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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, bfezen 2022

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, March 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 5. 4. 2022

Kéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneléza 300 621 483 560 490 292 514 320 414 318
A03 Shigeléza 10 2 6 6 6 6 5 10 6 4
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 449 535 780 644 624 557 656 433 657 834
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 1 1 0 1 0 1 2 3 6
A04.5 Kampylobakteriéza 939| 1064| 1085| 1239 1137| 1041 1098 851 759 776
A05 Alimentarni intoxikace 36 0 142 0 1 3 0 0 0 0
21000 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébéza 0 4 1 1 0 0 2 0 0 0
A07.1 Giardiéza 0 1 2 4 4 3 2 4 2 4
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 3 0 0 1 0 0 5 0 1 1
A08 Virové stfevni infekce 765| 1324 2295 809| 1121 739 1202 470 128 1712
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 159 261 237 205 297 159 72 19 7 105
A21 Tularémie 4 2 6 5 0 0 1 2 2 4
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 1 7 1 3 4 7 2
A32 Listerioza 3 1 3 2 2 0 0 0 0 3
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 77 240 63 42 80 39 80 60 2 14
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 2 2 17 8 9 2 9 7 3 3
A38 Spala 388 478 401 369 239 148 204 121 15 40
A39 Invazivni meningokok. onem. 4 5 2 2 6 5 4 6 2 0
A40 Streptokokové septikémie 38 29 37 31 54 32 39 20 12 36
A4 Jiné septikémie 104 98 115 98 135 104 101 58 88 86
A42 Aktinomykdza 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 274 282 271 285 270 199 243 180 76 116
A48.0 Plynaté snét 0 0 3 0 1 1 0 0 0 0
A48.1 Legionel6za 3 2 11 4 13 7 15 5 1 10
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 0 0 2 0 1 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 172 163 154 215 200 154 152 135 134 154
A59 Trichomonidza 1 2 7 2 3 3 2 1 1 5
A69.2 Lymeska borreliéza 110 133 117 83 129 69 94 60 50 61
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 4 4 0 3 0 0 0 2 1 1
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiézy 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
f‘;‘;”g Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 0 0 0 1 4 2 1 0 8
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 1 0 0 2 0 0 0 1 1 5
A86 Neur€end virova encefalitida 3 8 4 2 2 1 0 1 2 0
A87 Virova meningitida 25 17 24 25 22 16 20 6 2 6
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 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 3 0 0 0 0 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 2 4 21 15 1 18 0 1 2
i g;hg Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 2 0 0 0 2 0 0 0 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 15 15 10 5 15 10 16 15 5 6
BO1 Plané nestovice 4136| 6734| 6279| 5527| 5310| 3069| 5463| 3556| 1262| 6008
B02 Herpes zoster 484 534 555 562 507 384 465 357 272 281
B05 Spalnicky 3 33 1 1 21 29 204 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 109 325 153 246 167 151 320 100 77 58
B15 Hepatitida A 22 55 59 58 44 7 3 5 10 3
B16 Akutni hepatitida B 10 12 8 4 6 8 1 1 0 4
Divy | HepatiidaC 68| 78| 84| 87| 110 91| 93| 62| 48| 94
B17.2 Akutni hepatitida E 17 32 30 39 35 25 27 17 16 31
Bio-b | Chronicka hepatiida B 1| 22| 12| 21| 25| 18] 16 7 8l 27
B25 Cytomegalovirova nemoc 4 6 3 2 5 4 4 3 1 0
B26 Parotitida 215 51 102 661 251 43 25 11 2 6
B27 Infekéni mononukledza 172 171 159 142 204 127 144 77 48 88
B35 Dermatofytéza 70 68 53 47 68 36 46 29 28 38
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0
B50-B54 | Malarie 5 4 4 3 2 5 4 1 0 3
B55 Leishmaniéza 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B58 Toxoplazméza 16 15 18 9 10 5 6 6 12 6
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1
B68 Teniéza 2 3 1 1 0 1 1 1 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B75 Trichindza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0
B77 Askari6za 1 2 0 1 2 3 4 2 0 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 50 54 93 88 96 60 109 72 66 85
B83 Jiné helmintézy 1 0 2 1 0 3 1 0 0 0
B85 Pedikuldza 13 19 12 14 7 2 7 7 2 3
B86 Svrab 397 343 410 368 325 301 350 221 244 501
B96.3 Hemofilova onemocnéni 2 2 2 1 2 3 0 2 0 0
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 2826|299917|291816
G00 Bakterialni meningitida 14 12 11 8 15 9 13 6 3 6
G51 Poruchy funkce licniho nervu 3 4 4 3 5 4 0 0 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 61 57 66 57 66 52 37 35 44 47
W55 Poranéni jinym zvifetem 17 19 21 19 34 13 18 12 10 11

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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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, leden-bfezen 2022

porovnani se stejnym obdobim v letech 2013-2021 (poéet pripadii)

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

compared with the corresponding period of preceding years 2013-2021 (number of cases)
Zdroj: Epidat 2013-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2022 — dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 5. 4. 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 2 3 0 1 0 0 0 1 0 0
A02 Salmoneléza 99| 1687 1359| 1616 1297 1156, 1343| 1343| 1111 904
A03 Shigeléza 51 24 17 14 24 13 12 32 8 10
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 1279 1659 2123| 1929 1773| 1777 1993, 1731 1790 2059
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 3 1 1 5 1 2 9 6 10
A04.5 Kampylobakteriéza 2617| 2821 3034| 3839, 2816| 3604| 3201 3253| 2173| 1912
A05 Alimentarni intoxikace 37 1 343 5 2 3 0 58 0 1
21on0 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
A06 Amébodza 0 5 2 6 1 1 3 0 0 4
A07.1 Giardidza 4 6 11 15 5 8 10 9 2 6
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 0 2 3 1 0 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 4 1 1 1 0 0 9 3 1 1
A08 Virové stievni infekce 2088 | 3517| 4488 2514| 2832| 2811 3388 2211 379 3734
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 529 799 609 579 818 472 537 244 16 254
A21 Tularémie 8 7 15 13 1 3 9 15 7 5
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
A27 Leptospiroza 0 2 5 1 1 3 1 3 3
A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti 0 0 0 3 11 5 19 17 12 6
A32 Listeri6za 7 5 9 10 3 6 3 4 5 1
A35 Tetanus jiny 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 200 743 304 117 197 128 244 416 17 27
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 12 24 51 21 22 10 19 31 5 7
A38 Spala 1367| 1467 1061| 1201 681 650 671 603 55 93
A39 Invazivni meningokok. onem. 21 1 14 17 22 10 21 15 5 4
A40 Streptokokové septikémie 115 101 120 110 127 103 150 115 35 93
A4l Jiné septikémie 272 344 377 372 361 335 360 317 171 192
A42 Aktinomykéza 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0
A46 RuUze - erysipelas 805 835 763 820 761 647 737 647 181 261
A48.0 Plynata snét 1 0 3 1 1 1 0 0 0 0
A48.1 Legioneldza 18 10 26 18 25 37 46 43 40 53
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 1 0 2 2 1 2 0 2
A56 Chlamydiové infekce 436 468 426 562 523 503 516 546 333 406
A59 Trichomonidza 7 6 15 3 7 11 9 3 6 8
A69.2 Lymeska borreliéza 380 513 317 289 332 336 350 348 180 189
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 14 9 3 7 3 1 2 8 2 2
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 0 0 1 1 0 3 0 0 0
j\;‘;hg Anaplasmoza (Ehrlichioza) 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 4 4 2 8 3 6 3 7 1 9
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kod Diagnéza 2013| 2014| 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020, 2021 | 2022
A84.1 Klistova encefalitida 2 0 1 4 0 2 10 12 10 10
A86 Neur¢end virova encefalitida 10 16 11 10 9 4 1 1 3 0
A87 Virova meningitida 59 73 67 60 54 35 43 31 10 9
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 5 0 1 1 1 0 0
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 7luté zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 19 9 9 38 19 10 28 29 2 2
. ;"7"3 Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hemor. hore€. s renalnim

A98.5 syndromem 7 0 2 2 3 1 0 4 1 2
B00 Infekce virem Herpes simplex 51 50 41 36 44 35 49 49 14 18
BO1 Plané nestovice 12814 | 17054 | 14246| 13389 | 13440| 10410| 14945| 11641| 3421| 12566
B02 Herpes zoster 1386 1651 1474 1588| 1413| 1313| 1531 1373 742 751
B05 Spalnicky 6 35 5 1 21 64 375 3 0 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 333 715 443 546 453 642 870 534 212 171
B15 Hepatitida A 58 128 224 124 131 82 31 26 36 11
B16 Akutni hepatitida B 32 31 24 22 27 15 10 8 0 4
BivY | Hepaiida C 230| 210 234| 283| 245 256 250| 285 130 178
B17.2 Akutni hepatitida E 56 67 135 111 97 69 61 67 47 69
g}g::" Chronicka hepatitida B 30| 54| 42| s8] 59| 66| 70| 54 32| 48
B25 Cytomegalovirova nemoc 17 13 9 9 12 13 20 16 3 4
B26 Parotitida 568 163 205| 1324 687 226 89 52 5 9
B27 Infekéni mononukledza 443 464 419 432 433 382 481 398 127 238
B35 Dermatofytéza 149 149 134 107 115 107 133 102 84 79
B36 Jiné povrchové mykézy 0 1 3 2 0 0 0 4 0 0
B50-B54 | Malarie 10 7 10 8 6 7 6 8 2

B55 Leishmaniéza 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1
B58 Toxoplazméza 45 43 47 38 30 25 20 34 26 16
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
B65 Schistosomoza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokoéza 0 2 1 2 0 2 0 1 0 2
B68 Teniéza 2 7 1 1 2 3 1 2 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
B75 Trichinbza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 1 2 0 0 4 6 0 0 0
B77 Askariéza 3 10 1 5 6 8 9 5 0 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 119 195 234 258 258 247 294 322 186 249
B83 Jiné helmintézy 4 2 2 4 0 4 2 0 0 0
B85 Pedikuléza 57 53 56 38 25 18 31 32 6 17
B86 Svrab 1105 1162 1247 1260 987 937 | 1086 858 756 | 1363
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 2 3 2 4 3 4 8 1 2
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 2826807204 1635851
G00 Bakterialni meningitida 40 38 35 29 35 31 29 29 5 12
G51 Poruchy funkce licniho nervu 7 11 9 11 16 13 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 1 2 5 1 1 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 137 133 153 133 164 132 161 213 101 127
W55 Poranéni jinym zvifetem 48 57 50 41 63 40 56 67 29 33

nd dor.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo

") AO4 kromé A04.3 a A45 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddéleni biostatistiky, Utvar feditelky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle kraj, bfezen 2022

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 5. 4. 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 O00 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
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 Salmoneléza
absolutni pocet 49 34 33 18 6 6 7 15 21 16 36 15 17 45 318
nemocnost 37 24 51 30 20 07 16 27 40 31 30 24 29 38 3,0
kumulativni pocet 94 105 83 48 24 35 22 36 64 67 118 48 42 118 904
kumulativni nemocnost 7,0 75 129 8,1 8,2 43 5,0 65 122 132 9,9 7,6 7.2 9,9 8,4
A03 Shigeléza
absolutni podet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
nemocnost 02 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 01 >0,0
kumulativni poCet 3 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 2 10
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni pocet 89 62 30 53 19 36 18 55 63 32 105 43 52 177 834
nemocnost 67 44 47 90 65 44 41 100 120 63 88 68 90 148 78
kumulativni pocet 164 170 73 125 43 79 62 121 119 107 252 125 151 468 2059
kumulativni nemocnost 12,3 122 11,3 211 147 97 140 220 228 210 211 198 260 392 19,2
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni poget 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3 0 0 1 6
nemocnost 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 03 00 00 01 0,1
kumulativni poget 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0 0 1 10
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 O00 O5 00 00 00 O00 03 00 00 01 0,1
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 122 92 52 29 14 38 18 35 30 27 123 51 46 99 776
nemocnost 9,1 66 81 49 48 47 41 64 57 53 103 81 79 83 73
kumulativni pocet 203 242 146 73 38 102 58 79 84 105 286 126 117 253 1912
kumulativni nemocnost 152 17,3 227 124 130 125 131 143 16,1 20,6 239 20,0 202 212 17,9
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 >0,0
ztoho A05.1 Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Améhoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 04 00 00 00 02 00 >0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 02 02 1 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 6
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 02 02 0d 0,1
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 OO0 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 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO0 02 00 OO0 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
A08 Virové stfevni infekce
absolutni podet 207 146 123 97 38 102 79 79 128 107 221 115 113 157 1712
nemocnost 155 104 191 164 130 125 179 143 245 210 185 182 195 132 16,0
kumulativni pocet 359 298 243 194 83 186 144 356 253 218 461 234 321 384 3734
kumulativni nemocnost 269 213 378 328 283 228 325 646 484 428 386 371 553 322 34,9
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni poget 35 0 0 0 0 2 0 24 0 0 1 22 0 21 105
nemocnost 26 00 00 OO0 OO O02 OO 44 00 OO0 oO1 35 00 18 1,0
kumulativni pocet 54 45 0 0 0 2 0 54 0 0 56 22 0 21 254
kumulativninemocnost 40 32 00 00 00 02 00 98 00 00 47 35 00 18 24
A21  Tularémie
absolutni pocet 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 00 03 00 02 02 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 o000 07 00 O02 02 OO0 OO0 00 00 00 00 >0,0
A23 Bruceldza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 O00 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni poCet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 02 00 00 00 00 O >0,0
A28.1 Horecka z kociciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 02 00 00 00 00 01 >0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 6
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 01 00 00 02 02 01 02 00 01 0,1
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
nemocnost 00 00 00 OO0 00 00 OO 00 OO0 OO0 OO0 00 00 03 >00
kumulativni pocet 0 2 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 11
kumulativni nemocnost| 0,0 0,1 05 00 00 O00 00 00 OO0 02 01 00 00 03 0,1
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 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
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 5 1 1 0 0 0 1 0 3 0 2 0 0 1 14
nemocnost 04 01 02 00 00 00 02 00 06 00 02 00 00 01 0,1
kumulativni poget 5 1 2 0 0 1 2 0 9 1 2 0 2 2 27
kumulativni nemocnost 04 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,5 0,0 1,7 0,2 0,2 0,0 0,3 0,2 0,3
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO OO0 OO0 00 05 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 5 0 7
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 01 00 09 00 0,1
A38 Spala
absolutni pocet 3 7 1 1 3 1 9 0 0 5 2 2 1 5 40
nemocnost 062 05 02 02 10 oO1 20 00 O00 10 02 03 02 04 04
kumulativni pocet 6 8 5 1 7 9 16 1 1 7 8 7 7 10 93
kumulativninemocnost 04 06 08 02 24 11 36 02 02 14 07 1,1 12 08 0,9
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 02 00 00 OO0 OO0 00 02 00 00 >0,0
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 1 7 3 6 0 2 5 3 0 4 2 1 0 2 36
nemocnost 0,1 o5 05 10 00 ©02 11 05 00 08 02 02 00 02 0,3
kumulativni pocet 1 18 9 10 0 3 8 11 6 9 6 4 3 5 93
kumulativni nemocnost 0,1 1,3 1,4 1,7 0,0 0,4 1,8 2,0 1,1 1,8 05 0,6 0,5 0,4 0,9
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 6 12 6 11 0 3 7 2 4 12 0 0 4 19 86
nemocnost o4 09 09 19 00 oO04 16 04 08 24 00 00 07 16 0,8
kumulativni pocet 11 25 23 36 0 7 20 4 9 14 1 0 11 31 192
kumulativni nemocnost 0,8 1,8 3,6 6,1 0,0 0,9 45 0,7 1,7 2,8 0,1 0,0 1,9 2,6 1,8
A42 Aktinomykéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
A46 RulZe - erysipelas
absolutni pocet 14 18 7 21 1 9 2 9 7 5 11 8 0 4 116
nemocnost 1,0 1,3 1,1 36 03 1,1 0,5 1,6 i3 10 09 13 00 03 1,1
kumulativni pocet 21 32 10 42 3 21 5 22 27 8 35 16 6 13 261
kumulativni nemocnost 1,6 2,3 1,6 71 1,0 2,6 1,1 4,0 52 1,6 2,9 2,5 1,0 1,1 24
A48.0 Plynata snét
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni pocet 3 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 10
nemocnost 062 01 02 02 00 O00 O02 02 00 00 00 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 12 7 3 3 0 0 3 10 4 1 2 5 2 1 53
kumulativninemocnost 09 05 05 05 00 00 oO7 18 08 02 02 08 03 0,1 0,5
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 O00 OO0 OO OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 38 13 7 15 7 21 13 7 11 2 3 12 3 2 154
nemocnost 2,8 0,9 1,1 2,5 2,4 2,6 2,9 1,3 2,1 0,4 0,3 1,9 0,5 0,2 1,4
kumulativni pocet 123 31 24 30 17 35 33 19 24 10 22 22 6 10 406

kumulativni nemocnost 92 22 37 51 58 43 75 34 46 20 18 35 10 08 3,8

A59 Trichomonidza

absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 5
nemocnost 00 00 00 00 03 00 02 00 04 00 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 2 0 2 0 2 0 2 0 0 0 8

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 07 00 05 00 04 00 02 00 00 00 0,1

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni podet 4 15 9 2 0 1 3 4 2 10 2 6 3 0 61
nemocnost 03 11 i4 03 00 oO1 07 07 04 20 02 10 05 00 0,6
kumulativni pocet 17 32 31 14 2 1 7 19 11 26 12 12 3 2 189

kumulativni nemocnost 1,3 2,3 48 2,4 0,7 0,1 1,6 3,4 2,1 5,1 1,0 1,9 0,5 0,2 1,8

A70 Ornitéza - psittakéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO 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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

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

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

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 1 0 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 8
nemocnost ot 00 03 02 03 00 00 02 00 00 00 00 00 02 0,1
kumulativni poCet 1 0 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 9

kumulativni nemocnost 0,1 60 03 02 07 00 00O 02 00 00 00 00 00 02 0,1

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 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
nemocnost 062 00 02 00 OO0 OO0 OO0 OO O00 OO0 00 00 00 Of >0,0
kumulativni pocet 4 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 10

kumulativni nemocnost 0,3 0,1 062 03 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 Of1 0,1

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 00 OO0 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 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6
nemocnost 0,1 02 00 00 O00 O02 00 00 00 OO0 00 00 00 ,0 0,1
kumulativni pocet 1 4 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 0,1 03 00 00 O00 05 00 00 00 00 00 00 00 00 0,1
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 1 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >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 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
kumulativninemocnost 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 O00 OO0 OO OO 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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 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
A97 (A90) Dengue
absolutni poget 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 02 00 O00 OO OO 00O OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00 OO0 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 1 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 Of >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 Of1 >0,0
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 0 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6
nemocnost 00 00 03 05 00 O00 OO0 O02 00 OO0 OO0 OO0 00 00 0,1
kumulativni poget 0 1 4 8 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 18
kumulativni nemocnost 00 01 06 14 00 00 05 02 00 02 00 00 00 01 0,2
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 305 515 710 395 110 301 293 292 251 389 896 483 369 699 6008
nemocnost 228 368 1103 668 375 368 662 530 480 764 750 766 636 586 56,1
kumulativni pocet 536 1192 1426 838 222 563 566 697 494 875 1913 1157 820 1267 12566
kumulativni nemocnost 40,1 853 2216 1418 757 689 1279 1265 945 1720 1600 1835 1414 1062 1174
B02 Herpes zoster
absolutni podet 16 15 17 32 4 13 8 38 29 22 18 36 27 6 281
nemocnost 12 11 26 54 14 16 18 69 55 43 15 57 47 05 2,6
kumulativni pocet 27 48 42 77 16 37 26 96 80 58 54 98 66 26 751
kumulativni nemocnost 2,0 34 65 130 55 45 59 174 153 114 45 155 114 22 7,0
B05 Spalnicky
absolutni pocet 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
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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 1 1 14 4 1 0 1 5 0 5 12 5 2 7 58
nemocnost 0,1 o1t 22 o7 03 00 02 09 00 10 10 08 03 06 0,5
kumulativni pocet 5 3 26 10 3 0 13 13 5 20 20 16 8 29 171

kumulativni nemocnost 04 0,2 4,0 1,7 1,0 0,0 2,9 2,4 1,0 3,9 1,7 2,5 14 24 1,6

B15 Hepatitida A

absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3
nemocnost o1 00 00 00 O00 OO0 O00 02 00 00 O1 00 00 00 >00
kumulativni poCet 5 1 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 11

kumulativni nemocnost 0,4 0,1 063 00 00 00 OO0 02 00 02 01 00 00 00 0,1

B16  Akutni hepatitida B

absolutni pocet 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4
nemocnost o1 00 02 02 00 00 00 OO OO 00 00 00 02 00 00
kumulativni pocet 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4

kumulativni nemocnost 0,1 o0 02 02 00 00 00 00 OO 00 00 00 02 00 >0,0

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 15 5 10 7 4 12 2 10 0 2 10 11 5 1 94
nemocnost 1,1 0,4 1,6 1,2 14 1,5 0,5 1,8 0,0 0,4 0,8 1,7 0,9 0,1 0,9
kumulativni pocet 30 11 23 15 7 26 10 14 0 8 12 13 6 3 178

kumulativni nemocnost 22 08 36 25 24 32 23 25 00 16 10 21 10 03 1,7

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni poget 2 4 3 0 1 6 4 5 1 0 2 2 0 1 31
nemocnost 0,1 03 05 00 03 07 09 09 02 00 02 03 00 01 0,3
kumulativni pocet 7 12 6 0 2 13 6 6 1 3 4 3 1 5 69

kumulativni nemocnost 0,5 0,9 0,9 0,0 0,7 1,6 14 11 0,2 0,6 0,3 0,5 0,2 04 0,6

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 6 2 5 0 0 2 4 2 1 0 1 2 2 0 27
nemocnost o4 o1 08 00 00 02 09 04 02 00 O1 03 03 00 0,3
kumulativni pocet 8 2 8 0 0 5 9 2 2 2 1 5 3 1 48

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

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 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,1 60 03 00 00 00 00 00 OO 02 00 OO0 00 00 >0,0

B26 Parotitida

absolutni podet 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6
nemocnost o1 o1t 00 00 03 00 O00 OO0 00 OO0 OO0 00 03 01 0,1
kumulativni pocet 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 1 9

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 62 00 03 00 00 02 00 00 01 00 03 01 0,1

B27 Infekéni mononukledza

absolutni poget 9 13 12 2 4 6 3 12 6 5 6 5 1 4 88
nemocnost 67 09 19 03 14 07 07 22 11 i0 05 08 02 03 0,8
kumulativni pocet 16 36 33 4 7 10 19 41 9 11 26 15 4 7 238

kumulativni nemocnost 1,2 26 5,1 07 24 12 43 74 17 22 22 24 07 06 2,2

B35 Dermatofytdza

absolutni poget 0 0 19 1 0 4 11 2 0 0 1 0 0 0 38
nemocnost 00 00 30 02 00 05 25 04 00 00 01 00 00 00 0,4
kumulativni pocet 0 0 44 3 0 7 19 4 0 0 2 0 0 0 79

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 6,8 0,5 0,0 0,9 43 0,7 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,7

B36 Jiné povrchové mykézy

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

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 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 0,1 00 00 O00 OO0 OO0 00O 00 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 O00 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 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 6
nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00 OO0 00 02 00 03 00 01 0,1
kumulativni pocet 2 0 4 2 0 0 0 0 1 2 1 2 1 1 16

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,6 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 04 0,1 0,3 0,2 0,1 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 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 0,0 0,0 0,0 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 podet 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 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B67 Echinokokéza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO0 O00 OO0 00 OO0 O1 00 00 00 >00
kumulativni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 01 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 OO OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

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

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 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 2 3 3 0 2 17 1 1 2 2 24 14 9 5 85
nemocnost 0,1 02 05 00 o007 21 02 02 04 04 20 22 16 04 0,8
kumulativni pocet 10 7 13 2 7 33 3 9 12 22 56 35 28 12 249

kumulativni nemocnost 0,7 05 2,0 0,3 2,4 4,0 0,7 1,6 2,3 43 47 5,6 48 1,0 2,3
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 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
B85 Pedikul6za

absolutni podet 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 02 00 00 OO O04 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 8 0 0 0 3 0 0 0 5 1 0 17

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 08 0,2 0,0 0,2
B86 Svrab

absolutni poget 38 15 10 41 18 80 16 27 39 15 25 61 69 47 501
nemocnost 2,8 1,1 1,6 6,9 6,1 9,8 3,6 49 7,5 2,9 2,1 97 119 3,9 4,7
kumulativni pocet 78 63 43 117 58 237 56 63 63 47 92 169 147 130 1363

kumulativni nemocnost 5,8 45 6,7 198 198 29,0 127 114 120 9,2 77 268 253 10,9 12,7
B96.3 Hemofilova onemocnéni

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

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 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 43446 39223 18552 19315 5449 21621 9744 15574 12736 15143 34401 14860 15276 26476 291816
nemocnost 32542 28057 28828 32680 18578 26464 22022 28275 24359 29759 28780 23568 26333 22196 2726,8
kumulativni pocet 255217 228093 89287 94363 33029 116925 63076 85572 77812 68035 184740 88075 88211 163416 1635851
kumulativni nemocnost 191162 163157 13874,1 15965,6 11260,7 143114 142552 155359 148821 133703 154552 139686 152057 136998 15285,8
GO0 Bakterialni meningitida

absolutni poget 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 6
nemocnost 00 o1 00 02 03 00 00 O00 OO0 OO0 O1 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 0 1 2 1 1 0 1 0 0 0 3 1 0 2 12

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,2 0,3 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,0 0,2 0,1
G51  Poruchy funkce licniho nervu

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 00 OO OO0 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 4 1 7 0 0 6 0 1 14 0 1 0 13 0 47
nemocnost 0,3 0,1 1,1 00 00 07 00 02 27 00 0,1 00 22 0,0 0,4
kumulativni pocet 5 2 14 0 0 19 17 3 27 0 2 0 38 0 127
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 22 00 00 23 38 05 52 00 02 00 66 00 1,2

W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 2 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 1 3 0 11
nemocnost 0,1 00 00 00 ©00 oO0O1 00 00O 08 00 00 02 05 00 0,1
kumulativni pocet 4 0 2 0 0 2 8 0 8 0 0 1 8 0 33
kumulativninemocnost 03 00 03 00 00 02 18 00 15 00 00 02 14 00 0.3

Legenda: absolutni poget: absolutni pocet pfipadl za aktualni 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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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaije za mésic: Ginor 2022 (Data for February 2022)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

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

Czech citizens and residents

E;ﬁf,',}";,‘j‘,i;‘,,.ons 10834 | 3 | 2 | 1 | 2|0 0|0 o0 |0 01
EZ;:,';?,,Z o 704 | o o | o o |0 0o 0 0|0 o0 o0
Inicke pripady 8954 | 12 | 9 | 3 | 7 |1 ,0 0 4|00 o0
Ciont initited teating - named 68 | 5| 5 0|5 0 0|0 0 0 00
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous 533 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Promiscuts ant prostitutes ar | o o o0 0o 0 0|0 0 00
Imecting drug asers ~ 6 | o 0o oo 0|0 0o 0 0|0 o0
Rapraund zafizeni | o o olo|o|ololo]ol|o o
Contacts of IV posite cases M| o oo 00 o000 00
3::?;3'3 material 762 | 0| o | 0o | 0| O | 0| O |0 0|00
%'T',L(E . 128780 | 21 | 17 | 4 |15 | 1 | 0 | 0| 4 [ 0| 0 | 1
‘ﬁ'g;,“;‘,’g,vm 28 1| 1 0|0 | 1|0 |00 0] 0] 0

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

Pocet nové diagnostikovanych piipadid AIDS 570
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

0/0

Kumulativni poc¢ty 1985 — 28. 2. 2022
Cumulative numbers 1985 — February 28, 2022

HIV pozitivni (véetné AIDS)

4108 /509
HIV + (including AIDS)
AIDS 783749
Umrti ve stadiu AIDS
354/18

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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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 unor 2022 (Data for February 2022)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 8M 0 0 0 0 0 0 0 8 8 0
Stredocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzerisky kraj 0 0 0 0 1Z 0 0 1Z 2 0 2
Plzefi-mésto 0 0 0 0 1Z 0 0 1Z 2 0 2
Karlovarsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovy Vary 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Litoméfice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Teplice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Semily 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kralovéhradecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Hradec Kralové 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Néachod 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 0 12 0 0 12 0 0 0 2 0 2
Brno-mésto 0 12 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Bieclav 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Olomoucky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Sumperk 1M 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 2M 0 0 0 2 2 0
Novy Jicin 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
CELKEM 15M 1Z 0 0 2M 22 0 0 1Z 21 17 4

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

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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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 28. 2. 2022 (Data by February 28, 2022)

rok 2022 poslednich 12 mésicl
KRAJ tnor 2022 leden-unor 2022 bfezen 2021-unor 2022
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 8 5,99 11 8,24 102 76,40
StfedoCesky kraj 0 0,00 1 0,72 24 17,17
JihoGesky kraj 0 0,00 1 1,55 8 12,42
Plzerisky kraj 2 3,38 4 6,77 12 20,30
Karlovarsky kraj 1 3,41 1 3,41 5 17,06
Ustecky kraj 2 2,45 2 2,45 10 12,24
Liberecky kraj 1 2,26 1 2,26 4 9,05
Kralovéhradecky kraj 2 3,63 3 5,44 4 7,26
Pardubicky kraj 0 0,00 0 0,00 3 5,74
Kraj VysoCina 0 0,00 0 0,00 3 5,89
Jihomoravsky kraj 2 1,67 3 2,51 26 21,76
Olomoucky kraj 1 1,58 3 4,75 11 17,43
Zlinsky kraj 0 0,00 0 0,00 7 12,07
Moravskoslezsky kraj 2 1,68 4 3,35 15 12,57
CELKEM CR 21 1,96 34 3,18 234 21,87

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

Soucasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v bfeznu 2022
Animal rabies cases in the Czech Republic in March 2022

V pribéhu mésice bfezna nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 233 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during March 2022. 233 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

13. KT, 4. duben 2022

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

Timotej Suri, Helena Jifincové

SITUACE V CR ZA 13. KT

V ramci surveillance bylo do NRL za 12. KT zasldno
55 vzorki a 3 pitevni materialy (1 kazuistika).

V sentinelové surveillanci byla v NRL pro chfipku a ne-
chiipkova respiracni virovd onemocnéni, ve 13 pripadech
detekovana chiipka A(H3), ve tfech vzorcich byl detekovan
lidsky metapneumovirus a v jednom vzorku byl detekovan
parainfluenza virus. V 6 vzorcich zaslanych z nemocnic
ke konfirmaci byl ve vSech pfipadech potvrzen subtyp H3.
Pro UP Pelhfimov jsme vySetfovali 14 vzorkd, které byly
do NRL zaslany z didvodt zvySeni nemocnosti v daném
okrese 0 117 %. Z mimoradné zaslanych 14 vzorka byl
v 8 ptipadech urcen virus chiipky A/H3, v jednom pfipadé
se jednalo o nesubtypovatelny vzorek chfipky A. V jednom
ptipad€ detekovany adenoviry.

V ramci non sentinelového Setfeni, spolupracuje NRL
s nemocni¢nimi laboratofemi v jednotlivych krajich. Ve
13. KT bylo v ramci non-sentinelové surveillance vySette-
no ve spolupracujicich laboratotich 136 vzorkd, z nichZ ve
39 vzorcich byla detekovana chiipka A bez dalsi subtypizace,
ve dvou vzorcich byla detekovana chiipka A(H3), v jednom
vzorku byl detekovan adenovirus, ve dvou byl detekovan
parainfluenza virus, v jednom byla detekovana mycoplasma,
ve tfech vzorcich byl detekovan metapneumovirus, v jednom
vzorku byl detekovan sezonni koronavirus, v 5 vzorcich byl
detekovan rhinovirus, a dile byla detekovana jedna smiSena
infekce.

Zavér: Vzrustajici tendence v detekei viru chiipky A/H3
pretrvava a pomalu se stdvd mirné dominantnim respiracnim
virem vedle SARS-CoV- 2 (varianta BA.2 a jeji subvarianty).
V CR zatim evidujeme pouze subtyp H3. V jednom pfipadé
byl detekovan virus chfipky typu B bez bliZsiho urceni,
vzorek nebyl doruc¢en do NRL ke konfirmaci, respektive
k urceni varianty Victoria/Yamagata. V zemich EU/EEA
je sporadicky detekovan i subtyp Hlpdm2009, v ptfipadé
chiipky B vZdy pouze varianta Victoria.

SITUACE V EVROPE, 12. KT

Za 12. KT bylo v ramci sentinelového vySetieni pacientl
s priznaky ARI/ILI testovano 1724 vzorkd, z nichZ 442

vzorkl bylo pozitivnich na chfipku A (303 bylo subtypi-
zovano jako A/H3 a 23 jako A/H1pdm09). Za 12. KT bylo
9 vzorku pozitivnich na chfipku B, z nichZ dva byly subty-
pizovany jako B/Victoria. Z 29 zemi, které testovali v tydnu
12/2022 alespoii 10 sentinelovych vzorki, 13 uvedlo miru
detekce viru chtipky na drovni 30 % nebo vyssi.

V non-sentinelovych vzorcich byly detekovany viry
chiipky A i B s dominanci A(H3) napfi¢ vS§emi monito-
rovacimi systémy. Za 12. KT bylo celkové 11 pfipadu
hospitalizace JIP s laboratorné potvrzenou chfipkou A ve
Svédsku a Anglii. Za 12. KT bylo 18 hospitalizaci mimo
JIP s laboratorné potvrzenou chfipkou A v Irsku, z nichZ
jeden byl subtypovén jako A(H3).

Kbvalitativni indikatory

Intenzita: z 38 zemi hlasi 17 aktivitu chfipky na
,,.baseline urovni, 13 zemi hlasi nizkou intenzitu, 5 zemi
hlasi stfedni intenzitu (Belgie, Estonsko, Francie, Gruzie,
Rumunsko), dvé zemé hlasi vysokou intenzitu (Bulharsko,
Dénsko) a jedna zemé hlasi velmi vysokou intenzitu
(Lucembursko).

Zemépisné rozsireni: z 39 zemi hlasi 7 zemi nulovou
aktivitu, 6 zemi hlasi sporadicky vyskyt, 6 zemi hlasi lokalni
Sifeni (Rakousko, Némecko, Malta, Rumunsko, Slovensko,
Svédsko), 6 zemi hlasi regiondlni ifeni (Bulharsko, Recko,
Kyrgyzstan, LotySsko, Moldavsko, Srbsko) a 14 zemi hlasi
celoplos$né rozsiteni (Belgie, Dansko, Estonsko, Francie,
Gruzie, Madarsko, Island, Irsko, Luxemburg, Holandsko,
Norsko, Portugalsko, Slovinsko, Skotsko).

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

MSc. Timotej Suri, RNDr. Helena Jifincovd
NRL pro chiipku a nechiipkovd

respiracni virovd onemocnéni
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Information from the NRL and research groups of the CEM

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

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

webové stranky: http://www.szu.cz/narodni-referencni-pracoviste

| AKTUALIZACE DUBEN 2022; Alena KfiZova

Vedouci Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM): MUDr. Jana Kozakova,

tel. 267 082 260; e-mail: jana.kozakova@szu.cz

parotitidu a parvovirus B19

C. | Nazev NRL/NRC vedouci budova; patro| telefon e-mail
predvolba:
267082 -

1| Nérodni referentni centrum pro RNDr. Marek Maly, CSc. 11; dvefe 192b| 329 marek.maly @szu.cz
analyzu epidemiologickych dat

2 | Narodni referenéni centrum pro MUDr. Viastimil Jindrak 2; 1. patro 204 vlastimil.jindrak @szu.cz
infekce spojené se zdravotni péci

3 | NRL - Ceské narodni sbirka Mgr. Renata Safrankova 2; 2. patro 428 renata.safrankova@szu.cz
typovych kultur (CNCTC)

4 NRL pro antibiotika doc. MUDr. Helena Zemligkova, Ph.D.| 2;2. patro 202; 280 helena.zemlickova@szu.cz

5 | NRL pro dezinfekci a sterilizaci MUDr.Véra Melicher¢ikova, CSc. 6; pfizemi 284 vera.melichercikova@szu.cz

6 | NRL pro dezinsekci a deratizaci Ing. Martin Kulma, Ph.D. 6; pfizemi 283, 281 marrtin.kuima@szu.cz

7 | NRL pro diagnostiku syfilis MUDr. Hana Zakoucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka @szu.cz

8 | NRL pro E.coli a shigely MVDr. Zuzana lleninova, povéfena | 2; 1. patro 588, 223 zuzana.ileninova@szu.cz

vedenim

9 | NRL pro enteroviry MUDr. Petra Rainetova 4; 2. patro 221, 333 petra.rainetova@szu.cz

10 | NRL pro hemofilové ndkazy MUDr.Jana Kozékova 2; 2. patro 241 jana.kozakova@szu.cz

11 | NRL pro herpetické viry MUDr. Radomira Limberkova 25; pfizemi 394,412 radomira.limberkova @szu.cz

12 | NRL pro HIV/AIDS RNDr. Vratislav Némecek, CSc. 3; 1. patro 262, 398 vratislav.nemecek @szu.cz

13 | NRL pro chlamydie MUDr. Hana Z&koucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka@szu.cz

14 | NRL pro chfipku a nechfipkova RNDr. Helena Jifincova, povéfena 4;1. patro 421 helena.jirincova@szu.cz
respiracni virovd onemocnéni vedenim

15 | NRL pro leptospiry RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 272, 571 petr.kodym@szu.cz

16 | NRL pro lymeskou borreliézu RNDr. Katefina Kybicova, Ph.D. 2; pfizemi 108, 594 katerina.kybicova@szu.cz

17 | NRL pro meningokokové nakazy MUDr. Pavla KFizova, CSc. 2; 2. patro 989, 261 pavla.krizova@szu.cz

18 | NRL pro mykobakterie Ing. Véra Dvorakova, Ph.D. 11; 2. patro 307 vera.dvorakova@szu.cz

19 | NRL pro pertusi a difterii Mgr. Jana Zavadilova 2; 1. patro 242 jana.zavadilova@szu.cz

20 | NRL pro prikaz infekénich agens RNDr. Daniel Krsek 3; pfizemi 572 daniel.krsek@szu.cz
elektronovou mikroskopii

21 | NRL pro salmonely Mgr. Ondfej Daniel, povéfen vedenim| 2; 1. patro 216 ondrej.daniel@szu.cz

22 | NRL pro stafylokoky RNDr. Petr Petras, CSc. 2; 1. patro 264, 243 petr.petras @szu.cz

23 | NRL pro streptokokové nakazy MUDr. Jana Kozéakova 2; 2. patro 260 jana.kozakova@szu.cz

24 | NRL pro toxoplasmézu RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 105, 571 petr.kodym@szu.cz

25 | NRL pro virové hepatitidy RNDr. Vratislav Némecek, CSc. 25; 2. patro 398, 484, vratislav.nemecek @szu.cz

26 | NRL pro zardénky, spalnicky, MUDr. Radomira Limberkova 25; pfizemi 394,412 radomira.limberkova@szu.cz

105



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(3)

SEZNAM NARODNICH REFERENCNICH LABORATORI — OBLAST INFEKCNICH
NEMOCI - MIMO SZU; aktualizace duben 2022

National Reference Laboratories in Area of the Infectious Diseases - outside the National Institute of Public Health

C. | NRL pro vedouci adresa telefon/FAX/e-mail

1 anthrax MVDr. Tomas Cerny Statni veterinarni Ustav, Praha T.770118912
Sidlistni 136/24, 163 05 Praha 6 - Lysolaje tomas.cerny @svupraha.cz
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/rl-pro-antrax

2 | arboviry MUDr. Hana Zelena ZU se sidlem v Ostravé T:596200310; F: 569 118661
Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava hana.zelena @ zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-arboviry

3 | brucelézu MVDr. Stefania Statni veterinarni ustav, Olomouc T: 585557 334

Sanova, Ph.D. Jakoubka ze Stfibra ¢.1, 779 00 Olomouc ssanova@svuol.cz
https://www.svuolomouc.cz/nrl-ri#NRL%20pro%20brucel%C3%B3zu

4 | cytomegaloviry | MUDr.Vlasta Fakultni nemocnice — Ustav klinické mikrobiologie T: 495833259; 495833 149,

Stépanova, Ph.D. Sokolska ul. 581, 500 05 Hradec Kralové 495833 396; F: 495832019
stepanova @fnhk.cz;
vlasta.stepanova@fnkh.cz

https://www.fnhk.cz

5 | diagnostiku RNDr. Zuzana Hiizovéa | ZU se sidlem v Usti n.L. T: 724 352 864

stfevnich Sokolovska 60, 186 00 Praha 8 2uzana.huzova @ zuusti.cz
arazitéz ' '
P http://www.zuusti.cz/narodni-referencni-laborator-pro-diagnostiku-strevnich-parazitoz/

6 | imunologii doc. RNDr. Ctirad Fakultni nemocnice, Ustav klinické imunologie T: 495833454

Andrys, Ph.D. a alergologie F: 495832015

Sokolska ul. 581, 500 05 Hradec Kralové ctirad.andrys @fnhk.cz
https://www.fnhk.cz/

7 legionely RNDr. Vladimir Dragar | ZU se sidlem v Ostravé T:517333401; F: 517 347288
Masarykovo nam. 16, 682 01 VySkov viadimir.drasar@zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-pro-legionely

8 | papillomaviry RNDr. Ruth Tachezy, Ustav hematologie a krevni tranfuze

a polyomaviry | Ph.D. U nemocnice 1, 128 20 Praha 2 ruth.tachezy @natur.cuni.cz
https://www.uhkt.cz/laboratore/narodni-referencni-laboratore-nrl/nrl-pro-papillomaviry-a-
polyomaviry

9 | patogenni MUDr. Josef Scharfen, | Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. T:499866415

aktinomycety CSc. Oddéleni Iékafské mikrobiologie M: 737231166
Gorkého 77, 541 21 Trutnov scharfen.josef@nemtru.cz
http://www.nemtru.cz/oddeleni-ambulance/mikrobiologie-imunologie/narodni-referencni-
laborator-pro-patogenni-aktinomycety

10 | lidskych doc. MUDr. Radoslav Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK T:261083741

prionovych Matéj, Ph.D. a Thomayerovy nemocnice F: 234333742
chorob Videriska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢ radoslav.matej@ftn.cz
http://www.ftn.cz/oddeleni-patologie-a-narodni-referencni-laborator-tse-cjn-64/

11 | tkanové prof. RNDr. Libuse 1.LF UK a VFN, Ustav mikrobiologie a imunologie, T: 224968589, 725338033

helmintézy Kolarova, CSc. Katedra mikrobiologie ; i
Studnickova 7, 128 00 Praha 2 libuse.kolarova @If1.cuni.cz
http://uim.If1.cuni.cz/narodni-referencni-laborator-pro-tkanove-helmintozy-vfn--11f-uk

12 | tropické RNDr. et M. Res. Nemocnice na Bulovce, Oddéleni klinické mikrobiologie | T: 266084 304, 266082619

parazitéarni Lenka Richterova, Budinova 67/2, 180 01 Praha 8 lenka.richterova @bulovka.cz
infekce Ph.D. : :
http:/bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/centralni-laboratore/nrl-parazitologie

13 | urogenitéini MVDr. Romana Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé T: 596200385, 596 200 363

trichomonézu | Maskova Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava romana.maskova @ zuova.cz
http://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-pro-urogenitalni-trichomonozu

14 | vzteklinu MVDr. Jitka Horni¢kova | Statni veterinarni stav, Praha T: 604917 488; F: 220920 655
Sidlistni 136/24, 165 03 Praha 6 - Lysolaje jitka.hornickova @svupraha.cz
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/nrl-pro-vzteklinu
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Sledovani cirkulace poliovirl a ostatnich enterovirii v odpadnich vodach v CR

v roce 2021

Surveillance of polioviruses and other enteroviruses in sewage in the Czech Republic in 2021

Petra Rainetova

— Souhrn * Summary

SARS-CoV-2, z nichz 25 bylo pozitivnich.

Zprévy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(3): 107-109

NRL pro enteroviry v rdmci environmentalni surveillance vysetfuje odpadni vody z Cisti€ek 9 mést, 2 pobytovych
stfedisek a 3 zafizeni pro zajiSténi cizincl. V roce 2021 bylo vySetfeno 159 vzorkd odpadnich vod. 73 vzorki bylo
uzavieno jako negativni, 86 jako pozitivni. Pozitivni vzorky byly uréeny jako non-polio-enteroviry (NPEV), via-
bilnich z nich bylo 27 vzorkil. Soucasné bylo vSech otestovano 159 vzorki z odpadnich vod na pritomnost RNA

Within environmental surveillance, the National Reference Laboratory for Enteroviruses screens wastewater from
sewage treatment plants in nine cities, two accommodation centres, and three detention facilities for foreigners. In
2021, 159 sewage samples were analysed. Seventy-three samples turned out negative and 86 were positive. The
detected viruses were identified as non-polio-enteroviruses (NPEV), remaining viable in 27 samples. The 159 sewage
samples were tested for the presence of RNA SARS-CoV-2, of which 25 turned out positive.

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

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

Nérodni referencni laboratof pro enteroviry (NRL/
ENT) ve Stitnim zdravotnim tstavu (SZU) je soudasti
sité laboratofi Svétové zdravotnické organizace (WHO)
vySetfujicich poliomyelitis — Global Polio Laboratory
Network (GPLN), ktera byla WHO zaloZena v roce 1990.
GPLN zajistuje surveillance akutnich chabych paréz u déti
do 15 let, enterovirovou a environmentalni surveillance.

Environmentédlni surveillance je uskutec¢tiovana od-
bérem odpadnich vod. Metodiku odbéru popsal hlavni
hygienik CR v dopise HEM-370-30. 9. 04/18483 z roku
2004. Odbérova mista byla urc¢ena dopisem z Ministerstva
zdravotnictvi HEM-300-20. 7. 2004/20284 [1-5].

V CR jsou odpadni vody odebirany v 9 méstech: Praha,
Ostrava, Brno, Hradec Kralové, Usti nad Labem, Plzei,
Ceské Budgjovice, Rakovnik, Karlovy Vary, ve 2 poby-
tovych stiediscich (PoS): Zastavka u Brna, Kostelec nad
Orlici a ve 3 zafizenich pro zajiSténi cizinct (ZZC): Béla
pod Bezdézem — Jezova, Vysni Lhoty, Balkova [5].

Odbéry jsou provadény 1x mési¢né pracovniky
Zdravotnich ustavi a Krajskych hygienickych stanic
z hlavni méstské kanalizace pfed Cistickou odpadnich vod
urcenych mést a z odvodu odpadnich vod PoS a ZZC pred
vyusténim do dalsi kanalizace. Na vybraném misté zhruba
30 cm pod hladinou je odebrano 5 vzorkl vody a ty jsou
pak vlity do vymyté plastové nesterilni 1dhve do objemu
1 litru. Odebran4 voda je transportovana do NRL/ENT SZU

pfti teploté 0—8 °C. Pokud neni moZny okamZity transport,
jsou vzorky uchovaviny do doby transportu v chladnicce
(0-8 °C), nejdéle vSak 2 mésice [1-5].

WHO ur¢ila postup odbéru odpadnich vod, metodiku
zpracovani a typ tkafovych kultur na kultivaci v publikaci
WHO ,,Guidelines for environmental surveillance of polio-
virus circulation* (World Health Organization, Department
of Vaccines and Biologicals, 2003, 12-13) [6].

Vzorky zpracované predepsanym postupem WHO jsou
vZdy oCkovany paraleln€ na dané dva typy tkatovych kul-
tur, na bunécné linie ziskané z lidského rhabdomyosarkomu
(RD) a na geneticky upravené mysi bunécné linie, které
maji lidsky receptor pro polioviry (L20B). Pfitomnost
enterovirti se projevuje cytopatickym efektem (CPE) na
tkanovych kulturach (TK). Pro CPE enterovird je typické
zakulacovani a odpadavéni bunék. Tkéanové kultury RD
jsou vnimavé pro vSechny enteroviry, L20B pouze pro
polioviry. Tato odliSnost je ddna pfitomnosti lidského
receptoru na L20B TK a usnadiiuje odliSeni polioviri od
ostatnich enterovird (non-polio-enterovird-NPEV). CPE
je popisovan $kalou od + do ++++ (+ reprezentuje 25 %
degenerovanych bunék, ++ 25-50 %, +++ 50-75 %, ++++
75-100 %) [7].

Tkanové kultury RD a L20B s inokulovanymi vzorky
jsou prohliZzeny v mikroskopu denné po dobu 5 dni. Pokud
do péti dni neni pozorovan cytopaticky efekt, tak je prove-
dena dalsi pasaz na stejnou tkanovou kulturu, na které byla
predchozi pasaz. Pokud po dal$ich péti dnech neni objeven
ani na jedné tkanové kultufe CPE, je vysledek uzavien
jako negativni. Pokud je do péti dni pozorovan CPE na
tkanové kulture RD a je roven nebo vétsi neZ +++, musi
byt udélana pasaz na druhém typu tkanové kultury — L20B.
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Tabulka 1: VySetfovani odpadnich vod — 2021

Vysledky — Vysledky - Vysledky —
Poradi Odbérové misto Pocet odbér pozitivni pozitivni pozitivni -
~NPEV-viabilni ~-NPEV-neviabilni | RNA SARS-CoV2
1. UCOV PRAHA TROJA 12 3 8 2
2. COV RAKOVNIK 12 3 5 4
3 COV PLZEN (Jateéni) 9 1 6 2
4. COV pro CESKE BUDEJOVICE (Hrd&jovice) 12 2 7 1
5. COV USTi NAD LABEM 12 1 6 4
6. COV HRADEC KRALOVE 12 3 4 1
7. COV - KOSTELEC NAD ORLICI - PoS 12 2 1 0
8. COV BELA POD BEZDEZEM -JEZOVA - ZZC 12 2 1 0
9. COV BRNO (Modfice) 12 2 6 3
10. COV ZASTAVKA U BRNA - PoS 12 2 1 2
11. COV OSTRAVA (Oderskd) 12 1 6 2
12. COV KARLOVY VARY (Drahovice) 13 2 5 3
13. COV VYSNI LHOTY - zzZC 10 3 1 0
14. COV BALKOVA - 7zC 7 0 2 1

legenda: UCOV = Ustfedni &istitka odpadnich vod; COV = &istitka odpadnich vod; PoS = pobytové stfedisko; ZZC = zafizeni pro zajiténi cizincl

To samé plati pro CPE na L20B. Pokud je objeven CPE az
ve 2. pasdZi, postupujeme stejné [7].

Tkanové kultury L20B s CPE jsou pasaZovany v RD
TK, pokud se vyskytne do péti dni CPE i na RD TK, musi
byt vzorek zaslan do WHO Regiondlni referen¢ni labora-
tofe (RRL) v Helsinkach. V RRL je provedena intratypicka
diferenciace (ITD). V pripadé negativniho CPE na RD TK,
vysledek je hlaSen jako negativni na polioviry [7].

Pozitivni tkanové kultury RD jsou inokulovany na
L20B TK. Pokud neni pozorovan CPE, je do hlaseni WHO
v Laboratornim monitoracim datovém systému (LMDS)
pro poliomyelitis zaznamenano NPEV. V ptipadé, kdyzZ je
objeven CPE, je provedena dalsi pasaZ v RD TK. Pokud je
negativni CPE do hlaSeni, zaddvdme negativni. V piipadé
pozitivniho CPE je vzorek zaslan k ITD do RRL [7].

Cely slozity algoritmus je provadén jednak k odliSeni
poliovir od NPEV, ale i k vylouceni pfitomnosti adeno-
vird a reovirti, nebot tyto viry mohou také zpusobit CPE
v 1. pasdZich.

Do RRL je nutno pozitivni izolaty poslat do sedmi
dni od detekce. Déle je NRL/ENT povinna nélez oznamit
piislusné Krajské hygienické stanici nebo Zdravotnimu
tstavu, Ministerstvu zdravotnictvi a Narodni komisi pro
certifikaci polioeradikace.

RRL podle vysledku ITD informuje NRL, zda se
jedna o poliovirus vakcina¢ni, od vakcina¢niho derivo-
vany (VDPV) nebo divoky (WPV). VDPV se shoduji
s atenuovanymi kmeny OPV (orélni poliomyelitické
vakciny) v méné nez 99, 5 %, ale vice nez 82 %. Pokud se

polioviry shoduji s kmeny OPV v méné nez 82 %, jedna
se o divoky kmen polioviru. VDPV vznikaji v ddsledku
cirkulace vakcina¢niho kmene v nedostate¢né proocko-
vané populaci. Pfi pfenosu dochéazi k bodovym mutacim,
které se tykaji jednoho nebo dvou nukleotidi za tyden,
1-2 % nukleotidii za rok. Vysledek je opét nutno nahlasit
prislusné Krajské hygienické stanici nebo Zdravotnimu
ustavu, Ministerstvu zdravotnictvi a Narodni komisi pro
certifikaci polioeradikace.

KaZdy vzorek odpadni vody po zpracovani metodou
dvojfazové koncentrace je konfirmovan pomoci RT-qPCR,
ktera se provadi u vSech vzorkil po zpracovéni a po 2. pasazi
vzorkd na tkanich RD. V pfipad€ pozitivniho vysledku
vzorku po zpracovani a negativniho po pasazich na tkaro-
vych kulturdch se provadi jesté intratypicka diferenciace
poliovird typl Sabin 1 a 3 pomoci PCR v redlném case
s detekci DNA Sybr Green.

Tento dalsi test se provadi k vylouceni pfitomnosti
neviabilnich poliovirti v odpadnich vodach, nebot zvyse-
né pouzivani dezinfek¢énich prostiedkll v soucasné dobé
ovliviiuje Zivotaschopnost virt.

V LMDS musi byt zdznam o vSech vzorcich vySetfova-
nych odpadnich vod. Do LMDS se jako pozitivni oznacuji
pouze vzorky pozitivni na tkdiiovych kulturach.

V roce 2021 NRL vySetfila celkem 159 vzorkid od-
padnich vod (viz tabulka). Negativnich bylo 73 vzorkda.
V 86 vzorcich byl zjistén non-polio-enterovirus (NPEV),
pozitivnich viabilnich, schopnych se pomnoZit na tkafio-
vych kulturdch RD bylo 27 vzorki. Ctyfi vzorky (UCOV
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Troja — Praha, COV Modiice — Brno, COV — ZZC Vy3ni
Lhoty, COV Jate¢ni - Plzefl) se podafilo osekvenovat.
Prokazanym non-polio-enterovirem byl 1x Coxsackievirus
B3 (CVB3), 2x ECHO virus 11 (E11) a 1x ECHO virus
24 (E24).

Diky soucasné epidemiologické situaci vySetfujeme
koncentrat odpadni vody (vzorek po zpracovani pied
inokulaci na tkanové kultury) rovnéz na pritomnost RNA
SARS-CoV-2.

V roce 2021 bylo otestovano vsech 159 vzorkt odpad-
nich vod na pfitomnost RNA SARS-CoV-2. Ve 25 vzor-
cich byla zjiSt€éna metodou RT-qPCR pfitomnost RNA
SARS-CoV-2.

LITERATURA

[1] Rainetova P. VySetiovani odpadnich vod na pfitomnost polio
a ostatnich enterovirt v CR v roce 2016. Zprdvy CEM (SZU,
Praha) 2017; 26(3): 115-116

[2] Rainetova P. Sledovani cirkulace poliovirii a ostatnich
enterovirti v odpadnich vodach v CR v roce 2017. Zprdvy
CEM (SZU, Praha) 2018; 27(3-4): 90-92

[3] Rainetova P. Sledovani cirkulace poliovirii a ostatnich
enterovirti v odpadnich vodach v CR v roce 2018. Zprdvy
CEM (SZU, Praha) 2019; 28(4): 146

[4] Rainetova P. Environmentalni surveillance 2019. Zprdvy
CEM (SZU, Praha) 2020; 29(5): 210-211

[5] Rainetova P. Odpadni vody 2020, Environmentalni surve-
illance. Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2021; 30(4): 121

[6] Guidelines for environmental surveillance of poliovirus
circulation, Vaccines and Biologicals, WHO, 2003

[7] Enterovirus surveillance guidelines, WHO, 2015

MUDry. Petra Rainetovd
NRL pro enteroviry, CEM SZU

Cholera - aktualni situace ve svéte, informace platné ke dni 18. iinora 2022
Cholera - worldwide situation update, as of 18 February 2022

Michaela Spackové, Zdenka Mandzkova

— Souhrn * Summary

endemic countries.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(3): 109-116

S rozvolnénim protiepidemickych opatfeni, kterd 1ze ocekavat v jarnich a letnich mésicich, a pfedpokladanym
opétovnym nardstem cestovani povazujeme za piinosné shrnout aktudlni informace o soucasné situaci vyskytu
cholery ve svété. Cholera je endemicka v fadé zemi svéta, zejména v Asii a Africe. V souvislosti s pandemii co-
vid-19 a zhorSujici se socioekonomickou situaci se jeji vyskyt v nékterych oblastech vyznamné zvysil. V zemich
Evropské Unie a Evropského hospodarského prostoru se vyskytuji jen ojedinélé pfipady onemocnéni cholerou,
jedna se predevsim o importy ze zemi s vyskytem cholery.

With the relaxation of anti-epidemic measures expected in the spring and summer months and the anticipated
resurgence of travel, we find it useful to summarize the current situation of cholera. Cholera is endemic in many
countries of the world, particularly in Asia and Africa. In the context of the COVID-19 pandemic and the worsening
socioeconomic situation, its incidence has increased significantly in some areas. Only sporadic cases of cholera
have been reported in the European Union and European Economic Area countries, which are mainly imports from

Klicova slova: cholera, Vibrio cholerae, akutni pri-
jmova onemocnéni, surveillance, o¢kovani, globalni
strategie pro kontrolu cholery

Keywords: cholera, Vibrio cholerae, acute diarrheal
diseases, surveillance, vaccination, global cholera
control strategy

UvoD

Cholera je vysoce nakaZzlivé akutni stfevni one-
mocnéni zpisobené toxin-produkujici bakterii Vibrio

cholerae séroskupin O1 a O139. Tato vibria jsou spojena
s klinickymi pfipady cholery a maji schopnost vyvolat
pandemie. V. cholerae O1 se klasifikuje podle télovych
antigenll do tii sérotypt (Ogawa, Inaba, Hikojima) a po-
dle specifickych fenotypovych charakteristik do dvou
biotypt (klasického a El Tor). Zatimco infekce riznymi
sérotypy se klinicky neli$i, rozdily v projevech infekce
riznymi biotypy jsou jasné patrné. Onemocnéni vyvolana
biotypem EI Tor maji leh¢i priibéh, nizZ§i smrtnost a ¢asto
probihaji asymptomaticky na rozdil od infekci klasickym
biotypem.
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K prenosu ndkazy dochézi alimentarni cestou, nejcastéji
vodou znecisténou fekaliemi (v niZ je V. cholerae schopno
prezivat az 3 tydny) nebo potravinami omyvanymi i¢ni vodou,
v niZ jsou vibria schopna preZivat v biofilmech. Biofilmy hraji
v prenosu cholery zasadni roli [1]. Zdrojem onemocnéni je
dale nemocny Clovék, rekonvalescent nebo nosi¢. Mezilidsky
prenos fekalné-oralni cestou je obvykly v oblastech s nizkou
hygienickou urovni. Obdobi nakaZlivosti pretrvava po dobu
vyluCovani patogenu ve stolici a obvykle jesté nékolik dni az
dva tydny po onemocnéni, vzacné i nékolik mésicti [2].  osoby
s asymptomatickym pribéhem onemocnéni vylucuji vibria
stolici 7-14 dni. Infekcni ddvka potebna pro vznik onemocnéni
se lisi podle vehikula a zdravotniho stavu hostitele od 10® do10"
kolonie formujicich jednotek (KFJ). V. cholerae je citlivé na
nizké pH, proto pfi sniZeni acidity Zaludecni $tavy (hypochlor-
hydrie) staci k ndkaze niZs$i infekéni dévka (cca 10106 KFJ).
V epidemiich, pravdépodobné vzhledem k environmentalnim
podminkdm a zdravotnimu stavu vnimavé populace, je velikost
infekeni davky také nizsi [3].

Inkubacéni doba trva n€kolik hodin az 5 dni, obvykle
2-3 dny. Bakterie v tenkém stfeve produkuji enterotoxin, ktery
naruSuje transportni mechanismy pro ionty a vodu na entero-
cytech, coz vede k priijmu, zvraceni, nasledné acid6ze i mozné
smrti. VEtSina pripadii onemocnéni cholerou v§ak ma mirny pri-
béh s priijmem a ndkaza mtze byt také zcela asymptomaticka.
Pouze u pfiblizné 20 % symptomatickych piipadi je pribéh
onemocnéni zavazny s ndhlym zacatkem, Cetnymi vodnatymi
prujmy bez kieci v biise a horecek, s dehydrataci a hypotenzi.
Zakladem 1écby je perorélni rehydratace, idedlné zahdjena do
24 hodin od zacatku potiZi, v t€zSich pfipadech rehydratace
intravendzni. Individudlng lze zvazit podavani antibiotické
terapie. Masivni podavani antibiotik Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) nedoporucuje, protoZze nema prokazany
vliv na $ifeni cholery a miZe pfispivat k antimikrobidlni re-
zistenci. U déti do 5 let je dileZitou podpUrnou terapii zinek,
ktery je obsaZen ve WHO oralnim rehydrata¢nim roztoku. Jeho
podani zkracuje dobu trvani prijmu a miZe zabranit budoucim
epizoddm onemocnéni. Pfi v€asné a spravné 16cbe by smrtnost
méla zastat pod 1 % [4].

Cholera se miZe vyskytovat endemicky nebo epidemicky.
Endemicka oblast cholery je oblast, kde byly béhem poslednich
3 let zjiStény potvrzené ptipady cholery s prokdzanym mistnim
prenosem. V endemickych zemich miZe byt ohnisko cholery
sezénni nebo sporadické. Pfi epidemii se jednd o vétsi pocet
pfipadd, neZ bylo na daném uzemi za dany Cas ocekavano.
Epidemie cholery se mohou objevit jak v endemickych zemich,
tak v zemich, kde se cholera pravidelné nevyskytuje. V zemi,
kde se cholera pravideln€ nevyskytuje, je ohnisko definovano
vyskytem alespoii 1 potvrzeného piipadu cholery s ditkazem
mistniho pfenosu v této oblasti.

V pribéhu 19. stoleti se cholera rozsifila z pivodni oblasti
vyskytu v delt¢ feky Gangy v Indii do celého svéta. Velky
podil na Sifeni cholery mély tzv. ,,objevné plavby* [5]. Sest
néslednych pandemii zabilo miliony lidi na vSech kontinen-
tech. Na tizemi Cech se onemocnéni poprvé vyskytlo v roce

1831. Na Moravé od 4. fijna 1831 do konce dubna roku 1832
onemocnélo pfiblizn€ 65000 lidi, z nichZ asi tfetina zemfela
[6].V zasaZenych lokalitdch (hlavné vétSich méstech) onemoc-
nél piiblizné kazdy desaty ¢lovek. Druhd vlna zasahla Cechy
a Moravu v letech 1836-1837 a tieti pak v letech 1848-1849.
Etiologické agens bylo popsano F. Pacinim v roce 1854 a R.
Kochem v roce 1884, pfi¢emZ byly potvrzeny teorie pfenosu
vodou a fekalné-oralni cestou [7]. Jako nejefektivnéjsi opatieni
se prokézala zlepSeni hygienickych podminek a zajisténi pii-
stupu k nezdvadné vodé. Tato zakladni pravidla pro zamezeni
Sifeni cholery plati dosud. Soucasna (sedma) pandemie cholery
vyvoland biotypem El Tor zacala v jizni Asii v roce 1961, do
Afriky se rozsifila vroce 1971 ado Ameriky v roce 1991.V né-
kterych literarnich pramenech je uvadéna jeSté osma pandemie
vyvolana sérotypem V. cholerae 0139 (Bengal), ktera zacala
vroce 1992 aziistala omezena na oblast Bengalského zalivu [8].

V soucasnosti je vyskyt cholery tizce spojen s nedostatec-
nym pfistupem k nezavadné vodé, hygienickému a sanitdrnimu
vybaveni. Mezi typické rizikové oblasti patii pfimestské slumy
atabory pro vnitiné vysidlené osoby nebo uprchliky, kde nejsou
splnény minimalni poZadavky na Cistou vodu a hygienu.

Dohled nad cholerou je soucasti integrovaného systému
epidemiologické bdélosti (surveillance), ktery zahrnuje zjis-
fovani, hlaSeni a vyhodnocovani pripadt, epidemiologické
Setfeni a zavadéni opatieni k zamezeni Sifeni onemocni, zpét-
nou vazbu na mistni drovni a sdileni informaci na celosvétové
urovni. Piipady cholery jsou detekovany na zakladé klinického
podezieni u pacientd s t€Zkym akutnim vodnatym prijmem.
Podezfeni je pak potvrzeno identifikaci V. cholerae ve vzorcich
stolice od postizenych pacientil. Detekci 1ze usnadnit pomoci
rychlych diagnostickych testd, k potvrzeni je reprezentativni
pocet vzorki odesilan do laboratofi k potvrzeni kultivaci nebo
PCR. Lokélni kapacity pro detekci (diagnostiku) a monitoro-
vani (shromaZdovani, kompilaci a analyzu dat) vyskytu cholery
je zasadni pro planovani kontrolnich opatieni. Zemé postiZzené
cholerou by mély posilit dohled, rychle detekovat ohniska
a reagovat na né. Podle Mezinarodniho zdravotnického fadu
(IHR 2005) neni hlaSeni cholery povinné ve vSech jednotlivych
pfipadech, pfipady v§ak musi byt posuzovany a hlaseny podle
fadem stanovenych kritérii.

AKTUALNI SITUACE VYSKYTU CHOLERY VE VY-
BRANYCH ZEMICH KE DNI 18. UNORA 2022

Zapadni Afrika
V zemich Zapadni Afriky se cholera vyskytuje endemicky.

Kamerun. V této zemi se pravidelné vyskytuji spiSe spora-
dické piipady onemocnéni cholerou. Ve 43. kalendarnim tydnu
roku 2021 zde byla vyhlaSena epidemie cholery, ktera se $iii
zejména na jihozdpadé, v centrélnich oblastech, na jihu a v pii-
motskych ¢astech zemé. V postiZzenych regionech je problémem
nedostatek bezpecné pitné vody, nedostate¢nd komunikace
autorit s mistnimi komunitami a nizky pocet odbéri vzorka
stolice z diivodu nedostatku kvalifikovaného zdravotnického
persondlu [9]. Od 31. 10. do 31. 12. 2021 regionalni komise
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vefejného zdravi pro jihozdpad zemé nahlésila 517 piipadii
cholery a 19 tmrti v oblastech Ekondo Titi, Bakassi, Mbonge
a Limbé, a déle bylo hldseno 100 pfipadl v centrdlni Casti,
jiZnich a pobreZnich oblastech zemé. Ministerstvo vefejného
zdravi (Minsante) s partnery organizuje reakci na zvladnuti
epidemie a zamezeni dal§tho pfenosu onemocnéni, véetné
konani Afrického poharu narodt probihajiciho od 9. ledna do
6. tnora 2022 [10]. Ockovaci kampané jsou koordinovany ve
spolupraci s WHO a alianci Gavi (Global Alliance for Vaccines
and Immunization, nyni Vaccine Alliance) [10]. Pro zdravot-
nicky persondl jsou organizovany workshopy zaméfené na
budovéni kapacit a vyuku spravné techniky metod rychlého
testovani. RovnéZ probihd osveétova kampai, jejimz cilem je
naucit obyvatele zakladnim hygienickym pravidlim, zejména
ucinnému myti rukou (pfed jidlem a po navstéveé toalety).
Soucasti kampané je také vystavba toalet, které maji pomoci
zastavit postup epidemie [11]. Od 7. 11. 2021 zde bylo zazna-
menano celkem 1102 suspektnich piipadd, véetné 20 tmrti
(smrtnost 2,5 %) [12].

Benin. Pripady cholery jsou hlaSeny kazdoro¢né od roku
2016. V roce 2021 Benin ohlasil svou prvni epidemickou
vinu cholery mezi bfeznem a dubnem v obci So - Ava, oblast
Atlantique. Detekovano zde bylo 103 piipadil (vCetné tii
laboratorné potvrzenych), Zadna imrti. Druha vlna epidemie
zacCala v zafi 2021 a od 10. fijna 2021 do 18. tnora 2022 bylo
hlaseno 1616 pripadii a 20 dmrti (smrtnost 1,2 %) [12]. Z kul-
tivace stolice provedené u 41 pfipadti v Néarodni laboratofi
v Beninu bylo zji§té€no Vibrio cholerae O1. Oblast Borgou,
epicentrum ohniska, hlasilo nartst pfipadii cholery od 43. ka-
lendarniho tydne (konciciho 31. fijna) do 50. tydne (konciciho
12. prosince), pficemz celkem bylo v této oblasti nahlaseno
841 ptipadt, z nichz 71 % ptipadt (n=597) ze spravniho
okresu Parakou. Obyvatelé okresu Parakou ve vysoké mife
k pohybu obyvatel v rdmci zemé i mezi sousednimi zemémi
Nigérie a Togo, a dosud nedostate¢né zvladnutym hygienic-
kym podminkdm (program WASH — Water, Sanitation and
Hygiene), jsou narodni a regionalni rizika §ifeni této epidemie
hodnocena jako vysoka, zatimco riziko na globalni Grovni je
povazovéano za nizké. Ministerstvo zdravotnictvi Beninu ve
spoluprdci s partnery vypracovalo plan reakce, véetné posileni
surveillance, dezinfekce domacnosti, distribuce a nacviku
spravného pouZzivani dezinfek¢nich tablet na upravu vody
v komunité a dpravy vody ze studni [13].

Nigérie (Nigerijska federativni republika). S 213 mi-
liony obyvatel [14] je Nigérie nejlidnatéjsi zemi Afriky (Zije
zde pétina vSech obyvatel kontinentu) a sedmou nelidnaté;jsi
zemi svéta. Kvili pisobeni ozbrojenych milic se v zemi od
roku 2015 stédle vyostfuje bezpecnostni situace [15]. V roce
2021 bylo k 26. prosinci hlaseno celkem 111016 suspektnich
ptipadi cholery z 33 spravnich celkd (stat), véetné 3604
tmrti (smrtnost 3,2 %) [12]. Udaj se viak podle odborni-
kd jevi podhodnoceny, nebot v mnoha ¢astech zemé neni
dostupna zdravotni péce a tedy hldSena data nejsou presnd.
Nigerijské centrum pro kontrolu nemoci uvedlo, Ze cholera

si v Nigérii v roce 2021 vyZzadala vice obéti neZ covid-19
(hlaSend smrtnost covid-19 v zemi je 1,3 %). Centrum
uvedlo, Ze problémem je pfistup do nékterych komunit kviili
obavam o bezpecnost, oteviena defekace v prirodé (venku)
a nedostatek pitné vody v n€kterych venkovskych oblastech
améstskych slumech. Celkem 53 % vSech kumulativnich pri-
padu se vyskytlo ve ¢tyfech statech: Bauchi (19558 pfipadu),
Jigawa (15141 pfipad) Kano (12116 ptipadli) a Zamfara
(11931 pripadt) [16]. V roce 2022, k 30. lednu zde bylo
zaznamenano celkem 414 pfipadii podezieni na choleru,
véetné sedmi tumrti (smrtnost 1,7 %). Mezi postiZenymi jsou
nejvice zastoupeny déti do péti let véku, divky stejné Casto
jako chlapci [12].

Niger (Nigerska republika). Prvni pfipad cholery byl
v zemi v roce 2021 zaznamenan v 10. kalendarnim tydnu
v Maradi. Ve 22. tydnu doslo ke zhorSeni situace. K 16. srpnu
2021 Niger zaznamenal 845 potvrzenych ptipadf s 35 amr-
timi. Pavodné se pfipady nachdzely ve dvou regionech
zemé (Zinder a Maradi), avSak epidemie se rychle rozsitila
a do 24. srpna 2021 se pocet potvrzenych pripadt zvysil na
1904 se 70 tmrtimi (smrtnost 4%). Epidemie se nésledné
rozsifila do Sesti regiond (Maradi, Zinder, Tahoua, Dosso,
Niamey a Tillabery) a vrcholu dosahla ve 33. kalendafnim
tydnu 2021. K rozsifeni epidemie mohlo vést vedle nedo-
state¢ného zajisténi komunitni hygieny (nedostatek latrin,
defekace v pfirodé€), nizké irovné znalosti obyvatel o cholefe
a nedostate¢ného pouceni kontaktl také pouZiti vody z feky
Komadougou Yobé ke konzumaci. Tato feka proték4 hranici
s Nigérii, kde rovnéZ probiha rozsahla epidemie cholery.
Reka se v listopadu a prosinci rozvodiuje. Na zvladnuti
epidemie se podileji vedle ministerstva zdravotnictvi také
WHO, Détsky fond Organizace spojenych narodi (UNICEF),
Hnuti Cerveného kiize a Lékafi bez hranic. Od 3. zafi 2021,
kdy byl denni pfiristek asi 120 novych pfipadl cholery
denné, se podafilo sniZit pocet onemocnéni na pouhé 2 nové
ptipady denné [17]. V roce 2021 bylo v Nigeru hlaseno cel-
kem 5591 piipadi véetné 166 umrti (smrtnost 3,0 %). Podle
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
v obdobi od 17. 12. 2021 do 21. 1. 2022 ohlasil Niger ctyfi
suspektni ptipady onemocnéni cholerou [18], do 18. 2. 2022
pak dalsi pfipady jiz ohlaSeny nebyly [12]. Dne 31. ledna 2022
Ministerstvo zdravotnictvi Nigerské republiky vyhlasilo konec
epidemie cholery, kterd postihla sedm regioni (Diffa, Dosso,
Niamey, Tahoua, Tillabery, Maradi, Zinder) [12].

Mali. Mali je rozlehly stét ve vnitrozemi zapadni Afriky.
Situace v zemi je dlouhodobé nestabilni kvili aktivité teroris-
tickych, prevazné islamistickych skupin, a také kvtili sporim
mezi riznymi soupeficimi etnickymi skupinami. V souvislosti
s klimatickymi zménami se zemé potyka také s nedostatkem
zemedélské pidy a pastvin [19]. V soucasnosti Mali Celi men-
Sim epidemiim cholery souvisejicim s probihajici epidemii
v Nigeru. Od posledni aktualizace ECDC dne 17. 12. 2021
zde nebyly hlaSeny Zadné nové pripady cholery [12]. V roce
2021, k 31. fijnu 2021 bylo v severni oblasti Mali v regionu
Gao zjisténo celkem 11 pfipadd véetné Ctyf umrti [18].
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Stredni Afrika

Demokraticka republika Kongo (DRK). DRK je jednou
z nejchudsich zemi na svété. Od roku 1996 zde probiha ob-
Canska vélka. Miliony lidi migruji z divodu nésili pAchaného
ozbrojenymi skupinami. Uto¢isté hledaji v uprchlickych ta-
borech nebo hostitelskych vesnicich. Lidé zde Zijici se musi
délit o vzacné zdroje, jako jsou jidlo, pitna voda a prostiedky
na myti a dklid. Pocet lidi s akutnim nedostatkem potravin
byl v prosinci 2021 v zemi odhadovéan na 27 miliont (ze
105 miliént obyvatel). Problémem je také nedostatek pitné
vody a znalosti spravnych hygienickych navyki obecné, coz
miiZe vést k velmi rychlému Sifeni epidemii cholery a dalSich
nédkaz [20]. Cholera je v DRK endemicka, pficemZ obvykle
je vyskyt omezen na vychod zemé. Aktualné se nemoc Sifi
i na zdpadé zemé, podél feky Kongo, a zasahla také hlavni
mésto Kinshasa. V roce 2020 zde bylo nahldSeno celkem
30304 podezieni na choleru, véetn€ 514 tmrti (smrtnost
1,7 %) [21]. V roce 2021 bylo do 26. prosince zaznamenano
11316 suspektnich piipadi, véetné 193 tmrti (smrtnost 1,7 %)
[12]. V ramci opatieni proti Sifeni epidemie bylo v bieznu
a Cervenci 2021 v provincii Haut-Katanga na jihovychodé
zemé naoCkovéno proti choletfe vice nez 1,4 milionu lidi,
v prosinci pak probehla Sestidenni ockovaci kampan zaméerena
na 2 miliony lidi ve tfech vychodnich provinciich nejvice
postizenych cholerou od srpna 2021 (Haut-Lomami, Jizni
Kivu a Tanganyika) [22]. Od posledni aktualizace ECDC
21.1.2022 do 18. 2. 2022 bylo v DRK hlaseno dalsich celkem
1288 pripadi, véetné 14 amrti [12].

Jihovychodni a Vychodni Afrika

Mosambik. Mosambik zasahly v bfeznu a dubnu 2019
tropické cyklony Idai a Kenneth, které znicily a poskodily
vice nez 60 zdravotnich stiedisek a ohrozily pfistup oby-
vatel k nezdvadné vod€. V jejich dlsledku a naslednému
suchu doslo k nartstu vyskytu chronické podvyzivy [23].
Humanitarni krize se v oblasti Cabo Delgado zhorSuje
1 v souvislosti s Utoky nestatnich ozbrojenych skupin. Vice
nez 600000 vnitfné vysidlenych osob Zije v obtiZnych
podminkach s omezenym pfistupem ke zdravotnickym
sluzbam a nezavadné vodé. V okresech nejhiife zasazenych
konfliktem (Mocimboa da Praia, Macomia, Muidumbe
a Quissanga) nejsou Zadna funk¢ni zdravotnicka zatizeni
[24]. To sniZilo moZnosti prevence a zvladani epidemii
i poskytovani zakladni zdravotni péce a ockovani. V reakci
na ozbrojené konflikty, neptiznivé klimatické udalosti a vy-
puknuti epidemii cholery, spalnicek a covid-19 poskytoval
béhem prvni poloviny roku 2021 technickou a finan¢ni pod-
poru v zemi UNICEF [23]. V roce 2021, k 5. 4. 2021 bylo
v Mosambiku hlaseno celkem 4 503 piipadi cholery, z nichZ
75 % se vyskytlo v Cabo Delgado [25]. Zde bylo rovnéz
hlaseno 84 % vSech zaznamenanych tmrti. Do 14. listopadu
bylo v zemi za rok 2021 hlaseno celkem 5 872 suspektnich
pripadi cholery, véetné 35 umrti. Od posledni aktualizace
ECDC 17. 12. 2021 do 18. 2. 2022 Zadné nové piipady
cholery nebyly hlaseny [12, 18].

Etiopie. V Etiopii ma populace obecné Spatny pfistup
k bezpecné pitné vode a hygienickym zafizenim, pficemZ si-
tuace je horsi ve venkovskych oblastech. Sanitarni vybaveni
je v Etiopii dostupné pouze pro 57 % obyvatel, tj. vice neZ
45 miliond lidi nem4 k sanitdrnim zafizenim pfistup. V zemi
se Casto vyskytuji epidemie akutniho vodnatého prijmu
acholery [26]. V dtsledku obCanské vélky v regionu Tigraj,
ktera vypukla na konci roku 2020, byly vysidleny vice nez 2
miliony lidi [27]. Podle zpravy IPC (Integrated Food Security
Phase Classification) je tento konflikt hlavni pti¢inou akutni
potravinové nouze v oblasti. Akutni potravinovou nouzi
trpi vice nez 2,2 milionu obyvatel severni Etiopie [28].
Potravinovou krizi v regionu doprovazi rozsahlé poskozeni
nezbytnych systému a sluzeb, preplnénd ubytovaci zafizeni
anedostatecna hygiena v tdborech pro vnitin€ vysidlené oso-
by. Zdravotnicka zafizeni byla vyplen€na nebo posSkozena
a zékladni ockovaci programy se zastavily. Zniceni vodni
infrastruktury zpisobilo extrémni nedostatek pitné vody
a s tim souvisejici epidemie. Nadchazejici obdobi desti
ohroZuje vysidlené i hostitelské komunity propuknutim
cholery [28]. Etiopie v ¢ervnu 2021 zahdjila preventivni
ockovaci kampati proti cholefe zaméfenou na 2 miliony osob
od 1 roku véku a starSich v regionu Tigraj na severu zemé
[27].0d 1. 1.do 11. 12.2021 zde bylo zaznamenéno celkem
2340 pripad onemocnéni cholerou, véetné 22 souvisejicich
umrti. Podle ECDC bylo od 31. 8. 2021 v Etiopii hlaSeno
670 suspektnich pfipadu cholery, véetné sedmi tmrti [12].

Kena. Prvni pripady cholery v Keni byly hlaseny
v roce 1971. Od té doby se v zemi objevilo nékolik rozsih-
lych epidemii této nemoci, zejména v letech 1997-1999,
2007-2010 a 2015-2020. Probihajici pandemie covid-19
negativné ovlivnila kapacity zdkladnich zdravotnickych
sluZeb a dalSich ¢innosti v oblasti vefejného zdravi, napiiklad
kampané WASH. Navzdory témto okolnostem ministerstvo
zdravotnictvi v Keni spolupracuje s WHO na dokonceni
keniského Narodniho multisektorového planu eliminace
cholery (NMCEP) do roku 2030 [29]. V roce 2021 k 18. 1ij-
nu bylo evidovano 38 pfipadu cholery v okresech Garissa
a Turkana, z toho 14 potvrzenych. Od posledni aktualizace
ECDC 17. 12. 2021 do 18. 2. 2022 nebyly hlaseny nové
piipady [12].

Tanzanie. Na souostrovi Zanzibar probihaji intermitent-
ni epidemie cholery od roku 1974 [30]. Pevninska Tanzanie
hlasila od roku 2007 do roku 2017 celkem 39444 piipada
cholery s 600 dmrtimi (smrtnost 1,5 %), s primérnou inci-
denci 8,39 na 100000 lidi. V roce 2016 bylo postiZeno 23
z 25 regiont celé Tanzanie. V roce 2017 bylo v Tanzanii
hlaseno 4985 pripadt, véetné 99 imrti [31]. V tomto roce byl
v CR zaznamenin rovnéZ jeden importovany piipad cholery
ze Zanzibaru (etiologické agens Vibrio cholerae O1 sérovar
Ogawa) [32]. Ve vysledcich rozsahlé studie, ktera probéhla
v Tanzanii, bylo odhaleno jen malo rizikovych a prediktiv-
nich faktord pro vyskyt cholery v zemi. Cholera ma obvykle
sezonni charakter, na Zanzibaru i jinde, ale v pevninské
Tanzanii Zadna pozitivni korelace mezi srdZkami a rizikem
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cholery nebyla zjisténa. Jediny vyznamné pozitivni faktor
byl perimetr vodni plochy, ktery souvisi s 1,5% narastem
pripadii na kazdych 100 km zvétSeni perimetru. Toto zjiSténi
koreluje s vyskytem cholery v blizkosti jezer. Zivot v bliz-
kosti jezer byl jiz dfive v Tanzanii, Ugandé, DRK i v jinych
zemich detekovan jako faktor spojeny se zvySenym vysky-
tem cholery [33]. Globalni pracovni skupina pro kontrolu
cholery vytvofila v roce 2017 plan pro vymyceni cholery
do roku 2030, pficemZ Tanzanie je jednou ze 48 cilovych
endemickych zemi. V roce 2018 vznikl mistni ak¢ni plan
pro fizeni informaci o cholete (2019-2021), ktery obsahuje
organizované kroky pro komunikaci informaci o cholefe
v celé zemi a napri¢ sektory [33]. V prosinci 2021 bylo
nejméné 37 ptipadl cholery hlaSeno v oblasti Rukwa na jihu
Tanzanie [34]. Od posledni aktualizace ECDC 17. 12. 2021
do 19. ledna 2022 hlasila Tanzanie 24 piipadd cholery a Ctyfi
umrti. Pfipady byly hlaSeny v oblastech jiznich vysocin
Rukwa a Kigorna [12].

Asie

Jemen. Jemen zGstav4 jiZ sedm let jednou z oblasti svéta
nejhife postiZzenych humanitarnich krizi. Vlekly ozbrojeny
konflikt, rozsahly ekonomicky kolaps a pfetizené sluzby
zpisobily, Ze 20,7 miliont obyvatel (70 % z celkového
poctu), vCetné 11,3 milionu déti, zde potfebuje humani-
tarni pomoc. Témér 400000 déti je té€Zce a 2,3 miliont
déti akutn€ podvyZivenych. Vnitiné presidleny byly témér
4 miliony lidi, v€etné 2 miliont déti. Dalsich 422000 osob
emigrovalo. 15,4 milionu lidi naléhavé potfebuje pristup ke
sluzbam WASH. Riziko vyskytu cholery je vysoké. V zemi
se také pravidelné vyskytuji spalnicky, zaskrt a dal$i ne-
moci, kterym lze predchazet o¢kovanim. Proo¢kovanost na
néarodni drovni stagnuje, 37 % déti mladsich 1 roku chybi
rutinni oc¢kovani [35]. Soucasna epidemie cholery zacala
vJemenu v fijnu 2016 a stile pokracuje. V roce 2017 epide-
mie vrcholila pfi poctu vice nez 2000 hlaSenych dmrti/rok.
Kumulativni pocet suspektnich pfipadd cholery hlasenych
v Jemenu od fijna 2016 do prosince 2020 byl 2510806,
vcetn€ 3981 souvisejicich umrti (smrtnost 0,16 %). B€hem
roku 2020 bylo testovano celkem 1347 vzorki stolice, z toho
130 bylo pozitivnich na V. cholerae. Od 1. 1. do 3. 10. 2021
bylo hlaSeno celkem 26891 suspektnich piipadii cholery
a 17 souvisejicich umrti (smrtnost 0,06 %). Ve srovnani
se stejnym obdobim roku 2020 jde o vyrazny pokles [36].

Moo

Afghanistan. Na zakladé dostupnych ddaju, z nichz
nékteré byly shromazdény jesté pred prevzetim moci
Talibdnem 15. srpna 2021, potebuji vSechny provincie zemég
humanitarni pomoc, vétSinou kvili problémim v oblasti
vefejného zdravi: vysoké prevalenci akutni podvyZivy aroz-
Sifeni prijmovych onemocnéni. K humanitarni krizi pfispélo
zmrazeni zahrani¢nich ucth afghanské vlady a omezeni
humanitarni pomoci, na niZ je zemé¢ zavisla. Afghanistan
také v soucasnosti ¢eli velkému suchu. Kolem 6 % doméc-
nosti deklarovalo, Ze nema pristup k dostateCnému mnozZstvi

pitné vody, primérné 16 % (max. 34 %) doméacnosti uvedlo,
Ze pitnd voda patfi mezi jejich hlavni priority. Pfiblizné
22,8 milionu lidi trpi nedostatkem potravin a hladem.
V zemi kromé onemocnéni covid-19 jsou v soucasnosti
problémem epidemie cholery, masivni epidemie spalnicek,
prenosna détska obrna, malérie a horecka dengue [37, 38].
Prvni pfipady posledni epidemie cholery byly oficidlné hla-
Seny 12. zafi 2021 v okrese Sarobi, v provincii Kabul. Do
29. ledna 2022 se epidemie rozsifila do 5 provincii (Kabul,
Kapisa, Zabul, Kandahar a Laghman): zaznamenano bylo
5023 pfipadd, vCetné osmi umrti. Osm set devadeséit dva
(17,8 %) téchto pripadi se vyskytlo u déti mladsich péti
let, v 70 % ptipadt byla zjiSténa tézka dehydratace [39].
V roce 2021 bylo do 30. listopadu hlaSeno celkem 147 689
ptipadi akutniho vodnatého prijmu v této zemi, véetné 8
umrti. Podle ECDC od posledniho hlaSeni 17. 12. 2021 do
18.2.2022 v zemi nebyly hlaSeny nové pripady cholery [12].

Asie — vyskyt cholery v endemickych zemich

Bangladés. Bangladés zistava endemickou zemi s vy-
skytem cholery v ptlro¢nich sezénnich vrcholech. Ro¢né se
vyskytne nejméné 300000 zdvaznych pripadii cholery a vice
nez 4500 tmrti [40]. V roce 2021 bylo v zemi detekovano
celkem 133380 suspektnich ptipadl cholery, véetné dvou
umrti. Tfi sta devét pfipadd bylo potvrzeno pozitivnim
rychlym diagnostickym testem nebo kultivaci. Od posledni
aktualizace ECDC 17. 12.2021 do 21. 1. 2022 bylo hlaseno
11 188 pripadt akutniho vodnatého prijmu, a do 16. ledna
pak 11 pfipadi, zejména v Rohingském uprchlickém téabote
v Cox’s Bazar [12, 18]. Cholera v Bangladési postihuje
vSechny vékové skupiny, i kdyZ vétSina smrtelnych pfipada
se vyskytuje u déti. DovaZené vakciny proti cholefe nejsou
pro zemé jako Bangladés ekonomicky dostupné. Licencovan
je zde pouze Dukoral, ktery 1ze komeréné zakoupit, je vSak
drahy a pro béZnou populaci finan¢né nedostupny, a neni
moZzné jej pouZit ani v narodnich programech [40].

Indie. V roce 2021 bylo v riznych ¢astech Indie deteko-
véano celkem 1793 podezieni na choleru, véetné ¢ty tmrti.
Od posledni aktualizace ECDC 17. 12. 2021 do 21. 1. 2022
bylo hlaseno 11 novych pripadii [18] a do 18. 2. 2022 pak
nové pripady nebyly hlaseny [12].

Nepal. Cholera se v této zemi vyskytuje endemicky.
V roce 2021 zde bylo hldSeno celkem 899 suspektnich
pfipadi, véetné sedmi umrti. Onemocnéni V. cholerae O1
sérovar Ogawa byla hlaSena predev§im v obci Krishnanagar
v Kapilvastu v zdpadni ¢asti Nepalu [41]. Od posledni aktu-
alizace ECDC 17. 12. 2021 do 18. 2. 2022 nebyly hlaSeny
nové pripady [12, 18].

Amerika

Haiti. Nicivé zemétfeseni na Haiti v roce 2010 zabilo
200000 lidi. Devét mésici po této katastrofé zacala epide-
mie cholery, kterd trvala roky, zasahla 820000 lidi a vedla
k témét 10000 umrti. Posledni laboratorné potvrzeny pfipad
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Haiti ohlasilo v inoru 2019 [42]. Po opétovném zemétieseni,
které probéhlo 14. srpna 2021 na jihozdpadé zemé, se Haiti
potyka s nedostatkem nezdvadné vody, coZ vyvolava obavy
z moZzného opétovného vyskytu cholery. Zemétieseni postih-
lo asi 1,2 milionu lidi, v¢éetné€ 540000 déti [43]. V souCasné
chvili vice nez 4,3 milionu lidi na Haiti, kazdy tfeti obyvatel,
nemd denné dostatek jidla. Organizace Save the Children
uvedla, Ze pokles pfistupu k ¢isté vodé by mohl ohrozit
téZce vybojovany pokrok v boji proti cholefe na Haiti podle
,INarodniho planu vymyceni cholery na Haiti 2013-2022%,
kdy mélo byt v lednu 2022 dosazeno tii let bez hlaSeného
ptipadu [44]. V roce 2021 ado 18. 2. 2022 zde Zadné pripady
cholery nebyly hlaseny [12, 18].

Cholera — hodnoceni rizika ECDC a WHO pro obcany
zemi Evropské Unie a Evropského hospodaiského pro-
storu (EU/EHP):

Navzdory vysokému poctu hladSenych piipadi po celém
svété, je mezi cestovateli vracejicimi se do zemi EU/EHP
hlaseno jen malo ptipadli onemocnéni cholerou. Riziko dal-
Siho prenosu V. cholerae v zemich EU/EHP je velmi nizké
[18]. Ockovani proti cholefe je podle WHO doporuceno
cestovateliim, ktefi jsou vystaveni vys§Simu riziku infekce,
napf. humanitarnim a terénnim pracovnikiim, zdchranafim
apod. pisobicim v oblastech epidemickych vyskyti. U béz-
nych cestovateld neni ockovani proti cholefe doporucovano.
Cestovatelé, ktefi planuji cestu do oblasti vyskytu cholery,
by méli navStivit pracovisté cestovni mediciny, s odborniky
vyhodnotit individudlni rizika a informovat se 0 moZnych
a vhodnych preventivnich opatfenich [4].

Cestovatelé do oblasti postiZzenych cholerou by méli
dodrzovat zékladni hygienické zasady: pit pouze balenou,
prevarenou nebo chlorovanou vodu, pravidelné si myt ruce
mydlem a vodou (obzvlasté po pouZiti toalety a pred jidlem),
pred pozitim peclivé umyvat ovoce a zeleninu pitnou nebo
1épe chlorovanou vodou. Pokud je to moZné, je vhodné ovoce
izeleninu pfed konzumaci oloupat. Jist je doporuceno pouze
dostatecné tepelné upravend jidla. Pokud je nutné zakoupit
hotové jidlo ze stankového prodeje, pak kontrolovat zptisob
a dobu jeho pripravy a pokrm konzumovat idealné€ ihned po
zakoupeni, teply. Konzumace potravin a napoji s ledem,
zmrzlin a syrové nebo nedostate¢né tepelné upravené stravy
(napt. motské plody) z epidemiologického hlediska neni
bezpecna.

ZAVER

Cholera zistava globélni hrozbou pro vefejné zdravi.
Diusledky humanitarni krize, které vedou k naruseni vodnich
a hygienickych systémi nebo vysidleni obyvatel do nevy-
hovujicich a ptfeplnénych tabord, zvysuji riziko pfenosu.
WHO odhaduje, Ze v soucasnosti vice nez 800 milionil
osob postrada nezavadnou vodu a vice nez 2 miliardy Zije
v neadekvatnich hygienickych podminkach. Je odhadova-

no, Ze kazdy rok na celém svété cholerou onemocni 1,3 az
4,0 miliony lidi a 21000 aZ 143000 na choleru zemfe [4,

45]. Ve Spojenych stitech a severni Evropé byly epidemie
cholery vymyceny jesté pred érou Sirokého pouZzivani anti-
biotik a vakcin a to poskytnutim nezavadné vody a zaji§t€énim
odpovidajici hygieny. Pokud by byla tato zédkladni opatfeni
v oblasti vefejného zdravi dostupné globalné, epidemicka
cholera by pravdépodobné mohla byt odstranéna.

Vroce 1992 vznikla Globélni pracovni skupina pro kon-
trolu cholery (GTFCC) [46]. Od roku 2014 sidli jeji sekreta-
riat pifi WHO [4]. Skupina ma vice neZ 50 partneri, vCetné
akademickych instituci, nevladnich organizaci a agentur
OSN. V 1ijnu 2017 byla GTFCC spusténa globalni strategie
pro kontrolu cholery ,,Ending Cholera“. Cilem je do roku
2030 snizit v kazdé zemi timrtnost na choleru 0 90 % a zcela
odstranit vyskyt tohoto onemocnéni aspoii ve 20 zemich.
Plan sestava ze tfi strategickych linii: v€asné detekce a rychlé
reakce pro potlaceni ohnisek cholery, zapojeni a posileni
dozor¢ich a laboratornich kapacit, zdravotnickych systému
a pripravenosti. Cileno by mélo byt pfedevs§im na pretrva-
vajici ohniska pomoci opatfeni typu WASH a vakcinaci.
Strategie byla schvalena v kvétnu 2018 na 71. Svétovém
zdravotnickém shroméazdéni (WHA).

Prestoze kazdé umrti na choleru je preventabilni pro-
stfedky, které dnes mame k dispozici, bude vymyceni
cholery velmi obtiZny tikol, protoZe V. cholerae se b&zné
vyskytuje v Zivotnim prostiedi.
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Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Stdtni zdravotni ustav, Praha

Potvrzené pfipady cholery v Cesku, resp. v Ceskoslovensku, mezi lety 1970-2021
Confirmed cases of cholera in the Czech Republic and former Czechoslovakia between 1970 and 2021

Petr Petras, Monika Havlickova-Marejkova

Pfi¢inu cholery, gram negativni jemné zahnutou ty¢in-
ku, poprvé pozoroval Ital Filippo Pacini r. 1854 v prab¢hu
III. pandemie ve Florencii [1]. Je GZasné, Ze se zachoval
jeho preparat (obr. 1)... Pacini nazval ptivodce ,,vibrio®.
Nezdavisle na ném znovuobjevil vibria v roce 1883
Robert Koch v priibéhu V. pandemie v Egypté a nazval je
,JKomabacilus*. Prvenstvi patii Pacinimu, ale Koch byl prv-
ni, ktery je kultivoval na pevné agarové pudeé, jako ostatné
fadu dalSich bakterii. Plivodce pak nesl nékolik dalSich
jmen (,,Pacinia®, ,,Vibrio coma*), aZ se ustélil dnesni nazev
Vibrio cholerae.

V nasi republice, resp. v byvalém Ceskoslovensku,
byla posledni mala epidemie cholery zaznamenéana na

vychodnim Slovensku v fijnu roku 1970. Hlavnim ohnis-
kem byla obec Vojany se stavbami dvou tepelnych elekt-
raren EVO 1 a EVO 2. Oblast leZi asi 15 km od hranice
s Ukrajinou. V tehdejsi dobé se jednalo z politickych diivodd
o prisné utajovanou udalost a tak jsou dodnes informace
velice kusé. Epidemiologové zjistili 19 suspektnich pfipadd,
Sest bylo laboratorné potvrzeno, dvé osoby snad i zemiely
[2,3]. Pivodcem bylo V. cholerae El Tor, sérotyp Ogawa
[osobni sd€leni dr. Eva Aldova].

V listopadu roku 1986 se cholerou na zajezdé v Egypté
nakazil 42lety muz ze Stfedoceského kraje. Prvni typické
pfiznaky se objevily 5 dni po navratu, byl ihned izolovan na
infekénim oddéleni Nemocnice Na Bulovce. K rozsifeni

Obrazek 1: Pivodni preparat Vibria cholerae z roku 1854 od objevitele Filippa Paciniho (zdroj web: www.pubmed.ncbi.nim.nih.gov)
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Obrazek 2: Vibrio cholerae 01, El Tor, sérotyp Ogawa, plvodce
importovaného onemocnéni ze Zanzibaru r. 2017

1000 nrm

Foto: RNDr. Daniel Krsek, NRL pro prikaz infekénich agens
elektronovou mikroskopii CEM SZU. Transmisni elektronova
mikroskopie (Morgagni 268D Philips; FEI Company, USA), zvétSeni
14000x, negativni barveni 0,5% roztokem molybdenanu amonného

ndkazy nedoslo, pacient byl vylécen. Jako plivodce bylo
dr. Aldovou opét zjisténo V. cholerae O1, El Tor, sérotyp
Ogawa [4, osobni sd€leni dr. E. Aldova].

Po 16 letech, v roce 2002, byly do Ceské republiky im-
portovany dva piipady tohoto onemocnéni. Prvni byl v inoru
24lety muz z Chrudimi, ktery se vratil z mési¢niho pobytu
v Indii. V anamnéze udéval piti nebalené vody. Jednalo se
o velice vazny prubéh. Jako etiologické agens bylo izolovano
V. cholerae O1 El Tor, sérotyp Ogawa a u kmene byla zjisténa
produkce cholerového enterotoxinu [5, 7].

Dal$im nemocnym s cholerou byl v bieznu 2002 29lety
muz z Klatov, ktery mél v anamnéze 6denni pobyt v Thajsku.
(Néapoje si chladil kostkami ledu z vodovodni vody.) U tohoto
pacienta byl pivodcem onemocnéni kmen V. cholerae O1 El
Tor, sérotyp Inaba, ktery cholerovy enterotoxin neprodukoval.
Toto onemocnéni nemélo tak zavazny prubéh [6, 7].

Poslednim pfipadem byla 30leta Zena, kterd se
12. 5. 2017 vratila ze 7mési¢niho pracovniho pobytu
v Zanzibaru. Dne 2. 5. konzumovala sushi s rybou zakou-
penou od mistniho rybare. Prvni potiZe uvadéla 8. 5.: bolest
bficha, prijem s typickym vzhledem ryZové vody, bolest
zad. Pro pretrvavajici zdravotni problémy navstivila po na-
vratu do Prahy pohotovost v Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze (UVN), kde uvedla vyskyt cholery v oblasti, odkud
se vraci. UVN hned dalsi den hlésila podezieni na choleru
Hygienické stanici hlavniho mésta Prahy. Dne 16. 5. zaslalo
oddéleni klinické mikrobiologie UVN izolat suspektniho
Vibrio cholerae od pacientky do NRL pro E. coli a shigely

SZU, kde byl tenty# den identifikovan jako V. cholerae O1,
sérotyp Ogawa (obr. 2). U agens byla nasledné zjisténa
produkce cholerového enterotoxinu metodou reverzni pa-
sivni latexové aglutinace. Druhova identifikace V. cholerae
byla konfirmovéana biochemicky komerénim testem API
20E a sérotypizace provedena pouzitim komer¢nich antisér
Denka Seiken [8].

Kmen V. cholerae byl identifikovan i metodou MALDI-
TOF MS (Microflex LT; Bruker, Daltonics) s vyuzitim
databaze DB Biotyper Security Relevant Library. V béZné
dostupné databdzi taxon V. cholerae obsazen neni a spektrum
takového kmene je ptitazovano druhu Vibrio albensis. Toto
vibrio bylo popsano jiz v roce 1896 pfi studiu izol4tl z labské
vody (Albis = lat. Labe) [9]. Podle vysledkt genetického
porovnavani typovych kmenti se u oznaceni V. albensis jedna
0 pozd¢jsi synonymum V. cholerae [10].

Vsechna 4 sporadickd onemocnéni cholery skoncila
uzdravou a nedoslo k rozSiteni ndkazy.
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v 1. leto$nim ¢isle naseho Casopisu, strany 23-33.

Na strané€ 28, v pravém odstavci, 2. fddek ma byt spravné uvedeno: Smrtnost byla 0.2 %.
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1225 Priikaz DNA HSV,VzZV

(PT#M/34/2021)

Michaela Ruzkova, Markéta Pumannova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Zasilka pro EHK — 1225 obsahovala 7 lyofilizovanych
vzorkl k ur¢eni virového agens (HSV1, HSV2 nebo VZV)
metodou PCR.

Jeden vzorek obsahoval vzdy jen 1 kmen viru:

Vzorek 1 — obsahoval virus HSV 1, laboratorni kmen
NRL/HV 2007; fedény 1:1000

Vzorek 2 — obsahoval virus HSV?2, laboratorni kmen
NRL/HV 2011; fedény 1:100

Vzorek 3 — obsahoval virus VZV, laboratorni kmen OKA;
fedény 1:10

Vzorek 4 — obsahoval virus HSV 1, laboratorni kmen
NRL/HV 2007; fedény 1:10

Vzorek 5 — obsahoval virus HSV2, laboratorni kmen
NRL/HV 2011; fedény 1:10

Vzorek 6 — obsahoval sterilni tkaniovou kulturu LEP;
fedény 1:2

Vzorek 7 — obsahoval virus VZV, laboratorni kmen OKA;
fedény 1:100

Tabulka 1: Panel EHK - 1225

Vzorek HSV1 HSV2 vzv
1/2021 pozitivni negativni negativni
+
2/2021 negativni pozitivni negativni
+
3/2021 negativni negativni pozitivni
++
4/2021 pozitivni negativni negativni
++
5/2021 negativni pozitivni negativni
++
6/2021 negativni negativni negativni
7/2021 negativni negativni pozitivni
+
ZPUSOB HODNOCENI

U kazdé laboratofe je vypoctena procentudlni Gspés-
nost, definovand jako podil maximélniho dosazitelného
poctu bodi a skutecné dosaZeného poctu bodii (maximalni
dosazitelny pocet bodl pti 7 vzorcich v sad€ je 14 bodi).
Nasledné jsou tyto hodnoty porovnany a je stanovena hranice
uspésnosti v procentudlnim vyjadieni. Hranice uspé&Snosti
pro sérii EHK — 1225 byla stanovena na 80 %.

Zvlast se hodnoti detekce HSV DNA a detekce VZV
DNA.

Kvalitativni hodnoceni

Vztaznou hodnotou je vysledek ziskany v NRL pro
herpetické viry.

Shodny vysledek kazdého vzorku je hodnocen 2 body.

Negativni vysledek u vzorku obsahujictho méné nez
1000 kopii/ml je hodnocen 1 bodem.

Bez bodového ohodnoceni jsou vysledky, které se s oce-
kavanym vysledkem neshoduji.

Kvantitativni hodnoceni

Vysledky jsou porovnavany s medidnem hodnot ziska-
nych od vSech ucéastnikt v¢etné vysledki NRL pro herpetic-
ké viry (po vylouceni nejvyssi a nejniZzsi odlehlé hodnoty).

Odchylka do 1 dekadického logaritmu od vztazné hod-
noty je hodnocena 2 body.

Odchylka do 2 dekadickych logaritml od vztazné hod-
noty je hodnocena 1 bodem.

Odchylka vétsi nez 2 dekadické logaritmy je za 0 boda.

Do hodnoceni je zahrnuto vSech 7 vzorkl v sad¢.

VYHODNOCENI

Prikaz HSV DNA
Tabulka 2: Spravné vysledky HSV DNA

Vzorek HSV HSV HSV
Kvalitativni | Kvantitativni | Kvantitativni rozsah
vysledek vysledek1 pro 2 body
(kopie/ml) (kopie/ml)
1/2021 HSV1 6355 635 - 63550
2/2021 HSV2 28000 2800 -280000
3/2021 | negativni (VZV) 0 0
4/2021 HSV1 2905398 | 290539 -29053980
5/2021 HSV2 689917 68991 -6899170
6/2021 negativni 0 0
7/2021 | negativni (VZV) 0 0

! Median hodnot ziskany od tcastnik a NRL (po vylougeni nejvyssi
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Kbvalitativni prukaz HSV DNA

Tabulka 5: PouZité soupravy pro pritkaz HSV DNA

Kyvalitativniho hodnoceni HSV DNA se zii¢astnilo 30 la- Vyrobce Souprava Pocet
boratofi z 31 pfihlasenych laboratofi (1 laboratot nedodala uzivateld
vysledky). Souhrnné Vyslev:flky l’aboratorl a typy.chyb JS.OU BioMérieux | Argene HSVA HSV2 VZV R-gene 1(3%)
shrnuty v Tabulce 3. PouZivané soupravy pro diagnostiku
HSV DNA jsou uvedeny v Tabulce 5. Clonit Quanty HSV 1-2 1(3 %)

1 1 0,
Tabulka 3: Souhrnné vysledky laboratofi — kvalitativni priikaz HSV 2L EliGene HSV1/HSV2 UNI 1(3%)
DNA Pharmacon
Vzorek Vysledek Potet Uspés- Typ ELITech- Meningitis Viral 1 ELITe MGB Panel 1(3%)
EHK spravnych nost chyby Group
vystedkly GeneProof | Herpes Simplex Virus (HSV-1/2) PCR | 10 (30 %)
Kit

1/2021 HSV1 30/30 100 % ) )

2/2021 HSV2 30130 100 % GeneProof | HSV-1 PCR Kit, HSV-2 PCR Kit 2 (7 %)

3/2021 | negativni (VZV) 30/30 100 % In house In house 1(3 %)

412021 HSV1 30730 100 % Qiagen Artus HSV-1/2 LC PCR Kit 1(3%)

5/2021 HSV2 30/30 100 %

— : " Sacace HSV 1/2 Typing Real-TM 8 (27 %)

6/2021 negativni 29/30 96,6% | falesna Biotechno-

pozitivita logies
(HSV1)

7/2021 | negativni (VZV) 30/30 100 % Seegene Alplex Genital ulcer Assay 2(7%)
Celkem bylo mozné ziskat za kvalitativni diagnostiku HSV DNA 14 bod, Seegene Allplex Meningitis-V1 Assay 1(3%)
kterych dosahlo 29 laboratofi z 30 (tj. 96,6 %). Jedna laboratof vydala .
falednou pozitivitu (HSV1) u negativniho vzorku 6/2021. neuveden | neuvedena 1(3%)
Kvantitativni prukaz HSV DNA Celkem: 30

Kvantitativniho hodnoceni HSV DNA se zucastnilo  Prikaz VZV DNA
9 laboratofi. Vysledky kvantitativni diagnostiky HSV DNA
jsou shrnuty v Tabulce 4. Tabulka 6: Spravné vysledky VZV DNA
Tabulka 4: Souhrnné vysledky laboratofi - kvantitativni priikaz Vzorek | VZV vzv vzv
HSV DNA Kvalitativni Kvantitativni | Kvantitativni

vysledek vysledek' rozsah pro

Vzorek | Virus Median | 2body' | 1bod*> | 0bodi® (kopie/ml) 2 body

(kopie/ml) (kopie/ml)
1/2021 | HSV1 6355 9/9 0/9 0/9 112021 | negativni (HSVA) | 0 0
2/2021 | HSV2 28000 9/9 0/9 0/9
— 2/2021 | negativni (HSV2) | 0 0
3/2021 | negativni 0 9/9 0/9 0/9
(V2v) 3/2021 | vzv 650000 65000 — 6500000
4/2021 | HSV1 | 2
/20 S 90539 9 0 0 4/2021 | negativni (HSV1) | 0 0

5/2021 | HSV2 689917 9/9 0/9 0/9

612021 | negativni | 0 9% 09 0/9 S/2021 | negativni (HSV2) | 0 0

7/2021 | negativni 0 9/9 0/9 0/9 6/2021 | negativni 0 0

(vzv)
7/2021 | Vzv 43000 4300 - 430000
12 body - pfi odchylce vysledku laboratofe do 1 dekadického logaritmu

od vztazné hodnoty

21 bod - pfi odchylce vysledku laboratofe do 2 dekadickych logaritmd
od vztazné hodnoty

% 0 bodU - pfi odchylce vysledku laboratofe vétsi nez 2 dekadické logaritmy

Celkem bylo mozné ziskat za kvantitativni diagnostiku
HSV DNA 14 bodi, kterych dosahlo vSech 9 laboratofi
(4. 100 %).

PouZivané soupravy pro diagnostiku HSV DNA jsou
uvedeny v Tabulce S.

! Median hodnot ziskany od ucastnik a NRL (po vylouéeni nejvys$si

Kvalitativni prikaz VZV DNA

Kvalitativniho hodnoceni VZV DNA se ziicastnilo
30 laboratofi z 31 ptihlaSenych laboratofi (1 laboratof nedo-
dala vysledky). Souhrnné vysledky laboratofi jsou shrnuty
v Tabulce 7. PouZivané soupravy pro diagnostiku VZV DNA
jsou uvedeny v Tabulce 9.
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Tabulka 7: Souhrnné vysledky laboratofi — kvalitativni priikaz VZV
DNA

Tabulka 9: PouZité soupravy pro pritkaz VZV DNA

Vyrobce Souprava Pocet
Vzorek | Vysledek EHK | Pocet spravnych | Usp&snost [
vysledku/celkem BioMérieux | Argene HSV1 HSV2 VZV R-gene 1(3%)
1/2021 | negativni (HSV1) | 30/30 100 % Clonit Quanty VZV 1(3%)
2/2021 | negativni (HSV2) | 30/30 100 % Elisabeth | EliGene VZV UNI 1(3%)
Pharmacon
3/2021 |vzv 30/30 100 %
° ELITech- Meningitis Viral 1 ELITe MGB Panel 1(3%)
4/2021 | negativni (HSV1) | 30/30 100 % Group
5/2021 | negativni (HSV2) | 30/30 100 % GeneProof | Varicella-Zoster Virus (VZV) PCR Kit 13 (43 %)
6/2021 | negativni 30130 100 % Inhouse | In house 18%)
Qiagen Artus VZV LC PCR Kit 1(3%)
7/2021 | vzZv 30/30 100 %
Sacace VZV Real-TM 7 (23 %)
. . e . Biotech-
Celkem bylo mozZné ziskat za kvalitativni diagnostiku nologies
VZV DNA 14 bodu, kterych dosahlo vSech 30 laboratofi - .
(tj. 100 %). Seegene Allplex Genital ulcer Assay 2(7 %)
Seegene Allplex Meningitis-V1 Assay 1(3 %)
Kvantitativni prikaz VZV DNA o neuvedena 1(3%)
Kvantitativniho hodnoceni VZV DNA se ziucastnilo 8 la-  Celkem: 30
boratori. Vysledky kvantitativni diagnostiky VZV DNA jsou
shrnuty v Tabulce 8. PouZivané soupravy pro diagnostiku ~ ZAVER

VZV DNA jsou uvedeny v Tabulce 9.

Tabulka 8: Souhrnné vysledky laboratofi — kvantitativni prikaz
VZV DNA

Vzorek | Virus Median 2 body' | 1 bod? 0 bodi®
(kopie/ml)

1/2021 | negativni | 0 8/8 0/8 0/8
(HSV1)

2/2021 | negativni | 0 8/8 0/8 0/8
(HSV2)

3/2021 | vzv 650000 8/8 0/8 0/8

4/2021 | negativni | 0 8/8 0/8 0/8
(HSV1)

5/2021 | negativni | 0 8/8 0/8 0/8
(HSV2)

6/2021 | negativni | 0 8/8 0/8 0/8

7/2021 | vzV 43000 8/8 0/8 0/8

12 body - pfi odchylce vysledku laboratofe do 1 dekadického logaritmu
od vztazné hodnoty; 2 1 bod - pfi odchylce vysledku laboratofe

do 2 dekadickych logaritmd od vztazné hodnoty; * 0 bod(i — pfi odchylce
vysledku laboratore vétsi nez 2 dekadické logaritmy

Celkem bylo mozné ziskat za kvantitativni diagnostiku
VZV DNA 14 bodt, kterych dosahlo vSech 8 laboratofi (tj.
100 %).

Do EHK - 1225 Priikkaz DNA HSYV, VZV se pfihlasi-
lo 31 laboratofi, jedna laboratof nedodala vysledky zpét
k vyhodnoceni. Uspély vSechny laboratofe, které dodaly
vysledky, z toho jedna s bodovou ztratou.

Pritkaz HSV DNA

Kvalitativniho prikazu HSV DNA se zicastnilo 30 la-
boratofi, maximalniho bodového zisku 14 bodid dosahlo
29 laboratofi (96,6 %). Jedna laboratot vydala falesnou
pozitivitu (HSV1) u negativniho vzorku 6/2021.

Kvantitativniho hodnoceni HSV DNA se zicastnilo
9 laboratofi, maximalniho bodového zisku 14 bod dosahly
vSechny laboratore (100 %).

Inhibice nebyla zaznamenana u Zadného vzorku.

Pritkaz VZV DNA

Kvalitativni prikaz VZV DNA (30 laboratofi) ani kvan-
titativni prikaz VZV DNA (8 laboratoii) necinil u¢astniktim
EHK - 1225 potiZe a v§echny ziskaly maximalni pocet bodii
(j. 14). Inhibice nebyla zaznamenana u Zadného vzorku.

Zpravu autorizovala:

Ing. Michaela Riizkovd, Ph.D.
Tel. 267082247 (476)

Dne: 7. 1. 2022

Zpravu vypracovaly:
Ing. Michaela RiiZkovd, Ph.D. a Mgr. Markéta
Pumannovd, NRL pro herpetické viry, SZU Praha
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OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Narodni referencni laboratof pro lymeskou borreliozu
Centrum epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho ustavu
si Vas dovoluje pozvat na jednodenni odbornou konferenci (konzultacni den)

LYMESKA BORRELIOZA A DALSI INFEKCE
PRENASENE KLISTATY

Datum a misto konani: 28. dubna 2022 od 9.00 hodin
ve Statnim zdravotnim ustavu, Srobarova 48, Praha 10, velka poslucharna v budové ¢. 11

PROGRAM

9:00 — Zahajeni konzulta¢niho dne.
Barbora Mackovd (Feditelka SZU Praha) a Jana Kozdkovd (vedouci CEM, SZU Praha)

9:10 — Pouziti novéjSich laboratornich testii v diagnostice neuroborreliézy.

Dusan Picha, Lenka Moravcova, Dita Smiskova
(Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce)

9:40 — Méné obvyklé laboratorni nalezy u neuroborreliozy.

Dita Smiskova (Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce)

10:10 — Aktualni pohledy na lymeskou borreliézu.
Lenka Krbkova (Klinika detskych infekcnich nemoci LF MU a FN Brno)
10:40 — Prestavka s obCerstvenim.
11:30 — Cesta pi‘enosu borrelii: Proc¢ neexistuje vakcina proti lymeské borreliéze?

Radek Sima, Tereza Pospisilova (Laboratoi molekuldrni biologie klistat, Biologické centrum AV CR, Ceské
Budéjovice, Biopticka laborator s.r.o., Plzen)

12:00 — Postborreliovy syndrom - skryta infekce nebo imunopatologicka reakce?

Michal Kiupka, Kristyna Sloupenskd, Milan Raska (Ustav imunologie,
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci)

12:30 — Lymeska borreliéza, kliSt'ova encefalitida
a dalsi nemoci prenosné kli§t’aty — vystupy z hlaSeni surveillance.
Hana Orlikova (Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM, SZU),
Katerina Kybicova, Iva Vickova, Helena Sebestova, Jan Kyncl

13:00 — Prestavka s obcCerstvenim.

14:00 — Repelenty jako prevence lymeské borreliozy.
Martin Kulma (NRL pro dezinsekci a deratizaci, SZU Praha)

14:15 — Jetérka zelena jako rezervoar lymeské borreliézy: prvni zachyt v CR.
Lucie Musilovd, Kateiina Kybicovd, Eva Richtrovd, Martin Kulma (NRL pro lymeskou borreliézu, SZU)

14:30 — Co prinesl monitoring vyskytu borrelii v kliSt’atech v prazskych parcich od roku 2014?

Eva Richtrovd, Katerina Kybicova, Alena Lukavska, Jiri Navratil,
Pavla Michalova (NRL pro lymeskou borreliozu, SZU)

Vedouci akce: Katefina Kybicova Odborny garant: Jana Kozakova
Aktualizovany program a piihlasky na: http://szu.cz/kalendar/jednodenni-odborna-konference-konzultacni-den-lymeska
Utastnicky poplatek 800 K&. Platba prevodem — &.0.: 1730101/0710, VS: 1116204, do poznamky uvést jméno tcastnika

nebo v den konani v pokladng SZU bud. 15. Vzdélavaci akee je poradana dle Stavovského piedpisu CLK &. 16.
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sdruzeni

DD

XIV. konference DDD 2020
,PRIVOROVY DNY*

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

Sdruzeni pracovnikl dezinfekce, dezinsekce, deratizace Ceské republiky, z.s.,
ve spolupréci se Statnim zdravotnim Gstavem, Praha, Ustavem pro statni kontrolu veterinarnich
biopreparati a 1éCiv, Brno, Vyzkumnym tstavem rostlinné vyroby, v.v.i.,
Praha a Univerzitou veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach potadaji odlozenou
XIV. konferenci DDD 2020 ,,Pfivorovy dny* s mezindrodni ucasti.

Tato tradi¢ni akce pofddana jednou za dva roky se nemohla uskute¢nit v planovaném terminu
z diivodu neptiznivé epidemiologické situace. Konference je nepochybné nejvyznamnéjsi odbornou
udalosti v CR, ktera se komplexné zaméfuje na problematiku DDD a sterilizace ve viech sférach,
kde jsou tyto obory uplatiiovany (ochrana vefejného zdravi, komunalni a veterinarni hygiena,
zemeédelské a potravinaiské provozy, ochrana majetku). Jako jedina odbornd akce tohoto zaméteni
je vyjimecéna i tim, ze vytvari neformalni prostor pro setkani pracovnikti védeckovyzkumné sféry,
hygienické a veterinarni sluzby, zdravotnich ustavi, integrované¢ho zachranného systému,
vyrobcl a distributord ptipravki pro ¢innost v DDD a doplitkové sluzby
s pracovniky vykonavajicimi tyto prace v terénu.

Hlavnimi tématy konference budou: Dalsi okruhy témat:

» Dezinfekce a preventivni protiepidemicka « Sténice jsou stale problémem

opatteni v dobé covidové * Bezpecnost potravin — boj proti skiidctim (mysi
* Rezistence mikroorganismu, ¢lenovct v supermarketech aj.)

a hlodavci k biocidiim + Boj proti kiirovei v CR
* Dtsledky nové legislativy na u¢innost * Invazni organismy

biocidl 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 nejdFive e-mailem na adresu sekretariatu konference:

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

Abstrakty prednasek musi byt v ¢estiné nebo ve slovensting, v ptipad€ zajmu soucasné i v anglicting.
Text abstraktu je nutné dodat do 31. 3. 2022.

Soucasti konference bude i prezentace vyrobctl, dovozci a distributorti formou doprovodné vystavy.

Za organizatory: RNDr. Vaclav Rupes, CSc., predseda realizacniho tymu
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OZNAMENI

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
zve na jednodenni kurz na téma

POLIOMYELITIDA IV DALSICH,
MENE ZNAMYCH SOUVISLOSTECH

ktery se bude konat hotelu ILF, Bud¢jovicka
25.5.2022 0d 9.00 hodin

PROGRAM

MUDr: Jitka Céstkovad, CSe.

Klinické a epidemiologické charakteristiky, trendy vyvoje
a aktualni epidemiologicka situace

MUDr. Katerina Fabianova, Ph.D.

Postpoliomyeliticky syndrom

MUDr. Petra Rainetova

Laboratorni diagnostika enteroviri véetné kontroly odpadnich vod
ptestavka na obéd

MUDr. Martina Maresova

Protiepidemicka opatreni v terénni praxi

MUDr. Ivana Uiberlayova, LL.M.

Rehabilitacni a lazenska 1é¢ba poliomyelitidy
a postpoliomyelitického syndromu

PhDr. Marcela Stranska

Socialné pravni konsekvence poliomyelitidy
MUDr. Eliska Bébrova

Osobni zkuSenosti s poliomyelitidou

Koordinator: MUDr. Jozef DIhy, Ph.D., ministerstvo zdravotnictvi CR

Predpokladany konec kurzu v 17.00 hodin
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29. kongres W 15. - 17. 9.
plolply.

28. Moravsko-slovenské mikrobiologické dny OREA Congress Hotel
31. Tomaskovy dny mladych mikrobiologt BRNO

Ceskoslovenské spole¢nosti mikrobiologické
s mezindrodni Ucasti

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

dovolte mi, abych Vas jménem organizator( co nejsrdecnéji pozval v terminu 15. - 17. zafi 2022 do Brna na odbornou akci,
kterd vznikla slou¢enim tf tradi¢nich mikrobiologickych akci. Na této akci se odborné spoji 29. Kongres Ceskoslovenské
spolecnosti mikrobiologické s 28. Moravsko-slovenskymi mikrobiologickymi dny (MSMD) a 31.Tomaskovymi dny
mladych mikrobiologu.

VWro¢nf Kongres Ceskoslovenské spole¢nosti mikrobiologické je akc pofadanou druhou nejstarsi mikrobiologickou spolecnosti
na sveété. Tato spolecnost porada kongres kazdé tri roky a jeho dilezitou soucasti jsou i volby do hlavniho vyboru. Kongres je
urcen pro domaci i zahrani¢ni mikrobiology vSech odbornosti a zameérent,

Moravsko-slovenské mikrobiologické dny jsou kazdorocné organizovanou akci pro mikrobiology z Ceské i Slovenské republiky
se zameérenim na Iékarskou a klinickou mikrobiologii.

Tomaskovy dny mladych mikrobiolog(i kazdorocné porada Mikrobiologicky Ustav LF Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice
usv. Anny v Brné, a to jiz od roku 1992. Akce je urcena pro mladé mikrobiology vSech odbornostt.

Organizace spolecného zastresujiciho kongresu je vyzvou a zaroven prilezitosti ke sdileni zkuSenosti, propojovani jednotlivych
dil¢ich obord mikrobiologie a v neposledni fradé rovnéz k navazani osobnich vztahd. Mdzeme se tedy setkat v diskuzi nad tématy
o raznych aspektech bakteriologie, mykologie, virologie ¢i parazitologie. A to jak v oblasti Iékarské ¢i veterinarni mikrobiologie,
tak v oblasti environmentalni a préimyslové mikrobiologie, mikrobiologie patravin, vody a prostredi. Vérim, ze tato akce prispéje
k mezioborové spolupraci a vzajemné inspiraci odbornik(l ze vSech oblasti mikrobiologie. Soucasti kongresu budou i diskusni
panely zamérené na vyuku mikrobiologie. Kromé plenarnich prednasek, které jsou obsazeny kvalitnimi prednasejicimi ze zahranidi,
ale také ze Slovenska a Ceské republiky a prednagkami expertt, dostanou prostor i mladf védett! pracovnici,

DileZitou soucasti této akce bude rovnéz prilezitost ke vzajemnym osobnim setkanim, a to nejen v roviné pracovni, ale také
pri spolecenskych akcich organizovanych v ramci kongresu.

Pevné verim, ze spolecny kongres \Vdm nabidne pracovneé inspirujici a zaroven pratelskou atmosféru.

Tésim se na vidénou s Vami v zari v Brné.

prof. MUDTr. Filip Razicka, Ph.D.

DULEZITA DATA

15.2.2022  Spudténiregistrace a informace na webovych strankéch
1.6.2022 Deadline pro pfihladeni aktivni U¢asti a zaslani abstrakt

30.6.2022 Ukonteni platby zvyhodn&ného registratniho poplatku

Organizacni zajisténi

Produkce BPP s.r.o.
tel. 577 219803, 739 491 879, e-mail: produkce@bpp.cz

www.kongrescssm2022.cz

Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu ¢ 16 CLK.
Akce bude ohodnocena kredity pro lékare.




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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