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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, kvéten 2022

porovnani se stejnym mésicem v letech 2013-2021 (pocet pfipada)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, May 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 6. 6. 2022

Kéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A00 Cholera 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneléza 804 914 840 931 832 936 852 621 782 495
A03 Shigeléza 10 7 6 5 6 5 7 0 1 3
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 492 503 628 639 591 728 626 410 673 700
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 4 3 2 0 4 1 4 1 4 4
A04.5 Kampylobakteriéza 1570| 1638| 1583| 1977 2101| 2113| 1708 1151 1437| 1054
A05 Alimentarni intoxikace 35 54 146 0 0 2 0 0 0 0
21000 | Botulsmus 3 0 0 0 0 0 0 0 o o
A06 Amébéza 3 1 0 1 0 0 1 2 0 2
A07.1 Giardiéza 12 4 2 3 2 5 3 1 2 0
A07.2 Kryptosporididza 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 2 0 0 0 0 3 0 0 0
A08 Virové stfevni infekce 579 904 1800| 1239| 1097| 1126| 1687 180 204 | 1969
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 222 275 166 274 122 99 95 9 6 46
A21 Tularémie 3 0 4 1 2 2 2 5 2 4
A23 Bruceldza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 0 0 0 0 3 0 4 0 1 1
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 3 0 2 2 2 3
A32 Listerioza 1 3 3 5 2 6 2 1 0 5
A35 Tetanus jiny 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 103 311 46 30 37 37 97 71 4 6
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 10 4 7 3 4 1 10 3 1 4
A38 Spéla 358 396 373 283 226 187 221 12 10 67
A39 Invazivni meningokok. onem. 5 4 4 4 10 7 7 1 2 3
A40 Streptokokové septikémie 26 54 33 21 42 43 47 24 7 46
Ad1 Jiné septikémie 99 129 103 125 120 107 122 57 70 86
A42 Aktinomykdza 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 300 314 321 354 305 348 262 122 101 141
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A48.1 Legionel6za 10 5 11 7 3 11 22 7 15 15
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A56 Chlamydiové infekce 152 176 164 193 207 170 208 113 173 147
A59 Trichomonidza 4 5 3 5 4 5 6 2 1 0
A69.2 Lymeska borreliéza 189 191 161 304 212 236 232 160 106 180
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 5 2 1 1 1 1 2 1 0 1
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
A79 Jiné ricketsiézy 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
f‘;‘;”g Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 0 0 4 5 0 1 0 1 0 1
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(5)

Koéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A84.1 Klisfova encefalitida 30 29 12 38 33 28 33 34 14 24
A86 Neur€ené virova encefalitida 3 2 1 3 6 0 1 1 0 1
A87 Virova meningitida 22 23 17 23 20 23 26 7 8 9
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 13 11 3 11 12 5 2 3 0 3
i g;hg Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 12 17 18 23 21 26 14 7 10 14
BO1 Plané nestovice 5112 7221| 6841| 6048| 6568| 4396| 8352 410 365| 10380
B02 Herpes zoster 535 496 532 576 546 626 548 347 307 294
BO5 Spalnicky 3 29 3 4 43 44 74 0 0 0
BO06 Zardénky 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 182 760 179 389 283 280 531 114 81 83
B15 Hepatitida A 22 35 40 40 35 18 14 8 9 13
B16 Akutni hepatitida B 13 12 11 5 6 2 2 1 2 4
Divy | HepatiidaC 75| 58| 0| 97| 84 8| 81| 53 60| 66
B17.2 Akutni hepatitida E 24 28 40 40 48 29 30 26 15 37
Bio-b | Chronicka hepatiida B 2| 15| 17| 10| 22 24 6] 14| 12| 28
B25 Cytomegalovirova nemoc 12 4 4 3 6 11 5 2 0 12
B26 Parotitida 205 64 122 1045 155 67 8 3 4 9
B27 Infekéni mononukledza 197 147 135 177 214 175 172 63 48 102
B35 Dermatofytéza 58 48 46 40 49 44 56 14 35 28
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 1 1 0 0 2 0 1 0 3
B50-B54 | Malarie 3 6 2 2 4 2 1 0 1 1
B55 Leishmaniéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 13 6 17 10 6 11 9 6 13 4
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 1 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 0
B68 Teniéza 6 2 1 0 1 3 1 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B75 Trichindza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B77 Askarioza 2 2 0 1 0 2 1 0 1 2
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 43 45 55 97 82 91 83 55 64 99
B83 Jiné helmintézy 2 1 0 0 2 0 0 1 0 0
B85 Pedikuléza 16 9 5 24 6 6 5 3 8 6
B86 Svrab 248 253 232 304 272 256 235 126 213 399
B96.3 Hemofilova onemocnéni 1 1 0 0 2 2 2 1 1 0
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 1544 | 29328 | 18 431
G00 Bakterialni meningitida 8 11 9 6 9 10 8 7 1 8
G51 Poruchy funkce licniho nervu 5 3 1 3 7 3 0 0 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 106 81 85 83 76 93 72 69 49 73
W55 Poranéni jinym zvifetem 33 19 22 20 32 19 20 20 15 21

nd dor. 2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo

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

Oddgleni biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlaenych infekci v Ceské republice, leden—kvéten 2022

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-May 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 6. 6. 2022

Kéd Diagndza 2013| 2014, 2015, 2016 2017| 2018| 2019 2020 2021 2022
A00 Cholera 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 2 3 1 1 0 0 1 1 0 0
A02 Salmoneléza 2220 3312 2723| 3182 2765| 2602| 2970| 2348 2552, 1753
A03 Shigeldza 70 35 25 22 37 21 25 38 11 16
A04 %) Jiné bakterilni stfevni inf. 2299| 2753| 3472 3249 2884 3180 3274| 2583 3232| 3459
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 5 6 4 2 13 3 7 10 13 11
A04.5 Kampylobakteriéza 5177| 5667| 5861| 7395 6203| 6700| 6278| 4961| 4794| 3565
A05 Alimentarni intoxikace 94 56 534 18 2 5 1 58 0 2
2uon0 | Botulismus 3 0 1 0 0 0 0 0 o o
A06 Amébodza 4 9 2 11 1 1 4 2 1 8
A07.1 Giardioza 23 16 16 24 10 17 18 11 6 7
A07.2 Kryptosporididza 0 0 2 0 1 2 3 2 0 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 8 4 1 2 0 0 14 7 1 1
A08 Virové stievni infekce 3964 5870| 8258| 4814| 4891 5033| 6416| 2701 744 | 7675
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 1045 1265 1029, 1070| 1057 686 804 268 30 340
A21 Tularémie 16 9 19 17 8 5 11 24 17 10
A23 Bruceléza 0 0 1 0 0 2 0 1 0
A26 Erysipeloid 0 1 3 0 1 0 1 0 1
A27 Leptospiroza 0 2 1 4 3 6 4 9 6
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 6 14 6 24 21 16 10
A32 Listeridza 9 11 15 18 12 12 9 8 8 18
A35 Tetanus jiny 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 405| 1342 390 197 290 193 416 554 31 40
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 32 33 72 29 30 15 43 36 6 15
A38 Spéla 2119 2389 1917| 1801 1094| 1026| 1076 666 74 201
A39 Invazivni meningokok. onem. 34 17 20 24 39 20 30 22 7 7
A40 Streptokokové septikémie 190 173 203 161 215 190 247 169 56 175
A Jiné septikémie 478 569 604 602 599 524 582 428 340 349
A42 Aktinomykdza 3 3 2 2 0 2 0 0 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 1387 1461 1376 1478 1315 1259| 1204 867 363 498
A48.0 Plynata snét 2 1 3 2 2 1 0 0 0 2
A48.1 Legioneldza 30 16 43 30 34 54 79 59 64 79
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 1 0 2 3 2 2 0 3
A56 Chlamydiové infekce 759 838 777 964 906 792 907 744 723 697
A59 Trichomonidza 14 17 18 9 14 17 18 6 7 9
A69.2 Lymeska borreliéza 711 904 567 727 642 640 693 549 340 459
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 23 14 4 8 5 2 4 9 3 5
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 0 0 2 1 0 3 0 0 0
j\;‘;hg Anaplasmoza (Ehrlichioza) 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 5 4 7 14 4 7 5 8 1 11
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(5)

Kéd Diagnéza 2013| 2014, 2015, 2016 2017| 2018| 2019 2020 2021 2022
A84.1 Klistova encefalitida 32 33 15 50 39 30 48 50 28 36
A86 Neur¢end virova encefalitida 16 21 14 17 17 4 4 2 3 2
A87 Virova meningitida 101 113 109 109 86 62 79 42 19 21
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 1 1 1 2 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 35 23 17 63 37 14 36 36 3 5
. ;"7"3 Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hemor. horec. s renalnim
A98.5 syndromem 7 0 3 2 4 1 1 4 3 2
B0O Infekce virem Herpes simplex 78 86 76 78 83 73 78 64 35 36
BO1 Plané nestovice 22838 | 32111| 28428 | 24970| 25731 | 18606 | 30657 | 14590 | 4228 | 30957
B02 Herpes zoster 2446 2712 2524 | 2694| 2457 2342 2605 2036, 1323| 1295
B05 Spalnicky 13 126 8 5 128 126 539 3 0 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 716| 2079 808 | 1252 928| 1137| 1812 756 408 334
B15 Hepatitida A 102 196 303 205 220 111 57 40 53 37
B16 Akutni hepatitida B 56 51 4 35 37 19 17 14 5 12
g]g;} Hepatitida C 393| 356| 42| 486 418| 412| 436| 395| 268| 312
B17.2 Akutni hepatitida E 101 123 198 184 172 138 121 115 83 125
B18-1 | Chronicka hepaitida B 50 83 83| 8| tot| 110 109| 72| 57| o4
B25 Cytomegalovirovd nemoc 36 21 18 15 25 29 29 19 6 20
B26 Parotitida 1008 285 516| 3293| 1028 347 114 65 11 21
B27 Infekéni mononukledza 869 800 692 784 797 704 808 543 226 438
B35 Dermatofytéza 273 265 220 191 195 182 230 136 144 136
B36 Jiné povrchové mykézy 0 2 4 2 0 2 0 5 0 3
B50-B54 | Malarie 15 16 12 13 11 11 9 8 3
B55 Leishmaniéza 2 0 0 1 0 0 2 0 1 1
B58 Toxoplazméza 72 63 80 59 43 42 34 45 48 24
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 1 2 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 Teniéza 23 10 3 2 3 9 2 3 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
B75 Trichindza 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 1 2 1 0 4 8 0 0 0
B77 Askariéza 10 14 1 6 7 13 10 8 1 3
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 215 306 367 449 428 425 492 427 318 431
B83 Jiné helmintézy 6 4 2 5 3 5 2 1 1 0
B85 Pedikuléza 94 72 78 81 38 32 47 44 16 25
B86 Svrab 1600 1720 1811 1921 1448 | 1431 1611 1145 1260| 2070
B96.3 Hemofilova onemocnéni 4 4 3 3 6 6 6 9 2 4
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 9011930322 1758392
G00 Bakteridlni meningitida 58 60 59 44 54 46 46 43 7 26
G51 Poruchy funkce licniho nervu 16 16 14 17 28 20 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 2 3 5 4 2 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 321 310 308 298 309 305 305 330 190 253
W55 Poranéni jinym zvifetem 104 99 97 82 107 83 95 102 54 69
?)d i% ‘[ Eggészg : grr;o:gig nevyskytovalo/nesledovalo NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddéleni biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected inectious diseases, Czech Republic, by region, May 2022

Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 6. 6. 2022
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 36 59 49 15 6 16 9 32 39 34 66 31 38 65 495
nemocnost 28 43 77 26 21 20 21 59 76 67 56 50 66 55 47
kumulativni pocet 165 211 159 85 33 67 35 94 132 119 216 105 96 236 1753
kumulativni nemocnost 12,9 152 250 14,7 117 8,4 80 173 257 236 182 169 168 20,0 16,7
A03 Shigeléza
absolutni podet 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 01 00 00 00 00 01 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 5 2 0 0 0 2 0 0 1 1 2 0 0 3 16
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,3 0,2
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni poget 53 42 31 46 27 40 24 39 41 33 92 37 44 151 700
nemocnost 42 30 49 79 95 50 55 72 80 65 78 59 77 128 6,7
kumulativni pocet 287 271 128 208 83 164 109 222 189 184 406 200 243 765 3459
kumulativni nemocnost 225 195 20,1 359 293 205 249 409 367 365 343 321 425 649 32,9
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni poget 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
nemocnost 062 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 4 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 2 11
kumulativni nemocnost 0,3 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,1
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 76 102 99 38 28 65 27 54 60 69 134 87 71 144 1054
nemocnost 6,0 74 155 6,6 9,9 8,1 62 100 11,7 137 113 140 124 122 10,0
kumulativni pocet 340 410 290 134 81 199 91 169 165 203 500 257 231 495 3565
kumulativni nemocnost 26,7 29,6 455 232 286 249 208 31,1 321 40,3 422 413 404 420 33,9
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
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
ztoho A05.1 Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Améhdza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0 1 0 1 1 8
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 06 00 01 00 02 01 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 7
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 ©00 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 O00 OO0 00 OO0 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 o00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 >0,0
A08 Virové strevni infekce
absolutni podet 163 279 144 160 47 113 125 67 131 92 245 117 107 179 1969
nemocnost 128 201 226 276 166 141 286 123 255 183 20,7 188 18,7 152 18,7
kumulativni pocet 715 781 528 457 176 439 352 630 509 435 923 485 540 705 7675
kumulativni nemocnost 56,1 563 829 790 621 550 804 1161 989 863 779 779 943 598 73,0
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni poget 21 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46
nemocnost i6 18 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,4
kumulativni pocet 104 70 1 0 0 2 0 54 0 1 58 22 0 28 340
kumulativni nemocnost 82 50 02 00 00 03 00 100 00 02 49 35 00 24 3.2
A21 Tularémie
absolutni poget 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 00 o1 02 00 00 01 00 00 00 00 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 1 1 2 0 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 10
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,3 0,0 0,7 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 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 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO OO0 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 6
kumulativni nemocnost 02 00 03 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 01 0,1
A28.1 Horecka z kociciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO 00 OO0 O1 00 00 01 >0,0
kumulativni poget 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 2 2 0 2 10
kumulativni nemocnost 0,0 00 02 00 00 01 00 00 02 02 02 03 00 02 0,1
A32 Listeridza
absolutni poget 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5
nemocnost 0,1 0,1 02 02 00 00 00 00 00 02 00 00 100 00 >0,0
kumulativni pocet 1 3 4 1 0 0 1 0 0 2 1 0 1 4 18
kumulativni nemocnost | 0,1 0,2 0,6 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,4 0,1 0,0 0,2 0,3 0,2
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

166




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

2 =
N > § % ﬁ
= * R > -
Diagnéza 2 3 | | = é - | T E 'E s s | 8§ S 5
= 'S @ ] S = e 2 = o 2 3 = 2 >
1 83/8 /5 & 88 5| & | 3| 8|5 | % | 8 8
g £ 2 8 |5 8 & T 5§ 2 2 8 £ 5 &=
b4 7] = o 3 D | 4 o > = o N = (S
A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO OO OO0 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >00
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 6
nemocnost 00 00 02 02 00 00 OO0 OO 02 00 00 00 02 02 0,1
kumulativni pocet 5 2 3 1 0 1 2 0 11 1 2 2 4 6 40

kumulativni nemocnost 04 0,1 0,5 0,2 0,0 0,1 0,5 0,0 2,1 0,2 0,2 0,3 0,7 0,5 0,4

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 4
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 ©02 00 00 00 00 00 03 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 11 1 15
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 01 00 19 0,1 0,1
A38 Spala

absolutni pocet 3 3 6 3 7 11 3 7 2 6 0 4 8 4 67
nemocnost 062 02 09 05 25 14 07 13 04 12 00 06 14 03 0,6
kumulativni pocet 10 13 12 5 17 27 25 10 3 20 11 13 15 20 201

kumulativni nemocnost 0,8 0,9 1,9 0,9 6,0 3,4 57 1,8 0,6 4,0 0,9 2,1 2,6 1,7 1,9

A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 OO OO 00 OO0 OO0 02 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 2 0 1 7

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

A40 Streptokokové septikémie

absolutni pocet 4 6 4 5 0 0 5 2 0 5 4 2 3 6 46
nemocnost 03 04 06 09 o00 00O 11 04 00 10 03 03 05 05 0,4
kumulativni pocet 10 32 16 16 1 4 20 13 6 15 12 8 6 16 175

kumulativni nemocnost 0,8 2,3 25 2,8 0,4 0,5 46 2,4 1,2 3,0 1,0 1,3 1,0 14 1,7

A41  Jiné septikémie

absolutni poget 6 9 4 7 0 2 14 0 5 26 0 0 2 11 86
nemocnost o5 06 06 12 00 03 32 00 10 52 00 00 03 09 0,8
kumulativni pocet 31 43 34 52 0 14 43 5 15 44 1 0 15 52 349

kumulativni nemocnost 24 3,1 53 90 00 18 98 09 29 87 01 00 26 44 3,3

A42 Aktinomykéza

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

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

A46 RuZe - erysipelas

absolutni poget 6 18 11 15 0 8 1 11 13 13 13 16 6 10 141
nemocnost 0,5 1,3 1,7 26 0,0 1,0 02 20 25 26 1,1 2,6 10 08 1,3
kumulativni pocet 38 60 22 72 3 36 11 33 62 25 54 41 14 27 498

kumulativni nemocnost 3,0 43 35 124 11 45 25 61 121 50 46 66 24 23 4,7

A48.0 Plynata snét

absolutni podet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 o1t 00 00 00 OO0 O00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 00
kumulativni poCet 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 >0,0

A48.1 Legioneldza

absolutni pocet 1 1 0 1 0 2 0 4 0 0 1 2 2 1 15
nemocnost ot o1t 00 02 00 03 00 O7 00 OO0 O1 03 03 01 0,1
kumulativni pocet 14 9 3 4 1 2 3 15 5 1 5 8 4 5 79

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

A48.3 Syndrom toxického Soku

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

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 35 20 10 12 5 13 12 6 16 1 4 4 4 5 147
nemocnost 2,7 1,4 1,6 2,1 1,8 1,6 2,7 1,1 3,1 0,2 0,3 0,6 0,7 0,4 1,4
kumulativni podet 218 59 38 52 26 51 56 28 54 15 27 36 15 22 697
kumulativni nemocnost 17,1 43 60 90 92 64 128 52 105 30 23 58 26 19 6,6
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni 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 pocet 2 20 43 5 1 7 10 14 9 45 7 6 2 9 180
nemocnost 02 14 67 09 04 09 23 26 17 89 06 10 03 08 1,7
kumulativni pocet 27 61 81 21 7 24 19 39 24 86 23 25 9 13 459
kumulativni nemocnost 2,1 44 127 3,6 2,5 3,0 4,3 7,2 47 171 1,9 4,0 1,6 1,1 4.4
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 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO0 OO OO0 02 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A78 Q- 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 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 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 ©00 O00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 0 2 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2 11
kumulativni nemocnost 02 00 03 03 07 00 00 02 00 00 00 00 00 02 0,1
A83 Vir. encefalitida prenas. komary
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 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni podet 0 1 8 1 2 2 1 2 2 1 0 2 2 0 24
nemocnost 00 0,1 i3 02 07 03 02 04 04 02 00 03 03 00 0,2
kumulativni pocet 4 3 10 3 2 2 1 2 2 1 0 3 2 1 36
kumulativni nemocnost 0,3 0,2 1,6 0,5 0,7 0,3 0,2 0,4 0,4 0,2 0,0 0,5 0,3 0,1 0,3
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 Of1 >0,0
A87 \Virova meningitida
absolutni pocet 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 9
nemocnost 00 01 03 00 00 00 00 00 OO0 00 03 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 2 6 2 0 0 5 0 0 0 0 4 0 0 2 21
kumulativni nemocnost 02 04 03 00 00 06 00 00 00 00 03 00 00 02 0,2
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A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zapadonilska 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 00 OO0 OO 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni 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 OO0 00 00 00 0,0
A92.8 Jina urena vir. horecka (komafi)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 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 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 02 00 00 OO0 00 OO0 OO0 OO0 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0
ztoho A97.2 Dengue — hemoragicka horecka
absolutni pocet 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 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 02 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A98.5 Hemor. horec. s renl. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 00 O00 OO0 O00 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 pocet 0 1 0 4 0 0 1 0 0 0 1 4 1 2 14
nemocnost o0 o1t 00 oO7 00 OO0 O02 00 OO0 00 O1 06 02 02 0,1
kumulativni pocet 1 3 5 13 0 0 3 1 0 1 1 4 1 3 36
kumulativni nemocnost 0,1 02 08 22 00 00 07 02 00 02 O1 06 02 03 0,3
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 572 983 932 553 321 628 579 700 547 639 1083 757 515 1571 10380
nemocnost 448 709 1463 956 1133 786 1323 1290 106,3 1268 914 1215 90,0 1334 98,7
kumulativni poCet 1502 2861 3083 1806 697 1567 1550 1854 1408 2100 4127 2389 1723 4290 30957
kumulativni nemocnost  117,8 206,3 484,0 3121 2461 196,1 3542 341,7 2737 416,6 3484 3835 301,0 3642 2944
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 7 28 10 10 8 13 14 43 31 22 14 40 24 30 294
nemocnost 0,5 2,0 1,6 1,7 2,8 1,6 3,2 7,9 6,0 44 1,2 6,4 42 25 2,8
kumulativni pocet 42 85 72 116 27 61 52 162 135 106 81 167 118 71 1295
kumulativni nemocnost 33 61 113 200 95 76 119 299 262 210 68 268 206 6,0 12,3
B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 O00 00O O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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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 6 36 4 1 0 5 11 1 4 2 1 5 7 83
nemocnost 00 04 57 07 04 00 11 20 02 08 02 02 09 06 0,8
kumulativni poCet 5 13 73 19 4 0 22 30 11 32 35 20 16 54 334

kumulativni nemocnost 0,4 09 115 3,3 1,4 0,0 5,0 55 2,1 6,3 3,0 3,2 2,8 4,6 3,2

B15 Hepatitida A

absolutni podet 5 3 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 13
nemocnost o4 02 00 00 O00 O 07 OO0 00 OO0 00 00 00 O 0,1
kumulativni pocet 13 5 2 0 0 1 4 1 0 2 8 0 0 1 37

kumulativninemocnost 1,0 04 03 00 00 01 069 02 00 04 07 00 00 01 0.4

B16 Akutni hepatitida B

absolutni poget 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost ot o1 00 03 00 00 00 OO OO 00 00 00 00 00 00
kumulativni pocet 3 2 1 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 12

kumulativni nemocnost 0,2 0,1 02 05 00 01 060 02 00 00 00 00 02 00 0,1

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 3 6 4 1 6 15 1 9 1 2 8 5 1 4 66
nemocnost 0,2 0,4 0,6 0,2 2,1 1,9 0,2 1,7 0,2 0,4 0,7 0,8 0,2 0,3 0,6
kumulativni pocet 41 23 38 25 13 54 12 26 2 11 26 22 9 10 312

kumulativni nemocnost 3,2 17 60 43 46 68 27 48 04 22 22 35 16 08 3,0

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni poget 4 6 2 0 1 11 1 3 0 2 3 1 1 2 37
nemocnost 03 04 03 00 04 14 02 06 00 04 03 02 02 02 0,4
kumulativni pocet 11 23 10 1 4 26 10 10 1 6 9 5 2 7 125

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

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 5 4 1 2 2 0 2 2 1 1 1 4 1 2 28
nemocnost o4 03 02 03 07 OO0 O5 04 02 02 O1 06 02 02 0,3
kumulativni pocet 16 8 10 4 2 6 13 4 3 3 4 14 4 3 94

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

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 10 0 12
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O02 00 00 02 00 00 1,7 00 0,1
kumulativni pocet 1 0 4 0 0 0 1 0 0 2 0 0 12 0 20

kumulativni nemocnost 0,1 060 o6 00 00 OO0 02 00 00O 04 00 00 21 0,0 0,2

B26 Parotitida

absolutni podet 0 1 0 2 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 9
nemocnost 00 o1t 00 03 04 03 00 02 00 00 00 02 02 00 0,1
kumulativni pocet 1 2 1 4 2 2 0 2 0 0 1 1 4 1 21

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 62 o7 07 03 00 04 00 00 01 02 07 01 0,2

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 7 7 11 7 2 5 8 14 4 1 15 6 11 4 102
nemocnost 65 05 17 12 o7 O6 18 26 08 02 13 10 19 03 1,0
kumulativni pocet 36 62 51 11 12 17 39 62 20 16 48 24 27 13 438

kumulativninemocnost 28 45 80 19 42 21 89 114 39 32 41 39 47 11 4,2

B35 Dermatofytdza

absolutni poget 0 0 18 1 0 2 4 3 0 0 0 0 0 0 28
nemocnost 00 00 28 02 00 03 09 06 00 00 00 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 84 4 1 9 28 8 0 0 2 0 0 0 136

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 132 0,7 0,4 1,1 6,4 1,5 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 1,3

B36 Jiné povrchové mykézy

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO 06 OO OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 06 00 00 00 00 00 00 >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 OO0 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 00
kumulativni pocet 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 03 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
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 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 4
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 OO0 O02 02 00 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 0 5 3 0 0 0 1 3 3 2 2 1 2 24

kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,6 0,6 0,2 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni 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 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 04 00 00 OO OO 00O 00 02 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 >0,0

B78.0 Strongyloidéza stfevni

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

171



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(5)

= =z
= C z g
~¥ ) =] > [74 5= —
Diagnéza 2 2 | 2| & | @ | £ | € o g | 3 8 S
[ 9 a = < = ] ‘o o) = ) 2 = [ =
e | 3| 8| 2| 3 © 2| 3| 5|8|€E g ¥ 3 3
g £ 2| 8 | 5|8 | & T 3 £/ 8 8| £ 5| &
b n = o I =1 i b o > = o N = (&)
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 0 00 00 00 0 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B80 Enterobiasis

absolutni pocet 5 5 4 0 2 6 2 0 3 6 13 39 5 9 99
nemocnost 04 04 o06 00 o007 08 05 00 oO06 12 11 63 09 08 0,9
kumulativni pocet 21 20 18 2 12 51 7 11 21 33 84 84 39 28 431

kumulativni nemocnost 1,6 1,4 2,8 0,3 4.2 6,4 1,6 2,0 4.1 6,5 71 135 6,8 2,4 41
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 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 6
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00O 02 00 OO0 00 00 05 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 0 0 9 0 0 1 3 0 0 0 10 1 0 25

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

absolutni pocet 20 19 36 37 11 57 32 26 15 19 20 47 21 39 399
nemocnost 1,6 14 57 64 39 71 73 48 29 38 17 75 37 33 38
kumulativni pocet 118 87 94 189 78 315 102 108 101 67 147 249 193 222 2070

kumulativni nemocnost 9,3 63 148 327 275 394 233 199 196 133 124 40,0 33,7 188 19,7
B96.3 Hemofilova onemocnéni

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
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 podet 4280 2588 83 902 425 1111 571 870 907 714 2020 8% 872 1501 18431
nemocnost 3k6 1866 1311 1559 1501 1391 1305 1603 1763 1417 1705 140 1523 1274 1753
kumulativni pocet 280547 246137 95938 100234 35339 124723 66608 91627 83442 73024 198648 94260 94029 173836 1758392
kumulativni nemocnost 21996,7 177483 15059,8 17320,3 124780 156119 15222,3 168872 162175 144882 16769,7 15131,7 164262 14757,0 16720,0
GO0 Bakterialni meningitida

absolutni poget 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 5 8
nemocnost 00 00 02 00 00 Ot 00 OO0 OO0 OO O1 00 00 04 0,1
kumulativni pocet 2 2 3 1 1 2 1 0 0 0 6 1 0 7 26

kumulativni nemocnost 0,2 0,1 05 0,2 04 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,5 0,2 0,0 0,6 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 2 1 14 0 0 8 0 1 10 0 1 1 31 4 73
nemocnost 0,2 0,1 2,2 0,0 0,0 1,0 0,0 0,2 1,9 0,0 0,1 0,2 54 0,3 0,7
kumulativni pocet 12 4 37 0 0 36 17 5 50 1 5 1 80 5 253

kumulativni nemocnost 0,9 0,3 5,8 0,0 0,0 45 3,9 0,9 97 0,2 0,4 02 14,0 0,4 24

W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni poget 2 1 2 0 0 2 0 0 3 0 0 0 11 0 21
nemocnost 02 o1t 03 00 00 03 00 OO0 06 00 00 00 19 00 0,2
kumulativni pocet 6 2 5 0 0 8 8 0 15 0 0 1 24 0 69

kumulativni nemocnost 05 0.1 08 00 00 10 18 00 29 00 00 02 42 00 0.7

Legenda: absolutni poCet: absolutni pocet pfipadl 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. Oddélen biostatistiky 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: duben 2022 (Data for April 2022)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”
vySetreni vySetfeno v | o Transmission category
celkem| muzi | Zeny

Purpose Total

. total | M F |HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Krevni darci
Blood donations 136 917 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Téhotné zeny
Pregnant women 7547 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pfipady
Clinical cases 7588 8 7 1 5 0 0 0 3 0 0 0
Na vlastni zadost pod - jménem
Client initiated testing — named e 16 12 4 8 0 0 0 6 0 0 2
Na vlastni zadost — anonymni
Client initiated testing — anonymous 28 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
InjekEni uzivatelé drog
Injecting drug users 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni
Prisoners 108 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 161 560 28 22 6 | 15 1 0 0 9 0 0 3
CIZINCI
FOREIGNERS 142 3 3 0 1 0 0 0 0 0 0 2

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

Pocet nové diagnostikovanych pripadt AIDS

4/0
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti ve stadiu AIDS 0/0
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985 — 30. 4. 2022
Cumulative numbers 1985 — April 30, 2022
HIV pozitivni (véetné AIDS)
4159/516
HIV + (including AIDS)
AIDS 790/ 49
Umrti ve stadiu AIDS
mrti ve stadiu 156/ 18

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 valecnym konfliktem na Ukrajin€ pfislo v pribéhu dubna 2022 do HIV center ¢i ojedinéle i do jinych zdravot-
nickych zafizeni 121 HIV pozitivnich osob z Ukrajiny (32 muzd, 89 Zen). Z nich 116 védélo o své HIV pozitivité, 1é¢ilo se dosud
na Ukrajin¢ a diivodem navstévy bylo zajisténi kontinuity 1écby HIV infekce. Antiretrovirova 1é¢ba pritom hraje zasadni roli pii
zabrang $ifeni infekce, nebot’ infekénost setrvale fadné 1é¢enych osob je minimalni, tudiz prenos infekce je nepravdépodobny.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region and transmission category
Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Absolutni poéty za duben 2022 (Data for April 2022)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 8M 0 0 ] 1M 1Z 0 0 12 11 9 2
Stfedoéesky kraj 1M 0 0 0 12 0 0 1M 3 2 1
Kolin 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Nymburk M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzerisky kraj 1M (] 0 0 0 (] 0 1M 2 2 0
Plzen-mésto 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Tachov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj iM 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Cheb 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Chomutov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Liberecky kraj 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 1M 12 0 0 0 2 1 1
Chrudim 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Usti nad Orlici 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Kraj Vysocina 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Trebi¢ 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihomoravsky kraj 1M 0 0 0 1M 12 0 0 0 3 2 1
Brno-mésto M 0 0 0 M 1Z 0 0 0 3 2 1
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 2M 0 0 0 1M 0 0 0 3 3 0
Frydek-Mistek 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Opava 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 15M M 0 0 4M 52 0 0 2M 12 28 22 6

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

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu
New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

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

Udaje ke dni 30. 4. 2022 (Data by May 30, 2022)

rok 2022 poslednich 12 mésicl

KRAJ duben 2022 leden-duben 2022 kvéten 2021-duben 2022
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 1 8,24 26 19,48 100 7491
Stfedodesky kraj 3 2,15 6 4,29 18 12,88
JihoGesky kraj 0 0,00 2 3,11 7 10,87
Plzerisky kraj 2 3,38 9 15,23 17 28,76
Karlovarsky kraj 1 3,41 2 6,83 6 20,48
Ustecky kraj 1 1,22 5 6,12 9 11,02
Liberecky kraj 0 0,00 3 6,79 5 11,31
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 5 9,07 6 10,89
Pardubicky kraj 2 3,82 2 3,82 5 9,56
Kraj Vysocina 1 1,96 2 3,93 4 7,86
Jihomoravsky kraj 3 2,51 7 5,86 25 20,92
Olomoucky kraj 0 0,00 6 9,51 12 19,02
Zlinsky kraj 1 1,72 2 3,45 7 12,07
Moravskoslezsky kraj 3 2,51 8 6,71 17 14,25
CELKEM CR 28 2,62 85 7,94 238 22,24

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

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

V pribéhu mésice kvétna 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 May 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. Helena Mikulcovd
NRL pro vzteklinu, SVU Praha
e-mail: helena.mikulcova@svupraha.cz
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Algoritmus laboratorniho vy$etieni biologickych vzorkl ziskanych od

pacienti s podezienim na infekci virem opicich nestovic - verze 24. 05. 2022
Algorithm for laboratory testing of biological samples from patients with suspected monkeypox virus

infection - update of 24 May 2022

Helena Jifincova, Hana Zakoucka, Jan Kyn¢l, Radomira Limberkova

Na zakladé upozornéni ECDC a zdravotnich autorit
nékterych evropskych statlh vydava Statni zdravotni dstav
doporuceni k diagnostickému postupu pfi podezieni na vy-
skyt piipadu opi¢ich nestovic na tizemi CR. Jakmile bude
vysloveno podezieni na vyskyt infekce, je tifeba nepro-
dlené kontaktovat spadové lizkové infekéni oddéleni
a odbor protiepidemicky mistné prislusné KHS.

ETIOLOGIE

Monkeypox virus (virus opi¢ich neStovic) z rodu
Orthopoxvirus, Celedi Poxviridae

PRENOS - INFEKCNI MATERIAL

kapénky z dychacich cest (jde o vétsi kapénky, pro pfenos
je nutny pomérné té€sny kontakt s infekéni osobou), ostatni
biologicky material (sekret z 1ézi, krev v exanthematické
fazi), kontaminované prfedméty (liZkoviny apod.), u ces-
tovateld mize byt zdrojem nemocné zvite, respektive jim
kontaminované povrchy a predméty, za ptirozeny rezervoar
viru jsou povaZovani hlodavci, ktefi jsou pravdépodobné
zdrojem infekce mimo uzemi obyvané primaty, jejich role
miZe byt klicova i v endemickych oblastech vyskytu MPXV.

INKUBACNI DOBA
5-21 dni, typicky 6-16 dni

KLINICKY OBRAZ

1. prodromalni priznaky (1-2 dny) — zvySena télesna
teplota nebo horecka, malatnost, intenzivni bolesti hlavy,
bolesti svalti, zvétSeni lymfatickych uzlin v oblasti krku,
axil a trisel

a) zasilané vzorky k laboratornimu vysetfeni: krev plna
nesrazliva, stér z hornich cest dychacich (HCD)

Tabulka 1: Vyskyt planych nestovic v Ceské republice

2. enanthem — erozivni projevy v dutiné tstni

b) zasilané vzorky k laboratornimu vySetfeni: stér
z HCD, 2 samostatné razantni stéry z erozi (nelze zaslat
pouze Kkrev)
3. exanthem (2-4 tydny) — simultinni vysev vyraz-
ky, kterd se muZe S$ifit z jedné oblasti téla na ostatni,
u aktualné hlasenych pripadu, vzhledem k atypické
cesté prenosu, se projevy vyskytovaly zejména pe-
rianalné a perigenitalné. Typicky postup projevu je
makula — vezikula — pustula — eroze — krusta.

¢) zasilané vzorky k laboratornimu vySetfeni: vezikularni
tekutina, 2 samostatné razantni stéry z nékolika koZnich
1ézi/erozi, nelze zaslat pouze krev

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA — PLANE NESTO-
VICE (VZV, B01)

V ramci laboratorni diagnostiky opicich nestovic je nutné
vzit na zfetel souCasnou epidemickou situaci ve vyskytu
planych nestovic, které se kazdorocné vyskytuji na prelomu
zimy a jara. Vyssi vyskyt onemocnéni je pozorovan ve 2 az
4letych cyklech, kdy doroste novd generace vnimavych
déti, coz ilustruje i pfiloZend tabulka. NiZ§i vyskyt planych
nestovic v lofiském a predloiiském roce bude pravdépodob-
n€ souviset jednak s vyS§im vyskytem tohoto onemocnéni
v roce 2019 a rovnéz se zavedenymi protiepidemickymi
opatfenimi kvtili onemocnéni covid-19, nicméné lze fici, Ze
soucasna situace koresponduje s vyskytem planych nestovic
v ,,predcovidové dobé* a neni nijak vyjimecna.

EPIDEMIOLOGICKA ANAMNEZA (ALESPON JED-
NO Z NASLEDUJICICH KRITERII)

1. pobytvendemickych oblastech (stfedni a zdpadni Afrika)
nebo pobyt v zemich s jiZ nahlaSenymi pfipady — aktudlné

Duben 2022, porovnani se stejnym mésicem v letech 2013-2021 a Leden—duben 2022, porovnani se stejnym mésicem v letech 2013-2021

BO1 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
duben 4912 7836 7341 5533 5723 3800 7360 2539 444 8010
leden—duben 17 726 24 890 21587 18 922 19163 14210 22 305 14 180 3863 20 577

Zdroj: EPIDAT (2013-2017), ISIN (2018-2022)
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AKTUALITY

Velka Britanie, Portugalsko, Spanélsko, Svédsko, Kanada,
USA, Australie, Némecko, Itdlie, Dansko, Skotsko, Belgie,
Francie, pfipadné v dalSich zemich dle aktudlni situace

2. kontakt s osobou s klinickymi pfiznaky

3. sexudlni kontakty zejména v MSM komunité v zemich
s hldSenymi pfipady nebo s partnerem, ktery v dané zemi
pobyval

4. kontakt s divokymi nebo domacimi zvifaty a volné Ziji-
cimi hlodavci v endemickych oblastech (zejména Afrika),
a pripadné jimi kontaminovanymi predméty

DEFINICE PRIPADU (CASE DEFINITION)
Potvrzeny pripad

Osoba s laboratorné potvrzenou infekci opicich nestovic
* PCR specifickd pro MPXV detekci

* PCR specificka pro vSechny orthopoxviry potvrzena
sekvenaci

» orthopoxviry uréené elektronovou mikroskopii s vysled-
kem potvrzenym sekvenaci nebo MPXV specifickou
PCR

Pravdépodobny piipad

1. Osoba s vyraZkou nejasného piivodu na kterékoliv ¢asti
téla
A ZAROVEN jakykoliv z dalsich symptomii infekce
opi¢imi nestovicemi
A ZAROVEN plati jedno z nésledujicich:

a.  pozitivni detekce orthopoxvird (PCR detekujici
orthopoxviry bez sekvenace, elektronové mikro-
skopie, sérologie)

b.  epidemiologickd vazba na potvrzeny nebo pravdé-
podobny pfipad infekce v poslednich 21 dnech

c.  cestovatelskd anamnéza do endemickych oblasti
(zemé zapadni Afriky, piipadné Kongo) v posled-
nich 21 dnech

d.  muZi praktikujici sex s muZzi

e. osoba praktikujici rizikovy sex s vice partnery
v poslednich 21 dnech

NEBO

2. Osoba s nevysvétlitelnou generalizovanou nebo lokalizo-
vanou makulopapulézni nebo vesikulopustul6zni vyrazkou
s centrifugdlni distribuci, s 1ézemi vykazujici papulky nebo
strupy, lymfadenopatii a s jednim nebo vice symptomy
infekce opi¢imi nestovicemi.

P¥i oSetfovani pacienta a odbéru vzorku je naprosto
nutné dodrZovat BSL2 reZim i v pripadé predchoziho
ockovani oSetirujiciho personalu proti variole.

1. pacientovi je tieba vénovat pozornost ihned pfi pfichodu
do zdravotnického zafizeni a pfi podezreni na opici nestovice
ho izolovat a vysetfit pfednostné

2. zdravotnicky persondl ma pfi kontaktu s pacientem
a zejména pfi klinickém vySetfeni pouZit jednorazovy plast,
jednorazové nitrilové (nesmi byt latexové) rukavice, respi-
rator FFP2, ochranu oc¢i

Pozn.: pro zabranéni prenosu infekce je nejdtlezitéjsi da-
sledné se vyhnout pfimému kontaktu s 1ézemi pacienta a se
vSemi kontaminovanymi pfedméty bez rukavic, pouZivani
rukavic a striktni hygiena rukou je zcela prioritni.

ODBER VZORKU A VYSETRENI V SZU

Vzhledem ke zvySenému vyskytu planych neStovic je
nutné, aby pacientovi byla provedena zakladni diferen-
cialné diagnosticka vySetfeni, véetné vylouceni infekci
zpuisobenych herpetickymi viry (VZV, HSV-1, HSV-2), ve
zdravotnickém zarizeni, které mu poskytuje zdravotni
péci. Vysetieni v misté klinické péce je vzdy rychlejsi
a obvykle optimalnéjsi z hlediska feSeni akutniho problému.

Biologické vzorky od pacientll se suspektnimi pfiznaky
je tieba dorucit do vysetiujici laboratore v SZU co nejdFive
po vysloveni podezieni.

Vsechny suspektni vzorky s pozitivné detekovanymi
orthopoxviry bez bliz§tho urceni musi byt zaslany do
SZU ke konfirmaci (zbytky klinického materialu a izo-
lovana DNA).

V privodni Zadance na vySetfeni je naprosto nezbyt-
né precizné uvést dostupné anamnestické idaje a popis
vyvoje klinického stavu s ¢asovou osou, pripadné téz
vysledky jiZ provedenych vySetfeni.

Vysetieni v SZU

1. Elektronova mikroskopie (ELMI)
2. PCR

Primarni klinické materialy urcené k vysetieni ak za-
slani do SZU jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Nejvhodnéjsim materidlem pro vysetfeni ELMI je ste-
riln€ odebrana vezikularni tekutina z 2-3 eflorescenci nebo
krusta z 1-3 eflorescenci. V prodromélni fazi (pouze ILI
pfiznaky), je moZné odebrat stér z hornich cest dychacich.

VSechny klinické materialy se uchovavaji a transpor-
tuji pri teploté 2 — 8 °C ve sterilni zkumavce. Odbérové
tampony z koznich 1€zi se vkladaji suché do sterilni zku-
mavky bez pridani virologického transportniho média,
nesmi byt pouzit inaktiva¢ni roztok.

Vzorky se transportuji v trojobalu (tzv. pathopacku)
oznaceném UN 2814.
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Tabulka 2:
Typ biologického materialu Metoda Zplsob odbéru
s cca 9,0 ml krve odebrané do zkumavky s EDTA, posilat pfedevsim

krev (nesrazliva v EDTA) ELMIPCR v prodromalni fazi nebo v piipadé komplikovaného klinického pribéhu

piimy odbér vezikularni tekutiny z 2-3 vezikul do insulinové stfikacky, zaslany
oo . v kryozkumavce o objemu 1,5-2 ml s vné&j§im zavitem, je mozné celou stfikacku

vezlkulimi tekutina ELM/PCR i s jehlou vlozit do vhodného ochranného pouzdra (nepouzita sterilni zkumavka
od suchého stéru bez tamponu, kovovy tubus)
2 vzorky - razantni odbér vét§im dacronovym tamponem (nikoli tampény

stér z erozillézi ELMI/PCR uréené pro stéry z HCD) do sterilni suché zkumavky nebo do 0,5 ml sterilniho
fyziologického roztoku nebo PBS

stér z hornich cest dychacich 1 vzorek — stér z nasopharyngu a oropharyngu (2 tampény do jedné

(NSP) pfipadné z erozi/ 1ézi v ELMI/PCR zkumavky s 1 ml sterilniho fyziologického roztoku nebo PBS), posilat

dutiné ustni pfedevsim v prodromalni fazi a fazi s nalezem enanthemu
krusty z 1-3 lézi do 2 prazdnych sterilnich zkumavek (1 az 3 krusty

krusta ELMI/PCR do kazdé zkumavky)

Pfijem vzorka

Klinické vzorky se nesméji mrazit, musi byt doruceny do
24 hodin od odbéru pri teploté (2-8 °C) do Narodni refe-
ren¢ni laboratore pro chripku a nechripkova respiracni
virova onemocnéni SZU budova 4, zvonek ,,chiipka*
v pracovnich dnech v dobé od 7,00 do 15,30 hodin. Pokud
bude vzorek dorucen do 12,00 hodin, bude znam vysledek
PCR vySeti‘eni téhoz dne, v pripadé pozdéjsiho doruceni,
bude vysledek znam nasledujici den.

Bude-li poZzadovano vySetieni vzorkt v SZU
mimo béZnou pracovni dobu (tj. pondéli az patek
7,00 az 15,30 hodin) nebo o vikendech, je nutna
telefonicka domluva piredem na cisle 725 191 368.

Doporucena cilena PCR - orthopox diagnostika pro
terénni laboratore:

V blizké budoucnosti bude na trhu dostupna CE
IVD PCR diagnostika specifickd pro MPXV od vyrobct
Bioperfectus a LifeRiver, prvni 3 pozitivni/negativni de-
tekce témito soupravami je tieba zaslat na konfirmaci do
SZU (NRL pro ch¥ipku a nech¥ipkova virova respiraéni
onemocnéni).

Dalsi soupravu nabizi vyrobce Altona, kterd je pouze
RUO, ale pravdépodobné bude doporuc¢ena WHO stejné
jako predchozi soupravy tohoto vyrobce.

WHO, prostfednictvim sit¢ EVD Labnet uvefejnilo 3

Moo My

protokoly pro in house PCR (Cerpajici z diivéjSich publikaci):

e Schroeder K, Nitsche A. Multicolour, multiplex real-
-time PCR assay for the detection of human-pathogenic
poxviruses. Mol Cell Probes. 2010; Apr; 24(2): 110-113

e LiY, Zhao H, Wilkins K, Hughes C, Damon IK. Real-
time PCR assays for the specific detection of monkeypox

virus West African and Congo Basin strain DNA. Journal
of virological methods. 2010; 169(1): 223-227

REFERENCE A UZITECNE ODKAZY:

[1] PHE: Monkeypox: information for primary care (https://as-
sets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/
uploads/attachment_data/file/850059/Monkeypox_informa-
tion_for_primary_care.pdf)

[2] https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-asse-
ssment-monkeypox-multi-country-outbreak

[3] Monkeypox (https://www.who.int/health-topics/monkeypo-
x#tab=tab_1)

[4] Monkeypox cases confirmed in England -GOV.UK https://
www.gov.uk/government/news/monkeypox-cases-confirmed-
-in-england-latest-updates

[5] Massachusetts public health officials confirm case of monkey-
pox | Mass.gov https://www.mass.gov/news/massachusetts-
-public-health-officials-confirm-case-of-monkeypox

[6] Monkeypoxl| Poxvirus| CDC (https://www.cdc.gov/poxvirus/
monkeypox/clinicians/index.html)

[7]1 Factsheet for health professionals on monkeypox https://
www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-
-health-professionals

[8] Monkeypox cases reported in UK and Portugal https://www.
ecdc.europa.eu/en/news-events/monkeypox-cases-reported-
-uk-and-portugal

MUDry. Radomira Limberkovd
Oddéleni respiracnich, strevnich
a exantematickych virovych ndkaz
CEM SZU
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Zména ve vedeni NRC pro infekce spojené se zdravotni péci Centra

epidemiologie a mikrobiologie SZU

Change in Department National reference centre for healthcare associated infections of the Centre for

Epidemiology and Microbiology NIPH

Barbora Mackova, Jana Kozakova

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové,

recentné doslo k persondlni zméné v Centru epidemio-
logie a mikrobiologie SZU.

Oznamujeme, Ze s G¢innosti od 1. 5. 2022 byla povére-
na vedenim Narodniho referenc¢niho centra pro infekce
spojené se zdravotni pé¢i MUDr. Lucie Barekova, Ph.D.

Stavajicimu vedoucimu NRC panu MUDr. Vlastimilu
Jindrakovi, jeZ ukoncuje své pracovni piisobeni v SZU,
upiimné dékujeme za dlouholeté velmi uspésné plsobeni
v ¢ele NRC. Prejeme panu doktorovi hodné zdravi a téSime
se na moznou navazujici spolupréci v této velmi dilezité
oblasti verejného zdravi.

Kontakt:

Lucie.barekova@szu.cz

http://www.szu.cz/narodni-referencni-centrum-pro-infekce-
-spojene-se-zdravotni

MUDry. Jana Kozdkovd
vedouci CEM

MUDry. Barbora Mackovd
reditelka SZU

Oznameni o vzniku dvou novych NRL pro mykologii
Two National Reference Laboratories for Mycology recently established

Pavlina Lyskova, Radim Dobias

Dovolujeme si Vam oznamit, Ze dne 31. 5. 2022 byly
hlavni hygienickou CR, MUDr. Pavlou Svréinovou, PhD.,
schvaleny dvé nové Narodni referencni laboratote (NRL) pro
mykologii. Jmenovit¢ NRL pro mykologickou diagnosti-
ku, kterd bude vedena Mgr. Radimem DobiaSem, Ph.D. ze
Zdravotniho tstavu se sidlem v Ostravé (ZUOVA) a NRL
pro antimykotika, ktera bude vedena RNDr. Pavlinou
Lyskovou, Ph.D. ze Zdravotniho tstavu se sidlem v Usti
nad Labem (ZUUL, pracovisté Praha).

NRL pro mykologickou diagnostiku bude zajistovat ze-
jména ovéfovani identifikace mikromycetl s vyuZitim stan-
dardnich a molekularné biologickych technik, doplitkovou
ptimou detekci DNA mikromycett z klinicky vyznamnych
materiald vybranych druhti mykotickych agens. Dale koor-
dinaci celorepublikového systému hodnoceni kvality (EHK)
pro mykologickou diagnostiku, konfirmaci standardné vyu-
Zivanych mykotickych biomarkert pro ¢asnou diagnostiku
invazivnich mykotickych infekci s moznosti vyuziti pro

mezilaboratorni porovnavani, sledovani epidemiologické
situace u vybranych mykotickych agens ve spolupraci s NRL
pro antimykotika, publikacni a pfednaSkovou ¢innost a dalsi.

NRL pro antimykotika bude zajisfovat zejména testo-
vani standardizovanymi metodikami dle EUCAST-AFST
(kvasinky, vldknité houby a dermatofyty); sledovéni epi-
demiologické situace u vybranych agens (napf. kvasinek
z hemokultur) nebo u méné obvyklych ptivodcii. Déle
koordinaci EHK, testovani novych diagnostickych seti,
publikacni a pfednaskovou ¢innost. Do budoucna planujeme
zavedeni molekularnich metod pro detekci genti rezistence.

Za podporu bychom chtéli velmi podékovat Spolecnosti
pro lékatskou mikrobiologii (SLM).

V Praze a v Ostravé dne 1. 6. 2022,
Pavlina Lyskovd a Radim Dobid§
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Narodni referenéni laboratof potvrdila v CR pFipad raritni formy zaskrtu.

Tiskova zprava z 12. 5. 2022

The National Reference Laboratory has confirmed a case of a rare form of diphtheria in the Czech

Republic. Press release of 12 May 2022

NRL pro pertusi a difterii CEM SZU, Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU, Krajska

hygienicka stanice kraje Vysocina

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(5): 180181

Narodni referenéni laboratof pro pertusi a difterii SZU potvrdila ndkazu raritni formou difterie neboli zaskrtu u pa-
cientky v Kraji Vysocina. Tento ojedinély ptipad fesi mistné pfisluSna Krajska hygienicka stanice. Stitni zdravotni
Ustav na vyZadani provedl specializovanou laboratorni diagnostiku zaslaného vzorku, aby tak pfesné urcil, zda se
jedné o bakterii Corynebacterium ulcerans, kterd produkuje diftericky toxin zodpovédny za vznik difterie — zaSkrtu.

The National Reference Laboratory for Pertussis and Diphtheria of the National Institute of Public Health has con-
firmed a rare form of diphtheria in a female patient in the Vysoc¢ina Region. This isolated case is being investigated
by the locally competent Regional Public Health Authority. On request, the National Institute of Public Health
performed specialised laboratory analysis of the referral sample to determine whether the causative bacterium was
Corynebacterium ulcerans, which produces the diphtheria toxin responsible for diphtheria.

Klicova slova: zaskrt, diftérie, Corynebacterium
ulcerans

Keywords: diphtheria, Corynebacterium ulcerans

V Ceské republice se difterie jiZ fadu let nevyskytla,
nicméné v Evropé jsou jednotlivé pripady zaskrtu hlaSeny
kazdy rok. Vyskyt zaskrtu u nas zna¢né omezilo povinné
ockovani, které zacalo uz v roce 1946. Riziko nikazy se
obecné zvySuje s vékem, s poklesem ochrannych protilatek
po ockovani, a vétsinou ma souvislost s kontaktem s neocko-
vanymi osobami nebo s cestovanim do zahranici, vysvétluje
MUDr. Katefina Fabianov4, Ph.D., zastupkyné vedouciho
Oddéleni epidemiologie infek&nich nemoci SZU.

Zdrojem zaskrtu byva kontakt s bacilonosi¢em, kterym
miZe byt i zvife, pficemz se infekce $iii kapénkami, podobné
jako napfiklad ryma, ale vzacné i stykem s kontaminovanymi
predméty.

,,K ndkaze doSlo u imunosuprimované pacientky s ji-
nym chronickym onemocnénim. SZU je v fetézci prace
s pacientem mistem, kam se zasilaji vzorky k potvrzeni ¢i
vyvraceni ndkazy, protoZe disponujeme metodikou v NRL
pro danou diagnézu. Je na misté uklidnit vefejnost, protoze
jde opravdu o raritni pfipad. V Ceské republice je mezi
povinna ockovani zafazeno praveé i ockovani proti zaskrtu
a mame dobfe proo¢kovanou populaci. Zarovein uz lze fici,
7e nakaza pravdépodobné nesouvisi s cestou pacientky do
zahrani¢i a ani s kontaktem s cizincem. Pfedpokladanym
zdrojem infekce je doméaci zvife, které rodina chovala.
Cekame na vysledky vySetfeni a spolupracujeme se Stitni

veterinarni spravou,* informovala feditelka SzZU MUDr.
Barbora Mackova.

»Vzorek jsme dostali do nasi laboratofe 20. 4. 2022
a bylo potieba nékolik dnt specializované prace, aby byl
izolovany material pouZitelny pro dalsi vySetfeni. Jde
o v Ceské republice ojedinély zachyt tohoto typu bakterie,*
popisuje Mgr. Jana Zavadilova, vedouci Narodni referen¢ni
laboratote pro pertusi a difterii SZU.

,,Po nahlaseni pozitivniho laboratorniho vysledku jsme
okamzité zah4jili epidemiologické Setfeni. To spociva ve
zjistovani zdroje infekce a cesty prenosu, a dohledavani
vSech rizikovych kontakti, které s pacientkou byly ve sty-
ku,*“ uvedl JUDr. Jan Pecinka, feditel KHS kraje Vysocina.

,» Tyto osoby nyni sleduji sviij zdravotni stav a jsou
v péci svého praktického 1ékatfe. Podrobi se klinickému
vySetieni a nasopharyngealnimu odbéru,* doplnila MUDr.
Hana Pavlasova, feditelka Odboru protiepidemického KHS
kraje Vysoc€ina.

Difterie miize mit rdzné klinické formy a pii v€asném
zachytu byva dobre 1é¢itelna podanim antibiotik. Nejcastéji
zacind hore€kou, slabosti a bolenim v krku, ¢asem se pak na
sliznici objevuji béloZluta napadend mista (pablany), ktera
nelze odstranit bez poruSeni tkang. Ta se pak mohou Sifit.
Zevné otoky mohou uplné setiit konturu hrdla (tzv. collum
caesari). Laryngealni forma zaskrtu byvala obavanym
onemocnénim u kojencti a malych déti. Zacinala sipanim
a St€kavym kaslem (tzv. diftericky krup) a pokracovala
Sifenim pablan do dolnich dychacich cest. Spolu s velkymi
otoky dochéazelo pak i k zaduSeni nemocného.
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Pokud neni nemocny vcas 1é€en, toxin se dostava do
krve a poskozuje buiiky srdce, ledvin a také néktera nervo-
vé vldkna. Nosni forma infekce je mirn€jsi a projevuje se
krvavou nebo hnisavou sekreci a pablanami v nosni sliznici.

Pro zajimavost 1ze uvést, Ze touto formou difterie prav-
dépodobné trpél i némecky mars§al Erwin Rommel a traduje
se, ze kvili infekci z afrického bojisteé odjizdel opakované
na 1é¢bu do Berlina.

KozZni forma difterie se vétSinou projevuje nebolestivymi
otoky az viedy, které se Spatné€ hoji a vyskytuje se zejména

v zemich s nizkou proockovanosti. (vice http://www.szu.cz/
tema/prevence/difterie-zaskrt)

Posledni piipad zaskrtu byl v CR zaznamenan v roce
1995, posledni dvé tmrti na zaSkrt byla evidovéana
v Ceskoslovensku v roce 1969. Vyskyt zaskrtu u nas zna¢né
omezilo povinné ockovani, které zacalo uz v roce 1946.

NRL pro pertusi a difterii CEM SZU
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci CEM SZU,
Krajskd hygienickd stanice kraje Vysocina

Laboratorni diagnostika v NRL pro stafylokoky CEM - SZU v roce 2021

Laboratory diagnostics in the National Reference Laboratory for Staphylococci,
Centre for Epidemiology and Microbiology, National Institute of Public Health, in 2021

Petr Petras, Radoslava Hutnikovd, Michaela Simkova, Hana Pejsova

— Souhrn * Summary

Narodni referenéni laboratof pro stafylokoky CEM SZU se i v roce 2021, v ramci zajisténi surveillance stafyloko-
kovych infekci, vénovala podrobnému vysetfovani kment stafylokokt z humanniho klinického materialu. Celkem
to bylo 659 kmend, prevazné druhu Staphylococcus aureus, které byly zaslany asi z 90 bakteriologickych pracovist
z celé Ceské republiky. Metodou PCR byla zjistovéana piitomnost genii kodujicich predeviim Pantondv - Valentindiv
leukocidin, toxin Syndromu toxického Soku, exfoliatiny A, B, D a enterotoxiny A-D. Informace o produkci faktort
virulence jsou dilezité pro oSetfujici l€kare ke spravnému stanoveni klinické diagnézy a tedy i vhodné terapie.
V roce 2021 jsme zaregistrovali 13 pfipadd zdvaZného onemocnéni - syndrom toxického Soku, kdy jsme mohli
potvrdit ptivodce — toxinogenni kmen S. aureus. Pomohli jsme fesit i hromadny vyskyt puchyfnatého onemocnéni
novorozenctl v jedné porodnici, kdy byl pri¢inou kmen S. aureus s produkei exfoliatinu A. V celém souboru bylo i 45
(5,9 %) kmenti koagulaza negativnich stafylokoki. U téchto podminénych patogent jsme fenotypizaci a metodou
hmotnostni spektrometrie kmeny identifikovali, resp. konfirmovali identifikaci zjisténou jiZ v terénnich laboratorich.

The main focus of the National Reference Laboratory for Staphylococci (NRL) in 2020 was again on the investiga-
tion of staphylococcal strains from human clinical specimens within the surveillance of staphylococcal infections.
In total, 659 strains mostly of the species Staphylococcus aureus referred to the NRL by 90 bacteriological labora-
tories from all over the Czech Republic were analysed. The strains were screened by PCR for the genes encoding
Panton-Valentine leukocidin, toxic shock syndrome toxin, exfoliative toxins A, B, and D, and enterotoxins A-D.
Data on the production of virulence factors are helpful for attending physicians in determining the right diagnosis
and effective treatment. In 2021, 13 cases of severe toxic shock syndrome were reported, with toxigenic strain of
S. aureus being confirmed as the causative agent. The NRL also participated in the investigation of an outbreak of
blistering skin condition in newborns in one maternity hospital where the cause of infection was an exfoliative toxin
A producing strain of S. aureus. Fifty-eight strains (5.9%) referred to the NRL were coagulase-negative staphyloco-
cci. These opportunistic pathogens were identified or confirmed, after previous identification by field laboratories,
by phenotyping and mass spectrometry.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(5): 181-185
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Obdobné jako v minulych letech se Narodni referencni
laboratof pro stafylokoky CEM SZU (NRL/St) v roce 2021
vénovala pfedevsim laboratorni diagnostice v rdmci zajisténi
surveillance stafylokokovych infekci huméanniho pivodu.
Celkem nam bylo zaslano 659 kment stafylokoku pfibliz-
né z 90 bakteriologickych laboratofi celé nasi republiky.
Nejvice kmenil jsme dostali z Odd. klinické mikrobiologie
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a ATB centra VEN v Praze a z Oddéleni klinické mikrobiolo-
gie Nemocnice na Bulovce. Tretim nejcastéjsim dodavatelem
kmenti byl Usek klinické mikrobiologie a ATB stfedisko
Nemocnice Strakonice, na ¢tvrtém misté Mikrobiologické
oddéleni Nemocnice Boskovice.

Podle odebraného materidlu byly nejcastéji zastoupeny
kmeny z riznych koZnich infekci (asi 36 % vsech izolatd).

V celém souboru bylo 598 (90,7 %) kment Staphylococcus
aureus, které nam byly zaslany ke zjisténi faktort virulence,
tj. predevsim produkce exotoxini. V NRL/St v soucasnosti
zjiStujeme pfitomnost gentl kddujicich pfislusny toxin meto-
dou PCR, vyjimecné si potvrzujeme produkci toxinu TSST-1
a enterotoxinli metodou latexové aglutinace (RPLA).

PANTONUV-VALENTINUV LEUKOCIDIN (PVL)

PVL je velice nebezpecny cytotoxin, ktery se uplatiiuje
hlavné pfi infekcich kiize nebo mé&kkych tkani. Zivot ohro-
Zujici jsou predevsim abscedujici pneumonie, u nichZ je
popisovana vysokd smrtnost. Zji$téni pozitivity zaslaného
kmene na PVL produkci je jednim z nejcastéjSich a nejpo-
tfebnéjsich poZadavki na nasi laboratof. Pfitomnost genil,
které PVL koduji, byla zjisténa u 58, tj. 9,3 % ze sledovanych
kmeni. Stejné€ jako u ostatnich faktorti virulence plati, Ze do
NRL/St jsou zasilany kmeny, u nichz je pravdépodobnost
toxigenity vyS$$i neZ v béZné terénni populaci. Z PVL pozi-
tivnich bylo 27 (46,6 %) MRSA, ostatni byly kmeny citlivé.
V kombinaci s ostatnimi sledovanymi toxiny byly nejcastéji
kmeny s enterotoxinem A (10). Podobné jako v pfedchozich
letech se k ndm dostalo 8 vysoce toxinogennich MRSA
kmend se schopnosti produkovat mimo PVL jesté toxin
TSST-1 a enterotoxiny B a C. Pochézely ze stejnych lokalit
jako vloni a ptedloni, tj. FN Bulovka, ale také z Pardubic,

Pisku a FTN v Praze Kr¢i. Z nich 4 byly od mongolskych
pacienti, 4 od Cecht.

Kmeny pozitivni na PVL pochazely z abscest a zhnisa-
nych ran. V loriském roce jsme dostali jeden PVL pozitivni
kmen z tézkého pfipadu pneumonie. Jednalo se o 3,5letou
divku, kterd byla hospitalizovana na JIP Détské kliniky
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem pro rychle
progredujici pravostrannou bronchopneumonii s atelektazic-
kymi zménami. Z bronchoskopického materialu byl izolovan
citlivy kmen S. aureus, pozitivni na PVL. Po intenzivni
1é¢be, véetné UPV s fizenou ventilaci a fady antibiotik (mj.
3tydenni podavani klindamycinu) byla divka po 22 dnech
hospitalizace propusténa do doméci péce.

Je moZné, Ze pripadl tohoto nebezpecného onemocnéni
se vyskytlo vice, bohuZel ne v§echny kmeny se k ndm do
NRL/St dostanou, abychom mohli tuto diagnézu potvrdit.
Od roku 2007 mame v NRL/St zaregistrovano 24 ptfipada
abscedujicich pneumonii, u kterych jsme prokézali ptivod-
ce — kmen S. aureus s produkci PVL. Z nich 13 pacientd
zemielo [1].

TOXIN SYNDROMU TOXICKEHO SOKU TSST-1

Kmeny S. aureus s produkci TSST-1 jsou ptivodcem za-
vazného onemocnéni, stafylokokového syndromu toxického
Soku (STS). STS se vyskytuje ve dvou forméch. Menstrualni
syndrom toxického Soku je spojen s menses a pouzivainim
vagindlnich tamp6nd. Druhd, nemenstrualni forma miZe byt
komplikaci jakéhokoliv jiného stafylokokového onemocné-
ni. Kromé kment1 S. aureus s produkci TSST-1 mohou byt
etiologickym agens STS i kmeny S. aureus produkujici pou-
ze néktery z typl enterotoxind. Ze sledovanych 598 kmend
byl TSST-1 zjistén v 59 piipadech (9,9 %), 15 kment ho

Tabulka 1: Pfipady syndromu toxického Soku, registrované v NRL pro stafylokoky v roce 2021

C. | sex | vék(let) | lokalita datum | forma staf. onemocnéni izolace S. aureus TSST-1 En
1] 2 19 | Bmo V.21 | menstrudlni STS stér tamponu TSST-1 EnA
2| M 8 Prostéjov VII.21 | zhnisana popalenina stér popaleniny TSST-1 EnA
3| 2 28 Liberec VI.21 | zhnisany defekt na paté hnis z rany TSST-1 EnA
4| M | 2apll | Tabor VIl.21 | panaricium palce PHK hnis z rany TSST-1 EnC
5| 2 34 | Plzef VII.21 | menstrudini STS vytér pochvy TSST-1 -
6| Z 17 | Ceska Lipa VIIl.21 | menstrudlni STS stér cervixu TSST-1 EnA
71 27 26 | Hradec Kralové | VIIl.21 | menstrudlni STS tampén - EnB
8| 2 15 | Prostgjov VII.21 | menstrudini STS tampén TSST-1 EnC
9| M | 2tydny | Praha IX.21 | IMC novorozence moc, krev *) - EnD

10| Z 17 | Bmo X.21 | menstrudini STS vytér pochvy TSST-1 -

11| M 23 Kolin X.21 | zhnisand léze po tetovani hnis z léze TSST-1 EnA
12| Z 17 Plzen X.21 | menstruélni STS vytér pochvy TSST-1 -
13| Z 12 Strakonice XI.21 | osteomyelitida ramenniho kloubu krev TSST-1 EnA

*) SAU s produkci enterotoxinu D méla i jeho matka v matefském miéku
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produkovalo samostatné, zbytek v kombinaci s nékterym
typem enterotoxinu A (nejvice), B, C, i D. Kmeny nejcasté&ji
pochézely z abscest a zhnisanych ran, shodné jako u kmenti
pozitivnich na PVL.

V roce 2021 nam bylo v souvislosti se STS zaslano
13 kmenil. Z nich bylo 7 menstrualniho typu STS a zbytek
byly komplikace po zhnisané popéleniné, infekci moco-
vych cest, a d. (tabulka 1). Mezi agens dominovaly kmeny
s kombinaci TSST-1 a enterotoxinu A, samotny TSST-1
produkovaly 3 kmeny. Ve dvou pfipadech byl pfi¢inou
pouze enterotoxigenni kmen: u menstrudlniho pfipadu
26leté zeny kmen s produkci enterotoxinu B a u dvouty-
denniho chlapce, kdy STS komplikoval priib&h mocové
infekce, kmen s enterotoxinem D. Stejny kmen byl zjiStén
1 v matefském mléku jeho matky. VSechny kmeny byly
k cefoxitinu citlivé (MSSA).

UZivani vaginalnich tamponi bylo v anamnéze vSech
7 pacientek s menstrudlnim STS.

Celkové mame od r. 1983 registrovdno 254 ptipada
STS, z nich bylo 98 (38,6 %) spojeno s menzes, 39 pfi-
padia (15,3 %) byly komplikace pyodermii, 31 pripadt
STS byly komplikace rGiznych rannych infekci po tirazech
a 25x zkomplikoval STS poopera¢ni ranné infekce [2] —
viz graf 1.

EXFOLIATIN (EPIDERMALNI TOXIN)

Kmeny S. aureus s produkci exfoliatinu (ET) jsou
etiologickym agens epidermolytickych infekci, pfedevsim

vvvvv

formé vede az k Zivot ohroZujicimu syndromu opatené kiize
(Staphylococcal Skin Scalded Syndrome = SSSS) s vysokou
smrtnosti. U kmenti z humanniho klinického materidlu se
vyskytuji tfi antigenni typy exfoliatinu: A, B a D.

Z celku 622 kment S. aureus jsme v loniském roce
prokazali pozitivitu na exfoliatiny u 33 kmenu (5,3 %).
Nejcastéji to byly kmeny s produkci exfoliatinu A (27),
produkce ostatnich typd ETB a ETD byla ojedinél4, véetné
kombinace ETA + ETB a ETB + ETD.

V roce 2021 jsme pomadhali feSit hromadny vyskyt PON
na porodnickém odd€leni jedné jihomoravské nemocnice.
Exfoliatin A pozitivni kmeny pochézely z riznych koZnich
infekci novorozenct, u dvou déti se dokonce objevovaly
priznaky SSSS. Po dikladném epidemiologickém Setfeni
persondlu i prostfedi byl nakonec identifikovan shodny
exfoliatin pozitivni kmen z matetského mléka maminky
jednoho z malych pacienti, ktera zfejmée infekci do porod-
nice zanesla.

ENTEROTOXINY

Kment pozitivnich na zdkladni typy enterotoxini A-D
bylo 230 (38,5 % ze sledovanych). Proti pfedchazejicim
letim se podily jednotlivych typd vyrovnaly, i kdyZ nejvice
opét bylo producentl enterotoxinu D a nejméné typu B — viz
graf 2. Na rtizné kombinace dvou typu enterotoxinu bylo
pozitivnich 21 kment. Mezi nimi bylo 8 kmeni MRSA
s kombinaci enterotoxinti B a C, TSST-1 a PVL (viz odsta-
vec o toxinu PVL). Hromadny vyskyt stafylokokové ente-
rotoxikozy jsme v roce 2021 feSit nepomdhali, v nékolika

Graf 1: Forma stafylokokové infekce u 254 zaregistrovanych pfipadd STS v CR 1983-2021; &erné plosky znaéi umrti, celkem zemielo
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Graf 2: Pocty enterotoxigennich kmend podle typd A-D v NRL/St v roce 2021 (celkem 230 kmen(i)
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ptipadech mensich vyskytl infekci spojenych s nemocni¢ni
péci pomohlo k prokazani shodnosti kment i zjiSténi pro-
dukce enterotoxintl.

Vysledky sledovani enterotoxin pozitivnich kment
v NRL/St v letech 1972-2020 jsme prezentovali v lednovém
Cisle loniského ro¢niku tohoto ¢asopisu [3].

NON - S. AUREUS KOAGULAZA POZITIVNI
STAFYLOKOKY

Do nasi sbirky pfibyly 4 kmeny S. argenteus. To je
v 1. 2015 popsany novy druh koaguldza pozitivniho stafy-
lokoka, ktery je blizce pfibuzny s druhem S. aureus, ale na
rozdil od néj nema obvykly karotenoidni pigment (proto
,Stiibrny* oproti ,,zlatému*). Kmeny, které nam pfisly
z Prostéjova, FN Motol a ze Strakonic, byly izolovany ze
zhnisanych rannych infekci a z hemokultury.

Kmeny S. argenteus nelze biochemicky oddélit od
S. aureus: zékladni diferenciacni testy maji shodné: volnou
i vazanou koagulazu, hyaluronidazu, produkovaly alfa-he-
molyzin a jsou rezistentni k polymyxinu A. VSech naSich
9 kmenti ale metodou PCR postradalo nuc gen, ktery kéduje
termorezistentni nukledzu kment S. aureus. U vSech vysla
iidentifikace S. argenteus metodou MALDI-TOF MS, vét-

voN

§inou ,,zelené* na dva ktizky.

Z Nemocnice na Homolce, brnénské laboratore Spadia
a Nemocnice v Havlickové Brodé ndm bylo zasldno po
jednom kmenu S. pseudintermedius/S. intermedius (rozli-
Seni této dvojice taxond neumi ani hmotnostni spektrome-

Mevs

trie MALDI-TOF a jsou zapotiebi podrobnéjsi genetické

metody). Tyto dva druhy jsou veterinarniho pivodu, nej-
Castéji u psi, u ¢lovéka mohou byt izolovany obvykle po
kontaktu se psem.

KOAGULAZA NEGATIVNI STAFYLOKOKY

Koagulaza negativni stafylokoky (KNS) jsou dnes uz
jednoznaéné povazované za podminéné patogeny, které
mohou u imunitné oslabeného ¢lovéka vyvolat stejné one-
mocnéni, jaké byva vyvolano druhem S. aureus (vyjimkou
jsou toxikdzy). Tyka se to pfedevsim 3 kategorii: imunitné
nebo vékem oslabenych osob, intravenéznich narkomani
a pacientt se zavedenymi nebo implantovanymi pomickami
(intravendzni katetry atd.).

K identifikaci se dnes pouziva predevsim metoda hmot-
nostni spektrometrie MALDI-TOF, ktera vétSinu stafyloko-
kovych druht umi urcit velice dobre.

V roce 2021 jsme dostali 45 kmenit KNS, které jsme
zafadili do 13 druhd, resp. poddruhii. Nejcastéjsi byl
S. pragensis, ktery byva — asponi podle naSich zkuSenosti —
Casto izolovan z infekci uro-genitalniho traktu (tabulka 2).

ZMENY V TAXONOMII RODU STAPHYLOCOCCUS

V roce 2021 pribylo 6 novych druht stafylokok, z nichz
dva jsou koaguldza pozitivni, ostatni KNS. Anglicti bakte-
riologové z mésta Bath popsali dva druhy, které izolovali od
chovanych netopyrd. Pojmenovali je S. lloidii (podle vete-
rinarniho mikrobiologa D. H. Lloyda) a S. durrellii (podle
ptirodovédce G. Durrella, ktery zalozil ZOO v Jersey, kde
jsou netopyfi chovani). Tyto stafylokoky jsou fylogeneticky
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Tabulka 2: Poéty identifikovanych kmend KNS v NRL//St
v roce 2021 (celkem 45 kmen(l)

C. | Staphylococcus pocet
1 | S.pragensis 15
2 | S. petrasii subsp. petrasii 7
3 | S. petrasii subsp. jettensis 5
4 | S. epidermidis 3
5 | S. haemolyticus 3
6 | S.lugdunensis 3
7 | S. croceilyticus 3
8 | S.felis 1
9 | S. homis subsp. novobiosepticus 1

10 | S. saprophyticus subsp. saprophyticus 1

11 | S. saccharolyticus 1

12 | S. warneri 1

13 | S.sp. 1

ptibuzni S. kloosii, konvenénimi metodami je nelze ale
identifikovat. Popis je zaloZen predevsim na celogenomové
sekvenaci [4].

Dalsi dva KNS popsali skotsti taxonomové z Edinburghu
od zdravych domacich pst. Z opakovanych stéri riznych
mist (nozdry, axily, tfisla, perinenum) izolovali S. caledo-
nicus (Caledonia — Skotsko). Fylogeneticky nejblizZsi je S.
devriesei, ktery byl popsan u krav. Druhym je S. canis (lat.
pes), ktery je nejblizsi koci¢imu druhu S. felis [5].

Dalsi dva nové druhy pochézeji z humanniho klinického
materialu. S. roterodami byl popsan na zakladé genetic-
kych vlastnosti jednoho kmene, izolovaného na Lékarské
Univerzité v holandském Rotterdamu ze zhnisané rany na
noze Holandana, ktery se vratil z pobytu na ostrové Bali.
Spada do komplexu S. aureus (ma pozitivni test volné i va-
zané koagulazy) a podobné jako S. argenteus nejde od néj
klasickymi konven¢nimi testy oddélit [6].

Poslednim novym druhem popsanym v r. 2021 je S. sin-
gaporensis popsany taxonomy (jak ndzev napovidd) na
univerzitni nemocnici v Indonésii v Singapuru. Opét patii
do komplexu S. aureus, mé pozitivni test volné koagulazy
i latexovy test s kity Staphaurex a Pastorex. Popis byl pro-
veden na zdklad¢ vlastnosti 6 kmend, které se pti studiu
43 kmend komplexu S. aureus pomoci WGS a dalSich
genetickych metod jasné oddélily [7]. Je pfijemné pozna-
menat, Ze autofi zmitiuji, Ze S. aureus ma ,,sestersky druh*
S. simie, ktery byl poprvé Ceskymi bakteriology izolovan od
jihoamerickych opicek kotul veverovity v ZOO na Svatém
kopecku v Olomouci [8].

SPOLUPRACE S JINYMI PRACOVISTI

V lotiském roce jsme opét spolupracovali s Ceskou
nirodni sbirkou typovych kultur (CNCTC) v CEM SZU.

Jednak na upfesiujici identifikaci starych sbirkovych kul-
tur a dale pii poskytovani kmentd a vyhodnoceni vysledkt
EHK - Bakteriologicka diagnostika.

I v lotiském roce pokraCovala v problematice koagulaza
negativnich stafylokokil intenzivni spoluprice s Ceskou
sbirkou mikroorganismii (CCM) a s Ustavem experimen-
talni biologie Pfirodovédecké fakulty Masarykovy univer-
zity v Brné€. Podafilo se ndim dokoncit popis nového druhu
stafylokoka, ktery byl pojmenovéan Staphylococcus ratti
(Rattus norvegicus = lat. potkan obecny). S. ratti spada do
skupiny veterinarnich druhti S. intermedius/S. hyicus, ale je
koagulaza negativni. Typovy kmen byl izolovan z nozder
zdravého potkana pfi skrininku v Oddéleni biomediciny
a welfare pokusnych zvitat Centra toxikologie a zdravotni
bezpecnosti SZU [9].

Podékovani

Autofi dékuji pracovnikiim Ceské sbirky mikroorganis-
mii (CCM) a Ustavu experimentélni biologie Piirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity v Brné€ za iZasnou mnohale-
tou spolupraci ve stafylokokové problematice.
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Syndrom toxického Soku pfi menstruacénim kaliSku - kazuistika
Toxic shock syndrome related to the use of a menstrual cup — a case report

Frantisek Puskas, Magda Balejova, Ales Chrdle

— Souhrn * Summary

staphylococci.

Zpréavy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(5): 186-187

Kazuistika popisuje pfipad rozvijejiciho se syndromu toxického Soku u mladé pacientky pouzivajici menstruacni
kalisek. Klinicky obraz je v tivodu stonéni typicky, véetné gastrointestindlnich potiZi a vyrazky. Pribéh a mani-
festace syndromu je o néco mirné&jsi a pred plnym rozvojem Sokového stavu se kontaminovany kaliSek extrahuje.
Moznou pfic¢inou mirnéjSiho pribéhu je forma menstruacni pomucky, kterd podobné jako tampony, ale v mensi
mife, predisponuje ke kolonizaci stafylokoky se schopnosti produkovat toxiny.

A case report is presented of a young female patient with early toxic shock syndrome while using a menstrual cup.
The clinical picture was typical of the early stage of the syndrome including gastrointestinal symptoms and rash.
The course and manifestation of the syndrome were rather mild, with the contaminated cup being extracted before
the full development of the shock condition. Such a milder course may be explained by the nature of the menstrual
device, which, similarly to tampons but to a lesser extent, predisposes the user to colonisation by toxin-producing

Klicova slova: syndrom toxického Soku, toxic shock
syndrome toxin-1, enterotoxin B, enterotoxin C,
Staphylococcus aureus, superantigen, menstruacni
kalisek, biofilm

Keywords: toxic shock syndrome, toxic shock
syndrome toxin-1, enterotoxin B, enterotoxin C,
Staphylococcus aureus, superantigen, menstrual
cup, biofilm

19]eta pacientka bez chronického onemocnéni byla ode-
slana z LSPP na akutni ambulanci infekéniho oddéleni pro
dehydrataci pfi prijmu a zvraceni. PotiZe charakteru nékoli-
ka fidkych stolic bez patologického obsahu a zvracenti trvaji
u pacientky asi 3 dny. Stolice je vodnatd, bez patologického
obsahu nebo krve. Bficho bez vyrazné bolesti. Ze subjek-
tivnich potiZi dale dominuje otok a svédéni rukou a nohou
atoceni hlavy pfi vertikalizaci. Pacientka méla jeden kolaps
ve sprse bez traumatického poranéni. Horecka doprovazi celé
stondni uz od jeho zacatku s maximem 38,5 °C. Respiracni
potiZe nema4, v krku neboli, o¢i nesvédi.

Osobni anamnéza je bez chronického onemocnéni Ci
trvalé medikace, bez znamych alergii. Konzumaci rizikové
potraviny neguje. O¢kovana proti covid-19 celkem 3krat.

Menstruace nyni dobiha — pouZivd menstruacni kaliSek.

Pacientka je pfi klinickém vysetfeni febrilni, vleZe bez
hypotenze a bez duSnosti.
Neurologicky lucidni a plné orientovana, ochotné spo-

lupracujici, bez kvalitativni poruchy védomi, bez menin-
gedlnich pfiznaki ¢i lateralizace.

Sliznice dutiny dstni s minimalnim zarudnutim hrdla,
tonsily bez povlakl. Poslechovy nalez na plicich a srdci je
bez patologie. Nalez na bfise je klidny, bez hmatné rezisten-
ce, peristaltika je slySitelnd, klidna. Otoky koncetin sahaji
na hornich koncetinach po lokty a na dolnich koncetinach
do 2/3 bércd.

Prekvapiva je splyvajici, makuldrni, narizovéla vyrazka,
ktera se tahne od koncetin az na trup, hrudnik a podbfisek.
Pacientka si vyrazky nevsimla.

Ve vstupni laboratofi je nalez elevace zanétlivych para-
metri: CRP 160 mg/l, leu 15 tis/mm?®l, ddle mirnd minerélova
dysbalance. Vysloveno podezieni na syndrom toxického
Soku (STS) a pacientka byla hospitalizovana na Infek&nim
oddéleni. Byla provedena extrakce menstruacniho kalisku.
Odebrany hemokultury, odbér moci a stér z kaliSku na
bakteridlni kultivaci. Zah4jena empiricky protistafyloko-
kova terapie (oxacilin + klindamycin). Déle parenteralni
rehydratace se substituci minerali. Z kultivacniho vySetreni
moce a stéru z menstruacniho kalisku roste Staphylococcus
aureus (s dobrou citlivosti k oxacilinu i klindamycinu), ktery
byl v NRL pro stafylokoky konfirmovan jako toxinogenni
kmen schopny produkce TSST-1 (Toxic shock syndrome
toxin-1) a enterotoxinu B a C. Dvé odebrané hemokultury
byly negativni.

Pacientka v priibéhu dalsi hospitalizace zlistdva obéhové
arespiracné stabilni, bez poruchy védomi, horecky a prijmy
ustupuji do druhého dne, vyrazka postupné bledne. Celkova
doba hospitalizace a ATB terapie je 7 dni. Propusténa v cel-
kové dobrém stavu domil. Béhem dvou tydni po propusténi
doslo k olupovani epidermis na prstech hornich koncetin
a na ploskach dolnich koncetin.
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DISKUZE

STS je plsoben nejéastéji toxinem Staphylococcus
aureus — TSST-1 nebo i nékterym ze stafylokokovych en-
terotoxini. Tyto toxiny maji povahu superantigent, tzn., Ze
nevyZaduji pro svou interakci s imunitnim systémem vazbu
s antigen prezentujicimi butikami a vaZi se na T-lymfocyty
ptimo. Dtsledkem je nekontrolovana aktivace lymfocytl
a vyplaveni velkého mnozZstvi cytokind, zpisobujici ge-
neralizovanou poruchu mikrocirkulace s Sokovym stavem
a multiorganovym selhanim.

Kazuistika mladé pacientky popisuje pfipad pocinajiciho
syndromu toxického Soku. Vzhledem k absenci hypotenze
vleZe se nejednalo o Sok v patofyziologickém slova smyslu,
avSak s typickymi klinickymi projevy (gastroenteritida, fe-
brilie, exantém, nastfik sliznic, posléze olupovani epidermis
rukou a nohou) k hemodynamické nestabilité a tedy Sokové-
mu stavu spéla (kolapsovy stav a toceni hlavy pfi vertikaliza-
ci jiz ukazuji na ortostatickou hypotenzi). Mitigovany pribéh
byl pravdépodobné zpiisoben formou menstruacni pomucky.
KaliSek pacientka dle jejich slov pravidelné vyprazdnovala
a Cistila, k Zddnému vyS§imu stupni debacilizace ale nedoslo
(vyvafeni, dezinfekce). Na materidlu kaliSku mohlo dojit
ke kolonizaci a tvorbé biofilmu, u kterého produkce toxinu
nemusela byt tak intenzivni jako u kontaminovanych “zapo-
menutych” menstrua¢nich tamponi. S tampony maji kalisky,
na rozdil od menstruacnich vlozek, podobny mechanismus
intravaginalniho zavadéni prsty a tedy mozZnost manuélniho
zaneseni toxinogenniho kmene S aureus. Déle se zavedenim
kalisku se do pochvy dostanou bublinky vzduchu, které
v primarné anaerobnim prostiedi usnadni rist toxinogennich
kment S aureus. Vagindlni pH se pfi menstruaci zvySuje
ze 4,2 na 7,4 a spole¢né s nahromadénou krvi (az 3040
ml) zajisti pro mikroby nutri¢né priznivé prostiedi [1]. Dle
nékterych zdrojt [2] je ve studiich in vitro riziko kolonizace
a rastu stafylokokt u kalisk® srovnatelné s menstruaénimi
tampony. Dle recentni studie [3] kaliSky pouZiva necelych
10 % Zen ve Francii. Ceska data jsou podobna (7 %), ale
nikoli recentni [4]. Prvni pfipad menstrudlniho TSS ve

spojitosti s pouZzitim kalisku byl publikovan v roce 2015 [5].
Od té doby bylo publikovano méné nez tucet kazuistik TSS
ve spojitosti s menstruaénim kaliskem [6].
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Zku$enosti s o¢kovanim proti chfipce u pacienti 2 dialyzaénich stredisek

v Plzni v sezoné 2021/2022

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

season 2021/2022

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

— Souhrn * Summary

prevenci chfipky u dialyzovanych.

prevention of influenza.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(5): 188-189

Pfedvakcinacni a povakcinacni vySetfeni protilatek proti kmeniim obsaZenych ve vakcinach pro sezénu 2021/2022
bylo zajisténo u 94 pacientl dialyzacnich stfedisek. Hodnoceni registrovanych vakcin potvrdilo jejich vyznam pfi

Pre-vaccination and post-vaccination screening of antibodies against the strains included in the 2021/2022 vacci-
nes was conducted in 94 dialysis patients. Evaluation of the authorized vaccines confirmed their high role in the

Klicova slova: chiipka, ockovani, sérokonverze,
dialyza

Keywords: influenza, immunisation, seroconversion,
dialysis

METODIKA

V ramci rutinniho o€kovani proti chfipce byly béhem
fijna 2021 v dialyzacnich stfediscich (HDS B. Braun Avitum
Plzen, HDS FN Plzeii-Lochotin) provedeny piedvakcinacni

a povakcinacni odbéry krve (4 tydny po aplikaci vakciny)
u 94 pacientli téchto zdravotnickych zafizeni. Byly pou-
Zity registrované vakciny Vaxigrip Tetra (Sanofi Pasteur)
a Influvac Tetra (Abbott Biologicals B.V.). Ziskana séra
byla do jejich zpracovani uskladnéna pfi teploté -31 °C.
Laboratorni vySetieni bylo zajiSténo ve virologické labora-
tofi FN Plzen, hemaglutinacni test se provadél v fedéni 1:10,
1:20....1:1280. Jako antigeny byly pouZity deklarované anti-
geny pro sezénu 2021/2022 A/Victoria/2570/2019 (HIN1), A/
Hongkong/2671/2019 (H3N2), B/Phuket/3073/2013 TwAg,
B/Washington/1581/2019 TwAg. Pro hodnoceni imunogenity

Tabulka 1: Kritéria Komise Evropské unie pro hodnoceni téinnosti vakcin proti chiipce

Kritéria 18-60 let >60 let
Protekce (pocet osob vyjadfeny v procentech, u nichZ je hemaglutinacné inhibiéni titr >40) >70 % >60 %
Sérokonverze (procento vakcinovanych s minimainé 4ndsobnym nardstem titru protildtek o o
oSN >40 % >30 %
v postvakcinacnim séru)
Konverzni faktor (GMT* postvakcinacni déleny GMT prevakcinacnim) >2,5 >2,0
“GMT - geometricky primér titrd protilatek
Tabulka 2: Zakladni charakteristiky 94 dialyzovanych pacient, u kterych byly odebrany dvojice sér
Vaxigrip Tetra | Influvac Tetra Celkem
Pocet 51 43 94
Primérny vék 67,5 70,1 68,7
(min-max) (35-75) (36-92) (35-92)
(median) (68) (72) (71)
Ockovano chripkovou vakcinou v sezoné 2020/2021 (%) 45 (88,2) 33(76,7) 78 (83,0)
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Tabulka 3: Protekce (%)

Tabulka 4: Sérokonverze (%)

e | e | |roumestom | e
ANVictoria/2570/2019 (H1N1) 90,2 97,7 AlVictoria/2570/2019 (H1N1) 62,7 27,9
A/Hongkong/2671/2019 (H3N2) 84,3 88,4 A/Hongkong/2671/2019 (H3N2) 373 39,5
B/Phuket/3073/2013 TwAg 60,8 53,5 B/Phuket/3073/2013 TwAg 13,7 32,6
B/Washington/1581/2019 TwAg 96,1 100,0 B/Washington/1581/2019 TwAg 41,2 44,2
Tabulka 5: Geometricky prmér titrd protilatek, konverzni faktor
Vaxigrip Vaxigrip Influvac Influvac

Pouzité antigeny Tetra Tetra Tetra Tetra

*GMT *CF *GMT *CF
ANictoria/2570/2019 (H1N1) 255,2 3,8 112,2 23
A/Hongkong/2671/2019 (H3N2) 79,7 24 123,6 2,9
B/Phuket/3073/2013 TwAg 30,9 1,5 21,5 4,7
B/Washington/1581/2019 TwAg 300,4 2,6 2433 3,0

*GMT — Geometricky prlimér titr( protilatek
**CF — Konverzni faktor

byla pouZita kritéria Komise Evropské unie pro hodnoceni
chipkovych vakcin (viz tabulka 1). Vzhledem k pramérné-
mu véku sledovanych osob byla jako dostate¢nd hodnocena
protekce >60 %, sérokonverze >30 %, konverzni faktor >2,0
(v tabulkach s vysledky zvyraznéno podtrZenim). Z analyzy
nebyly vyfazeny osoby s pfedvakcina¢nim titrem >1:40.

VYSLEDKY A DISKUSE

Primérny vék celého souboru 94 osob byl 68,7 let
(35-92). Z 51 ockovanych Vaxigripem Tetra (36 muza
a 15 Zen) bylo ockovano i v predchozi sezéné 2020/2021
sezénni chiipkovou vakcinou 45 osob (88,2 %); jejich vék
byl v pruméru 67,5 let (35-75). Vakcina Influvac Tetra byla
v letosni sezoné pouZita u 43 o¢kovanych (27 muziia 16 Zen)
s pramérnym vékem 70,1 let (36-92). V predchozi sez6né
2020/2021 jich bylo oc¢kovano sezénni chiipkovou vakcinou
33 (76,7 %). Ziskané vysledky imunogenity jsou uvedeny
v tabulkach 3-4. V této souvislosti je tfeba pfipomenout,
Ze bohuzel neexistuji specidlni kritéria pro hodnoceni
ucinnosti vakcin u dialyzovanych osob. Vysledky v této
rizikové skupin€ mohou byt vyznamné odlisné od vysledka
v obecné populaci, pro kterou byla tato kritéria sestavena
a kterd proto mohou slouZit jen jako hruba orientace. Na
druhé strané se dlouhodobé¢ potvrzuje z nasich anamnestic-
kych tidaji o ockovani proti sezénni chfipce v predchozi
sezoné, Ze ani v rizikovych skupinich, coZ nepochybné jsou
i dialyzovani pacienti, neni o o¢kovani zajem mezi vSemi —
zatimco v souboru ockovanych pied sezénou 2021/2022

udéavalo oCkovéni v ptedchozi sezoné 83,0 % osob, o rok
drive to bylo 77,3 %. Potvrdilo se to i pfi o¢kovani proti
infekci covid-19... Vzhledem k tomu, Ze se po dvou sez6-
nach minimalniho vyskytu chfipky da ocekavat s vysokou
pravdépodobnosti jeji extrémni nariist, je Zadouci presveédcit
co nejvétsi pocet klientll obdobnych zdravotnickych zafizeni
o potiebé této vakcinace.

I v leto$ni sezéné se potvrdilo, Ze registrované vakciny
vesmés dosahuji poZadovanych hodnot z hlediska imuno-
genity. Vzhledem k tomu, Ze se sloZeni chfipkovych vakcin
kazdoro¢né obméiiuje, je vhodné opakovat obdobné studie
i v budoucnosti a s jejich vysledky seznamovat pfislusné
odborniky co nejdrive.

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

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

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

31, Interni klinika FN Plzeri,

“*HDS B. Braun Avitum Plzeri

189



EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1252 Bakteriologicka diagnostika

PT#M/5-1/2022

Renéta Safrdnkové, Ondrej Daniel, Andrea Manéikova, Petr Petras, Pavia Urbaskova

ZPUSOB PRIPRAVY VZORKU

Kultury bakterii jsou pfed pouZzitim rozmraZeny, lyo-
filizované kultury rehydratovany Zivnym bujénem a poté
naockovany na Zivnad média a inkubovany v termostatu pfi
teploté 35 °C. U jednotlivych mikroorganismut byla ovéfena
identifikace (mikroskopie dle Grama, biochemické identifika-
ce, prip. sérologickd identifikace). Pfed lyofilizaci je vizudlng
ovéfen rast a Cistota kultury. Narostlé kultury mikroorganismi
jednotlivych vzorkl (1-5) jsou setfeny sterilnim vatovym tam-
ponem z povrchu agaru a resuspendovany ve 4 ml fyziologic-
kého roztoku tak, aby denzita vysledného zakalu odpovidala
McFarlandovu standardu 6. U vzorku 3 bylo pfipraveno fedéni
zékalu komenzélnich bakterii 10— stfedné obtiZzna izolace aZ
10~ obtiZn4 izolace. Automatickou pipetou bylo napipeto-
vano 0,7 ml vzniklé suspenze nebo pozadovaného fedéni do
70 ml lyofilniho média. Suspenze byla rozplnéna v objemu
pfiblizné 0,5 ml do sklenénych lahvicek a po zmraZeni vzorka
provedena vlastni lyofilizace (SOP-NRL/CNCTC-01 a SOP-
NRL/CNCTC-09). Lahvicky jsou skladovany v chladnicce
pri teploté 4-8 °C.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulované Klinické vzorky obsahujici:

Bordetella parapertussis
Staphylococcus lugdunensis
Salmonella Typhimurium
Streptococcus suis
Citrobacter freundii

bl

ZPUSOB HODNOCENI

Kvalitativni; dosaZzeni bodového limitu za identifikaci
signifikantnich patogent pro danou sérii se vypocitava dle
vzorce; u vzorkill 1-4 max 2 body za 1 vzorek; limit = arit-
meticky primér minus dvé smérodatné odchylky.

VYHODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 117 laboratofim, 116 la-
boratoii odeslalo vysledek do zavére¢ného terminu, 1 labo-
rator’ se odhlasila. Za identifikaci signifikantniho patogena
ve 4 vzorcich mohly laboratofe ziskat maximalné 8 bodu.
Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1
a 0 bodi. Hodnoceni (resp. bodovani) vySetfeni citlivosti
se z technickych divodi jiz neprovadi, k dispozici jsou
komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocet bodii za spravnou identifikaci
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Maximalniho poctu bodu pfi identifikaci dosdhlo 91,
tj. 78,5% laboratofi. Limit pro uspé€$né absolvovani byl
6,681 bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,741 — (2x0,530) = 6,681). Tohoto limitu
doséhlo 111 laboratofi, 5 laboratofi tento limit nesplnilo.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Vytér z nosohltanu od 3letého ditéte s dlouhotrvajicim
kaSlem

Odpovéd: Bordetella parapertussis
Vzorek déle obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace frekvence body procento
Bordetella parapertussis 116 2 100%
Celkem 116 100%

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

Identifikace signifikantniho patogena u vzorku 1 necinila
obtiZe a v§echny zicastnéné laboratote ziskaly po dvou bodech.

VZOREK 2: Izolat z prsni Zlazy od 34leté pacientky s mastitidou
ODPOVED: Staphylococcus lugdunensis

identifikace frekvence body procento
Staphylococcus lugdunensis 116 2 100%
Celkem 116 100%

Z 20 laboratofi s nejvy$sim dosaZenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je moZno hodnotit.

Staphylococcus lugdunensis je typickym podminénym pato-
genem z koagulaza negativnich stafylokokti (KNS), ktery miize byt
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uimunitné oslabenych osob, intravenéznich narkomant a dlouho-
dobe hospitalizovanych pacienttl pfi¢inou vaZnych onemocnéni.
Podle vysledki NRL pro stafylokoky je jeho vyskyt pomérné ¢as-
ty. Z ptiblizné 2 500 kmenit KNS, které byly do NRL/St v letech
20002020 k identifikaci zaslany, je na paté pozici s 6 % zachytl
(po S. epidermidis, S. haemolyticus a dvou poddruht S. hominis).
Z 516 kment izolovanych z hnisu, byl dokonce na 3. misté po
S. haemolyticus a S. epidermidis [1].

S. lugdunensis byl popsan v r. 1988 francouzskymi
bakteriology a pojmenovan podle ptivodniho latinského
nazvu Lyonu (Lugdunum). Je uvadén i jako pficina infekci
krevniho feciSté u nemoci spojenych s 1ékarskou péci.

Testovany kmen ma pozitivni test na clumping faktor,
ktery je v laboratofich stile Casto pouzivan ke skriningo-
vé identifikaci kment S. aureus. Tato latexova reakce miiZze
byt tedy zavadéjici. S. lugdunensis 1ze velice snadno odlisit
negativnim testem na hyaluroniddzu a pozitivni reakci
dekarboxylace ornitinu. Také hmotnostni spektrometrie
MALDI-TOF ho umi velice dobfe urcit.

VSechny laboratofe oznamily spravny vysledek.
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Neékolik laboratotfi urcilo pouze somaticky antigen
a vyhodnotily kmen salmonely jako zistupce skupiny B,
ptipadné O:4, pfipadné provedly pouze druhovou identifikaci
bez blizsi specifikace.

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

V nasledujici tabulce je uveden pfehled nejCastéji
hlasenych sérotypti za rok 2021. Z tabulky je patrné, Ze
Salmonella Typhimurium je druhym nejcastéjSim sérotypem
na uzemi CR. Stejné& jako v predchozich letech nejvetsi
podil pfipada na S. Enteritidis (88 %) a na tfetim miste je
S. Typhimurium monofazicka (1 %).

V souvislosti s epidemiologickym Setfenim je nutné sé-
rotypy salmonel od sebe diisledné odliSovat. Biochemickymi
testy je mozné rozlisit kmeny na drovni druhu S. enterica
nebo S. bongori. Druh S. enterica je mozné déle biochemicky
rozdélit do Sesti podruht [1].

LITERATURA

[1] Grimont PAD and Weill FX: Antigenic Formulae of the Sal-
monella serovars, WHO Collaborating Centre for Reference
and Research on Salmonella, 9" ed. Institute Pasteur, Paris,
2007. [dostupné téZ on-line: https://www.pasteur.fr/sites/
default/files/veng_0.pdf]

Zastoupeni sérotypti hladenych v roce 2021 na Gzemi CR
(data k 23. 03. 2022, zdroj ISIN):

VZOREK 3: Stolice od 15leté pacientky s prjmem a horeckou pocet , cezlicsnrl%'}ll%egiétu
Odpovéd: _?;ch:rr:srlllz r(relnterica subsp. enterica sérotyp hlagenych salmonel
412:i:12 1. | S. Enteritidis 9034 88,36 %
V'zorek ddle obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis S. Typhimurium 508 4,97 %
Identifikace frekvence | body |procento 3. | S Typhimurium 94 0,92 %
Salmonella Typhimurium 93 2 | 80,2% monofazicka
Salmonella Typhimurium monofazicka 12 1 10,3% 4. | S Infantis I 0.72%
Salmonella sk. B*, Salmonella spp.* 5 1 4,3% 5. | S Coeln 57 0,56 %
Salmonella 04* 1 1 0,9% 6. | S.Newport 19 0,19%
Salmonella Enteritidis 1 0 0,9% 7. | S. Oranienburg 18 0,18 %
Salmonella sk. B 3 0 2,6% 8. | S Hadar 15 0,15 %
Salmonella spp. 1 0 0,9% 9. | S Kentucky 13 0,13 %
Celkem 116 100%
10. | S. Stanley 13 0,13 %
*pozn. — tyto laboratofe uvedly v komentéfi ¢aste¢nou celkem tyto sérotypy 9845 96,29 %

antigenni strukturu, pfip. ,,zaslano na ovéfeni do NRL*

720 laboratofi s nejvy$$im dosaZenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 18 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Jako vzorek byl rozeslan kmen Salmonella Typhimurium
antigenni struktury 4,12 :i: 1,2. Uplnou antigenni struk-
turu Salmonella Typhimurium 4,12 : i : 1,2 dokéazalo urcit
93 laboratofi (jedna laborator uvedla identifikaci do komen-
tare) z celkového poctu 116, coZ je vice neZ tfi Ctvrtiny ze
zicastnénych laboratoii : 80,2 %. Alesponi dvé antigenni
determinanty urcilo spravné 12 laboratofi, viz vysledek
Salmonella Typhimurium monofazicka.

VZOREK 4: Izolat z kloubu od pacienta se septickou artritidou
ODPOVED: Streptococcus suis

Identifikace frekvence | body procento
Streptococcus suis 114 2 98,3%
Streptococcus bovis 1 1 0,9%
Streptococcus spp. 1 1 0,9%
Celkem 116 100%

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

Pozadavek byl urcit signifikantniho patogena a vysetfit
jeho citlivost k penicilinu a ke klindamycinu. 1zolat je citlivy
k obéma antibiotikiim pfi standardnim davkovani (C). Ze 116
zucCastnénych laboratoii dvé chybovaly v druhovém uréeni
izolatu, jedna z nich identifikovala S. bovis a druha uvedla
pouze rodové jméno. VSechny laboratofe spravné vyhodno-
tily citlivost izolatu k obéma pozadovanym antibiotikiim.
Celkové vysledky vySetfeni citlivosti izolatu ze vzorku
4 jsou v tabulce 1, kterd obsahuje breakpointy minimalnich
inhibi¢nich koncentraci (MIC) pro citlivé a rezistentni izo-
laty skupiny viridujicich streptokoki, hodnoty namétené
v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

| VZOREK 5: Citrobacter freundii (izolat z moci) |

Izolat z moci €. 5 je pfi standardnim davkovani citlivy (C)
ke gentamicinu a pfi zvySené expozici je citlivy (I) k mero-
penemu. VSechny laboratofe spravné vyhodnotily citlivost
kmene ke gentamicinu avSak pouze dvé pétiny laboratofi
spravné oznacily u tohoto kmene citlivost k meropenemu

Tabulka 1: Vysledky vySetieni citlivosti' kmene 4 Streptococcus suis

pti zvySené expozici (I). Celkové vysledky vySetieni citli-
vosti izolatu 5 jsou v tabulce 2, ktera obsahuje breakpointy
inhibi¢nich z6n (IZ) a MIC gentamicinu a meropenemu pro
Enterobacterales, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

ZAVER

Vsechny laboratofe vyhodnotily spravné citlivost
pri standardnim davkovani (C) u izolatu ze vzorku 4
Streptococcus suis k penicilinu a ke klindamycinu a u izolatu
ze vzorku 5 Citrobacter freundii z moci ke gentamicinu.
U toho izolatu vSak byly zjiStény neuspokojivé vysledky
vySetieni citlivosti k meropenemu: spravné vySetfily toto
antibiotikum pouze dvé pétiny laboratoti (40,5 %). Fenotyp
citlivosti k meropenemu u tohoto kmene byl vyhodnocen
podle diskové metody i vySetfeni MIC jako citlivy pfi
zvySené expozici (I), pfestoZe produkoval karbapeneméazu.
Vysledek je v souladu s doporucenimi EUCAST, podle
nichZ ,,samotna pritomnost nebo absence karbapenemaz
nema vliv na kategorizaci citlivosti*, doporucuje se vSak
provadét detekci a analyzu vlastnosti karbapenemaz pro
ucely vetejného zdravotnictvi a kontrolu infekei [1,2].

Vysledky laboratofi (n = 116)
Praméry 1Z (mm) MIC (mg/l) kategorie?/ spravné
absolutni pocet*
Antibiotikum | P2 :
breakpoint? rozmezi hodnot breakpoint? rozmezi hodnot
namérenych naméfenych C | R %
C> R< v NRL* C< R> v NRL**
penicilin 1J 18 12 20-21 0,25 2 0,03-0,03 116 0 0 100,0
klindamycin 2 g 19 19 16-18 05 05 0,06-0,125 116 0 0 100,0
"metoda vySetfeni a interpretace vysledku podle EUCAST 2022 [1]
2hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii | (citlivy pfi zvySené expozici)
Skategorie: C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvy$ené expozici
*spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény
1Z: inhibicni zéna; MIC: minimaln{ inhibiéni koncentrace
* 5 méfeni diskovou difuzni metodou, **5 méfeni diluéni mikrometodou
Tabulka 2: Vysledky vySetfeni citlivosti' kmene 5 Citrobacter freundii
Vysledky laboratofi
i Praméry IZ (mm) MIC (mg/) kategorie®/ spravné
) i
Antibiotikum disku absolutni pocet laboratofi
Hg breakpoint? | rozmezi hodnot breakpoint? rozmezi hodnot
naméfenych nameéfenych C I R %
C R v NRL* C R v NRL**
gentamicin® 10pg | 217 | <17 17-19 <2 >2 1-1 116 0 0 100,0
meropenem 10pg | 222 | <16 18-19 <2 >8 8-8 7 40 69 40,5

"metoda vySetfeni a interpretace vysledkl podle EUCAST 2022 [1]

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

*spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény

Sizolaty z moCi

|Z: inhibiéni zona; MIC: minimaln{ inhibiéni koncentrace

*5 méfeni diskovou difuzni metodou, **5 méfeni diluéni mikrometodou
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PT#M/10-1/2022

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorki: 8. 3. 2022

Termin pro ukonceni testovani: 29. 3. 2022

Pocet tiastnikti: 205

Pocet vzorkl: 5

Vysetfované markery: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

Zpusob hodnoceni: Viechny tfi diagnostické markery
jsou hodnoceny nezévisle. Kazda chyba znamena u pfislus-
ného markeru hodnoceni ,,Jaboratof neuspéla®. Vyjimku lze
ucinit v pfipadech, kdy je pric¢inou chyby nespravné vyplnéni
vysledkového formulare, nebo vlastnost pouZitého testu,
kterou uZivatel nemohl ovlivnit.

CELKOVE HODNOCENI
Série EHK — 1258 se ucastnilo celkem 205 laboratofi,
vSechny zaslaly zpét vysledkovy formulaf.

Neshodny vysledek vedouci ke ztraté bodi zaznamenali
dva ucastnici. V prvnim ptipad€ se jednalo o faleSnou nega-
tivitu anti-HIV u vzorku E, ve druhém o faleSnou reaktivitu

Tabulka 1: Spravné vysledky

VZOREK
MARKER A B c D E
Anti-HCV neg. poz. poz. neg. neg.
Anti-HIV poz. neg. poz. poz. | poz.
HBsAg neg. | poz* | neg. neg. | poz.

*Ve vzorku B pfitomen HBsAg v hraniéni koncentraci (viz dalSi text).

Tabulka 2: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markert

SeEethnb Pocet laboratofi (% z vySetfujicich laboratofi)
HBsAg Anti-HIV Anti-HCV

0 199(99,5%) | 175(99,4%) | 183(100,0 %)

1 1(0,5 %) 1(0,6 %) -

2 - - -

nevysetiuje 5 29 22

celkem 205 205 205

Tabulka 3: Cetnost vySetfovanych markerd

Kombinace marker(i pocet laboratori

HIV, HBsAg, HCV 167 81,5%
HBsAg, HCV 15 7,3%
HBsAg, anti-HIV 5 2,4 %
HBsAg 13 6,3 %
anti-HIV 4 2,0 %
anti-HCV 1 0,5 %
celkem 205 100,0 %

HBsAg u vzorku A. Tyto dvé laboratofe obdrzely (vzdy za
prislusny marker) hodnoceni neuspéla.

Dale byly zaznamendny nejednotné vysledky pfi testo-
vani HBsAg u vzorku B. Tento vzorek byl pfipraven z&asti
jako experimentalni s cilem zmapovat nékteré vlastnosti po-
uZivanych diagnostickych souprav a vyznacoval se hrani¢ni
koncentraci HBsAg s moZnou pfitomnosti imunokomplex?.
Z 200 laboratofi, které jej testovaly, vykazalo 14 vysledek
negativni (z toho 4% az po konfirmaci), zbytek slabé reak-
tivni. Negativni vysledky nebyly hodnoceny jako chybné
a nepromitly se do tabulky 2. RovnéZ nelze Cinit zaver, Ze
by testy, které neprokazaly pfitomnost antigenu u tohoto
uméle pfipraveného vzorku, mély byt méné citlivé v béZné
diagnostice (proto neuvadime jmenovitg).

Vedle vyse uvedenych pfipadl se vyskytly ojediné-
1é preklepy pfi vyplilovani elektronického formulafe.
Nejrozsahlejsi administrativni pochybeni pfedstavoval
pripad, kdy laboratof omylem zadala vysledky vySetfeni
anti-HCV do kolonek pro anti-HIV a naopak. Vzhledem
k tomu, Ze na vyZadani poskytla originalni protokoly z dia-
gnostického analyzatoru Architect, nebyla bodové postiZena
(a rovnéz nefiguruje v tabulce 2).

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU
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30. PECENKOVY EPIDEMIOLOGICKE DNY PLZEN
S MEZINARODNI UCASTI
14.-16. 9. 2022

Potadatelem 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.,
predseda Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

ODBORNA TEMATA:
* Covid-19
 Infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence
* Alimentarni infekce
* Respira¢ni infekce
 Infekce preventabilni ockovanim
* Infekce pfenosné ¢lenovci
 Infekce HIV, STD
+ Virové hepatitidy B, C, D

DULEZITA DATA:
do 15. 6. zaslani abstrakt, zakladni cena registra¢niho poplatku
do 15. 7. zékladni cena ubytovani
do 31. 8. zvySena cena registracniho poplatku
do 14.9. zvysSena cena ubytovani, zakladni cena stravovani, zakladni 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.
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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.
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Spole¢nost infekéniho lékaistvi CLS JEP, Spoleénost pro lékai'skou mikrobiologii CLS JEP,
Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP, Spole¢nost nemocniéni epidemiologie a hygieny CLS JEP,
Klinika infekcnich nemoci 3. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy Praha

poradaji
KMINE 2022-VIll. kongres klinicke

mikrobiologie, infekcnich nemoci
a epidemiologie

0dborna témata kongresu:

Covid-19, diagnostika, 1écba a prevence e Virové hepatitidy ® HIV/AIDS e Sepse e Antibiotika v praxi
Antivirotika ® Molekuldarmé genetické metody v diagnostice infekci ® POCT @ (DI ® Zoondzy
MDR infekce, diagnostika a lécba e Eradikace infekci ® STD v praxi ® Importované ndkazy
Moderni pristupy a technologie k prevenci nemoci spojenych se zdravotni péci ® Nemocnicni ndkazy,
diagnostika a terapie ® Novinky v laboratorni diagnostice ® Varia, vyukové bloky a fada dalSich témat

CTVRTEK 22. 9. — SOBOTA 24. 9. 2022
TOP HOTEL PRAHA & CONGRESS CENTRE, PRAHA

Organizacni zajisténi: ORTOPEDICKE CENTRUM s. r. 0. - www.ortopedicke-centrum.cz

Podrobné informace, vcetné on-line prihlasky, jsou na webovych strankach kongresu:

www.infekce.net/KMINE2022/




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 1ze poslat
elektronickou postou na adresu: petr.petras @szu.cz.

Dulezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouZzivate, vysvétlete pfi jejich prvnim
pouziti, i kdyZ se domnivéte, 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 grafti je vhodné pouZzit
font ,,Arial*. Je dilezité 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
ktivky — ¢arkovéni, Cerchovéni atd.).

Nadpisy grafli, obrazki, kartogramii se pisi zv1ast 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 vytvofit v programu Excel (nez
Word) a samostatné piipojit.

Petr Petrds$, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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