tstav se sidlem v Ostraveé

Predpokladané zakonceni seminaie je cca v 16.30 hodin.

MUDr. M. S'pac"kova', Ph.D. Prof. MUDy. Petr Pazdiora, CSc.
MUDr. H. Orlikova Predseda SEM CLS JEP,
Koordinatorky akce Odborny garant akce

Akce ma charakter postgradudlniho vzd&lavani a je garantovana CLS JEP ve spolupréci s CLK jako akce kontinualniho vzd&lavéani.
. Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského piedpisu ¢. 16 CLK*
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Pozvanka

Jménem reditelky Statniho zdravotniho ustava MUDr. Barbory Mackové, MHA,
Vas srdecné zveme na

setkani byvalych a soucasnych zaméstnancu,
které se uskuteéni dne 18. 6. 2024 od 13:00 na SZU,

Srobarova 49/48, Praha 10, ve velké poslucharné v budové 11.
Svoji tcast potvrd’te, prosime, do 10. 6. 2024 na tisk@szu.cz.

TéSime se na setkani s Vami!

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, reditelka
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