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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, fijen 2022

porovnani se stejnym meésicem v letech 2013-2021 (poget pfipadi)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, October 2022
compared with the corresponding month of preceding years 2013-2021 (number of cases)

Zdroj: Epidat 2013-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2022 - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 4. 11.2022

Kéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1
A02 Salmoneldza 1126 1611 1492 1318| 1448| 1559| 1768, 1106 986| 1004
A03 Shigeléza 30 14 16 5 12 22 23 4 5 27
A04 %) Jiné bakteridlni stfevni inf. 457 637 655 610 707 815 788 338 547 677
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 3 3 0 2 1 4 6 3 2 4
A04.5 Kampylobakteriéza 1740 2254| 1812 2395| 2511| 2366| 2237 1355, 1217 1301
A05 Alimentérni intoxikace 113 0 0 0 0 30 0 0 0 0
21000 | Botulsmus 1 0 0 0 0 0 0 0 o o
A06 Amébéza 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0
A07.1 Giardidza 4 6 2 4 10 12 10 0 3 4
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 1 0 2 6 0 0 5
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 0 0 1 0 6 0 0 2
A08 Virové stfevni infekce 555 351 495 481 639 669 601 158 420 367
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 34 143 207 248 240 176 211 42 157 13
A21 Tularémie 4 14 6 5 8 4 25 2 3 6
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0
A27 Leptospiréza 3 12 4 3 1 3 2 3 2 1
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 1 5 3 4 1 1 1
A32 Listeridza 1 3 5 5 5 0 2 0 3 3
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 125 145 43 78 67 102 164 5 2 9
A37.1 Dévivy kael, B. parapertussis 4 8 2 3 0 10 8 0 2 1
A38 Spala 228 244 241 155 157 97 144 17 10 101
A39 Invazivni meningokok. onem. 6 2 5 5 3 3 1 0 1 3
A40 Streptokokové septikémie 22 22 34 19 33 4 37 7 8 25
A4 Jiné septikémie 99 127 162 152 166 189 150 74 61 118
A42 Aktinomykdza 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 327 325 345 268 286 324 282 111 109 139
A48.0 Plynaté snét 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legioneldza 8 16 15 16 17 26 32 21 25 39
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 1 1 1 0 3 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 164 168 187 198 205 207 256 96 84 201
A59 Trichomonidza 3 3 2 4 3 8 3 0 3 5
A69.2 Lymeska borreliéza 681 419 278 611 484 643 519 281 347 404
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 1 2 0 3 2 1 2 1 0 0
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A79 Jiné ricketsidzy 2 2 0 2 0 1 2 0 1 0
y ;‘;”g Anaplasméza (Ehrlichidza) 2 2 0 1 0 0 2 0 1 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 3 0 0 2 0 0 0 0 2
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
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Koéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A84.1 Klistova encefalitida 128 62 51 30 123 88 126 91 48 86
A86 Neur€ené virova encefalitida 8 5 2 2 0 5 1 0 1 3
A87 Virova meningitida 160 64 41 120 49 77 70 8 4 17
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 6 1 2 24 1 3 8 1 0 2
i g;hg Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 1 1 1 0 0 2 0 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 12 15 14 12 21 19 19 5 4 9
BO1 Plané nestovice 1544 | 1695| 1362| 1229 816| 1095 912 500 605, 1275
B02 Herpes zoster 586 633 598 531 554 626 535 254 276 221
B05 Spalnicky 0 0 0 0 0 6 1 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 93 516 161 356 417 208 518 60 48 318
B15 Hepatitida A 61 99 99 134 122 17 86 75 17 4
B16 Akutni hepatitida B 10 8 6 5 5 5 6 2 0 7
Divy | HepatiidaC 57/ 80| 94 68 @ 1 114 39| 49| 78
B17.2 Akutni hepatitida E 17 37 19 12 18 16 13 9 13 23
g]g:;’ Chronicka hepatitida B 5] 12| 17| 15, 28 32| 26 7 9| 2
B25 Cytomegalovirova nemoc 4 5 1 4 8 14 9 1 1 13
B26 Parotitida 55 41 107 156 33 27 13 5 5 6
B27 Infekéni mononukledza 168 147 160 160 168 184 160 61 98 137
B35 Dermatofytéza 49 35 61 56 76 38 49 19 32 32
B36 Jiné povrchové mykdzy 2 0 0 2 1 0 1 0 0 1
B50-B54 | Malarie 2 1 3 3 2 3 3 1 0 2
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 8 19 7 10 9 15 8 2 2 4
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
B68 Teniéza 0 2 1 0 1 0 1 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0
B77 Askariéza 3 3 4 3 3 3 0 3 1 4
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 48 86 66 94 91 99 134 55 63 98
B83 Jiné helmintézy 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 44 28 13 11 13 6 16 4 6 4
B86 Svrab 443 492 571 497 502 393 480 164 354 561
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd | 262041 | 75025| 76107
G00 Bakterialni meningitida 15 8 10 5 12 8 5 2 4 9
G51 Poruchy funkce licniho nervu 2 5 1 3 6 3 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 75 75 69 65 72 68 77 26 51 35
W55 Poranéni jinym zvifetem 29 15 22 21 21 35 25 9 15 17

nd dor.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo

) AD4kromé A04.3a AD4.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddgleni biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, leden-fijen 2022
porovnani se stejnym obdobim v letech 2013-2021 (poéet pripadii)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-October 2022

compared with the corresponding period of preceding years 2013-2021 (number of cases)
Zdroj: Epidat 2013-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2022 — dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 4. 11. 2022

Kéd Diagndza 2013| 2014, 2015, 2016 2017| 2018| 2019 2020 2021 2022
A00 Cholera 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 3 6 3 1 3 0 2 1 0 2
A02 Salmoneléza 8629| 11907 | 10931 | 10426| 10037| 9821| 11265| 9004| 8959| 6568
A03 Shigeldza 211 83 85 46 127 114 100 70 33 81
A04 %) Jiné bakteridlni stfevni inf. 4786| 5680| 6837 6347 6152| 6822 6813| 4916 6500 7206
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 16 27 20 21 34 23 31 30 40 68
A04.5 Kampylobakteriéza 15463 | 17901 | 17481 | 20914 | 20795| 20588 | 19652 | 15454 | 14582 | 12320
A05 Alimentarni intoxikace 207 58 793 104 3 237 38 58 58 4
2ion0 | Botulismus y 0 1 0 1 0 0 0 o 2
A06 Amébodza 10 14 7 18 3 3 6 2 2 10
A07.1 Giardioza 39 36 26 37 27 35 46 16 13 14
A07.2 Kryptosporididza 1 1 2 2 4 5 12 2 2 9
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 12 10 1 4 1 0 28 1 4 9
A08 Virové stfevni infekce 6585| 8640| 17757 | 7659| 8553| 8493| 10846| 3809 3365| 12397
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 2389| 2619| 2916| 2314 1975| 2197 | 1998 394 587 981
A21 Tularémie 33 33 47 51 35 26 70 53 49 37
A23 Bruceléza 0 1 0 1 4 0 1 0
A26 Erysipeloid 1 3 2 4 1 1 1 1
A27 Leptospiréza 24 13 15 15 10 20 20 24 13
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 8 26 10 35 30 29 17
A32 Listeridza 27 34 31 41 25 0 24 11 22 43
A35 Tetanus jiny 0 0 1 1 0 0 1 0 0 2
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 934| 2270 508 430 540 527 | 1006 670 41 76
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 53 7 80 48 38 35 7 43 20 26
A38 Spala 3081| 3460| 2826| 2424| 1589| 1450| 1557 733 130 474
A39 Invazivni meningokok. onem. 52 29 38 37 59 42 46 23 11 17
A40 Streptokokové septikémie 320 270 324 248 340 355 394 216 129 317
A Jiné septikémie 990 1170| 1336| 1306| 1333 1214 1199 803 778 926
A42 Aktinomykéza 4 7 2 2 3 3 2 0 0 1
A46 Rize - erysipelas 3059 | 3252| 3178| 3232| 2903, 2968, 2827| 1789| 1280| 1469
A48.0 Plynata snét 7 1 5 6 3 1 0 0 1 2
A48.1 Legioneldza 61 89 104 121 184 182 229 183 208 234
A48.3 Syndrom toxického Soku 3 3 4 1 6 6 9 2 2 3
A56 Chlamydiové infekce 1519| 1633| 1676| 1854| 1790| 1664| 1985, 1330| 1373 1492
A59 Trichomonidza 24 30 32 25 23 33 34 19 22 27
A69.2 Lymeska borreliéza 3778| 3226| 2484 4004 3211 4018 | 3321 3113| 2478 2925
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 43 22 10 18 13 8 16 15 10 7
A78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 1 1 2
A79 Jiné ricketsidzy 7 6 4 5 1 11 1 3 5
y ;‘g’g Anaplasmdza (Ehrlichioza) 7 6 1 6 4 0 11 1 3 5
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 13 15 12 21 11 12 10 13 7 27
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0
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Kod Diagnéza 2013| 2014| 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020, 2021 | 2022
A84.1 Klistova encefalitida 564 374 307 543 596 633 667 757 542 586
A86 Neur¢end virova encefalitida 50 49 26 40 25 17 15 4 12 19
A87 Virova meningitida 812 456 322 440 37 397 386 89 58 100
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 3 1 5 0 6 12 0 0 2
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 1 0 0 0 0 5 1 0 0 2
A92.5 Virova hore¢ka Zika 0 0 0 13 3 0 1 2 0 1
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komafi) 2 0 0 1 1 1 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 70 31 28 111 51 28 63 37 3 16
. ;"7"3 Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hemor. hore€. s renalnim

A98.5 syndromem 9 3 6 9 13 3 12 4 8 6
B0O Infekce virem Herpes simplex 141 159 152 154 166 147 162 109 82 99
BO1 Plané nestovice 32679 | 44754 | 40184 | 34821| 33825| 25887 | 42584 | 16058| 6880 | 51706
B02 Herpes zoster 5199 | 5683| 5328| 5515| 5162| 5109| 5263| 3895| 2966| 2741
B05 Spalnicky 14 221 9 6 136 171 586 4 0 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1303| 4104 1489| 2861 2307| 2289| 4068, 1255 732| 2610
B15 Hepatitida A 287 552 610 782 531 185 198 144 187 67
B16 Akutni hepatitida B 113 96 80 64 67 43 31 24 13 40
BivY | Hepatiida C 708| 704 796| 911, 814 1] 908 638 543 715
B17.2 Akutni hepatitida E 175 238 339 290 293 251 228 196 175 259
g} g;’ Chronicka hepatitida B 113 157 162 165 201 229 222 112 108 192
B25 Cytomegalovirova nemoc 66 43 31 37 55 58 66 31 20 59
B26 Parotitida 1463 519| 1018 | 5234| 129 485 167 84 35 61
B27 Infekéni mononukledza 1733 1510 1367 | 1542| 1543| 1478| 1528 849 597 | 1080
B35 Dermatofytéza 552 534 47 424 432 370 435 270 327 347
B36 Jiné povrchové mykdzy 2 2 4 6 1 5 6 10 0 2
B50-B54 | Malarie 24 27 21 28 24 94 27 9 8 18
B55 Leishmaniéza 2 0 0 3 1 0 3 0 1

B58 Toxoplazméza 131 117 145 112 84 86 60 66 92 53
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 1 2 0 1 0 1
B65 Schistosoméza 0 1 10 0 0 60 4 7 0 3
B67 Echinokokoéza 2 4 3 4 0 5 0 3 1 10
B68 Tenidza 30 17 5 5 5 9 4 3 1 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 1 1 5 2 0 0
B75 Trichindza 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 4 1 3 2 0 6 11 0 0 4
B77 Askarioza 15 24 9 11 15 21 13 16 3 12
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 389 600 649 799 743 820 918 685 662 797
B83 Jiné helmintézy 9 8 4 6 3 8 5 1 1 1
B85 Pedikuléza 182 154 135 137 77 64 85 55 42 44
B86 Svrab 3055| 3336| 3384 3504 2867| 2669| 2906, 1812 2476| 3860
B96.3 Hemofilova onemocnéni 5 12 5 4 8 7 12 11 3 12
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd | 322030 | 1036574 |2113245
G00 Bakterialni meningitida 126 107 99 75 91 82 73 57 21 61
G51 Poruchy funkce licniho nervu 29 42 25 37 56 40 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 3 7 7 6 4 3 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 870 772 753 733 807 779 671 555 554 574
W55 Poranéni jinym zvifetem 261 242 243 219 234 262 227 166 162 194

i‘)d 00 5 2019 50 onemoeneny nevyskytovalofnesiedovalo NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddélen biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, fijen 2022

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, October 2022

Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 4. 11. 2022

= =z
Diagnéza % é T | @ 2> £ % « s % é S
T 8 8| % £ g| 3 € 8|5 &8 8|z & 6 %2
<3 & % & 8 5§/ & 3 %8 5 g/ & & 8
g 2| 2| 8 5 3 & €| §F £ 2|8 | £ 58| =
4 w = o N4 D - X o > ) o N = (5]
A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO 00 00 OO 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 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 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 0,0 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 54 92 69 53 19 41 28 48 53 55 96 84 41 2711 1004
nemocnost 42 66 108 92 67 51 64 88 103 109 81 135 72 230 9,5
kumulativni pocet 459 768 570 328 112 244 145 332 431 415 803 439 463 1059 6568
kumulativni nemocnost 36,0 554 895 567 395 305 331 612 838 823 678 705 809 899 62,5
A03 Shigeléza
absolutni podet 4 4 1 1 0 3 0 0 0 1 3 5 2 3 27
nemocnost 03 03 02 02 00 O0O4 00 OO OO0 02 03 08 03 03 0,3
kumulativni poCet 15 11 3 4 0 15 2 0 2 2 9 7 3 8 81
kumulativni nemocnost 1,2 0,8 0,5 0,7 0,0 1,9 0,5 0,0 0,4 0,4 0,8 1,1 0,5 0,7 0,8
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni podet 46 40 34 41 14 29 23 74 44 36 67 36 40 153 677
nemocnost 3,6 29 53 71 49 36 53 136 86 71 57 58 70 130 6,4
kumulativni pocet 557 544 306 406 167 361 223 636 400 387 810 398 463 1548 7206
kumulativni nemocnost 43,7 392 480 702 590 452 510 1172 777 768 684 639 809 1314 68,5
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 02 00 00 00 01 00 02 00 >0,0
kumulativni poéet 11 5 12 1 1 2 4 2 3 1 13 1 4 8 68
kumulativni nemocnost 0,9 0,4 1,9 0,2 0,4 0,3 0,9 0,4 0,6 0,2 1,1 0,2 0,7 0,7 0,6
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni pocet 105 122 95 59 23 74 38 60 78 56 182 103 75 231 1301
nemocnost 8,2 88 149 102 8,1 9,3 87 111 152 111 154 165 13,1 196 12,4
kumulativni pocet 1009 1354 1031 576 227 611 323 554 636 669 1836 896 782 1816 12320
kumulativni nemocnost 79,1 97,6 161,8 995 80,2 765 738 1021 1236 132,7 1550 1438 1366 1542 117,
A05 Alimentarni intoxikace
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 O00 OO 00 00 OO0 00 0,0
kumulativni pocet 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
kumulativni nemocnost 02 00 00 02 00 00 O00 00 00 00 00 02 00 00 >0,0
ztoho A05.1 Botulismus
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 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
A06 Améhoza
absolutni pocet 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 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 2 2 10
kumulativninemocnost 02 00 00 02 00 00 00 00 04 00 0A1 00 03 02 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 00 OO0 03 00 0 >0,0
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 3 1 4 14
kumulativni nemocnost 02 00 00 00 00 00 00 04 00 00 02 05 02 03 0,1
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
nemocnost 02 00 05 00 00 00 00 OO0 00O OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 1 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
A07.8 Jiné protozoarni strevni onem.
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 0 1 2 9
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 10 00 00 00 02 02 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 28 39 30 29 14 21 18 14 19 18 32 39 17 49 367
nemocnost 22 28 47 50 49 26 41 26 37 36 27 63 30 42 35
kumulativni pocet 1065 1257 907 814 315 720 618 826 816 746 1509 799 843 1162 12397
kumulativni nemocnost 835 90,6 1424 140,7 1112 901 1412 1522 1586 1480 1274 1283 1473 986 1179
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 10 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 13
nemocnost 08 00 00 O00 OO OO OO OO0 OO0 02 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 242 121 1 0 61 167 43 157 0 3 61 22 57 46 981
kumulativni nemocnost 190 87 02 00 215 209 98 289 00 06 51 35 100 39 9,3
A21 Tularémie
absolutni pocet 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 6
nemocnost 02 01 00 02 00 00 00 OO0 00 O02 O1 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 5 3 9 4 4 2 1 1 3 1 4 0 0 0 37
kumulativni nemocnost 0,4 0,2 i4 07 14 03 02 02 06 02 03 00 00 00 0,4
A23 Bruceldza
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
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 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO 00O OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 2 1 5 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 13
kumulativni nemocnost 02 01 08 02 00 00 00 00 04 00 00 00 00 02 0,1
A28.1 Horecka z koc€iciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 0 3 0 0 2 1 0 2 1 2 3 0 3 17
kumulativni nemocnost 0,0 o0 o5 00 00 03 02 00 04 02 02 05 00 03 0,2
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00O Ot 00 OO0 00 00 02 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 2 5 5 3 1 1 2 2 2 4 5 1 6 4 43
kumulativni nemocnost 0,2 0,4 0,8 0,5 0,4 0,1 0,5 0,4 0,4 0,8 0,4 0,2 1,0 0,3 0,4
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 O00 00 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 00 00 00 >0,0
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A36 Zaskrt
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 OO0 OO0 OO0 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 5
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 03 >0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 1 1 1 0 0 0 1 0 3 0 1 0 0 1 9
nemocnost 0,1 0,1 02 00 00 00 02 00 06 00 01 00 00 01 0,1
kumulativni podet 6 8 4 3 0 1 4 0 22 1 4 8 7 8 76
kumulativni nemocnost 0,5 0,6 0,6 0,5 0,0 0,1 0,9 0,0 43 0,2 0,3 1,3 1,2 0,7 0,7
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 1 0 2 1 1 0 18 1 26
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 02 00 04 02 01 00 31 0,1 0,2
A38 Spala
absolutni pocet 3 9 9 5 3 14 12 9 1 4 10 5 7 10 101
nemocnost 02 06 14 09 11 18 27 17 02 08 08 08 12 08 1,0
kumulativni pocet 24 35 24 17 30 59 56 51 7 42 32 29 30 38 474
kumulativni nemocnost 1,9 2,5 3,8 29 10,6 74 128 9,4 1,4 8,3 2,7 47 52 3,2 4,5
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO O02 00 00 00 02 00 01 >0,0
kumulativni pocet 1 1 1 1 1 2 0 1 0 0 0 4 0 5 17
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 02 02 04 03 00 02 00 00 00 06 00 04 0,2
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 4 8 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 4 25
nemocnost 03 06 00 00 00 00 02 06 02 02 01 02 02 03 0,2
kumulativni pocet 20 58 26 31 1 5 30 25 11 24 21 15 14 36 317
kumulativni nemocnost 1,6 42 4.1 5,4 0,4 0,6 6,9 4,6 2,1 4,8 1,8 2,4 2,4 3,1 3,0
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 18 15 3 14 1 5 14 0 4 19 0 0 0 25 118
nemocnost 1,4 1,1 05 24 04 06 32 00 O08 38 00 00 00 21 1,1
kumulativni pocet 83 110 64 109 2 39 101 5 52 139 17 0 36 169 926
kumulativni nemocnost 65 79 100 188 07 49 231 09 101 276 14 00 63 143 8,8
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 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 02 00 OO 00 00 00 00 00 >0,0
A46 RulZe - erysipelas
absolutni pocet 7 16 1 18 1 12 1 8 10 6 22 16 6 15 139
nemocnost 0,5 12 02 31 0,4 15 02 1,5 1,9 1,2 19 26 1,0 1,3 1,3
kumulativni pocet 86 175 55 262 5 83 22 100 165 71 183 112 56 94 1469
kumulativninemocnost 6,7 126 86 453 18 104 50 184 321 141 154 180 98 80 14,0
A48.0 Plynata snét
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 OO 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni pocet 4 11 2 5 1 1 3 1 2 0 4 0 4 1 39
nemocnost 03 08 03 09 04 Of1 07 02 04 00 03 00 07 01 0,4
kumulativni pocet 30 43 9 11 3 4 14 34 12 5 23 13 12 21 234
kumulativni nemocnost 2,4 3,1 14 1,9 11 0,5 3,2 6,3 2,3 1,0 1,9 2,1 2,1 1,8 2,2
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 00 OO0 O00O OO OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 68 27 7 11 3 16 14 12 9 8 2 2 7 15 201
nemocnost 53 1,9 1,1 1,9 1,1 2,0 3,2 2,2 1,7 1,6 0,2 0,3 1,2 1,3 1,9
kumulativni podet 438 154 79 101 62 118 124 76 98 30 47 63 29 73 1492
kumulativni nemocnost 343 111 124 175 219 148 283 140 190 6,0 40 10,1 5,1 6,2 14,2
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 5
nemocnost 00 00 00 00 04 00 02 00 04 00 OO0 00 00 Of >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 4 0 7 2 5 0 5 0 1 2 27
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 14 00 16 04 10 00 04 00 02 02 0,3
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni podet 21 48 61 24 13 16 23 27 10 85 17 30 17 12 404
nemocnost 16 35 96 41 46 20 53 50 19 169 14 48 30 1,0 38
kumulativni pocet 110 352 439 130 103 123 167 316 132 402 176 224 150 101 2925
kumulativninemocnost 86 254 689 225 364 154 382 582 257 798 149 360 262 86 27,8
A70 Ornitéza - psittakéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO 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
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
A78 Q- horecka
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 ©02 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A79 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 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 5
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 02 00 02 02 00 00 >0,0
ztoho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichiéza)
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 1 0 0 1 0 2 1 0 0 5
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 02 00 02 02 00 00 >00
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O5 ©00 00 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 4 0 3 2 2 0 5 1 0 0 2 1 1 6 27
kumulativni nemocnost 0,3 0,0 0,5 0,3 0,7 0,0 1,1 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,5 0,3
A83 Vir. encefalitida prenas. komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 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
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 9 4 20 5 0 7 4 3 5 8 3 5 7 6 86
nemocnost 07 03 31 09 00 09 09 06 10 16 03 08 12 05 0,8
kumulativni pocet 42 39 115 28 12 39 21 29 39 44 46 30 51 51 586
kumulativninemocnost 33 28 181 48 42 49 48 53 76 87 39 48 89 43 5,6
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 02 02 00 >0,0
kumulativni pocet 1 1 4 0 0 1 1 1 0 0 3 2 1 4 19
kumulativni nemocnost 0,1 01 06 00 00 01 02 02 00 00 03 03 02 03 0,2
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 1 0 0 0 0 2 3 0 0 2 9 0 0 0 17
nemocnost 0,1 00 00 00 ©00 O03 07 00 OO0 04 08 00 00 00 0,2
kumulativni pocet 14 17 3 0 0 11 5 0 5 7 25 5 3 5 100
kumulativni nemocnost 1,1 1,2 0,5 0,0 0,0 1,4 1,1 0,0 1,0 1,4 2,1 0,8 0,5 0,4 1,0
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 poet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 01 >0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 ©00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 00 01 >0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 OO0 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 00
kumulativni poCet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 O00 00 00 >00
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafi)
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
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 OO0 OO0 OO0 00 OO 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 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 O04 OO0 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 6 1 2 0 1 0 0 0 0 0 4 0 2 0 16
kumulativni nemocnost 0,5 0,1 0,3 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,2
ztoho A97.2 Dengue - hemoragicka 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 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 >00
A98.5 Hemor. horec. s renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 O >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 6
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 O1 02 02 02 0,1
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 0 1 4 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 9
nemocnost 00 00 02 07 00 00 O02 00 02 02 00 02 00 00 0,1
kumulativni poCet 4 5 8 24 2 2 8 1 1 3 4 9 3 25 99
kumulativni nemocnost 03 04 13 41 07 03 18 02 02 06 03 14 05 21 0,9
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 76 136 73 66 63 271 54 45 40 8 111 28 32 195 1275
nemocnost 60 98 115 114 222 339 123 83 78 169 94 45 56 166 12,1
kumulativni pocet 2706 5263 4609 2671 1492 3205 2875 3377 2692 3194 5913 3506 3008 7195 51706
kumulativni nemocnost 2122 379,56 7235 4615 526,8 4012 657,0 6224 5232 633,77 4992 562,8 5255 610,8 4917
B02 Herpes zoster
absolutni podet 8 19 14 17 10 11 8 24 17 19 18 20 24 12 221
nemocnost 0,6 1,4 2,2 2,9 3,5 1,4 1,8 44 3,3 3,8 1,5 3,2 42 1,0 2,1
kumulativni pocet 87 208 166 261 66 126 112 307 261 215 217 319 232 164 2741
kumulativni nemocnost 68 150 261 451 233 158 256 566 50,7 427 183 512 405 139 26,1
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B05 Spalnicky
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 00 00 00 00 0 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
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 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
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni podet 4 9 61 34 4 0 40 10 17 59 46 13 14 7 318
nemocnost 03 06 96 59 14 00 91 18 33 11,7 39 21 24 06 3,0
kumulativni pocet 24 86 723 121 36 23 144 144 177 337 248 128 284 135 2610
kumulativni nemocnost 1,9 62 1135 209 127 29 329 265 344 669 209 205 496 115 24,8
B15 Hepatitida A
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 4
nemocnost 00 00 00 00 00 Of1 00 00 00 00 00 00 03 01 >0,0
kumulativni pocet 21 6 2 0 1 7 4 1 0 3 10 2 2 8 67
kumulativni nemocnost 16 04 03 00 04 09 09 02 00 06 08 03 03 07 0,6
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 2 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 7
nemocnost 0,2 0,1 o0 00 o000 03 02 00 00 OO0 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 13 5 1 3 4 5 2 2 1 0 1 1 1 1 40
kumulativni nemocnost 10 04 02 05 14 06 05 04 02 00 01 02 02 01 0,4
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 4 20 11 9 1 8 3 1 1 1 8 5 2 4 78
nemocnost 0,3 i4 17 16 04 10 07 02 02 02 07 08 03 03 0,7
kumulativni pocet 80 91 78 53 31 103 21 46 11 22 78 41 18 42 715
kumulativni nemocnost 6,3 66 122 92 109 129 48 85 21 44 66 66 31 3,6 6,8
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 0 3 2 2 1 6 2 0 0 0 2 1 0 4 23
nemocnost 00 02 03 03 04 08 05 00 00 OO0 02 02 00 03 0,2
kumulativni pocet 17 47 16 9 12 63 19 15 3 9 17 8 11 13 259
kumulativni nemocnost 1,3 3,4 2,5 1,6 4,2 79 4,3 2,8 0,6 1,8 14 1,3 1,9 11 2,5
B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 6 1 2 0 0 0 0 2 2 3 1 1 2 1 21
nemocnost 05 01 03 00 00 00 00 04 04 06 01 02 03 01 0,2
kumulativni pocet 36 22 16 8 3 11 16 7 5 14 15 21 11 7 192
kumulativni nemocnost 2,8 1,6 2,5 1,4 1,1 1,4 3,7 1,3 1,0 2,8 1,3 3,4 1,9 0,6 1,8
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni podet 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 9 0 13
nemocnost 062 00 O00 00 00 00 00 02 00 02 00 00 16 00 0,1
kumulativni pocet 9 1 5 2 0 0 2 2 1 3 0 0 33 1 59
kumulativni nemocnost 0,7 0,1 08 03 00 00 o05 04 02 06 00 00 58 01 0,6
B26 Parotitida
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 6
nemocnost 0,1 00 00 00 00 O00 02 00 00 00 01 00 02 02 0,1
kumulativni poCet 8 6 2 5 3 6 2 5 5 1 4 4 6 4 61
kumulativninemocnost 06 04 03 09 11 08 05 09 10 02 03 06 10 03 0,6
B27 Infekéni mononukledza
absolutni poget 19 8 15 1 1 6 10 22 6 3 17 9 14 6 137
nemocnost 1,5 0,6 2,4 0,2 0,4 0,8 2,3 41 1,2 0,6 1,4 1,4 2,4 0,5 1,3
kumulativni pocet 93 119 117 33 25 56 76 164 48 43 106 57 100 43 1080
kumulativni nemocnost 7,3 86 184 57 8,8 70 174 30,2 9,3 8,5 8,9 92 175 3,7 10,3
B35 Dermatofytdza
absolutni pocet 0 1 18 1 0 1 10 1 0 0 0 0 0 0 32
nemocnost 00 01 28 02 00 01 23 02 00 00 00 00 00 00 0,3
kumulativni poget 0 1 176 28 2 19 97 16 0 0 6 1 0 1 347
kumulativni nemocnost 0,0 01 276 48 07 24 222 29 00 00 05 02 00 01 3,3
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00O 02 00 OO0 OO0 00 00 00 ,0 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 00 00 00 >0,0
B50-B54 Malarie
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 11 1 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 0 0 18
kumulativni nemocnost 0,9 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2
B55 Leishmaniéza
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 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 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 01 00 00 00 >0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 4
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 Of1 00 02 0,1 >0,0
kumulativni poCet 4 3 7 5 2 1 0 1 4 5 4 5 4 8 53
kumulativni nemocnost 0,3 0,2 1,1 09 07 01 00 02 0,8 1,0 0,3 0,8 0,7 0,7 0,5
B59 Pneumocystéza
absolutni pocet 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 poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 O00 00 00 00 O00 00 01 00 00 00 >0,0
B65 Schistosoméza
absolutni pocet 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 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 05 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
B67 Echinokokdza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 3
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 02 02 00 00 02 00 >0,0
kumulativni poget 0 0 1 0 1 0 1 0 1 2 3 0 1 0 10
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 04 00 02 00 02 04 03 00 02 00 0,1
B68 Tenidza
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 O00 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
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 00 ©00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 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
B75 Trichindza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 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
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO 00 OO0 ©02 00 OO0 00 03 >0,0
B77 Askaridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 4
nemocnost 00 00 00 00 00 Of1 062 00 00 02 00 00 00 01 >0,0
kumulativni poget 0 0 0 1 1 2 1 0 0 1 1 2 0 3 12
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 04 03 02 00 00 02 01 03 00 03 0,1
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B78.0 Strongyloidéza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 O 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
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

B79 Trichuriasis

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

B80 Enterobiasis

absolutni pocet 5 5 4 1 4 13 1 5 1 3 8 29 9 10 98
nemocnost 04 04 06 02 14 16 02 09 02 06 07 47 16 08 0,9
kumulativni pocet 40 35 37 6 24 83 10 26 28 54 152 158 79 65 797

kumulativni nemocnost 3,1 25 58 10 85 104 23 48 54 107 128 254 138 55 7,6

B83 Jiné helmintézy

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 00 00 00 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 0.1 00 00 00 >0,0

B85 Pedikuléza

absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 4
nemocnost 0,0 00 00 02 00 00 OO0 02 00 02 00 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 10 0 0 2 5 0 2 4 15 5 0 44
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,5 09 0,0 04 0,3 2,4 0,9 0,0 04

B86 Svrab

absolutni pocet 24 26 21 54 19 79 56 34 39 19 48 57 15 70 561
nemocnost 1,9 19 33 93 67 99 128 63 76 38 41 92 26 59 53
kumulativni pocet 205 194 177 344 145 526 259 191 196 130 325 429 331 408 3860

kumulativni nemocnost 16,1 14,0 278 594 512 658 592 352 381 258 274 689 578 346 36,7

B96.3 Hemofilova onemocnéni

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 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 3 2 0 0 3 3 0 0 1 0 0 0 12

kumulativninemocnost 00 00 05 03 00 00 07 06 00 00 01 00 00 00 0,1

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 1232 10211 4563 4381 1518 6387 3102 4568 4117 30657 8818 4068 3711 6374 76107
nemocnost 8807 7363 7163 7570 5360 7995 7089 8419 8002 6065 7444 6530 6483 5411  723,7
kumulativni pocet 330153 295855 115916 119603 42862 150776 79066 111810 100726 87035 238211 112772 112023 207437 2113245
kumulativni nemocnost 265918 213333 181958 206673 151344 188730 180693 206070 195768 172680 201095 181035 195697 176094 20094,2

G00 Bakterialni meningitida

absolutni pocet 0 1 1 1 0 2 0 1 0 1 1 0 0 1 9
nemocnost 00 01 02 02 00 03 00 02 00 02 Of 00 00 01 01
kumulativni pocet 4 6 6 2 1 8 2 1 0 5 12 3 0 1 61

kumulativni nemocnost 03 04 09 03 04 10 05 02 00 10 10 05 00 09 06

G51  Poruchy funkce licniho nervu

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 OO0 O00 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

G61  Zanétliva polyneuropatie

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 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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

W54 Poranéni psem

absolutni poget 1 0 6 0 0 5 0 1 12 0 1 0 8 1 35
nemocnost 0,1 00 09 00 00 O06 00 02 23 00 01 00 14 01 0,3
kumulativni pocet 23 7 97 0 0 73 45 17 122 3 9 4 167 7 574

kumulativni nemocnost 18 05 152 00 00 91 103 31 237 06 08 06 292 06 55

W55  Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 6 0 2 0 0 2 0 1 1 0 0 0 3 2 17
nemocnost 05 00 03 00 00 03 00 02 02 00 00 00 05 02 0,2
kumulativni pocet 27 9 11 0 0 16 24 5 31 3 1 2 52 13 194

kumulativni nemocnost 2.1 06 17 00 00 20 55 09 60 06 01 03 91 1.1 1.8
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky SZU

390

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktudini mésic; kumulativni pocet: absolutni pfipad(i od zacatku roku do konce aktualniho

meésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢atku roku do konce aktudiniho mésice *) A04 kromé A04.3 a A04.5
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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: zafi 2022 (Data for September 2022)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

o;l :Z;j:g t:sted total M | F |HO ID H TR HT MD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

e T s 1550 | 1 | 1 | oo | oo o o] o0 1
L‘i’;g},’;i,,‘ o 19782 | o o | o 0|0 0 0 0|0 0 o0
Inicke pripady 20819 | 8 | 8 | o | 7|0 0| o100 o
Ciont itiaed testing -named 1570 | 8 | 8 | 020 0 0|1 0 00
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous Ol 7 7 0 4 0 2 0 1 0 0 0
Promiscults and prosttues. 24 | 0 0| 00 0o 0|0 0| 0 0 o0
I,?,;Z',f.:’,',‘,'guj;‘[,;tﬂ:e?g 65| 0 o ol 0o 0|0 lolo|o0o]| o o0
hapraund zafizeni 183 o o o0 0|0 |00 0|00
Contacts o HIV posinue eases 7| o o o oo ool 0o]0o0 o
Ostatnl 1242 | o | o | oo o] oo o]0 o0]o0
%'T'XEM 168974 | 19 | 19 | o |13 | o | 2| 0| 3|0 0] 1
N ERS a3 | 2| 1 1ol ool o]o o] o] 2

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 — 30. 9. 2022
Cumulative numbers 1985 — September 30, 2022
HIV pozitivni (véetné AIDS)

4/0

0/0

HIV + (including AIDS) 4295 /1527
AIDS 811/49
Umrti ve stadiu AIDS

Deaths in AIDS stage 365/18

" 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 / jin

y

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 Ukrajin€ pfislo v prib¢hu zati 2022 do HIV center nové 25 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (10 muzg, 15 Zen) se statusem uprchlika. Kumulativn€ od bfezna do zafi 2022 véetné bylo evidovano 511 HIV pozitiv-
nich uprchlikti z Ukrajiny (160 muZzii, 351 Zen). Mezi nimi bylo 18 déti do 15 let (10 chlapcty, 8 divek). Naprosta vétsina z téchto
uprchlikti (cca 92 %) védéla o své HIV pozitivité, 1é¢ila se dosud na Ukrajin€ a divodem navstévy HIV centra bylo zajiSténi

kontinuity 1é¢by HIV infekce.

Do HIV center prichazeji i Ukrajinci, ktefi nemaji status uprchlika a jsou fazeni mezi rezidenty. V dusledku toho dochazi ke
zvyieni celkového poétu nové hlasenych letosnich piipadtiu Cechii a rezidenttl. Za devét mésici letosniho roku bylo nové zjisténo
75 rezidentti z Ukrajiny (50 muzii, 25 Zen). Zhruba tfi pétiny z nich (46 osob) o své HIV pozitivité védely na zaklad¢ testil prove-
denych na Ukrajiné, kde se dosud pievazna ¢ast z nich i 1é€ila.
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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 zafi 2022 (Data for September 2022)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 6M 0 2m 0 M 0 0 0 9 9 0
Stfedocesky kraj M 0 0 0 0 0 0 M 2 2 0
okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pfibram 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Jihocesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jindfichv Hradec M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzensky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Nachod M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pardubicky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pardubice M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
Olomoucky kraj 2m 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Olomouc 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Vsetin 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
okres neznamy 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Bruntal 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 13M 0 2m 0 3m 0 0 1M 19 19 0

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z - Zena. Zplisob pfenosu: HO — homosexualni / bisexualni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR — pfijemci krve a krevnich pfipravkl; HT — heterosexudini; MD — z matky na dité; NO — nozokomialni; 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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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 30. 9. 2022 (Data by September 30, 2022)

rok 2022 poslednich 12 mésicl
KRAJ zafi 2022 leden-zari 2022 fijen 2021-zafi 2022
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 9 7,06 70 54,90 100 78,43
Stfedodesky kraj 2 1,44 18 12,98 22 15,86
JihoGesky kraj 1 1,57 12 18,84 14 21,98
Plzerisky kraj 0 0,00 15 25,91 16 27,63
Karlovarsky kraj 0 0,00 5 17,67 7 24,73
Ustecky kraj 0 0,00 6 7,51 8 10,01
Liberecky kraj 0 0,00 10 22,83 11 25,11
Kralovéhradecky kraj 1 1,84 9 16,57 9 16,57
Pardubicky kraj 1 1,94 9 17,48 10 19,42
Kraj VysoCina 0 0,00 3 5,95 3 5,95
Jihomoravsky kraj 0 0,00 25 21,10 31 26,16
Olomoucky kraj 2 3,21 15 24,08 18 28,89
Zlinsky kraj 1 1,75 8 13,99 8 13,99
Moravskoslezsky kraj 2 1,70 16 13,58 17 14,43
CELKEM CR 19 1,81 221 21,01 274 26,05

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v fijnu 2022
Animal rabies cases in the Czech Republic in September 2022

V priibéhu mésice ¥ijna nebyla vzteklina na tizemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 173 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during October 2022. 173 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

Dal3i informace o vztekliné v CR je moZno najit na
Internetu na strankach Statni veterinarni spravy:
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/
nrl-pro-vzteklinu

MVDr. Helena Mikulcovd
NRL pro vzteklinu, SVU Praha
e-mail: helena.mikulcova@svupraha.cz
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AKTUALITY
LATEST NEWS

100 let od narozeni RNDr. Evy Aldové, CSc.

(*21.11.1922 120.12. 2018)
Centenary of the birth of Eva Aldova, M.A., Ph.D.

Petr Petras

21. listopadu 2022 si pfipominame 100. vyroci narozeni
predni ceské a Ceskoslovenské mikrobiolozky v problemati-
ce stfevnich bakterii, RNDr. Evy Aldové, CSc.

Dr. Eva Aldova nastoupila po maturité na redlném gym-
néaziu 3. ¢ervna 1941 do Statniho zdravotniho dstavu jako
mikrobiologicka laborantka a tomuto tstavu zlstala vérna
po celou dobu své profesni kariéry: 58 let. Na konci valky,
v dubnu 1945, byla dr. Aldova jednim ze spolupracovnikil
prof. Karla Rasky, ktery byl povéfen fizenim likvidace
epidemie skvrnitého tyfu v koncentra¢nim tdbore Mala
pevnost v Tereziné. Pod vedenim prof. Rasky se dr. Aldova
podilela i na feSeni fady dalSich epidemii. Postupné se jeji
zdjem soustfedil na stfevni bakterie. Zavérem roku 1957
ustanovil prof. Raska prvni tfi Narodni referencni laboratote
v tehdejsim Ustavu epidemiologie a mikrobiologie a dr.
Aldova se stala vedouci NRL pro shigely. Kromé bakterii
Shigella se intenzivné vénovala i kmentim pravé cholery,
se kterymi pracovala v r. 1966 v Irdku a v r. 1970 v Guinei
a v Libérii. Prvni kmeny Vibrio cholerae O1 izolované
v Ceskoslovensku se do laboratore dr. Aldové dostaly v roce
1970. Byly to izolaty z mensi zavleCené epidemie cholery na
stavenisti elektrarny ve Vojanech na vychodnim Slovensku.

Dr. Aldové se dlouha léta vénovala i podminénym pa-
togentim z Celedi Enterobacteriaceae. Se svymi spolupra-
covniky se snaZila o taxonomické zarazeni vSech obtizné
identifikovatelnych kment, které byly zaslany od kolegt
z bakteriologickych pracovist v celém Ceskoslovensku. Tak

byly objeveny a popsany dva piivodni ceské bakterialni rody
BUDVICIA s druhem Budvicia aquatica (1983) a PRAGIA
s druhem Pragia fontium (1988).

Vroce 1967 zavedla dr. Aldova diagnostiku yersinii a tézZ
enteroinvazivnich E.coli.

Neékolik let vedla dr. Aldova odbornou skupinu stfevnich
bakteridlnich infekci CEM tehdejs$iho Institutu hygieny
a epidemiologie. Celou svou profesni kariéru se vénovala
pilné€ i pedagogické Cinnosti. Jeji laboratofi proslo nékolik
set mikrobiologi nejen z nasi republiky, ale i ze zahranici.
VSichni, kterym rozdavala neziStné a osobité svoje bohaté
zkuSenosti, na ni radi vzpominaji.

Doktorka Aldova spolupracovala i s etnymi zahranic-
nimi védeckymi kolektivy. V poslednich letech své odborné
¢innosti patfila k jejim mezinarodné vyznamnym aktivitim
sérotypizace kment Plesiomonas shigelloides. Méla v této
oblasti rozsahlou spolupraci s japonskymi, némeckymi,
Svédskymi, kanadskymi a dalSimi badateli.

Jméno pani doktorky Aldové je navzdy zapsano do ta-
xonomie stfevnich bakterii: na jeji po¢est nazval v r. 1984
Bercovier a spolupracovnici novy druh yersinie, ktery byl
izolovan z vodnich ekosystémd, Yersinia aldovae.

Bez nadsazky lze fici, Ze pani doktorka Aldova byla
celosvétové zndmou a uznavanou mikrobioloZkou. V roce
1999 slavila Americka mikrobiologicka spole¢nost (ASM)
100. vyroci zaloZeni. Pfi této piileZitosti byla dr. Aldov4, na
navrh Ceskoslovenské spole¢nosti mikrobiologické, poctg-
na titulem ,,Heroine of Microbiology*, ktery ASM ud¢lila
dvanicti nejvyznamnéj$im svétovym mikrobiolozkdm za
poslednich 100 let. Na navrh Spolecnosti pro epidemiologii
amikrobiologii CLS JEP byla pani dr. Aldové udélena Zlaté
pamétni medaile Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné.
Byla nositelkou i nejvyssiho ocenéni Ceskoslovenské spo-
le¢nosti mikrobiologické, Patockovy medaile.

Pani doktorky Aldové jsme si vSichni, kdo méli to Stésti

a mohli s ni spolupracovat, hluboce vazili a stale na ni radi
vzpomindme.

Petr Petrds

Po dohodé §éfredaktorii je prispévek otistén i v Casopise
Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.
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Nejéastéjsi alimentarni onemocnéni v CR - deskriptivni analyza

kampylobakteriéoz za obdobi 2018-2021

The most common foodborne diseases in the Czech Republic - descriptive analysis

of campylobacteriosis for the period 2018-2021

Michaela Spackova, Ondfrej Daniel

— Souhrn * Summary

Kampylobakteriéza uz 15 let patii mezi nejcast&ji se vyskytujici infekéni onemocnéni v Ceské republice (CR). V letech
2018-2021 bylo v CR v elektronickém Informa¢nim systému infek&ni nemoci (ISIN) hldseno celkem 81 115 pripadt
(primérnd incidence 189,5 /100000 obyvatel). Nejvyssi incidence byla zjisténa ve vékové skupiné 14 letych osob
a u kojencti. Hospitalizovano bylo témét 10000 osob (12,2 %) a bylo hlaSeno 34 tmrti v souvislosti s timto onemoc-
nénim: zemfelo 5 déti ve v€ku do 5 let, 3 adolescenti, 7 osob ve véku od 21 do 35 let a dale 19 osob starSich 57 let.
V pandemickych letech (2020-2021) byl ve srovnani s lety 2018 a 2019 zaznamenan pokles pripadi o 27 %. Kam-
pylobakteridze je tieba vénovat odbornou pozornost a v ramci analytickych epidemiologickych studii, zohlediiujicich
koncept One Health, patrat po pri¢inach jejiho vysokého vyskytu. Prevence by méla byt specificky zaméfena na déti
do péti let véku z diivodu vysoké Cetnosti ptipadd a na osoby starSi 80 let, u nichZ je vyssi riziko t€Zzkych pribéha
a hospitalizaci. Huméanni narodni referen¢ni laboratof pro kampylobaktery v CR neni, bylo by vhodné ji z¥dit.

Campylobacteriosis has been among the most frequently occurring infectious diseases in the Czech Republic in
the last 15 years. In the years 2018-2021, a total of 81,115 cases (average incidence of 189.5/100,000 population)
were reported in the electronic Infectious Disease Information System (ISIN) in the Czech Republic. The highest
incidence was found in the age group of 14 years and in infants. Almost 10,000 people (12.2%) were hospitalized
and 34 deaths related to this disease were reported including: 5 children under 5 years, 3 adolescents, 7 people
aged 21 to 35 years and 19 people over 57 years. In the pandemic years (2020-2021), there was a 27% decrease
in numbers of cases compared to 2018 and 2019. Campylobacteriosis needs to receive professional attention and
within the framework of analytical epidemiological studies, taking into account the One Health concept, the causes
of its high incidence should be sought. Prevention should be specifically aimed at children under five years of age
due to the high frequency of cases and people over 80 years of age, who are at risk of a higher proportion of severe
courses and hospitalizations. There is no national reference laboratory for human campylobacter infections in the

Czech Republic; it would be, appropriate to create one.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(10): 395-401

Klicova slova: Campylobacter spp., kampylobakte-
riéza, Ceska republika, alimentarni infekce, priijmo-
va onemocnéni, infekce prendsené vodou a potravi-
nami, zdravotni politika

Keywords: Campylobacter spp., campylobacterio-
sis, Czech Republic, foodborne infection, diarrheal
diseases, waterborne and foodborne infections,
health policy

UVOoD

Kampylobakterova enteritida neboli kampylobak-
teridza je celosvétové se vyskytujici bakteridlni priijmové
onemocnéni zplsobené bakteriemi rodu Campylobacter [1].
Kampylobaktery se béZné€ vyskytuji u zvitat: ptaka (i driibeze),
prasat, skotu, a dalSich volné Zijicich zvifat. V rozvinutych

zemich je nejvyssi vyskyt onemocnéni zaznamenavan v 1été
a ¢asném podzimu, v tropickych zemich je vyskyt vazan pre-
devsim na obdobi desfa.

Kampylobaktery jsou primarné stfevni patogeny. Jedna
se o pleomorfni (existuji zaktivené, spiralovité, Carkovité a ko-
koidni formy) gramnegativni, nesporulujici, mikroaerofilni,
nefermentujici bakterii Celedi Campylobacteraceae. VétSina
druhti rodu Campylobacter je pohybliva, vlastnici polarné
situovany bic¢ik na jednom (monotrichélni bi¢ik) nebo obou
koncich (amphitrichalni bicik, nejcastejsi varianta) buriky [2].
Vyjimku tvofi druh C. gracilis, ktery je nepohyblivy a naopak
C. showae ma peritrichalni bi¢iky [3]. Za nepfiznivych podmi-
nek mohou vytvéret kokovité utvary [2]. Do Cervna 2022 bylo
popséano 41 druht kampylobaktert [4], z nichZ onemocnéni
u lidi zpiisobuje zejména C. jejuni (90 %) a dale méné bézné
druhy, jako je C. coli, C. uppsaliensis, C. fetus a C. lari [5].
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C. jejuni, ktery je u lidi nejCast&jsi, roste nejlépe pri 3742 °C.
Jedna se o termotolerantni Campylobacter, ktery je adaptovany
na gastrointestindlni trakt ptakd, ktefi maji t€lesnou teplotu
priblizné 41-42 °C a mohou byt bezpfiznakovymi nosici.
Pienos na ¢lovéka je mozny ze zvifat pfimo kontaktem nebo
kontaminovanymi potravinami, vodou a povrchy. Nejcast€j$im
zpusobem nakazy je konzumace kontaminovanych potravin
(zejména driibeZe) nebo pitné vody. Mezi dalsi rizikové faktory
patii koupani v ptirodnich povrchovych vodach a ptimy fyzicky
kontakt s infikovanymi zvitaty [5]. Infekéni davka zavisi na
virulenci daného kmene a stavu hostitelské imunity a mize
byt velmi nizka, 100-800 bakterii [6].

Klinicky prabéh. Po inkubacni dob& 2-5 dnl (rozmezi
1-10 dnt1) je infekce kampylobaktery charakterizovana priijmem
(Casto krvavym), bolesti biicha, horeckou, nevolnosti a nékdy
zvracenim. Onemocnéni u lidi obvykle trva 2—7 dni a gastrointes-
tindlni symptomy obvykle néasledn€ samy ustoupi. Vyjimecné
symptomu napodobujicich akutni apendicitidu nebo ulcerézni
kolitidu. V nékterych pripadech potiZe pretrvavaji a onemocnéni
muiZe vést i k hospitalizaci. Infekce kampylobaktery miize byt
vzacnych piipadech se mohou objevit postinfekéni neurologické
komplikace, jako je Guillain-Barrého syndrom (0,1 % piipadi)
[7], Obr. 1. Lécba, pokud je nutna, je vétSinou symptomaticka.
Antimikrobidlni 1écba je nutna jen zfidka u rizikovych pacientl
a pacientl se zdvaznym prub&hem, priCemz je nutné brat zietel
na pomérné vysokou miru rezistence kampylobakterti viici
nekterym antibiotikiim, zejména makrolidim a fluorochinolo-
nim [8]. VétSina kment C. jejuni je stile citlivd na erytromycin,
azitromycin, gentamycin, tetracklin a chloramfenikol [9].

One Health pristup k prevenci vyskytu onemocnéni.
Podle statistik Svétové zdravotnické organizace jsou celo-
svétoveé ndkazy prenasené potravinami a vodou ro¢né odpo-
védné za asi 600 miliéni onemocnéni u lidi a 420000 Gmrti.
Kampylobakteriézy jsou od roku 2005 nejcastéji hlaSenou
zoon6zou v Evropské Unii (EU) [10], od roku 20071 v CR [5].
V dobé globalniho obchodovani s riznymi komoditami, véetné
potravin, nabyva na stile vétSim vyznamu koncept One Health,
v niZ je posilovana spoluprdce humanniho, veterinarniho, po-
travinarského a environmentalniho sektoru s cilem zajistit co
nejvyssi moZnou droveni zdravi obyvatelstva. Prevence vyskytu
kampylobakterti, dozor, kontroly, ale i osvétova Cinnost je
provadéna v celém fetézci od primarni produkce pies vyrobu,
distribuci, velkoobchodnim a maloobchodnim prodeji a také
u spotiebiteld, tedy v celém potravinovém fetézci.

Kampylobakter je jednim z nejvyznamnéjSich patogent
ve vztahu k produkci kufeciho masa. Hlavnim rezervoarem
jsou kufeci hejna: zdrava kurata, jez vylucuji kampylobak-
tery do prosti‘edi farmy, jsou povazovany za nejdulezitéjsi
zdroj kontaminace jatecné upravenych tél béhem jejich
zpracovani na urovni jatek [11]. Prevalence kampylobak-
terd u driibeZe v jednotlivych evropskych zemich se znacné
rizni. Multicentricka studie autortt Hoorfar a kol. [12] ukazuje
nulovou zatéZ kampylobaktery ve vybranych dribezarnach
v Norsku, zatimco v Italii, CR a Polsku je vyskyt v driibeZér-
nach vyssi. Rozdily mohou byt zpiisobeny klimatickymi pod-
minkami, vlivem prostiedi i rozdilnou mirou infekce u kufat.
Novela natizeni ES ¢. 2073/2005 z roku 2017 uvadi procesy
odbeéru vzorki pro kampylobaktery, limity a nipravna opatieni
do souladu s postupy pro kontroly salmonel a listerii, které jsou
v EU regulovany jiz od roku 2005 [13]. Pro tcely vySetieni na

Obrazek 1: Vyskyt kampylobakter( u zvifat, cesty pfenosu a klinicky priibéh kampylobakteriézy u lidi. Pfevzato a volné upraveno podle

Alter et al. [8]
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salmonely a kampylobaktery odeberou jatka vzorky celych
jatecné upravenych tél brojlerti s kizi z krku. Vzorky jatecné
upravenych tél brojlerti nesmi obsahovat Campylobacter spp.
v mnoZzstvi vétsim neZ 1000 kolonii tvoricich jednotek na
gram [13]. Evropsky dfad pro bezpecnost potravin (European
Food Safety Authority, EFSA) odhaduje, Ze je moZné sniZit
riziko pro vefejné zdravi zptisobené konzumaci masa brojlerti
o vice nez 50 %, pokud jatecné upravena téla budou spliiovat
limit 1000 KTJ/g, pfi¢em?Z je tfeba brat v dvahu, Ze vzorky
kaZe z krku a klize z hrudi vykazuji vyrazn€ odli$né drovné
kontaminace. Podrobné pokyny pro odbér vzorkil z jatecné
upravenych tél, zejména pokud jde o mista odbéru vzorkd,
stanovi nafizeni ES €. 852/2004. Soustavny dozor nad zdra-
votni nezavadnosti produkce potravin Zivocisného pivodu, jak
v chovech hospodafskych zvifat, tak v provozech a vyrobnach
potravin, i provéfovani deklarovaného sloZeni vyrobki provadi
v CR Stétni veterinarni sprava. Kontrolu potravin a tabdkovych
vyrobku dozoruje Statni zemédélska a potravinarska inspekce
(SZPI). Komplexni tfedni kontrola potravin je SZPI vykona-
vana jak ve vyrobé, tak v prubéhu celého obchodniho fetézce
ataké v oblasti spolecného stravovéni. Kontrolu ve stravovacich
zatizenich provadéji také Krajské hygienické stanice. Kontrolou
kvality pitné, uZitkové i koupaci vody se zabyvaji Krajské
hygienické stanice a Statni zdravotni tstav.

U spotfebitele je prevence mozna zejména osveétou ohledné
znalosti bezpe€nosti potravin a spravnych hygienickych navy-
ki, spravného zachazeni s potravinami. Zasadni je vysoké obec-
né povédomi vefejnosti o bezpe¢ném nakladani s potravinami:
nakup a konzumace potravin pred datem spotieby, dostate¢ni
tepelnd tprava potravin pfed konzumaci (diikladné vafeni,
peceni, smaZeni masa, prevaieni, pasterizace mléka, dikkladné
tepelné zpracovani vajec), oddéleni kuchyniskych pomicek
(pracovni deska, prkénko, nddobi, nacini) pouZivanych pro praci
se syrovym masem a vejci a pomucek pro zpracovani potravin
k pfimé konzumaci, odd€lené skladovani potravin urcenych
k pfimé spotfebé a syrovych potravin v lednici, pravidelné
myti rukou mydlem a teplou vodou pred kazdym kontaktem
s potravinami (a po pouZiti toalety). Maso neni vhodné pred
tepelnou tipravou omyvat, z divodu mozného vzniku aerosolu
anasledné kontaminace pracovniho prostfedi a tim sekundarni
kontaminace dalSich zpracovavanych potravin. Mezi kampy-
lobaktery nejcastéji kontaminované potraviny patii: dribeZzi
maso (zejm. chlazend a mraZena kufata), veprové maso (zejm.
veprova jatra), hovézi maso, nepasterizované mléko a vyrobky
z néj. Rizikové skupiny obyvatel (zejména malé déti, starsi
lidé, téhotné Zeny a imunokompromitovani jedinci) by se
méli vyhnout konzumaci syrového masa, nedostatecné te-
pelné upraveného masa, pokrmii, které nebyly piimo pred
konzumaci dostatecné tepelné upraveny (byt byly upraveny
drive). Koupani v pfirodnich nadrzich mutize byt pro rizikové
skupiny rovnéz do urcité miry rizikové.

METODY

Byla provedena deskriptivni analyza kampylobakterioz hlase-
nych v ramci Informa¢niho systému infekéni nemoci (ISIN) v CR

v letech 2018-2021. Zpracovévéna byla diagn6za A04.5 (podle
10. revize mezinarodni klasifikace nemoci, MKN 10). Byly ana-
lyzovany zakladni dostupné epidemiologické charakteristiky, také
rozdil mezi datem prvnich pfiznakl a datem vykazéni pripadu
v ISIN ve dnech. Pro zpracovani dat a jejich zékladni statistické
zhodnoceni byl pouZit program MS Excel 2010. Incidence one-
mocnéni byla ptepocitdna na 100000 obyvatel stiedniho stavu
obyvatelstva CR v jednotlivych letech. Data byla exportovina
a hodnocena podle data vykazani ke dni 22. ¢ervna 2022.

VYSLEDKY

V CR bylo ve sledovaném obdobi let 2018-2021 hlaseno
81 115 pripadii onemocnéni kampylobakteriézou u lidi, z toho
vroce 2018: 23780 (29 %, incidence 223,8 /100000 obyvatel),
v roce 2019: 23167 (29 %, incidence 217,2 /100000 obyv.),
v roce 2020: 17786 (22 %, incidence 166,2 /100000 obyv.)
avroce 2021: 16382 pripadii (20 %, incidence 153,2 /100000
obyv.) (graf 1). Primérna incidence kampylobakteriéz za po-
sledni 4 roky byla 189,5 /100000 obyv. VSechny pfipady byly
v ISIN fadné uzavieny. V 98 % se jednalo o potvrzené pripady,
v 1 % o pravdépodobné a 1 % pfipadlo na mozné a neklasi-
fikované nakazy vykazané pod dg. A0O4. 5. V pandemickych
letech byl oproti dvéma pred-pandemickym roktim zaznamenan
pokles v Cetnosti pripadd o 27 %.

Priméry rozdil mezi datem vykéazani a datem prvnich
pfiznakd byl 12 dni, pfi¢emzZ vSak u 145 (2 %) pripadd bylo
datum prvnich pfiznakd uvedeno pozdéji nez datum vykazéani
a naopak rozdil mezi prvnimi pfiznaky a vykdzanim ptipadu
mohl byt az 2927 dni. Rozdil vétsi neZ 3 mésice byl nahlasen
u 121 (1,5 %) pripada.

Piipady se vyskytuji v CR celoro¢ng, sezénné nejvice
v letnich mésicich. Podle mésice vykazani bylo nejvice pripada
zaznamenano od ¢ervna do zafi, podle tydne vykazani nejvice
od 22. do 37. kalendainiho tydne, Grafy 2 a 3.

Podle pohlavi bylo celkem hlaseno 42970 (53 %) ptipa-
dit u muzi a 38145 (47 %) ptipadd u Zen. Podle vékovych
skupin bylo nejvice pfipadl hlaseno ve vékové skupiné
1-4 roky (n = 16788). Incidence byla nejvyssi ve vékovych
skupinach 1-4 roky (918,0 /100000 obyv.) a u kojenct
(774,6 /100000 obyv.), graf 4. V kojeneckém veéku (n =3410)
bylo v prvnim pilroce Zivota vykdzano 945 (28 %) pripadd,
pfi¢emz u novorozencti 82 (2,4 %) piipadi, a v druhé poloviné
prvniho roku Zivota 2465 (72,3 %) pripadd.

Podle vykézani v jednotlivych krajich CR byl zaznamenan
kumulativné nejvyssi pocet ptipadi i nejvyssi incidence v kra-
jich Jihomoravském a Moravskoslezském, graf S.

Podle zaméstnani nejvice onemocnéni bylo hlaseno u déti
a mladistvych 42708 (53 %) a dale ve skupiné starobnich
dichodet (11 %). V t€méf 3 % bylo onemocnéni zjisteéno
u potravinaia.

Hospitalizovano bylo celkem 9890 (12,2 %) osob. V sou-
vislosti s dg. A04.5 zemielo v letech 2018-2021 celkem
34 osob, z dat uvedenych v ISIN vSak nelze urcit, zda se jednalo
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Graf 1: Pocet pfipadd onemocnéni kampylobakteriézou a primérna incidence na 100000 obyv. podle roku vykazani v CR v letech 2007-2021
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Graf 2: Poet pfipadi onemocnéni kampylobakteriézou (n = 81115) podle roku a tydne vykazani v CR v letech 2018-2021
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o piimou piicinu umrti (dg. dmrti vétSinou neuvedena). Zemielo
5 déti ve véku do 5 let, 3 adolescenti, 7 osob ve véku od 21 do
35 let a dale 19 osob starSich 57 let.

Importovano bylo 813 (1 %) pripad, nejvice ze Slovenska
(n=105), Chorvatska (51), Ukrajiny (46), Bulharska (43),
Turecka (43), Spanélska (41), Madarska (37), Maroka (35),
Recka (34), Rumunska (29), Tunisu (26), Indonésie (24),
Polska (23), Italie (22), Némecka (19), Thajska (19), Indie (18),
Rakouska (18), Egypta (12) a Vietnamu (12).

V epidemickych souvislostech bylo hlaseno celkem 82
(0,1 %) ptipadu, a to v 5 mensich epidemiich. Ostatnich 81 033
(99,9 %) pripadii bylo endemickych.

Podle kolektivu bylo 5899 (7,3 %) pfipadt hlaseno
v predskolnich vychovnych zafizenich, véetné Skolek, 12663
(15,3 %) v zakladnich a zv1astnich Skolach, 5684 (7 %) na stied-
nich a vysokych Skolach, 18833 (23,2 %) osob v souvislosti

s pracovistém, 193 (1 %) ve zdravotnickém zatizeni, 198 (1 %)
v souvislosti s péci o seniory. Ostatni pfipady byly nahlaseny
v souvislosti s jinym kolektivem.

Pod dg. A04.5 (Enteritida, pavodce: Campylobacter) byl
nejcastéji jako agens hlasen C. jejuni (77 %) a C. coli (6,3 %).
Agens Campylobacter spp. dale nespecifikovéan byl hlaSen v 9 %
a bohuzel pod touto diagnézou byly v 6,7 % pripadi hlaseny
chybné také zcela jiné agens nez Campylobacter, tabulka 1.

DISKUZE

Kampylobakteridza je jiz déle neZ 15 let nejcastéji hlaSenou
alimentarni gastrointestindlni infekci u lidi v EU a v CR patii
vedle covid-19 a varicelly mezi nej¢etnéjsi hldSena infek&ni
onemocnénim. Trend onemocnéni kampylobakteriézou zlistava
v EU od roku 2014 stabilni. Rok 2020 byl v EU vyjime¢ny
vzhledem k probihajici pandemii covid-19 a méné infekci bylo

Graf 4: Poget kampylobakteriéz podle vékovych skupin a pohlavi a specificka incidence podle vékovych skupin v CR v letech 2018-2021
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Tabulka 1: Pocet pfipadd hlaSenych pod dg. A04.5 (n = 81115)
podle agens v CR v letech 2018-2021

Agens Campylobacter pocet %
pripadu
C. jejuni 62488 77,04
C. coli 5118 6,31
C. upsaliensis 46 0,06
C. lari 17 0,02
C. fetus 9 0,01
C. spp nespecifikovany 7452 9,19
C. spp netypovatelny 328 0,40
C. spp urgeny jiny 189 0,23
Jiné agens 5468 6,74

hlaseno také v disledku odchodu Spojeného kréalovstvi z EU.
Pokles nicméné nebyl statisticky vyznamny a trend kampylo-
bakterioz v letech 2016-2020 v EU nevykazuje dlouhodoby
nartst ani pokles. V CR byla &etnost onemocnéni v letech
2014-2015 mirné nad 20000 za rok, v letech 20162019
okolo 24000 pfipadt za rok. V pandemickych letech ro¢ni
vyskyt onemocnéni klesl k 16000 piipadii. Cesk4 republika
vsak dlouhodobé€ zaznamenéva né¢kolikanasobné (3—4x) vyssi
incidenci kampylobakteriéz nez je prumér EU, pfi¢emz tento
nasobny rozdil ma od roku 2015 tendenci se zvySovat a piipady
vykazované CR tvoii 9—15 % viech v EU hl4senych piipadd.
[10, 14, 15]. Pfitom vSak vykazovany podil hospitalizovanych
o pomérné lepsim systému hlaseni i méné zavaznych pripa-
da v CR. Zaroveti je v CR zjisfovana srovnatelnd smrtnost,
s vyjimkou roku 2020, kdy zfejmé 1ékafe nevyhledaly osoby
s mirnym pribéhem onemocnéni, ale spise jej navstivily osoby
se zavaznéjSim pribéhem, tabulka 2. Numericky srovnatelni
smrtnost s prumérem zemi EU nicméné dlouhodobé neni priz-
nivy ukazatel pro CR, pokud bychom argumentovali predpokla-
danym vys§im poctem hlasenych i mirnych piipadi v CR (vétsi
denominator) — znamenalo by to realné proporcné vice imrti
pro stejnou diagnézu (prima pricina dmrti v ISIN ¢asto chybi).

Z4t&% onemocnéni kampylobakteriézou v CR viak nelze
bagatelizovat a omlouvat dobrym systémem hlaseni, naopak by
nasi snahou mélo byt zajistit pokles redlnych ptipadi onemoc-
néni, hospitalizaci a imrti. V prvnim pandemickém roce 2020
bylo v EU hlaseno celkem 120946 infekci kampylobaktery

u lidi, z toho 8605 (7,1 %) hospitalizaci a 45 Gmrti (smrtnost
0,05 %). Poctem hospitalizaci je kampylobakteriéza nejzavaz-
n&jii alimentarni nakazou v EU [10]. V CR bylo ve stejném roce
hlaseno 17786 pripadt (15 % vsech hlasenych ptipada v EU),
z toho 2 106 hospitalizaci (11,8 %) a 17 amrti (smrtnost 0,1 %
a 38 % vsech tmrti na kampylobakteriézu v EU).

Povinnost hldSeni kampylobakteriéz je uloZena ve 22 ¢len-
skych zemich EU, a na Islandu, v Norsku, a ve SV}’/carsku.
Nekteré zeme maji systém hlaseni dobrovolny. Kromé Francie,
Itlie, Nizozemi a Spanélska viechny staty maji systém surve-
illance zaveden na narodni Grovni. Pfesto, Ze data nejsou plné
srovnatelnda, dlouhodoby vyvoj a trendy je moZné z hlasenych
dat odhadovat, kde toto neni moZné, incidence nejsou pocitany
(to plati pro Italii a Spanélsko). V roce 2020 byla priméma4
incidence kampylobakteriéz zaznamenana v EU 40,3 /100000
obyv., coZ oproti roku 2019 znamena 25,4% pokles. CR
hlésila i v roce 2020 nejvyssi incidenci ze vSech ¢lenskych
statd. Kromé& CR hlasily vyznamnou z4t&Z kampylobakteri-
6zou také Lucembursko (116,4 /100000 obyv.), které nove
zavedlo elektronicky hlasici systém, Slovensko (90,2 /100000
obyv.) a Dansko (64,3 /100000 obyv.). Nejmensi incidence
hlasily Polsko, Rumunsko, Bulharko, Kypr, Recko, Lotyssko
a Portugalsko [10]. O kvalité hlaSeni v jednotlivych ¢lenskych
statech a mife podhlasenosti je vS§ak moZné spekulovat. S ohle-
dem na podil hospitalizovanych pfipadd, ktery byl nejvyssi
v Lotysku (93,3 %), Polsku (76,6 %) a na Kypru (66,7 %) lze
odvodit, Ze tyto zemé hlasi predevsim pouze velmi zavazné
pfipady a skutecna incidence onemocnéni bude v t€chto zemich
vyrazné vyssi [10].

EU hlasila v roce 2020 celkem 317 epidemii zpisobenych
kampylobaktery (1319 pripadt), z ¢ehoz 11 epidemii bylo do-
Setfeno ke zdroji, z nich ve 4 bylo vehikulem kufeci maso a ve
4 nepasterizované mléko [10]. Pro porovnani, v CR byla v roce
2021 hlasena 1 epidemie (13 pripadil) a v roce 2020 Zadn4 epi-
demie zpiisobend kampylobaktery. Epidemie kampylobakteriéz
jsou v CR hldgeny vzacné, v letech 2018-2021 to bylo celkem
0,1 % pfipadd, zatimco v EU se jedna o celkem 1,1 % pripada
zachycenych v epidemiich. Rozdil v proporcich opét podporuje
domnénku, Ze v CR je systém surveillance kvalitni a velice
citlivy a zachyti v maximalni mite i sporadické ptipady, tedy
takové, jeZ se nevyskytnou v epidemiich. Pfi kontrolach masa
byly v roce 2020 v EU kampylobaktery detekovany nejcastéji
v Cerstvém mase brojlert (30 %) a krocani (21 %) a v jiném Cer-
stvém mase (25 %). Ve vepfovém a hovézim mase je prevalence
kampylobakterti pti ufednich kontrolach nizka (3,7 a 0,4 %).

Tabulka 2: Poget a podil onemocnéni, hospitalizaci a imrti pro kampylobakteriozu v EU a v CR v letech 2018-2020

Rok pocet | incidence | poéet |incidence | podil CR/ % pocet umrti smrtnost
pripadu pfipadd EU (%) | hospitalizovanych
EU CR EU CR EU CR EU CR
2018 | 246571 64,1 23778 223,8 9,6 30,6 12,0 60 6 0,03 0,03
2019 | 220682 | 597 23169 217,2 10,5 31,8 12,6 47 7 0,03 | 0,03
2020 | 120946 40,3 17 786 166,2 14,75 21 11,8 45 17 0,05 0,10
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Kampylobaktery byly detekovéany také v potravinach urcenych
k pfimé spotiebé (napf. v mléce, ovoci a zelening). U zvifat byl
vroce 2020 v EU kampylobakter pozitivni pfedevs§im u krocanti
(62 %), prasat (59 %), brojlerti (25 %), kocek a pst (15 %)
a skotu (5 %) [10]. Podminku, Ze vzorky jatecné upravenych
t€l brojlerti nesmi obsahovat Campylobacter spp. v mnoZzstvi
vétSim neZ 1 000 kolonii tvorticich jednotek na gram [13] dosud
nespliiujeme. V roce 2020 podle Naftizeni Evropské komise €.
2017/1495 nevyhovélo limitim 34 % testovanych vzorki [16].

U infekci se zndmym plivodem nakazy se v 98,5 % jed-
nalo o ndkazu ziskanou v zemi EU, pficemz vSechny ¢lenské
staty kromé severskych hlasi vice nez 95 % piipadt ziskanych
v zemi ptivodu. Finsko, Svédsko, Dansko, Island a Norsko hlasi
10-50 % pripadt jako importované nakazy. Nakazy byly impor-
tovany zejména z mista pobytu v Thajsku (29,5 %), Spanélsku
(24 %), Chorvatsku, Indii, Maroku, Francii, Rakousku
a Indonésii (u vSech méné nez 10 %), coZ jisté zaroven odrazi
miru oblibenosti turistickych destinaci. U 48 591 kampylobak-
teri6z nicméné byla zemé ptivodu oznacena jako nejista [10].

Sezénnost je v EU podobné jako v CR vyjadfena nariistem
pfipadi predevsim v letnich mésicich s mensim nartistem v ob-
dobi okolo Vanoc, kdy jsou na trzich podévény rizné pochutiny.
V EU jsou v obdobi Vinoc také ve vyss§i mife konzumovany
husy, krity a dal8i pernaté zvéf. Pokles pfipadl oproti oceka-
vanému poctu byl zaznamenan hlavné v bfeznu a dubnu roku
2020, pravdépodobné v souvislosti s restriktivnimi opatfenimi
v ramci nastupujici prvni viny pandemie covid-19.

ZAVER

Vzhledem k velkému mnozstvi piipadti zptisobuje kampy-
lobakteriéza vyznamnou zat&Z pro obyvatelstvo CR i zdravotni
systém. Dvanact procent piipadu je dost zavaznych na to, aby
musely byt s timto onemocnénim hospitalizovany (cca 3000
osob ro¢né), cca 8 lidi za rok v souvislosti s touto diagnézou
v CR zemie. Vzhledem k tomu, 7e Z4dné jiné alimentarni one-
mocnéni neni v CR tak Casté, je tfeba kampylobakteriéze véno-
vat zvySenou pozornost a v rimci analytickych epidemiologic-
kych studii patrat po pfi¢inach tohoto vysokého vyskytu. Bylo
by vhodné naplanovat a realizovat, eventudlné€ v soucinnosti
s veterinarnim sektorem, analytické studie k objasnéni Cetnosti
zdrojti a rovnéZ vehikul pienosu humannich kampylobakteri-
6z. Déle je nutné klast diraz na prevenci alimentarnich nakaz
obecné. Prevence by méla byt specificky zaméfena na rizikové
skupiny obyvatelstva, kterymi jsou déti do péti let z ditvodu
vysoké Cetnosti piipadil a starsSi 80 let, jimZ hrozi vyssi podil
téZkych pribéhti a hospitalizaci. U 35 % kampylobakteriéz
zstava druh kampylobakterd neuréen [10]. Huménni narodni
referen¢ni laborator pro kampylobaktery v CR neni.

Podékovani: Autori by rddi podékovali vSem, kteri se
podileji na hidSeni v rdmci systému pro hldSeni infekcnich
nemoci v CR.
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Bartonella henselae jako puvodce nemoci z ko€ic¢iho §krabnuti (CSD)
Bartonella henselae as the cause of cat scratch disease (CSD)

Jifi Navratil, Katefina Kybicova

— Souhrn * Summary

Bartonella henselae je celosvétoveé rozsirend fakultativné intracelularni gramnegativni tyCkovita bakterie z Celedi
Bartonellaceae. Pfirozenym rezervoarem jsou domdci zvifata, zejména kocky, které se bartonellou nakazi od
nejcastéjsiho prenasece — blechy koci¢i. K prenosu infekce na ¢lovéka dochdzi pfi poskrdbani nebo pokousani
zvifetem, které ma kontaminované drapky infekénim trusem blech. Za mozny je téZ povaZovan prenos kontaminaci
pii mazleni kocky nebo pfi sani infikovaného kliStéte obecného. Nemoc z kociciho Skrabnuti, Cat Scratch Disease
(CSD), infekéni onemocnéni zplisobené Bartonella henselae, postihuje déti i dospélé a ma klinické projevy od
mirnych p¥iznakii aZ po Zivot ohroZujici komplikace zejména u imunodeficientnich pacientii. Clanek je shrnutim
dosavadnich zakladnich znalosti o tomto patogenu i o onemocnéni, které zptisobuje.

Bartonella henselae is a facultatively intracellular Gram-negative rod-shaped bacterium of the Bartonellaceae
family that is widespread worldwide. The natural reservoir is domestic animals, especially cats, which become
infected with bartonella from the most common vector — a cat flea. Transmission of the infection to humans occurs
through a scratch or bite by an animal whose claws are contaminated with infectious flea feaces. Transmission of
contamination when petting a cat or through an infected castor bean tick is also considered possible. Cat scratch
disease (CSD), an infectious disease caused by Bartonella henselae, affects children and adults and has clinical ma-
nifestations ranging from mild symptoms to life-threatening complications, especially in immunodeficient patients.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(10): 402-403

The article is a summary of the current basic knowledge of this pathogen and the disease it causes.

Klicova slova: Bartonella henselae, Bartonella, Ne-
moc z koc¢i¢iho Skrabnuti, CSD, Cat scratch disease,
kocka, blecha, klisté

Keywords: Bartonella henselae, Bartonella, cat
scratch disease, CSD, cat, flea, tick

Bartonella henselae je celosvétove rozsirena fakultativ-
né intracelularni gramnegativni tyckovita bakterie z celedi
Bartonellaceae. Poprvé byla popsdna v roce 1992 jako
Rochalimaea henselae [1] au ¢lovéka je pivodcem Nemoci
z kociciho Skrabnuti (zkratka CSD z anglického Cat Scratch
Disease; nékdy téZ uvadéna jako felinéza ¢i bartoneldza).

Pfirozenym rezervoirem jsou doméci zvifata, zejména
kocky, které se bartonellou nakazi od nejcastéjSiho prenasece
—blechy kocici (Ctenocephalides felis), pripadné pak blechy
psi (Ctenocephalides canis). Bartonella se do traviciho traktu
blech dostane sanim blechy na infikovaném zvifeti, zde se
pak mnoZi a v trusu blechy pfeZiva nékolik dni. Kocka tak pii
péci o srst kontaminuje své drapky trusem blech a miZe dojit
k ptenosu infekce na ¢lovéka pfi poskrabani nebo pokousani
takovymto zvifetem. Za mozny je téZ povazovan kontamina-
tivni pfenos pfi mazleni kocky, kdy dojde ke styku poranéné
pokozky s bleSim trusem [2].

V poslednich letech je pak Castéji zmitiovan i penos pii
sani klist€te obecného (Ixodes ricinus). Klistata rodu Ixodes

vev .

prenos bakterie Bartonella henselae na hostitele — obratlovee

a zaroven byl prokazan i pfenos bakterii mezi jednotlivymi
vyvojovymi stadii kliStéte [3]. Bakterie se do téla hostitele
dostavaji ze slinnych Zlaz klistéte pfi jeho sani na hostiteli.
Interhuménné se CSD neptenasi, a jde tedy o zoondzu [4].

CSD, infekéni onemocnéni plisobené bakterii Bartonella hen-
selae, postihuje déti i dosp€lé a ma klinické projevy od mirnych
pfiznaki aZ po Zivot ohrozujici komplikace zejména u imunode-
ficientnich pacientd. U imunokompetentnich jedinct je pribéh
onemocnéni zpravidla mirny, mé lokalni charakter a dochdzi ke
spontdnnimu vyléceni bez 16cby béhem 2 a7 4 mésica.

Po uplynuti inkubacni doby, ktera trva 3—10 dni, se v misté
poranéni miiZe objevit primarni 1éze — charakteristicky tmavy
pfiskvar podobny tmavsimu strupu. V fadu tydnt pak dochazi
k lokalni lymfadenopatii, kterd je pro CSD typické (85-90 %
pacienttl). PostiZené nejblizsi lymfatické uzliny byvaji zdufelé,
bolestivé a mohou vytvorit abscedujici zanét. Lymfadenopatie
milZe pretrvavat aZ nékolik mésicii [5].

Postizeni celého organismu je vzacnéj$i, vyskytuje se
v 5-14% pripadii. Pokud k nému dojde, tak se nej¢astéji projevuje
nespecifickymi chfipkovymi pfiznaky — bolestmi hlavy, kloubd,
svalt, subfebriliemi, tinavou, malatnosti, nechutenstvim [5].

U imunodeficitnich pacienti mtiZze dojit k postiZeni celého
organismu a nemoc mizZe mit zavazny az fatalni prabéh. V tako-
vém pripadé dochazi po hematogennim rozsevu bakterii nejéastéji
k rozvoji bacilarni angiomat6zy nebo peliézy (vyskyt abnor-
malnich dutin vyplnénych krvi) jater i sleziny [6, 7]. Vzacnéji
muZe bartonella zpUsobit i dalsi zdvazné problémy — postiZzeni
centralni nervové soustavy (encefalopatie, meningoencefalitida,
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Obrazek 1: Samice blechy koCici (Ctenocephalides felis)

Obrazek 2: Morfologie Bartonella henselae [9]

Autor: AFPMB Zdroj: Flickr

Guillainiv-Barrého syndrom), srdce (endokarditida), ledvin
(rendlni mikroabscesy) nebo o¢i (Parinaudiiv okuloglandularni
syndrom, neuroretinitida) [8].

Laboratorni diagnostika se opird hlavné o serologicky pri-
kaz specifickych protilatek tfid IgM a IgG metodou nepiimé
imunofluorescence. V pocatku infekce byvaji pfitomny casné
IgM protilatky, pozdéji v fadu dvou az tii tydnd prechazeji
v dlouhodobé IgG protilétky, které jsou zpocatku pfitomny ve
vysSim titru (1:256+) a postupné klesaji. Pfi pozitivnim vysledku
IgG v nizsich titrech (zdkladni 1:64) nebo pti izolované pozitivité
IgM protilétek je pro potvrzeni akutné probihajici infekce potieba
dodat parové sérum s odstupem 10 aZ 21 dnti, u kterého by mélo
dojitk ctyfnasobnému nartstu titru IgG protilatek. Pokud hladina
IgG protilatek pretrvavd ve stejném niZ§im titru i u parového
odbeéru, tak se s nejvetsi pravdépodobnosti jedna o pretrvavajici
protilatky nebo o nespecifickou reakci imunoglobulini reaguji-
cich s povrchovymi antigeny gramnegativnich bakterii.

VyuZit 1ze i molekularni detekci PCR, zv1aste pak v pocatku
infekce, kdy se jest¢ netvoii IgG protilatky, ale je tfeba mit na
paméti, Ze negativni vysledek nevylucuje infekci. Nejvhodnéjsim
materidlem pro PCR je stér z nehojictho se viedu nebo biopsie
tkani ¢i zdufelé uzliny.

Kultivace B. henselae je mozna z krve nebo ze stejného
materidlu jako pro PCR. Téméf vyhradné se k ni pouZivaji
obohacené krevni nebo ¢okoladové agary. Ruist kolonii je pomaly
a trva i nékolik tydnil. U siln€ pozitivnich vzorki jsou kolonie
viditelné nejdifve po 3 dnech jako povlak v ockovacich ¢arach.
Kultivacni prikaz je u ¢loveéka vyjimecny a uziva se spiSe pro
védecké ucely [10].

K 1é¢bé infekci B. henselae jsou nutna antibiotika s dobrym
intracelularnim prinikem. Nejcastéji se vyuziva kombinace do-
xycyklinu a aminoglykosidil. Dal§i moZnosti jsou fluorochinoly,
makrolidy ¢i kotrimoxazol [11].

V Ceské republice je Nemoc z kocic¢iho Skrabnuti povinng
hlésena od roku 2017 (ISIN, diive Epidat). Zda se vsak, Ze je toto
onemocnéni velmi podhlaSeno, nebot bylo za poslednich 5 let
nahlaSeno pouze kolem 200 ptipadd. Pfi podrobné analyze dat
je vidét, Ze hlaseni prichazi predeviim z Sesti kraji CR, zatimco

ostatni kraje hlasi pouze sporadicky nebo viibec. Toto podhlaseni
muZe byt zptisobeno bud malym povédomim o této nemoci a/nebo
moznou nespravnou laboratorni diagnostikou. Diagnostickd metoda
nepiimé imunofluorescence je totiz velmi subjektivni metoda, ktera
neni v CR nijak standardizovana. Jednim z cilii na3f laboratofe je
zlepsit povédomi o této nemoci mezi odbornou vefejnosti, zlepsit
diagnostiku CSD (a dalSich bartonel6z) a zavést jeji kontrolu.
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Diagnostika leptospirdzy v NRL pro leptospiry

Diagnosis of leptospirosis at the National Reference Laboratory for Leptospira

Eliska Zadrobilkova, Petr Kodym

— Souhrn * Summary

Leptospiréza je onemocnéni zpiisobené spirochétami rodu Leptospira, které je celosvétove rozsitené. Clovek se
miZe infikovat pfes ptidu nebo vodu kontaminovanou moci rezervoarovych hostitelii. Mezi projevy leptospir6zy patii
Casto nespecifické priznaky podobné chiipkovému onemocnéni ale v 5-10 % piipaddi mtize dochazet k vaznému
pribéhu onemocnéni s multiorgdnovym selhavanim. Diagnostika leptospirdzy probiha nepifimo pomoci sérologic-
kych metod nebo pfimo pomoci kultivace nebo polymerazové fetézové reakce (PCR). Celosvétoveé nejpouzivanéjsi
je sérologickd metoda MAT (mikroskopicky aglutinacni test). V NRL pro leptospiry vyuzivime k diagnostice
leptospirové infekce metody MAT, PCR i kultivaci. V loniském roce jsme potvrdili celkem 15 pozitivnich vzorkt,
z toho 10 pomoci MAT a 5 pomoci PCR. Celkovy zachyt leptospirézy na celém tizemi CR za rok 2021 byl 31
pozitivnich pfipadt, coZ je lehce nadprimérny vyskyt onemocnéni. Nejcastéjsim infikujicim sérotypem v letech
2001-2018 byla L. grippotyphosa.

Leptospirosis is a disease caused by spirochetes of the genus Leptospira, which is widespread worldwide. Humans
can become infected through soil or water contaminated with the urine of reservoir hosts. The manifestations of
leptospirosis often include non-specific flu-like symptoms, but in 5-10% of cases, a serious course of the disease
with multi-organ failure may occur. Leptospirosis is diagnosed indirectly using serological methods or directly us-
ing culture-based method or polymerase chain reaction (PCR). The most used worldwide is the MAT (microscopic
agglutination test) serological method. In the National Reference Laboratory for Leptospira, to diagnose leptospiral
infections we use MAT, PCR as well as culture-based methods. Last year, we confirmed a total of 15 positive
samples, 10 of them by MAT and 5 by PCR. The total detection of leptospirosis in the entire territory of the Czech
Republic for the year 2021 was 31 positive cases, which is a slightly above-average incidence of the disease. The

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(10): 404—407

most common infecting serotype in 2001-2018 was L. grippotyphosa.

Klicova slova: Leptospira interrogans, leptospirdza,
MAT, PCR

Keywords: Leptospira interrogans, leptospirosis,
MAT, PCR

Leptospirdza je celosvétové se vyskytujici zoonotické
onemocnéni s nejvyssi incidenci ve vlhkych tropickych
oblastech Zemé. Pienési se pfedevsim vodou nebo pidou,
kter4 je kontaminovana moci infikovanych rezervoarovych
hostiteld, jako jsou rizni hlodavci nebo domaci zvirata [1].
Onemocnéni zpusobuji bakterie rodu Leptospira, které
spolu s rodem Leptonema tvoti bazilni skupinu spirochét.
Spirochéty jsou skupinou spirdlovité stoCenych bakterii,
do které spadaji také dalsi dva pro ¢lovéka vyznamné rody
Borrelia a Treponema [2].

Rod Leptospira mizeme na zakladé molekularnich
analyz rozdélit na dvé hlavni skupiny: saprofytni, ktera
obsahuje neinfek¢ni druhy rozsitené v pfirodnim prostiedi
(napt. L. biflexa) a déile na patogenni skupinu, ve které
nalezneme vSechny druhy schopné nakazit ¢lovéka nebo
Zivocichy [3]. Patogenni skupina potom zahrnuje jak pod-
skupinu pravych patogenl s nejznaméjSim zastupcem L.
interrogans, tak prechodnou, mélo virulentni podskupinu,

kam patfi napt. druh L. inadai [3, 4, 5]. Molekularni klasi-
fikace rodu Leptospira v§ak bohuZel pfili§ nekoresponduje
se systémem séroskupin, ktery se pouziva v diagnostické
praxi a epidemiologii. To znamena, Ze jednotlivé sérotypy
neodpovidaji druhtim, které jsou definované na zakladé
molekuldrné-biologickych metod [6]. Geneticky podobné
druhy se proto mohou objevovat v odliSné séroskupiné
a naopak sérotypy spadajici do stejné séroskupiny mohou
byt geneticky naprosto odlisné. V soucasné dobé je zna-
mo asi 21 druh@ rodu Leptospira, definovanych pomoci
molekularnich dat, a pfiblizné 240 sérotypti, které se na
zéklad€ antigenni podobnosti tradi¢né fadi do nékolika
séroskupin [7].

Buiiky rodu Leptospira jsou dlouhé, striktné aerobni
a obsahuji dvé axidlni vldkna (periplasmické biciky).
Pomoci biciki se bakterie pohybuji typickym vyvrtkovitym
pohybem, diky kterému snaze pronikaji do hostitele. Buiiky
jsou na jednom nebo na obou koncich hékovité zahnuté, coz
je typickym znakem rodu Leptospira (viz obrazek 1). Jsou
dlouhé 6-20 um a Siroké pouze okolo 0,1 um [8]. ProtoZe
rozliSovaci schopnost optického mikroskopu je pfiblizné
0,25 pm, leptospiry jsou viditelné pouze za pouZiti metody
mikroskopovani v temném poli, na kterém je zaloZena
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Obrazek 1: Leptospira pomona

Transmisni elektronova mikroskopie, negativni barveni, 1% roztok
molybdenanu amonného. (Foto: Mgr. Eliska Zadrobilkov4, Ph.D.,
Hitachi HT7800; High-Tech, Japonsko — NRL pro prikaz infekénich
agens elektronovou mikroskopii)

sérologicka diagnostika metodou MAT (mikroskopicky
aglutinacni test).

Leptospira pronika do lidského téla drobnymi odérkami
na kiiZi nebo pres sliznice. Timto zpisobem se dostava do
krevniho fecisté, ve kterém se dale Sifi [8, 9]. V prvnich
fazich infekce (cca prvni tyden) je tak moZné leptospiry
detekovat z krve pomoci metody PCR (polymerazové
fetézové reakce), tedy jesté pred tim, neZ se zanou tvofit
specifické protilatky. Leptospira se dale vdZe na endotelial-
ni buriky vlase¢nic dilezitych organd, jako jsou predevs§im
jatra, ledviny, plice nebo mozek. Poskozeni endotelidlnich
bunék muiZe vést aZ k ischemii [8]. NejCastéji jsou zasa-
Zeny hepatocyty a jejich mezibunécné spoje, coz vede
k uvolnéni Zluci do krevniho fecisté, vzestupu bilirubinu
a naslednému ikteru [9].

V pribéhu prvniho tydne ndkazy se postupné zacinaji
objevovat specifické protilatky tfidy IgM. Byly vSak za-
znamenany piipady, kdy po ¢asném nasazeni antibiotické
1é¢by nebyly protilatky detekovany vitbec. Imunoglobuliny
IgG se zacinaji produkovat pozdéji a v mnohem mensi
mife nebo se u nékterych lidi neobjevi vibec. Nékdy na-
opak zvysend hladina protilatek miZe pretrvavat mésice
az roky [10].

Rozlisujeme dvé formy leptospirdzy: mirnou a také
pod ndzvem Weilova choroba, kterd je zpisobena ve vét-
§iné ptipadi sérotypem L. icterohaemorrhagiae. AZ okolo
80-90 % onemocnéni leptospir6zou probiha lehce jako
aniktericka forma, ktera pripomina chfipkové onemocnéni.
Pfiznaky jsou Casto nespecifické a zahrnuji napt. teplotu,
celkovou slabost, kasel, dusnost, bolest hlavy, svald nebo
bticha, zvraceni a v nékterych ptipadech také vyrazku [1, 6].

Pacienti obvykle nevyhledaji lékarskou pomoc a pfizna-
ky onemocnéni po nékolika dnech samy odezni. Velmi
zdvaZznym onemocnénim je iktericka forma leptospirdzy,
ktera se rozvine v 5-10 % pripadd. Leptospiry napadaji
plice, gastrointestinalni trakt a nervovy systém. ZasazZen je
také hepato-rendlni systém, jehoZ poSkozeni se projevuje
anurii nebo oligourii a zvySenymi hladinami kreatininu
aurey [1]. Onemocnéni rychle progreduje a miiZe dochazet
k multiorganovému selhavani. Mortalita ikterické formy
leptospirdzy se pohybuje okolo 5-15 % [6].

Diagnostika leptospirdzy probiha z vétsi ¢asti nepiimo
pomoci sérologickych metod. Antileptospirové protilatky jsou
stanovovany pomoci mikroskopického aglutina¢niho testu
(MAT) nebo metodou ELISA (enzyme-linked immuno sor-
bent assay). Pfima detekce je moZna kultivaci bakterii z krve,
moci, likvoru a tkani nebo pomoci PCR metod. Celosvétove
béhem kterého se smicha pacientské sérum s Zivymi nebo
usmrcenymi leptospirami. K tomuto ti¢elu je nutné kultivovat
7ivé leptospirové kmeny, a tak tento test provadi pomérne malo
laboratofi. Externtho hodnoceni kvality, které v ramci AP
CEM pfipravuje a vyhodnocuje Narodni referenc¢ni laborator
pro leptospiry, se Gcastni 12 laboratofi.

V diagnostické laboratofi, kterd vySetfuje pomoci
MAT, jsou obvykle kultivovany hlavné sérotypy, které
jsou pro danou oblast endemické. V NRL pro leptospiry
stanovujeme protilatky proti 12 sérotyptim leptospir,
které se mohou vyskytovat na tzemi CR. Jedna se
o L. icterohaemorrhagiae Ictero 1, L. sorex Sorexjalna,
L. canicola Canis 7, L. bratislava JeZz Bratislava,
L. pomona Simon, L. grippotyphosa MoskvaV, L. sejroe
M84, L. tarassovi DV-A, L. copenhageni Lebe, L. jalna
Jalna, L. bataviae Moldava a L. bulgarica Nikolaevo.
Vyse zminéné sérotypy také uchovaviame v tekutém
dusiku a v pripadé potieby je mizeme kdykoliv vy-
mrazit. Stejnym zptisobem uchovavame navic sérotypy
L. icterohaemorrhagiae Petrik, L. grippotyphosa Kuty,
L. grippotyphosa Turiia, L. hardjo Hardjoprajitno,
L. istrica Bratislava a L. polonica M-37.

Pokud pacient produkuje protilatky proti uréitému
sérotypu, dochazi k aglutinaci az lyzi leptospir daného
sérotypu. Test je hodnocen jako pozitivni, kdyZ je mira
aglutinace/lyze 50 % a vice. V dal§im kroku se pak sta-
novi titr protilatek. Metodou MAT se zjiStuji souCasné
protilatky jak tfidy IgM, tak IgG, a proto nelze z jednoho
vzorku jednoznaéné urdit, zda se jedna o zacinajici nebo
v minulosti probéhlou infekci. Z tohoto divodu je vhodné
z odstupem 5-7 dnt zaslat do diagnostické laboratore pa-
rové sérum, diky kterému je mozZné zjistit dynamiku titru
protilatek. Metodou ELISA se obvykle zjistuji hladiny IgM
protilétek, jejichZ pfitomnost ukazuje na pravé probihajici
nebo nedavnou infekci. Nevyhodou ale je, Ze ma nizsi
specificitu neZ MAT a nelze timto zpisobem identifikovat
infikujici sérotyp [11].
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Tabulka 1: Poéty vzorki vySetfenych v NRL pro leptospiry (Zdroj:
NRL pro leptospiry)

Tabulka 2: Poéty pozitivnich pfipadil leptospirézy registrované
v NRL pro leptospiry (Zdroj: NRL pro leptospiry)

Rok Pocet vzorku Rok Pocet pozitivnich pfipadi leptospirézy
PCR sérologie celkem PCR sérologie celkem
2018 9 102 111 2018 0 1 1
2019 14 146 160 2019 2 7 9
2020 20 116 136 2020 0 2 2
2021 74 131 205 2021 5 10 15

Leptospiry 1ze vykultivovat naockovanim pacientského
materidlu do kultiva¢niho média. V pfipadé krve by se mélo
provést nejpozdéji do deseti dnti od doby, kdy se objevily
prvni pfiznaky a pfed podanim antibiotické 1écby [11].
Kultivace leptospir z moc€i je vhodna ve druhém tydnu od
nakazy [6]. ProtoZe ma moc¢ kyselé pH, neni to pfiznivé
prostiedi pro rust leptospir. Proto je nutné mo¢ naockovat
do kultiva¢niho média nejlépe ihned, nejpozdéji vSak do
dvou hodin po odbéru. Riist leptospir je v§eobecné velmi
pomaly. V kultufe se mohou zacit objevovat nejdiive po
tydnu, obvykle vSak pozdéji, a proto se kultivace vyuziva
spiSe k dourceni sérotypu nez ke vcasné diagnostice [11].

K tomuto tGcelu se naopak v nékterych laboratofich
zavadi metoda PCR nebo rt-PCR (real-time PCR), pomo-
ci které 1ze odhalit leptospirovou infekci jiZ v pocatku.
Jako nejcastéjsi marker se pouZiva gen pro povrchovy
lipoprotein lipL.32, ktery nalezneme pouze u patogennich

druhi leptospir [12]. Senzitivita i specifita této metody je
pomérné vysoka [13, 14]. V nasi laboratofi pouZividme pro
zachyceni Casné leptospirové infekce, klasickou metodu
PCR (amplifikujeme gen lipL32) s naslednou analyzou
vysledkti pomoci gelové elektroforézy. Tato metoda se
nam zatim osvédcila Iépe nez rt-PCR.

PrestoZe je leptospiréza v Ceské republice pomé&rng
vzacné onemocnéni, potvrzeni nebo vyvraceni této dia-
gnozy je kliCové pro nasazeni v€asné a spravné 1écby. Na
na$i laboratof se s poZadavkem o vySetieni obraceji 1ékati
a lékarky jak z jednotek intenzivni péce nebo internich
oddé¢leni tak kolegyné a kolegové z odbornych ambulan-
ci. VySetfujeme krevni sérum, plazmu, nesrazlivou krev,
pripadné i mo¢ a likvor.

Za lonsky rok bylo v nasi laboratofi metodou MAT
vySetieno 131 vzorktl, coZ je v porovnani s pfedchozi-
mi lety celkem stabilni pocet vySetfeni (viz tabulka 1).

Graf 1: Poéty pozitivnich piipadii leptospirézy v CR v letech 2008-2021 [21, 22]
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Tabulka 3: Poéty pozitivnich pFipad( leptospirézy v CR v letech 2008-2021 [21, 22]

Rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Pocet pripadti | 17 32 4 31 22 7

37 17 18 21 10 25 29 31

Metodou PCR jsme v lofiském roce vySetfili celkem 74
vzorkid (viz tabulka 1). Vys$§i pocet vySetfeni, nezZ je za
posledni roky obvyklé, je dan pfedevsim snahou nasi labo-
ratofe o zkvalitnéni poskytovanych sluZeb a optimalizaci
stavajicich metod.

V roce 2021 jsme v laboratofi potvrdili 10 sérologicky
pozitivnich vzorkti a 5 vzorkl bylo vyhodnoceno jako
pozitivni pomoci metody PCR (viz tabulka 2). Pokud po-
mineme opakovana vySetieni a skute¢nost, Ze v nékterych
pfipadech mél pacient pozitivni vysledky jak sérologie,
tak PCR, tak jsme za lonisky rok zachytili celkem 10 pa-
cientd pozitivnich na leptospiru. Podle udaji v ISIN byl
celkovy zéchyt leptospir6zy na tizemi celé CR v loiiském
roce 31 pozitivnich pfipadd (viz tabulka 3). V porovnéni
s ostatnimi roky (viz graf 1) se jedna spiSe o vyssi vyskyt
tohoto onemocnéni. Mohlo by to souviset s tim, Ze nékteré
kraje (Moravskoslezsky, Jiho¢esky, Olomoucky, Ustecky,
Liberecky) byly v kvétnu, ¢ervnu a cervenci 2021 zasaZeny
piivalovymi (bleskovymi) povodnémi [15] a jiZ diive bylo
nékolikrat zaznamenéno, Ze pravé béhem povodni v teplych
mésicich roku roste riziko ndkazy leptospirou nejvice [16,
17]. V zasaZenych krajich vSak nebyl zaznamenan vétsi
pocet piipadid leptospirézy v porovnani s ostatnimi kraji
[18, 19, 20], a proto lze pfedpokladat, Ze rychly prubéh
povodni nemd na vys§i vyskyt onemocnéni pravdépodobné
vliv. Podrobné;si statisticka analyza ale nebyla provedena.
V letech 2001-2018 byl nejcastéjsSim piivodcem onemoc-
néni diagnostikovanym jako leptospir6za (dg. A27) sérotyp
L. grippotyphosa a to v témér 45 % piipada (zdroj Epidat/
ISIN).
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Laboratorni diagnostika v NRL/ENT CEM SZU v roce 2021

Laboratory diagnostics in the National Reference Laboratory for Enteroviruses CEM NIPH in 2021

Petra Rainetova

— Souhrn * Summary

a SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 by serological methods.
Zpravy CEM (SZU Praha). 2022; 31(10): 408—410

Nérodni referencni laboratot pro enteroviry se zabyva surveillance akutnich chabych paréz, environmentalni
aenterovirovou surveillance. Sérologickymi metodami vySetfuje protilatky proti enteroviriim, poliovirim, hantavirim

The National Reference Laboratory for Enteroviruses deals with acute flaccid paralysis surveillance, environmental
and enterovirus surveillance. It examines antibodies against enteroviruses, polioviruses, hantaviruses and

Klicova slova: surveillance, polioviry, enteroviry,
SARS-CoV-2, odpadni vody

Keywords: surveillance, polioviruses, enteroviruses,
SARS-CoV-2, sewage

POPIS CINNOSTI LABORATORE

Narodni referen¢ni laboratof pro enteroviry (NRL/ENT)
patii mezi CIA akreditované pracoviité podle normy CSN
EN ISO/IEC 17025 jako zkuSebni laboratof a podle normy
podle CSN EN ISO 15189 jako zdravotnicka laboratof.
NRL/ENT je také soucasti sit¢ WHO akreditovanych polio
laboratofi ,,Global Polio Laboratory Network® (GPLN).

Laboratof se kazdoro¢né ucastni WHO reakreditacniho
procesu. Pro absolvovéni je nutnd alespoil 90% uspéSnost
v panelu ,,Virus isolation proficiency testing (VIPT), jehoZ
podstatou je rozpozndni poliovirGi a non-polio-enterovirQ
(NPEV) v 10 simulovanych vzorcich stolic pomoci izolace
na tkanovych kulturach a nésledné zaslani vysledkd do
programu Global Polioeradication Initiative (GPI). Pro
izolaci viru se pouZivaji tkanové kultury RD (buné¢né linie
ziskané z lidského rhabdomyosarkomu) a L20B (geneticky
upravené mysi bunééné linie, které maji lidsky receptor pro
polioviry). Soucasti WHO akreditace je vypracovani kazdo-
ro¢ni akreditacni zpravy o poctu a vysledcich vySetfovanych
vzorku (stolic a odpadnich vod) v programu GPI, tydenni
hlaseni téchto vzorki do programu Laboratory Management

Tabulka 1: Vysledky testovani odpadnich vod v ramci environmentalni surveillance

Poradi | Odbérové misto Pocet odbér Pozitivni - NPEV- | Pozitivni — NPEV- | Pozitivni RNA -
viabilni neviabilni SARS-CoV-2
1. | UCOV Praha Tréja 12 3 8 2
2. | COV Rakovnik 12 3 5 4
3. | COV Plzef (Jatedni) 9 1 6 2
4. | COV pro C. Budgjovice (Hrdgjovice) 12 2 7 1
5. | COV Usti nad Labem 12 1 6 4
6. | COV Hradec Kralové 12 3 4 1
7. | COV Kostelec nad Orlici - PoS 12 2 1 0
8. | COV - Béla pod Bezdézem Jezova - ZZC 12 2 1 0
9. | COV Brno (Modfice) 12 2 6 3
10. | COV Zastévka u Brna - PoS 12 2 1 2
11. | COV Ostrava (Oderska) 12 1 6 2
12. | COV Karlovy Vary (Drahovice) 13 2 5 3
13. | COV Vysni Lhoty - ZZC 10 3 1 0
14. | COV Balkova - ZZC 7 0 2 1

legenda: UCOV - Gstfedni Cisticka odpadnich vod; COV - Cisticka odpadnich vod; PoS — pobytové stfedisko; ZZC - zafizeni pro zajiéténi cizincd;

NPEV — non-polio-enteroviry
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Tabulka 2: Vysledky testovani odpadnich vod vySetienych na pritomnost RNA SARS-CoV-2 za rok 2021

Odbérové misto Leden | Unor | Bfezen | Duben | Kvéten | Cerven | Cervenec | Srpen | Zaii | Rijen |Listopad | Prosinec
2021 | 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 | 2021 2021 2021 2021

UCOV PRAHA POZ | POZ neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg

TROJA

COV RAKOVNIK POZ | POZ | POZ | POZ | neg neg neg neg neg neg neg neg

Cov PLZEN POZ | neg neg neg neg | neg neg neg POZ

(Jatecni)

COV pro CESKE POZ | neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg

BUDEJOVICE

(Hrdéjovice)

Cov USTiNAD POZ | POZ | POZ | POZ | neg neg neg neg | neg neg neg neg

LABEM

CO\{ HRADEC neg POZ neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg

KRALOVE

cov KOSTELEC neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg

NAD ORLICI

COV BELA POD neg | neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg

BEZDEZEM -

JEZOVA

COV BRNO neg POz neg POz neg neg neg neg POZ neg neg neg

(Modfice)

COV ZASTAVKA POZ | neg neg POZ | neg neg neg neg neg neg neg neg

U BRNA

COV OSTRAVA neg neg neg POz neg neg neg neg neg neg POz neg

(Oderska)

COV KARLOVY neg POz neg neg neg neg neg neg neg neg | 2xPOZ neg

VARY (Drahovice)

COV VYSNI LHOTY neg neg neg neg neg neg neg neg neg neg

COV BALKOVA neg | neg neg | POZ neg neg neg

legenda: UCOV = Ustfedni &istitka odpadnich vod; COV = &istitka odpadnich vod

Data System (LMDS). Patfi sem i e-mailové tydenni hlaseni
poctu pripadd akutnich chabych paréz u déti do 15 let do
EURO Polioeradication a doplnéni laboratornich udajii do
kaZdoro¢ni zpravy e-APR (e- Annual Progress Report).

Laboratof je koordinitorem EHK SZU — Identifikace
enterovirll. V pfipadé zdjmu laboratof pfipravuje vzor-
ky terénnim pracovistim pro mezilaboratorni porovnani
(Sérologie enteroviri a Sérologie SARS-CoV-2).

NRL/ENT zajistuje v Ceské republice pro GPLN sur-
veillance akutnich chabych paréz (kazdy piipad akutni
chabé parézy u déti do 15 let), environmentalni (vySetfovani
odpadnich vod) a enterovirovou surveillance (vySetfovani
mokd, stolic, biopsii z myokardu, stéra z 1ézi, sér, vytéri
z krku) a participuje v Narodni komisi pro certifikaci po-
lioeradikace (NKCP).

Laboratof tzce spolupracuje s NRL pro chfipku a ne-
chiipkova respiracni virovd onemocnéni (NRL/CHNCH)
pti diagnostikovani SARS-CoV-2 pomoci PCR a zajistuje

sérologii SARS-CoV-2 metodou ELISA. V roce 2021 bylo
vySetfeno 997 sér na piitomnost IgA a IgG protilatek proti
SARS-CoV-2 a 86 krvi za ticelem zjisténi aktivace lidského
interferonu gamma virem SARS-CoV-2.

ENVIRONMENTALNI SURVEILLANCE

V roce 2021 bylo v laboratofi pfijato 159 vzorki
odpadnich vod (OV) v ramci environmentalni surveillance
k vysetieni pfitomnosti poliovird a non-polio-enterovirQ
(NPEV). Kazdy vzorek byl po zpracovani konfirmovéan
gRT-PCR, ktera se provadi u vSech vzorkli po zpracovani
a po 2. pasazi na tkanich RD. Ve ¢tyfech vzorcich byla
pomoci sekvenace byla zjiSténa pritomnost coxsackie virus
B3 (CVB3). V8echny vzorky OV byly také vySetfeny na
pritomnost RNA SARS-CoV-2 (tabulky 1, 2).

Kromé toho bylo pro potfeby Oddé€leni hygieny vody,
SZU vygetieno 21 Sedych vod metodou gRT-PCR na piitom-
nost enterovird a SARS-CoV-2 a 23 vzorkl na pfitomnost
adenoviru, astrovira, rotavirts a noroviru.
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SURVEILLANCE AKUTNICH CHABYCH PAREZ

V ramci surveillance akutnich chabych paréz byly
vySetieny 4 stolice 2 pacientd. U vzorki se po zpracovani
postupovalo stejné jako u odpadnich vod.

ENTEROVIROVA SURVEILLANCE

V ramci enterovirové surveillance bylo stejnym zpiiso-
bem jako u akutnich chabych paréz a surveillance environ-
mentalni zpracovano 37 stolic. Metodou qRT- PCR byly
vySetieny 4 biopsie z myokardu a 2 mozkomiS$ni moky.

SEROLOGIE

Ze sérologickych metod NRL/ENT pouZivd metodu
ELISA a virus neutraliza¢ni test (VNT). ELISou bylo vy-
Setfeno 48 sér na piitomnost protilatek IgM, IgG a IgA proti
enterovirim a 58 sér na piitomnost protilatek IgM a IgG
proti hantavirim. Pomoci virus neutralizace byla stanovena
hladina protilatek proti jednotlivym sérotypim enterovir
u 17 sér a u 95 sér se testovaly protilatky proti sérotypu
polioviru — PV1, PV3. Hladiny protilatek proti enterovirim
se sleduji u pacientll s kardiologickym, neurologickym,
metabolickym postiZenim, diabetem mellitem a proti hanta-
virm u pacientd s nefrologickymi diagnézami. Hladiny pro-
tilatek proti poliovirim se zjistuji u déti s imunodeficitem,
pacientl s neurologickymi postiZenimi ¢i malignitami, po
vakcinaci inaktivovanou vakcinou, u lidi jedoucich do oblasti
s vyskytem divokych kmeni poliovirl, véetné doporuceni
nésledné vakcinace.

PROJEKTY INSTITUCIONALNI PODPORY MZ CR -
RVO (,,Statni zdravotni dstav — SZU, 75010330%)

Laboratof participovala na projektu: ,,Séroprevalence
protilatek proti SARS-CoV-2 a dal§im virovym agens u Zen
podstupujicich cisafsky fez*. Cilem projektu bylo stanovit

séroprevalenci protilatek proti SARS-CoV-2, HSV, VZV,
CMV a parvoviru B19 v kohorté Zen, které podstupuji cisaf-
sky fez. Laborator zjiSfovala pritomnost IgA a IgG protilatek
proti SARS-CoV-2 ve sledovaném souboru. Projekt byl
zahajen koncem roku 2020 a ukoncen zacatkem roku 2021.
V soucasné dobé se ptipravuje publikace.

N MM

Dalsim z projektt, jehoZ je laboratof feSitelem, je vak-
cinaéni studie SZU s nazvem: ,,Studie dynamiky postvak-
cina¢nich protilatek anti-SARS-CoV-2 u zaméstnanct SZU
a dobrovolnik*“ (EudraCT number 2021-000633-14). Cilem
tohoto projektu je sledovani dynamiky protilatek po o¢kovani
proti covid-19 v danych ¢asovych intervalech a zhodnoceni
ochranného efektu vakciny. Zminéna studie konci v tomto
roce. V soucasnosti probihd analyza laboratornich vysledkt
a ostatnich statistickych dat. Publikace je v pfipravé.

MEZINARODNI PROJEKTY

Laboratof se zapojila do sit€¢ European Non-Polio
Enterovirus Network (ENPEN) a v roce 2021 se podilela
na studii ,,Cirkulace enteroviru EV-D 68.

Plany Narodni referen¢ni laborator pro enteroviry

Nasim nejbliZ§im cilem je zavedeni celogenomové sek-
venace enterovird. V soucasné dobé provadime sekvenaci
Sangerovou metodou zaméfenou na kédujici oblast VP1
enteroviru. Pfi diskriminacni PCR pro odliSeni divokého
a vakcinalniho kmene polioviru pouZivime multiplexni
PCR od WHO, pro odliSeni PV1 a PV 3 in house metodu.

MUDry. Petra Rainetovd
NRL pro enteroviry, CEM SZU

Soutéz mladych pracovniki ,,0 Cenu SZU*

Reditelka Stétniho zdravotniho Gstavu vyhlaSuje SoutéZ
mladych pracovnikii o Cenu SZU. SoutéZe se miiZe zi¢astnit
kazdy odborny pracovnik SZU, ktery v dobé kondni soutéZe
nepiekrocil vék 35 let. Soutéz se vyhlasuje v sekci hygienické
a sekci mikrobiologicko-epidemiologické. Ugastnik predklada
poradatelim soutéZe praci nebo prace otisténé nebo prijaté
do tisku v odborné literatute (Casopis, kniha, sbornik) za ob-
dobi od uzavérky predchoziho ro¢niku (2. 12. 2021). Jednu
praci oznaci jako hlavni. PfedloZené prace posoudi odborni
recenzenti podle jednotnych kritérii danych navodem, ktery
je soudésti soutéZnich pravidel. Usp&sni Gcastnici soutéZze
obdr7i diplom a finan¢ni odménu.

Uzavérka pro podani soutéznich praci je 30. 11. 2022.

SoutéZni odpoledne se bude konat 7. prosince 2022 od
12:30 hod v konferenénim sale v budové feditelstvi SZU.

Hlavni soutéZni praci (v papirové podobé€) prijimaji a infor-
mace poskytuji: dr. R. Vaclavikové, radka.vaclavikova@szu.cz,
budova 23, 3. patro, mistnost 319, tel. 709, nebo dr . V. Jakubd,
vladislav.jakubu@szu.cz, budova 2, 1. patro, mistnost 21,
tel. 592.

V pripadé dalSich praci ptihlasenych do soutéZe se tyto
zasilaji organizatorim pouze v elektronické podobé.
PP
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1257 Sérologie lymeské borrelidzy

PT#M/9-1/2022

Katefina Kybicova, Jifi Navratil

ZPUSOB PRIPRAVY VZORKU

Vybér vzorkt byl uskutecnén cilené pro zjisténi hladiny
antiborreliovych protilatek ve tfidach IgM a IgG. VSechny
vzorky byly diagnostikovédny dle standardnich operacnich
postupd pro detekci specifickych protilatek metodami
ELISA a Western Blot, z nichZ pak byla vybrana reprezen-
tativni skupina kontrolnich vzorkd, které se dile testovaly
podle standardniho opera¢niho postupu SOP M/9 dalSimi
CE IVD sérologickymi metodami nejcastéji pouZivanymi
v CR. Pro zajisténi stability byl do vychoziho materidlu
pfidan po rozmrazeni ProClin 950 s antibakteridlnimi d¢inky
v koncentraci 0,05-0,1%.

Tabulka 1: Vysledky vysetfovanych vzorki

— _ @
=] C — — ‘= @ & o @
fl g5 & EBEEZ 8% 2| i:
N | 32 S ERES| S| 88 3
.| e+ = B88Eo| 88 g | 8°
QO o < oC = 2 = =
EIA N
IgM N
WB N
A
EIA N
lgG N 0 6
WB N
EIA N
IgM N
WB N
B
EIA N
lgG N 0 6
WB N
EIA N
IgM N
WB N
c
EIA P
lgG PH 2 6
WB PH
EIA N
IgM N
WB N
D
EIA P
lgG PH 2 6
WB PH

Vysvétlivky: Kvalitativni vysledky sérologickych testl: N = negativni,
H = hraniéni, P = pozitivni

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Série obsahovala 4 vzorky pro stanoveni protilatek proti
Borrelia burgdorferi sensu lato. Vzorky byly individualné
koédované, takZe vzorek A nemusi odpovidat vzorku €. 1 na
Stitku zkumavky.

Vzorky A a B byla séra od zdravych krevnich darcii bez zna-
mek probéhlé ¢i probihajici lymeské borreliézy. Vzorky A a B
neobsahovaly protilatky proti Borrelii burgdorferi sensu lato.

Vzorky C a D pochézely od pacientli s potvrzenou
lymeskou borreliézou. Oba obsahovaly IgG protilatky
proti Borrelii burgdorferi sensu lato. U téchto dvou vzor-
kil byla pozitivita protilatek ve tfidé IgG byla potvrzena
Immunoblotem v nékolika antigenech, nejcastéji VISE, p39/
BmpA, p41/FlaB p83/p100, p31/OspA, p58, pl7/DbpA
a pl19/0spE. IgM protilatky nebyly detekovany.

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
a interpretacemi ziskanymi v NRL/LB, je bodové hodnoceni
sniZeno (celkové hodnoceni IgM a IgG viz tabulka, celkova
interpretace vzorku niZe). Za jednu sérii EHK je celkovy
maximalni pocet 24 bodi. Se¢tenim bodl udélenych ucast-
nikovi za obé série vySetfené v jednom kalendainim roce se
stanovi celoro¢ni soucet.

Homogenita vzorkll byla testovdna v prvnim méfeni
pred rozeslanim vzorkt laboratofim a to ve tfech paralelnich
méfenich. Vysledky vSech méfeni si odpovidali.

Stabilita v Case byla testovana soucasné s distribuci
vzorku a poté v pribéhu a ke konci doby, po kterou mohou
Ucastnici programu testovat rozeslané vzorky. Vysledky
vSech tii testovani se shodovaly.

Celkové hodnoceni IgM a IgG (pozitivni, hranicni,
negativni)

Za spravny vysledek pozitivni, negativni ¢i hrani¢ni ve
shodé s oc¢ekdvanymi vysledky laboratof obdrzi 2 body.

Za hrani¢ni vysledek v pfipad€ spravného pozitivniho
¢i negativniho vysledku obdrzi 1 bod.

Za pozitivni vysledek v pfipadé spravného negativniho
vysledku neobdrzi Zadny bod.
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Za negativni vysledek v piipad€ spravného pozitivniho
vysledku jsou strZzeny dva body.

CELKOVA INTERPRETACE VZORKU

Z nabidnutych moZnosti laboratot vybere vhodny hod-
notici komentar:

0 Nebyly detekovdny protildtky proti Borrelia burgdor-
feri s.l. 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 prihlédnu-
tim ke klinickému stavu vysledek svédci pro casnou fdzi
borreliové infekce nebo se miiZe jednat o pretrvdvajict
protildtky.

2 Byly detekovdny pouze IgG protildtky proti Borrelia

Pokud je spravny komentér O, laboratof, kterd uvedla
néktery z komentat 1-2, obdrzi 0 bodu.
Pokud je spravnym komentafem komentat 1 a laboratof

zvoli komentat 0, strhnou se -2 body, pokud uvede komentar
2, obdrzi 0 bodu.

Pokud je spravnym komentafem komentar 2 a laboratof
zvoli komentat 0, strhnou se -2 body, pokud uvede komentar
1, obdrzi O bodu.

VYHODNOCENI

Konec¢né hodnoceni bylo provedeno u 126 protokold,
které se do NRL/LB navratily ke dni 23. 3. 2022. Tabulky
uvadeéji vysledky laboratofi a jejich hodnoceni.

Tabulka 5: Vysledky IgG WB

burgdorferi s.l. Sérologicky vysledek ukazuje na pro- Hodnoceni | Vzorek A | VzorekB | VzorekC | Vzorek D
béhlou & probihajici infekci Borrelia burgdorferi s.L. Hraniéni 5 5 1
S prihlédnutim ke klinickému stavu vysledek svédci (1,9 %) (1,8 %) (0,9 %)
pro vpozd’ni fazl borr'el’iove’ infekce nebo se miiZe jednat Negativni 103 100
o pretrvdvajici protildtky. (100 %) (9711 %)
N Jesthzilaborator uvede u vzorku spravné ¢islo komen- Pozitivni 1 108 112
tafe, obdrZzi 2 body. (1 %) (98,2 %) (99,1 %)
Tabulka 6: Celkové hodnoceni IgM
Tabulka 2: Vysledky IgM EIA
Hodnoceni | Vzorek A | VzorekB | VzorekC | Vzorek D
Hodnoceni | Vzorek A | VzorekB | VzorekC | VzorekD —
Hraniéni
Hranicni
Negativni 126 126 126 126
Negativni 125 125 124 125 (100%) | (100%) | (100%) | (100 %)
(100%) | (100%) | (992%) | (100 %) -
Pozitivni
Pozitivni 1
(0.8 %) Tabulka 7: Celkové hodnoceni IgG
Tabulka 3: Vysledky IgM WB Hodnoceni | Vzorek A | VzorekB | VzorekC | Vzorek D
Hodnoceni | VzorekA | VzorekB | VzorekC | VzorekD Hranicni 1 1 1
(0,8 %) (0,8 %) (0,8 %)
Hranicni
Negativni 126 125
Negativni 103 103 104 106 (100%) | (99,2 %)
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) -
Pozitivni 125 125
Pozitivni (992%) | (99,2 %)
Tabulka 4: Vysledky IgG EIA Tabulka 8: Celkova interpretace
Hodnoceni | Vzorek A | VzorekB | VzorekC | Vzorek D Hodnoceni | Vzorek A | VzorekB | VzorekC | Vzorek D
Hraniéni 0 126 125
(100%) | (99,2 %)
Negativni 124 125
(99,2 %) (100 %) w1
Pozitivni 1 125 125 22" 1(0,8 %) 126 126
(0,8 %) (100%) | (100 %) (100%) | (100 %)
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EXTERNi HODNOGENI KVALITY

Tabulka 9: Vysledky nejcastéji vySetfenych antigenti IgM v metodé

Tabulka 10: Vysledky nejcastéji vySetfenych antigen IgG

WB v metodé WB
g Vzorek A | VzorekB | VzorekC | Vzorek D oG Vzorek A | VzorekB | VzorekC | Vzorek D
P N P N P N P N P N P N P N P N
OspC/p25 80 80 79 79 VIsE 81 80 | 114 115
FlaB/p41 75 75 74 74 p83/p100 81 1 80 | 105 | 7 | 104 | 8
BmpA/p39 80 80 78 1 78 FlaB/p41 20 | 49 | 19 | 50 | 23 | 46 | 40 | 3
DbpA/p17 1 34 35 35 35 BmpA/p39 81 81 | 47 | 45 | 104 | 8
VISE 70 70 69 69 OspA/p31 58 | 2 | 60 | 5 | 60 | 17 | 50
p83/p100 56 56 56 55 OspC/p25 | 2 | 73 | 3 | 71 | 14 | 64 | 79 | 19
OspB/p34 6 6 6 6 DbpA/p17 4 | 58 61 | 11 | 55 | 23 | 47
OspA/p31 18 18 18 18 OspB/p34 40 39 41 41
OppA/p58 8 8 8 8 OppA/p58 65 1 60 | 33 | 37 | 35 | 38
OspE/p19 15 15 15 14 NapA 40 39 41 1 39
NapA 6 6 6 6 OspE/p19 1 31 1 32 | 12 | 23 | 16 | 18
p21 10 10 10 10 p21 34 1 33 27 15 | 25 17
p30 1 9 10 10 10 p30 12 14 12 5 12 4
P=pozitivni, N=negativni P=pozitivni, N=negativni
Tabulka 11: Nejcastéji pouzivané diagnostické testy
Metoda Elisa/Clia Metoda WB/Immunoblot
IgM +lgG IgM + IgG
Nazev Pocet uzivatelli Nazev Pocet uzivatell
Test - Line 54 (43,2 %) Test — Line 59 (51,9 %)
Liaison, Diasorin 45 (36 %) Euroimmun 35 (30,8 %)
Euroimmun 12 (9,6 %) Vidia 8 (7,0 %)
Vidia 4(3,2 %) Viramed 3(2,6 %)
jina (Aeskulisa, Biomerieux, Biomedica, 10 (8 %) Seramun 2(1,8%)
Virotech a dalsi) Virotech 2(18%)
jind 5 (4,4 %)
EIAn=125;WB n= 114
Tabulka 12: Celkové hodnoceni 126 laboratofi v PT#M/9-1/2022 ZAVER

(EHK - 1257)
Pocet bodii | alf:réai:)ﬁ %
24 125 99,2 %
23 1 0,8 %
Uspélo 126 100 %
Neuspélo 0 0

Maximalni pocet dosaZenych bod(: 24; LIMIT 23 bodd

Série EHK — 1257 se zudastnilo 126 laborato-

fi. Hranice uspé$nosti byla stanovena na 23 bodd.

Uspésné zpracovalo vzorky 100 % laboratofi, az

na jednu laboratof identifikovaly laboratofe vzorky

bezchybné. V této sérii uspély vSechny laboratore.

Zprdvu vypracovali:
RNDr. K. Kybicovd, Ph.D., Mgr. Jiti Navrdtil,
NRL pro lymeskou borreliézu, SZU Praha
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SZU

Statni zdravotni ustav Expertni skupina pro zkouseni zpusobilosti
Harmonogram rozesilani EHK pro I. pololeti roku 2023

Nazev Cislo programu | Cislo EHK | Datum odeslani | Koordinatofi EHK
Mikroskopie a kultivace rodu Mycobacterium PT#M/ 1 1323 24.01. Ing. Dvoidkovd, Ph.D.
Identifikace rodu Mycobacterium PT#M/ 1 1324 24.01. Ing. Dvoridkova, Ph.D.
Prlkaz MTB metabolickymi metodami PT#M/ 2 1325 24.01. Ing. Dvordkova, Ph.D.
Identifikace MTB PT#M/ 2 1326 24.01. Ing. Dvorakova, Ph.D.
Sérologie toxoplasmézy PT#M/ 4-1 1327 31.01. RNDr. Kodym, CSc.
Kultivace a identifikace viaknitych mikroskopickych hub *) #) | PT#M/38 1332 07.02. Mgr. Dobia$, Ph.D.
Sérologie EBV PT#M/ 6 1329 14.02. Ing. Rizkova, Ph.D.
Sérologie CMV *) PTH#M/ 7 1330 14.02. MUDr. Stépanova, Ph.D.
Bakteriologickd diagnostika PT#M/ 5-1 1328 20.02. RNDr. Safrankova, Ph.D.
Sérologie leptospirdzy PT#M/ 8 1331 21.02. RNDr. Kodym, CSc.
Sérologie lymeské borrelidzy PT#M/ 9-1 1333 28.02. RNDr. Kybicova, Ph.D.
Sérologie HBsAg, HCV, HIV PT#M/10-1 1334 07.03. Mgr. Fritz
Detekce nukleové kyseliny respiracnich vird PT#M/11 1335 14.03. MUDr. Limberkova
Identifikace enterovir( PT#M/35 1336 14.03. MUDr. Rainetova
Sérologie syfilis PT#M/12 1337 21.03. MUDr. Z&koucka
Detekce HBV-DNA PT#M/13 1338 27.03. Mgr. Fritz
Detekce HCV-RNA PT#M/14 1339 27.03. Mgr. Fritz
Detekce CMV-DNA *) PT#M/15 1340 27.03. MUDr. Stépanové, Ph.D.
Fenotypové stanoveni citlivosti u MTB PT#M/16 1341 04.04. Ing. Dvordkova, Ph.D.
Sérologie spalnicek PT#M/36 1342 04.04. MUDr. Limberkova
Sérologie HBV-markery PT#M/17-1 1343 12.04. Mgr. Fritz
Sérologie HAV PT#M/18-1 1344 12.04. Mgr. Fritz
Parazitologie stfevni *) PT#M/19-1 1345 18.04. RNDr. Hiizova
Mikroskopickd diagnostika trichomonad *) PT#M/20-1 1346 18.04. MVDr. Madkova
Sérologie chlamydii PT#M/21 1347 25.04. MUDr. Zakoucka
Mykologicka diagnostika *) PT#M/23 1348 02.05. Mgr. Dobias, Ph.D.
Testovani citlivosti na antimykotika *) — pilotni PT#M/ 0 1349 02.05. RNDr. Lyskova, Ph.D.
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-2 1350 09.05. RNDr. Safréankova, Ph.D.
Sérologie Helicobacter pylori*) PT#M/24 1351 16.05. RNDr. Sejkorova
Sérologie Yersinia enterocolitica *) PT#M/25 1352 16.05. RNDr. Sejkorova
Sérologie HSV PT#M/26 1353 23.05. Ing. RGizkova, Ph.D.
Sérologie VZV PT#M/27 1354 23.05. Ing. Riizkova, Ph.D.
Sérologie kliStové encefalitidy *) PT#M/28 1355 23.05. MUDr. Zelena, Ph.D.
Sérologie SARS-CoV-2 #) PT#M/39 1356 30.05. RNDr. Jifincova
Harmonogram rozesilani EHK pro Il. pololeti roku 2023
Nazev Cislo programu | Cislo EHK | Datum odeslani | Koordinatofi EHK
Bakteriologicka diagnostika PT#M/5-3 1357 04.09. RNDr. Safrankova, Ph.D.
Kontrola sterilizacniho procesu v parnim sterilizatoru PT#M/29 1358 05.09. Ing. Urban, Ph.D.
Kontrola steril. procesu v horkovzdu$ném sterilizatoru PT#M/29 1359 05.09. Ing. Urban, Ph.D.
Kontrola myciho procesu v mycim a dezinfekénim zafizeni PT#M/29 1360 05.09. Ing. Urban, Ph.D.
Kontrola Cisticiho procesu v ultrazvukové Eistiéce PT#M/29 1361 05.09. Ing. Urban, Ph.D.
Mikroskopicka diagnostika tropickych tkafovych parazitéz *) | PT#M/30 1362 05.09. MUDr. Richterova, Ph.D.
Detekce RNA SARS-CoV-2 PT#M/37 1363 11.09. RNDr. Jifincova
Detekce papillomavirt amplifikaéni *) - pilotni PT#M/31 1364 12.09. Mgr. Mrazek
Detekce papillomavirt neamplifikaéni *) - pilotni PT#M/31 1365 12.09. Mgr. Mrazek
Sérologie toxoplasmézy PT#M/ 4-2 1366 19.09. RNDr. Kodym, CSc.
Sérologie lymeské borrelidzy PT#M/ 9-2 1367 26.09. RNDr. Kybicova, Ph.D.
Sérologie HBsAg, HCV, HIV PT#M/10-2 1368 03.10. Mgr. Fritz
Sérologie larvalni toxokardzy *) PT#M/33 1369 10.10. Prof. RNDr. Kol&fova, CSc.
Sérologie HBV - markery PT#M/17-2 1370 17.10. Magr. Fritz
Sérologie HAV PT#M/18-2 1371 17.10. Mgr. Fritz
Parazitologie stievni *) PT#M/19-2 1372 24.10. RNDr. Hlzova
Mikroskopickd diagnostika trichomonad *) PT#M/20-2 1373 24.10. MVDr. Madkova
Bakteriologickd diagnostika PT#M/ 5-4 1374 30.10. RNDr. Safrankova, Ph.D.
Prikaz DNA HSV, VzV PT#M/34 1375 31.10. Ing. Riizkova, Ph.D.

Vysvétlivky: Programy oznadené *) jsou zaijistovany koordinatory mimo SZU; Pilotni programy jsou poskytovany mimo rozsah akreditace;

U program( oznacenych #) probiha proces akreditace a v roce 2023 budou poskytovany jako akreditované
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OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Narodni referencni laboratof pro toxoplasmézu
Centra epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho tstavu
si Vas dovoluje pozvat na

XXVI. JEDNODENNI KONFERENCI
(KONZULTACNI DEN)
»+PROBLEMY TOXOPLASMOZY*,

ktera se bude konat ve velké poslucharné (budova 11, 2. patro, ¢. dv. 104/105)
Statniho zdravotniho tstavu, Srobarova 48, Praha 10 (metro A Zelivského)

ve Ctvrtek 1. prosince 2022 od 9.30 do cca 15.00 hodin.

TEMATA PROGRAMU:

Nové poznatky o Toxoplasma gondii a toxoplasmoze,
kongenitalni toxoplasmoza,
toxoplasmoéza u imunosuprimovanych osob,
ocni TOXO, kazuistiky, toxoplasméza v psychiatrii,
diagnostika a interpretace vysledkda,
epidemiologie toxoplasmdzy...

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

Prihlaseni:
e AKktivni ucast: kontaktujte, prosim, koordinatora akce Petra Kodyma
(e-mail: petr.kodym @szu.cz, telefon 267082105, 267082571) do 5. 11. 2022.

e Pasivni ucast: pro vystaveni certifikatu o tcasti, prihlaste se, prosim,
VYHRADNE ONLINE na strankéch kalendaie akci SZU —
http://www.szu.cz/kalendar/xxvi-jednodenni-konference-konzultacni-den-problemy

o Vstupné (certifikat) ve vysi 800 K¢ uhradte, prosim, bankovnim pfevodem
na ucet ¢islo 1730101/0710, variabilni symbol 11171 15
nebo v den konani v pokladné SZU, budova 15.
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Poradatel: Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
ve spolupraci s Ceskoslovenskou spole¢nosti mikrobiologickou
si Vas dovoluji pozvat na odborny seminaf na téma:

AKTUALITY V MIKROBIOLOGII

Akce je ohodnocena: 2 kredity
Misto konani: Lékatsky dim, Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2

Termin: 6. 12. 2022 od 13.30 hod.

o™
LESK4
o
Lson®

.
")O'rma

v
CLsyr € punet

PROGRAM:

Monitoring odpadnich vod a jeho vyuziti ke Multiomicka analyza adaptace a evoluce
sledovani vyvoje epidemie SARS-CoV-2 lidského patogenu Bordetella pertussis
(20 min)

(20 min)
Hana Zvéfinova Mlejnkova!, Katefina Sovova!, Petra Branko Vecerek
Vasickova?, Vojtéch Valasek!, Véra OCenaskova!, Vladimir Mikrobiologicky iistav AV CR, v.v.i.
Bencko®, Milan Tucek?, Milena BuSova?®, Eva Juranova'
I Vyzkumny ustav vodohospoddisky, T. G. Masaryka, v. v. i. Ako spravne manaZzovat’ liecbu pacienta
s chronickou hepatitidou B pomocou

2 Vyzkumny ustav veterindrniho lékarstvi, v. v. i.
3 1. Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Ustav hygieny novych biomarkerov
(20 min)

a epidemiologie
Crevny mikrobiém ako biomarker a jeho Adriana Liptakova!, Martina Dubinova', Pavol Kristian®
! Mikrobiologicky ustav LF UK Bratislava

[l v nsilelee Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UPJS
(20 min) Kosice

Katarina Soltys!, Peter Svec??, Aleksandra Tomova*
! Department of Microbiology and Virology, Faculty of
Natural Sciences in Bratislava, Comenius University in
Bratislava, Bratislava, Slovakia

Novinky v postgradualnim vzdélavani oboru
lékai'ska mikrobiologie a akce porradané ve
spolupraci s Ceskoslovenskou spole¢nosti

2 Transplantation Qnit of zthe Universily.Children 5 Hospital mikrobiologickou
in Bratislava, Slovakia ;
3 Department of Pediatric Hematology and Oncology, (10 min)
Children’s Haematology and Oncology Clinic and Faculty of Filip Razicka
Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Medicine, Comenius University in Bratislava, Slovakia

# Institute of Physiology, Faculty of Medicine, Comenius
University in Bratislava, Bratislava, Slovakia

prof. MUDr. Filip RiiZicka, prof. MUDr. Petr Pazdiora,

Zkusenosti z priubézného sledovani klonality Ph.D. ) CSe.
gramnegativnich puvodcii v intenzivni péci Koordindtor akce Predseda SEM CLS JEP
Odborny garant akce
(20 min) a koordinator
Vladislav Raclavsky', Rakesh Rao!, Jan Halek 2,
Lenka Doubravska * Link na formul4f pro on-line registraci je na strankach www.sem-cls.cz
! Ustav mikrobiologie LF UP Olomouc kce md charak oradudiniho vadéldvini i o
2 ’ - ce mda charaxiter posi gz‘a ualniho vzaelavani a je garantovana
Novorozenecké odd. FN Olomouc CLS JEP ve spoluprici s CLK jako akce kontinudiniho vdéldvani
3KARIM FN Olomouc
»Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského prredpisu
Piestivka ¢.16 CLK*
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OZNAMENI

IPVZ — Kurz Aktualni epidemiologické otazky
v souvislosti s migracni vinou

12. 12. 2022

pro lékate a ostatni pracovniky KHS, vSeobecné praktické 1€kate, prakticke 1ékare

pro déti a dorost, infektology a dalsi odborné pracovniky ve zdravotnictvi,

kterych se tato problematika tyka.

Zacatek akce: 12. 12. 2022, 08:00 Konec akce: 12. 12. 2022, 17:00

Misto akce: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF

Kod akce:
2070252106

Datum/¢as
12.12. 2022
08:00-09:00

09:00-10:00
10:00-11:00

11:00—
12:00

12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00
16:00-17:00

Program

Migracni trendy a zkuSenosti
z protiepidemického zabezpeceni v zafizenich
pro zajisténi cizinci v CR

Dopad pandemie covid-19 na migraci
Poliomyelitida, riziko zavleceni na tizemi CR

Mozné dopady migrace na epidemiologii
tuberkuldzy

OBED

Difterie vCera, dnes (a zitra?)

Difterie v nasi NRL

Vliv migrace z Ukrajiny na vyskyt HIV v CR

Vyznam migrace v epidemiologii STI v CR

Prednasejici

JUDr. Natasa Kovar Chmelickova
Ing. Miroslav Cervenka/

MUDir. Ing. Svojmil Ebu Petranek, CSc.,
MBA

Mgr. Zdenék Kysely
MUDr. Jitka Castkova, CSc.
MUDr. Katefina Szpakova

MUDr. Katefina Fabianova, Ph.D.
Mgr. Jana Zavadilova

RNDr. Vratislav Némecek, CSc.
MUDr. Hana Zakoucka

Vedouct kurzu: MUDr. Jozef DIhy, Ph.D.
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Mikrobiologie.CZ, z.s., pofada pod zastitou

Spolec¢nosti infek¢niho 1ékarstvi
Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii
Spole¢nosti pro 1ékarskou mikrobiologii
CLS JEP

29. ro¢nik mezioborového seminaie

Trebon 2023

Datum: 18.-20. ledna 2023 (stfeda az patek)

Misto konani: Méstské slatinné 1azné Aurora

PROGRAM

Streda 18. 1. 13—-19 hod
Aktuality, interaktivni kazuistiky

Crrtek 19. 1. 8:30—17 hod

Patek 20. 1. 9-13 hod

http://www.tmos.cz/cs/

Pohlavné prenosné nemoci sensu lato, véetné HIV a virovych hepatitid

Mala Skola: Infekce, mikrobiologie a epidemiologie ve valce

Termin na prihlaseni k aktivni ucasti: 5. prosince 2022

Dalsi informace, v¢etné elektronické ptihlaSky, naleznete na:
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2022

Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy CEM)
jsou informace o epidemiologické situaci v CR vychdazejici pre-
devsim ze systému celostatniho hlaSeni infekénich onemocnéni,
& z dat programt surveillance. Casopis prezentuje aktudlni
prispévky pracovniki odbornych pracovist CEM, pracovnikt
Narodnich referen¢nich laboratofi CR v infekéni problematice
a dalSich odbornikl zejména v oblasti epidemiologie a mikro-
biologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktudlni informace
se zdravotnickou problematikou jak z na$i republiky, tak i ze
svéta. Rada piispévkd vychdzi z mezirezortni ¢i mezinirodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Ozndmeni jsou infor-
mace o konzulta¢nich dnech CEM, o seminafich a odbornych
akcich Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
¢i dalSich odbornych spolecnosti a o dalSich akcich vénovanych
problematice epidemiologie a mikrobiologie.

Redak¢ni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejéerstvéjSich
aktualit, vZdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pfi-
spévky posouzeny ¢leny redakéni rady, v pfipadé potieby si redakce
vyZada stanovisko odbornika z referen¢ni laboratore. Redakce si
vyhrazuje pravo provadét stylistické tpravy kvili prehlednosti
a jednotnému stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tisko-
vych stranek jsou pfispévky zaslany autorim ke korektufe, jejiz
provedeni je poZadovano obratem.

Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST SZU musi mit souhrn a kli¢ova slova. TotéZ je
vhodné u delSich pfispévkl do aktualit. Anglicky preklad zajisti
redakce Zprav CEM.

Odkaz na literaturu v textu je normalnim ¢islem v hra-
natych zavorkach [1]. Citace uvadéjte v plné formé, tj. véetné
nazvu ¢lankd, v poradi, jak je na né v textu odkazovano. Pfi vice
jak Ctyfech autorech pouZzijte zkraceni et al.

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, feditelka

Vzor nejcastéjsi citace:

1) MichaJ, KruSinova M. Zajimavy zachyt stafylokoka. Zprdvy
CEM (SZU, Praha) 2017; 26(13): 512-520.

Prispévky predavejte v editoru Word na USB, nebo je Ize poslat
elektronickou postou na adresu: petr.petras @szu.cz.

Dulezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouZzivate, vysvétlete pfi jejich prvnim
pouziti, i kdyZ se domnivite, Ze jsou v§eobecné znamy. Zasadné
nepiSte zkratky v nazvech ¢lanku. Latinské ndzvy mikrobialnich
druht se pisi kurzivou.

Gratfy je nejvhodnéjsi vytvofit a dodat v programu Excel pfi-
padné vyexportovat je do formétu pdf. Pokud jsou grafy dodané
autory jako obrazek, musi byt v rozliSeni 300 DPI a vyssi.

Pfi zmenseni grafu o velikosti A4 na celou $itku strany na
vysku (na 65 %) musi byt velikost pisma (hodnoty dat na osach
a dalsi popisky) 12. Pfi zmenSeni na 2/3 strany (na 40 %), musi
byt velikost pisma na ptivodnich grafech 16, vklada-li se graf na
pulku strany (Sitka sloupce) jedna se o zmenseni na 30 %, tzn.
puvodni velikost pisma 20. Pfi popisech graft je vhodné pouZzit
font ,,Arial*. Je dulezité neptehlcovat graf tidaji (napt. ve grafech,
kde je na ose x tada let, nedavat kazdy rok). Graf musi byt ne-
barevny, v dostate¢né odliSenych stupnich Sedi a rznych styla
kfivky — ¢arkovéni, Cerchovéni atd.).

Nadpisy grafi, obrazki, kartogrami se pisi zvlast do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy, kartogramy, obrazky
ve formétu jpg se nadpisy nepiSou. Cislem grafu jsou oznaceny
pouze soubory.

Tabulky je mnohem vhodnéjsi vytvorit v programu Excel (nez
Word) a samostatné piipojit.

Petr Petrds$, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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