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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, duben 2022

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

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

Kéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A02 Salmoneléza 420 71 524 635 636 510 775 384 659 354
A03 Shigeléza 9 4 2 3 7 3 6 6 2 7
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 528 591 721 681 520 675 655 447 773 689
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 0 1 1 4 1 1 0 3 4
A04.5 Kampylobakteriéza 990| 1208| 1244 1579 1286 983| 1369 557 | 1185 599
A05 Alimentarni intoxikace 22 1 45 13 0 0 1 0 0 1
21000 | Botulsmus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 3 0 4 0 0 0 0 1 2
A07.1 Giardiéza 7 6 3 6 3 4 5 1 2 1
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 3 1 0 1 0 0 2 4 0 0
A08 Virové stfevni infekce 1297 | 1449| 1970| 1061 962 | 1096 | 1341 310 161 1972
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 294 191 254 217 117 115 172 15 8 40
A21 Tularémie 5 2 0 3 5 0 0 4 8 1
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 3 0 1 3 2 2 1
A32 Listerioza 1 3 3 3 7 0 4 3 4 2
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 102 288 40 50 56 28 75 67 10 7
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 10 5 14 5 4 4 14 2 0 4
A38 Spala 394 526 483 317 187 189 184 51 9 4
A39 Invazivni meningokok. onem. 8 2 2 3 7 3 2 6 0 1
A40 Streptokokové septikémie 49 18 50 30 46 44 50 30 14 35
A4 Jiné septikémie 107 96 124 105 118 82 100 54 100 71
A42 Aktinomykdza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 282 312 292 304 249 264 205 98 81 96
A48.0 Plynaté snét 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1
A48.1 Legioneldza 2 1 6 5 6 6 11 9 9 11
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 171 194 187 209 176 119 183 85 217 145
A59 Trichomonidza 3 6 0 1 3 1 3 1 0 1
A69.2 Lymeska borreliéza 142 200 89 134 98 68 11 41 54 90
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 4 3 0 0 1 0 0 0 1 2
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiézy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
f‘;‘;”g Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 0 1 1 1 0 2 0 0 1
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Koéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A84.1 Klisfova encefalitida 0 4 2 8 6 0 5 4 4 2
A86 Neur€end virova encefalitida 3 3 2 4 2 0 2 0 0 1
A87 Virova meningitida 20 17 25 26 12 4 10 4 1 4
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 3 0 0 1 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 2 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 1 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 3 3 5 14 6 0 6 4 1 0
i g;hg Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 15 19 17 19 18 12 15 8 11 4
BO1 Plané nestovice 4912| 7836| 7341| 5533| 5723| 3800 7360| 2539 444 | 8010
B02 Herpes zoster 525 565 518 530 498 403 526 316 274 250
B05 Spalnicky 4 62 0 0 64 18 90 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 201 604 186 317 192 215 411 108 115 80
B15 Hepatitida A 22 33 39 4 54 11 12 6 8 13
B16 Akutni hepatitida B 11 8 6 8 4 2 5 5 3 4
Divy | HepatiidaC 8| 88| 98 106 8| 76| 9| 57| 80| 68
B17.2 Akutni hepatitida E 21 28 23 33 27 40 30 22 21 19
g]g:g’ Chronicka hepatitida B 8 14| 24 14| 20 2| 23 4 13 19
B25 Cytomegalovirova nemoc 7 4 5 3 7 5 4 1 3 4
B26 Parotitida 235 58 99 924 186 54 17 10 2 3
B27 Infekéni mononukleéza 229 189 138 175 150 147 155 82 51 98
B35 Dermatofytéza 66 68 40 44 31 31 41 20 25 29
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 | Malarie 2 3 0 3 1 2 2 0 0 1
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B58 Toxoplazméza 14 14 16 11 7 6 5 5 9 4
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 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B68 Teniéza 15 1 1 1 0 3 0 1 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0
B77 Askariéza 5 2 0 0 1 3 0 3 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 53 66 78 94 88 87 115 50 68 83
B83 Jiné helmintozy 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0
B85 Pedikuldza 21 10 17 19 7 8 11 9 2 2
B86 Svrab 247 305 332 357 189 238 290 161 291 308
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 4641 | 93790 104121
G00 Bakterialni meningitida 10 11 15 9 10 5 9 7 1 5
G51 Poruchy funkce licniho nervu 4 2 4 3 5 4 0 0 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 78 96 70 82 69 80 72 48 40 53
W55 Poranéni jinym zvifetem 23 23 25 21 12 24 19 15 10 15

nd dor.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo

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

Oddgleni biostatistiky. Utvar feditelky SZU.
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Vyskyt vybranych hladenych infekci v Ceské republice, leden-duben 2022
porovnani se stejnym obdobim v letech 2013-2021 (poéet pripadii)

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

Zdroj: Epidat 2013-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2022 — dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 4. 5. 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 1 1 0 0
A02 Salmoneléza 1416 2398| 1883| 2251| 1933, 1666| 2118 1727| 1770 1258
A03 Shigeldza 60 28 19 17 31 16 18 38 10 17
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 1807| 2250 2844 2610| 2293 2452| 2648 2178| 2559| 2754
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 3 2 2 9 2 3 9 9 8
A04.5 Kampylobakteriéza 3607| 4029| 4278| 5418 4102| 4587| 4570 3810 3357| 2511
A05 Alimentarni intoxikace 59 2 388 18 2 3 1 58 0 2
2uon0 | Botulismus 0 0 1 0 0 0 0 0 o o
A06 Amébodza 1 8 2 10 1 1 3 0 1 6
A07.1 Giardioza 11 12 14 21 8 12 15 10 4 7
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 1 2 3 1 0 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 7 2 1 2 0 0 11 7 1 1
A08 Virové stfevni infekce 3385| 4966| 6458| 3575| 3794| 3907| 4729| 2521 540 5706
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 823 990 863 796 935 587 709 259 24 294
A21 Tularémie 13 9 15 16 6 3 9 19 15 6
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 0 1 1 0 0 1 0 1
A27 Leptospiroza 0 2 1 1 3 2 4 8 5
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 6 1 6 22 19 14 7
A32 Listeridza 8 8 12 13 10 6 7 7 8 13
A35 Tetanus jiny 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 302 | 1031 344 167 253 156 319 483 27 34
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 22 29 65 26 26 14 33 33 5 11
A38 Spala 1761 1993| 1544| 1518 868 839 855 654 64 134
A39 Invazivni meningokok. onem. 29 13 16 20 29 13 23 21 5 4
A40 Streptokokové septikémie 164 119 170 140 173 147 200 145 49 129
A4l Jiné septikémie 379 440 501 477 479 417 460 371 270 263
A42 Aktinomykdza 2 2 2 1 0 1 0 0 0 0
A46 Rlze - erysipelas 1087 1147 1055| 1124 1010 911 942 745 262 357
A48.0 Plynata snét 2 1 3 2 1 1 0 0 0 1
A48.1 Legioneléza 20 11 32 23 31 43 57 52 49 64
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 1 0 2 2 2 2 0 2
A56 Chlamydiové infekce 607 662 613 77 699 622 699 631 550 550
A59 Trichomonidza 10 12 15 4 10 12 12 4 6 9
A69.2 Lymeska borrelidza 522 713 406 423 430 404 461 389 234 279
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 18 12 3 7 4 1 2 8 3 4
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 Anaplasmdza (Ehrlichioza) 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 5 4 3 9 4 6 5 7 1 10
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kéd Diagnéza 2013| 2014, 2015, 2016 2017| 2018| 2019 2020 2021 2022
A84.1 Klistova encefalitida 2 4 3 12 6 2 15 16 14 12
A86 Neur¢end virova encefalitida 13 19 13 14 11 4 3 1 3 1
A87 Virova meningitida 79 90 92 86 66 39 53 35 11 13
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 1 0 3 0 2 1 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 7 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 1 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 22 12 14 52 25 10 34 33 3 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 1 4 1 2
B00 Infekce virem Herpes simplex 66 69 58 55 62 47 64 57 25 22
BO1 Plané nestovice 17726 | 24890| 21587 | 18922 | 19163 | 14210| 22305| 14180| 3863 | 20577
B02 Herpes zoster 1911 2216 1992, 2118 1911 1716| 2057 1689 1016, 1000
B05 Spalnicky 10 97 5 1 85 82 465 3 0 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 534| 1319 629 863 645 857 | 1281 642 327 251
B15 Hepatitida A 80 161 263 165 185 93 43 32 44 24
B16 Akutni hepatitida B 43 39 30 30 31 17 15 13 3 8
Biv-Y | Hepaiida C 318| 208 332 389 334 332 355 342, 208 246
B17.2 Akutni hepatitida E 77 9 158 144 124 109 91 89 68 88
g]g:;' Chronicka hepatitida B 8| e8| 66| 72| 79 8| 93| 58 45 67
B25 Cytomegalovirova nemoc 24 17 14 12 19 18 24 17 6 8
B26 Parotitida 803 221 394 | 2248 873 280 106 62 7 12
B27 Infekéni mononukledza 672 653 557 607 583 529 636 480 178 336
B35 Dermatofytéza 215 217 174 151 146 138 174 122 109 108
B36 Jiné povrchové mykézy 0 1 3 2 0 0 0 4 0 0
B50-B54 | Malarie 12 10 10 11 7 9 8 8 2

B55 Leishmaniéza 2 0 0 0 0 0 2 0 1 1
B58 Toxoplazméza 59 57 63 49 37 31 25 39 35 20
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
B65 Schistosoméza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 2 1 2 0 2 0 1 0 3
B68 Teni6za 17 8 2 2 2 6 1 3 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
B75 Trichinbza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 1 2 1 0 4 7 0 0 0
B77 Askarioza 8 12 1 5 7 11 9 8 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 172 261 312 352 346 334 409 372 254 332
B83 Jiné helmintézy 4 3 2 5 1 5 2 0 1 0
B85 Pedikuléza 78 63 73 57 32 26 42 41 8 19
B86 Svrab 1352| 1467 1579| 1617 1176 1175 1376| 1019 1047, 1671
B96.3 Hemofilova onemocnéni 3 3 3 3 4 4 4 8 1 4
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 7467900994 1739963
GO0 BakteridIni meningitida 50 49 50 38 45 36 38 36 6 17
G51 Poruchy funkce licniho nervu 11 13 13 14 21 17 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 1 3 5 2 1 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 215 229 223 215 233 212 233 261 141 180
W55 Poranéni jinym zvifetem 71 80 75 62 75 64 75 82 39 48

nd dor. 2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo

") AO4 kromé A04.3 a A04.5 NRC pro analyzu epidemiologickych dat

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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajli, duben 2022

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN — dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 4. 5. 2022
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A01 Tyfus a paratyfus

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

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

A02 Salmoneldza

absolutni pocet 35 47 27 22 3 16 4 26 29 18 32 26 16 53 354
nemocnost 27 34 42 38 11 20 09 48 56 36 27 42 28 45 34
kumulativni pocet 129 152 110 70 27 51 26 62 93 85 150 74 58 171 1258

kumulativni nemocnost 10,1 11,0 17,3 12,1 95 64 59 114 181 169 127 119 101 145 12,0

A03 Shigeléza

absolutni podet 1 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 7
nemocnost 0,1 o1 00 00 00 00 OO0 O7 00 OO0 OO0 OO0 00 01 0,1
kumulativni pocet 4 2 0 0 0 1 0 4 1 1 1 0 0 3 17

kumulativni nemocnost 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,7 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 0,3 0,2

A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni podet 70 59 24 37 13 41 23 58 29 43 60 38 48 146 689
nemocnost 55 43 3,8 6,4 46 51 53 10,7 5,6 8,5 5,1 6,1 84 124 6,6
kumulativni pocet 234 229 97 162 56 124 8 179 148 150 314 163 199 614 2754

kumulativni nemocnost 18,3 165 152 280 198 155 194 330 288 298 265 262 348 521 26,2

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4
nemocnost 00 00 02 00 OO O 00 OO0 02 02 00 00 00 00 >00
kumulativni poget 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 2 0 0 1 8

kumulativni nemocnost 0,1 00 02 00 00 041 060 00 02 02 02 00 00 01 0,1

A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 61 66 45 23 15 32 6 36 21 29 80 44 43 98 599
nemocnost 48 48 71 40 53 40 14 66 41 58 68 71 75 83 57
kumulativni poCet 264 308 191 96 53 134 64 115 105 134 366 170 160 351 2511

kumulativni nemocnost 20,7 222 30,0 166 187 168 146 212 204 266 30,9 273 280 298 23,9

A05 Alimentarni intoxikace

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

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

Z toho A05.1 Botulismus

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

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

A06 Amébodza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO 00 OO0 O1 00 00 O >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 1 1 6

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 1 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 7
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 02 02 02 02 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 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 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 193 204 141 103 46 140 83 207 125 125 217 134 112 142 1972
nemocnost 151 147 221 178 162 175 19,0 382 243 248 183 215 196 121 18,8
kumulativni pocet 552 502 384 297 129 326 227 563 378 343 678 368 433 526 5706
kumulativni nemocnost 433 362 603 51,3 455 408 519 1038 735 681 572 591 756 447 54,3
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni poget 29 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 7 40
nemocnost 23 00 02 00 OO OO OO OO OO 02 02 00 00 06 0,4
kumulativni pocet 83 45 1 0 0 2 0 54 0 1 58 22 0 28 294
kumulativni nemocnost 65 32 02 00 00 03 00 100 00 02 49 35 00 24 2,8
A21 Tularémie
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 1 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 0,1 00 02 00 07 00 O02 02 00 OO0 00 00 00 00 0,1
A23 Bruceldza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 O00 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
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 OO 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni poCet 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 5
kumulativninemocnost 02 00 02 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 01 >0,0
A28.1 Horecka z koc€iciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 00 00 02 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2 0 1 7
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 01 00 00 02 02 01 03 00 01 0,1
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 02 00 00 00 00 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 0 2 3 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 4 13
kumulativni nemocnost | 0,0 0,1 05 0,0 0,0 00 02 00 00 02 0,1 00 02 0,3 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 O00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 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 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 2 7
nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 02 00 00 03 02 02 0,1
kumulativni pocet 5 2 2 0 0 1 2 0 10 1 2 2 3 4 34
kumulativni nemocnost 04 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,5 0,0 1,9 0,2 0,2 0,3 0,5 0,3 0,3
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO OO0 OO0 00 07 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 9 0 11
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 01 00 16 00 0,1
A38 Spala
absolutni pocet 1 2 1 1 3 7 6 2 0 7 3 2 0 6 41
nemocnost 0,1 o1t 02 02 11 09 14 04 00 14 03 03 00 05 0,4
kumulativni pocet 7 10 6 2 10 16 22 3 1 14 11 9 7 16 134
kumulativni nemocnost 0,5 07 09 03 35 20 50 0,6 02 28 0,9 1,4 1,2 1,4 1,3
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 04 00 OO OO 00O OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 04 03 00 00 00 00 00 02 00 00 >0,0
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 5 8 3 1 1 1 7 0 0 1 1 2 0 5 35
nemocnost 04 06 05 02 04 O1 i6 00 00 02 01 03 00 04 0,3
kumulativni pocet 6 26 12 11 1 4 15 11 6 10 8 6 3 10 129
kumulativni nemocnost 0,5 1,9 1,9 1,9 0,4 0,5 3,4 2,0 1,2 2,0 0,7 1,0 0,5 0,8 1,2
A41  Jiné septikémie
absolutni poget 14 9 7 9 0 5 9 1 1 4 0 0 2 10 4|
nemocnost 1,1 06 1,1 i6 00 06 21 02 02 08 00 O00 03 08 0,7
kumulativni pocet 25 34 30 45 0 12 29 5 10 18 1 0 13 41 263
kumulativni nemocnost 2,0 2,5 47 78 0,0 1,5 6,6 0,9 1,9 3,6 0,1 0,0 2,3 3,5 2,5
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 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 RuZe - erysipelas
absolutni poget 11 10 1 15 0 7 5 0 22 4 6 9 2 4 96
nemocnost 09 07 02 26 00 09 11 00 43 08 05 14 03 03 0,9
kumulativni pocet 32 42 11 57 3 28 10 22 49 12 4 25 8 17 357
kumulativni nemocnost 2,5 3,0 1,7 9,8 1,1 35 2,3 4.1 95 24 3,5 4,0 1,4 1,4 34
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 o1 00 00 00 ©00 OO0 OO OO 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
A48.1 Legioneldza
absolutni pocet 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 0 3 1
nemocnost 0,1 o1 00 O00 04 00 O00 02 02 00 02 02 00 03 0,1
kumulativni pocet 13 8 3 3 1 0 3 11 5 1 4 6 2 4 64
kumulativni nemocnost 1,0 0,6 05 05 0,4 0,0 0,7 2,0 1,0 0,2 0,3 1,0 0,3 0,3 0,6
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 OO OO OO OO0 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 60 8 4 10 4 4 11 3 14 4 1 10 5 7 145
nemocnost 47 0,6 0,6 1,7 1,4 0,5 2,5 0,6 2,7 0,8 0,1 1,6 0,9 0,6 1,4
kumulativni pocet 183 39 28 40 21 38 44 22 38 14 23 32 11 17 550

kumulativni nemocnost 14,3 28 44 69 74 48 101 41 74 28 19 51 19 14 5.2

A59 Trichomonidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 O02 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 2 0 2 1 2 0 2 0 0 0 9

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

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni podet 8 9 7 2 4 16 2 6 4 15 4 7 4 2 90
nemocnost o6 06 11 03 14 20 05 11 08 30 03 1,1 07 02 0,9
kumulativni pocet 25 41 38 16 6 17 9 25 15 4 16 19 7 4 279

kumulativninemocnost 20 30 60 28 21 2,1 2,1 46 29 81 14 31 12 03 2,7

A70 Ornitéza - psittakéza

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

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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO OO OO 04 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,6 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost o1 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 00 00 00 00 00 00 00
kumulativni poCet 2 0 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 10

kumulativni nemocnost 02 00 03 02 07 00 00 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 OO OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni podet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 ot 02 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO OO0 OO0 00 00 >00
kumulativni pocet 4 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 12

kumulativni nemocnost 0,3 0,1 03 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 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O02 OO0 OO0 00 OO0 00 OO0 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 00 00 Of1 00 00 00 02 01 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 4 0 0 0 5 0 0 0 1 1 0 0 0 13
kumulativni nemocnost 02 03 00 00 00 06 00 00 00 02 01 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 OO0 OO0 OO0 OO0 OO 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

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

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

A92.8 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 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

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

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

A97 (A90) Dengue

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

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

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 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 01 >0,0

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni poget 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 o1 02 02 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00
kumulativni poget 1 2 5 9 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 22

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 08 16 00 00 05 02 00 02 00 00 00 01 0,2

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 394 686 725 415 154 376 405 457 367 586 1131 475 387 1452 8010
nemocnost 309 495 1138 71,7 544 471 926 842 713 1163 955 763 67,6 1233 76,2
kumulativni pocet 930 1878 2151 1253 376 939 971 1154 861 1461 3044 1632 1208 2719 20577

kumulativni nemocnost 72,9 1354 337,7 2165 1328 1175 221,9 2127 1673 2899 2570 262,0 2110 2308 1957

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 8 9 20 29 3 11 12 23 24 25 13 29 29 15 250
nemocnost 06 06 31 50 1.1 14 27 42 47 50 11 47 51 1,3 24
kumulativni pocet 35 57 62 106 19 48 38 119 104 83 67 127 94 41 1000

kumulativni nemocnost 2,7 4.1 97 183 6,7 6,0 87 219 202 165 57 204 164 3,5 9,5

B05 Spalnicky

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 O00 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 0 4 11 5 0 0 4 6 5 8 13 3 3 18 80
nemocnost 00 03 17 09 00 00 09 11 10 16 11 05 05 15 0,8
kumulativni pocet 5 7 37 15 3 0 17 19 10 28 33 19 11 47 251

kumulativni nemocnost 0,4 0,5 58 2,6 1,1 0,0 3,9 3,5 1,9 5,6 2,8 3,1 1,9 4,0 24

B15 Hepatitida A

absolutni podet 3 1 0 0 0 0 1 0 0 1 7 0 0 0 13
nemocnost 02 o1 00 00 O00 OO0 O02 OO0 00 O02 06 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 8 2 2 0 0 0 1 1 0 2 8 0 0 0 24

kumulativni nemocnost 0,6 0,1 063 00 00 00 02 02 00 04 07 00 00 00 0,2

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost ot o1 00 00 00 Ot 00 O02 00 00 00 00 00 00 00
kumulativni pocet 2 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 8

kumulativni nemocnost 0,2 0,1 02 02 00 01 60 02 00 00 O00 00 02 00 0,1

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 8 6 11 9 0 13 1 3 1 1 6 4 2 3 68
nemocnost 0,6 0,4 1,7 1,6 0,0 1,6 0,2 0,6 0,2 0,2 0,5 0,6 0,3 0,3 0,6
kumulativni pocet 38 17 34 24 7 39 11 17 1 9 18 17 8 6 246

kumulativni nemocnost 3,0 1,2 5,3 4.1 2,5 49 2,5 3,1 0,2 1,8 1,5 2,7 1,4 0,5 2,3

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni poget 0 5 2 1 1 2 3 1 0 1 2 1 0 0 19
nemocnost o0 04 03 02 04 03 07 02 00 02 02 02 00 00 0,2
kumulativni pocet 7 17 8 1 3 15 9 7 1 4 6 4 1 5 88

kumulativni nemocnost 0,5 1,2 1,3 0,2 1,1 1,9 2,1 1,3 0,2 0,8 0,5 0,6 0,2 04 0,8

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 3 2 1 2 0 1 2 0 0 0 2 5 1 0 19
nemocnost 02 01 02 03 00 O1 05 00 00 00 02 08 02 00 0,2
kumulativni pocet 11 4 9 2 0 6 11 2 2 2 3 10 4 1 67

kumulativni nemocnost 09 03 14 03 00 08 25 04 04 04 03 16 07 01 0,6

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni pocet 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4
nemocnost 00 00 03 00 00 OO0 00 OO OO0 O00 OO0 00 03 00 >00
kumulativni pocet 1 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 8

kumulativni nemocnost 0,1 060 06 00 00 00 00 00 OO 02 00 00 03 00 0,1

B26 Parotitida

absolutni podet 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost 00 00 00 03 00 00 O00 OO0 00 00 00 O00 02 00 >00
kumulativni pocet 1 1 1 2 1 0 0 1 0 0 1 0 3 1 12

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 62 03 04 00 00 02 00 00 01 00 05 01 0,1

B27 Infekéni mononukledza

absolutni poget 13 19 7 0 3 2 12 7 7 4 7 3 12 2 98
nemocnost 1,0 1,4 1,1 0,0 1,1 03 27 1,3 14 08 0,6 05 21 0,2 0,9
kumulativni poCet 29 55 40 4 10 12 31 48 16 15 33 18 16 9 336

kumulativninemocnost 23 40 63 07 35 15 71 88 31 30 28 29 28 08 3,2

B35 Dermatofytdza

absolutni poget 0 0 22 0 1 0 5 1 0 0 0 0 0 0 29
nemocnost o0 00 35 00 04 00 11 02 00 OO0 00 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 66 3 1 7 24 5 0 0 2 0 0 0 108

kumulativni nemocnost 0,0 00 104 0,5 0,4 0,9 55 0,9 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 1,0

B36 Jiné povrchové mykézy

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 O00O OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B50-B54 Malarie
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 ©00 ©00 OO0 OO OO0 OO0 00 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni pocet 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,2 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 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 4
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 OO0 02 02 00 00 00 Of1 >0,0
kumulativni pocet 2 0 4 3 0 0 0 0 2 3 1 2 1 2 20

kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,6 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,6 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2

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 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO0 O02 OO0 00 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni poget 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 02 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 6 8 1 0 3 12 2 2 6 5 15 10 6 7 83
nemocnost 05 06 02 00 11 i5 05 04 12 10 13 16 10 06 0,8
kumulativni pocet 16 15 14 2 10 45 5 11 18 27 71 45 34 19 332

kumulativni nemocnost 1,3 1,1 2,2 0,3 3,5 5,6 1,1 2,0 3,5 54 6,0 7.2 5,9 1,6 3,2
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 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B85 Pedikul6za

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 O00O OO O00 OO 00 OO0 00 03 00 00 00
kumulativni pocet 0 0 0 8 0 0 0 3 0 0 0 7 1 0 19

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 1,1 0,2 0,0 0,2
B86 Svrab

absolutni pocet 20 5 15 35 9 2 14 19 28 1 3 3 25 53 308
nemocnost 16 04 24 60 32 26 32 35 45 02 30 53 44 45 29
kumulativni pocet 98 68 58 152 67 258 70 82 86 48 127 202 172 183 1671

kumulativni nemocnost 7,7 49 91 263 237 323 16,0 151 16,7 95 10,7 324 300 155 15,9

B96.3 Hemofilova onemocnéni

absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 O02 00 OO0 OO0 OO0 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 21050 15455 5816 4970 1885 6687 2969 5186 4723 4274 11891 5350 4946 8919 104121
nemocnost 16505 11144 9130 8588 6656 8370 6785 9558 9179 8480 10038 8588 8640 7571 990,1
kumulativni pocet 276267 243548 95103 99332 34914 123613 66037 90757 82535 72310 196629 93425 93157 172336 1739963
kumulativni nemocnost 216611 175616 149287 171645 123280 154729 15091,8 167268 16041.2 143465 165992 149977 162739 146297 16544,8

GO0 Bakterialni meningitida

absolutni poget 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 5
nemocnost 02 00 00 00 00 oO1 00 00 00 00 02 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 5 1 0 2 17

kumulativni nemocnost 02 0,1 03 02 04 01 02 00 00 00 04 02 00 02 0,2

G51  Poruchy funkce licniho nervu

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

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

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 5 1 9 0 0 9 0 1 13 1 2 0 11 1 53
nemocnost 0,4 0,1 1,4 0,0 0,0 1,1 0,0 0,2 2,5 0,2 0,2 0,0 1,9 0,1 0,5
kumulativni pocet 10 3 23 0 0 28 17 4 40 1 4 0 49 1 180

kumulativni nemocnost 0,8 0,2 3,6 0,0 0,0 3,5 3,9 0,7 78 0,2 0,3 0,0 8,6 0,1 1,7

W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni poget 0 1 1 0 0 4 0 0 4 0 0 0 5 0 15
nemocnost 00 ot 02 00 00 05 00 OO0 08 00 00 00 09 00 0,1
kumulativni pocet 4 1 3 0 0 6 8 0 12 0 0 1 13 0 48
kumulativninemocnost 03 01 05 00 00 08 18 00 23 00 00 02 23 00 05

Legenda: absolutni po€et: absolutni pocet pfipad za aktudlni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni
pocet: absolutni pfipadd od zacatku roku do konce aktudlniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢étku roku do
konce aktualniho mésice *) A04 kromé A04.3 a A04.5

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddélent 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: biezen 2022 (Data for March 2022)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

o;l :Z;f: g t:sted total | M | F|HO ID 1H TR HT MD NO NE
OBGANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

E;ﬁf,';‘jj,?;‘,,.ons 64137 | 3 | 2 | 1 | o oo o] 0| 0| o0 |3
Ezg:,';f,,z o 8579 | o | o | ol o 0|0 | 0|0 0] 0O
Inicke pripady 1149 | 4 | 4 | o |30 oo oo/ o0 1
Ciont initited teating - named a5 | 2 |11 1|6 | 110 2 0 02
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous & 22000} 10100} 0
Promiscuts ant prostiutes 3 | 0 0| 0o 0 o0 |0 0|0 0 o0
Imecting arug users 2| o 0o oo 00 0o 0 0|0 o0
Rapraund zafizeni 189 | o o ol o0 0|0 oo 0o| o o
Contacts of IV posite cases sl 1+ 1 o1 0 0 00000
3::?;3'3 material 19502 | 1 | 1| ol 1o o|o|lolo]|o0o]o
%'T'L(E . 106073 [ 23 | 21 | 2 |11 | 1 | 2 0o | 3| 0| 0 6
'ﬁg,!,”,‘;,’c';,vm 557 | 5| 3| 2| 2|00 |0 1]0]0]2

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

Pocet nové diagnostikovanych pripadi AIDS

1/0
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti ve stadiu AIDS 0/0
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985 — 31. 3. 2022
Cumulative numbers 1985 — March 31, 2022
HIV pozitivni (véetné AIDS)
4131/513
HIV + (including AIDS)
AIDS 785/49
Umrti ve stadiu AIDS
mrti ve stadiu 154718

Deaths in AIDS stage

" Zpusob pienosu

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

V souvislosti s vale¢nym konfliktem na Ukrajin€ pfislo v priibé¢hu bfezna 2022 do HIV center 89 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (23 muzil, 66 Zen). Z nich 85 védélo o své HIV pozitivité, 1éCilo se dosud na Ukrajin¢ a diivodem navstévy

bylo zajisténi kontinuity 1écby HIV infekce.
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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 bfezen 2022 (Data for March 2022)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi zeny
Hlavni mésto Praha 2M 0 M 0 0 0 0 M 4 4 0
Stredocesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 1M 2 2 0
BeneSov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ptibram 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Jihocesky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jindfichtv Hradec M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzenisky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 27 3 1 2
Plzen-mésto 0 0 0 0 1M 0 0 27 3 1 2
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj M 0 0 0 0 0 0 1M 2 2 0
Dé¢in M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Louny 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 M 0 0 M 2 2 0
Liberec 0 0 0 0 M 0 0 M 2 2 0
Kralovéhradecky kraj M 0 M 0 0 0 0 0 2 2 0
okres neznamy 0 0 1M 0 0 0 0 0 1 1 0
Hradec Kralové M 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 M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Trebi¢ M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihomoravsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 2M 0 0 0 M 0 0 0 3 3 0
Jesenik 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Olomouc M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Prerov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Uherské Hradisté M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Bruntal 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 11M M 2M 0 M 0 0 am 27 23 21 2

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 pfipravkd; HT — heterosexudini; MD - z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE - nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé ¢i pfechodné bydli§té 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

140



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

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

Udaje ke dni 31. 3. 2022 (Data by March 31, 2022)

rok 2022 poslednich 12 mésicl

KRAJ brezen 2022 leden-biezen 2022 duben 2021-bfezen 2022
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 4 3,00 15 11,24 96 71,91
Stfedodesky kraj 2 1,43 3 2,15 23 16,45
JihoGesky kraj 1 1,55 2 3,11 8 12,42
Plzerisky kraj 3 5,08 7 11,84 15 25,38
Karlovarsky kraj 0 0,00 1 3,41 5 17,06
Ustecky kraj 2 2,45 4 4,90 12 14,69
Liberecky kraj 2 4,52 3 6,79 6 13,57
Kralovéhradecky kraj 2 3,63 5 9,07 6 10,89
Pardubicky kraj 0 0,00 0 0,00 3 5,74
Kraj VysoCina 1 1,96 1 1,96 4 7,86
Jihomoravsky kraj 1 0,84 4 3,35 26 21,76
Olomoucky kraj 3 4,75 6 9,51 13 20,60
Zlinsky kraj 1 1,72 1 1,72 7 12,07
Moravskoslezsky kraj 1 0,84 5 4,19 15 12,57
CELKEM CR 23 2,15 57 5,33 239 22,33

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

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

V pribéhu mésice dubna nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 138 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during April 2022. 138 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

17. KT (2. kvétna 2022)

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

Timotej Suri, Helena Jifincové

SITUACE V CESKE REPUBLICE 17. KT

V ramci surveillance bylo do NRL za 17. KT zaslano
45 vzorku, 3 pitevni materidly (1 kazuistika) a 9 vzorkad
k dourceni subtypu chfipky A/B.

V sentinelové surveillanci byla v NRL za 17. KT
v 8 pfipadech detekovana chiipka A(H3), ve 3 vzorcich byl
detekovan rhinovirus a dale byly detekovany dv€ smiSené
infekce. Ve dvou vzorcich z ambulance praktického 1ékare
a praktického 1ékare pro déti a dorost z Prahy 6 byl deteko-
van SARS-CoV-2.

V ramci non-sentinelového vySetfeni, spolupracuje
NRL s nemocni¢nimi laboratofemi v jednotlivych kra-
jich. V 17. KT bylo v ramci non-sentinelové surveillance
vySetfeno ve spolupracujicich laboratofich 277 vzorki,
z nichZ v 27 vzorcich byla detekovéna chfipka A bez dalsi
subtypizace, v 6 vzorcich byla detekovana chiipka A(H3),
v 1 pfipadé byla detekovana chripka B, ve 2 vzorcich RSV,
v jednom vzorku adenovirus, v jednom vzorku sezénni ko-
ronavirus, v 10 vzorcich byl detekovan metapneumovirus,
v 17 vzorcich byl detekovén rhinovirus, 1 bocavirus, ve dvou
vzorcich byl detekovan enterovirus a dile bylo detekovano
5 smiSenych infekci.

Zavér: V sentinelové surveilanci pretrvava mirna
dominance viru chiipky A/H3. V CR zatim evidujeme
prevazné subtyp H3. V ramci detekce viru chfipky v non-
sentinelové surveilanci byl vZdy jedenkrat detekovan virus
chiipky A/Hlpdm v JihoCeském kraji a virus chiipky B/
Victoria v Praze. Spektrum respirac¢nich vira detekované
v nonsentinelové surveilanci je vyznamné pestiejsi, opét
s mirné dominujici detekci viru chipky A, respektive A/H3
a v letoSni sezoéné rovnéZ Castéji zaznamenavame detekci
metapneumovirt.

SITUACE V EVROPE, 16. KT

Za 16. KT bylo v ramci sentinelového vySetieni pacientd
s pfiznaky ARI/ILI testovano 915 vzork, z nichz 182 vzor-
ki bylo pozitivnich na chfipku A (112 bylo subtypizovano
jako A/H3 a 12 jako A/H1pdm09). Za 16. KT bylo 5 vzorka

pozitivnich na chfipku B, z nichZ jeden byl subtypovan jako
B/Victoria. Procenta vSech vzorkd sentinelové priméarni péce
od pacientt s priznaky ILI nebo ARI, ktefi byli pozitivné
testovani na virus chfipky, se po obdobi mezi 25 % a 30 %
za predchozich 6 tydnt sniZilo na 20 %.

V non-sentinelovych vzorcich byly detekoviny viry
chfipky A i B s dominanci A(H3) napii¢ v§emi monitorovaci-
mi systémy. Za 16. KT bylo celkové 33 ptipadu hospitalizace
JIP s laboratorné potvrzenou chiipkou A v Cesku, Francii,
Svédsku a Anglii. Za 16. KT bylo 9 hospitalizaci mimo
JIP s laboratorné potvrzenou chfipkou A v Irsku, Cesku
a Ukrajiné, z nichZ jeden byl virus chfipky A.

Kvalitativni indikatory

Intenzita: z 39 zemi hlasi 18 aktivitu chfipky na ,,ba-
seline® trovni, 14 zemi hlasi nizkou intenzitu, 6 zemi hlasi
stfedni intenzitu (Dansko, Gruzie, Kazachstan, LotySsko,
Litva, Rumunsko) a jedna zemé hlasi vysokou intenzitu
(Estonsko).

N

Zemépisné rozsireni: ze 40 zemi hlasi 7 zemi nulovou
aktivitu, 13 zemi hlasi sporadicky vyskyt, 6 zemi hlasi lokal-
ni Sifeni, 3 zemé hlasi regiondlni $ifeni (LotyS$sko, Moldova,
Srbsko) a 11 zemi hléasi celoplo$né rozsifeni (Dansko,
Estonsko, Francie, Gruzie, Island, Litva, Holandsko, Norsko,
Portugalsko, Slovinsko, Svédsko).

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

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

Zpracovali:

Timotej Suri MSc. a RNDr Helena Jifincovd
NRL pro chiipku a nech¥ipkovd respiracni virové
onemocnéni
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Tricet let asopisu Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie
Thirty years of the Bulletin of the Centre for Epidemiology and Microbiology

Redakéni rada

V lednu 1992 bylo byvalému Institutu hygieny a epide-
miologie vraceno jeho plivodni jméno i poslani. Rezoluce
Narodniho shromazdéni Republiky Ceskoslovenské ze dne
27. 1. 1920 uloZila vlad€ vybudovani Statniho zdravotniho
tstavu. V zakoné ¢. 218/1925 Sb. ze dne 12. 10. 1925 se
Narodni shromézdéni usneslo ,,0O zfizeni, plisobnosti a organi-
zaci Statniho zdravotniho tistavu republiky Ceskoslovenské®.
V odstavci § 2 je pséno ,,Ukolem tohoto tstavu jest vykonévati
pro statni zdravotni spravu odborné-védecké prace a zkouma-
ni, kterych je tfeba k G¢innym zdravotnim opatfenim...* Pod
zdkonem je podepsan prezident T. G. Masaryk, pfedseda vlady
A. Svehla a ministr zdravotnictvi J. Sramek.

S poslanim dstavu dzce koresponduje potieba systema-
tického zvetejiiovani aktudlnich ddaja, kterd po op€tovném
ustaveni Statniho zdravotniho dstavu vedla k zaloZeni
Casopisu Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie
(Zpravy CEM). Na popud dr. Gustava Waltra z odboru
HEM Ministerstva zdravotnictvi CR rozhodl vedouci CEM,
doc. Bohumir KfiZ, o vyddvani mési¢niho buletinu, ktery
by rychle informoval zdravotnickou vefejnost o vyskytu
infekénich onemocnéni a o ¢innosti jednotlivych odbornych
skupin a Narodnich referen¢nich laboratoii v CEM. Buletin
tak navazoval na diivéj$i mesi¢ni hlaSeni sumarizujici udaje
ziskané z hygienické sluzby. Zpravy CEM mély také upo-
zorfiovat na konzultacni dny a dals$i akce postgradualniho
vzd&lavani v SZU, piindset sd&leni epidemiologli a mik-
robiologli i mimo SZU a otiskovat aktudlni informace se
zdravotnickou problematikou z na$i republiky i ze svéta.
Prvni ¢islo ¢asopisu Zpravy CEM vySlo v bieznu 1992.

V prvnich letech vychazely Zpravy CEM diky ob-
rovskému usili skupiny epidemiologi SZU, pod vedenim
doc. B. Kfize. Jeho pravou rukou byl dr. Cestmir Benes,
vedouci Narodniho referen¢niho centra (NRC) pro ana-
Iyzu epidemiologickych dat, ktery prispévky sumarizoval
a vlastnoru¢né prepisoval v prvnich textovych a grafickych
editorech (T602 atd.) Stranky se potom mnoZily na xeroxu,
kompletovaly a ruéni seSivackou vazaly. ,,Odbornikem* na
to byl, jak se to dodnes pfipomind, pfedevsim dr. Jaroslav
Helcl. Kazdy vytisk (v prvnich dobéch jich bylo asi 150) se
vloZil do obélky s adresou a dodal na podatelnu. Dr. C. Benes
a vSichni jeho spolupracovnici maji obrovskou zasluhu na

X

tom, Ze takto ,,na kolen¢* Zpravy CEM Ctyfi roky vychazely.

Dr. C. Benes byl jedingm odpovédnym redaktorem aZ
do Cervna 1995, kdy byla ustanovena prvni redakéni rada:

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A
MIKROBIOLOGIE

Cisla 1, Rednik 1

BTATNI IDORAVOTNI USTAV

48,300 43 Praha 107 tel.7I1683, T41438: fax 743689, 716580

dr. Cestmir Benes, dr. Petr Petras, dr. Marie Brackova, dr.
Jitka Castkova, dr. Pavla K¥iZova, dr. Vaclav Rupes, prof. Jiri
Schindler, dr. Helena Sramova. V dubnu 1996 vyslo prvni
¢islo, které jiz bylo pfipraveno profesionalné. O zlom a gra-
fické zpracovani se starala pani Eva Rihov4, ¢asopis tiskla
a distribuovala tiskarna BCS s.r.o. ing. Frantiska Brunclika.
Od té doby vychazeji Zpravy CEM v soucasné podob¢.

Dr. C. Benes vedl redakéni radu do fijna 1996. Vzhledem
k neustale pribyvajicim ukolim, vyplyvajicim z funkce
vedouciho NRC pro analyzu epidemiologickych dat, po-
zadal o uvolnéni z funkce $éfredaktora a byl vystiidam dr.
P. PetrdSem. V bfeznu 1997 ziskal Casopis mezindrodni
standardni ¢islo seridlovych publikaci ISSN 1211-7358.

Od prvniho ¢isla 8. ro¢niku v roce 1999 maji Zpravy
CEM svou webovou stranku. Zpocatku byl uvefejiiovan
obsah jednotlivych cisel, nékteré tabulky z rubriky ,,Hl4Seni
o epidemiologické situaci v CR* a souhrny vybranych &lank.
Stejné informace poskytovala i anglickd verze, kterou od té
doby aZ dosud pripravuje dr. Eva Kodytkova. Z redak¢ni rady
odesel prof. J. Schindler a kooptovén byl dr. Jaroslav Konig.

V roce 2003 zacal pracovat v redak¢ni radé dr. Jan Kyn¢l,
ktery nahradil dr. H. Srdamovou. Kolektiv redaké¢ni rady
opustil i dr. J. Konig, ktery také odeSel ze SZU. V &ervnu
2005 zacala v redakéni radé pracovat dr. Barbora Mackova
a, po svém odchodu z funkce vedouciho CEM, oficidlné té7
doc. B. Kfiz, ktery se o nas casopis ve své pozici intenzivné
staral od samotného pocatku.
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Vzhledem k nepiiznivé finan¢ni situaci v SZU nebylo
mozné na zacatku roku 2008 uzavfit smlouvu s grafickou
firmou, tiskdrnou a distribuc¢ni firmou a nas Casopis prestal
docasné vychazet. V dubnu 2008 pak doslo pod vedenim no-
vého feditele k nestastné reorganizaci celého SZU. Centrum
epidemiologie a mikrobiologie pfestalo existovat a jeho
pracovisté byla rozdélena do dvou novych Center. Oddé€leni
epidemiologie bylo zafazeno do Odboru epidemiologie
infek¢nich nemoci v Centru odbornych ¢innosti v ochrané
a podpore vefejného zdravi (COC), NRC pro analyzu epi-
demiologickych dat bylo pfefazeno do Odboru védeckych
informaci a biostatistiky, ktery byl rovn&z sou¢asti COC.
Mikrobiologické laboratote spadaly do Odboru mikrobiolo-
gickych laboratofi v Centru laboratornich ¢innosti v ochrané
a podpofe verejného zdravi.

Absence aktudlnich celorepublikovych informaci pub-
likovanych ve Zpravach CEM byla kriticky vniméana celou
odbornou verejnosti. Spolecnost pro epidemiologii a mikro-
biologii CLS JEP i Spole¢nost pro lékafskou mikrobiologii
CLS JEP poukazovaly na ztiZenou dostupnost aktualnich
informaci. Na zakladé dopisu hlavniho hygienika CR roz-
hodl dne 12. 11. 2008 feditel SZU o obnoveni vydavani
naseho Casopisu.

Pokracovatelem plvodniho Casopisu se staly Zpravy
epidemiologie a mikrobiologie. V prosinci 2008 vyslo jenom
jedno dvojéislo ro¢niku 17, od nového roku zacal Casopis
vychazet opét mési¢né, jako 18. ro¢nik. Ceskym narodnim
stfediskem ISSN bylo 5. 12. 2008 pfidéleno periodiku mezina-
rodni standardni ¢islo seridlovych publikaci ISSN 1803-6422.

Z redakeni rady odesla do penze dr. M. Brackova, CSc.

Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) vydava Casopis Eurosurveillance, jehoZ partnery
jsou narodni periodika. Od roku 2009 je na jeho webovych
strankéach link na anglickou verzi naseho casopisu (ob-
sah a souhrny ¢lanki). Poradcem redakéni rady Casopisu
Eurosurveillance byl fadu let doc. B. KfiZ, od roku 2016
v této pozici pusobi dr. J. Kyncl.

ProtoZe nepfizniva finan¢ni situace pretrvavala a Casopisu
hrozilo, Ze bude moci vychazet pouze webové podoba, bylo
nutno ti§t€nou formu od roku 2010 zpoplatnit. Byli jsme mile
prekvapeni, Ze se pfihlasilo pfes 200 odbérateldi, coZ ndm
umoznilo, i s finanénim pfispénim SZU, zachovat ti§ténou
formu. V aktudlnim cisle na webu je vZdy pouze seznam
¢lankd a jejich cely obsah je zpristupnén az po 6 mésicich.

Po dalii reorganizaci SZU na za&atku roku 2011, kdy
opét vzniklo Centrum epidemiologie a mikrobiologie s pl-
vodnim zaméfenim i ndplni prace, vratil se i naS Casopis
k plivodnimu ndzvu pouzivanému od roku 1992, tj. Zpravy
CEM. Dostal nova ISSN C¢isla: tiSténa verze 1804-8668,
webova 1804-8676. V souvislosti s odchodem do penze
ukoncil ¢innost v redak¢ni radé dr. V. Rupes a za néj byl
kooptovén ing. Jan Urban.

K dal8i zméné ve slozeni redakéni rady doslo na zacat-
ku roku 2015, kdy dr. C. Benese vystiidal po dlouholetém

pusobeni od samotného zacatku naseho Casopisu dr. Marek
Maly, rovnéz z Oddéleni biostatistiky SZU. S poslednim
¢islem ro¢niku 2015 skoncila svou Cinnost tiskarna BCS
s.r.o. a tisk a distribuci pfevzala prazska vydavatelska spo-
le¢nost TIGIS s.r.o.

V cervnu 2018 opustil redakéni radu i tento svét
doc. Bohumir Kfiz. Dlouholety vedouci CEM a spolu s dr.
C. Benesem ,,otec zakladatel“ naseho Casopisu. Pfes zavazné
onemocnéni se tcastnil redakénich jednani téméf do posled-
nich dni svého Zivota.

S novym ro¢nikem 2019 jsme ukondili smlouvu s pani
Evou Rihovou, kterd se starala o zlom a grafickou tpravu
Zprav CEM od zacétku profesiondlniho vydavéni v roce
1996, tj. 24 let. Grafické zpracovani prevzala pani Katefina
Svobodova ze Spole¢nosti TIGIS. Z titulu funkce ndméstka
feditele SZU pisobil v redakéni radé v letech 2019 a 2020
dr. Vladimir Prikazsky.

Postupné se ustlily rubriky ¢asopisu: Hlaseni infek¢nich
onemocnéni v Ceské republice, kde jsou piedeviim data
z ISIN a pocty novych pfipadl infekce HIV. Po Aktualitach
nasleduje hlavni rubrika: Informace z NRL a odbornych pra-
covist SZU. Dale Informace z ECDC, EK a WHO, Informace
z pracovist mimo SZU, Zavéredné zpravy a komentife
z EHK, Osobni zpravy a Ozndmeni informujici o riznych
odbornych akcich v rdmci i mimo SZU.

Redakéni rada Zprav CEM pracuje nyni ve sloZeni: dr.
P. Petras (vedouci redaktor), dr. B. Mackova (zastupkyné
vedouciho redaktora), dr. P. KfiZova, dr. J. Castkova, dr. J.
Kyncl, dr. M. Maly, ing. J. Urban. O anglickou verzi se stard dr.
Eva Kodytkova, webovou podobu pfipravuje Mgr. Vladislav
Jakubut a sekretarkou redakce je pani Alena Kiizova.

Zpravy CEM maji v sou€asnosti naklad 260 vytiskd.
Nejvétsi skupinou odbératelti jsou mikrobiologové a epide-
miologové. Dal§imi adreséty jsou infektologové, pediatii,
hygienici, imunologové a dalsi odbornici. Povinné vytisky
dochézeji téZ do knihoven a uradd. Na Slovensko jsou
odesilany 4 vytisky.

Koncepce naseho Casopisu je v podstaté zachovana
v ptivodni podobé. Smyslem zistava pribézné informovani
odborné vefejnosti o aktudlnich otazkach v oblasti epide-
miologie a mikrobiologie. Cilem je pfispivat ke zvySovani
odborné trovné nejen pracovnikil hygienické sluzby, ale
i §ir$i zdravotnické vetejnosti.

U piileZitosti tficatého vyroci vydavani Zprav CEM
chceme podékovat vSem kolegim, ktefi nam posilaji své
prispévky. Jmenovité alespoti ing. Helen& Sebestové, kterd
kazdy mésic pfipravuje tabulky s daty z Informacniho sys-
tému infekénich nemoci ISIN, dfive ze systému EpiDat. Ze
Ctenarskych ohlasi mtiZeme usuzovat na piiznivé hodnoceni
drovng Casopisu a véfime, Ze se ndm podafi tuto kvalitu
zachoval i nadéle.

Redakcni rada casopisu Zprdvy CEM
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Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2021
Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2021

Pavia Kfizova, Martin Musilek, Zuzana Okonji, Michal Honskus, Jana Kozakové, Helena Sebestova

— Souhrn * Summary

V programu surveillance byl v roce 2021 zjistén v Ceské republice dalii vyrazny pokles poctu invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni oproti pfedchozimu roku: celkem 11 (nemocnost 0,10/100000 obyv.) proti 25 v roce 2020
(nemocnost 0,23/100 000 obyv.). Vzhledem k nastavenym opatfenim proti §ifeni onemocnéni covid-19 pokracovalo
i v roce 2021 sniZeni fady infek¢énich onemocnéni prendsSenych vzdusnou cestou, mezi néZ patii i invazivni me-
ningokokové onemocnéni. Z 11 onemocnéni v roce 2021 Zadné neskoncilo imrtim. Podobné jako v pfedchozim
roce prevazovala i v roce 2021 onemocnéni zplsobend Neisseria meningitidis B (6 z 11), dvé onemocnéni byla
zpusobena séroskupinou C. U tfi z 11 onemocnéni nebyla v roce 2021 prokazana séroskupina: N. meningitidis ND.
Metodou PCR bylo v roce 2021 z 11 onemocnéni prokdzano 6, z toho u jednoho onemocnéni byla PCR jedinou
metodou poskytujici pozitivni vysledek. V roce 2021 byla v NRL provedena multilokusova sekvencni typizace
(MLST) u vsech Sesti kmenti z invazivniho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL poslany. VSechny
nalezely do séroskupiny B a jejich MLST charakterizace potvrdila vysokou klonalni heterogenitu této séroskupiny
(cc213, cc32, cc35 a cc41/44).

The surveillance program data showed that the incidence of invasive meningococcal disease (IMD) in the Czech
Republic further considerably decreased from 25 cases (0.23/100000) in 2020 to 11 cases (0.10/100000) in 2021.
Due to the measures taken to prevent the spread of covid-19, a number of airborne infectious diseases, including
IMD, continued to drop in 2021. None of the 11 cases was fatal. Similar to the previous year, the dominant causa-
tive agent was N. meningitidis B (five of 11 cases), followed by serogroup C (two cases). The causative serogroup
was not determined (N. meningitidis ND) in three of the 11 cases. Six of the 11 cases were diagnosed by PCR, in
one of which, PCR was the only method to detect positivity. In 2021, the National Reference Laboratory for Me-
ningococcal Infections performed multilocus sequence typing (MLST) of all six referral strains from IMD. They
were all assigned to serogroup B, and their MLST characterisation confirmed the high clonal heterogeneity of this

serogroup (cc213, cc32, cc35 a cc41/44).
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(4): 145-151.

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

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

Program surveillance invazivnich meningokokovych
onemocnéni byl v Ceské republice zaveden v roce 1993. Data
surveillance invazivnich meningokokovych onemocnéni
vznikaji propojenim rutinné hlaSenych epidemiologickych
dat (EPIDAT/ISIN) s daty Narodni referencni laboratore
pro meningokokové ndkazy (NRL), s vylou¢enim duplicit.
Pfipady invazivnich meningokokovych onemocnéni jsou
v databdzi surveillance zafazovany do jednotlivych roka
a mésici dle data pocatku onemocnéni. Surveillance data
zahrnuji i molekularni charakteristiku meningokokd, jsou
mezinarodné srovnatelnd a jsou hlaSena do mezinirodnich
databazi.

Rok 2021 byl 29. rokem provadéni surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice.
V tomto roce byl zjistén v Ceské republice dalsi vyrazny po-
kles poctu invazivnich meningokokovych onemocnéni oproti
predchozimu roku: celkem 11 (nemocnost 0,10/100000

obyv.) proti 25 v roce 2020 (nemocnost 0,23/100 000 obyv.).
Vzhledem k nastavenym opatfenim proti Sifeni onemocnéni
covid-19 pokracovalo i v roce 2021 sniZeni fady infek¢nich
onemocnéni prendSenych vzduSnou cestou, mezi néz patii
i invazivni meningokokové onemocnéni. Z 11 onemocnéni
v roce 2021 zadné neskoncilo umrtim — tabulka 1, grafy
1 a 2. Nemocnost roku 2021 je historicky nejnizsi nejen za
obdobi trvani surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni (od roku 1993), ale i za obdobi sledovani tohoto
onemocnéni v Ceské republice (od roku 1943).

Podobné jako v predchozim roce prevazovala i v roce
2021 onemocnéni zplisobend Neisseria meningitidis B
(6 z 11), dvé onemocnéni byla zptisobena séroskupinou C.
U tfi z 11 onemocnéni nebyla v roce 2021 prokazéana séros-
kupina: N. meningitidis ND — tabulka 1. Z 11 onemocnéni
u 5 nebyla v ISIN hl4Sena séroskupina N. meningitidis, NRL
vSak ze dvou téchto onemocnéni ziskala klinicky materidl
k vysetfeni metodou PCR a séroskupinu u obou onemocnéni
dourcila. Vysledky NRL byly vzdy hldSeny zpét odesila-
telim pfislusSného materidlu a do databaze surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni jsou zarazeny
séroskupiny uréené v NRL.
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni; Ceska republika, 2021, surveillance data

y Séroskupina Neisseria meningitidis na 100 000 obyvatel

Vek Celkem
B c ND Celkem B c ND

0-11m 2 1,82 1,82
1-4r 1 0,22 0,22
59r
10-14r
15-19r
20-24 2 1 0,63 0,42 0,21
25-34t 2 0,15 0,15
35-44
45-54 r
55-64
65+ r 2 1 0,14 0,09 0,05
Celkem 6 2 3 0,10 0,04 0,03 0,03

ND = séroskupina nebyla neuréena

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachycena
v tabulce 1 ana grafech 3 az 6. Vzhledem k nizkému poctu in-
vazivnich meningokokovych onemocnéni v roce 2021 je nutno
vnimat odchylky poctli i nemocnosti v jednotlivych vékovych
skupinéch oproti pfedchozimu roku s rezervou. Nicméné 1ze
konstatovat, Ze v roce 2021 doslo ve srovnani s pfedchozim
rokem k poklesu nemocnosti v nejmladsi vékové skuping 0—11
meésicnich (na 1,82/100000 z 2,67/100000) a byla pisobena
pouze séroskupinou B, u niZ nemocnost oproti ptedchozimu

roku stoupla (na 1,82/100000 z 0,89/100000). V absolutnich
Cislech se jednalo o dva pacienty (3mé&si¢ni chlapec —neocko-
véan a Smési¢ni chlapec — s nedokon¢enym ockovanim MenB
vakcinou). Ve vékové skupiné 1-4letych nemocnost oproti
predchozimu roku klesla (na 0,22/100000 z 1,31/100000)
a byla zptisobena pouze séroskupinou C. Ve vékové skupiné
15-19letych nebylo v roce 2021 hlaSeno invazivni meningo-
kokové onemocnéni. Na druhé pozici z hlediska nemocnosti
byla v roce 2021 vékova skupina 20-24letych (0,63/100000).

Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni — nemocnost; Ceska republika, 1943-2021
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Graf 2: Invazivni meningokokové onemocnéni a timrti - absolutni poéty; Ceska republika, 1993-2021, surveillance data
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Vsechna invazivni meningokokova onemocnéni zjisté-
na v roce 2021 v programu surveillance byla laboratorné
potvrzena, z 11 onemocnéni byly do NRL poslany izolaty
ze Sesti ptipadi, klinicky material pro PCR od dvou pacient.
Tfi onemocnéni se v roce 2021 do databaze surveillance

UL o o

o 0
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invazivnich meningokokovych onemocnéni dostala pouze
systémem ISIN, séroskupina nebyla nahldSena a do NRL
nebyl zasldn ani izolat, ani klinicky material pro PCR.
Pfipominame, Ze povinnost posilani izolatd z invazivniho
meningokokového onemocnéni do NRL a hlaseni vysledkt

Graf 3: Invazivni meningokokové onemocnéni — specificka vékova nemocnost; Ceska republika, 2013-2021, surveillance data
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Graf 4: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zpiisobena N. meningitidis B; Ceska republika, 1993-2021,

surveillance data
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Graf 5: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zpiisobena N. meningitidis A, C,W,Y; Ceska republika,

1993-2021, surveillance data
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do informac¢niho systému infek¢énich nemoci je legislativné
podloZena Vyhlaskou 473/2008 Sb., o systému epide-
miologické bdélosti pro vybrané infekce (Pfiloha 6, ¢l. 2,
odst. 6). Z 11 invazivnich meningokokovych onemocnéni
bylo 5 prokazano pouze kultivacné, 5 kultivaéné a metodou
PCR, 1 pouze metodou PCR.

Je Zadouci, aby PCR diagnostika v mikrobiologickych
laboratofich byla provadéna a aby jeji vysledky byly hlaseny
do ISIN. RovnéZ je zadouci, aby bylo provddéno vySetfeni

2010

metodou PCR az do uréeni séroskupin, a tyto vysledky byly
hlaseny do ISIN. NRL dékuje vSem, kdo prispéli k datim
surveillance, kterd jsou potfebnd k pfesnému zhodnoceni
epidemiologické situace a doporuceni optimalni vakcinacni
strategie. NRL vybizi mikrobiologické laboratote ke zvy-
Senému usili v zasilani izol4tlh do NRL a nadile poskytuje
bezplatné vySetreni séroskupiny i molekularnich charakteristik
u izolatl z invazivniho meningokokového onemocnéni i izo-
latt od kontaktnich osob. Pracovistim, ktera nemaji podminky
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Tabulka 2: Invazivni meningokokové onemocnéni dle kraji a séroskupin; Ceska republika, 2021, surveillance data

Kraj :eroskuplna Nelscserla menmgltld;) T ng Jy(:,g ?:Io
Kraj Praha

Stredocesky kraj 1 1 0,07
JihoGesky kraj

Plzerisky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj 1 1 3 5 0,61
Liberecky kraj 2 2 0,45
Kralovéhradecky kraj

Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj 1 1 0,16
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj 2 0,17
CELKEM 6 2 3 11 0,10

ND = séroskupina nebyla neuréena

k vysetfovani metodou PCR, pfipomindme, Ze toto vySetfeni,
které je hrazené pojistovnou, provadi NRL pro meningokokové
nékazy. Podminky odbéru a transportu materidlu na vySetieni
PCR jsou dostupné na webu NRL. Je moZno zaslat klinicky
materidl ¢i jiZ izolovanou DNA 1 pouze k dourceni séroskupiny.

V roce 2021 byla v NRL provedena multilokusova
sekvencni typizace (MLST) u vSech Sesti izolatl z invaziv-
niho meningokokového onemocnéni, které byly do NRL
poslany. VSechny izolaty néleZely do séroskupiny B a cha-
rakterizace MLST potvrdila vysokou klonalni heterogenitu

Graf 6: Invazivni meningokokové onemocnéni — specificka vékova nemocnost dle séroskupin; Ceska republika, 2021, surveillance data
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Graf 7: Invazivni meningokokové onemocnéni — kumulativni poéet pfipadd dle zaéatku onemocnéni; Ceska republika, 2014-2021,

surveillance data
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této séroskupiny (zjisténé klonalni komplexy: cc32, cc35,
cc41/44, cc213).

V roce 2021 nebyla zjiSténa epidemiologicka souvislost
mezi invazivnimi meningokokovymi onemocnénimi a ne-
bylo zji$téno importované onemocnéni.

V programu surveillance invazivniho meningokoko-
vého onemocnéni je sledovén i sezénni vyskyt (dle data
zacatku onemocnéni). Data dlouhodobé ukazuji nejvyssi
vyskyt v podzimnich, zimnich a pfedjarnich mésicich.
Vzhledem k nastavenym opatfenim proti Sifeni onemoc-
néni covid-19 pokracovalai v roce 2021 zména sezénnosti
invazivniho meningokokového onemocnéni — obvykly
podzimni a zimni vzestup po¢tu onemocnéni nebyl zazna-
menan — graf 7, coz ve svém dusledku vedlo pokracujicimu
sniZeni celkového poctu invazivniho meningokokového
onemocnéni v roce 2021. Pokles invazivniho meningo-
kokového onemocnéni v letech 2020-2021 v souvislosti
s opatfenimi proti onemocnéni covid-19 je zaznamenan
v jinych zemich, jak ukazuji vysledky mezindrodni studie
IRIS (Invasive Respiratory Infection Surveillance), které
se Cesk4 republika Gcastni.

V roce 2021 bylo nejvice invazivnich meningokokovych
onemocnéni zaznamenéno v kraji Usteckém (5 onemocnéni,
nemocnost 0,61/100000 obyvatel), po dvou onemocnénich
v kraji Libereckém (nemocnost 0,45/100000 obyvatel)
a kraji Moravskoslezském (nemocnost 0,17/100000 oby-
vatel) — tabulka 2. Z péti onemocnéni v Usteckém kraji
byl do NRL zaslan materidl pouze ze dvou onemocnéni: 1x
izolat (séroskupina B, ccUA = v databazi PubMLST nebyl
zjistény sekvenacni typ zarazen do klondlniho komplexu),

1x likvor na PCR (séroskupina C). Déle jsou v databazi ISIN
uvedena tfi onemocnéni, izol4ty ani jiny material nebyly do
NRL odeslany a v ISIN neni séroskupina uvedena. Ze dvou
onemocnéni v Libereckém kraji byly do NRL poslany oba
izolaty (séroskupiny B, klondlni komplex cc35 a cc213). Ze
dvou onemocnéni v Moravskoslezském kraji byly do NRL
poslany oba izolaty (séroskupiny B, oba cc41/44).

V ISIN byla v roce 2021 u vSech invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni hldSena klinicka diagnéza dle
Mezinarodni klasifikace nemoci: A39.0 — meningokokova
meningitida (hlaSeno 8x), A39.2 — akutni meningokokova
sepse (hlaseno 2x), A39.4 — meningokokova sepse NS
(hlaseno 1x).

Informace o stavu ockovani meningokokovymi vakcina-
mi u pacientd s invazivnim meningokokovym onemocnénim
byla v roce 2021v ISIN hlaSena u viech onemocnéni. Zadny
z pacientl nebyl o¢kovan konjugovanou tetravakcinou A, C,
W,Y, jeden pacient (Smésicni chlapec) byl ockovén jednou
davkou MenB vakciny ve ¢tyfech mésicich véku a nez bylo
mozno dokondit zdkladni ockovaci schéma druhou davkou,
onemocnél — séroskupina B, ccUA. Nejednalo se tedy o se-
lIhani vakciny, protoZe nebylo dokoncené zékladni o¢kovani.

Od 1. 1. 2018 je dle Zékona 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi § 30 hrazeno ockovani pacientil se
zdravotni indikaci: proti invazivnim meningokokovym
infekcim, pneumokokovym infekcim, invazivnimu one-
mocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae
typ b a proti chfipce.

Od 1. 5. 2020 bylo mezi hrazena ockovani Zakonem
205/2020 Sb. o ochrané vefejného zdravi zafazeno o¢kovani
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Graf 8: Invazivni meningokokové onemocnéni N. m. B, 0-23 mésici véku, kumulativni poget; Ceska republika, 2003-2021 (n = 221),

surveillance data
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malych déti MenB vakcinou a konjugovanou tetravakcinou
A, C, W,Y. Odhadovana proockovanost kojenct v roce 2021
byla 70% u MenB vakciny a 50% u konjugované tetravakci-
ny A, C, W, Y (zdroj: Marketingovy vyzkum mezi pediatry
IQVIA, zari 2021). Vzhledem k tomu, Ze za obdobi 2003-
2021 u déti pod 2 roky véku se vice nezZ 70 % invazivnich
meningokokovych onemocnéni zpiisobenych séroskupinou
B vyskytuje do 11 mésict véku — graf 8, je vhodné zah4jit
ockovani malych déti MenB vakcinou co nejdfive v prvnim
roce Zivota.

V roce 2021 nebylo realizovano doporuceni Ceské vak-
cinologické spole¢nosti CLS JEP k zafazeni meningokoko-
vych vakcin (konjugovana tetravakcina A, C, W, Y a MenB
vakcina) i do ockovaciho kalendafe adolescenttl, nejlépe pred
dosazenim 15 rokt véku. Na ockujicich 1ékafich spocival
ukol, aby informovali rodi¢e o mozZnosti ockovani jejich
dospivajicich déti proti invazivnimu meningokokovému
onemocnéni.

Od 1. 6. 2020 je platné aktualizované Doporuceni pro
ockovani proti meningokokovému onemocnéni - dostupné na
webovych strankach CVS (www.vakcinace.eu/doporuceni-
-a-stanoviska) a NRL (www.szu.cz/ockovani-proti-menin-
gokokovym-onemocnenim) s detailnimi informacemi pro
ockovani kojencit a malych déti, adolescentti a mladych
dospélych, rizikovych skupin. Lze ocekavat, Ze po ukonceni
opatreni proti onemocnéni covid-19 se postupné zacnou
zvySovat poCty invazivnich meningokokovych onemocnéni
a proto mé smysl pokracovat v prevenci tohoto zavazného
onemocnéni o¢kovanim.

NRL pro meningokokové ndkazy je zaclenéna do
mezinarodnich projektl a aktivit: Invasive Respiratory
Infection Surveillance (IRIS), European Meningococcal and
Haemophilus Disease Society (EMGM Society). V ramci
aktivit EMGM probihaji projekty IBD-LabNet (Invasive
Bacterial Disease Laboratory Network) a EMERT (European
Meningococcal Epidemiology in Real Time), kterych
se NRL udcastni. V roce 2021 se NRL ucastnila projektu
ECDC (Sequence-based enhanced surveillance of invasive
meningococcal disease in the EU) a pokracovala v feSeni
projektu AZV (Studium populace meningokokii metodou
sekvenace celého genomu — podklady pro aktualizaci vak-
cinadni strategie). Data klasické i molekuldrni surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni jsou hlasena do
mezinarodnich databazi: TESSy (The European Surveillance
System) a PubMLST (Public databases for molecular typing
and microbial genome diversity).

Podékovani

Autori dékuji vSem mikrobiologiim, epidemiologim
a klinickym lékariim za spoluprdci pii realizaci programu
surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni
v Ceské republice v roce 2021.

Pavla KriZovd

Ndrodni referencni laborator
pro meningokokové ndkazy,
Stdtni zdravotni uistav, Praha
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Nové pouzivana média v NRL pro mykobakterie a prehled zpracovanych
mykobakterialnich kmen( za r. 2021 v NRLM

New media used at the NRL for Mycobacteria and overview of mycobacterial strains analysed in 2021

Michaela Hornikova, Miluse Sperkova, Miluse Kuéerova, Iveta Adamuséinovd, Lucie Rosova, Véra

Dvorakova

— Souhrn * Summary

Narodni referencni laboratoi pro mykobakterie (NRLM) prosla od roku 2019 vyraznymi persondlnimi a meto-
dickymi zménami, pfedev§im doslo k revizi pouZivanych metod a k zavedeni novych tak, aby portfolio ¢innosti
NRLM odpovidalo nejnovéjsSim evropskym i svétovym standardiim a vysledky z NRLM bylo moZné porovnavat
a interpretovat na mezinirodni drovni. V tomto ¢lanku tym NRLM prezentuje hlavni zmény, ke kterym za uplynulé
dva roky v laboratofi doslo jako stru¢ny ptehled aktudlnich ¢innosti NRLM v oblasti diagnostiky M. tuberculosis
a netuberkul6znich mykobakterii. BliZe se pak vénujeme noveé zavedenym metodam stanoveni citlivosti na tuhém
médiu Middlebrook 7H11 a stanoveni minimdlni inhibi¢ni koncentrace na tekutém médiu Middlebrook 7H9. Tato
média jsou vyznamna piedevSim pro stanoveni citlivosti u nové zavadénych antibiotik, kterd se vyuzivaji v 1é¢bé
pacientl s multirezistentnimi kmeny M. tuberculosis.

The National Reference Laboratory for Mycobacteria (NRLM) has undergone significant personnel and methodolo-
gical changes since 2019, in particular the revision of the methods used and the introduction of new ones, so that the
NRLM’s portfolio of activities meets the latest European and global standards in order to generate internationally
comparable and interpretable results. In this article, the NRLM team presents the main changes that have taken place
in the laboratory over the past two years as a brief review of the current activities in the diagnosis of M. tuberculosis
and non-tuberculous mycobacteria. A closer look is taken at the newly introduced methods of susceptibility testing
on Middlebrook 7H11 solid medium and minimum inhibitory concentration testing on Middlebrook 7H9 liquid
medium. These media are particularly important for susceptibility testing of newly introduced antibiotics intended

for patients with multidrug-resistant TB.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(4): 152-154.

Klicova slova: Mycobacterium tuberculosis, ne-
tuberkul6zni mykobakterie, Middlebrook 7H9,
Middlebrook 7H11

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, non-tu-
berculous mycobacteria, Middlebrook 7H9, Mid-
dlebrook 7H11

Narodni referen¢ni laboratof pro mykobakterie (NRLM)
se vénuje nejen referenéni Cinnosti, spocivajici predevsim
v konfirmaci vysledki mykobakteriologickych laboratofi
napii¢ Ceskou republikou (CR), ale provadi pro tyto la-
boratofe i dalsi potiebnd vysetfeni, predevsim identifikaci
mykobakteridlnich kmenti pomoci molekularnich metod
nebo stanoveni citlivosti na méné bézna antibiotika, a to jak
molekularnimi tak fenotypovymi metodami.

N2

kment spadajicich do M. tuberculosis complex (MTBC), pa-
togennich acidorezistentnich ty¢inek rodu Mycobacterium,
zpusobujicich tuberkul6zu. Tuberkuléza je vysoce nakazlivé
infek¢ni onemocnéni, na které ve svété stale umira zhruba
1,5 milionu lidi roéné. V CR se ro¢né vyskytne zhruba 350
pripada tuberkulézy. Prestoze celkovy pocet nakaZenych
ma dlouhodobé spiSe sestupnou tendenci, alarmujici je
zvysujici se vyskyt tzv. multirezistentnich kmend, tj. kmeni

rezistentnich minimaln€ na 2 antibiotika prvni volby (iso-
niazid a rifampicin). NRLM jako jediné laboratoi v CR
nabizi stanoveni citlivosti na nova antibiotika delamanid
abedaquilin, kterd jsou v 1é€bé pacientli s multirezistentnimi
kmeny zasadni, stanoveni citlivosti pomoci téchto metod
provadi NRLM od r. 2020.

Kromé M. tuberculosis NRLM pracuje také s kmeny ne-
tuberkul6znich mykobakterii (NTM). Tyto mykobakterie se
nachazeji v okolnim prostiedi a byvaji ptivodci zanétlivych
onemocnéni u zvitat. Nékteré druhy NTM vsak pfi oslabené
imunité¢ mohou zpiisobit netuberkulozni mykobakteriézy
i u lidi. Nejcastéji se projevuji jako chronické zanétlivé
onemocnéni v plicich, na kizi ¢i v lymfatickych uzlinich.
U NTM na rozdil od MTBC nedochézi k pfenosu mezi
lidmi, ale protoZe jsou klinické priznaky plicnich infekei
zptisobenych NTM velmi podobné tuberkuléze a obecné
byvaji kmeny NTM rezistentnéjsi vii¢i mnoha antibiotikiim
prvniidruhé volby, je v€asnd identifikace mykobakteridlniho
kmene zasadni jak pro 1écbu pacienta, tak pro epidemiologii.
Tuberkuléza, na rozdil od netuberkul6znich mykobakteri-
6z, podléha v CR povinnému hlaSeni a pacient musi byt
izolovan.

Zarok 2021 NRLM zpracovala celkem 691 kmenti k vy-
Setfeni. Z toho 541 kmenti bylo MTBC, 150 NTM. Z 541
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MTBC bylo 21 multirezistentnich kmenu. Pro kazdy kmen
byla provedena vysetfeni dle poZadavku zasilajici laboratore
(bud na antibiotika prvni linie, a/nebo druhé linie, stanoveni
minimalni inhibi¢ni koncentrace, molekuldrni stanoveni,
mikroskopie). Podrobny prehled je uveden v Tabulce 1. Ze
vSech zaslanych mykobakteridlnich kmend NRLM vytvari
sbirky pro potfeby souc¢asné béZicich nebo budoucich studii.

NRLM se také intenzivné zabyva zavadénim novych
metodik a rozvijenim téch stavajicich tak, aby odpovidaly
evropskym a svétovym trendim a vysledy pochazejici
z NRLM tak bylo moZné srovnavat a interpretovat pomoci
svétovych vyhlasek a norem. Za nejvyznamnéjsi 1ze pova-
Zovat predevsim kritické koncentrace pro testovani citlivosti
1é¢iv vyuZivanych pro 1é¢bu rezistentni tuberkuldzy zvetej-
néné v technické zpravé Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, WHO, Technical report on
critical concentrations for drug susceptibility testing of me-
dicines used in the treatment of drug-resistant tuberculosis,
https://apps.who.int/iris/handle/10665/260470), dokumenty
M24 a M62 vydané Institutem pro klinické a laboratorni
normy (Clinical and Laboratory Standards Institute, CLSI)
a breakpointy zvefejnéné na webu Evropského vyboru pro
testovani antimikrobidlni citlivosti (European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing, EUCAST; https://
www.eucast.org/clinical_breakpoints/).

V letech 2020-2021 NRLM provedla rozsahlou revizi
pouZivanych metod a stanovovanych antibiotik. V CR se tra-
di¢né stanoveni citlivosti k antibiotikiim na tuhych médiich
provadi na Lowenstein-Jensenovée vajeéné pide a stanoveni
minimalni inhibi¢ni koncentrace mikrometodou v tekutém
médiu na ptidé Sulové. Lowenstein-Jensenova vajecna pida
se pouziva k diagnostice béZné i v zahranici a pro antibiotika
prvni linie (isoniazid, rifampicin, streptomycin, etambutol
a pyrazinamid) i nékterd antibiotika druhé linie (zejména
levofloxacin, moxifloxacin, etionamid, ¢i kanamycin) exis-
tuji mezinarodné uznavané hodnoty kritické koncentrace pro
pouziti v tomto médiu. Pro nova antibiotika (delamanid, be-
daquilin) ¢i antibiotika opétovné pouzivana (linezolid) jsou
vSak hodnoty kritické koncentrace pro tuha média dostupné
pouze pro médium Middlebrook 7H10 ¢i 7H11, ktera se 1isi
pouze piidavkem kaseinu v médiu Middlebrook 7H11, ktery
by mél zajistit lep$i rist M. tuberculosis.

NRLM se v roce 2020 rozhodla zavést testovani dela-
manidu, bedaquilinu a linezolidu, antibiotik zasadnich pro
1é¢bu pacientti s multirezistentnimi kmeny, na médiu 7H11.
Sulova pida, tekuté médium b&Zn& vyuZivané ke stanoveni
minimélni inhibi¢ni koncentrace v mnoha laboratofich
v CR, je na rozdil od Léwenstein-Jensenovy vaje¢né pidy
spiSe lokalni, resp. narodni zaleZitosti. Ve svété se pro
diagnostiku na tekutém médiu vyuziva Middlebrook 7H9,
doporucené kritické koncentrace Ci breakpointy se vzdy
vztahuji k tomuto médiu a referen¢ni metody pro stanoveni
na tekutém médiu, které by mély slouZit ke kalibraci me-
tod vyuZivanych v konkrétni laboratofi, jsou také popsany
na médiu Middlebrook 7H9. Z tohoto diivodu se NRLM

Tabulka 1: Pfehled zpracovanych mykobakteridlnich kmen pro
fenotypova a/nebo genotypova stanoveni v roce 2021 v NRL pro
mykobakterie

Celkovy pocet kmenli pfijatych do NRLM 691
Mycobacterium tuberculosis complex 541
M. tuberculosis 539

z toho MDR 21

M. africanum 1

M. bovis BCG 1
Netuberkul6zni mykobakterie 150
M. avium complex 93

M. abscessus 10

M. chelonae 1

M. fortuitum 7

M. gordonae 3

M. kansaii 2

M. malmoense 4

M. marinum 2

M. species 9

M. szulgai 1

M. xenopi 18

MDR = multirezistentni (multiple drug resistance)

rozhodla jednak zavést testovani delamanidu a bedaquilinu
na tomto médiu a zaroven porovnat vysledky u ostatnich
stanovovanych antibiotik (amikacin, rifabutin, ciprofloxa-
cin, clarithromycin, linezolid, moxifloxacin, clofazimin,
capreomycin, azitromycin, ofloxacin) ziskané na Sulové
pudé s vysledky na médiu 7H9. Vzhledem k tomu, Ze se
NRLM pravidelné tcastni mezinirodnich zkousek EQA
(externi hodnoceni kvality) a panely tykajici se stanoveni
citlivosti jak pro MTBC, tak pro NTM vZdy plni s aspés-
nosti 100 %, ocekavalo se, Ze vysledky na obou médiich by
mély byt srovnatelné. Do testovani byly zafazeny jak vzorky
rezistentni, tak vzorky citlivé a pfestoZe data je jeSt€ nutno
statisticky zpracovat, 1ze pfedb&Zné fici, Ze tato hypotéza se
skute¢né potvrdila a vysledky ziskané na Sulové piidé jsou
srovnatelné s vysledky na Middlebrooku 7H9.

Obecné lze po roce testovani tuhych a tekutych médii
Middlebrook fici, Ze jak s tuhym médiem 7H11, tak s teku-
tym médiem 7HO se pracuje velmi dobf'e a mykobakterie na
téchto médiich Casto vykazuji lepsi a rychlejsi rist, rozdil
je patrny pfedevs§im na tuhych piidach. Middlebrook 7H11
je, na rozdil od Lowenstein — Jensenovy vajecné pudy,
médium Ciré a prihledné — odecet riistu je tak nejlepsi pro-
véadét ze zadni strany, pohledem skrze Sikmou ptdu. Cirost
média umoZziiuje rychleji odhalit pfipadnou pfitomnost
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kontaminantu a vcas tak provést napravna opatfeni, coZ je
vzhledem k délce kultivace mykobakterii pomérné vyhodné.
U tekutého média 7H9 zlstdva mechanismus odectu stejny
jako u Sulovy pudy.

Middlebrook 7H9 obsahuje anorganické slozky dodava-
jici draslik, siru, hot¢ik a fosfor potiebné pro rist mykobak-
terii. Stimuldtorem riistu je zde anorganicka méd, Zelezo,
zinek a vapnik. Zdrojem dusiku je siran amonny, biotin hraje
vyznamnou roli pfi karboxylaci a dekarboxylaci, pyridoxin
je prekurzorem enzymatické aktivity. K médiu je pfi pfipra-
vé tieba pfidat tzv. ADC enrichment, ktery obsahuje zdroj
energie a kataldzu minimalizujici toxické Gcinky.

Middlebrook 7H11 obsahuje anorganické soli potfebné
pro rist mykobakterii, jako rstovy stimulant zde figuruje
hydrolyzat kaseinu. Malachitova zelefi zajiStuje inhibici
ristu jinych bakterii. Biotin poméaha stimulovat rdst po-
Skozenych mykobakterii. Glycerol se k médiu pridava jako
zdroj energie a uhliku, OADC enrichment poskytuje Ziviny
potiebné pro riist mykobakterii — albumin, kyselinu olejovou,
chlorid sodny, kataldzu a dextr6zu.

Pfiprava médii Middlebrook 7H9 i 7H11 je velmi jed-
noducha. Média 1ze objednat u komercnich dodavateli jako
préasek, potebné enrichmenty pak jako tekutinu.

PRIPRAVA MEDIA 7H9:
1. 4,7 g médiarozpustime v 900 ml demineralizované vody
obsahujici 2 ml glycerolu

2. Zahtejeme k varu, za stadlého michani tak, aby doslo ke
kompletnimu rozpusténi média.

3. Médium sterilizujeme v autoklavu pfi 121 °C na 10 min.,
nebo dle zavedeného postupu v laboratofi.

4. Médium zchladime na 45-50°C a asepticky priddme
100 ml ADC enrichmentu.

Obrazek 1: Mycobacterium tuberculosis na Stilové plidé

Foto 3x: A. Winter, archiv NRLM

Obrazek 2: Mycobacterium smegmatis na pidé dle Matouskové

5. Dobie promichdame a asepticky rozpipetujeme do pfipra-
venych zkumavek pro pfipravu fedicich fad.

6. Pripravime fedici fady zavedenym zplsobem pro
pozadovana antibiotika a asepticky rozpipetujeme do
pripravenych desticek.

PRIPRAVA MEDIA 7H11:

1. 20 g média rozpustime v 900 ml demineralizované vody
obsahujici 5 ml glycerolu

2. Zahfejeme k varu, za stalého michani tak, aby doslo ke
kompletnimu rozpusténi média.

3. Meédium sterilizujeme v autoklavu pfi 121 °C na 15 min.,
nebo dle zavedeného postupu v laboratofi.

4. Médium zchladime na 45-50°C a asepticky priddme
100 ml OADC enrichmentu.

5. Dobre promichame, asepticky rozlijeme do pfipravenych
nadob a pfiddme potiebné mnozstvi antibiotika.

6. Znovu dobi'e promichdme a asepticky rozplnime do pfi-
pravenych zkumavek. Pro pfipravu Sikmych pad je tfeba
zkumavky umistit na Sikmou podloZku a po uzavieni
nechat dobfe zatuhnout pred tim, neZ jsou zkumavky
umistény do krabic.

Podékovani: NRLM dékuje vSem mikrobiologiim,
epidemiologiim a klinickym lékariim za spoluprdci, stejné
Jjako Pracovni skupiné pro mykobakterie SLM CLS JEP.

Ing. Véra Dvordkovd, Ph.D.
NRL pro mykobakterie CEM SZU
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1219 Larvalni toxokardza

Quynh Anh Vu, LibuSe Kolarova

Datum odeslani vzorku a dotazniki: 12. 10. 2021

Uzavérka: 2. 11. 2021

PRIPRAVA VZORKU

Jednotlivé vzorky obsahovaly simulované vzorky hu-
manniho klinického materidlu. Vychozim materidlem pro
ptipravu vzorku byla lidska séra. Ta byla dlouhodob¢ usklad-
néna pii teploté -18 °C a nizsi a pfed pouZzitim rozmrazena
a skladovana pfi teploté 2 az 8°C.

K dosazeni pottebného objemu (daného poétem pfi-
hlasenych ucastnikt EHK) byl vychozi material doplnén
stejnym typem materidlu od jinych lidskych déarci. Vychozi
material byl opakovan¢ testovan na ptitomnost anti-7oxo-
cara 1gG a aviditu anti-7oxocara IgG v Néarodni referen¢ni
laboratofi pro tkanové helmintézy dle SOPV-UIM-05
a SOPV-UIM-07.

Po rozmrazeni vychoziho materialu byla jeho stabilita
materialu zajisténa piidanim 0,001 % azidu sodného s an-
tibakterialnimi G¢inky. Séra byla rozplnéna po 200 ul do
jednotlivych zkumavek. Vzorky byly oznac¢eny poradovym
¢islem 1 az 5, ¢islem EHK a datem rozeslani.

Vybrané vzorky, které se rozeslaly zakaznikiim, byly
testovany na pfitomnost anti-7oxocara 1gG a aviditu anti-
-Toxocara 1gG v NRL pro tkanové helmintozy dle SOP
SOPV-UIM-05 a SOPV-UIM-07 v den doruceni zasilek.

Obrazek 1: Lihnouci se larvy toxokar

Foto: NRL pro tkarové helmintézy

HODNOCENI

Do EHK — 1219 larvalni toxokardza se piihlésilo 38 la-
boratoii. K datu uzavérky vysledky odevzdala v§echna pra-
covisté. Soubor okruznich vzorkt obsahoval 5 sér, z nichz
dvé byla pozitivni. Ta se vyznacovala riznou hladinou
protilatek proti antigentim Toxocara canis a vysokym in-
dexem avidity, tzn. pochazela od jedincd s chronickou fazi
infekce. Za naprosto spravné vyhodnoceni vSech vzorka
bylo mozné ziskat 15+ bodd (3 body za kazdé spravné
stanoveni intenzity protilatkové odpovédi, plus za spravné
vyhodnoceni indexu avidity).

Tabulka 1: Uspésnost laboratofi pfi hodnoceni jednotlivych vzorki
zaslanych do EHK - 1219. Celkovy pocet zti¢astnénych laboratofi
této série EHK: 38

Body 15+ 15 15-
Pocet laboratofri 34 4 1
(% laboratofi) 87,2 10,3 2,6

Ze zaslanych vysledkt vyplynulo, ze vétSina laboratofi
pouzila sety EIA Toxocara canis 1gG firmy Test Line Brno.
U zbylych ucastnikl byly pouzity kity od firmy Diesse
Diagnostica Senese. Jak vyplyva z tabulky 1, v§echny la-
boratofe uvedly spravné vysledky pfi vysSetfovani negativni
sér. 34 laboratoii urcilo spravné aviditu u pozitivnich sér.
Jedna laboratof toto vySetieni neucinila, prestoze to souprava
umoziovala. Jedna laboratof pouzila navic k ur¢eni Western
blot (Test Line Brno).

ZAVER

Z celkového hodnoceni vyplyva, Ze vSechny laboratore
ziskaly maximalni pocet bodt, 34 (87,17 %) ziskalo 15+
bodt, 4 (10,3 %) laboratote ziskaly 15 bodi (vySetfovaci sou-
prava neumoznila stanovit aviditu) a jedna (2,6 %) laboratof
15- bodi (nebyla stanovena avidita u pozitivnich vzorkd,
prestoze to souprava umoznovala). Na zaklad¢ vySe uvede-
ného je mozné konstatovat, ze kvalita diagnostiky larvalni
toxokar6zy je v terénnich laboratotich CR na dobré tirovni.

prof.- RNDr. Libuse Koldrovd, CSc.

NRL pro tkdriové helmintozy

Ustav mikrobiologie a imunologie 1. LF UK a VFN
Studnickova 7, Praha 2
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30. PECENKOVY EPIDEMIOLOGICKE DNY PLZEN
14.-16. 9. 2022

Poradatelem je Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
a Lékarska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy
ve spolupraci s PRIMAVERA Hotel & Congress centre

Hlavni organizator: prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.,
ptedseda Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

ODBORNA TEMATA:
* Covid-19
* Infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence
* Alimentarni infekce
* Respiracni infekce
 Infekce preventabilni ockovanim
* Infekce prenosné Clenovci
 Infekce HIV, STD
» Virové hepatitidy B, C, D

DULEZITA DATA:
do 15. 6. zaslani abstrakt, zakladni cena registracniho poplatku
do 15. 7. zékladni cena ubytovani
do 31. 8. zvySena cena registracniho poplatku
do 14.9. zvysena cena ubytovani, zékladni cena stravovani, zdkladni cena diskusniho vecera s vecefi

Podrobné informace jsou na adrese: http://pecenkovy dny.cz

Akce mé charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupréaci s CLK
(ohodnocena kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani.

156




OZNAMENI

dJJ\S KA 0 APEMIOLo, \\“iekt'.‘ofé
~ o & D (o]
% & K %
> & %
M z s S 'g
e g 2 g -
» ~ 2
g s %
v o @ o . .
& pyrvt CLs JER CLs JE°

Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP,
Spoleénost infekéniho 1ékaistvi CLS JEP a
Ceska parazitologicka spoleénost

poradaji dne 7. 6. 2022 v 13.30 hod. v Lékarském domé v Praze 2

odborny seminafr na téma:

LEKARSKA PARAZITOLOGIE

Koordinatof¥i: RNDr. Karel Fajfrlik, Ph.D., MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph.D.

PROGRAM:
Amébova dyzenterie — klinické pripady
MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph.D.

Klinika infekcnich nemoci 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha, Infekcni oddeleni KN Liberec, Ustav
imunologie a mikrobiologie 1. LFF UK a VFN v Praze

Diagnostika a histologicky obraz amébovych infekci
RNDr. Eva Nohynkovd, Ph.D.
Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK a VFN v Praze
Vyuziti molekuldarnich metod p¥i diagnostice infek¢nich chorob z bioptickych materiala

RNDr. Jana Némcovd, Ph.D.
Biopticka laborator s.r.o., Plzen, Biomedicinské centrum Lékarské fakulty v Plzni,
Siklitv istav patologie FN Plzeit

Piestavka s obCerstvenim

Alveolarni echinokokéza — klinické pripady

MUDry. et RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph.D.
Klinika infekcnich nemoci 2. LF UK a FN Na Bulovce, Praha, Infekcni oddéleni KN Liberec, Ustav
imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Radiologicky obraz pacientii s alveolarni echinokokoézou
MUDr. Martin Kucbel
Radiodiagnosticka klinika FN Na Bulovce, Praha
Diagnostika a histologicky obraz alveolarni echinokokézy

Prof. RNDr. Libuie Koldiova, CSc.
NRL pro tkanové helmintozy a Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LFF UK a VFN v Praze

Predpokladané zakonceni seminare je cca v 16:30 hod.
Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci s CLK
(ohodnocena kredity) jako akce kontinudlniho vzd&lavani. Ugastnici obdrzi potvrzeni o idasti.
,Vzdélavaci akce je poiadana dle Stavovského piedpisu ¢. 16 CLK.“
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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 mezinarodni 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.

VWrotnf Kongres Ceskoslovenské spole¢nosti mikrobiologické je akci 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 domdaci i zahrani¢ni mikrobiology vSech odbornosti a zamérent,

Moravsko-slovenské mikrobiologické dny jsou kazdorocné organizovanou akci pro mikrobiology z Ceské i Slovenské republiky
se zamérenim 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 fadé rovnéz k navazani osobnich vztaht. MGZeme 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 prémyslové 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 VVami v zari v Brné.

prof. MUDTr. Filip Razicka, Ph.D.

DULEZITA DATA

15.6. 2022 Pprodiouzeni deadlinu pro pfihlaeni aktivni G€asti a zaslani abstrakt

30. 6. 2022 Ukon&eni platby zvyhodnéného registra¢niho poplatku

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

www.kongrescssmz2022.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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