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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, leden 2022

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

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

Zdroj: Epidat 2013-2017 — dle data hladeni; ISIN 2018-2022 — dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 9. 2. 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 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0
A02 Salmoneléza 405 562 497 610 439 484 507 602 392 344
A03 Shigeléza 20 17 3 7 8 2 5 7 0 1
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 428 576 671 570 526 624 719 715 530 624
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 2 0 1 1 0 0 5 1 3
A04.5 Kampylobakteriéza 818 965| 1043 | 1243 734 1589| 1161| 1275 762 581
A05 Alimentarni intoxikace 1 1 200 5 0 0 0 0 0 1
21000 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 0 1 1 2 1 1 1 0 0 3
A07.1 Giardiéza 1 0 4 5 1 1 6 3 0 2
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 0 1 3 1 0 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0
A08 Virové stfevni infekce 640 1163 976 841 741 1147 1177 860 134 826
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 232 279 164 158 272 142 309 119 5 142
A21 Tularémie 2 3 4 4 0 3 3 9 2 1
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A27 Leptospiréza 0 0 5 1 0 2 0 3 4 2
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 0 1 8 5 3 2
A32 Listerioza 2 3 3 3 0 1 3 2 3 2
A35 Tetanus jiny 0 0 1 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 79 244 135 48 49 46 78 202 9 6
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 6 11 18 7 9 4 7 11 0 2
A38 Spala 575 493 353 414 222 289 255 285 17 25
A39 Invazivni meningokok. onem. 10 2 6 11 8 3 11 4 2 2
A40 Streptokokové septikémie 31 48 48 41 39 32 53 62 14 27
A4l Jiné septikémie 88 111 158 133 109 98 138 157 53 50
A42 Aktinomykdza 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 276 279 257 264 239 255 275 270 66 4
A48.0 Plynaté snét 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legionel6za 12 5 10 9 5 17 16 27 20 22
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0
A56 Chlamydiové infekce 113 128 108 168 157 154 174 211 90 108
A59 Trichomonidza 3 2 2 1 2 2 5 1 4 2
A69.2 Lymeska borreliéza 154 231 133 99 113 155 165 190 79 70
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 6 1 2 2 1 1 2 1 0 1
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiézy 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
f‘;‘;”g Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 3 2 3 0 0 1 3 0 1
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Koéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A84.1 Klisfova encefalitida 0 0 1 0 0 2 10 9 7 3
A86 Neur€end virova encefalitida 4 5 5 6 5 1 0 0 1 0
A87 Virova meningitida 19 34 25 19 17 16 15 19 6 0
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
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 7 5 0 7 2 1 4 25 1 0
i g;hg Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 4 0 2 2 0 1 0 4 1 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 13 19 20 17 15 15 15 25 5 5
BO1 Plané nestovice 4603 | 4895| 3659| 3569| 3793| 3553| 5095| 4426| 1278| 2810
B02 Herpes zoster 470 587 420 483 405 438 589 568 248 245
B05 Spalnicky 0 0 1 0 0 12 44 0 0 0
BO06 Zardénky 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
BO08 Jiné exantematické virové inf. 147 191 165 126 137 275 325 256 70 53
B15 Hepatitida A 16 36 84 30 40 54 15 14 13 7
B16 Akutni hepatitida B 12 8 10 12 13 5 5 1 0 0
Divy | HepatiidaC 69| 67| 70| 106 69| 77| 87| 137| 43| 33
B17.2 Akutni hepatitida E 28 18 57 34 33 18 15 29 12 15
g]g:;’ Chronicka hepatitida B 71 470 17 27l 23| 33| 24 26 11| 10
B25 Cytomegalovirova nemoc 8 3 3 2 3 4 10 6 1 0
B26 Parotitida 147 49 73 305 192 107 31 29 1 1
B27 Infekéni mononukleéza 158 137 117 129 108 128 175 155 45 70
B35 Dermatofytéza 46 38 39 27 13 44 45 45 34 19
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0
B50-B54 | Malarie 2 0 3 3 2 0 1 4 1 0
B55 Leishmanidza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B58 Toxoplazméza 16 13 12 16 10 12 9 16 7 6
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 1 1 0 0 2 0 1 0 0
B68 Tenidza 0 2 0 0 2 1 0 1 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 1 1 0 0 1 2 0 0 0
B77 Askariéza 1 4 0 1 2 2 2 1 0 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 37 70 78 75 62 93 94 125 56 88
B83 Jiné helmintozy 1 2 0 3 0 0 1 0 0 0
B85 Pedikuléza 20 16 21 9 9 9 14 16 2 6
B86 Svrab 383 432 462 456 303 319 448 319 275 405
B96.3 Hemofilova onemocnéni 1 0 1 1 0 0 2 5 1 1
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd nd | 254213 | 674448
G00 Bakterialni meningitida 13 23 12 7 13 14 10 12 1 4
G51 Poruchy funkce licniho nervu 1 5 3 3 7 4 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 1 1 5 0 0 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 35 36 44 34 52 47 72 132 41 46
W55 Poranéni jinym zvifetem 14 20 13 9 13 8 23 38 14 12

nd dor.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo

) AD4kiomé A04.3a AD4.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat.

Oddgleni biostatistiky. Utvar feditelky SZU.
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, leden 2022

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected inectious diseases, Czech Republic, by region, January 2022
Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 9. 2. 2022
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 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

A01 Tyfus a paratyfus

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 podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A02 Salmoneldza

absolutni pocet 27 44 30 13 12 19 11 11 26 20 55 20 16 40 344
nemocnost 20 31 47 22 41 23 25 20 50 39 46 32 28 34 3,2
kumulativni pocet 27 44 30 13 12 19 11 11 26 20 55 20 16 40 344

kumulativni nemocnost 2,0 3,1 47 2,2 4.1 2,3 2,5 2,0 5,0 3,9 46 3,2 2,8 3,4 3,2
A03 Shigeléza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 O00O OO0 O00 OO 00 00 00 00 00 01 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni podet 49 70 23 35 14 16 20 30 26 34 66 41 55 145 624
nemocnost 3,7 5,0 3,6 59 48 2,0 45 54 5,0 6,7 55 6,5 95 12,2 58
kumulativni pocet 49 70 23 35 14 16 20 30 26 34 66 41 55 145 624

kumulativni nemocnost 3,7 5,0 3,6 5,9 48 2,0 45 5,4 5,0 6,7 55 6,5 95 12,2 5,8
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 ©00 O1 00 OO0 OO0 00 O1 00 00 00 0,0
kumulativni poget 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 O1 00 OO0 00 O00 O1 00 00 00 0,0
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni poget 44 81 42 18 12 27 24 21 30 37 88 4 34 82 581
nemocnost 33 58 65 30 41 33 54 38 57 73 74 65 59 69 54
kumulativni poCet 44 81 42 18 12 27 24 21 30 37 88 4 34 82 581

kumulativni nemocnost 3,3 58 6,5 3,0 4.1 3,3 5,4 3,8 5,7 7,3 7,4 6,5 5,9 6,9 54
A05 Alimentarni intoxikace

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 O00 00 OO 00 00 02 00 00 0,0
zZ toho A05.1 Botulismus

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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Amébdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO 04 00 00 00 02 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3

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 0,2 0,0 0,0
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A07.1 Giardidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO 00 02 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 0,0
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 o1t 02 00 00 OO0 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.

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

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

A08 Virové stievni infekce

absolutni pocet 61 60 31 4 27 32 39 48 50 61 108 54 105 109 826
nemocnost 46 43 48 69 92 39 88 87 96 120 90 86 181 9,1 7
kumulativni pocet 61 60 31 4 27 32 39 48 50 61 108 54 105 109 826

kumulativni nemocnost 46 43 48 69 92 39 88 87 96 120 90 86 181 9,1 1,7

A09 Gastroenteritida susp. infekéni

absolutni podet 12 45 0 0 0 0 0 30 0 0 55 0 0 0 142
nemocnost 09 32 00 00 OO0 OO0 00 54 00 00 46 00 00 00 1,3
kumulativni pocet 12 45 0 0 0 0 0 30 0 0 55 0 0 0 142

kumulativni nemocnost 09 32 00 00 00 00 00 54 00 00 46 00 00 00 1,3

A21 Tularémie

absolutni poget 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 03 00 00 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A23 Bruceléza

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 O00 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 o1t 00 00 O00 00 O00 OO OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A27 Leptospirdza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO 02 00 00 00 00 O1 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2

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

A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti

absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 O 00 OO0 00 OO0 00 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0

A32 Listeriéza

absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 0.1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0,0
kumulativni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

kumulativni nemocnost| 0,0 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Of1 0,0

A35 Tetanus jiny

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

kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2 1 6
nemocnost 00 00 00 00 00 O1 02 00 02 00 00 00 03 01 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2 1 6

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1 0,1

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 02 00 00 02 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 0,0
A38 Spala

absolutni podet 0 0 3 0 1 1 5 1 0 0 6 0 5 3 25
nemocnost 00 00 05 00 03 O0f1 i1 02 00 00 05 00 09 03 0,2
kumulativni poCet 0 0 3 0 1 1 5 1 0 0 6 0 5 3 25

kumulativninemocnost 0,0 00 05 00 03 01 1,1 62 00 00 05 00 09 03 0,2

A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni podet 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 O00 02 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

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

A40 Streptokokové septikémie

absolutni pocet 0 5 3 0 0 0 1 6 3 4 0 1 2 2 27
nemocnost 00 04 05 00 00 00 02 11 06 08 00 02 03 02 0,3
kumulativni pocet 0 5 3 0 0 0 1 6 3 4 0 1 2 2 27
kumulativni nemocnost 0,0 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 1,1 0,6 0,8 0,0 0,2 0,3 0,2 0,3

A41  Jiné septikémie

absolutni poget 4 10 8 11 0 1 6 0 4 2 0 0 0 4 50
nemocnost 03 o7 12 19 00 oO1 14 00 08 04 00 00 00 03 0,5
kumulativni pocet 4 10 8 11 0 1 6 0 4 2 0 0 0 4 50

kumulativni nemocnost 03 07 12 19 00 01 i4 00 08 04 00 00 00 03 0,5

A42 Aktinomykéza

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

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

A46 RulZe - erysipelas

absolutni pocet 3 6 1 15 0 5 1 7 8 2 10 4 5 4 71
nemocnost 0,2 0,4 0,2 2,5 0,0 0,6 0,2 1,3 1,5 0,4 0,8 0,6 0,9 0,3 0,7
kumulativni pocet 3 6 1 15 0 5 1 7 8 2 10 4 5 4 71

kumulativni nemocnost 02 04 02 25 00 06 02 13 15 04 08 06 09 03 0,7

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 OO0 O00 OO0 O00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A48.1 Legioneldza

absolutni poget 2 3 1 1 0 0 0 6 3 1 1 3 1 0 22
nemocnost 0,1 02 02 02 00 00 00 1,1 06 02 0,1 05 02 00 0,2
kumulativni pocet 2 3 1 1 0 0 0 6 3 1 1 3 1 0 22
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 1,1 0,6 0,2 0,1 0,5 0,2 0,0 0,2

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 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 24 9 7 6 6 10 6 6 6 4 10 5 3 6 108
nemocnost 1,8 0,6 1,1 1,0 20 1,2 1,4 1,1 1,1 08 08 08 05 05 1,0
kumulativni pocet 24 9 7 6 6 10 6 6 6 4 10 5 3 6 108
kumulativni nemocnost 1,8 0,6 1,1 1,0 2,0 1,2 1,4 11 11 0,8 0,8 0,8 0,5 0,5 1,0
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,0 00 00 00 03 00 02 00 00 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2

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

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni pocet 13 10 10 6 1 0 3 9 1 8 5 3 0 1 70
nemocnost i0 o7 16 10 03 00 O7 16 02 16 04 05 00 01 0,7
kumulativni pocet 13 10 10 6 1 0 3 9 1 8 5 3 0 1 70

kumulativni nemocnost 10 07 16 10 03 00 07 16 02 16 04 05 00 01 0,7

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 00 OO0 OO0 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 podet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO O02 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

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

A78 Q- horecka

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

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

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

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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni podet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 03 00 O00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A83 Vir. encefalitida pfenas. komary

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni podet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
nemocnost 0,1 o1 00 00 00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 02 00 00 0,0

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO 00 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
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A92.3 Zapadonilska horecka

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

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

A92.5 Virova horecka Zika

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

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

A92.8 Jina urcena vir. horecka (komafi)

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

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

A97 (A90) Dengue

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

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

A98.5 Hemor. hore¢. s renal. syndromem

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 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

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni poget 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5
nemocnost o0 o1t 00 03 00 OO0 00 OO OO0 02 00 00 00 O1 0,0
kumulativni poget 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 060 03 00 00 00 00 00 02 00 00 00 01 0,0

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 81 223 314 200 31 110 124 183 115 244 391 328 271 195 2810
nemocnost 61 160 488 338 106 135 280 332 220 480 327 520 467 163 26,3
kumulativni pocet 81 223 314 200 31 110 124 183 115 244 391 328 271 195 2810

kumulativni nemocnost 6,1 160 488 338 106 135 280 332 220 480 327 520 467 163 26,3

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 4 24 14 19 7 9 6 31 24 17 19 32 30 9 245
nemocnost 03 1,7 22 32 24 1A 14 56 46 33 16 51 52 08 2,3
kumulativni pocet 4 24 14 19 7 9 6 31 24 17 19 32 30 9 245
kumulativni nemocnost 0,3 1,7 2,2 3,2 2,4 11 14 5,6 4,6 3,3 1,6 5,1 5,2 0,8 2,3
B05 Spalnicky

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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B06 Zardénky
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 O00 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
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni pocet 4 0 6 3 2 0 6 5 2 5 3 5 4 8 53
nemocnost 03 00 09 05 07 00 14 09 04 10 03 08 07 07 0,5
kumulativni poCet 4 0 6 3 2 0 6 5 2 5 3 5 4 8 53

kumulativni nemocnost 0,3 0,0 0,9 0,5 0,7 0,0 1,4 0,9 04 1,0 0,3 0,8 0,7 0,7 0,5

B15 Hepatitida A

absolutni podet 3 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7
nemocnost 02 o1 03 00 O00 00 O00 OO0 00 O02 00 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 3 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7

kumulativni nemocnost 02 0,1 063 00 00 00 OO 00 00 02 00 00 00 00 0,1

B16  Akutni hepatitida B

absolutni poget 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 0 0 0 0 0

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

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 3 2 11 5 0 2 1 1 0 4 1 2 1 0 33
nemocnost 0,2 0,1 1,7 0,8 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,8 0,1 0,3 0,2 0,0 0,3
kumulativni pocet 3 2 11 5 0 2 1 1 0 4 1 2 1 0 33

kumulativni nemocnost 02 0,1 i7 08 00 02 02 02 00 08 01 03 02 00 0,3

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni pocet 1 3 3 0 0 3 0 0 0 2 1 1 0 1 15
nemocnost 0,1 02 05 00 00 04 00 OO0 OO o04 01 02 00 01 0,1
kumulativni pocet 1 3 3 0 0 3 0 0 0 2 1 1 0 1 15

kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,5 0,0 0,0 04 0,0 0,0 0,0 0,4 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni poget 1 0 0 0 0 2 4 0 0 1 0 0 1 1 10
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 02 09 00 00 02 00 00 02 01 0,1
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 2 4 0 0 1 0 0 1 1 10

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,9 00 00 02 00 00 02 0,1 0,1

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 O00 O0O0 O00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B26 Parotitida

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 02 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

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

B27 Infekéni mononukledza

absolutni poget 1 7 10 0 1 2 12 13 2 4 8 7 2 1 70
nemocnost 0,1 05 16 00 03 02 27 24 04 08 07 11 03 01 0,7
kumulativni poCet 1 7 10 0 1 2 12 13 2 4 8 7 2 1 70

kumulativni nemocnost 0,1 05 16 00 03 02 27 24 04 08 07 11 03 01 0,7

B35 Dermatofytdza

absolutni poget 0 0 12 1 0 0 4 1 0 0 1 0 0 0 19
nemocnost o0 00 19 02 00 O00 09 02 00 00 O1 00 00 00 0,2
kumulativni pocet 0 0 12 1 0 0 4 1 0 0 1 0 0 0 19

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

B36 Jiné povrchové mykézy

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

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B50-B54 Malarie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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 O00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 0 0 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 6
nemocnost 00 00 03 02 00 00 00 OO0 O02 02 O1 00 00 00 0,1
kumulativni poget 0 0 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 6

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1

B59 Pneumocystéza

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 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B65 Schistosomdza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 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

B67 Echinokokdza

absolutni poget 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 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B68 Tenidza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 O00 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

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 OO 00 O00 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

B75 Trichindza

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 poget 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

B76 Onemocnéni méchovci

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

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

B77 Askariéza

absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 O00 OO OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

B78.0 Strongyloidéza stfevni

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO0 O00 OO0 00 OO0 00 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
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B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 0 00 00 00 0 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B80 Enterobiasis

absolutni pocet 5 2 7 1 3 4 1 2 3 13 22 10 13 2 88
nemocnost 04 01 1,1 02 10 05 02 04 06 26 18 16 22 02 0,8
kumulativni pocet 5 2 7 1 3 4 1 2 3 13 22 10 13 2 88
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 1,1 0,2 1,0 0,5 0,2 0,4 06 26 1,8 16 22 02 0,8

B83 Jiné helmintozy

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 00O 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
B85 Pedikul6za

absolutni podet 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 6
nemocnost 00 00 00 05 00 O00 OO O02 00 OO0 00 03 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 6

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1
B86 Svrab

absolutni podet 12 29 14 35 28 90 22 22 9 8 35 59 23 19 405
nemocnost 09 21 22 59 95 110 50 40 17 16 29 94 40 1,6 3,8
kumulativni pocet 12 29 14 35 28 90 22 22 9 8 35 59 23 19 405
kumulativni nemocnost 0,9 2,1 2,2 59 95 11,0 5,0 4,0 1,7 1,6 2,9 94 4,0 1,6 38
B96.3 Hemofilova onemocnéni

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 00 00 o000 00 00 OO0 02 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni podet 130454 106440 32678 35120 14369 49963 25708 34701 30975 21499 65787 32722 37552 56480 674448
nemocnost 97712 76138 50778 59421 48989 61154 58100 63001 59242 42250 55037 51897 64732 47349 6302,2
kumulativni pocet 130454 106440 32678 35120 14369 49963 25708 34701 30975 21499 65787 32722 37552 56480 674448
kumulativni nemocnost 97712 76138 50778 59421 48989 61154 58100 6300,1 59242 42250 55037 51897 64732 47349 6302,2
G00 Bakterialni meningitida

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 4
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 O00 O02 O1 02 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0

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

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

W54 Poranéni psem

absolutni pocet 1 0 4 0 0 5 13 1 6 0 1 0 15 0 46
nemocnost o1 00 06 00 o00 06 29 02 11 00 O1 00 26 00 0,4
kumulativni pocet 1 0 4 0 0 5 13 1 6 0 1 0 15 0 46
kumulativni nemocnost 0,1 00 06 00 00 06 29 02 11 00 01 00 26 00 0,4

W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 6 0 1 0 0 0 3 0 12
nemocnost 0,1 00 00 00 ©00 00 14 00 02 00 00 00 05 00 0,1
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 6 0 1 0 0 0 3 0 12
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 14 00 02 00 00 00 05 00 0.1

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pipadl za aktuélni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktudlni mésic; kumulativni
pocet: absolutni pipadd od zacatku roku do konce aktudlniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢étku roku do
konce aktuéalniho mésice *) A04 kromé A04.3 a A04.5

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky. Utvar feditelky SZU.
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: prosinec 2021 (Data for December 2021)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

o;' :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 15388 | 1 | 1 | o o | oo oo o001
,Tpe,';;:,';f,,z o e 12666 | o | o | 0o | 0o |0 | 0o 0ol o | ol oo
g',',?,',ﬁ';?f;;’:dy 12364 | 9 | 8 | 1|50 0|0 |30/ 0] f
Ciont itiaed testing -named 88 | 10 (10| 0|6 0 0 0 2|0 0|2
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous 512 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiscuits and prosttues. 3 | o 0o 0 0 0o 0 0|0 0|00
I,?,;Z',f.:’,',‘,'guj;‘[,;tﬂ:e?g 28| 0o o oo ool olo| o] oo
Rapravnd zafizeni 2| ol o oo oo lo|o0o 0|00
Contacts of HIV posi eases 2| 1 1 0|1 0 0o 00 0|0 o0
Ostatnl 7954 | o | 0| o | o | 0|0 0|0 0|00
%‘T'KEM 188707 | 21 | 20 | 1 |12 | 0 0 | 0 5 | 0 | 0 4
N ERS 288 | 2| 2| 0o 1|0 0|1 ]0]0 0olo0

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:
CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych piipadid AIDS 6/0
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

2/0

Kumulativni poc¢ty 1985 — 31. 12. 2021
Cumulative numbers 1985 — December 31, 2021

HIV pozitivni (véetné AIDS)

4074 /507
HIV + (including AIDS)
AIDS 773749
Umrti ve stadiu AIDS
353/18

Deaths in AIDS stage

9 Zplsob prenosu

Homosexualni/bisexualni

Injekéni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pripravkl

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(1)

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 pocty za prosinec 2021 (Data for December 2021)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 10M 0 0 0 M 0 0 M 12 12 0
Stfedodesky kraj 0 0 0 0 1M 12 0 0 M 3 2 1
Kutna Hora 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Miad4 Boleslav 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Praha-vychod 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
JihoCesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Ceské Budgjovice 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Plzensky kraj 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Plzen-mésto 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 1M 0 0 0 2M 0 0 0 3 3 0
Brno-mésto 1M 0 0 0 2M 0 0 0 3 3 0
Olomoucky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Prostéjov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 12M 0 0 0 am1Z 0 0 am 21 20 1

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - 7ena. Zptisob pFenosu: HO — homosexulni / bisexualni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé
drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexudini; MD — z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE — nezji§tény / 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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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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 31. 12. 2021 (Data by December 31, 2021)

rok 2021 poslednich 12 mésicl

KRAJ prosinec 2021 leden—prosinec 2021 leden 2021-prosinec 2021
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 12 8,99 104 77,90 104 77,90
Stfedodesky kraj 3 2,15 29 20,74 29 20,74
JihoGesky kraj 1 1,55 7 10,87 7 10,87
Plzerisky kraj 1 1,69 9 15,23 9 15,23
Karlovarsky kraj 0 0,00 5 17,06 5 17,06
Ustecky kraj 0 0,00 10 12,24 10 12,24
Liberecky kraj 0 0,00 3 6,79 3 6,79
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 1 1,81 1 1,81
Pardubicky kraj 0 0,00 3 5,74 3 5,74
Kraj VysoCina 0 0,00 3 5,89 3 5,89
Jihomoravsky kraj 3 2,51 29 24,27 29 24,27
Olomoucky kraj 1 1,58 10 15,85 10 15,85
Zlinsky kraj 0 0,00 7 12,07 7 12,07
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 13 10,90 13 10,90
CELKEM CR 21 1,96 233 21,77 233 21,77

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

Soucéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v lednu 2022
Animal rabies cases in the Czech Republic in January 2022

V priibéhu mésice ledna nebyla vzteklina na izemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 804 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during January 2022 — 804 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. Viastimil Krivda
NRL pro vzteklinu, SVU Praha
e-mail: krivda@svupraha.cz
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova virova respiraéni

onemocnéni

6. KT, 14. inor 2022

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

Timotej Suri, Helena Jifincové

Situace v CR za 6. KT

V ramci surveillance bylo do NRL za 6. KT zaslano 17
vzorkt a 18 pitevnich materidla (6 kazuistik).

V sentinelové surveillanci byly v NRL vySetfeny 3 vzor-
ky, vSechny pozitivni na SARS-CoV-2. Z dtivodd pracovni
karantény budou dalsi vysledky doplnény.

V ramci non sentinelového Setfeni, spolupracuje NRL
s nemocni¢nimi laboratofemi v jednotlivych krajich. 6. KT
bylo v rdmci non sentinelové surveillance vySetfeno ve
spolupracujicich laboratotich 169 vzorkd, z nichzZ v jed-
nom vzorku byl detekovan adenovirus, ve dvou vzorcich
byl detekovan metapneumovirus, v jednom byl detekovan
parainfluenza virus, ve ¢tyfech vzorcich byl detekovan se-
z6nni koronavirus, v 6 vzorcich byl detekovan rhinovirus,
v jednom vzorku byl detekovéan bocavirus a ve 4 ptipadech
se jednalo o smiSenou infekci. Pozndmka: jednd se pouze
o vysetfeni SARS-CoV-2 negativnich vzorkt, které byly
vySetfeny na pfitomnost dalsich respiracni ch virt.

Zavér: Nelze hovorit o dominanci ¢i kodominanci Zad-
ného z respiracnich virt vyjma SARS-CoV-2. Vzorek s po-
dezienim na chiipku byl ur¢en jako SARS-CoV-2 pozitivni.

Relativni nemocnost ARI v krajich na 100 000 obyvatel;
rok 2022, 6. KT, celkem

Pocet pfipadii na 100 000 obyvatel

| Jo-500 [ ]1001-1500
| Js01-1000 [ ]1501-2000

Situace v Evropé, 5. KT

Aktivita chfipky se v celém evropském regionu nadéle
zvysuje.

Za 5. KT bylo v ramci sentinelového vySetieni pacientd s
priznaky ARI/ILI testovano 1 157 vzorkd, z nichZ 86 vzorkt
bylo pozitivnich na chfipku A (z nichZ 56 byly subtypizova-
ny jako A/H3 a 7 jako A(HIN1)pdm09), jeden vzorek byl
pozitivni na chfipku B. V non-sentinelovych vzorcich byly
detekovany viry chfipky A i B s dominanci vird A(H3) na-
pri¢ vSemi monitorovacimi systémy. Za 5. KT byly celkové
3 ptipady hospitalizace s laboratorné potvrzenou chiipkou
A v Anglii.

Kbvalitativni indikatory

Intenzita: z 37 zemi hlasi 23 aktivitu chfipky na ,,base-
line* irovni, 11 zemi hlasi nizkou intenzitu, 2 zemé& hlasi
stfedni intenzitu (Kazachstan, Ukrajina), 1 zemé hlasi vy-
sokou intenzitu (Estonsko).

Zemépisné rozsiteni: z 37 zemi hlasi 9 zemi nulovou
aktivitu, 15 zemi hlasi sporadicky vyskyt, 5 zemi hlasi lo-
kélni Siteni (Némecko, Severni Makedonie, Ruska Federace,
Srbsko, Slovensko), 5 zemi hlasi regionalni Sifeni (Francie,
Madarsko, Kosovo, Kyrgyzstan, Ukrajina) a 3 zem¢ hlasi
celoplo$né rozsiteni (Albdnie, Estonsko, Norsko).

e Internetové stranky WHO: https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

¢ Internetové stranky ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/
en/novel-coronavirus-china

Zpracovali:

Timotej Siiri, MSc. a RNDr. Helena Jifincovd
NRL pro chiipku a nech¥ipkovd

respiracni virovd onemocnéni
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Laboratorni diagnostika Shiga toxin-produkujicich E. coli v Narodni referenéni
laboratofi pro E. coli a shigely a metodicka doporuceni pro klinické laboratore

Laboratory diagnostics of Shiga toxin-producing E. coli in the National Reference Laboratory for E. coli
and Shigella and methodological guideliness for clinical laboratories

Zuzana lleninova, Petra Klimesova, Klara Schlosserova, Johana Kotis, Julia Kseni¢ova, Ondrej Daniel,

Martina Bielaszewska, Monika Havlickova-Marejkova

— Souhrn * Summary

i mezinarodnich epidemii.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(1): 15-22

V tomto ¢lanku poddvame metodickou informaci o laboratorni diagnostice infekci vyvolanych Shiga toxin-pro-
dukujicimi kmeny E. coli s dirazem na molekularni metody. Déle informujeme o zavedeni celogenomového
sekvenovani téchto kmenti v Néarodni referen¢ni laboratofi pro E. coli a shigely pro tcely rozpoznani narodnich

We provide methodological information about laboratory diagnostics of infections caused by Shiga toxin-produ-
cing E. coli strains with a particular emphasis on molecular methods. We also report on the implementation of the
whole-genome sequencing for the detection of national and international outbreaks caused by these pathogens.

Klicova slova: Narodni referen¢ni laboratof pro
E. coli a shigely, E. coli, patotyp, faktory virulence,
Shiga toxiny, Shiga toxin-produkujici E. coli, he-
molyticko-uremicky syndrom, séroskupina, patoge-
nita, celogenomové sekvenovani, klastr, metodicka
doporuceni

Keywords: National Reference Laboratory for
E. coli and Shigella, E. coli, pathotype, virulence
factors, Shiga toxins, Shiga toxin-producing E. coli,
hemolytic-uremic syndrome, serogroup, pathogeni-
city, whole genome sequencing, cluster, methodo-
logical guidelines

Analyza stfevné-patogennich kmeni E. coli v NRL/ECS
a jejich hlaseni do ISIN

Hlavni néplni prace Nérodni referencni laboratote pro
E. coli a shigely (NRL/ECS) je podrobna analyza kmeni
E. coli zaslanych do NRL/ECS k prikazu jejich pato-
gennich vlastnosti. V pfevdzné vét§ing€ se jednd o kmeny
E. coli z rektélnich vytéri a stolic od pacientd s prijmem,
které vSak nelze béZnymi metodami (tedy pomoci kultivace
a nasledné sérotypizace) odliSit od nepatogennich kment
E. coli, které jsou soucasti stfevni mikrofléry. V urcitych
zavaznych pripadech je do NRL/ECS zasilana piimo stolice
pro nasledné zpracovani specifickym postupem (viz kapitola
Analyza kmenii STEC v NRL/ECS v letech 2020-2021).

Pro potvrzeni patogenity kment E. coli a jejich nasledné

zatazeni do patoskupin neboli patotypt sttevné-patogennich
E. coli je nevyhnutelné pouZiti molekularnich metod (napft.

PCR), kterymi lze detekovat geny kodujici riizné faktory
virulence ¢i jiné markery, které jsou specifické pro dany
patotyp [1, 2, 3]. Pfehled téchto markerovych geni, které
v NRL/ECS detekujeme, je uveden v Tabulce 1. Urceni
patotypu je duleZité nejen z diagnostického hlediska, ale
i z hlediska terapeutického a zejména epidemiologického.
Infekce patogennimi kmeny E. coli se nasledné hlasi do
Informacniho systému infek¢éni nemoci (ISIN) pod diagné-
zou odpovidajici detekovanému patotypu.

Jak je patrné z Tabulky 1, kmeny E. coli téZe sérosku-
piny mohou patfit k riznym patotypim, pfipadné se miZe
jednat o hybridy patotypt. Napf. ptivodce rozsahlé epide-
mie prijmu a hemolyticko-uremického syndromu (HUS)
v Némecku v roce 2011 byla E. coli 0104 nesouci geny stx2
aaggR, tedy hybrid Shiga toxin-produkujici E. coli (STEC)
a enteroagregativni E. coli (EAEC) [4].

Pokud diagnosticka laboratof neprovadi testovani mar-
kerovych gent, neni mozné zaradit kmen E. coli (pouze na
zaklad€ sérotypizace) do spravného patotypu, a neni tak
mozné nahlésit pacienta do systému ISIN pod odpovidajici
diagnézou. V takovém pripadé doporucujeme zaslat kmeny
E. colik dourceni patotypu do NRL/ECS ve Statnim zdravot-
nim tstavu (SZU) Praha. V tomto ¢lanku se dale podrobnéji
vénujeme laboratorni diagnostice kment STEC.

Laboratorni diagnostika kmenu STEC

STEC, oznacované také jako enterohemoragické E. coli
(EHEC) nebo Verocytotoxin-produkujici E. coli (VTEC),

N
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Tabulka 1: Pfehled patotyp stfevné-patogennich E. coli analyzovanych v NRL/ECS

Patotyp stievné- Markerovy gen | Typicka O-skupina Klinicky obraz Kaod dg pro hlaseni do
patogennich E. coli - vypsany pouze ty, ISIN

které testuje NRL/ECS

(aglutinacné nebo PCR)
STEC (Shiga six1, stx2 asi 150 raznych O-skupin! | Akutni vodnaté, Casto i krvavé prdjmy A04.3 Enterohemoragické
toxin-produkujici) ,TOP 5”: 26,103, 111, —zejm. u déti do 5 let a dospélych nad infekce, plvodce:

145,157 60 let. U 5-15 % pfipadd hrozi riziko Escherichia coli

Casté v EU také: 55, 80, 91, | rozvoje HUS.

121,128, 146, 174
EPEC eae 26, 55, 86, 103, 111, 114, | Silné vodnaté prijmy, obéas i s krvi, A04.0 Enteropatogenni
(enteropatogenni) 118, 119, 125, 126, 127, zejm. u déti do 5 let. infekce, plvodce:

128, 142, 157, 158 Escherichia coli
ETEC elt, estlA, estlB | 6, 8, 15, 20, 25, 27, 29, 55, | Akutni vodnaté prdjmy déti a dospélych, | A04.1 Enterotoxikogenni
(enterotoxigenni) 63, 73, 78, 86, 114, 115, obvykle s cestovatelskou anamnézou. infekce, plvodce:

119, 126, 128, 136, 148, Escherichia coli

153, 159, 166, 167, 169
EIEC ipaH 28,29, 112, 115, 121, 124, | Onemocnéni klinicky podobné bacilarni A04.2 Enteroinvazivni
(enteroinvazivni) 136, 143, 144, 152, 159, dysenterii, obvykle s cestovatelskou infekce, plvodce:

164, 167 anamnézou. Escherichia coli
EAEC aggR 15, 44, 86, 104, 111,125, | Akutni nebo chronické prdjmy déti A04.4 Jiné stfevni infekce,
(enteroagregativni) 126, 128 a dospélych, u 30 % i s krvi. Obvykle plvodce: Escherichia coli

s cestovatelskou anamnézou.

Tabulka vychazi z referenci [2] a [3].

stitevné- patogennich E. coli u lidi. V prabéhu infekce pro-
dukuji tyto kmeny ve stfevnim traktu Shiga toxiny, které
se po absorpci dostavaji krevni cestou do cilovych organtd
(ledviny, mozek), kde poskozuji mikrovaskularni endotel.
Rezultujici trombotickd mikroangiopatie je patofyziolo-
gickym podkladem zavazného prubehu infekce STEC, a to
hemoragické kolitidy (prijmu s masivni ptimési krve) a Zivot
ohrozujiciho HUS [5]. HUS vyvolany kmeny STEC (také
oznacovany jako typicky HUS) se rozviji u cca 5-15 % pa-
cientl s infekci STEC, a to zejména u déti do 5 let a starSich
lidi [6, 7]. V ptipadé rozvoje HUS hrozi ve 3-5 % tGmrti
a azu 30 % preZzivsich pacientti se mohou rozvinout pozdni
komplikace (proteinurie, hypertenze, neurologické pfiznaky,
sniZzena glomerularni filtrace a chronické renélni selhani,
které mtiZze vést aZ k nutnosti transplantace ledvin) [8, 9].

STEC jsou také ptivodci nekomplikovanych vodnatych
prijmu, u cca 50 % pacientii bez pfitomnosti zvysené teplo-
ty; popsané bylo také asymptomatické nosi¢stvi STEC v ro-
dinach s vyskytem tohoto onemocnéni [10]. Infekéni davka
STEC je nizka (< 50 bakterif), fekalné-oralni pfenos je proto
snadny; dominantnim rezervoarem je hovézi dobytek [3, 7].

Z dtvodu zavaznosti pribéhu infekci zptisobenych
kmeny STEC jsou tyto infekce zafazeny do systému epi-
demiologické bdélosti dle vyhlasky 473/2008 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpisti [11]. Dle této vyhlasky jsou mikrobiolo-
gické laboratore v Ceské republice povinné zasilat suspektni
kmeny STEC do NRL/ECS v SZU Praha, a to zejména
séroskupiny patfici do tzv. ,,TOP 5“: 026, 0103, Ol111,
0145 a 0157. Tato pétice predstavuje séroskupiny nejcastéji
detekované u kment STEC zodpovédnych za zdvazna lidska
onemocnéni véetné HUS [7, 12]. Je vSak nutno dodat, Ze ne

vSechny kmeny ,, TOP 5% séroskupin patii k patotypu STEC.
Patotyp kmenua E. coli neni dan séroskupinou, nybrz
pritomnosti faktort virulence charakteristickych pro
dany patotyp (Tabulka 1).

Pro potvrzeni patotypu STEC je vidy nutna detekce
gent pro Shiga toxiny nebo detekce vyprodukovanych
Shiga toxinu. Evropska legislativa pfipousti jesté dalsi
dve kritéria pro laboratorni diagnostiku STEC, a to prikaz
specifickych anti-O protilatek (pouze u pacientit s HUS)
a kultivacni prtikaz sorbitol-nefermentujicich kment E.
coli 0157 [13]. I kdyz sorbitol-nefermentujici E. coli O157
onemocnéni, je nutné zdlraznit, Ze neptitomnost fermentace
sorbitolu neznamena, Ze kmen E. coli O157 automaticky ob-
sahuje gen pro produkci Shiga toxinu, a tudiZ je STEC; toto
je nutné v kazdém piipadé ovéfit metodou PCR. Radi by-
chom dale upozornili, Ze existuji také sorbitol-fermentujici
kmeny STEC O157, které byly popsany jako ptivodci prijmu
a HUS piedevsim v Evropé [7, 12, 14]. Z diagnostického
hlediska je také dileZzité pripomenout, Ze naprosta vétSina
séroskupin E. coli (véetn€ 026, O111, 0103 a O145) jsou
kmeny sorbitol-fermentujici. Proto laboratorni diagnostika
STEC zaloZend pouze na sledovani fermentace sorbitolu
neni spravna.

Analyza kmeni E. coli ,,TOP 5 v NRL/ECS v letech
2020-2021

V NRL/ECS jsme v letech 2020-2021 analyzovali
1 305 huménnich kmend E. coli, a to ptevazné od pacientii
s prijmovou diagnézou. U 43,5 % analyzovanych vzorkid
(568 kment) jsme aglutina¢né nebo metodou PCR prokazali
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Graf 1: Podil patotypti u kmen( E. coli patficich k ,,TOP 5“ séroskupinam, které byly vysetfovany v NRL/ECS v roce 2020 a 2021
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jednu z ,,TOP 5% séroskupin, které jsou nejcastéjSimi pro-
ducenty Shiga toxint.

Gen pro Shiga toxin jsme (v obou letech shodné) potvr-
dili u 12 % vSech kmen patricich k ,,TOP 5¢ doru¢enych
do NRL/ECS: v roce 2020 u 32 z 267 kmenu, v roce 2021
u 36 z 301 kmend. Nejvyssi podil STEC mezi zaslanymi
kmeny dané séroskupiny jsme v roce 2020 zaznamenali
u séroskupiny O157, kde 27,8 % (10 z 36) kment bylo
pozitivnich na gen stx1, stx2 nebo jejich kombinaci. Druhy
nejvyssi podil kmentt STEC jsme v roce 2020 zaznamenali
u séroskupiny O103 (15,8 %, tj. 6 z 38 kmenil). V roce
2021 se stala majoritni séroskupinou O103; az 27,3 % (12
ze 44) kment E. coli 0103 patfilo k patotypu STEC. Druhy
nejvyssi podil kmentt STEC jsme v roce 2021 zaznamenali
u séroskupiny O157; gen stx jsme detekovali u 19,4 % (7
z 36) vSech zaslanych kmenii. Nejnizsi podil kment STEC
jsme v obou letech detekovali u séroskupiny O111 (2,3 %
resp. 2,1 %) (Graf 1).

Castéji se v ramci téchto ,,TOP 5% séroskupin jednalo
o patotyp enteropatogenni E. coli (EPEC). A7 68,9 %
(184 z 267) kment zaslanych v roce 2020 a 72,4 % (218
z 301) kment zaslanych v roce 2021 bylo pozitivnich na
gen eae koédujici intimin a zaroven negativnich na geny stx
(Graf 1). Nejvyssi podil kmend EPEC jsme zaznamenali
u séroskupiny 026, kde 78,6 % (88 ze 112) kment v roce
2020 a 81,4 % (114 ze 140) kment v roce 2021 patfilo do
tohoto patotypu (Graf 1).

Zhruba 15 % kment z ,,TOP 5“ zaslanych v letech
2020-2021 nepatiilo k Zadné z testovanych patoskupin
sttevné-patogennich E. coli. Nejvyssi podil takovych kme-
nd jsme zaznamenali u séroskupiny 0103 (42,1 % v roce
2020 a 29,5 % v roce 2021), naopak nejnizsi podil (2,7 %
v obou letech) u séroskupiny O157. D4 se proto fici, Ze

pokud je ve vzorku detekovan kmen E. coli O157, bude
vysoce pravdépodobné patogenni, a to bud jako patotyp
EPEC nebo STEC. U ostatnich séroskupin z ,,TOP 5 se
pravdépodobnost patogenity (EPEC nebo STEC) pohybuje
v rozmezi 58-90 %.

U kmen E. coli nepatricich k ,,TOP 5% byl nejéastéji
detekovan patotyp EPEC, atou 15,1 % (111 ze 737) kment
zaslanych do NRL/ECS v letech 2020-2021. Nejcastéji se
jednalo o séroskupiny O55 (23 kmenit), 0128 (16 kment)
a 0127 (11 kment).

Analyza kmeni STEC v NRL/ECS v letech 2020-2021

Kromé kmenii E. coli patficich k ,,TOP 5% séroskupinam
testujeme v NRL/ECS na pfitomnost genu stx i vSechny
ostatni doruc¢ené kmeny E. coli. Divodem je, Ze ptitomnost
gentl stx neni omezena jenom na vyse zminéné ,,TOP 5%
séroskupiny. V literatuie se udava vice nez 150 rtznych
séroskupin E. coli, u kterych byly Shiga toxiny (nebo jejich
geny) detekovany [2]. V ramci laboratorni diagnostiky je
dulezité mit na paméti, Ze Shiga toxin miize produkovat
kmen E. coli jakékoliv séroskupiny, protoZe stx gen se
nachazi v genomu bakteriofaga, ktery se miZe integrovat
do bakteridlniho chromozomu rtiznych kment E. coli, ale
také vyclenit a nasledné infikovat dalsi kmeny E. coli [15].
Podle zprav EFSA a ECDC se v Evropé kromé ,,TOP 5%
séroskupin ¢asto vyskytuji u kmenti STEC také séroskupiny
055, 080, 091, 0121, 0128, 0146 a O174 [3] (Tabulka
1). Pri zasilani pouze ,,TOP 5 séroskupin E. coli do NRL/
ECS mohou byt tak dal§i kmeny STEC nezachyceny, a tudiz
poddiagnostikovany.

Celkové jsme v roce 2020 diagnostikovali 35 ptipada
infekci STEC, v roce 2021 41 ptipadl infekci STEC, a to
prevazné u déti do dvou let. Ve vétsiné pfipadd se jednalo
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Tabulka 2: Zastoupeni séroskupin u kment STEC analyzovanych v NRL/ECS v roce 2020 a 2021

Séroskupina Rok 2020 Rok 2021

S pocet prijem krvavy HUS asympt. pocet prjem krvavy HUS asympt.
(%) prijem pribéh (%) prijem pribéh

026 12 (34,3) 8 0 4 0 12 (29,3) 6 2 2 2

0103 6(17,1) 6 0 0 0 12 (29,3) 9 1 0 2

o111 1(2,9) 1 0 0 0 1(2,4) 1 0 0 0

0145 3(8,6) 2 0 1 0 4(9,8) 1 1 2 0

0157 10 (28,6) 6 1 3 0 7(17,1) 4 2 0 1

ONT 1(2,9) 0 0 0 1 2(4,9) 0 0 1 1

jenom gen stx 2(5,7) 1 0 0 1 3(7,3) 0 0 3 0

(v pripadé stolic)

Celkem (%) 35(100) | 24(68,6) | 1(29) | 8(229) | 2(57) | 41(100) | 21(51,2) | 6(14,6) | 8(19,5) | 6(14,6)

Pozn.: % jsou poéitana z celkového poctu STEC za dany rok. Pocty nezahrnuiji zachyty STEC z opakovanych a kontrolnich odbérd. U kazdého pacienta
je zapocitan nejzavaznéjsi klinicky prabéh infekce (napf. i u pacientl s typickym HUS je na pocatku prijem, ale v tabulce je zapoéitan HUS).

o kmeny STEC patfici k séroskupindm ,,TOP 5* (Tabulka
2). V roce 2020 jsme u kment STEC nejcasté&ji detekovali
séroskupinu 026 (34,3 %), dale pak O157 (28,6 %) a 0103
(17,1 %), méné Casto O111 nebo O145. V roce 2021 se
v ramci kmenti STEC zvysil podil séroskupiny 0103, u které
byly geny stx detekovéany stejné Casto jako u séroskupiny
026 (u obou 29,3 % kmenl); zarovei poklesl podil kmeni
STEC 0157 (17,1 %). Ve tiech ptipadech se ndm sérosku-
pinu nepodafilo ur¢it (ONT = O-antigen netypovatelny)
(Tabulka 2).

V 16 ptipadech (po 8 v obou letech) doslo v pribéhu
infekce k rozvoji HUS s dalSimi pozd¢;jsimi komplikacemi,
v jednom pfipadé infekce skoncila letalné. V prevazné vétsi-
né byl zavaZny pribéh spojen s pfitomnosti gend pro Shiga
toxin 2. HUS jsme vSak zaznamenali i v pfipadé dvou infekci
kmenem STEC produkujicim pouze Shiga toxin 1. I kdyZ se

NN 2e

Graf 2: Klinicky pribéh infekce STEC (adaptovano z publikace [6])

Prabéh infekce STEC (ve dnech)

progresi infekce do HUS pfitomnost Shiga toxinu 2 [7, 12,
16], potencidlné zavazna je kazda infekce kmenem STEC.
Prabéh infekce STEC zavisi také na dalSich faktorech
jako je v€k, imunita pacienta a zejména infek¢éni davka,
nikoliv na séroskupiné [3].

V péti ptipadech (4 % z analyzovanych stolic) jsme in-
fekce STEC detekovali pouze na zaklade priikazu gend stx
v primokultufe pomnoZené stolice bez nasledné tispésné izo-
lace kmene obsahujiciho tento gen. PakliZe stolice pochazeji
od pacientd s HUS, detekce genti stx bez nasledného zachytu
kmene STEC miZe byt zplisobend predevsim témito faktory:

a) nedodrZenim preanalytické faze vySetfeni, konkrétné
skladovanim stolice bez zmrazeni, kdy miZe dojit k vy-
Clenéni profigu s geny pro Shiga toxiny z bakteridlniho
chromozomu. V takovém pfipadé je pomoci PCR moZné
prokézat gen stx, ale nasledné neni mozné najit kmen STEC
v narostlé kulture. I v pfipadé detekce geni pro Shiga toxiny
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bez nélezu kmene STEC je vSak moZné oznacit STEC za
puvodce infekce [13].

b) pozdnim odbérem stolice: od zac¢atku prijmu do roz-
voje HUS, coz trva asi tyden, mnozstvi bakterii STEC ve
stolici pacienta rychle klesa (Graf 2), a muze tak byt ve
stolici odebrané ve stadiu HUS na hranici detekovatelnosti
pomoci kultivace. Pfi pouziti béZnych postupt pro mikro-
biologické vySetfeni stolice v klinickych laboratofich (tj.
uziti rektalniho vytéru nebo stolice jako vychoziho materidlu
a jeho pfima inokulace na pevné plotny bez predchoziho po-
mnozZeni) se tak kmeny STEC €asto nezachyti, protoZe jsou
prerostlé kmeny E. coli patficimi k béZné mikrofléte. Pro
zvyseni pravdépodobnosti prikazu infekce STEC u pacientti
s HUS zavedla NRL/ECS optimalizovany diagnosticky po-
stup, ktery kombinuje zvySeni kvantity vychoziho materidlu
(4. vySetieni vzorku stolice, nikoliv pouze rektalniho vytéru)
s pomnoZenim v Hajna bujénu a naslednym vyuZitim selek-
tivnich a citlivych metod ke specifickému prikazu STEC.
Tyto postupy zahrnuji imunomagnetickou separaci pro
selektivni koncentraci STEC ,,TOP 5 séroskupin a nésled-
nou kultivaci na sorbitol McConkey agaru (SMAC), SMAC
s cefiximem a teluritem (CT-SMAC) a enterohemolysino-
vém agaru (EHLY agar). Narostlé kultury (smési i jednotlivé
suspektni kolonie) jsou nasledné testovany pomoci PCR na
pritomnost gent kddujicich faktory virulence (stx a eae).
Tato metoda byla podrobné popsana v naSich pfedchozich
publikacich [9, 12, 17].

Po konfirmaci pfitomnosti gent stx v NRL/ECS jsou
infekce STEC nasledné hlaSeny do systému ISIN pod

diagnézou A04.3. NRL/ECS je pak dale kazdoro¢né hlasi
za CR do evropského systému TESSy. V priiméru se jedna
0 35 ptipadl ro¢né (data za roky 2019-2021), coZ pfedstavuje
incidenci 0,3 pfipadii na 100000 obyvatel. Je to vyrazné
méné neZ hlési jiné zemé EU/EEA, kde se infekce STEC
fadi na ctvrtou pricku nejcastéji hlaSenych alimentirnich
zoonodz (incidence za rok 2020 ¢inila 1,59 pfipadd na
100000 obyvatel) [18]. Diagnostika infekci STEC je v CR
stale zaloZena na sérotypizaci a nasledném zasilani kmena
,»TOP 5 k prikazu stx do NRL/ECS. Efektivnéjsi pfistup
k diagnostice STEC, primarné nezavisly na séroskupiné,
ale zaloZeny na prikazu stx gend (optimalné s naslednou
izolaci kmene STEC), by velmi pravdépodobné navysil
pocet pripadii infekce STEC v CR. Tento postup popisujeme
niZe v odstavci Metodicka doporuceni k detekci kmenu
STEC v klinickych laboratorich.

Subtypizace a sekvenovani kmeni STEC v NRL/ECS
a nasledna detekce klastra

Kmeny STEC jsou v NRL/ECS déle podrobeny subty-
pizaci gend stx pomoci PCR. V pfipadé¢ Shiga toxinu 1 tes-
tujeme subtypy stxla, stxlc a stxld, v piipadé Shiga toxinu
2 testujeme subtypy stx2a, stx2b, stx2c, stx2d, stx2e, stx2f
a stx2g [19]. To nam umoziiuje pribézné reagovat na infor-
mace z Evropského centra pro kontrolu nemoci (ECDC),
které nas upozoriiuji na probihajici epidemie STEC v zemich
EU. Pro potvrzeni nebo vylouc¢eni mezinarodni epidemie je,
kromé epidemiologického Setieni, nevyhnutelné porovnani
¢eskych kmentt STEC s kmeny z probihajicich epidemii

Graf 3: Vizualizace analyzy celogenomovych dat tfinacti kmenii STEC 026 stx2-pozitivnich detekovanych u pacientd v CR v letech 20202021

(D
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@/49

Klastry:
A — stejny pacient, kontrolni odbér
B — rodinny klastr (matka + syn)
C — rlGizni pacienti,
odbéry 01/2020 a 03/2020

30

Pozn.: Vizualizace cgMLST dat pouzitim minimum spanning tree. Cisla v krouzcich oznaéuji jednotlivé kmeny, &isla na spojnicich oznaguji podet

odliSnych alel. Pismena oznacuji jednotlivé klastry.
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z ostatnich zemi. Porovnani kmend musi byt provedeno na
zéakladé dat ziskanych celogenomovou sekvenaci (WGS).

Kromé toho je nutné v ramci surveillance pribézné
sekvenovat také ostatni kmeny STEC, a to z diivodu vcas-
né detekce suspektnich klastrii, které mohou prertst az do
nérodnich epidemii. Po tspéSném zavedeni WGS v NRL
pro salmonely se tuto metodu podafilo implementovat
také v NRL/ECS (dspésné absolvovani externiho hodno-
ceni kvality pro NRL na trovni EU v roce 2020). Data
ziskana celogenomovou sekvenaci jsou prubézné vkla-
dana do EnteroBase, kde jsou vyhodnocovana za vyuZiti
cgMLST schématu (schéma bere v potaz 2 513 stabilnich
variant gend — lokusd, které se nachédzeji v genomu rodu
Escherichia) [20]. Graf 3 uvadi priklad vyhodnoceni WGS
dat tfinacti kmentt STEC 026 stx2-pozitivnich, kde miiZzeme
pozorovat 3 riizné klastry. Kromé& klastru dvou pacientti
bez znamé epidemiologické souvislosti (klastr C), se data
shodovala také v pfipadé€ dvou pacientil s epidemiologickou
souvislosti (rodinny klastr B) a také v pripadé kontrolnich
odbérti od stejného pacienta (klastr A). Kromé téchto tii
klastrd STEC 026 stx2-pozitivnich jsme v letech 2021-2022
detekovali také dva klastry STEC O157 stx2-pozitivnich, dva
klastry STEC O103 stx1-pozitivnich a jeden klastr STEC
026 stx1-pozitivnich (nepublikovana data). I zde se v né-
kolika pripadech jednalo o rodinné klastry nebo kontrolni
odbéry. Celkové tyto dosavadni vysledky povazujeme za
dikaz spolehlivosti fungovani metodiky WGS tak, jak byla
zavedena v NRL/ECS.

V pripadé identifikace klastrd jsou nasledné kontakto-
véni kolegové z Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci
SZU a pfislusna krajska hygienick4 stanice (KHS). Pro
identifikaci vehikula, popf. zdroje ndkazy, je nutné vyuZit
listu epidemiologického Setfeni (dotazniku) — formulaf je

k dispozici na strdince NRL/ECS http://www.szu.cz/narod-
ni-referencni-laborator-pro-e-coli-a-shigely. Tyto listy je
vhodné pribézné vkladat k jednotlivym pifipadiim v systému
ISIN. Vyhodnoceni listd epidemiologického Setfeni nas
muiZe navést k moznému vehikulu ¢i zdroji ndkazy. Ten
je moZné ve spolupraci s KHS, Statni veterinarni spravou
a Statni zemédélskou a potravinafskou inspekci dale prose-
tfit. V pfipad€ zachytu kmend STEC z potravin, vody nebo
zvitat je dale nutné porovnani celogenomovych sekvenci
téchto kmenti s humannimi kmeny tvoficimi suspektni
klastr. Timto postupem se ndm v roce 2020 podaftilo doSetfit
epidemii v détském tabore, kde u nékolika ucastniki byly
zaznamenany prijmy, nékdy az krvavé; v jednom piipadé se
rozvinul HUS s fatdlnim koncem. Na zdkladé sekvenacnich
dat byla potvrzena shoda kmene STEC O157 izolovanym ze
studni¢ni vody s kmenem STEC O157 izolovanym ze stolice
pacientky. Voda ze studny tak byla potvrzena jako vehikulum
prenosu této infekce (nepublikovana data). I z tohoto diivo-
du je nutné zasilat suspektni nebo potvrzené kmeny STEC
z mikrobiologickych laboratofi do NRL/ECS. Cely postup
od detekce kment STEC po potvrzeni epidemie zndzoriiuje
Graf 4. Tento algoritmus je v NRL/ECS pouzivan zejména
pro ucely surveillance; v ptipad€ explozivni epidemie je
algoritmus mirné pozménén.

Metodicka doporuceni k detekci kment STEC v Klinic-
kych laboratorich

ProtoZe ptitomnost gend stx a produkce Shiga toxind jsou
typickymi a sou€asné jedinymi spolecnymi vlastnostmi kme-
nd STEC, je pro zatfazeni kmene E. coli do patotypu STEC
nutny prukaz téchto vlastnosti. Vzhledem k této skutecnosti
a k tomu, Ze v soucasné dobé uZivani sérotypizace nedete-
kuje patotypy, doporucujeme pro zvySeni zachytu kment

Graf 4: Postup v pfipadé detekce STEC a nasledného Setfeni epidemie v NRL pro E. coli a shigely
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Tabulka 3: Doporuceny postup pro vySetfeni rektalnich vytérd od
pacientti s priijmem na STEC v klinickych laboratofich

Tabulka 4: Mikrobiologicka diagnostika infekce STEC u pacienti
s HUS

1) Kultivace primarniho materialu*

o EHLY agar: kmeny STEC ,TOP 5“ (kromé sorbitol-
fermentujicich STEC 0157) tvofi nedplnou (EHEC-Hly)
hemolyzu (neni viditelna na standardnim krevnim agaru) - viz
obr. 1. EHLY agar doporucujeme jako medium prvni volby.

* SMAC: odliSeni sorbitol-negativnich E. coli 0157 (bezbarvé)
od ostatnich E. coli (rlizové)

* CT-SMAC: inhibice fyziologickeé flory; vétsina kmenl STEC
,TOP 5" roste: sorbitol-nefermentujici 0157 jako bezbarvé
s Cernym stfedem, ostatni jako rdzové kolonie. Sorbitol-
fermentujici 0157 nerostou.

2) Screeningova PCR ze smésné kultury na geny stx

3) V pfipadé pozitivni screeningové PCR konfirmaéni PCR
z nékolika izolovanych kolonif riiznych morfologii

4) Pozitivni kolonii/kolonie zaslat do NRL/ECS (konfirmace,
subtypizace, sekvenovani, uchovani pro epidemiologické ucely —
Vyhlaska 473/2008 Sb.)

* UZiti kombinace nékolika riznych selektivné-diagnostickych pid
zvySuje pravdépodobnost zachytu kmene STEC.

STEC u pacienti s prijmem v Kklinickych laboratorich
nasledujici postup (Tabulka 3).

Tento postup, ktery doporuc¢ujeme zejména pro vySetfeni
déti s prijmem do 5 let (ale také pro dospélé s krvavym
prijmem), zahrnuje: 1) kultivaci rektalniho vytéru (pfi-
padné stolice) na selektivné-diagnostickych piidach, které
umoziuji odliSit potencidlni kmeny STEC od fyziologické
stievni flory; 2) nasledny skrining smési odebranych z dia-
gnostickych ptd na geny szx1 a stx2 pomoci PCR (sekvence
primerti poskytne NRL/ECS na pozadani); 3) v pripadé
stx-pozitivni smésné kultury testovani suspektnich kolonii
rizné morfologie na geny stx; 4) zaslani kolonii pozitivnich
na geny stx do NRL/ECS ke konfirmaci a douréeni. V pfipa-
dé netispésné izolace kmene STEC z stx-pozitivni smésné
kultury je mozZné se domluvit na moZnosti zaslat tuto kulturu
do NRL/ECS k dalsi analyze.

V piipadé odbéru stolice od pacienta s HUS odesle
klinicka laborator tuto stolici bezodkladné do NRL/

Vzorek stolice zaslat co nejdfive do NRL pro E. colia shigely,
SZU. Zde se provadi:
1) Selektivni pomnozeni stolice
2) Imunomagneticka separace
3) Kultivace na selektivné-diagnostickych pidach
4) PCR na geny kédujici Shiga toxiny (stx,, stx,) — ze smési
a z nékolika kolonii rznych morfologii
5) DalSi typizace (sérotypizace, subtypizace, sekvenovani)
stx-pozitivniho kmene

ECS. Dtuvodem je malé kvantum STEC bakterii ve stolici
pacienta ve stadiu rozvoje HUS (Graf 2) a nutnost uZiti
specializovanych metod pro pritkaz STEC v téchto stolicich
(viz vySe a Tabulka 4), které jsou dostupné v NRL/ECS.

Pokyny pro uskladnéni a transport stolice k prikazu
STEC: Pro vyssi zachyt kmend STEC ze stolic je potfeba
dodrZet preanalytickou fazi: pii skladovani a transportu do
24 hodin uchovavat stolice pfi teploté 2-8 °C, prfi skladovani
a transportu nad 24 hodin pfi teploté -20 °C. Je to dulezité
z diivodu minimalizace ztraty gend pro Shiga toxiny, coZ
by znemozZnilo detekci kmend STEC.

Upozornéni pro nakladani s kmeny STEC: Ve
Vyhlasce €. 474/2002 ve znéni pozdéjsich predpisi, kterou
se provadi Zakon ¢. 281/2002 o nékterych opatfenich souvi-
sejicich se zadkazem bakteriologickych (biologickych) a toxi-
novych zbrani [21], jsou kmeny STEC zafazeny na seznam
vysoce rizikovych biologickych agens a toxinti (VRAT).
Proto pro laboratofe, které nakladaji s témito patogeny,
vyplyva fada povinnosti vi¢i Statnimu tstavu pro jadernou
bezpecnost (ohlaSovaci povinnost, evidence a deklarace
kmend, aj.). Doporucujeme také zajistit zvySenou ochranu
pracovnik pfi praci s témito patogeny (ochranné pomicky,
prace v hazard boxu).

SHRNUTI

Infekce STEC patfi k zdvaznym onemocnénim lidi,
zejména déti do 5 let. Diagnostika agens spociva v detekci

Obrazek 1: Typicky rast kmend STEC na EHLY agaru (A) a standardnim krevnim agaru (B)

Pozn.: A: VétSina kment STEC na EHLY agaru: nelpina hemolyza (EHEC-Hly fenotyp). B: Kmeny STEC s EHEC-Hly fenotypem na krevnim agaru:

Z4dna hemolyza!
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Shiga toxini nebo gent, které je koduji. Pro posouzeni pato-
genity kment E. coli je proto vZdy nutny prikaz specifickych
faktorti virulence pomoci molekularnich metod. Suspektni
ipotvrzené kmeny STEC je tedy nutné na zdkladé Vyhlasky
473/2008 Sb. ve znéni pozdégjsich predpist zasilat do NRL/
ECS pro naslednou konfirmaci (séroskupiny a gent stx)
a dalsi analyzu (subtypy Shiga toxint, WGS).

U pacientt s diagnostikovanym HUS je kvantum bakterii
STEC ve stolici velmi malé, pro jejich zachyt je nutné pouziti
specializovanych metod véetné imunomagnetické separace,

N

které mimo NRL nejsou béZné€ dostupné.

Metoda WGS je vyborny néstroj pro detekci zacinajici,
probihajici ¢i dokonce probéhlé epidemie alimentarnich
infekci na narodni i mezinarodni drovni. Z hlediska v€asné
detekce narodnich epidemii a zastaventi jejich Sifent, je nutné
sekvenovat patogeny pribézné. V pripadé potvrzeni klastru
je tfeba nastavit spolupréci s epidemiology a hygieniky tak,
aby data z epidemiologického Setfeni mohla byt zpracovina
co nejdiive, coZ dava Sanci pro odhaleni vehikula ¢i zdroje
ndkazy. Po uspé$ném zavedeni WGS pro salmonely a STEC
planujeme v NRL/ECS v blizké budoucnosti metodu WGS
implementovat i pro yersinie, shigely a jiné stfevni patogeny.

Podékovani

Autori dékuji NRL pro herpetické viry, SZU a Endokri-
nologickému tistavu v Praze za moZnost vyuZivat pristrojové
zarizeni pro celogenomovou sekvenaci. Dékujeme také
mikrobiologickym laboratorim, klinickym pracovistim a hy-
gienickym stanicim v CR za zasildni vzorkit a za spoluprdci
pri Setreni vyskytu STEC.

Podporeno MZ CR — RVO (,,Stdtni zdravotni iistav —
SZU, 75010330¢).
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Salmonelézy v CR v letech 2018-2021, deskriptivni analyza
Salmonellosis in the Czech Republic in 2018-2021, descriptive analysis

Michaela Spackova, Ondfrej Daniel

— Souhrn * Summary

Byla provedena deskriptivni analyza ptipadii salmonel6z a kontrola kvality dat v elektronickém Informacnim systému
infek&ni nemoci v CR (ISIN) za jednotlivé roky 2018-2021 a byla porovnéna obdobi pied pandemii (2018-2019)
a v priib&hu pandemie covid-19 (2020-2021). V CR bylo ve sledovaném obdobi hlaseno 45 100 salmonel6z (pri-
mérn4 incidence 105,7 /100000 obyv.). Zeny tvoiily 52,3 % zaznamenanych piipadii. Nejvyssi vékove specifickd
incidence byla zjisténa ve vékovych skupinidch 1-4 roky a u kojencii (564,0 a 456,8 /100000 obyv.). Ve vyskytu
onemocnéni podle kraju existuji v jednotlivych letech statisticky vyznamné rozdily (p<0,001). Pravdépodobnost
hospitalizace i dmrti byla statisticky vyznamné vyssi s pfibyvajicim vékem. Pfi srovnani vyskytu salmonel6z
pred pandemii covid-19 a v jejim pribéhu nebyly zjiStény Zadné vyznamné rozdily v hlasenych datech. Vyskyt
salmonel6z v CR je v poslednich letech stabilni, ale incidence je stdle nasobné vyssi, neZ je primér Evropské unie
(13,7 /7100000 obyv. v roce 2020). Vyskyt onemocnéni v CR zistal stabilni i v prib&hu pandemie covid-19. I pres
prubézné kontroly kvality dat na vSech trovnich systému zdstavaji v ISIN nahlaSeny vécné chyby, navrhujeme, aby
byla kontrola kvality dat alesponi ¢astecné automatizovana.

A descriptive analysis of salmonellosis cases and electronic Infectious Disease Information System (ISIN) data
quality control were performed for individual years 2018-2021, and the pre-pandemic (2018-2019) and pandemic
(2020-2021) data in the Czech Republic (CR) were compared. In the study period, 45000 salmonellosis cases
were reported in the CR (average incidence of 105.7 per 100000 population). Females accounted for 52.3% of
reported cases. The highest age-specific incidence was found in the age groups 1-4 years and infants (564.0 and
456.8 /100000, respectively). Distribution of cases by administrative region differed significantly between years
(p<0.001). The probability of hospital admission and death statistically significantly increased with age. When
comparing the pre-pandemic and pandemic data, no significant differences were found in reported cases of salmo-
nellosis. Although stable over the recent years, the incidence of salmonellosis in the CR is still many times higher
than the European Union average (13.7 /100000 in 2020). Salmonellosis cases remained stable even during the
COVID-19 pandemic. Despite continuous data quality controls at all levels of the system, factual errors remain in

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(1): 23-33

the ISIN, and we suggest that data quality control should be at least partially automated.

Kli¢ova slova: Salmonella spp., salmoneléza, Ceska
republika, alimentarni infekce, priijmova onemocné-
ni, infekce pfenaSené vodou a potravinami

Keywords: Salmonella spp., salmonellosis, Czech
Republic, foodborne and waterborne infections,
diarrheal diseases

UVOD

Salmonella spp. je gramnegativni, fakultativné anaerobni
nesporulujici bakterie. V sou€asnosti je popsdno vice nez
2500 sérotypt [1]. Salmonely byly izolovany z traviciho
traktu Clovéka a mnoha druha zvitat (dribeZe, skotu, ovci,
prasat, moiskych Zivocichii a plazt) [2]. Poddruh Salmonella
enterica subspecies enterica zahrnuje vice nez 1500 sérotypti
(vCetné S. Enteritidis a S. Typhimurium) a je zodpovédny za
vice nez 99 % lidskych onemocnéni salmonel6zou a také vice
nez 99 % onemocnéni salmonelézou u teplokrevnych druht
zvitat, ale napfiklad také ptaki [1, 3, 4]. Sérovary S. Enteritidis
a S. Typhimurium zptsobuji nej¢astéji gastroenteritidy u lidi
a také mnohocetna symptomaticka onemocnéni u zvitat [1].

Salmonely jsou zna¢né odolné k podminkdm zevniho
prostiedi; mohou riist v prostiedi s pfistupem kysliku i bez néj,
jsou odolné vici vyschnuti, ve vihkém prostiedi vydrzi tydny
a zmraZené preZiji i nékolik mésici. Spolehlive je nici kyselé
prostredi, teploty nad 70 °C a béZné dezinfekéni prostiedky.
Vareni, smaZeni a peceni tyto bakterie spolehlivé nici.

Infekéni davka potfebnd k vyvolani onemocnéni se
véts§inou pohybuje od 10°-10° bakterii v zdvislosti na stavu
imunitniho systému hostitele; u déti a imunosuprimova-
nych jedincd mize k onemocnéni postacit i pouhych 100
bakterii. Inkubacni doba se obvykle pohybuje v rozmezi
12-36 hodin. Infekce mtiZze mit rizny klinicky pribéh, od
asymptomatického, kdy dochazi pouze k vylu€ovani bak-
terii stolici, aZ po salmonelovou sepsi s moZnym utmrtim.
Nejcastéji je onemocnéni provazeno priijmem, horeckou az
39 °C, kfeCovitymi bolestmi bficha a zvracenim a netrva
déle nez 7 dni. Po odeznéni ptiznakd dochézi po dobu né-
kolika tydnii (u dospélych osob obvykle 4 tydny a u déti az
7 tydnu) k rekonvalescentnimu vyluc¢ovani salmonel stolici.
Ve vyjimecnych piipadech mlZze asymptomaticky nosic¢
vylucovat salmonely stolici i vice neZ 1 rok po onemocnéni.
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Diagnostika se provadi na zakladé pacientovy anamnézy
a kultiva¢niho vySetfeni vzorku stolice. Z terapeutického
hlediska je zdsadni hrazeni ztrat minerdli a tekutin spolu
s dietnim reZimem. Hospitalizace v naprosté veétSiné pripadii
neni nutna. Antibioticka 1é¢ba neni u gastrointestinalni for-
my onemocnéni metodou prvni volby, naopak je indikovana
vzdy u bakteriémie a salmonelové sepse. Bakteriémie je pri
onemocnéni salmonel6zou detekovana u 5-10 % osob a mize
vést ke komplikacim onemocnéni; meningitidé, endokardi-
tidé, zanétim kloubd a kosti [1]. Salmonelova sepse vznika
vétsSinou v disledku jiného zakladniho onemocnéni u oslabe-
nych pacientli vyssich vékovych skupin a v CR je piicinou
proporcionalné nejvyssiho poctu imrti na salmonel6zu.

Na svété rocné salmonely zptsobi vice nez 90 milioni
prijmovych onemocnéni u lidi, z nichZ 85 % je pteneseno
alimentarni cestou [1]. K ndkaze u ¢lovéka dochazi zejména
po konzumaci kontaminovanych potravin: vajec, nedostatec-
né tepelné opracovaného masa, mraZenych vyrobkd obsahu-
jicich nepasterizovana vejce (zmrzlina) ¢i nepasterizovaného
mléka. Vejce mohou byt bakteriemi kontaminovana nejen
na povrchu, ale salmonely jsou schopny pronikat skotapkou
1 dovnitf vajec a je moZna také transovarialni kontaminace
[1, 5]. Pfenos infekce miZe nastat dale pri pfimém kontak-
tu s nakaZenymi zvifaty (ptaci, prasata, dobytek, domaci
zvifata i plazi) nebo kontaminovanymi povrchy [1]. V CR
nejcastéji dochazi k onemocnéni pri vetfejném stravovani (ve
vefejnych, Skolnich ¢i zdvodnich jidelnach, v restauracich,
na taborech) a pfi rodinnych oslavach, kde jsou jako rizikové
vyhodnocovany zejména cukraiské a lahtidkarské vyrobky,
domaci pokrmy pfipravované z vajec, méné pak ryby a dri-
bez. Epidemie salmonel6z vznikaji zejména pfi poruSeni
spravné hygienické praxe, Casto teplotniho fetézce béhem
distribuce ¢i nedodrZeni doporuceni pfi pfipravé stravy [1].

Salmoneléza je v EU povinné hlaSenym onemocnénim
v celkem 23 ¢lenskych stitech (vcetné CR), dile v Irsku,
Norsku a Svycarsku. V letech 2018-2020 byla v EU druhou
nejvyznamnéjsi zoondzou, po kampylobakteriéze [6-8].
Vyskyt hlaSenych piipadi byl v EU v roce 2020 nejnizsi
od roku 2007 (n = 52702, incidence 13,7 /100000 obyv.).
Od roku 2019 se celkovy hlaSeny pocet onemocnéni sniZil
029,7 %. Trend vyskytu onemocnéni je od roku 2016 stabil-
ni. Proporce hospitalizovanych piipadt ze vSech hlasenych
pripadt byla 29,9 % a zaznamenand smrtnost 0,19 % [8].
Ze vsech hlasenych onemocnéni salmonel6zou v EU v roce
2020, u nichZ byl znam sérovar, byly nejcastéji zastoupeny
S. Enteritidis (48,7 %), S. Typhimurium (12,4 %), mono-
fazicka S. Typhimurium (11,1 %), S. Infantis (2,5 %) a S.
Derby (1,2 %). Epidemie salmoneléz v EU v roce 2020
tvotily s celkem 3 686 piipady 22,5 % vSech epidemii pie-
nasenych potravinami a vodou. 57,9 % téchto epidemii bylo
zplisobeno sérovarem S. Enteritidis a nejcastéji byly vehiku-
lem vejce a produkty z nich, dale vepifové masné vyrobky
a pecivo. V CR byly v letech 2017 a 2018 mezi nejcast&ji
detekovanymi sérovary S. Enteritidis, S. Typhimurium (prvni
a druhé misto), monofazicka S. Typhimurium, S. Infantis
a S. Bareilly, resp. S. Coeln (tfeti aZ pata pozice v rizném
potadi) [9].

V CR mél trend vyskytu salmonel6z od roku 1951 mirng
stoupajici tendenci aZ do poloviny 80. let, nasledné doslo
k prudkému vzestupu nemocnosti, ktery byl pozorovan
i v mnoha jinych zemich svéta aZ do roku 1995. Po pfijeti
komplexnich veterindrnich opatfeni k tlumeni salmonel6z
v chovech driibeZe se nemocnost salmonel6zou v CR zacala
postupné sniZovat a od roku 2008 pozorujeme v CR stabilni
trend s primérnou incidenci 105 ptipad na 100000 obyvatel
zarok. Vyskyt v letech 1992 a7 2021 je zobrazen na grafu 1.

Graf 1: Poget a incidence pfipadii onemocnéni salmonelézou podle roku vykazani v Ceské republice v letech 1992 az 2021
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Graf 2: Poget pfipad(i onemocnéni salmonelézou podle mésice vykazani v Ceské republice v letech 2018 az 2021
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METODY v ISIN ve dnech. Zvlast byly vyhodnoceny zakladni udaje
o dg. AO1 (S. Typhi a S. Paratyphi). V rdmci analyzy byla
vyhodnocena také kvalita vkladanych dat. Pro zpracovani

dat a jejich zakladni statistické zhodnoceni jsme vyuzili

v letech 2018-2021. Pracovali jsme s diagnzou AO2 (podle  n1q Exce] 2010 a STATA verze 14. Statistické vyhodnoceni
10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), jez

.Zahrn.uje infekéni Onerplocnelm, nebo potr.avou .prenesenej, meénné a pomoci bindrni logistické regrese, jejiz vysledky
intoxikace, zplisobené jinymi salmonelami neZ je S. Typhi jsou prezentovany prostiednictvim poméru Sanci (odds

a S. Paratyphi). Byly analyzovany zdkladni dostupné epi-  1.;, "OR) a 95% intervalu spolehlivosti (95 CI) pro OR.
demiologické charakteristiky. Analyzovali jsme také rozdil

mezi datem prvnich pfiznakil a datem vykazani pfipadu

Provedli jsme deskriptivni analyzu salmonel6z hlaSenych
v ramci Informac¢niho systému infek&ni nemoci (ISIN) v CR

bylo provedeno chi-kvadrat testem pro kategorické pro-

Incidence onemocnéni byla prepocitdna na 100000 obyva-
tel stfedniho stavu obyvatelstva CR v jednotlivych letech.

Graf 3: Pocet pFipadd onemocnéni salmonel6zou podle tydne vykazani v Ceské republice v letech 2018 a2 2021
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Graf 4: Poget pfipad( a primérna vékové specificka incidence onemocnéni salmonelézou podle vékové skupiny v Ceské republice

v letech 2018 az 2021
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dni 10. 1. 2022. Hodnoceny byly vSechny pfipady, véetné
20 neuzavienych pfipadd z roku 2020 a 18 neuzavienych
ptipadl z roku 2021. Pro srovnéni poc¢tu hejn driibeZe ur-
¢enych pro narodni program tlumeni salmonel v roce 2018
a incidenci huméannich pfipadt byla vyuzita data o poctu
téchto hejn a jejich pozitivité z vysledkt auditu programu
v roce 2019 [10].

V CR bylo ve sledovaném obdobi let 2018-2021 hl4seno
45 100 salmoneldz (pramérna ro¢ni incidence 105,7 /100000
obyv.), z toho v roce 2018: 11346 pfipadu (incidence 106,8
/100000 obyv.), v . 2019: 13306 piipadu (incidence 124,7
/100000 obyv.), v r. 2020: 10363 pfipadu (incidence 96,8
/100000 obyv.) a v r. 2021: 10085 pripadl (incidence 94,3
/100000 obyv.). Podle klasifikace pfipadi se ve 44 087

Graf 5: Poget pfipad(i a primérna incidence onemocnéni salmonel6zou podie roku vykazani a kraje v Ceské republice v letech 2018 az 2021
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Tabulka 1: Poéet a podil jednotlivych sérotypi Salmonella enterica subspecies enterica na onemocnénich salmonelézou v Ceské

republice v letech 2018 az 2021

35;2:)’0': iﬁg’;:"ggfen | 2018 % 2019 % 2020 % 2021 % | celkem | %
Enteritdis 0558 | 842 | 11486 | 863 | 9220 | 890 | 8933 | 886 | 30197 | 869
Typhimurium 660 58 527 4,0 378 3,6 492 49 2057 4,6
Infantis 88 08 115 09 102 1,0 69 07 374 08
Typhimurium monofazicka | 93 08 73 05 82 08 89 09 337 07
Coeln 87 08 86 06 46 0.4 46 05 265 06
Bareilly 67 06 78 06 14 01 3 0,0 162 0.4
Kentucky 29 03 44 03 40 04 12 01 125 03
Newport 33 03 39 03 17 02 19 02 108 02
Hadar 27 02 4 03 14 0,1 15 0,1 %8 02
Derby 17 01 14 0.1 25 02 10 0,1 66 01
ostatni 687 6,1 802 6,0 425 41 397 39 | 2311 | 51
Celkovy soucet 11346 13306 10363 10 085 45100

pfipadech (98,5 %) jednalo o potvrzeny ptipad, v 650 (1,4 %)
o pravdépodobny pfipad a ve 27 ptipadech (0,1 %) o moZny
ptipad ndkazy A02, u 336 piipadii neklasifikovano. Podle
MKN 10 s diagn6zou «A02.0, Salmonelova enteritis» bylo
hlaseno 44440 (98,5 %) ptipadd, «A02.1, Salmonelova
sepse» 258 (0,6 %) pripadi, «A02.2, Salmonelové infekce
lokalizované» 67 (0,2 %) pripadd, «A02.8, Jiné uréené infek-
ce salmonelami» 260 (0,6 %) a «A02.9, Infekce salmonelami
NS» 75 (0,1 %) ptipadi, ostatni pfipady bez zarazeni.

Piipady onemocnéni salmonel6zou v CR maji vyrazné
sezénni charakter s maximem vyskytu v letnich a podzim-
nich mésicich (mezikvartilové rozmezi maxima ptipadi
IQR bylo: v Cervnu az fijnu), (Grafy 2 az 3). Trend vyskytu
onemocnéni je v poslednich letech staly.

Podle pohlavi bylo v jednotlivych letech 2018-2021
zjiSténo u muzi 5422, 6361, 4898 a 4 848 pripadl a u Zen
5924, 6945, 5465 a 5237 pripadi. Ve vyskytu onemocnéni
podle pohlavi nebyl zaznamenan statisticky vyznamny roz-
dil mezi jednotlivymi lety (p = 0,7), ani podle jednotlivych
kraji (p=0,13). Zeny tvofily ve viech letech celkem 52,3 %
zaznamenanych pfipadd (rozmezi 51,9-52,7 %).

Podle vékovych skupin bylo v absolutnich ¢islech nejvice
pfipadi zjisténo ve vékovych skupinich 1-4 roky a 5-9 let.
Salmoneldzy se ve sledovaném obdobi vyskytovaly ve vSech
vékovych skupinach, pficemz vékovy primér byl 25,2 let,
median 13 let, a mezikvartilové rozmezi IQR: 41 let (25.-75.
percentil 4-45 let). Nejvyssi ve€kové specifickd incidence byla
zjisténa ve vékovych skupindch 1-4 roky a u kojencii (564,0
a456,8 /100000 obyv.) a nejnizsi ve vékové skupiné 3544 let
(Graf 4). V prvnim roce Zivota se vyskyt onemocnéni zvySoval
linearné s pribyvajicim vékem; ve véku 0 mésict (33 pripadd,
podil 1,6 %), 1 m. (68 pt., 3,4 %), 2 m. (113 pt., 5,6 %), 3 m. (115
pt., 5,7 %), 4 m. (143 pt., 7,1 %), S m. (177 pt., 8,8 %), 6 m. (197
pt., 9,8 %), 7m. (186 prt., 9,3 %), 8 m. (203 pt., 10,1 %), 9 m. (241
pt., 12,0 %), 10 m. (273 pt,, 13,6 %) a 11 m. (262 pt., 13,0 %).

Podle zaméstnani byl nejvyssi vyskyt zaznamenan
u polozky ,.dité* (29,2 %), ,,Zak, student, uceni (20,7 %),
»jiné*“ (15,6 %) a ,,starobni diichodce®” (11,1 %), pficemzZ
tato poloZka chybéla u 177 ptipada (0,4 %). Souvislost byla
nejcastéji uvedena jako ,,souvislost neni*“ u43,6 %, ,,souvis-
lost nezjisténa nebo nezjistovana““ u 38,8 %, ,,rodina, pratelé,
sousedi*“ u 13,2 % a ,,epidemie* u 3 % pripadd. Souvislost
nebyla vyplnéna u 117 (0,3 %) ptipadd.

Kumulativné nejvyssi pocet piipadi byl zaznamenan
v krajich StfedoCeském (n = 6048; 13,4 % vSech ptipa-
da) a Jihomoravském (n = 5909; 13,1 % vsech pripadd).
Nejniz$i kumulativni pocet pfipadld byl zaznamenan
v krajich Karlovarském (n = 891; 2 % vsech piipadi)
a Libereckém (n = 1285; 2,9 % vSech pripadi), (Graf 5).
Ve vyskytu onemocnéni podle kraji existuji v jednotlivych
letech statisticky vyznamné rozdily (p<0,001). Podle okresu
ndkazy vykézaly nejvice pfipadil salmonel6z hl. m. Praha
(6,2 % ptipadi), Brno-mésto (3,1 %), Brno-venkov (2,8 %),
Ceské Budgjovice (2,7 %), Olomouc (2,6 %), Frydek-Mistek
(2,6 %), Ostrava-mésto (2,4 %), Opava (2,1 %), Zdar nad
Sazavou 2,1 %) a Novy Ji¢in (2 %). HlaSeny ,,okres onemoc-
néni* byl u pfipadt prakticky stejny jako ,,okres nikazy*.

Incidence za uvedené 4 roky pak byla nejvyssi v krajich
Vysocina a Jiho¢eském (153,4 a 151,5 /100000 obyv., resp.)
anejnizsi v Praze a v kraji Usteckém (57,0 a 64,8 /100000
obyv., resp.), (Graf 5).

Srovnali jsme pocet hejn driibeZe podléhajicich narodni-
mu programu pro tlumeni salmonel v roce 2018 a incidenci
humannich salmoneldz za stejny rok v jednotlivych krajich
a vyskyt nekoreluje s mnoZstvim chovanych hejn na daném
uzemi (Graf 6). Specifickd incidence huméannich salmoneléz
v roce 2018 c¢aste¢né koreluje s pozitivnim poctem hejn
brojlerii (Graf 7), ne v8ak s pozitivnim poctem nosnic, kdy
bylo zjisténo pouze jedno pozitivni hejno v Jihomoravském
kraji.
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Graf 6: Specificka incidence humannich salmonel6z v Ceské republice a poéet hejn dribeze podiéhajicich narodnimu programu pro

tlumeni salmonel podie krajt v roce 2018
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Hospitalizovano bylo celkem 9381 pfipadl s diagnézou
A02 (1. 20,8 % vSech zaznamenanych piipadi), z nich 244 bylo
hospitalizovano pro salmonelovou sepsi a 32 pro lokalizované
salmonelové infekce. Podil hospitalizovanych muZzii byl nizsi
nez zen (46,5 % vs. 53,5 %). Podil hospitalizovanych piipadii na
vSech pripadech se vyznamné zvySoval s pfibyvajicim vékem.
Ve srovnani s vékovou skupinou 0-19 let se odhad pravdépodob-
nosti hospitalizace pfi onemocnéni salmonelou s vékem zvysuje,
a to statisticky velmi vyznamné (p<0,001): pro vékové skupiny
20-64 let (OR =1,2; 95% CI 1,2-1,3) a 65-79 let (OR = 4,3;
95% C14,0-4,7) a=80let (OR =8,3;95% CI7,4-9,4), (Graf 8).
Pfi provedeni kontrolnich analyz za pouZiti jinak usporddanych
vékovych skupin byl konstantné zjistovan statisticky vyznamny
nértist pravdépodobnosti hospitalizace u lidi 255 let.

incidence humannich salmonel6z / 100 000 obyv.

S diagnézou A02 salmoneléza zemielo celkem 75 lidi ve
véku 0-95 let (primér 72,4; medidn 77 let). Smrtnost byla
0,002 %. Jako etiologické agens onemocnéni se nejCasteji
uplatnila S. Enteritidis (80 %). U 66 osob byla zaznamenana také
pfima4 pfi¢ina umrti, z ¢ehoz 22x (33,3 % vSech umrti) to byla
salmonelovd sepse (dg. A02.1). Ostatni priciny tmrti byly vzdy
v jednom aZ dvou pripadech diagndzy; A02, A40, A41.4,A41.9,
A49.9,C18.2,C34,C90,G00.9,121,126,135.0,146,146.1,146.9,
150.0, 150.9, 163.5, 164, 171.3, J17.0, J18.0, J96.0, K30, N17.8,
N17.9, N18, N18.5, N18.9, R57.2, R65.1, U07.2. Ve srovnani
s vékovou skupinou 0-64 let se odhad pravdépodobnosti imrti
pfi onemocnéni salmonel6zou zvysuje statisticky velmi vyznam-
né pro vékové skupiny 65-79 let (OR =23,1; 95%CI 12,3-43,1,
p<0,01), a =80let (OR = 59,8; 95%CI 31,4-113,8, p<0,001).

Graf 7: Specificka incidence humannich salmoneléz v Ceské republice a pozitivni poéet hejn brojlerii podiéhajicich narodnimu programu

pro tlumeni salmonel podle krajt v roce 2018
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Graf 8: Poéet a podil hospitalizovanych pfipad(i onemocnéni salmonelézou v Ceské republice podle vékovych skupin v letech 2018 az 2021
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Celkem 799 (1,8 %) piipadl bylo nahlaseno jako impor-
tované nakazy, pfi¢emzZ v jednotlivych letech 2018-2021 §lo
0288, 392,46 a 73 importovanych pfipadl. Nejvice importd
bylo z Egypta (112), Turecka (101), Slovenska (66), Tunisu
(58), Chorvatska (49), Recka (43), Bulharska (35), Polska
(32), Thajska (28), Madarska (24), Ukrajiny (21) a Indonésie
(15). U ostatnich destinaci (celkem 58 dalSich zemi) byl
import zaznamendn v méné neZ 15 ptipadech.

Jako ,,vehikulum* byly v 65,2 % uvedeny ,,potraviny*,
ve dvou procentech se jednalo o prenos (blize neur¢enym)
kontaktem, v necelém procentu prenos vodou a ve 32 %
zlstava ,,vehikulum® pro pfenos neurceno.

Bylo zaznamenéno celkem 68 epidemickych vyskytta
salmonel6z a v nich detekovano celkem 1499 ptipadi
(3,3 %), (Graf 9). Z téchto pripadl zemrela jedna osoba.

Nejcastéji hlaSenym sérotypem zpisobujicim sal-
monel6ézu byla v CR ve viech analyzovanych letech S.
Enteritidis, jeZ méla podil na vSech pfipadech 86,9 %, dile
S. Typhimurium (4,6 %), S. Infantis (0,8 %), S. Typhimurium
monofazicka (0,7 %) a S. Coeln (0,6 %), (Tab. 1).

V uvedeném obdobi let 2018-2021 bylo v ramci 45 100
salmonel6z hlaSeno celkem 258 salmonelovych sepsi (v jed-

notlivych letech 60, 82, 69 a 47) u osob ve véku 0-93 let
(primér 61,7 let; medidn 69 let), pficemz 244 (94,6 %) téchto

Graf 9: Poget pripad(i v epidemiich salmoneléz podle vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018 az 2021
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Tabulka 2: Zakladni popis pripadii S.Typhi a S. Paratyphi v CR v letech 2018-2021

Rok vykazani 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020 2021
Mésic vykazani 4 9 12 12 12 12 1 11
Uzemni pracovidté KHS | Usti nad Praha 3 Praha 1 Praha 4 Tabor Sumperk Praha-

Orlici zapad
Diagndza A01.1 A01.0 A01.1 A01.1 A01.1 A01.2 A01.0 A01.0
Vék (roky) 38 22 48 60 27 25 37 45
Zemé importu Indie Pakistan Indie Nepal Pakistan Maroko
Agens S. Paratyphi | S.Typhi S. Paratyphi A S. Paratyphi S. Typhi

A B
Zaméstnani Jiné Jiny Jiné 74k, Jiné
potravinar student,
ucen

Souvislost souvislost rodina, pratelé, sousedi souvislost nezjisténa nebo nezjistovana | souvislost

neni neni

osob bylo hospitalizovano (Tab. 3). S diagnézou A02.1 ze-
mfelo 39 osob (15,1 %) ve véku 0-92 let (pramér 71,4 let;
medidn 73 let). V ramci téchto amrti byla jako etiologické
agens hlaSena 32x S. Enteritidis (82 %), 2x S. Typhimurium,
a po jednom umrti na S. Abony, S. Hadar, S. London a 2x
na jinou nespecifikovanou salmonelu. Devétkrat byla sal-
monelova sepse hlaSena u kojenci, vcetné jednoho tmrti
mésicniho chlapce; jako pfima pficina imrti byla v tomto
ptipadé oznacena bakteridlni meningitida (G00.9), infekéni
agens S. Enteritidis.

V obdobi 2018-2021 byl v ptivodnich zdrojovych datech
pramérny rozdil mezi datem prvnich pfiznaka a datem vyka-
zani piipadu (shodné s datem zaloZeni piipadu v ISIN) 13 dni
(rozmezi —238 aZ 3298 dni; medidn 9). Krajni hodnoty jsou
nicméné chybné vloZend data. Jedné se o 61 ptfipadd, u nichz
bylo datum vykazani zadano pred datem prvnich pfiznakd
nebo bylo v nékterych pripadech naopak chybné vloZeno
datum prvnich pfiznakd. U 107 pfipada (0,24 %) bylo
vloZeni do ISIN provedeno vice neZ ptl roku (180 dni) po
prvnich pfiznacich onemocnéni, a u 327 piipadu se jednalo
o vloZeni vice neZ 3 mésice (90 dni) po prvnich pfiznacich.
Podle krajii s timto vice nezZ tfimésicnim zpoZdénim hlasi
dg. AO2 hl. m. Praha (n = 189), Stfedocesky kraj (n = 36),
Jihocesky kraj (n = 2), Plzefisky kraj (n = 18), Karlovarsky
kraj (n = 2), Ustecky kraj (n = 11), Liberecky kraj (n = 6),
Kréalovéhradecky kraj (n = 5), Pardubicky kraj (n =7), Kraj
Vysocina (n = 8), Jihomoravsky kraj (n =7), Olomoucky kraj
(n=2), Zlinsky kraj (n = 5), Moravskoslezsky kraj (n=29).

Pripady S. Typhi a S. Paratyphi (dg. A01)

Ve sledovaném obdobi let 20182021 byly v ISIN hlaseny
celkem 3 pripady S. Typhi u muzii ve véku 22-45 let a 5 pripa-
di S. Paratyphi. Ve vSech pripadech se jednalo o importovanou
nakazu, vSechny pfipady aZ na jeden byly hospitalizovany
aumrti v souvislosti s onemocnénim nebylo hlaseno (Tab 2).

DISKUZE

Hlaseni pfipadd netyfoidnich salmonel6z je povinné ve
vétsiné Clenskych statth EU, jakoZ i na Islandu a v Norsku. Ve
Ctyfech clenskych statech je podévani hldseni o téchto piipadech
dobrovolné (Belgie, Francie, Lucembursko a Nizozemsko).
Surveillance probihd na narodni drovni ve vSech ¢lenskych
statech s vyjimkou tfi (Francie, Nizozemsko a Spanélsko).

Povinnost hld3eni infek&nich onemocnéni v CR je d4na
zakonem €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi ve
znéni pozdejsich predpist v souladu s vyhlaskou €. 473/2008
Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce
a vyhléaskou 306/2012 Sb. o podminkéch ptedchdzeni vzni-
ku a Sifeni infek¢nich onemocnéni v platném znéni. Hlasit
infek¢éni onemocnéni organu ochrany verejného zdravi pii-
slu§nému podle mista vyskytu onemocnéni je povinna kazda
osoba poskytujici zdravotni péci. K zajisténi povinného hla-
Seni, evidence a analyzy vyskytu infek¢nich nemoci v Ceské
republice slouZi od roku 2018 novy elektronicky informa¢ni
systém ISIN (Informacni systém Infekéni nemoci), ktery
je technicky spravovéan Ustavem zdravotnickych informaci

Tabulka 3: Poget pfipad(, hospitalizaci a imrti na salmonelové sepse (dg. A02.1) v CR v letech 2007 az 2021, zdroj dat EpiDat, ISIN

Pocet pripadt

2007
2008
2009
2010
2011
2012

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
celkem

wWw
o
N
w
wW
no
~
=
w
=

Salmonelové sepse celkem | 44

w
o
N
N
N
©
~
=
w
~

Hospitalizace 42

Umrti T2 1] 2] 1] 2
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a statistiky CR (UZIS). Statistickou jednotkou je piipad
infek¢niho onemocnéni. Hlasi se potvrzené, pravdépodobné
nebo mozné pripady vSech infekénich onemocnéni s vyjim-
kou tuberkulézy, infekci prenaSenych pievazné sexudlnim
stykem, onemocnéni virem lidské imunodeficience HIV
a akutnich respiracnich infekci, jeZ jsou sledovany jinymi
samostatnymi informa¢nimi systémy a registry [11].

Srovnani dat dlouhodobého vyskytu salmoneléz v CR
ukazuje vyrazny pokles piipadii onemocnéni salmonelézou
v poslednich 30 letech, pficemZ od roku 2008 pozorujeme
trend stabilni [12], coZ plati i pro analyzované roky 2018—
2021. Na poklesu vyskytu onemocnéni se podilela predevsim
zavedena opatieni na tlumeni salmonel v chovech dribeZe
v lednu 2008. Primérna ro¢ni incidence salmonelézy pied
a po zavedeni veterindrnich opatfeni byla 313,0 /100000
a 99,0 /100000 obyvatel (tj. pouze 32,5% plvodniho vysky-
tu), resp. [13]. V roce 2020 byl déle v EU pozorovan pokles
vyskytu humannich salmoneléz pravdépodobné v diisledku
restrikci zavadénych kvuli probihajici pandemie covid-19.
V CR tento pokles nebyl vyznamny. Onemocnéni ma v CR
nadale typicky sezonni charakter s maximem vyskytu ptipadd
v letnich a ¢asn€ podzimnich mésicich, konkrétné cervnu az
fijnu, coZ koresponduje s vysledky monitorovani v ramci EU
[8]. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vyskytem
onemocnéni salmonelézou u lidi a teplotou venkovniho
vzduchu, pficemzZ v béZném teplotnim rozmezi kazdé zvySeni
teploty vzduchu o 1 °C pfispiva v nasich podminkéch k vy-
znamnému 6,2% narGstu pripadii salmonelézy [13].

V distribuci pfipadd podle jednotlivych analyzovanych
charakteristik nebyly zaznamenény Zadné vyznamné rozdily
auzavirame, 7e pandemie covid-19 neméla v CR na vyskyt one-
mocnéni salmonel6zou vyrazny vliv. Ve vyskytu onemocnéni
podle pohlavi nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.
Podle vékovych skupin bylo v CR nejvice piipadii zjisténo ve
vékové skupiné 14 roky (4,5 % pripadl) a vékové skuping
5-9 let (22,9 % ptipadi), pricemz nejvyssi vékove specifickd
incidence byla zjiSténa ve vékovych skupinach 1-4 roky a u ko-
jenctd. V prvnim roce Zivota se vyskyt onemocnéni zvySoval
linearné s pribyvajicim vékem. EU hlasi kromé nejmladSich
vékovych skupin vysokou proporci pripadt také ve skupiné
starSich 65 let (17,8 %), v CR je podil piipadi v této skuping
12,1 % pripadf. Hospitalizovano bylo celkem 9381 pfipada
(. 20,8 % vSech zaznamenanych piipadil). Podil hospitali-
zovanych piipadd na vSech pfipadech se vyznamné zvySoval
s pribyvajicim vékem (p<0,001). Odhad pravdépodobnosti
hospitalizace a imrti pfi onemocnéni salmonel6zou se rovnéz
zvysuje s vékem a to statisticky velmi vyznamné. Proporce
hlaSenych hospitalizovanych pfipada v EU v roce 2020
byla 29 %, tedy o tietinu vyssi nez v CR, coZz svédéi o vyssi
nahlasenosti pripadi salmoneléz u nas. Nejvyssi proporci
hospitalizovanych za rok 2020 v EU udava Kypr, Recko a Litva,
pricemZ dvé z téchto zemi souCasné hlasi nejnizsi incidenci a je
tedy zfejmé, Ze v téchto zemich jsou zachycovany a hlaSeny
prevazné pouze zavazné piipady onemocnéni [8]. V CR bylo ve
sledovaném obdobi zjisténo celkem 799 (1,8 %) pripadi jako

importované nakazy. EU za rok 2020 udava 0,9 % nékaz
jako ziskanych mimo tzemi EU. V 68 epidemiich bylo
v CR v letech 2018-2021 zjisténo celkem 1499 pripadi
(3,3 %), EU v roce 2020 v 694 epidemiich 3 686 pripadd
(7 %), coz opét svédéi o velmi dobrém systému surve-
illance huménni salmonelézy v CR. V epidemiich se jako
etiologické agens v EU i v CR (82 %) nejcast&ji uplatnila
S. Enteritidis [8]. Nejcastéji byly epidemie v EU davany do
souvislosti s konzumaci vajec a vyrobk z nich (44 %), vep-
fovych produktii (13,1 %) a pekatskych vyrobkt (10,7 %).

Ve vyskytu onemocnéni podle kraji CR existuji v jed-
notlivych letech statisticky vyznamné rozdily (p<0,001),
avSak pricina této diskrepance neni objasnéna, ani po
srovnani dat s pozitivnimi chovnymi hejny za rok 2018 (viz
nize). Podle okresu ndkazy bylo nejvice pripadd salmo-
nel6zy hlaseno v hl. m. Praze (6,2 % ptipadl), Brné-méste
(3,1 %), Brné-venkové (2,8 %), Cesk)’/ch Budéjovicich
(2,7 %), Olomouci (2,6 %), Frydku—Mistku (2,6 %),
Ostravé—mésté (2,4 %), Opave (2,1 %), Zdafe nad Sazavou
2,1 %) av Novém Ji¢in€ (2 %). Tedy ne vSechna velkd mésta
zaznamendavaji relativné stejny vyskyt onemocnéni a vyssi
relativni Cetnost bude souviset s vyskytem epidemii a jinymi
faktory. I zde by bylo vhodné provést obsédhlejsi studii.

Rozdily byly zjiStény také ve vyskytu salmonelovych
sepsi, zejména pokud jsou soucasnd data (2018-2021)
srovnina s predchozimi 1éty. V letech 2007-2017 bylo v CR
zaznamenano celkem 454 pripadii onemocnéni salmonelo-
vou sepsi, v rozmezi 30-55/rok. Celkem 444 (98 %) téchto
pfipadid bylo hospitalizovano. Bylo evidovano celkem 18
umrti (0-3 /rok, 4 %) [12]. Naproti tomu v letech 20182021
pak bylo hlaSeno celkem 258 pfipadid salmonelovych sepsi
v rozmezi 47-82/rok, 244 (94,6 %) z nich bylo hospitalizo-
vano a zemielo 39 lidi (15 %). Podil imrti na salmonelové
sepse byl tedy v nami sledovaném obdobi vyrazné (té-
mér ¢tyrikrat) vyssi nez v obdobi predchozim. Pfi¢ina
tohoto nardstu dimrti na salmonelové sepse neni ziejma,
miZe se jednat o lepsi uvédoméni hlaseni salmonelovych
sepsi, nicméné systémy ISIN (od roku 2018) i dfive EpiDat
polozku A02.1 k vybéru diagndzy pfi zadani salmoneldza
nabizely. Dalo by se spekulovat o vy$§im poctu téchto pfi-
padid v pribéhu pandemie covid-19, nicméné hlaSené pocty
salmonelovych sepsi v poslednich dvou pandemickych
letech nejsou vyssi nez v letech 2018-2019 a pocty amrti
byly nejvyssi v roce 2019. Pri¢ina tohoto nartistu by méla
byt pfedmétem podrobnéjsi analyzy.

Zjistili jsme vyznamné rozdily mezi datem prvnich
priznaki a datem vykazani pripadu v ISIN. VloZeni
vice neZ 3 mésice (90 dni) po prvnich pfiznacich bylo
nejcastéji zaznamenano v hl. m. Praze, kraji Sttedoceském
a Moravskoslezském. Chyby jisté vznikaji v souvislosti
s mnoZstvim nahlaSenych piipadd, presto je Zadouci toto
kontrolovat a ptipadné zavést detailnéjsi kontroly jiZ v sys-
tému ISIN na vstupu pfi vkladani dat. Sezénnost dat je tedy
nevhodné hodnotit podle data vykazani, 1épe je pouZit data
podle néastupu prvnich pfiznaki ptipadu. Pokud je sezonnost
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hodnocena podle data vykazani, je nutné uvédomit si pri-
mérny dvoutydenni Casovy posun dat. Datum vykazani ISIN
generuje podle data zaloZeni pfipadu, ¢ili toto datum neni
shodné s datem hl4Seni v cervené hlaSence. Datum hlaSeni
neni pro analyzu mozné exportovat a nebylo tedy mozné
provést podobnou analyzu pro datum hlaSeni a prvnich
ptiznaku. Jednotlivé nesrovnalosti jsou interné feseny s pii-
slusnymi KHS a HS hl. m. Praha, respektive v zavislosti na
konkrétnim problému s radou ISIN. Udaje z informacnich
systému historicky byly a nadale jsou rutinn€ zpracovavany
a vykazovany podle data vykazani jednotlivych piipadi
onemocnéni do systému ISIN. Pfi analyze dat je ,,datum
vykazani* pouZivano i v mezinarodnim srovnavani.

Mezi nej€astéji hlaSené sérotypy salmonel (Salmonella
enterica subsp. enterica) v CR v letech 2018-2021 patfily S.
Enteritidis, S. Typhimurium, monofazick4 S. Typhimurium,
S. Infantis, S. Coeln, S. Bareilly, S. Newport, S. Kentucky
a S. Hadar. V EU byly v roce 2020 nejCastéjSimi sérotypy
u lidi analogicky S. Enteritidis (48,7 %), S. Typhimurium
(12,4 %), monofazickd S. Typhimurium (11,1 %), které
reprezentovaly 72 % vSech ptipadil, nisledovany S. Infantis
a S. Derby [8]. V ramci téchto nejcastéjSich sérotypi
Salmonella sp. se doporucuje, aby laboratote byly schopny
tyto sérotypy urcit. V piipadé nedostupnosti polyvalent-
nich, monovalentnich a faktorovych antisér ¢i nemozZnosti
uplného urceni povrchovych antigennich determinant
Salmonella sp., existuje moZnost zaslat kmeny optimalné
s alespoii ¢asteCné urcenou antigenni strukturou do Narodni
referencni laboratofe pro salmonely Statniho zdravotniho
ustavu k jejich dplnému urceni [9].

Bezpeénost potravin je v CR dozorovana organy Stétni
veterinarni spravy, Ceskou obchodni inspekci, Statni zemé-
délskou a potravinafskou inspekci a prevence huménnich
pripadi alimentarné pfenosnych onemocnéni je v soucin-
nosti s vyse uvedenymi orgdny dozorovana Organy ochrany
vefejného zdravi. Konzumni vejce mohou byt pouZita k lid-
ské spotiebé pouze tehdy, jsou-li oSetiena zpisobem, ktery
zaruci, Ze jsou prosta vSech sérotypti invazivnich salmonel,
v souladu s pravnimi pfedpisy o hygiené potravin.

Jesté v roce 2004 byla zaznamenana Cetnost vyskytu
S. Enteritidis a S. Typhimurium v chovech nosnic produ-
kujicich konzumni vejce v CR 62,5 %, zatimco primér
sledovanych ¢lenskych stati EU byl 20,4 %. V lednu roku
2007 byly v CR v souladu s naiizenim Evropského par-
lamentu a Rady (ES) ¢. 2160/2003 a s nafizenim Komise
(EU) ¢.517/2011 spustény dva Narodni programy tlumeni
vyskytu salmonel v chovech dribeZe, konkrétné ve vSech
reproduk¢nich chovech kura domaciho a v chovech nosnic
pro produkci konzumnich vajec. V lednu 2009 byl zahijen
program pro tlumeni salmonel v chovech kufat chovanych
namaso a v roce 2010 byl zahajen program pro tlumeni sal-
monel v chovech krit. Programy jsou zaméfeny na tlumeni
téch sérovari, které maji vyznam pro verejné zdravi. Jejich
provedeni spociva pfedevsim v cileném sledovani vyskytu
salmonel v prostiedi, kde je driibeZ chovana a v pfijimani

adekvétnich opatieni v ptfipadé jejich zachytu, tak aby
se zamezilo dalSim vyskytim. Zasadnim preventivnim
opatfenim pro zamezeni vyskytu salmonel v chovech je
didsledné provadéni pravidelné sanitace, kontrola a elimi-
nace pripadného vyskytu hlodavct a jinych volné Zijicich
Zivocichu, vcetné ptakid. Velky duraz je rovnéz kladen na
kvalitu a bezpec¢nost krmiva, které pfi Spatném zachazeni,
¢i skladovani mlZe byt rovnéZz vyznamnym vehikulem
salmonel. Nedilnou soucasti té€chto preventivnich opatfeni
je i povinnd vakcinace nosnic (kufic) proti salmonele [10].
Chovatel je povinen vést evidenci dribeZe a uchovavat
zdznamy o laboratornim vysetfeni vzorkl a o provedené
vakcinaci. Utedni kontroly na drovni chovli driibeZe or-
ganizuji a provadi pfisluSné krajské veterinarni spravy,
vySetfeni se provadeji v laboratofich stitnich veterinarnich
tstavil (SVU) Praha, Jihlava a Olomouc, pod kontrolou
Narodni referen¢ni laboratofe pro salmonely SVU Praha.
Sérotypizace se podle nafizeni komise (EC) ¢. 1086/2011
provadi nejméné u jednoho izolatu z kazdého pozitivniho
vzorku odebraného od brojlerd a krit [14].

VySe zminéné ozdravovaci programy jsou povinné pro
Clenské staty EU a tieti zemé, které dovazeji driibeZ z roz-
mnoZovacich chovli a nasadova vejce. V CR byl ve dnech
11. az 21. ¢ervna 2019 proveden audit s cilem vyhodnoceni
efektivity pfijatych opatieni a ten prinesl nasledujici zavéry:
provadénim programi bylo dosaZeno nizkého vyskytu salmo-
nel v hospodafstvich pro reprodukci a chov nosnic v souladu
s cili Evropské unie. Vyskyt u brojleri a vykrmu krit (po-
sledné jmenované s nizkym poctem sezénnich hejn) byl vSak
v poslednich dvou letech nad trovni cild Evropské unie se
zvysujici se tendenci u brojlert [10]. CR v roce 2020 neuspéla
v dosaZeni cild sniZeni chovl kontaminovanych salmonelami
na 2 % a méné v chovech nosnic a <1 % pozitivnich chovi
brojlert, a to na rozdil od roku 2019, kdy CR jako jedina zemé&
v EU druhého z téchto dvou cilii doséhla. V roce 2020 jsme
nedosahli ani cile <1 % pozitivnich chov krit ur¢enych pro
vykrm [8]. Pokud srovname pocet hejn podléhajicich narod-
nimu programu pro tlumeni salmonel s incidenci humannich
salmonel6z podle jednotlivych krajii v roce 2018, pricemz
,»okres onemocnéni® u humannich salmoneldz byl prakticky
stejny jako ,,okres ndkazy®, tak nevidime Zadnou korelaci
(Graf 8). Huménni piipady ¢astecné koreluji s pozitivitou hejn
brojlerti (Graf 9), ne vSak s pozitivnim poctem nosnic, kdy
bylo zjiSténo pouze jedno pozitivni hejno v Jihomoravském
kraji. Pro hl. m. Prahu nebyla o chovnych hejnech dribeze
v pouZitém dokumentu uvedena Zadné data.

V EU byly v roce 2020 v ramci kontrol odebranych
vzorkll nafizenych podle (ES) €. 2073/2005 ze dne 15. lis-
topadu 2005 o mikrobiologickych kritériich pro potraviny
v EU zjistény signifikantné nizsi podily pozitivnich nalezt
salmonel, pokud byly provedeny jako vlastni kontroly jatec-
né upravenych tél prasat, brojlerti, kriit a skotu ve vzorcich
odebranych provozovateli potravinafskych podniki ve
srovndni s ufednimi kontrolnimi vzorky odebranymi pfi-
slusnymi odpovédnymi organy [8]. Rovnéz byl zaznamenan
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vyznamny nardst prevalence salmonel u nosnic a chovnych
krit v EU v roce 2020 ve srovnani s roky 2014 a 2015, kdy
tato prevalence dosahla nejniZsi drovné [8]. Z rozboru cel-
kem 17 877 izolatd odebranych z potravin a zvitat urenych
k produkci potravin bylo zjiSténo, Ze S. Enteritidis je pri-
marné problémem brojlerd, nosnic a vajec; S. Typhimurium
byla nejvice detekovana u brojlert a prasat; monofazickd S.
Typhimurium (1,4,[5],12:i:-) souvisi hlavné s produkci vep-
fového masa a s brojlery; S. Infantis izce souvisi s brojlery
a §. Derby primarné s prasaty. U jinych zvitat neZ driibeZe
a prasat jsou salmonely zjiStovany u kocek, dobytka, ¢i di-
vokych prasat. Salmonely jsou detekovany také v krmivech
[8]. Dale se vyskytuji i v dalSich produktech rostlinné vy-
roby (napf. ovoce, kofeni) a dopliiki stravy (napf. kratom),
ale i cukrovinek (napft. cokolady, oplatky) a caju.

ZAVER

Trend onemocnéni salmonel6zou zistava v CR i v EU
v poslednich letech stabilni. Zavedené veterinirni programy
pro tlumeni salmonel u driibeZe funguji, byt stoprocentni
vymyceni salmonel v chovech je nepravdépodobné. Pouziti
vajec pro pfipravu pokrmil bez fadného tepelného opraco-
vani tedy mtZe byt i nadéle rizikové. K manipulaci s vejci,
jejich pripravé a konzumaci je tfeba pristupovat s védomim
potencidlniho rizika nékazy. Pfi vysoké infekéni davce
mohou onemocnét i jinak zcela zdravé osoby. VSechny
produkty uvddéné na trh v CR by mély byt pro spotiebitele
bezpecné. Sekundarni kontaminace potravin je nicméné
vyjimecné mozna a dodrZovani zdsad osobni i provozni
hygieny je pfi praci s vejci nutné. Rizikovymi skupinami
obyvatel pro onemocnéni salmonel6zou jsou zejména starsi
lidé s oslabenym imunitnim systémem a malé déti.

Pfi srovnéani vyskytu salmonel6z pfed pandemii co-
vid-19 a v jejim prib&hu nebyly zjistény Zadné vyznamné
rozdily v hlaSenych datech. V poslednich 4 letech vSak byl
zjistén vyrazné vyssi podil imrti na salmonelové sepse ve
srovnani s obdobim let 2007-2017. Déle bylo zjiSténo,
Ze i ptes pribézné kontroly kvality dat na vSech tdrovnich
systému zUstavaji v ISIN nahlaSeny vécné chyby (typu
stolety veék a soucasné pracovisté student matef'skd Skolka,
import z CR, agens zcela jiné neZ by odpovidalo vloZené
diagnéze aj.). Nadéle se budeme vénovat snaze o zkvalitnéni
reportovanych dat.

EU definuje povinnost typizovat pozitivni vzorky
odebrané od zvifat uréenych k potravinafskym uceldm,
je tedy vhodné, aby také vétSina humannich vzorkd byla
dotypovéna. Je Zadouci, aby v piipad¢ atypickych sérovard
byly vSechny a v pripadé typickych sérovari salmonel
minimalné reprezentativni vzorky zasilany do Narodni
referencni laboratofe pro salmonely ve Statnim zdravotnim
ustavu k typizaci.

Podékovani: Autori by rddi podékovali RNDr. Marku
Malému, CSc., a RNDr. Alené Fialové, Ph.D., z Oddéleni
biostatistiky Stdtniho zdravotniho iustavu za cenné rady

a kontrolu statistickych vypoctit. RovnéZ patri podékovdni
vSem, kteri se podileji na hldseni v ramci systému pro hldseni
infekcnich nemoci v CR.
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EHK - 1207-1210 Sterilizace

(PT#M29-1-4/2021)

Jan Urban

EHK sterilizace se sklada ze ¢tyf samostatnych ¢asti:

e EHK - 1207 Kontrola sterilizacniho procesu v parnim
sterilizatoru

* EHK - 1208 Kontrola steriliza¢niho procesu v horko-
vzdu$ném sterilizatoru

* EHK - 1209 Kontrola myciho procesu v mycim a dez-
infek¢énim zafizeni

* EHK - 1210 Kontrola ¢isticiho procesu v ultrazvukové

Cisticce

Vzorky testovacich setd byly odeslany 37 ucastnikim.
Testovaci sety obsahovaly testy pro zhodnoceni kvality
myti v pfedsterilizacni pfipravé zdravotnickych prostfedkti
v jednom cyklu myciho a dezinfekéniho zafizeni, testy pro
zhodnoceni kvality Cisténi ultrazvukem, biologické a ne-
biologické indikatory sterilizace, které spolu s fyzikalnimi
parametry slouZi pro zhodnoceni kvality priabéhu jednoho
sterilizacniho cyklu v jednom zvoleném parnim sterilizatoru
s difuznim odvzdusiiovanim a o prib&hu jednoho sterilizac-
niho cyklu v jednom zvoleném horkovzdu$ném sterilizatoru.
VSichni uCastnici zaslaly vysledky ve stanoveném terminu.

ZPUSOB HODNOCENI

EHK - 1207 Kontrola sterilizacniho procesu v parnim
sterilizatoru

Sady chemickych testli, Bowie-Dick test a biologické
indikatory se hodnoti porovnanim s popisem barevnych
nebo jinych zmén, rastu kultury spor, porovnanim konta-
minantd v napéjeci vodé podle limitd danych normou CSN
EN 285:2017. Pro srovnani je k sad€ non self bioindikatora
pfiloZen vzorek, ktery se hodnoti bez expozice podminkam
sterilizace.

EHK - 1208 Kontrola steriliza¢niho procesu v horko-
vzdusném sterilizatoru

Sady chemickych testil a biologické indikatory se hodno-
ti porovnanim s popisem barevnych nebo jinych zmén, ristu
kultury spor. Pro srovnani je k sadé non self bioindikatort
priloZen vzorek, ktery se hodnoti bez expozice podminkam
sterilizace.

EHK - 1209 Kontrola myciho procesu v mycim a dez-
infek¢nim zarizeni

Sady chemickych testll se hodnoti porovnanim s popisem
barevnych nebo jinych zmén.

EHK - 1210 Kontrola Cisticiho procesu v ultrazvukové
disticce

Sady chemickych testli se hodnoti porovninim s popisem
barevnych nebo jinych zmén.

Bodovani pro identifikaci je provedeno ve stupnici +2, 0,
-2 body. Z hodnot tc¢astnikl se vypocte vaZeny aritmeticky
prumér a smérodatna odchylka. Jako vyhovujici je dosazeny
aritmeticky primér minus dvé smérodatné odchylky.

VYHODNOCENI

EHK - 1207 Kontrola sterilizacniho procesu v parnim
sterilizatoru

Kontroly t¢innosti sterilizace vihkym teplem se zic¢astni-
lo 37 pracovist. Maximalniho poctu 46 bodd doséhlo 33 pra-
covist, tj. 89,19 %. Vazeny aritmeticky pramér byl 44,97
bodu. Limit 37,67 bodf nesplnilo 1 pracovisté, tj. 2,70 %.

Tabulka 1: Vysledek EHK - 1207

EHK - 1207 splnilo nesplnilo
pocet bodu 46 44 38 26
pocet ucastniku 33 1 2 1

EHK - 1208 Kontrola steriliza¢niho procesu v horko-
vzdusném sterilizatoru

Kontroly t¢innosti procesu sterilizace v horkovzdu$ném
sterilizatoru se ztiCastnilo 22 pracovist. Maximalniho poctu
24 bodt dosahlo 22 pracovist, tj. 100 %. VaZeny aritme-
ticky pramér byl 24 bodt. Limit 24 bodd splnila v§echna
pracoviste.

Tabulka 2: Vysledek EHK - 1208

EHK - 1208 splnilo
pocet bod(i 24
pocet ucastniku 22
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EHK - 1209 Kontrola myciho procesu v mycim a dez-
infek¢nim zarizeni

Kontroly téinnosti myciho a dezinfek¢éniho procesu se
zucastnilo 21 pracovist. Maximalniho poctu 26 a 28 bodu
dosdhlo 20 pracovist, tj. 95,24 %. Vazeny aritmeticky
pramér byl 26,48 bodd. Limit 21,40 bodd nesplnilo jedno
pracoviste, tj. 4,76 %.

Tabulka €. 3: Vysledek EHK - 1209

EHK - 1209 spinilo nesplnilo
pocet bod 28 26 16
pocet tcastnikl 10 10 1

EHK - 1210 Kontrola ¢isticiho procesu v ultrazvukové
Cisticce

Kontroly tcinnosti Cisticiho procesu ultrazvukem se zi-
Castnilo 19 pracovist. Maximalniho poctu 18 bodti dosahlo
13 pracovist, tj. 68,42 %. Vazeny aritmeticky pramér byl
17,37 bodi. Limit 15,51 bodi splnila vSechna pracovisté.

Tabulka €. 4: Vysledek EHK - 1210

EHK - 1210 splnilo

pocet bodl 18 16

pocet ticastnik 13 6
ZAVER

EHK - 1207 Kontrola sterilizacniho procesu v parnim
sterilizatoru

V ramci EHK — 1207 zaslalo vysledek v terminu 37
pracovist. Kazdé pracovisté dostalo chemické testy a bio-
indikatory pro kontrolu parniho sterilizatoru.

Z dodanych protokold, vysledkt, chemickych testi ste-
rilizace a bioindikatort vyplyva, Ze 36 ucastniki (97,30 %)
je schopno pracovat s nebiologickymi a biologickymi
kontrolnimi systémy, kvalifikované posoudit a vyhodnotit
steriliza¢ni proces vlhkym teplem.

EHK - 1208 Kontrola steriliza¢niho procesu v horko-
vzdusném sterilizatoru

V ramci EHK horkovzdus$né sterilizace zaslalo vy-
sledek v terminu 22 pracovist. Kazdé pracovisté dostalo

chemické testy a bioindikatory pro kontrolu horkovzdusného
sterilizatoru.

Z dodanych protokold, vysledki, chemickych testd ste-
rilizace a bioindikatort vyplyva, Ze 22 tcastnikt (100 %)
je schopno pracovat s nebiologickymi a biologickymi
kontrolnimi systémy, kvalifikované posoudit a vyhodnotit
sterilizacni proces v horkovzdu$ném sterilizitoru.

EHK - 1209 Kontrola myciho procesu v mycim a dez-
infek¢nim zarizeni

V ramci EHK myciho procesu zaslalo vysledek v termi-
nu 21 pracovist. Kazdé pracovisté dostalo chemické testy
pro kontrolu myciho a dezinfekéniho procesu v mycim
a dezinfek¢nim zatizeni.

Z dodanych protokold a vysledkli chemickych testd
myciho procesu v mycim a dezinfekénim zafizeni vyplyva,
Ze 20 ucastnikd (95,24 %) je schopno pracovat s testy pro
zhodnoceni kvality myciho a dezinfekéniho procesu, kva-
lifikované posoudit a vyhodnotit myci a dezinfek&ni proces
v mycim a dezinfekénim zafizeni.

EHK - 1210 Kontrola ¢isticiho procesu v ultrazvukové
Cisticce

V ramci EHK cisticiho procesu v ultrazvukové Cisti¢ce
zaslalo vysledek v terminu 19 pracovist. Kazdé pracovi-
$té dostalo chemické testy pro kontrolu Cistictho procesu
v ultrazvukové Cisticce.

Z dodanych protokolt a vysledkd chemickych testt Cis-
ticiho procesu v ultrazvukové Cisticce vyplyva, Ze vSech 19
ucastnikil je schopno pracovat s testy pro zhodnoceni kvality
¢isténi ultrazvukem, kvalifikované posoudit a vyhodnotit
Cistici proces v ultrazvukové Cisticce.

Zprdvu zpracoval:
Ing. Jan Urban, Ph.D., NRL pro dezinfekci a sterilizaci
CEM SZU Praha

Zprdvu autorizoval:
Ing. Jan Urban, Ph.D.
tel.: 267082282

Dne: 4. 1. 2022
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EHK - 1206 Bakteriologicka diagnostika

Renata Safrankova, Andrea Manéikovd, Pavla Urbaskova

VYHODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 119 laboratofim, vS§echny
laboratore odeslaly vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 3 vzorcich mohly
laboratofe ziskat maximélné 6 bodd, jeden vzorek byl
edukativni. Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve
stupnici 2, 1 a 0 bod. Hodnoceni (resp. bodovani) vySetieni
citlivosti se z technickych divodi jiZ neprovadi, k dispozici
jsou komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocet bod(i za spravnou identifikaci
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Maximalniho poc¢tu bodu pfi identifikaci dosahlo 114, tj.
95,8 % laboratofi. Limit pro tspé$né absolvovani byl 5,068
bodd, (aritmeticky priimér minus dvé smérodatné odchylky,
tj. 5,916 — (2 x 0,424) = 5,068). Tohoto limitu dosahlo 114
laboratori, 5 laboratofi tento limit nesplnilo.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Hnis z oka od pacienta s endoftalmitidou po operaci
katarakty

ODPOVED: Cutibacterium (Propionibacterium) acnes

(+ Staphylococcus epidermidis)

identifikace frekvence | body | procento
Cutibacterium (Propionibacterium) 101 2 84,9 %
acnes + Staphylococcus

epidermidis

Cutibacterium (Propionibacterium) 15 2 12,6 %
acnes

Staphylococcus epidermidis 2 1,7 %
Staphylococcus haemolyticus + 1 0,8 %
Staphylococcus aureus

Celkem 119 100 %

Z 20 laboratofi s nejvys$im dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 19 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

116 laboratofi prokdzalo ve vzorku Cutibacterium
(Propionibacterium) acnes. 101 laboratoti uvedlo soucasné
idruh S. epidermidis, ktery by u oslabeného pacienta mohl
byt spolupficinou infekce, nicméné i doprovodnou flérou.
Dvé laboratore, které ve vzorku prokédzaly pouze S. epider-
midis, neziskaly Zadny bod, stejné tak laboratof, kterd do
vysledku identifikace uvedla dvé agens, kterd ve vzorku
nebyla pfitomna.

V roce 2016 doslo k reklasifikaci rodu Propionibacterium
[1] a spravny nazev druhu je dnes Cutibacterium acnes.

LITERATURA

[1] Scholz CF, Kilian M. The natural history of cutaneous pro-
pionibacteria, and reclassification of selected species within
the genus Propionibacterium to the proposed novel genera
Acidipropionibacterium gen. nov., Cutibacterium gen. nov.
and Pseudopropionibacterium gen. nov. Int J Syst Evol
Microbiol 2016; 66: 44224432

VZOREK 2: Izolat z hemokultury od imunokompromitovaného
pacienta se sepsi.

ODPOVED: Enterococcus durans

identifikace frekvence | body | procento
Enterococcus durans 117 2 98,3 %
Enterococcus faecium 1 1 0,8 %
Enterococcus spp. 1 1 0,8 %
Celkem 119 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$§im dosaZenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vétsina laboratoii odpovédéla spravné a ziskala po dvou
bodech; 2 laboratore, které identifikovaly jiny druh nebo
urcily kmen pouze do rodu, ziskaly po jednom bodu.

Identifikace metodou MALDI-TOF MS je zcela bezpro-
blémova s hodnotou skére nad 2,3. TéZ identifikace pomoci
API STREP necini obtiZe s vysledkem 99,8 % ID.

Enterococcus durans je pivodcem velmi vzacnych
infekei jako je endokarditida nebo sepse u imunokompro-
mitovaného pacienta [1,2].

LITERATURA

[1] Vijayakrishnan R, Rapose A. Fatal Enterococcus durans
aortic valve endocarditis: a case report and review of the
literature. BMJ Case Rep. 2012; Jun 8; 2012

[2] Kenzaka T, Takamura N, Kumabe A, Takeda K. A case of
subacute infective endocarditis and blood access infection
caused by Enterococcus durans. BMC Infect Dis. 2013; Dec
17; 13:594.
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VZOREK 3: Edukativni vzorek (vzorek se nehodnoti)
Stolice od 65letého pacienta s prijmem vzniklym po konzumaci
kufeciho salatu
Odpovéd: Salmonella enterica subsp. enterica sérovar Infantis
slgé‘r,é;’gbsahovalz Escherichia coli, Klebsiella oxytoca
Identifikace cetnost | cetnost (%)
Salmonella Infantis 32
28 %
Salmonella sk. 0:7, H:5, H:r 1
Salmonella spp. 0:6,7 H:5 3 3%
Salmonella sk. C1 0:6,7 H:5 2 2%
Salmonella Bareilly 4 3%
Salmonella sk. C1 43 36 %
Salmonella sk. 0:7 15 13 %
Salmonella spp. O:7 3 3%
Salmonella spp. OMB 1 1%
Salmonella spp. 0:6,7,8 1 1%
Salmonella Enteritidis 1 1%
Salmonella spp. 12 10 %
neuréeno 1 1%
celkem 119 100 %
son)atigky a alespon jeden bi¢ikovy antigen uréeny 309,
spravné — celkem
somaticky antigen uréeny spravné - celkem 88 %

Jako edukativni vzorek byl rozeslan kmen Salmonella
Infantis antigenni struktury 6,7 : r: 1,5.

Jedna se o treti nejCastéji se vyskytujici sérotyp na tizemi
CR v roce 2020.

Uplnou antigenni strukturu Salmonella Infantis
6,7 : 1 : 1,5 dokdzalo urcit 33 laboratofti z celkového poctu
119, coZ je méné neZ kazda tfeti ze zicastnénych laboratofi:
28 %.

Alesponl dvé antigenni determinanty urcilo spravné
9 laboratofi, zde jsou zapocitany i vysledky ,,Salmonella
Bareilly®, kterd se vyznacuje shodnym somatickym anti-
genem O:7 a shodnym bicikovym antigenem H:1,5 jako
sérotyp Infantis. Od sebe se lisi v bicikovém antigenu druhé
faze H:r / H:y.

63 laboratofi (tj. 53 % ze vSech zucastnénych) urcily
pouze somaticky antigen a vyhodnotily spravné kmen sal-
monely jako zastupce skupiny C1, pfipadné O:7, ve dvou
ptipadech OMB respektive 0:6,7,8.

Nespravné (jak somatické, tak bi¢ikové antigeny) urcila
kmen jedna laboratof a to jako S. Enteritidis.

Pouze jedina laboratof nezaradila kmen do rodu
Salmonella.

Je tfeba zminit, Ze se u zaslaného kmene nejednalo
o typicky fenotyp a uréeni vSech antigennich struktur bylo

vvvvvv

Pro ilustraci uvddime pfehled nejcastéji hlaSenych
sérotypll salmonel za rok 2020. Stejné jako v pfedchozich
letech nejvétsi podil pfipadd na S. Enteritidis (88 %),
S. Typhimurium (5 %), monofazickou S. Typhimurium (1%)
a S. Infantis (1 %). Celkem bylo nahld8eno na tizemi CR
10614 kment salmonel.

Zastoupeni sérotypl salmonel hlaSenych v roce 2020 na tzemi
CR (data k 19. 08. 2021, zdroj TESSy)
zastoupeni
pocet | z celkového poctu
hlasenych salmonel

1. | Salmonella Enteritidis 9343 88,03 %
2. | S. Typhimurium 533 5,02 %
3. | monofazicka S. Typhimurium 116 1,09 %
4. | S. Infantis 116 1,09 %
5. | S.Coeln 55 0,52 %
6. | S. Kentucky 49 0,46 %
7. | S. Newport 25 0,24 %
8. | S. Bareilly 21 0,20 %
9. | S. Hadar 16 0,15 %
10. | S. Muenchen 15 0,14 %
celkem tyto sérotypy 10289 96,94 %

Nadéle plati, Ze vhodnym postupem k tplnému urceni
antigenniho vzorce Salmonella sp. v pfipadé nedostupnosti
polyvalentnich, monovalentnich a faktorovych antisér ¢i
nemoznosti uplného urceni, je jeji zaslani do NRL pro
salmonely s informaci o alespon Castecné ur¢ené antigenni
struktufe, pokud byla stanovena. TaktéZ doporucujeme v pii-
padé nejistoty u nékterého z antigennich determinant sérotyp
neuvadét a vzorek zaslat k douréeni do NRL. Vysledna
presna typizace, muze pfispét pii Setfeni epidemii jak na
narodni, tak nadnarodni trovni.

Dékujeme vSem zucastnénym laboratotfim, které se za-
pojily do urceni patogenniho kmene i pfesto, Ze se jednalo
pouze o vzorek edukativni.

VZOREK 4: Izolat ze sputa od pacienta s akutni exacerbaci CHOPN

ODPOVED: Streptococcus pneumoniae

identifikace frekvence | body procento
Streptococcus pneumoniae | 118 2 99,2 %
Z&dny vysledek 1 0 0,8 %
Celkem 119 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZzenym poctem bodl za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je moZno hodnotit.

PoZadavek byl urcit signifikantniho patogena izolova-
ného ze sputa u pacienta s CHOPN a vySetfit jeho citlivost
k penicilinu a cefotaximu. Vzhledem k diagnéze je kmen
rezistentni (R) k penicilinu a citlivy, zvySena expozice (I)
k cefotaximu.
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Tabulka 1: Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 4 Streptococcus pneumoniae

Vysledky laboratofi (n = 119)
Praméry IZ (mm MIC (mg/l ia3
e - et | S
Antibiotikum | disku
Mg breakpoint? rozmezi hodnot breakpoint? rozmezi hodnot
namérenych naméfenych c | R %
c IIR v NRL* c R v NRL*

oxacilin 1ug | 220 | <20 6-6 ND

- 0 93 25 21,2
penicilin*** ND <0,06 >2 4-4
cefotaxim ND <05 >2 2-2 18 101 0 84,9

"metoda vySetfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2021 [1]

2hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii | (citlivy pfi zvySené expozici)
®kategorie pro indikace jiné nez meningitida: C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvySené expozici

*spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény

1Z: inhibi¢ni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; ND: Breakpoint nedefinovan, v NRL neprovadéno; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou;
** 5 méfeni diluéni mikrometodou; *** jedna laboratof penicilin nevy3etfila (resp. pouze zapsala dva rozdilné vysledky do poznamky)

Celkové vysledky vySetieni citlivosti kmene ze vzorku
4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy minimalnich
inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé a rezistentni izola-
ty S. pneumoniae, hodnoty namétrené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

VZOREK 5: Escherichia coli |

Kmen 5 je citlivy pfi standardnim davkovani (C) k am-
picilinu i k cefotaximu. VSechny laboratore udaly spravné
vysledky u cefotaximu, u ampicilinu chybovaly dvé labora-
tofe. Celkové vysledky vySetfeni citlivosti u kmene 5 jsou
v tabulce 2, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ)
a MIC ampicilinu a cefotaximu pro Enterobacterales, hod-
noty naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

ZAVER

Streptococcus pneumoniae EHK — 1206/kmen 4 byl
poslén jiz po druhé laboratoiim ke kontrole kvality vySetfeni
citlivosti k penicilinu a k cefotaximu, s udanim identické

Tabulka 2: Vysledky vySeteni citlivosti' kmene 5 Escherichia coli

diagnézy (exacerbace CHOPN) i vzorku (sputum). Poprvé
to bylo v roce 2019 v rdmci EHK — 1100/kmen 4, kdy byl
zaznamenan nizky pocet spravnych vysledkt u penicilinu
(26,7 %) 1 u cefotaximu (83,3 %). Pfes podrobny rozbor chyb
u EHK — 1100/kmen 4 [2] s uvedenim jejich pfi¢iny spoci-
vajici v pouZivani nespolehlivé metody gradientnich testl
k vysetfeni MIC misto standardni bujénové mikrodilu¢ni
metody [3] jsou vysledky EHK — 1206/kmen 4 u penicilinu
jesté méné uspokojivé: spravné vysetfilo toto antibiotikum
pouze 21,2 % laboratofi (zhorSeni 0 5,5 %) zatimco u cefota-
ximu se vysledky zlepSily nepatrné (o 1,6 %). Vysledky MIC
penicilinu u kmene EHK — 1206/kmen 4, vySetfené v NRL
pro antibiotika gradientnimi testy dvou vyrobcl nepfesahly
MIC 1,5 mg/l a potvrdily tak, Ze v souladu s varovanim
EUCAST [3], nejsou gradientni testy vhodné pro vysetfeni
MIC penicilinu u pneumokoki.

LITERATURA

[1] European Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-
ting. Antimicrobial breakpoint tables for interpretation of
MICs and zone diameters. Version 11.0, valid from 2021-

Vysledky laboratofi
Prdméry IZ (mm MIC (mg/l ia3
e !
Antibiotikum | disku P
Hg breakpoint? rozmezi hodnot breakpoint? rozmezi hodnot
namérenych naméfenych c | R %
c R v NRL* c R v NRL**
ampicilin 0ug | 214 | <14 16-17 <8 >8 4-8 17 1 1 98,3
<17® >25
cefotaxim 5 ug =20 26-26 <1 0,125-0,125 119 0 0 100,0
<208 > 18

"metoda vySetfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2021 [1]

2hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii | (citlivy, zvySena expozice)
®kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvy$ené expozici
*spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény

Sinfekce jiné nez meningitida
®meningitida

|Z: inhibicni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou
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[2]

(3]

01-01 [on-line]. Dostupny z WWW: http://www.eucast. media/PDFs/EUCAST_files/Warnings/Warnings_docs/
org/clinical_breakpoints/, Cesky preklad http://www.szu.cz/ Warning_-_gradient_for_benzyl_and_pnc_21nov2019.pdf
klinicke-breakpointy

EHK - 1100 Bakteriologick4 diagnostika. Zprdvy Centra mi-

krobiologie a epidemiologie 2020; 29(3): 129-131. Dostupné Zprdvu vypracovaly

z WWW: http://www.szu.cz/publikace/zpravy-epidemiolo- Mgr. Rendta Safrdnkovd, Ph.D., RNDr. Andrea
gie-a-mikrobiologie/zpravy-cem-03-brezen-2020 Mancikovd, Ph.D., RNDr. Pavla Urbdskovd, CSc.
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.

Warn?ng against the use of gradifent tests for benzylpenicillin Zprdvu autorizovala
MIC in Streptococcus pneumoniae. 21st of November 2019. Mgr: Rendta Sa ifrdnkovd, Ph.D.

Dostupné z WWW: http:// .eucast.org/fileadmin/src/
upne = prwwnvetcast.org 30. 11. 2021

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

XIV. konference DDD 2020
,PRIVOROVY DNY*

25.-27. dubna 2022
Kongresové centrum Lazenska kolonada, Podébrady
1. informace

sdruzeni

Sdruzeni pracovniki dezinfekce, dezinsekce, deratizace Ceské republiky, z.s., ve spolupréci se Statnim
zdravotnim ustavem, Praha, Ustavem pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatii a 16¢iv, Brno, Vyzkumnym
ustavem rostlinné vyroby, v.v.i., Praha a Univerzitou veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosiciach poradaji

odlozenou XIV. konferenci DDD 2020 ,,Ptivorovy dny* s mezinarodni ticasti.

Tato tradi¢ni akce pofadana jednou za dva roky se nemohla uskutecnit v planovaném terminu z divodu
nepfiznivé epidemiologické situace. Konference je nepochybné nejvyznamngjsi odbornou udalosti v CR, ktera
se komplexné zamétuje na problematiku DDD a sterilizace ve vSech sférach, kde jsou tyto obory uplatiovany

(ochrana vefejného zdravi, komunalni a veterinarni hygiena, zeméd¢€lské a potravinarské provozy, ochrana
majetku). Jako jedina odborna akce tohoto zaméfeni je vyjimecna i tim, Ze vytvaii neformalni prostor pro
setkani pracovniktl védeckovyzkumné sféry, hygienické a veterinarni sluzby, zdravotnich ustavi, integrovaného
zachranného systému, vyrobci a distributorti ptipravkt pro ¢innost v DDD a dopliikové sluzby s pracovniky
vykonavajicimi tyto prace v terénu.

Hlavnimi tématy konference budou: DalSi okruhy témat:
» Dezinfekce a preventivni protiepidemicka + Sténice jsou stale problémem
opatfeni v dobé covidové * Bezpecnost potravin — boj proti Skiidctim (mysi v
» Rezistence mikroorganismt, ¢lenovci supermarketech aj.)
a hlodavct k biocidim + Boj proti kiirovei v CR
+ Disledky nové legislativy na G¢innost * Invazni organismy
biocidi v praxi + Metodicky pokyn SZU k provadéni deratizace

Podrobné informace a ptihlaska jsou na webové strance Sdruzeni DDD: http://sdruzeni.ddddinfo.cz
Prihlasku laskavé zaslete co nejdiive e-mailem na adresu sekretariatu konference:

e-mail: davidova@csvts.cz, pancevova@dddinfo.cz

Abstrakty pfednasek musi byt v Cestin€ nebo ve slovensting, v piipad€ zajmu soucasné i v anglictiné. Text
abstraktu je nutné dodat do 31. 3. 2022.

Soucasti konference bude i prezentace vyrobeti, dovozci a distributord formou doprovodné vystavy.

Za organizadtory: RNDr. Vaclav Rupes, CSc., predseda realizacniho tymu
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Plan celostatnich akci
Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP v roce 2022

Vzhledem k epidemiologické situaci zpisobené infekci covid-19 miiZe byt plan akci
i vr. 2022 ovlivnén; uvedena data vychazeji ze soucasnych plani organizatorii:

30. Pecenkovy epidemiologické dny

Hlavni organizator: prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
Odborny garant: dtto

Datum: 14.-16. 9. 2022

Misto konani: Plzen

Potadatel a garance: Spole¢nost pro epidemiologii

a mikrobiologii CLS JEP

Organizator: Ustav epidemiologie LF v Plzni, UK
Web: http://pecenkovydny.cz

Kontakt: sem@fnplzen.cz

Mezikrajovy seminai epidemiologii 2022
Hlavni organizator: MUDr. Eva Beranova
Datum: 17.-19. 5. 2022

Misto konani: Vzdé¢lavaci a kulturni

centrum Broumov

Téma: infekéni epidemiologie

Poradatel a garance: Spole¢nost pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP

Organizator: KHS Kralovéhradeckého kraje

se sidlem v Hradci Kralové

Kontakt: eva.beranova@khshk.cz

SOENOLog, fekén \F
DN ey S
£ ’a |
vs (“-“ " *\ & \
CLs JER CLS J@
Planované uterni seminare v Lékarském domé
(vzdy prvni ttery v mésici od 13.30)
na rok 2022
Potédaji
Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii (SEM) CLS J.E.P.
Spolecnost infek¢niho 1ékafstvi (SIL) CLS J.E.P.
Spolecnost pro lékai'skou mikrobiologii (SLM) CLS J.E.P.
Ceskoslovenska spole¢nost mikrobiologicka (CSSM)
Termin Garant Téma Koordinatori
18. leden SEM Aktuality v epidemiologii prof. P. Pazdiora
13.00! dr. K. Fabianova
1. inor SIL+SEM+SLM Sexualné prenosné nemoci (STD) dr. A. Chrdle
13.30 i dale dr. H. Zakoucka
dr. B. Mackova
1. biezen SEM+SIL Nakazy s pfirodni ohniskovosti dr. J. Vickova
dr. L. Krbkova
5. duben SEM Novinky v ockovani dr. J. Dlhy
dr. M. Trojanek
3. kvéten SIL+SEM Parazitologie F. Stejskal
dr. K. Fajfrlik
7. Cerven SEM Puvodci virovych gastroenteritid, vyznam dr. P. Vasickova
fekalni kontaminace povrchovych vod prof. P. Pazdiora
6. zafi -- --
4. fijen SEM Tuberkul6za a mykobakteriozy dr. K. Szpakova
ing.V. Dvorakova
1. listopad SIL+SLM Infekéni komplikace biologické 1écby dr. M. Trojanek
dr. M. Stefan
6. prosinec CSSM+SEM Aktuality v mikrobiologii prof. Rizicka

Seminafe budou potfadany hybridni formou, tedy prezencné + online pfenosem
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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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