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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, erven 2022

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, June 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 1.7.2022

Kéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneléza 935| 1451 1187 1210 1095| 1212 1077 1229| 1160 774
A03 Shigeléza 12 6 8 7 30 9 8 11 2 3
A04*) Jiné bakterilni stfevni inf. 468 540 714 679 659 699 606 476 687 729
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 3 3 2 3 5 7 9 3 4 14
A04.5 Kampylobakteriéza 2259 | 2372| 2369| 2819 2943| 2722| 2587 2221| 2021| 1957
A05 Alimentarni intoxikace 0 0 53 0 0 101 0 0 0 0
21000 | Botulsmus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 2 0 2 3 0 2 0 0 0 1
A07.1 Giardiéza 3 1 0 0 3 0 4 2 0 2
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 3 0 1 0 0 4 1 2 1
A08 Virové stfevni infekce 389 758 | 6315 669 937 817 | 1024 204 278 | 1639
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 153 289 212 226 164 567 198 19 61 122
A21 Tularémie 4 1 3 7 8 1 3 6 8 4
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0
A27 Leptospiréza 1 2 0 1 2 1 3 1 2 0
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 1 0 3 1 6 2
A32 Listerioza 4 6 1 3 2 1 2 0 2 6
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 92 255 29 50 48 60 86 56 4 6
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 7 9 3 1 5 4 8 5 5 5
A38 Spala 381 474 354 223 157 159 169 24 15 68
A39 Invazivni meningokok. onem. 3 2 2 3 4 4 4 0 0 3
A40 Streptokokové septikémie 21 17 39 23 37 44 31 12 18 26
A4l Jiné septikémie 90 129 147 157 135 178 67 120 86 98
A42 Aktinomykéza 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A46 Ruze - erysipelas 324 375 334 374 316 325 323 198 134 193
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A48.1 Legionel6za 4 5 13 18 13 24 19 26 13 29
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 169 137 191 176 161 183 207 147 184 142
A59 Trichomonidza 0 1 1 2 1 5 2 6 2 2
A69.2 Lymeska borreliéza 372 448 353 461 432 513 414 486 236 401
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 7 3 2 0 0 1 7 1 3 1
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiézy 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0
f‘;‘;”g Anaplasméza (Ehrlichidza) 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 1 1 3 1 2 1 3 4 3
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(6)

Koéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A84.1 Klisfova encefalitida 72 55 58 83 85 108 71 108 52 86
A86 Neur€ené virova encefalitida 9 4 3 5 1 3 1 0 0 3
A87 Virova meningitida 47 44 27 30 34 28 21 11 7 15
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 6 3 3 4 1 3 3 0 0 1
i g;hg Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 0 1 5 3 0 1 0 3 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 14 14 17 15 14 10 13 8 10 27
BO1 Plané nestovice 4524 | 6257| 6264| 5009| 4316| 3276 6731 362 705 | 11051
B02 Herpes zoster 505 613 579 564 587 564 494 410 346 340
B05 Spalnicky 1 57 1 0 7 21 19 1 0 0
BO06 Zardénky 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 206 837 182 463 292 346 689 135 95 612
B15 Hepatitida A 27 42 62 61 30 19 10 9 20 10
B16 Akutni hepatitida B 14 12 8 9 6 7 3 2 2 6
Divy | HepatiidaC s6| 50| 76| 91| 70 95| 74| 67| 57| 718
B17.2 Akutni hepatitida E 15 24 46 36 34 26 38 20 22 39
Bio-b | Chronicka hepatiida B 2| 4] 20| 2| 2 2 21 10 14 2
B25 Cytomegalovirova nemoc 8 5 0 5 6 2 6 3 3 7
B26 Parotitida 155 72 154 900 122 47 18 5 5 9
B27 Infekéni mononukledza 221 172 153 160 167 189 138 85 73 135
B35 Dermatofytéza 54 58 53 53 43 37 26 27 37 4
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 1 0 0 3 2 0 0
B50-B54 Malarie 0 3 2 4 2 2 2 0 1 4
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B58 Toxoplazméza 19 7 19 12 9 8 2 6 18 5
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3
B68 Teniéza 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
B77 Askarioza 1 2 0 0 0 1 1 1 1 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 46 63 71 82 65 96 76 67 116 100
B83 Jiné helmintézy 0 1 0 1 0 1 2 0 0 0
B85 Pedikuléza 13 10 10 12 8 9 5 1 8 6
B86 Svrab 235 214 301 257 177 239 198 146 216 303
B96.3 Hemofilova onemocnéni 1 0 0 1 1 0 2 0 0 1
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 1932| 5756| 17833
G00 Bakterialni meningitida 16 11 9 8 3 9 11 2 2 9
G51 Poruchy funkce licniho nervu 4 3 3 2 6 6 0 0 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 117 102 80 108 122 85 67 55 63 63
W55 Poranéni jinym zvifetem 34 28 25 24 40 30 28 19 22 15

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-éerven 2022

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-June 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 1. 7. 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 3155 4763| 3910 4392 3860| 3814 4047| 3577| 3712| 2526
A03 Shigeldza 82 41 33 29 67 30 33 49 13 19
A04 %) Jiné bakterilni stfevni inf. 2767| 3293| 4186| 3928| 3543| 3879 3880| 3064 3919 4187
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 8 9 6 5 18 10 16 13 17 26
A04.5 Kampylobakteriéza 7436| 8039| 8230| 10214 9146| 9422| 8865| 7182| 6815 5523
A05 Alimentarni intoxikace 94 56 587 18 2 106 1 58 0 2
2uon0 | Botulismus 3 0 1 0 0 0 0 0 o o
A06 Amébodza 6 9 4 14 1 3 4 2 1 9
A07.1 Giardioza 26 17 16 24 13 17 22 13 6 9
A07.2 Kryptosporididza 0 0 2 0 2 3 3 2 0 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 8 7 1 3 0 0 18 8 3 2
A08 Virové stfevni infekce 4353| 6628| 14573 | 5483| 5828| 5850 7440| 2905| 1022| 9314
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 1198| 1554| 1241 1296| 1221 1253 1002 287 91 461
A21 Tularémie 20 10 22 24 16 6 14 30 25 14
A23 Bruceléza 0 1 0 0 2 0 1 0
A26 Erysipeloid 1 3 1 1 0 1 1 1
A27 Leptospiroza 1 2 6 4 9 5 11 6
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 15 6 27 22 22 12
A32 Listerioza 13 17 16 21 14 13 11 8 10 24
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 497 | 1597 419 247 338 253 502 610 35 46
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 39 42 75 30 35 19 51 41 11 20
A38 Spala 2500| 2863| 2271| 2024| 1251 1185| 1245 690 89 269
A39 Invazivni meningokok. onem. 37 19 22 27 43 24 34 22 7 10
A40 Streptokokové septikémie 211 190 242 184 252 234 278 181 74 201
A4l Jiné septikémie 568 698 751 759 734 702 649 548 426 447
A42 Aktinomykéza 4 3 2 2 1 2 0 0 0 1
A46 RuUze - erysipelas 1711 1836 1710 1852 1631 1584 | 1527 1065 497 691
A48.0 Plynata snét 2 1 3 2 3 1 0 0 0 2
A48.1 Legioneldza 34 21 56 48 47 78 98 85 77 106
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 1 0 2 4 4 2 0 3
A56 Chlamydiové infekce 928 975 968 | 1140 1067 975| 1114 891 907 839
A59 Trichomonidza 14 18 19 11 15 22 20 12 9 11
A69.2 Lymeska borreliéza 1083| 1352 920| 1188| 1074 1153 1107| 1035 576 860
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 30 17 6 8 5 3 1 10 6 6
AT78 Q - horecka 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
A79 Jiné ricketsidzy 1 0 1 3 1 0 4 0 0 0
j\;‘;hg Anaplasmoza (Ehrlichioza) 1 0 0 3 0 0 4 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 7 5 8 17 5 9 11 5 14
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(6)

Kod Diagnéza 2013| 2014| 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020, 2021 | 2022
A84.1 Klistova encefalitida 104 88 73 133 124 138 119 158 80 122
A86 Neur¢end virova encefalitida 25 25 17 22 18 7 5 2 3 5
A87 Virova meningitida 148 157 136 139 120 90 100 53 26 36
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 1 0 5 0 3 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 8 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 41 26 20 67 38 16 39 36 3 6
. ;"7"3 Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hemor. hore€. s renalnim

A98.5 syndromem 7 0 4 7 7 1 2 4 6 2
B0O Infekce virem Herpes simplex 92 100 93 93 97 83 91 72 45 63
BO1 Plané nestovice 27362 | 38368 | 34692| 29979 | 30047 | 21882 | 37388 | 14952| 4933 | 42008
B02 Herpes zoster 2951| 3325| 3103| 3258| 3044| 2906| 3099, 2446| 1669| 1635
B05 Spalnicky 14 183 9 5 135 147 558 4 0 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 922| 2916 990| 1715| 1220| 1483| 2501 891 503 946
B15 Hepatitida A 129 238 365 266 250 130 67 49 73 47
B16 Akutni hepatitida B 70 63 49 44 43 26 20 16 7 18
BivY | Hepaiida C 449 406| 488| 57| 488 507 510 462 325 390
B17.2 Akutni hepatitida E 116 147 244 220 206 164 159 135 105 164
g]g:(‘)' Chronicka hepatitida B 62| 97| 03| 104 24| 132| 130, & 71| 119
B25 Cytomegalovirova nemoc 44 26 18 20 31 31 35 22 9 27
B26 Parotitida 1163 357 670 | 4193| 1150 394 132 70 16 30
B27 Infekéni mononukledza 1090 972 845 944 964 893 946 628 299 573
B35 Dermatofytéza 327 323 273 244 238 219 256 163 181 177
B36 Jiné povrchové mykézy 0 2 4 3 0 2 3 7 0 3
B50-B54 | Malarie 15 19 14 17 13 13 11 8 4

B55 Leishmaniéza 2 0 0 1 0 0 3 0 1 1
B58 Toxoplazméza 91 70 99 71 52 50 36 51 66 29
B59 Pneumocystdéza 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0
B65 Schistosoméza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokoéza 1 2 1 3 0 2 0 1 1 6
B68 Teniéza 26 10 3 3 4 9 2 3 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 1 3 2 0 0
B75 Trichindza 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 1 2 2 0 4 8 0 0 2
B77 Askarioza 11 16 1 6 7 14 11 9 2 4
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 261 369 438 531 493 521 568 494 434 531
B83 Jiné helmintézy 6 5 2 6 3 6 4 1 1 0
B85 Pedikuléza 107 82 88 93 46 41 52 45 24 31
B86 Svrab 1835 1934 2112 2178 1625| 1670 1809| 1291 1476 2373
B96.3 Hemofilova onemocnéni 5 4 3 4 7 6 8 9 2 5
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 10943 | 936078 | 1776217
G00 Bakterialni meningitida 74 71 68 52 57 55 57 45 9 35
G51 Poruchy funkce licniho nervu 20 19 17 19 34 26 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 2 3 6 5 3 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 438 412 388 406 431 390 372 385 253 316
W55 Poranéni jinym zvifetem 138 127 122 106 147 113 123 121 76 84

i‘)d 0 5 2019 50 onemocneny nevyskytovalofnesiedovalo NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddélent biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, Gerven 2022
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 1. 7. 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 44 92 69 41 13 23 14 42 63 4 124 42 43 120 774
nemocnost 34 66 108 7.1 46 29 32 77 122 87 105 67 75 102 74
kumulativni pocet 209 303 228 126 46 90 49 136 195 162 340 147 139 356 2526
kumulativni nemocnost 164 218 358 218 162 113 112 251 379 321 287 236 243 302 24,0
A03 Shigeléza
absolutni podet 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3
nemocnost 00 00 00 02 00 00 O02 00 00 00 OO0 02 00 00 >0,0
kumulativni poCet 5 2 0 1 0 2 1 0 1 1 2 1 0 3 19
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 0,0 0,2 0,0 0,3 0,2 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,3 0,2
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni poget 65 61 35 41 14 38 18 70 34 27 97 32 51 146 729
nemocnost 51 44 55 71 49 48 41 129 6,6 54 8,2 51 89 124 6,9
kumulativni pocet 351 332 163 249 97 202 127 292 223 211 503 232 294 911 4187
kumulativni nemocnost 27,5 239 256 430 343 253 290 538 433 419 425 372 514 773 39,8
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni poget 2 1 4 0 0 1 0 2 0 0 2 1 0 1 14
nemocnost 02 0,1 06 00 00 01 00 04 00 00 02 02 00 01 0,1
kumulativni podet 7 1 5 0 0 2 0 2 1 0 4 1 0 3 26
kumulativni nemocnost 0,5 0,1 08 00 ©00 03 00 04 02 00 03 02 00 03 0,2
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 153 228 166 85 38 76 53 89 93 107 290 137 131 311 1957
nemocnost 120 16,4 261 147 134 95 121 164 181 212 245 220 229 264 18,6
kumulativni pocet 493 638 456 219 119 275 144 258 258 311 790 394 362 806 5523
kumulativni nemocnost 38,7 460 716 378 420 344 329 476 501 617 66,7 632 632 684 52,5
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 Améhoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 4 0 1 0 1 1 9
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 08 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 2 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 2 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4 9
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 02 02 03 0,1
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 O00 O00 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 00 00 >0,0
A08 Virové stfevni infekce
absolutni pocet 113 195 102 122 53 104 128 49 114 114 207 89 91 158 1639
nemocnost 89 141 160 211 187 130 293 90 222 226 175 143 159 134 15,6
kumulativni pocet 828 976 631 579 229 543 480 679 623 549 1130 574 631 862 9314
kumulativni nemocnost 64,9 704 991 1001 809 680 109,7 1251 1211 1089 954 921 1102 732 88,6
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 24 0 0 0 0 53 43 0 0 1 1 0 0 0 122
nemocnost 19 00 00 00 00 66 98 00 00 02 01 00 00 00 1,2
kumulativni pocet 128 70 0 0 0 55 43 54 0 2 59 22 0 28 461
kumulativni nemocnost 100 50 00 00 00 69 98 100 00 04 50 35 00 24 44
A21 Tularémie
absolutni poget 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 00 o1 05 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 2 5 0 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 14
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,8 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 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 koc€iciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 O1 O00 OO0 00 00 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 2 0 0 1 1 2 3 0 2 12
kumulativni nemocnost 0,0 o0 02 00 00 03 00 00 02 02 02 05 00 02 0,1
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 1 0 6
nemocnost 00 00 00 00 04 00 00 OO0 02 04 00 02 02 00 0,1
kumulativni pocet 1 3 4 1 1 0 1 0 1 4 1 1 2 4 24
kumulativni nemocnost | 0,1 0,2 0,6 0,2 0,4 0,0 0,2 0,0 0,2 0,8 0,1 0,2 0,3 0,3 0,2
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 02 00 00 00 00 >0,0
kumulativni podet 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 >0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 0 2 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6
nemocnost 00 01 00 02 00 00 02 00 02 00 01 00 00 00 0,1
kumulativni podet 5 4 3 2 0 1 3 0 12 1 3 2 4 6 46
kumulativni nemocnost 04 03 05 03 00 01 07 00 23 02 03 03 07 05 0,4
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 5
nemocnost 00 o1 00 00 00 O00 OO0 OO0 O02 00 OO0 00 05 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 14 1 20
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 00 02 00 02 02 01 00 24 01 0,2
A38 Spala
absolutni pocet 5 3 2 2 2 8 5 16 1 8 4 7 1 4 68
nemocnost o4 02 03 03 07 10 11 29 02 16 03 11 02 03 0,6
kumulativni pocet 15 16 14 7 19 35 30 26 4 28 15 20 16 24 269
kumulativni nemocnost 1,2 12 22 12 67 44 69 48 08 56 13 32 28 20 2,6
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost 0,1 o1 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 O1 >0,0
kumulativni pocet 1 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 2 0 2 10
kumulativni nemocnost 0,1 o1 02 00 04 03 00 00 00 00 00 03 00 02 0,1
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 0 4 1 2 0 0 5 1 1 3 1 1 4 3 26
nemocnost o0 03 02 03 00 O00 11 02 02 06 O1 02 07 03 0,2
kumulativni pocet 10 36 17 18 1 4 25 14 7 18 13 9 10 19 201
kumulativni nemocnost 0,8 2,6 2,7 3,1 0,4 0,5 57 2,6 1,4 3,6 1,1 1,4 1,7 1,6 1,9
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 4 16 7 11 0 1 7 0 14 16 8 0 3 11 98
nemocnost 03 12 11 19 00 01 i6 00 27 32 07 00 05 09 0,9
kumulativni pocet 35 59 41 63 0 15 50 5 29 60 9 0 18 63 447
kumulativninemocnost 27 43 64 109 00 19 114 09 56 119 08 00 31 53 43
A42 Aktinomykéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 ©02 00 OO 00 00 00 00 00 >0,0
A46 RulZe - erysipelas
absolutni pocet 10 26 8 28 0 6 4 13 27 6 32 11 12 10 193
nemocnost 0,8 1,9 13 48 00 08 09 24 52 12 27 18 21 0,8 1,8
kumulativni pocet 48 86 30 100 3 42 15 46 89 31 86 52 26 37 691
kumulativni nemocnost 3,8 6,2 47 173 1,1 53 3,4 85 173 62 73 83 45 31 6,6
A48.0 Plynata snét
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni poget 5 3 0 0 0 1 0 5 2 0 3 1 3 6 29
nemocnost 04 02 00 00 00O Ot OO0 O09 04 00 03 02 05 05 0,3
kumulativni pocet 19 12 3 4 1 1 3 20 7 1 8 9 7 11 106
kumulativninemocnost 15 09 05 07 04 01 07 37 14 02 07 14 1,2 09 1,0
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 34 24 3 5 9 10 17 11 7 2 6 8 5 1 142
nemocnost 2,7 17 05 09 32 13 39 20 14 04 05 13 09 01 1,4
kumulativni podet 252 83 4 57 35 61 73 39 61 17 33 44 20 23 839
kumulativni nemocnost 19,8 6,0 6,4 98 124 76 16,7 72 119 3,4 2,8 71 3,5 2,0 8,0
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O02 02 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 2 0 3 2 2 0 2 0 0 0 11
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 07 00 07 04 04 00 02 00 00 00 0,1
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni pocet 12 36 66 19 6 11 31 58 18 45 30 33 27 9 401
nemocnost 09 26 104 33 21 14 71 107 35 89 25 53 47 08 38
kumulativni pocet 39 97 147 40 13 35 50 97 42 131 53 58 36 22 860
kumulativni nemocnost 3,1 70 231 69 46 44 114 179 82 260 45 9,3 6,3 1,9 8,2
A70 Ornitéza - psittakéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 02 00 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 0 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
A78 Q- horecka
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 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 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
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 00 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 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 Of1 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 2 0 2 2 2 0 1 1 0 0 1 0 0 3 14
kumulativni nemocnost 02 00 03 03 07 00 02 02 00 00 01 00 00 03 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 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
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 2 5 17 3 3 5 2 5 9 7 9 1 11 7 86
nemocnost 02 04 27 05 1.1 06 05 09 17 14 08 02 19 06 0,8
kumulativni pocet 6 8 27 6 5 7 3 7 11 8 9 4 13 8 122
kumulativni nemocnost 0,5 0,6 42 1,0 1,8 0,9 0,7 1,3 2,1 1,6 0,8 0,6 2,3 0,7 1,2
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 O00 00 00 00 Of 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 5
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 02 00 00 00 Of 00 00 01 >0,0
A87 \Virova meningitida
absolutni pocet 2 1 1 0 0 1 0 0 1 0 6 0 2 1 15
nemocnost 02 01 02 00 00 01 00 00 02 00 05 00 03 01 0,1
kumulativni pocet 4 7 3 0 0 6 0 0 1 0 10 0 2 3 36
kumulativni nemocnost 03 05 05 00 00 08 00 00 02 00 08 00 03 03 0,3
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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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 OO OO0 OO0 OO0 00 OO O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1
ztoho A97.2 Dengue — hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 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 poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 O00 OO0 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 0 0 0 0 0 1 1 20 27
nemocnost 00 o1t 00 07 00 OO0 00 OO 00 00 00 02 02 17 0,3
kumulativni pocet 1 4 5 17 0 0 3 1 0 1 1 5 2 23 63
kumulativni nemocnost 0,1 03 08 29 00 00 07 02 00 02 01 08 03 20 0,6
B01 Plané nestovice
absolutni pocet B37 1246 996 487 329 788 784 730 650 600 1005 608 730 1561 11051
nemocnost 421 898 1563 842 1162 986 1792 1345 1263 1190 848 976 1275 1325 1051
kumulativni poCet 2039 4107 4079 2293 1026 2355 2334 2584 2058 2700 5132 2997 2453 5851 42008
kumulativni nemocnost  159,9 296,1 640,3 396,2 362,3 294,8 5334 4762 400,0 5357 4332 481,1 4285 4967 3994
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 6 33 23 44 11 19 15 32 29 16 36 34 21 21 340
nemocnost 05 24 36 76 39 24 34 59 56 32 30 55 37 18 3.2
kumulativni pocet 48 118 95 160 38 80 67 194 164 122 117 201 139 92 1635
kumulativninemocnost 38 85 149 276 134 100 153 358 319 242 99 323 243 78 15,5
B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 00 00O 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
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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 OO0 00 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
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni pocet 1 8 243 10 6 11 16 22 12 87 16 21 124 35 612
nemocnost 0,1 06 381 1,7 2,1 1,4 3,7 4,1 23 173 1,4 34 217 3,0 5,8
kumulativni pocet 6 21 316 29 10 11 38 52 23 119 51 41 140 89 946

kumulativni nemocnost 0,5 1,5 496 5,0 3,5 1,4 8,7 9,6 45 236 4,3 66 245 7,6 9,0

B15 Hepatitida A

absolutni pocet 3 1 0 0 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 10
nemocnost 02 01 60 00 04 05 00 00 OO0 02 00 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 16 6 2 0 1 5 4 1 0 3 8 0 0 1 47

kumulativni nemocnost 13 04 03 00 04 06 09 02 00 06 07 00 00 01 0.4

B16  Akutni hepatitida B

absolutni pocet 2 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 6
nemocnost 062 01 00 00 04 00 O02 02 00 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 5 3 1 3 1 1 1 2 0 0 0 0 1 0 18

kumulativni nemocnost 04 02 02 05 04 01 062 04 00 00 00 00 02 00 0,2

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 8 11 7 4 2 14 3 4 2 5 9 2 2 5 78
nemocnost 0,6 0,8 1,1 0,7 0,7 1,8 0,7 0,7 0,4 1,0 0,8 0,3 0,3 0,4 0,7
kumulativni pocet 49 34 45 29 15 68 15 30 4 16 35 24 11 15 390

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

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni poget 1 10 0 3 3 10 1 2 2 2 3 0 2 0 39
nemocnost 0,1 07 00 05 1,1 i3 02 04 04 04 03 00 03 00 0,4
kumulativni pocet 12 33 10 4 7 36 11 12 3 8 12 5 4 7 164

kumulativni nemocnost 0,9 2,4 1,6 0,7 25 45 25 2,2 0,6 1,6 1,0 0,8 0,7 0,6 1,6

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 7 2 1 3 0 1 1 0 0 1 2 2 3 2 25
nemocnost o5 o1 02 05 00 Ot 02 00 00 02 02 03 05 02 0,2
kumulativni pocet 23 10 11 7 2 7 14 4 3 4 6 16 7 5 119

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

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 0 7
nemocnost 00 o1t 00 00 00 OO0 O02 02 02 00 00 00 05 00 0,1
kumulativni pocet 1 1 4 0 0 0 2 1 1 2 0 0 15 0 27

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 06 00 00 00 05 02 02 04 00 00 26 00 0,3

B26 Parotitida

absolutni podet 0 3 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 9
nemocnost 00 02 00 00 O00 Ot O00 OO0 02 02 O1 02 00 01 0,1
kumulativni pocet 1 5 1 4 2 3 0 2 1 1 2 2 4 2 30

kumulativni nemocnost 0,1 04 02 07 O7 04 00 04 02 02 02 03 07 02 0,3

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 9 11 16 4 1 14 12 14 6 4 12 13 13 6 135
nemocnost 0,7 0,8 2,5 0,7 0,4 1,8 2,7 2,6 1,2 0,8 1,0 2,1 2,3 05 1,3
kumulativni poCet 45 73 67 15 13 31 51 76 26 20 60 37 40 19 573

kumulativninemocnost 35 53 105 26 46 39 117 140 51 40 51 59 70 16 54

B35 Dermatofytdza

absolutni poget 0 0 20 5 0 1 13 0 0 0 0 1 0 1 4
nemocnost o0 00 31 09 00 O1 30 00 00 00 00 02 00 01 0,4
kumulativni pocet 0 0 104 9 1 10 41 8 0 0 2 1 0 1 177

kumulativni nemocnost 0,0 00 16,3 1,6 0,4 1,3 9,4 1,5 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1 1,7

B36 Jiné povrchové mykézy

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
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B50-B54 Malarie
absolutni poget 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4
nemocnost 062 00 00 00 00 OO0 00 OO OO OO0 02 00 00 ,0 >0,0
kumulativni pocet 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 9
kumulativni nemocnost 0,5 0,1 00 00 00 O00 O00 00 00 00 02 00 00 00 0,1
B55 Leishmaniéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5
nemocnost 0,1 00 03 00 00 00 00 00 00 00 01 02 00 00 >0,0
kumulativni poget 3 0 7 3 0 0 0 1 3 3 3 3 1 2 29
kumulativni nemocnost 0,2 0,0 1,1 05 00 o000 00 02 06 06 03 05 02 02 0,3
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 O00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 OO 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
B65 Schistosoméza
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 Echinokokdza
absolutni poget 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 04 00 00 00 00 02 Of 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 04 00 02 00 00 02 02 00 00 00 0,1
B68 Tenidza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 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 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 02 >0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 OO 00 00 OO0 00 OO0 00 00 02 >0,0
B77 Askaridza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 02 04 00 OO0 00 OO OO0 00 03 00 00 >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 O00 O00 00O 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
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B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 0 00 00 00 0 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B80 Enterobiasis

absolutni pocet 5 1 9 0 5 2 0 4 0 6 27 20 11 10 100
nemocnost o4 o1 14 00 18 03 00 O7 00 12 23 32 19 08 1,0
kumulativni pocet 26 21 27 2 17 53 7 15 21 39 111 104 50 38 531

kumulativni nemocnost 2,0 1,5 4.2 0,3 6,0 6,6 1,6 2,8 4.1 77 94 16,7 8,7 3,2 5,0

B83 Jiné helmintozy

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

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

B85 Pedikul6za

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 2 0 0 6
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 02 00 00 O02 02 03 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 0 0 9 0 0 2 3 0 1 2 12 1 0 31

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 05 0,6 0,0 0,2 0,2 1,9 0,2 0,0 03

B86 Svrab

absolutni pocet 14 21 6 16 18 42 26 20 15 8 21 64 11 21 303
nemocnost 1,1 15 09 28 64 53 59 37 29 16 18 103 19 18 2,9
kumulativni pocet 132 108 100 205 9% 357 128 128 116 75 168 313 204 243 2373

kumulativni nemocnost 10,3 78 157 354 339 447 293 236 225 149 142 502 356 20,6 22,6

B96.3 Hemofilova onemocnéni

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 5

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 5420 2815 752 1056 348 951 4% 711 662 476 1675 663 616 1203 17833
nemocnost 4250 2030 1180 1825 1229 1190 971 1421 1287 944 1414 1064 1076 1021 169,6
kumulativni pocet 28597 248952 96690 101290 35687 125674 67033 92398 84104 73500 200316 94923 94645 175038 1776217
kumulativni nemocnost 224216 179512 15177,8 175028 126009 157309 153194 170293 163462 145826 169105 15238,1 165338 14859,1 16889,5

GO0 Bakterialni meningitida

absolutni poget 0 1 2 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 2 9
nemocnost 00 o1 03 00 00 04 02 00 00 00 OO0 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 2 3 5 1 1 5 2 0 0 0 6 1 0 9 35

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

G51  Poruchy funkce licniho nervu

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

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

G61  Zanétliva polyneuropatie

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

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

W54 Poranéni psem

absolutni pocet 1 1 21 0 0 9 0 0 10 0 2 0 18 1 63
nemocnost ot ot 33 00 o00 11 00 OO0 19 00 02 00 31 01 0,6
kumulativni pocet 13 5 58 0 0 45 17 5 60 1 7 1 98 6 316

kumulativni nemocnost 10 04 91 00 00 56 39 09 117 02 06 02 171 0,5 3,0

W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 2 1 1 0 0 0 0 2 2 0 1 0 5 1 15
nemocnost 02 0,1 02 00 00 O00O OO0 04 04 00 O1 00 09 01 0,1
kumulativni pocet 8 3 6 0 0 8 8 2 17 0 1 1 29 1 84

kumulativni nemocnost 06 02 09 00 00 10 18 04 33 00 01 02 51 01 0.8

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

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni 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: kvéten 2022 (Data for May 2022)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

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

Czech citizens and residents

,';723,',}";‘3,53‘,,.0,,5 115288 4 2 2000|0300
EZZ:,':,,Z ;T,‘inen 5924 0 0 oo |lo 0|00 ] 0] O0]|oO
Inicke pripady 8359 | 10 |10 | o 5 1,0 0| 3|0 0] 1
Clont ntated testng - named “g |18 4 | 4 73 0 0|6 0 0|02
gz:flftl?rtlr;tli:?e?tsets_tizgo—nzr;r;ymous A 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Promiscits and postittes. % [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
Ijecting drug users ~ 6| o o ojojojoo 0o 0o 0 o
Napravna zafizeni g | o o olo|o|ololo]ol|o o
Contacts o HIV posite eases 9| o o 00 00 000 0 o
3::?;3'5 material 20 942 1 1 ojojo|lo|o|1]o0o]|oO0]|oO
A 151727 | 35 | 29 | 6 |14 | 4 | 0 | 0 |1 | 0| 0| 4
‘;E,L“L?J;NERS 236 2 1 t, 00|00 0] 0| O0]2

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

Pocet nové diagnostikovanych pripadt AIDS

3/0
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti ve stadiu AIDS 3/0
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985 — 31. 5. 2022
Cumulative numbers 1985 — May 31, 2022
HIV pozitivni (véetné AIDS)
4194 /518
HIV + (including AIDS)
AIDS 793749
Umrti ve stadiu AIDS
mrti ve stadiu 359/ 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 Ukrajiné pfislo v pribéhu kvétna 2022 do HIV center ¢i ojedinéle i do jinych zdravot-
nickych zafizeni 97 HIV pozitivnich osob z Ukrajiny (24 muzd, 73 Zen). Naprosta vétSina z nich védéla o své HIV pozitivité, 1éCila

se dosud na Ukrajin¢ a divodem navstévy bylo zajisténi kontinuity 1écby HIV infekee.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 5M 0 0 0 1M 12 0 0 0 7 6 1
Stiedocesky kraj 2M 0 0 0 M 0 0 0 3 3 0
Kolin 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Rakovnik 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihodesky kraj 0 1M 12 0 0 1Z 0 0 0 3 1 2
Ceské Budgjovice 0 M 1Z 0 0 0 0 0 0 2 1 1
Pisek 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Pizefisky kraj 0 0 0 0 2M 12 0 0 0 3 2 1
PlzeA-mésto 0 0 0 0 2M 17 0 0 0 3 2 1
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Cheb 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Ustecky kraj 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Most 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 0 1M 0 0 1M 12 0 0 1M 4 3 1
Ceska Lipa 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Jablonec nad Nisou 0 M 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Liberec 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 3m 0 0 M 4 4 0
Pardubice 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Svitavy 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Usti nad Orlici 0 0 0 0 M 0 0 M 2 2 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Trebit 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Jihomoravsky kraj 4am 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0
Blansko 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-mésto 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Hodonin M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 3M 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Prostéjov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pferov M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Uherské Hradisté 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 14M | 3mM1Z 0 0 8M 52 0 0 4m 35 29 6

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z - Zena. Zplisob prenosu: HO — homosexualni / bisexuaini; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR — pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexudini; MD - z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE — nezji§tény / jiny.
Kraj / okres: trvalé i pfechodné bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichZ v daném mésici byly identifikovany
nové pfipady HIV/AIDS.

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

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

Udaje ke dni 31. 4. 2022 (Data by May 31, 2022)

rok 2022 poslednich 12 mésicl

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

Hlavni mésto Praha 7 5,24 33 24,72 96 71,91
Stfedodesky kraj 3 2,15 9 6,44 18 12,88
Jihogesky kraj 3 4,66 5 7,76 10 15,53
Plzerisky kraj 3 5,08 12 20,30 19 32,15
Karlovarsky kraj 1 3,41 3 10,24 6 20,48
Ustecky kraj 1 1,22 6 7,34 8 9,79
Liberecky kraj 4 9,05 7 15,84 9 20,36
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 5 9,07 6 10,89
Pardubicky kraj 4 7,65 6 11,47 8 15,30
Kraj Vysocina 1 1,96 3 5,89 4 7,86
Jihomoravsky kraj 4 3,35 11 9,21 27 22,59
Olomoucky kraj 3 4,75 9 14,26 14 22,19
Zlinsky kraj 1 1,72 3 517 7 12,07
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 8 6,71 15 12,57
CELKEM CR 35 3,27 120 11,21 247 23,08

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

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

V pribéhu mésice Cervna nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 83 volné Zijicich a domécich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during June 2022. 83 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

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

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

Aktualizace doporuceni ECDC a EMA ohledné dalSich posilovacich (booster)

davek vakcin proti onemocnéni covid-19

ECDC and EMA update recommendations on additional booster doses of mRNA COVID-19

vaccines

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM SZU

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) a Evropské agentura pro 1é¢ivé pfipravky (EMA)
ve svém stanovisku ze dne 11. 7. 2022 doporucuji podani
druhé posilovaci davky vakciny proti covid-19 lidem ve
véku 60-79 let a lidem, jejichZ zdravotni stav by v pfipa-
dé onemocnéni covid-19 mohl vést k téZkému priabéhu
onemocnéni.

V dubnu 2022 obé agentury doporucily, aby druhou
posilovaci davku zvazili lidé starSi 80 let. Agentury jiz
v té dob€ poznamenaly, Ze mlzZe byt nutné zvazit druhé
preockovéni i u lidi ve véku 60 aZ 79 let a zranitelnych osob
jakéhokoli véku, pokud by doslo k opétovnému vyskytu
infekci SARS-CoV-2.

Druha posilovaci davka pro osoby starsi 60 let a zrani-
telné osoby

Vzhledem k tomu, Ze v Evropé v souc¢asné dobé probiha
dalsi vlna onemocnéni covid-19 a nartstaji pocty hospita-
lizaci na jednotkach intenzivni péce (JIP), podle ECDC je
zéasadni, aby orgédny vefejného zdravi nyni zvazily ockovani
druhou posilovaci davkou osob ve véku od 60 do 79 let a zra-
nitelnych osob jakéhokoli véku. Druha posilovaci davka
by mohla byt podadvana nejméné Ctyfi mésice po predchozi,
se zaméfenim na osoby, které dostaly pfedchozi posilovaci
davku pred vice nezZ 6 mésici.

Soucasné vakciny proti covid-19 jsou nadale vysoce
uc¢inné v prevenci hospitalizace, zavaznych pribéhi
onemocnéni a proti imrti, a to i v souvislosti s nové
se objevujicimi variantami SARS-CoV-2 a slabnouci
ochranou navozenou onemocnénim ¢i ockovanim. S ohle-
dem na soucasné diikkazy a poznatky by organy verejného
zdravi v zemich EU/EHP mély zvazit nasledujici:

e Zvysit proockovanost zakladnim ockovanim a prvni
posilovaci davkou u vhodnych jedincti, zejména u skupin
populace s vy$sim rizikem zavaZznych nasledk. Je dileZité,
aby ockovani té€chto skupin pokracovalo i v letnich mésicich
pomoci aktudlné dostupnych vakcin.

e Lidé star$i 60 let a zdravotné zranitelnd populace
jsou v nejvyssim riziku zavaznych pribéhii onemocnéni.

Matematické modelovani naznacuje jasné vyhody v€asného
zavedeni druhého boosteru pro ochranu lidi starSich 60 let.
O véasném zavedeni druhého pfeockovani by se proto mélo
uvazovat nejen u populace ve véku 80 let a vyse, ale také
u dospélych ve véku 60 az 79 let a zdravotné zranitelnych
jedincl bez ohledu na vék, aby se predeslo zavaznym pribeé-
him onemocnénim a zabezpecila se tak kapacita zdravotniho
systému. Zemé by mély zvazit rychlé zavedeni druhych
posilovacich davek aktualn€ dostupnymi vakcinami. Ty by
mohly byt podavany nejméné Ctyfi mésice po predchozi,
se zaméfenim na osoby, které dostaly pfedchozi posilovaci
davku pred vice neZ 6 mésici. To je zvIasté dileZité v zemich,
kde vlna onemocnéni covid-19 vyvolana variantou BA.4/5
za¢ina nebo jesté nevyvrcholila.

e Vcasné podani druhé posilovaci davky aktudlné do-
stupnymi vakcinami zdravotnickym pracovnikim a lidem
pracujicim v zafizenich dlouhodobé péce pravdépodobné
nabidne jen omezené vyhody kviili omezené a rychle slab-
nouci ochrané proti infekci a pfenosu. Zdravotni¢ti pracov-
nici a persondl v zafizenich dlouhodobé péce mohou dostat
druhou posilovaci davku pro svou vlastni ochranu, pokud
patii do jakékoli prioritni skupiny na zakladé véku nebo
zdravotni zranitelnosti. Rezidenti v zafizenich dlouhodobé
péce by méli dostat vS§echny doporucené posilovaci davky
v souladu s timto doporu¢enim.

* Vsoucasné dobé neexistuji Zadné jasné epidemiologické
dikazy na podporu podéani druhé posilovaci davky imu-
nokompetentnim jedinclim mlad$im 60 let, pokud nemaji
zdravotni diivody. ECDC a EMA budou i nadale peclivé
sledovat i¢innost vakciny a epidemiologické data a budou
odpovidajicim zptsobem aktualizovat doporuceni.

e EMA pracuje na schvéleni upravenych vakcin, k némuz
by mélo dojit v zafi. Vzhledem k soucasné epidemiologic-
ké situaci a prognézam je vsak dilezité pouZivat aktudlné
dostupné vakciny hned a necekat, azZ budou dostupné adap-
tované vakciny.

e Vzhledem k ocekavané dalsi vin€ covid-19 na podzim
a v zimé by zemé mély naplanovat zavedeni dalSich doda-
te¢nych posilovacich davek na zacatku podzimu (za pred-
pokladu, Ze od podani predchozi posilovaci davky uplynula
dostate¢nd doba), které budou podavany skupinam populace
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ohroZenym zavaZznym onemocnénim, napt. osobam star§im
60 let a zdravotnég zranitelnym osobam, pfipadné kombinovat
kampané na ockovani proti covid-19 a chfipce.

* Pokud upravené vakciny vykazuji zvySenou neutraliza-
ci proti variantim Omikron, coZ naznacuje moZnou vys§i
ochranu pred infekci a prenosem, mélo by se zvaZit na
podzim/v zimé i o¢kovani zdravotnickych pracovniki a lidi
pracujicich v zafizenich pro dlouhodobou péci, aby byla
zajiSténa jak pfima, tak nepifima ochrana.

Druha posilovaci davka pro Sirsi populaci

V soucasné dobé neexistuji zadné jasné dikazy pro
podavani druhé posilovaci davky lidem mladS$im 60 let,
ktefi nejsou vystaveni vy$§imu riziku zavaZzného one-
mocnéni. Neexistuji ani jednoznacéné dikazy, které by
podporovaly brzké ockovani druhou posilovaci davkou
zdravotnickych pracovnikt nebo téch, ktefi pracuji v do-
movech pro dlouhodobé nemocné, pokud nejsou vystaveni
vysokému riziku.

Klienti 1é¢eben dlouhodobé nemocnych jsou vSak prav-
dépodobné vystaveni riziku zavazného pribéhu onemocnéni
covid-19 a mélo by se u nich zvaZit podani posilovacich
davek v souladu s narodnimi doporucenimi.

ECDC a EMA vyzvaly organy vefejného zdravi v celé
EU, aby naplanovaly pieockovani b€hem podzimni a zimni
sez6ny pro lidi s nejvyssim rizikem zdvazného onemocnéni,
pfipadné kombinovaly ockovani proti covid-19 s ockovanim
proti chfipce.

Upravené vakciny

Nejnovéjsi doporuc¢eni ECDC/EMA pfichazi upro-
stfed prace na adaptaci vakcin pro problematické varianty
Omicron. ,,Pracuje se na moZném schvaleni upravenych
vakcin v zafi,” fekla vykonna feditelka EMA Emer Cooke
s tim, Ze vybor pro huménni 1é¢iva v soucasné dob¢ pre-
zkoumava udaje pro dvé nové upravené vakciny.

,Mezitim je dllezité zvazit pouZiti aktualn€ povolenych
vakcin pro druhé preockovani u lidi, ktefi jsou nejzranitel-
néjsi. Autorizované vakciny v EU jsou i nadéle G¢inné pro
prevenci hospitalizaci, zdvaZznych pribéhti onemocnéni
a proti umrti na covid-19, i kdyZ se stile objevuji nové
varianty a podvarianty.

ECDC a EMA budou i nadale peclivé vyhodnocovat
novou, upravenou vakcinu.

Zpbroj:

[1] https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-and-ema-
-update-recommendations-additional-booster-doses-covid-
-19-vaccines

[2] https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/updated-ecdc-
-ema-statement-additional-booster-doses-covid-19-vaccines

Poznamka: K tématice druhé posilovaci davky byla
v pribéhu kvétna a ¢ervna 2022 vypracovana odborna sta-
noviska NIZP, EPS NIKO a CVS CLS JEP.

Zpracovalo Oddéleni epidemiologie
infekcnich nemoci CEM SZU

Nalez poliovirt v odpadnich vodach Londyna pfipomina dlezitost kontroly
proockovanosti a o¢kovani pred cestami do zemi vyskytu divokého

i derivovaného polioviru

The detection of polioviruses in London sewage reminds the importance of checking vaccine
uptake and the need for vaccination before travelling to countries where wild and vaccine-derived

polioviruses are found

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU

— Souhrn * Summary

doslo k poklesu proockovanosti na hodnotu 86,6 %.

Global Polio Laboratory Network (GPLN) potvrdila ve své zpravé z 22. ervna 2022 izolaci polioviru odvozeného
z vakciny typu 2 (VDPV2) ze vzorku Zivotniho prostfedi v Londyné, Spojené kralovstvi (UK), které byly vySetfeny
v ramci probihajici surveillance onemocnéni. Je dileZité poznamenat, Ze virus byl izolovan pouze ze vzorkl Zivotniho
prostiedi — nebyly zjiSt€ny Zadné souvisejici ptipady akutni chabé parézy. Proockovanost kombinovanou vakcinou
DTaP/IPV/Hib/HepB, ktera chréani pfed nékolika nemocemi véetné obrny, v Londyné naznacuje, Ze v posledni dobé
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The Global Polio Laboratory Network (GPLN) has confirmed in its report of 22 June 2022 the isolation of vaccine-derived
poliovirus type 2 (VDPV2) from environmental samples in London, United Kingdom (UK), that were tested as part of
disease surveillance. It is important to note that the virus was isolated from environmental samples only — no associated
cases of acute flaccid paresis were reported. In London, the uptake of the combined DTaP/IPV/Hib/HepB vaccine, which
protects against several diseases including polio, indicates that there has been a recent decline in vaccine coverage to 86.6%.

Klicova slova: polioviry, odpadni vody, ockovani

Keywords: polioviruses, sewage, vaccinatio

Laboratofe ve Spojeném kralovstvi potvrdily izolaci
polioviru, ktery zptisobuje détskou obrnu, ve vzorcich ode-
branych v rdmci sledovani vyskytu téchto virt z Zivotniho
prostiedi, tedy odpadnich vod. Jde o virus odvozeny z vakci-
nac¢niho polioviru typu 2. Pravdépodobné tak nalezy pochazi
z exkrementl oCkovanych osob. VySetfovani nalezu stile
probiha a podle poslednich informaci UK Health Security
Agency byla zahijena ve Spojeném kralovstvi opatfeni
s cilem posoudit jak piivod, tak riziko cirkulace spojené
s témito izolaty virt. Bude také posilena surveillance poli-
ovirt, véetné dalsich enterovirl. Spojené kralovstvi hlési, Ze
proockovanost kombinovanou vakcinou, kterd chrani pred
nékolika nemocemi vcetné détské obrny, v Londyné v po-
sledni dob¢ klesla na hodnotu zhruba 87 procent (86,6 %).
Zemé se podle tamnich epidemiologickych autorit rozhodla
provérit proockovanost déti, které jsou nedostate¢né imuni-
zované, vcetné rodin, které nedavno pfijely do Spojeného
kralovstvi ze zemi, kde je pouZivana ordlni vakcina proti
obrné. Britové hodlaji také zlepSit komunikaci o tomto
incidentu se zdravotniky a pecovateli. Udalost tak obraci po-
zornost k mife proockovanosti v jednotlivych zemich, véetné
Ceské republiky a zdlraziiuje nutnost posileni surveillance
onemocnéni véetné sledovani vyskytu polioviru v Zivotnim
prostfedi jednotlivych stati. Obecné plati, Ze proockovanost
proti poliu je povaZovéana za dostate¢nou, pokud jeji Groveni
dosahuje alespoii 90 procent populace daného statu.

V Ceské republice jsme si loni v fijnu pfipomnéli 60 let
zcela bez vyskytu détské obrny. To znamena, Ze nemoc je
na naSem Uzemi vymycena, neboli eliminovana. O¢kovani
proti polioviru je u nas soucasti povinného détského ocko-
véni a Ceské déti jsou tak vakcinou chranéné uz od prvnich
mésich Zivota. Proockovanost v Ceské republice obecné
ma v poslednich letech klesajici tendenci. O¢kovani proti
prenosné détské obrné zabrani nejen onemocnéni, ale také
jeho pfipadnym pozdnim nasledkiim. V CR bylo nedav-
no publikovano Metodické usmérnéni hlavni hygienicky
7.3.5.2022, jehoZ potieba vyvstala z relativné nestabilni epi-
demiologické situace ve vyskytu ndkaz vyvolanych polioviry
ve svéte, kterd je aktudlné, s prihlédnutim k potencidlnimu

riziku pro evropské staty, pomérné vyrazné potencovina
probihajicim vale¢nym konfliktem na Ukrajiné€ a je jisté ak-
tudlni i pro stavajici situaci v Londyné. Pravidelné jsou u nis
také v rdmci surveillance onemocnéni vySetfovany vzorky
odpadnich vod na vyskyt poliovird a ostatnich enterovirti.
K Zadnému podobnému nalezu, jaky ohlasil Londyn, za
poslednich roky v Ceské republice nedoslo.

V londynském nalezu hovoifime o viru derivovaném
z vakcinalniho viru obsaZeného v Zivych oslabenych vakci-
nach podavanych peroralné, usty, tj. tzv. OPV vakciny. Ty se
dosud pouZzivaji ve vétSin€ zemi svéta, s vyjimkou zemi EU,
nékterych dalSich zemi evropského regionu WHO, Australie
a USA. Lidé ockovani touto vakcinou vylucuji virus z téla
stolici i nékolik tydnt po ockovani. Pravdépodobné tak z4-
chyt viru v Londyné pochazi od ¢loveéka nebo skupiny osob,
které do Londyna pficestovali ze zemi, kde se dosud ockuje
zivou poliovakcinou. V Ceské republice se od roku 2007
ockuje inaktivovanou neZivou poliovakcinou, tj. tzv. IPV
vakcinou, podavanou injek¢né. V této vakciné se nepouziva
Zivy poliovirus, ale virus neZivy, proto ¢lovék po o¢kovani
IPV vakcinou poliovirus nevylucuje.

Je dulezité, aby vSechny zemé, zejména ty s velkym
poctem cestovatelil a kontaktli se zemémi a oblastmi s vy-
skytem divokého i1 derivovaného polioviru, posilily surve-
illance onemocnéni pfenosnou détskou obrnou s cilem rychle
odhalit jakykoli novy import viru a usnadnit rychlou reakci.
Zemé, tzemi a oblasti by mély udrZovat vysokou rutinni
imunizaci, ktera chrani populaci pfed obrnou a minimalizuje
disledky zavleceni polioviru. WHO doporucuje pfeockova-
ni, zejména t€m, ktefi jedou do oblasti s vyskytem divokého
i derivovaného polioviru. Téchto zemi je celd fada zejména
v africkém regionu. Nejnebezpecnéjsi je staly vyskyt divo-
kého polioviru dokumentovany v Pakistanu a Afganistanu.
Pokud lidé nejsou ockovani ¢i preockovani, je urcité dobré
si toto ockovani doplnit. Dospély ¢lovék, ockovany v ramci
povinného ockovéni v Ceské republice, by se mél v pripadé
cest do zemi s vyskytem divokého i derivovaného polioviru
preockovat kazdych zhruba 10 let od posledniho o¢kovani
proti poliu. Prvni pfeo¢kovani v dospélosti tedy je pro mladé
lidi na misté zhruba kolem 21. roku véku.

Oddéleni epidemiologie
infekcnich nemoci CEM SZU

216



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2021
(Druhy rok ovlivnény pandemii covid-19)

Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2021 (the second year influenced by the
COVID-19 pandemic)

Jana Kozékova, Helena Zemli¢kova, Sandra Vohrnova, Pavla KfiZova

— Souhrn * Summary

V roce 2021 bylo do surveillance databdze v Ceské republice (CR) zafazeno celkem 264 pifpadi invazivniho
pneumokokového onemocnéni (IPO). Prestoze hlaseni IPO piipadl zaznamenalo vzrust v zimé 2021, je ovlivnéni
pandemii covid-19 zfejmé i v roce 2021. Celkova nemocnost IPO v roce 2021 dosédhla hodnoty 2,5/100 000 obyva-
tel (v roce 2020 — 2,3/100 000 obyvatel). Vékové specifickd nemocnost u déti pod jeden rok v&€ku byla 0,9/100000
obyvatel — tj. 1 ptipad IPO (v roce 2020 —4,5/100 000 obyvatel, tj. 5 pfipadt IPO) a ve vékové skupiné 1-4 roky se
dostala na hodnotu 2,6/100 000 obyvatel —tj. 12 pripadi IPO (v roce 2020 — 1,8/100 000 obyvatel, tj. 8 ptipadti IPO).
Nejvice ptipadi IPO opét zistava ve vékové skupiné 65 let a starSi s absolutnim poctem 140 IPO a s nemocnosti
6,6/100000 obyvatel (v roce 2020 — 119 IPO - 5,6/100000 obyvatel).

Pocet piipadt IPO u ockovanych pneumokokovymi vakcinami byl 14, déti 0—4 roky: 6 piipadd IPO, 5-39 let:
1 ptipad IPO, 65 let véku a vice: 7 ptipadt IPO.

Celkova smrtnost IPO v roce 2021 byla 18,2% (v roce 2020 — 17%). Bylo hlaSeno 48 umrti v souvislosti s prikazem
pneumokoka v primarné sterilnim klinickém materidlu. Nejvys$si smrtnost byla ve vékové skupin€ 65+ (32 umrti
na IPO). Neni evidovano Zadné umrti ve vékovych kategoriich 0-39 roki.

Z 264 ptipadi IPO bylo zaslano do Nérodni referen¢ni laboratore pro streptokokové ndkazy (NRL/STR) k typizaci
259 izolath Streptococcus pneumoniae (98 %).

Sérotypy 3, 8, 19A a 6C byly v roce 2021 zastoupeny nejcastéji.

In 2021, altogether 264 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were entered in the surveillance database of
the Czech Republic (CR). Despite the increase in IPD observed in winter 2021, the impact of COVID-19 continues
to be evident also in 2021. The overall incidence of IPD was 2.5/100 000 population (compared to 2.3/100 000 in
2020). The age-specific incidence rates reached 0.9/100 000 in children under 1 year of age, i.e. 1 IPD case, com-
pared to 4.5 /100 000 in 2020, i.e. five cases of IPD, and 2.6/100 000 in children aged 1 to 4 years, i.e. 12 cases,
compared to 1.8/100 000 in 2020, i.e. eight cases of IPD. The most afflicted age group was 65 years and over, with
an absolute number of 140 cases, i.e. 6.6/100 000, in comparison to 119 cases, i.e. 5.6/100 000, in 2020.

Fourteen cases of IPD occurred in persons previously vaccinated with pneumococcal vaccines, six of whom were
children aged 0—4 years, one was from the age group 5-39 years, and seven were 65 years and over.

The overall case fatality rate was 18.2% in 2021 in comparison to 17% in 2020. Forty-eight reported deaths were
associated with the detection of pneumococci in clinical specimens from normally sterile body sites. The highest
case fatality rate was recorded in the age group 65 years and over (32 deaths due to IPD). No fatal case was recorded
in the age groups 0-39 years.

Two hundred and fifty-nine isolates of Streptococcus pneumoniae (98 %) from 264 cases of IPD were referred to
the National Reference Laboratory for Streptococcal Infections for typing.

The most commonly identified serotypes in 2021 were 3, 8, 19A, and 6C.
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(6): 217-221

Klicova slova: surveillance, invazivni pneumoko- Keywords: surveillance, invasive pneumococcal
kové onemocnéni, nemocnost, smrtnost, sérotypy, disease, incidence, case fatality rate, serotypes,
pneumokokové vakciny pneumococcal vaccines
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Rok 2021 byl ¢trnactym rokem celorepublikového
programu surveillance invazivniho pneumokokového
onemocnéni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu
s Metodickym navodem surveillance IPO z roku 2008
a Vyhlaskou €. 275/2010, pfiloha 21.

Jedinou tG¢innou prevenci tohoto zavazného onemocnéni
je vakcinace. Od roku 2010 je v Ceské republice (CR) zave-
deno doporucené a hrazené ockovani déti pneumokokovymi
konjugovanymi vakcinami (PCV). Od roku 2018 je ockovani
tfinactivalentni vakcinou PCV13 rozSifeno pro pacienty se
zdravotni indikaci a pro vékovou skupinu seniort 65 a starsi
bez poplatku.

Databaze surveillance IPO byla v roce 2021 pfipravena
opét spojenim dat NRL/STR a dat Informacéniho systému
infekéni nemoci (ISIN). Pripady odpovidaly platné evropské
i Ceské definici ptipadu IPO: zavazné onemocnéni s labo-
ratornim prikazem pneumokoka z klinického materialu,
ktery je za normalnich podminek sterilni.

V roce 2021 provadéla NRL/STR kontrolu hlaseni dat
do ISINu. Kvuli aktuélni epidemiologické situaci zpiisobené
onemocnénim covid-19 nebyla moZnost aktualizovat infor-
mace o pacientovi s IPO jako v minulych letech, a proto jsou
nékteré tidaje v databazi surveillance IPO neznamé.

Databize IPO CR bude jako kaZdoro¢né zaslana do
ECDC TESSy — The European Surveillance System.

V roce 2021 NRL/STR pokracovala ve spolupraci na
mezinarodnim projektu Invasive Respiratory Infections
Surveillance (IRIS), jehoZ cilem je monitorovat vyskyt

invazivnich infekci zplsobenych S. pneumoniae, N. me-
ningitidis a H. influenzae v readlném case. Celkem se pro-
jektu dcastni 27 zemi z 6 kontinentd. Ziskana data i v roce
2021 ukazovala ve vSech ziucastnénych zemich vyznamny
pokles vyskytu invazivnich onemocnéni zpisobenych
S. pneumoniae.

V roce 2021 bylo do surveillance databaze v CR
zatazeno celkem 264 ptipadl IPO. PiestoZe hlaSeni IPO
pfipadi zaznamenalo vzriist v zimé 2021, je ovlivnéni pan-
demii covid-19 zfejmé i v roce 2021. Celkova nemocnost
IPO v roce 2021 dosahla hodnoty 2,5/100000 obyvatel
(v roce 2020 — 2,3/100000 obyvatel). VEkové specificka
nemocnost u déti pod jeden rok véku byla 0,9/100000
obyvatel — tj. 1 pfipad IPO (v roce 2020 — 4,5/100000
obyvatel, tj. 5 pripadii IPO) a ve vékové skupiné 1-4 roky
byla nemocnost 2,6/100 000 obyvatel —tj. 12 pfipadi IPO
(v roce 2020 - 1,8/100000 obyvatel, tj. 8 pfipada IPO).
Nejvice pripadt IPO opét bylo ve vékové skupiné 65 let
a star§i s absolutnim poétem 140 IPO a s nemocnosti
6,6/100 000 obyvatel (v roce 2020 — 119 IPO - 5,6/100 000
obyvatel) — tabulka 1, graf 1.

Podle variant polysacharidového pouzdra lze nyni urdit
100 sérotyptl S. pneumoniae.

Od roku 2013 je sérotypizace kmend provadéna v NRL/
STR molekularni PCR metodou. Od roku 2014 je v NRL/
STR pouZzivina molekularni metoda real-time PCR pro
identifikaci a typizaci S. pneumoniae z klinického materialu.
Materiél 1ze dorucit 7 dni v tydnu. Béhem nékolika hodin
nahldsi NRL/STR vysledek a nisledné uréime i sérotyp.

Graf 1: V&kové specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2010-2021. Surveillance data
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Tabulka 1: Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2021.
Surveillance data

Tabulka 2: Sérotypy S. pneumoniae ptisobici IPO, CR, 2021.
Surveillance data
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jicich IPO dle Cetnosti vyskytu v roce 2021. Sérotypy 3, 8 358 J J J 8
a 19A byly v roce 2021 zastoupeny nejCastéji. Sérotyp 2 35F 1 1 £30
nebyl opétovné nalezen. Sérotyp 3 a 8 byl nejcastéji zastou- e J !
pen u seniorti 65 let a starSich — tabulka 2. & J L
o Non-vake. 2 |11 6 | 20 | 30 | 60
NRL/STR a Nérodni referencni laborator pro antibioti- T 111 2
ka vzdjemné sdileji zaslané izolaty IPO za ucelem urceni ST
citlivosti na antibiotika. ISIN 5|7 )12
V roce 2021 bylo v NRL pro antibiotika vySetfeno cel- Celkem 1 /123 1] 0 ]2 8 140 264

kem 226 kmend izolovanych z invazivnich infekci. Citlivost

*antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny
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Graf 2: Zastoupeni sérotyp(i IPO dle vyskytu v roce 2021, CR. Surveillance data
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k antibiotikim (penicilin, cefotaxim a erytromycin) byla
vySetfena mikrodilu¢ni bujonovou metodou, hodnoty mi-
niméalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) byly interpretovany
s pouzitim klinickych breakpointi EUCAST v. 12.0. Jako
izolaty tzv. ne-divokého fenotypu jsou oznaceny ty kmeny,
jejichZ hodnota MIC penicilinu je vyss§i neZ 0,06 mg/l. Tyto
izolaty pak mohou byt v kategorii ,,citlivy, zvySena expozi-
ce* (I) nebo rezistentni (R) vici penicilinu, a to s ohledem
na typ klinického materidlu, ze kterého byly izolovany.

Celkem 12 (5,3 %) izolath S. pneumoniae vykazovalo
ne-divoky fenotyp citlivosti k penicilinu. MIC penicilinu
se pohybovala v rozmezi 0,125-2,0 mg/l, ¢tyfi kmeny byly
soucasné necitlivé k cefotaximu (MIC 1-2 mg/l). Rezistence
k erytromycinu byla zjiSténa u 23 (10,2 %) izolatd, z toho 4
(1,8 %) izolaty byly soucasné penicilin ne-divokého fenotypu.

Sérotypizace klasifikovala izolaty ne-divokého fenotypu
(12) do 9 sérotypui (3, 6A, 6B, 6C, 7C, 14, 19A, 22F, 35A),
vyjma sérotypd 6B, 14 a 19A tvorenych dvéma izolaty,

18F/A/B/C B

byly vSechny ostatni sérotypy zastoupeny pouze jednou.
Sest pneumokokidl s kombinovanou rezistenci (penicilin,
erytromycin) patfily k péti sérotyptim: 3 (1), 6A (1), 7C (1),
6B (2) a 19A (1). U izolati rezistentnich k erytromycinu, ale
citlivych k penicilinu (17) bylo identifikovano 6 sérotypi (3,
6C, 6B, 12F, 19A, 35F), tfetina izolati (6; 35,3 %) naleZela
pouze k sérotypu 19A.

Vysledky potvrzuji velmi dobrou citlivost k penicilinu/
cefotaximu u pneumokoktl vyvolédvajicich invazivni in-
fekce, naopak rezistence k makrolidovym antibiotiklim je
u pneumokokii v CR &etn&jsi a souvisi s klonalnim $ifenim
sérotypu 19A [1].

Smrtnost v souvislosti s [PO zlstava na vysokych hod-
notich po celou dobu provadéni surveillance. V roce 2021
bylo nahlaseno 48 timrti na IPO (smrtnost 18,2%). Nejvyssi
smrtnost (22,8%) byla ve vékové skupiné 65+ (32 dmrti).
V roce 2021 nebylo zZadné umrti u déti, adolescentil a do-
spélych do 39 roka veku.

Tabulka 3: Absolutni poéty IPO, déti pod 5 let véku, dle sérotypu a oékovani, CR, 2021. Surveillance data

sérotyp 0-11m ir 2r 3r 4r Celkem
3 1-PCV10 1-PCV? 2-Nd+PCV? 1-PCV10 5
19A 1-PCV10 1-Nd 2
6B 1-Nd 1
8 1-Ne 1
10A 1-Nd 1
15B 1-Nd 1
16F 1-PCV13 1
35F 1-Nd 1
Celkem 1 1 6 3 2 13

Sediva - sérotypy v PCV; Nd — ockovani nezjisténo; Ne — neockovano; PCV? — vakcina nezjiSténa; PCV10,13 — pneumokokové vakciny
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Obrazek 1: Registrované pneumokokové vakeiny v Ceské republice, 2022

sérotyp| 4 | 6B | 9v | 14 [18C|19F|23F| 1 | 5 | 7F | 3 | 6A [19A]22F[33F| 8 |10A[11A[12F]15B] 2 | oN [17F] 20

Pneumokokové konjugované vakciny

Pneumokokové polysacharidové (nekonjugované) vakciny

s | | | | | | [ [ [ [ |

Graf 3: Invazivni pneumokokové onemocnéni — sezénnost, CR, 2010-2021. Surveillance data
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Sezénni distribuce ukazuje ve vSech letech, kdy bylo
IPO sledovano, nejvyssi pocty piipadl v predjafi (bfezen)
s naslednym postupnym poklesem. Vzestup opét prichazi
v podzimnich a zimnich mésicich — graf 3. Linie sezénni-
ho vyskytu IPO v roce 2020 zachycuje pokles IPO jiZ na
zacatku mésice dubna a absenci vzestupu IPO na podzim
a v zimé. Tato zména odpovidala epidemické situaci, kterd
za¢ala v CR v roce 2020 v souvislosti s epidemii covid-19.
V minulém roce chybél vzestup pripadi IPO na jare, ale na
podzim a v zimnich mésicich je nastup IPO zfejmy.

Na zakladé vySe uvedenych skutecnosti byla ziskana va-
lidni a mezinarodné srovnatelna data, ktera umoziuji mimo
jiné i hodnoceni vakcinaé¢ni strategie v Ceské republice.

AKTUALITA

1. 'V Ceské republice mame v soucasné dobg zaregistrované
dvé nové vakciny proti [PO a to PCV15 a PCV20. Uvadime
prehled zastoupeni sérotyptll u vSech registrovanych vakcin
v Ceské republice — Obrazek 1.

2. V soucasné dobé evidujeme v NRL/STR na konci Cerv-
na leto$niho roku 220 pfipadd IPO a dostdvame se tak do
podobné situace jako v cervnu 2019.

Podékovani

Autofti dékuji za spolupraci vS§em mikrobiologiim, epide-
miologlim a klinickym lékatiim. Diky této spolupraci mohla
vzniknout surveillance databaze IPO za rok 2021.

Velky dik patii za pomoc s kontrolou a spojovanim IPO
dat NRL/STR a ISIN inZenyrce Helené Sebestové.
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[1] Zemlickova H, Malisova L, Spanélova P, et al. Molecular
characterization of serogroup 19 Streptococcus pneumoniae
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XIV. konference DDD - Privorovy dny

XV Conference on Disinfection and Vector Control - Pfivora Days

Jan Urban, Véra Melichercikova, Vaclav Rupes, Pavia Davidova

Ve dnech 25.4.-27. 4. 2022 se konala XIV. Konference
DDD s mezinarodni tcasti — Pfivorovy dny jiZ tradi¢né
v lazefiském mésté Podébrady. Konference se v dfivéjSich
dobach konaly pravidelné kazdé dva roky, ta posledni
ale byla v roce 2018. Leto$ni XIV. ro¢nik se konal se
Ctyfletym zpozdénim zplisobenym mimotadnymi vlad-
nimi protiepidemickymi opatfenimi proti pandemii co-
vid-19. Akce se ucastnilo 121 registrovanych ticastnikt
a predneseno bylo 30 piihlasenych piispévka. Ugastnici
obdrZeli Sbornik abstrakti pfednaSek. Oficidlné zah4jila
konferenci reditelka Statniho zdravotniho dstavu MUDr.
Barbora Mackova, kterda ve svém pfispévku vyjadrila
podporu celé akci.

Pfispévek o moZnostech provadéni protiepidemickych
opatfeni v rdmci prevence vzniku a $ifeni infekcnich
onemocnéni ,,Sanitace jako metoda protiepidemickych
opatieni‘ prednesla Melichercikova V. S ohledem na
§ifeni onemocnéni covid-19 v komunalni, veterinarni
a zdravotnické oblasti. Dtraz byl kladen na dodrzovéni
hygienickych a protiepidemickych standard uvedenych
v provoznim tadu pfi provozu a ¢innostech epidemiolo-
gicky zavaZnych, kde hraje sanitace a dezinfek¢éni pfi-
pravky vyznamnou roli v prevenci a potlacovani infekci.
Provadéni dezinfekce a Cisténi rukou, noSeni respiratord,
hygiena pfi kasli a kontaktu lidi, Zivotni styl, o¢kovani,
sanitace ploch a povrchil, velkoplo$ny tiklid s dezinfekci,
vétrani, 1é¢ba. Pfi cestovéni je nutné dodrZovat pravidla
doporucena v konkrétni destinaci.

V piispévku ,,Testovani nové vyvijenych technologii
sanitace povrchii a vzduchu ve vnitinich prostorach
budov* autori Kotlik B, Melicheré¢ikova V, Urban
J, Vit M, Kyn¢l J, Matéjka J byly uvedeny vysledky
ovéfovani novych technologii sanitace, které se pred pfi-
chodem koronavirové pandemie v CR netestovaly. PouZiti
dezinfekénich ptipravki postupem suché mlhy, natfenim
povrchil nanocésticemi rdznych chemickych latek nebo
v §ir§i mife rdzné ozoniza¢ni procedury nebyly a ¢astec-
né dosud nejsou dostupné ani na odborné urovni. Navic
stdle v podstaté nelze v CR testovat redlnou G&innost na
eliminaci viru SARS-CoV-2 z ovzdusi a povrchi. Statni
zdravotni ustav ve spolupréci s hasici, policii, armadou
a zachranéfi, testoval dekontaminacni postupy a riizné
zpusoby aplikace s riiznymi aplika¢nimi pfistroji. Ne vZdy
byly pfipravky uvedené na trh ve shod¢ s legislativou EU.
Aplikaéni pfistroje musi spliiovat bezpecnostni parametry
k ochrané zdravi. Mezi dal$i postupy dekontaminace a sa-
nitace se zkouSely zdroje UV-C zafeni, dekontaminace
pomoci suché mlhy z biocidnich pfipravkil a ozonové

generatory. Zvlastni pozornost byla vénovana naplnéni
dikce souvisejicich zakona a pfedpist EU a dodrZovani
bezpecnostnich zasad pfi aplikaci téchto postupl v pra-
covnim i komunédlnim prostfedi ¢etné se vyskytujicich
problému a nedostatktl pii aplikaci téchto technologii.

Pouzivané ,,Metody testovani sporicidni a¢innosti
dezinfek¢nich pripravku* popsal ve svém piispévku
Urban J. V soucasné dobé se k testovani sporicidni acin-
nosti dezinfekénich pfipravkd pouZivaji 2 kvantitativni
suspenzni metody. CSN EN 13704 — testuje se s Bacillus
subtilis ATCC 6633 a poZadovana redukce spor B. subtilis
je 3 log pro oblast potraviny, primysl, domacnosti a ve-
fejné prostory. CSN EN 17126 pro oblast zdravotnictvi
pouziva B. subtilis (ATCC 6633), B. cereus (CIP 105151)
a Clostridium difficile R027 (NCTC 13366, DSM No.:
27147) a pozadovand redukce spor vSech zkuSebnich
organismu je 4 log a vice. Vysledky testti vykazaly roz-
dilné vysledky u jednotlivych testovanych dezinfekénich
pripravkl mezi zkusebnimi mikroorganismy jak v dobé
pusobeni, tak ve zkouSenych koncentracich.

O ,,Testovani baktericidni ac¢innosti vybranych
dezinfekénich pripravki na kmenech druhu Listeria
monocytogenes‘ referovala Opravilova K. Bakterie
rodu Listeria jsou malé grampozitivni ty¢inky nevy-
tvarejici pouzdra ani spory. Listeria monocytogenes
je pivodcem alimentdrniho onemocnéni (listeridzy)
u lidi a zvifat. PfevdZna vétSina pfipadi onemocnéni se
vyskytuje u novorozenct, t€hotnych Zen, star§ich nebo
imunosuprimovanych jedinci. K testovani byly pouzity
dezinfek¢ni pripravky na bazi alkoholu, chloru, peroctové
kyseliny a kvartérnich amoniovych soli. U zvolenych
dezinfekcnich pfipravkt byl zjistén rozdil v jejich tcin-
nosti k pouZitym testovacim kmendm. Bylo prokéazéano,
Ze vybrané pripravky s niz§im obsahem alkoholu nevy-
kazovaly poZadovanou baktericidni ti¢innost, pfipravky
s vy$§im obsahem alkoholu a pfipravky na bazi chléru,
peroctové kyseliny a kvartérnich amoniovych soli byly
ucinné. PouZivani pripravkd s niZ§im obsahem alkoholu
by mélo byt ve zminénych provozech omezeno.

Citlivost mykobakterii k biocidim je nejen druhove,
ale také kmenové specifickd, maji schopnost tvorby
kompaktnich bunécnych utvari a biofilmu. Obecné je
rezistence mykobakterii k biocidim fadové vyssi oproti
ostatnim mikrobidlnim agens. Soucasné normy pro zjis-
téni tuberkulocidni a mykobaktericidni i¢innosti biocidl
i pfes svou propracovanost a komplexnost nepostihuji
svou podstatou variabilitu a formy vyskytu mykobakterii
v redlném prostiedi. Testovani mykobaktericidni d¢innosti
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je zatizeno mimotadnou zdlouhavosti celého procesu
spocivajici v generani dobé mykobakterii. Suspenzni
i nosiCové metody nejsou kompatibilni s nékterymi
chemickymi pfipravky na bazi aldehyda spolu s d¢innou
a v€asnou neutralizaci. Autor prednasky Ulmann V uvedl
,,Pirehled mykobaktericidni icinnosti chemickych la-
tek‘. Vzhledem k problematickému omezeni testovacich
postupit mykobaktericidniho ucinku a variability v citli-
vosti mykobakteridlnich druhd je pau$ilni doporuceni
pouziti biocidil v klinickych provozech problematické.

Autofi Kafkova D, Prattingerova J, Vondracek
O, Liskova H, Melicherc¢ikova V, Zelenkova J se ve
svém sdéleni ,,Dezinfekce, dezinsekce a deratizace
v pribéhu pandemie onemocnéni covid-19 z pohledu
hygienické sluzby* orientovali na problematiku DDD
z pohledu hygienické sluzby. S rychlym nastupem pande-
mie onemocnéni covid-19 pocatkem roku 2020 KHS LK
fesila mnoZstvi dotazi, podnétd a inzerci na dezinfek¢ni
pripravky, pradelnu pro prani pradla kontaminovaného
nemocnymi s covid-19. Dezinfekéni ti¢innost méla byt
zajiSté€na tzv. ozénovym studenym pranim, nasledné vSak
bylo zjisténo, Ze dezinfekéniho efektu bylo dosaZeno pfi-
danim praciho prostedku s obsahem ti¢inné latky kyseliny
peroctové (PAA). Déle bylo feSeno mnozstvi podnétt
a inzerci na téma mnohadenniho preventivniho ptisobeni
dezinfek¢nich pripravki. Produkt byl deklarovéan jako
zdravotnicky prostredek (ZP II a), ale vyrobek ani jeho
dodavatel nebyl v rozporu se zdkonem ¢. 268/2014 Sb.,
o zdravotnickych prostfedcich v pfislusném registru
uveden. Podnét byl pfedan na SUKL. Dile se setkavali
s doporuc¢enim oSetfeni vefejnych prostor, potvrzenim
o 120denni uc¢innosti. Z vySe uvedeného je patrné, Ze
kazdou takovou informaci je vhodné ovéfit minimalné
ve vefejné pfistupnych registrech.

Autorka prispévku ,, Jak se zorientovat v registru
biocidnich pfipravkia — zmény ve vedeni Seznamu
DDD piipravki spravovaného USKVBL Vlkova S se
zminila o seznamu DDD pfipravki uréenych k dezinfekci,
dezinsekci, deratizaci, a to v zeméd¢€lskych a potravinar-
skych prostorech a ve vSech prostorech, kde muze dojit
k pfimému ¢i nepfimému kontaktu s domécimi ¢i hospo-
daiskymi zvifaty, ktery USKVBL vydal a byl zvefejnén
na vefejnych webovych strankach USKVBL, http://www.
uskvbl. S pfichodem Natizeni EU ¢. 528/2012, o dodavani
biocidnich pfipravkil na trh a jejich pouZivani (nafizeni
o biocidech) a zdkona ¢. 324/2016 (zakon o biocidech)
doslo k pevnému ukotveni regulace biocidnich pfipravkl
a kompetentnim organem pro regulaci biocidnich pfiprav-
ki se stalo pouze Ministerstvo zdravotnictvi a USKVBL
nyni vstupuje do oblasti biocidnich ptipravki pouze na
zéakladé Zadosti Ministerstva zdravotnictvi k Ministerstvu
zemé&dé&lstvi, které povéiilo USKVBL k vyjadieni se
bezpecnosti z hlediska ochrany zdravi zvifat a nema pfi-
stup do kompletni aktudlni databaze vSech evidovanych
biocidnich p¥ipravkd uvadénych MZ na trh v CR na

zékladé tzv. ozndmeni nebo povoleni, proto idaje na DDD
seznamu jsou neaktudlni a mohou byt naopak matouci
pro uZivatele, inspektory, odbornou i Sirokou vefejnost.

Pani Vokacova M hovoftila na téma ,,Proces povo-
lovani dezinfekénich pFipravka z pohledu malého
vyrobce‘ Dne 22. kvétna 2012 bylo vydano nové nafi-
zeni Evropského parlamentu a Rady (EU), Nafizeni €.
528/2012 o dodavani biocidnich pfipravki na trh a jejich
pouZzivani, tzv. BPR. Toto nafizeni zcela zménilo postup
a pozadavky nutné pro uvadéni biocidnich ptipravki na
trh, nebot Zadny biocidni pfipravek ani i¢inna latka v ném
obsaZena nesmi byt dodany na trh ani pouzivany, pokud
nejsou povoleny v souladu s timto nafizenim. V praxi to
pro vSechny vyrobce biocidnich pfipravkd znamena sle-
dovat status u¢innych latek pouZivanych ve svych ptiprav-
cich na strankach evropské chemické agentury ECHA,
konkrétné stanoviska Vyboru pro biocidni pfipravky,
a v pripadé doporuceni uc¢inné latky ke schvaleni zacit
zpracovavat potfebnou dokumentaci a Zadost o povoleni
uvadét na trh biocidni ptipravek. Tato Zadost o povoleni
se musi podat nejpozdéji ke dni schvaleni u¢inné latky
pro dany typ pfipravku a vyrobce ma pfibliZzné 2 roky
pripravit v§e pro jeji podani.

Piednaska ,,Zhodnoceni dezinfek¢nich zasahua
v dobé ,,covidové* (srovnani s pfedchazejicimi lety),
kterou prednesl Tovarek P, byla zaméfend na zhodnoceni
provadéni dezinfekénich zakrokl z pohledu vykonné fir-
my a porovnani situace s dobou pfed covidem. Déle pak
autor upozornil na dskali, se kterymi se i pfi vykonech
setkavali. Dezinfekce je komer¢ni sluzba, technologie,
které se pouzivaly pred covidem a pfi covidu se zménily,
objevily se riizné konflikty, doslo k omezeni pouZitelnosti
ur¢itych dezinfek¢nich ptipravkt v citlivém prostredi,
problémy nastévaly v objektech s neomezenym provozem,
v nékterych podnicich byl pozadavek na dezinfekci v pfi-
tomnosti osob, co a jak dezinfikovat, nazor odbornikd vs.
skutecnd realné proveditelnost, nedostupnost pfipravki
a technologii, nesmyslné poZadavky zakazniki, nesmysl-
né konkuren¢ni nabidky a pfemrsténé ceny za dezinfekce,
rozhodnuti jak sluzbu v dobé pandemie poskytovat tak,
aby méla pro zdkaznika néjaky smysl a ne jen za icelem
ekonomického zisku. VystraSené lidi bylo tfeba uklidnit.

Autofi Skrabal J, Otradovec L ve svém piispévku
,,Dezinfekce jako nedilna soucast FeSeni ohniska aviar-
ni influenzy — prubéh likvidace ohniska, pozadavky
na dezinfekci, legislativni podklady* popsali piivodce
ptaci chiipky. Jedné se o obaleny virus, ktery vyvolava
infek¢ni onemocnéni ptakad a ktery se vyskytuje v mnoha
subtypech. Pfirozenym hostitelem a rezervoarem viru
jsou volné Zijici ptéaci, pfevazné vrubozobi, ze kterych
se virus dostava do populaci ¢lovékem chovanych ptakd,
predevsim driibeZe. U ptdkli miZe nemocnost i imrtnost
dosahovat aZ 100 %. Nemocni ptaci vylucuji virus se-
krety a exkrety, které nisledné kontaminuji povrch téla

N

daného jedince a okoli. Virus je ni¢en bézné dostupnymi
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dezinfek&nimi pfipravky, jako jsou chlornan sodny, kvar-
terni amoniové soli, formaldehyd a dal§i. Onemocnéni
predstavuje vyznamny ekonomicky dopad na mezinarodni
obchod s driibeZi a jejimi produkty.

V pfispévku ,,Vliv dezinfekce stajového prostredi
na zdravi telat autofi Mala G, Novak P, Jiroutova P,
Knizek J, Nejedla E, Prochazka D, Ko¢i M upozornili
na zakladni preventivni opatfeni a dodrZovani hygieny
chovného prostfedi v priibéhu odchovu telat v kontinu-
alnich systémech odchovu, kde je pouZiti dezinfekcnich
pfipravkd limitovano pfitomnosti telat. Vyzkouseli
a zhodnotili vliv pouziti praskového dezinfekéniho pfi-
pravku na produk¢ni ukazatele a zdravi telat. Pokusna
skupina byla ustdjena v kotcich, které po mechanickém
ocisténi a po uschnuti povrchil byly jesté osSetfeny pras-
kovou dezinfekci (smés médnatych a Zelezitych soli,
fosfaty a anorganicky vadzany chlor). Telata odchovana
v kotcich osetfovanych praskovym dezinfekénim pfiprav-
pfi odstavu (o +1,5 kg) a prirastek hmotnosti za obdobi
odchovu (0 +1,2 kg). Soucasné doslo k signifikantnimu
snizeni (p<0,05) vyskytu prijmd (o —25 %) a nebyl
prokdzan vliv pouziti dezinfekce na vyskyt respiracnich
onemocnéni telat.

Autoti Novak P, Mala G, Prasek J se ve svém pfi-
spévku ,,Vliv irovné prevence, profylaxe a biosekurity
na Sifeni antimikrobialni rezistence v chovech* vé-
novali tomu, zda je moZné zabranit rozvoji mikrobialni
rezistence v chovech hospodéfskych zvirat a udrZeni
dobrého zdravotniho stavu chovanych zvifat sniZenim
mnoZzstvi pouzivanych antibiotik a také zda vytvofit
predpoklady pro dosaZeni geneticky danych produkénich
a reproduk¢nich ukazateldi zvifat a tim i profitability
chovu. To je mozné na farmach provést zavedenim za-
sad spravné chovatelské praxe, vyuzivianim efektivniho
vakcina¢niho programu (profylaxe) a dodrZzovanim prin-
cipt biosekurity. Toho 1ze dosdhnout zvySenim imunity
mléadat, optimalizaci chovného prostiedi, minimalizaci
stresu, vytvorenim vakcinac¢niho planu a vybéru vakcin
nastaveného dle vakcina¢niho schématu.

Na rozdil od zdravotnictvi a komundalni oblasti je
formaldehyd pro své vynikajici dezinfekcni vlastnosti,
nizkou rezistenci u mikroorganismil a nizkou cenu hoj-
né pouzivan v oblasti dezinfekce ve veterindrni oblasti,
i kdyz je karcinogenni a pravdépodobné i mutagenni.

Pouziva se k dezinfekci povrchl, dutych prostor
nebo k dezinfekci vajec. Autori Machaéek M, Skaloud
J, Hromadkova, L, Vlkova S se ve svém sdéleni ,,Je
formaldehyd nenahraditelny?* zaméfili na G¢innost
formaldehydu a dezinfekéniho ptipravku na bazi gluta-
raldehydu a KAS (DEPROS FF) pfi pouZiti na dezinfekci
nasadovych vajec. Z vysledka pokusu je zfejmé, Ze dez-
infek¢ni pfipravky na bazi glutaraldehydu a KAS (jako
naptiklad DEPROSS FF), jsou moZnou alternativou pro
pouZiti dezinfekce nasadovych vajec.

Tittl K ve svém pfispévku ,,Dekontaminace suchou
mlhou* predvedl pfimo v prostoru konani konference
pristroj, ktery vytvari suchou mlhu G¢innou a bezobsluz-
nou formou doporuc¢ovanou k dekontaminaci povrcha
vnitfnich prostor a ovzdusi suchou mlhou s minimalizaci
rosného bodu. Znalosti problematiky aerosolu, prostiedi,
zafizeni, chemie a mikrobiologie byly zkombinovany
s programem pro vypocet pokryti povrchu aerosolem
a nasledné ovéfovana v praxi. Primarnim cilem bylo
vyuZivat pfipravky schvilené v Radu CHS HZS CR
a k nim nalézt tepelné stabilni, nekorozivni a nezbarvu-
jici komer¢ni ptipravky s Sirokospektralni d¢innosti dle
EN17272:2020. Testovanim bylo prokazano, Ze v ¢istych
vnitfnich prostordch po provedené mechanické ocisté
a dezinfekci je aplikace dezinfek¢nich pfipravkl suchou
mlhou G¢innd pro primarni prostorovou dekontaminaci.
Ultrazvukové generatory mlhy, Termalni generatory mlhy
a H,0O, Evaporizér s piipravky Persteril 15, 50% peroxid
vodiku a GPC8 byly nekorozivni a prokazaly vyhovujici
dezinfekéni ucinnost.

Autor Bezak I ve svém pfispévku ,,Sprava o moni-
toringu vzduchotechniky v Narodnom onkologickom
ustave v Bratislave* predstavil vysledky dlouhodobého
sledovani mikrobiologického zatiZeni vzduchotechniky
ve zdravotnickém zafizeni. Porovnavané byly pfipravkem
POLYMPT® AIR dezinfikované a nedezinfikované ¢asti
vzduchotechnik. Hodnoceni stéra sterilnim vlhkym tam-
ponem provedl Urad verejného zdravotnictva SR a stéro-
vou metodu suchym sterilnim tamponom s transportnim
amiesovym médiem hodnotili v Biotechnologickych
laboratérii Biomedicinskeho centra SAV. Bylo prokazano,
Ze po pétimési¢nim osetieni vzduchotechniky pripravek
POLYMPT® AIR zabezpecil ochranny reziduélni dezin-
fek¢ni efekt oproti ¢asti vzduchotechniky, kde dezinfekce
nebyla provedena.

Bubova T, Balvin O nas informovali o ,,Vyzkumu
populaci §ténic v EU a USA¥. Sténice domdci (Cimex
lectularius) se stala v prubéhu poslednich tii desetileti
jednim z nejvyznamnéjsich $kidct. V posledni dobé se
Evropou, véetné CR §ifi i §ténice tropické (Cimex he-
mipterus), pivodné se vyskytujici v teplejSich oblastech.
Vyzkum zatim neprokdzal zasadni rozdily v biologii,
chovani, vyvojovém cyklu a v pfistupech k hubeni obou
druht.

Pfednasku ,,0zon proti Sténicim?‘ nam prednesl
Rupes V. Pro hubeni §ténic, by bylo vyhodné pouZzivat
prostedky, které by zniCily $té€nice soucasné ve vSech
dennich ukrytech v zamofenych mistnostech. K tomu Ize
vyuZzit prostorového zvyseni teploty vzduchu, nebo fumi-
gantd, které vSak nejsou k hubeni Sténice v EU povoleny.
Americti autofi (Feston et al. : Pest Management Science.
2020, 76(9): 3108-3116) ovéfili i moznost pouZiti ozonu.
Vysledky vSak ukézaly, Ze u¢innost ozonu na dospélé
Sténice ve srovnani s kyanovodikem a sulfuryl fluoridem
je velmi nizka. Sténice hynou aZ pii koncentraci ozonu
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0,15 % (1500 ppm) za 3 hod., vajicka za vice neZ 30 ho-
din. Navic, toxikologické ukazatele dokladaji, Ze ozon

neZ oba uvedené fumiganty.

V souvislosti se zménou ekologickych podminek,
selekéniho tlaku a lidské Cinnosti jsou stile Castéji dia-
gnostikované nové a nové se objevujici (tzv. emerging
and re-emerging) choroby. Pfikladem je enormni nértst
zoonotickych chorob jako je dirofilariéza, onchocerkéza,
telazi6za apod., jejichZ rozsifeni pfimo souvisi s vysky-
tem vhodnych vektort. Cilem autori Ko¢iSova A, Halan
M, Kasicova Z prispévku ,,Riziko spojené s vyskytem
krev sajicich dvoukridlych (Diptera) v rekreac¢nich
oblastech koSického kraje“ bylo udélat pilotni studii
a zjistit, jaky je vyskyt potencidlnich vektord v prostiedi
mésta KoSice a oddychovych rekreacnich zénach s vyssi
koncentraci lidi. Z komarti bylo zaznamenéano 9 druhti
(Ae. cinereus, Ae. vexans, An. maculipennis s.l., An. plum-
beus, Cx. pipiens/torrentium, Ae. cantans/annulipes, Ae.
caspius, Ae. geniculatus, Ae. sticticus). Z pakomarua byli
nejpocetnéjsi Culicoides obsoletus/C. scoticus (76,2 %)
a C. pulicaris/C. lupicaris (12,6 %). Z ovadi byl vic nez
v 55 % diagnostikovan druh Tabanus bovinus a v 33,6 %
T. bromius. Tim byl potvrzen vyskyt potencidlnich vek-
tord, jejichZ druhova skladba je zavisld od klimatickych
podminek.

Dalsim piispévkem byl ,,Aktualni vyskyt invazivnich
druhi koméara v Ceské republice* od autort Sebesta O,
Rudolf I, Sikutova S. Sifeni invazivnich druha komart
se celosvétove stdva vaznym problémem a nevyhyba se
ani Evropé. Jde o vyznamné vektory pivodcti virovych
onemocnéni (Zlutd zimnice, dengue, chikungunya, Zika).
Z druhi sajicich krev na lidech byly v Evropé zjistény:
Aedes aegypti, Ae. albopictus, Ae. japonicus, Ae. koreicus,
Ae. atropalpus, Ae. triseriatus a Ae. flavopictus. Mnohé
z nich maji potencidl pronikat i na naSe izemi, dosud vSak
byl u nds zaznamenan vyskyt druhu Ae. albopictus, na jiz-
ni Moravé. V CR byla prokiz4na pfitomnost Ae. japonicus
(jizni Cechy, jizni Morava) a Ae. koreicus (jizni Cechy).
Z invaznich druhti komara, které na ¢lovéku nesaji, byly
v Evropé zjistény larvy druhd Orthopodomyia signifera
a Toxorhynchites rutilus.

V letech 2020 a 2021 autofi Rettich F, Imrichova
K piispévku ,,Monitoring komara 2020-2021 na
Podébradsku, Mélnicku a Trebomnsku‘ monitorovali
vyskyt komart v luznich lesich Polabi a v rybni¢naté
krajiné Treboniska s rozmanitymi biotopy lihnist koma-
ri. V Polabi v jarnim obdobi dominovaly druhy Aedes
cantans, Ae. annulipes a Ae. cataphylla. K zajimavym
naleztim patfi larvy Ae. rusticus a Ae. refiki. V dubnu
a kvétnu dominovaly druhy Ae. cantans, Ae. communis,
Ae. punctor a Ae. cinereus. V komarech druhit Culex mo-
destus a Coquillettidia richiardii, odchycenych v rakosi-
néach velkych rybnika Treboiiska byl v roce 2019 zachycen
virus zapadonilské horecky. V letech 2020/2021 byly

v Polabi a na Trebonisku zachyceny tyto druhy komarua: Ae.
cantans, Ae. annulipes, Ae. excrucians, Ae. flavescens, Ae.
cataphylla, Ae. leucomelas, Ae. communis, Ae. sticticus,
Ae. vexans, skupina Ae. cinereus, An. maculipennis s.l.,
An. Claviger, Cx.pipiens, Cx.torrentium, Cx. territans,
Culiseta annulata, Cs. morsitans. Jen na Tieboiisku byly
zachyceny druhy: Ae. punctor, Ae. intrudens, Ae. dian-
teus, Ae. geniculatus, Ae. plumbeus, Cx. Modestus Cs.
alaskaensis, Uranotaenia unguiculata a Cq. richardii.
Jen na M¢élnicku: Ae.refiki a Ae. rusticus.

Kontaktné plisobici a fumigacni insekticidy patii mezi
zékladni kameny vétSiny programa integrované ochrany
proti $kiidctim (IPM) ve skladech s obilim a v potravinaf-
ském priamyslu (napf. ve mlynech). Jejich efektivni vyuZiti
vSak zacina byt omezovano rostouci rezistenci Skudcu.
Nové vyzkumy autord Stejskal V, Kolar V, Frydova B,
Vendl T, Aulicky R prednasky ,,Rezistence skladistnich
brouki k insekticidim a Fizené atmosféry* odhalily
rezistenci u fady kment a populaci skladiStnich Skadct
k organofosfatim, k pyretroidim i k fosforovodiku. Je
proto nutné vypracovat nové strategie pro fizeni rezistence
vici insekticiddm (IRM). Jako alternativa ¢i doplné€k se
jevi pouZiti insekticidnich ¢i repelentnich latek piirod-
niho ptivodu (napf. poprasi a vytazka z rostlin, vCetné
esencialnich oleji). Perspektivni miZe byt i $irsi vyuZiti
tzv. fizenych hypoxickych atmosfér. Tyto atmosféry jsou
nejcastéji tvofené zvysSenou koncentraci dusiku a/nebo
oxidu uhli¢itého.

Uc¢innost tradi¢nich insekticidd je sniZovana narfistem
rezistence a vznikem neZadoucich chemickych rezidui
v prostiedi ¢i v oSetfenych komoditach. O tom nés infor-
moval tym autorti Vendl T, Aulicky R, Prokop J, Stejskal
V ve své prednasce ,,Esencidlni oleje jako alternativa
k syntetickym insekticidim na skladiStni Skadce*.
V ramci projektu ,,VyuZiti biologicky aktivnich latek rost-
linného plvodu pfi skladovani zemédélskych produktd*
byla sledovana tc¢innost bergamotového oleje aplikova-
ného na rzné ¢asti tercidlniho obalu na druhy Sitophilus
granarius a Tribolium confusum. Dievéné palety oSetfené
bergamotovym olejem mély vyznamnou repelentni aktivitu
na testované Skiidce. OSetteni riznych ¢asti obvyklé oba-
lové sestavy (tj. vrchniho papirového obalu na potraviny,
palety a kartonové proloZky) bergamotovym olejem mélo
vyssi repelentni ti¢innost na pilouse S. granarius, nez pro
potemnika 7. confusum. OSetfeni dievéné palety mélo vyssi
adelsi (tj. 24 h) repelentni G¢inek, neZ oSetfeni papirového
obalu nebo kartonové distan¢ni prolozky. Inicidlni experi-
menty tak ukazuji, Ze esencidlni oleje jsou perspektivni pro
pouziti jako repelentt proti nékterym druhiim skladistnich
Skddct na sekundarnich/tercialnich obalech.

V prispévku ,,Pouziti ektoparazitik u psa v sou-
vislosti s prevenci pfenosu VBPs (Vector Borne
Patogens)‘ autorti Vernerova E, Svobodova V, Bures J
zaznélo, Ze v soucasné dobé je registrovana cela fada ve-
terindrnich lé¢ivych piipravkil (VLP) s ektoparazitirnim
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i¢inkem urcenych pro oSetfeni psi. Pfi registraénim
fizeni je doklddana bezpecnost a ticinnost, kterd by méla
dosahovat minimalné 90 % vuci jednotlivym druhiim
ektoparazitli, v pfipadé blech a repelentnich pfipravka
95 %. Pokyny, podle kterych je hodnocena tc¢innost ekto-
parazitik v§ak neddvaji doporuceni, jak hodnotit redukci/
prevenci pfenosu patogend prendSenych vektory (vector
borne patogens, VBPs). Proto Evropska 1ékova agentura
(EMA) zahgjila v roce 2015 praci na pokynu, ktery by
stanovil poZzadavky na doloZeni indikace ,,redukce rizika
prenosu infekce VBPs* u ektoparazitik. Potfebnost po-
kynu potvrzuje i studie provedend formou dotaznikové
akce pro chovatele psit USKVBL.

Kulma M mél pfednasku ,,Synantropni rybenky
v Ceské republice: kdo jsou, kde jsou a jak s nimi bo-
jovat?¢ Rybenky lze povaZovat za Skiidce ekonomické,
ale i s ur¢itym vyznamem z hlediska vefejného zdravi.
V Ceské republice byly znimé pouze dva druhy, rybenka
doméci (Lepisma saccharinum), a vzacné se vyskytujici
rybenka sklenikova (Thermobia domestica). V roce 2017
se v domdcnostech, skladech, primyslovych podnicich,
muzeich, zacala objevovat invazivni rybenka druhu
Ctenolepisma longicaudata, V domécnostech pisobi tato
rybenka jen nevyznamné hmotné Skody, ale naptiklad
v Narodni galerii Praha byla zadokumentovana $koda zpi-
sobend na sbirce obrazil, jejiZ cena se pohybuje v fadech
stovek tisic korun. Pfitomnost rybenek ov§em piisobi stres
a nepohodli uZivatelim ¢i obyvatelim zamotenych pro-
stor. Recentné& byl v CR popsan prvni nilez rybenky jiZni
(Ctenolepisma lineata) z vnitiniho prostfedi. Vzhledem
k vys$si adaptabilité invazivnich druht rybenek na tep-
lotu a vlhkost, je uprava mikroklimatickych podminek
nedostacujici. Jako nejicinnégjsi se proti nim osvédc¢ila
kombinace gelové nastrahy s postfikem kontaktné ptliso-
bicimi insekticidy.

Nalezeni, determinace a znalost biologie Sktidce
je zésadni pro uspésny zdsah v dezinsekci. Proto ndm
Leipnerova-Galkova Z informovala o ,,Determinaci
hmyzu - kli¢ k dspésné dezinsekci* Tyto znalosti
podavaji zakladni voditko k volbé spravného pfipravku
a k uréeni mista, kam jeho aplikaci zaméfit. V pripadé, Ze
jde o druhy, které se do lidskych obydli dostaly ndhodou,
stahuji se tam napfiklad v souvislosti s nastupem zimy,
neni nutné aplikovat Zadné insekticidy a staci provést
prislusné preventivni opatfeni. Dal§im podobnym pfikla-
dem je tzv. bludova parazitza, kdy se Skidci v objektu
pravdépodobné nevyskytuji a zamoreni hmyzem se ode-
hravé pouze v predstavach postiZené osoby. Pokud se v§ak
vykonny pracovnik v DDD setkd s nezndimym druhem, je
vhodné vzorek svéfit do rukou odbornikd. Pro orientacni
ureni je pak mozné vyuzit rizné aplikace a databaze
na internetu. K informacim zde ziskanym je vSak nutné
pristupovat kriticky.

Autoti Rodl P, Rédlova S prednasky ,,Dezinsekce
a deratizace v nékolika nemocnicich,, prosli stravovaci

provozy nékterych zdravotnickych zafizeni — nemocnic
po dezinsekci a deratizaci, provedené profesionalnimi
firmami. Fotografickd dokumentace dokazala velmi ne-
kvalitné provedené zakroky. Autofi neméli moznost zjistit
priciny tohoto stavu. Zjisténé zavady se tykaly zejména
zéasahi proti rusim a §vabim a deratizace. Monitorovaci
pasti na rusy a Svaby byly Casto nefunk¢ni, se zaschlym
lepem, pfeplnéné odchycenym hmyzem. Provadéni dera-
tizace plisobi dojmem, Ze stavajici etikety deratizacnich
pripravki a metodika deratizace jsou neznidmymi do-
kumenty. Castym piestupkem v technickych prostorach
a v kuchynich byl nalez voln€ nasypanych deratiza¢nich
pfipravki podél stén a pod kuchyiiskou technologii,
mnoZstvi mrtvych mySi a dokonce mrtvé kocky. Obecné
je mozZné konstatovat, Ze kvalita deratizacnich a desin-
sek¢nich zasahti byly v téchto pfipadech ponechavany
bez kontroly a zhodnoceni.

Geneticky podminéna rezistence hlodavci k antikoa-
gulantim, d¢innym latkdm deratizacnich pripravku, pred-
stavuje vyznamny problém v deratiza¢ni praxi. Rezistenci
zpusobuje n€kolik mutaci na genu VKORCI1. Pokud jsou
hlodavci nositelem nékteré této mutace, jsou rezistentni,
konzumuji deratiza¢ni nastrahu, ale neuhynou. V soucas-
né dobé je rezistence zndma u péti z osmi schvéalenych
antikoagulantt a jeji vyskyt je dokumentovan celosvétoveé
(Evropa, Asie, USA, Afrika). V CR doposud tato rezis-
tence potvrzena nebyla. Autofi Frankova M, Starostova
Z, Aulicky R, Stejskal V prednasky ,,Rezistence mysi
domaci k antikoagulantnim nastraham* se zaméfili na
mapovani vyskytu rezistence v populacich mysi doméci
(Mus musculus) ve skladech zemédé€lskych a potravinai-
skych provozii. Celkem bylo dosud metodou sekvenovani
DNA otestovano 24 vzorku ze 14 lokalit. Vysledky potvr-
dily ptitomnost rezistence v CR, ukazaly na jeji pomé&rné
Siroké roz§ifeni — byla detekovana alesponl u jednoho
jedince u vSech zkoumanych populaci mysi. Informace
o vyskytu rezistence v populacich my$i domacich na
naSem Uzemi napomuze sniZeni pouZzivani deratizacnich
pripravka, které se stavaji v disledku rezistence neicinné.

Tym autori Aulicky R, Bowers J, Sobotka J ml,
Frankova M, Vokialova H, Stejskal V mél prezentaci
,,Hrabos — rizika, ekologie a metody hubeni‘‘ Hrabos
polni (Microtus arvalis) je vyznamnym polnim Skidcem,
ktery v dobé premnoZeni plisobi ekonomické ztraty.
K pfemnozovani hrabost dochazi v pravidelnych inter-
valech 2-5 let a posledni pfemnoZeni bylo zaznamenano
v roce 2019. Za hlavni pti¢inu opakovanych pfemnozova-
ni hrabos1 je povaZovano hospodateni na velkych lanech.
Z literatury vSak bylo zjiSténo, Ze hrabosi se pravidelné
pfemnoZovali minimalné od roku 1893 po celém Ceském
kralovstvi. Je proto nutné podnikat proti nim vc¢as odpo-
vidajici opatfeni. Za timto u¢elem je nutné mit v praxi
kvalitni monitoring. V rdmci nového projektu TACR je

Vv

hrabosi na polich a déle také jeji bezpecnou aplikaci do
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dér za tcelem omezeni rizik pro necilové organismy.
Zvazovanou ucinnou latkou je alfachoraléza.

Autotfi Mazanek L, Mrazkova M méli prednasku na
téma ,,Ktery druh hlodavce je v CR nejnebezpeénéjsi?«
Povinnost provadét ochrannou deratizaci je uzdkonéna
jako opatfeni proti $ifeni infekénich onemocnéni. V sou-
¢asné dobé jiz nehrozi mor, ktery v minulosti mohl zahubit
i polovinu obyvatel né€kterych mést. Existuji vSak i jiné
zoondzy, kterymi hlodavci stale ohroZuji zdravi a Zivoty
lidi v CR. Od roku 2018 bylo v CR hlaseno 20 pfipadi této
choroby, z nichz jen 3 pfipady byly smrtelné. Nebezpecné
stale zGstavaji i mySice temnopasa (Apodemus agrarius)
a mySice lesni (Apodemus flavicollis). Tyto mySice jsou
hostiteli hantaviri, ptivodc Hemorrhagickych horecek
tavirus u nas ziejmée hosti mySice lesni. Tento hantavirus
vyvolavd onemocnéni, které neléceno, miiZze plisobit az
60% dmrtnost. Ale mezi 36 pripady HFRS nahlaSenymi
z CR od roku 2018 vsak nejsou, diky v&asné diagndze
a léCeni, hlaSena Zadna umrti.

,»Nutrie Ficni jako cilovy druh deratizace* tuto
pfednasku ndm piednesl Rodl P. Nutrie fi¢ni (Myocastor
coypus) se kolem naSich fek siln€ pfemnoZila pfedevsim
diky zékonu ¢. 246/1992 Sb., ktery v § 5 (7) zakéazal chov
ausmrcovani zvifat vyhradné za ucelem ziskéani koZeSin.
Chovatelé nutrii nepouZzitelnd zvifata prosté vypustili
do prirody. K napravé této situace vydalo ministerstvo
zemé&delstvi vyhlasku ¢. 454/2021 o stanoveni druht Zi-
vocichll vyZadujicich regulaci (s platnosti od 1. 1. 2022).
Vyhlaska vyjmenovava Sestici druht, k nimZ patfi i nutrie
fi¢ni, ktera je z nich jedinym druhem, ktery se nestranni

lidské spolecnosti, ale aktivné ji vyhledava za tcelem
ziskavani potravy. Platna legislativa nebrani tomu, aby
se na podobnych nehonebnich plochéich, tikolu omezovat
pocty nutrii, ujaly firmy, které maji odbornou zpisobilost
k provadéni deratizace. K tomu lze pouZzit Zivolovné pasti,
odchycend zvifata odvaZet na vhodna mista, kde budou
usmrcena ve shodé se zdkonem (napf. zastfeleni volnym
projektilem a pfiméfenou zbrani). Nékteré populace
nutrii, sledované autorem, byly jiZ podobnym zpiisobem
zlikvidovany. Autor ptispévku je ochoten pti podobnych
akcich odborné spolupracovat.

Poznamka:

Autofi pfispévek vypracovali na zdklad€ souhlasu
autorl prednasek, idaji ve Sborniku prednaSek a vlast-
nich poznamek.

Zpravu zpracovali:

Ing. Jan Urban, Ph.D.

a MUDr. Véra Melichercikovd CSc.,
NRL pro dezinfekci a sterilizaci
CEM SZU Praha

RNDry. Viclav Rupes, CSc. a Ing. Pavla Davidovd,
SdruZeni pracovnikii dezinfekce,
dezinsekce, deratizace Ceské republiky, z. s.

Nova kapitola o rodu Acinetobacter v Bergey’s Manual of Systematics

of Archaea and Bacteria

A new chapter on the genus Acinetobacter in Bergey's Manual of Systematics of Archaea and Bacteria

Petr Petras

Letos v kvétnu vysla v Bergey’s Manual of Systematics
of Archaea and Bacteria (BMSAB) kapitola Acinetobacter
[1], jejimZ autorem je Alexandr Nemec, pracovnik Centra
epidemiologie a mikrobiologie SZU. BMSAB je elektro-
nicka publikacni platforma vznikld v roce 2015, navazu-
jici na prechozi tisténé Bergey’s Manual of Determinative
Bacteriology (devét vydani v letech 1923-1994) a Sifeji
pojaty Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology (dvé
vicesvazkova vydani z let 1984—1989 a 2001-2012). Tyto ti
publikac¢ni fady ve svém dobovém kontextu ptedstavuji nej-
kompletné;jsi autoritativni popisy diverzity bakterii (pozdgji

téZ archei), jejichZ autory jsou mezinarodné respektovani
odbornici na pfislusné taxonomické skupiny.

Kapitola na 75 stranach podava prehled vlastnosti rodu
Acinetobacter a aktudlniho stavu jeho druhové klasifikace.
Ta zahrnuje 73 druhd s platné publikovanymi druhovymi
jmeny, Sest druhd s efektivn€, avSak nikoliv platné publi-
kovanymi jmeny, 19 provizornich taxont pfedstavujicich
moZzné nové druhy a mnoho taxonomicky jedine¢nych kme-
nd. Pokrok v poznani druhové rozmanitosti acinetobaktert
ukazuje srovnani s predchozi verzi kapitoly z roku 2005
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[2], kter4 uvadi pouhych sedm platn€ pojmenovanych dru-
ht. Porovnani textil téZ doklada zasadni posun v metodice
taxonomickych studii, které dnes primarné vychézeji
z porovnani celogenomovych sekvenci.

Autor v kapitole uplatnil svoji zkuSenost s taxonomii
acinetobakterti, které se vénuje od 90. let. Za tu dobu spo-
Iu s tuzemskymi a zahraniénimi kolegy pfispél k popisu
a platné publikaci jmen 29 druht vcetné lékarsky vyznam-
nych druhd, jako jsou A. pittii (nejCastéjsi druh izolovany
z Cloveka pfi absenci endemickych ¢i epidemickych mul-
tirezistentnich kmend A. baumannii), A. ursingii (typicky
puvodce katetrovych bakteriémii), A. nosocomialis nebo
A. colistiniresistens (primarni rezistence k polymyxintim).
Svtij mnohalety zajem o rod autor zhodnotil zvIasteé v sys-
tematické Casti, kterd podava vycet vlastnosti zndmych
i provizornich druhl a diskutuje problematické nomen-
klaturni entity. Za zminku stoji text z uvodu k této Casti:
,»Znacné usili bylo vénovdno predloZeni co nejspolehlivéj-
Stho souboru sjednocenych mikrobiologickych iidajii: kmeny
platné pojmenovanych nebo provizornich druhii a dalSich
ndzvoslovnych entit byly analyzovdny standardizovanou
sestavou metabolickych a fyziologickych testii v autoro-
vé laboratori... To omezilo problémy s mezilaboratorni

reprodukovatelnosti fenotypovych testit a umoznilo doplnit
chybéjicti iidaje a opravit chyby v piivodnich popisech novych
drulii“. Jde tak o nejen kompilaci publikovanych tidaja, ale
i jejich rozsahlou revizi, coZ z kapitoly ¢ini referen¢ni zdroj
taxonomicky vérohodnych tdaja.
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Epidemie virové hepatitidy A v Ceskych Budéjovicich

An outbreak of viral hepatitis A in Ceské Budéjovice

Kvetoslava Kotrbova, Hana Bendikova

— Souhrn * Summary

kraji a 3 pripady v kraji Vysocina.

a osob drogové zavislych.

V obdobi od 5. 10. 2020 do 1. 3. 2022 probihala na tizemi Jihoceského kraje protrahovana epidemie akutni virové
hepatitidy typu A (dile jen ,, VHA®). Celkem onemocnélo 248 osob, onemocnéni mélo i mezikrajsky presah, 241pfi-
padti onemocnéni bylo hlaSeno v JihoCeském kraji, 1 pfipad onemocnéni v Plzeiiském, 3 piipady v Karlovarském

Nejvyssi pocet onemocnéni byl hldsen z okresu Ceské Budé&jovice, souvisejici s mistem vzniku epidemie, v ab-
solutnim poctu bylo hlaseno 184 piipadii onemocnéni (93,6 nemocnych na 100 tis. obyvatel). Mezi nemocnymi
prevazovali muzi, 149 nemocnych z celkového poctu bylo muzi (60 %), 99 nemocnych bylo Zen (40 %). Nejpo-
stizen€j$i vékovou skupinou byli dospéli ve vékové kategorii 45-54 let. Mezi nemocnymi bylo 46 intravendznich
uzivateld drog (18,5 %) a 89 nemocnych bylo ze socidln€ slabé skupiny obyvatel (36 %).

Etiologické agens: virus hepatitidy A, genotyp HAV 1.B

Epidemie velmi pravdépodobné vznikla konzumaci sekundarné kontaminované stravy v ¢eskobudéjovické jidelné
pobliZ nadrazi a nasledné protrahovany pribéh souvisel s kontaktnim Sifenim u socidlné slabych skupin obyvatel

Konkrétni vehikulum ani zdroj ndkazy se nepodafilo jednoznacné prokazat.

228



INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SZU

From 5 October 2020 to 1 March 2022, a prolonged outbreak of acute viral hepatitis A (VHA) occurred in the
South Bohemian Region. A total of 248 persons were affected, and the outbreak was interregional, with 241 cases
reported in the South Bohemian Region, one case in the Pilsen Region, three cases in the Karlovy Vary Region,
and three cases in the Vysocina Region.

The highest number of cases was recorded in the Ceské Bud&jovice district, where the outbreak emerged, with
an absolute number of 184 reported cases (93.6 cases per 100 000 population). Cases occurred predominantly in
males: 149 of the total of cases were male (60%) and 99 were female (40%). The most affected age group were
45-54-year-old adults. Forty-six cases were recorded among intravenous drug users (18.5%) and 89 cases among
members of socially disadvantaged groups (36%).

Etiological agent: hepatitis A virus, genotype HAV 1.B

The outbreak very likely resulted from the consumption of secondarily contaminated food from a railway canteen
in Ceské Budg&jovice, and the subsequent prolonged spread of infection occurred through person-to-person contact

within socially disadvantaged groups and drug users.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(6): 228-233

Neither the vehicle nor the source of infection was clearly identified.

1. UVOD

Dne 5. 10. 2020 bylo hlaSeno Krajské hygienické
stanici Jihoceského kraje (dale jen ,,KHS JCK*), pro-
tiepidemickému oddéleni Ceské Budé&jovice primafem
infekéniho oddéleni Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. 6
laboratorné potvrzenych ptipadt akutni VHA v pomérné
klinicky téZkém, hore¢natém, ikterickém stavu, s vyraz-
nou elevaci JT (ALT az 65,23 pkat/l) a hyperbilirubinémii
rubinu 342.4 umol/l; hodnota konjugovaného bilirubin
292,5 umol/l).

TyZ den bylo zahéjeno epidemiologické Setfeni a bylo
zjisténo, Ze se jednd o 1 Zenu a 5 muzi, pracujicich
u Ceskych drah, a.s., u spole¢nosti Ceskych drah Cargo
a na Spravé Zeleznic, povolanim privod¢i, 2 strojvidci,
spravce trati, 2 vyprav¢i. Spolecnou epidemiologickou
souvislosti bylo stravovani v jidelné pobliZ ¢eskobudeé-
jovického nadrazi, kterou zaméstnanci drah pravidelné
nav§tévovali. Jidelna poskytovala sluzby pro Sirokou
vefejnost.

Nésledujici den 6. 10. 2020 byla provedena kont-
rola jidelny a bylo zji§téno, Ze provozovna je uzaviena
z technickych diivodd. Provozovatelka na vyzvu uvedla,
Ze provozovna je uzaviena jiz od 28. 9. 2020 a ddvodem
uzavieni je suspektni onemocnéni covid-19 u jedné
zaméstnankyné.

Jidelna byla dozorovéana Statni zemédélskou a potra-
vinarskou inspekci, pldnovana kontrola v ramci béZného
dozoru probéhla dne 8. 9. 2020 se zavérem, Ze nebylo zjis-
téno nedodrZovani provozni ani osobni hygieny. V dobé
kontroly nebyly zji§tény ani Zddné jiné nedostatky, vyskyt
Sktidct nebyl prokazan. Teplotni podminky pro ucho-
vavani potravin byly vyhovujici, zachody byly funkcni
(oddélené pro persondl a pro hosty) a stavebn& oddéleny

od prostor, kde se manipuluje s potravinami. Inspektofi
zjistili, Ze prostory pro hosty i celé zdzemi provozovny
je udrZzovano v istoté. V dobé kontroly byla k dispozici
tepld i studend voda, prostfedky na myti rukou, jednora-
zové utérky a dezinfekce. Cistici a dezinfekéni prostredky
slouzici pro sanitaci byly uloZeny oddélené v tklidové
komofte. Pfi kontrole bylo zidvérem konstatovano, Ze
kontrolovana osoba postupuje v souladu se zavedenymi
postupy zaloZenymi na zdsadach HACCP.

KHS J¢K jesté téhoz dne 6. 10. 2020 vydala rozhod-
nuti ve véci uzavieni provozovny, nafidila provedeni
ohniskové dezinfekce vSech prostor prostfedky s plné
virucidni dcinnosti a nafidila protiepidemicka opatfeni
véetné vyfazeni pracovnikl z ¢innosti epidemiologicky
zévaznych.

2. METODY
Provedena Setfeni:

Dne 5. 10. 2020 zahajeno epidemiologické Setieni v oh-
nisku nakazy, depistdZe vSech hlasenych pfipadi onemoc-
néni, analyzovani epidemiologické anamnézy a souvislosti,
vydani nafizeni protiepidemickych opatfeni, spoluprace se
SZPI. Zaméstnanclim provozovny nafizena protiepidemicka
opatfeni (vySetfeni u svych registrujicich praktickych 1ékatt
a vyrazeni z Cinnosti epidemiologicky zavaznych — zékaz
préace s potravinami na dobu 50 dni od posledniho dne kon-
taktu s onemocnénim). KHS JEK rovnéz zajistila odbéry
vzorki stolic hospitalizovanych pacientll na virologické
vySetieni véetné genotypizace viru.

Stanoveni diagnozy:

Klinicka kritéria onemocnéni: postupny rozvoj ptiznak,
zejména nauzea, zvraceni, febrilie (az 39,5°), bolesti bricha,
vyrazny ikterus.
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Laboratorné potvrzena pozitivita ptipadu onemocnéni.
Epidemiologické metody:

Definice pfipadu: pfipady byly osoby, které onemocnély
od 5. 10.2020do 1. 3. 2022 akutni VHA, spliiovaly definici
klinického kritéria onemocnéni a byly potvrzeny laborator-
nim vySetfenim.

Podklady pro Setfeni: nahlaseni potvrzeného onemocnéni
Iékafem infek¢éniho oddéleni, registrujicim praktickym 1é-
katfem pro dospélé a pro déti a dorost, laboratofi. Dalsi data
byla sbirdna na zékladé epidemiologickych Setfeni jednot-
livych piipadd, hlaseni vysledku z virologickych laboratofi
a odbérovych mist darcd plasmy.

Laboratorni/sérologicka a virologicka vySetreni:

Odbéry vzorkl — sérologické vysetfeni prokazujici po-
zitivitu anti HAV IgM protilatek, PCR RNA HAV pozitivity
ve stolici ev. v séru.

Molekularné€ biologické vySeteni vzorki metodou geno-
typizace RT-PCR provedl Vyzkumny dstavu veterinarniho
lékafstvi, v.v.i. Brno a SZU NRL pro virové hepatitidy.

3. VYSLEDKY

V obdobi od 5. 10. 2020 do 1. 3. 2022 celkem onemoc-
nélo 248 osob, mezi nemocnymi pievazovali muZzi (60 %).
VEtsi poCet onemocnéni muzd souvisel v ivodu epidemie

se sortimentem nabizenych pokrmi v ceskobudé&jovicke ji-
delné, ktera varila pokrmy typicky ,,Ceské kuchyné®, cenove
dostupné. Denné se pfipravovalo cca 100 porci pokrmil —
4 hotova jidla, 2 polévky, prilohové salaty (Cerstvy domaci
bramborovy salat, okurkovy, rajcatovy, zelny apod.). V pro-
vozovné se rovnéZ prodavaly dovaZené balené bagety, balené
lahtidkarské vyrobky, dovezené nebalené zakusky, mrazené
nanuky. Nédpoje pouze lahvové. Zasobovani pitnou vodou
z vodovodniho fadu, pfed vznikem epidemie nedoslo k Zadné
havarijni situaci na vodovodu ani kanalizaci.

Provoz jidelny zajistovala provozovatelka, kucharka
a pomocna sila, v provozovné se také stravovaly a také
vSechny akutni VHA onemocnély. Kuchatka manifestni
ikterickou formou, s velmi t€Zkym ikterickym prib&hem
vyZadujici 18denni hospitalizaci, provozovatelka a pomocna
sila lehkou, anikterickou formou.

V jidelné se stravovali zejména pracovnici drah a pra-
covnici firem sidlicich v blizkém okoli, mezi nemocnymi
byli napt. zaméstnanci celni spravy, COI, fidi¢i MHD, fidici
meziméstskych autobustl. Epidemie méla ve svém zacatku
explozivni charakter §ifeni, v prvnim a druhém tydnu vzniku
epidemie onemocnélo 30, resp. 35 osob. NejpostiZenégjsi
skupinou v tivodu explozivniho Sifeni byly osoby ve vékové
skupiné 45-54 let, onemocnélo 45 osob, stravnika jidelny
(18 %), viz graf 2.

Vrchol epidemie byl zaznamenén ve 42. kalendafnim
tydnu roku 2020, onemocnélo 35 osob.

Graf 1: Epidemie ,,Zloutenka Nadrazi CB“ - poget pfipad(i VHA v obdobi 41. KT 2020 az 3. KT 2022 (absolutni poéet), N = 248
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Graf 2: Vékové rozlozeni pfipadu ,,stravnici“, N = 100
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V dal$im protrahovaném priubéhu $ifeni epidemie  Protiepidemickd opatieni byla zajiStovana ve 12 détskych,
byla nejpostizenéjsi vékovou kategorii skupina ve véku  Skolnich kolektivech.
25-34 let, osob ze socidlné slabé skupiny obyvatel, viz
graf 3. Mezi nemocnymi bylo rovnéz 20 déti ve véku do
4 let (8 %) a 24 déti ve vékové kategorii 5-9 let (10 %).

Primérna inkubacéni doba byla 30 dni, byla zjiSténa na
zakladé epidemiologické anamnézy. VEtSina prvnich pripa-
dd nemocnych se stravovala v jidelné az po prazdninéch,

Graf 3: Vékové rozloZeni pfipadu ,rizikové skupiny obyvatel, N = 148
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v prvém zéafijovém tydnu a pfiznaky onemocnéni se objevily
ve dnech 30. 9. 2020, 1. 10. a 2. 10. 2020.

Formulace pracovni hypotézy:

Pracovni hypotéza — epidemie akutni virové hepati-
tidy typu A vznikld ndsledkem konzumace sekundarné
kontaminovaného jidla, stanovena na zdklad€ popisu kli-
nickych priznak, laboratorné diagnostikovanych pripadt
onemocnéni a epidemiologickych souvislosti.

EPIDEMICKA KRIVKA (viz graf 1)

V tvodu explozivni Sifeni, souvisejici s konzumaci
stravy v provozovné, pfechazejici v protrahovany pribéh
v souvislosti s kontaktnim Sifenim, zejména v populaci
socidlné slabé skupiny obyvatel (nepfizpisobivi obcané)
a ve skupiné€ osob drogové zavislych.

Priabéh a vysledky dalSich Setfeni:

Epidemie zacala jako explozivni, vehikulem byla
ziejmé sekundarné kontaminovand strava, nasledné za-
¢atkem roku 2021 pfesla v epidemii $ifici se kontaktem
mezi nemocnymi socidlné slabé skupiny obyvatel a osob
drogové zavislych. Jednalo se zejména o osoby s riziko-
vou anamnézou (osoby ve vykonu trestu, alkoholismus
v anamnéze, socidlné slabd skupina obyvatel bydlici na
ubytovnach, romsti obcané).

V détskych a Skolnich kolektivnich zafizeni (5 pred-
Skolnich zafizeni, 8 zdkladnich kol a 2 stfedni $koly),
kde se vyskytlo onemocnéni zejména romskych déti
zajistovala KHS J¢K protiepidemicka opatfeni a vyhle-
dala 389 osob v kontaktu. RovnéZ na 8 ubytovnéch pro
socidlné slabé skupiny obyvatel bylo vyhleddno 312 osob
v kontaktu. Nastavena opatfeni byla i¢innd, onemocnéni
se nerozsifilo z komunity nepfizptisobivych obCand do
bézZné populace.

V prubéhu provadénych Setieni a zajiStovani opatfeni
byla vyznamna spoluprace s romskym koordinatorem
Krajského uradu Jihoceského kraje a koordinatorkou
neziskové organizace provozujici komunitni centrum pro
socidlné slabé skupiny obyvatel v nejpostiZen€;jsi lokalité
na ¢eskobudéjovickém sidlisti M4j. Spoluprace spocivala
zejména v koordinaci informovani osob o ptisnéjSim rezi-
mu myti a dezinfekci rukou, zajiStovani iklidu spole¢nych
prostor bytovych domu dezinfekénimi pfipravky s viru-
cidnim uc¢inkem, informovanost o nutnosti spoluprace
s KHS pfii epidemiologickém Setfeni a o nutnosti navstév
praktickych 1ékati, at uz pti KHS nafizeném vySetieni
nebo pii subjektivnich potiZich. Rovnéz byla nepostrada-
telnd spoluprace s Odborem socidlnich véci Magistratu
mésta Ceské Budé&jovice, neziskovou organizaci Prevent
a majiteli ubytoven pfi organizovani a zajiStovani nasta-
venych opatfeni.

KHS J¢K informovala neprodlené vefejnost o vzniku
epidemie na podzim roku 2020, uvefejnila na webové
stranky informace o vyskytu VHA a vyzvala stravniky,
ktefi dochézeli do jidelny, aby se nahlasili protiepidemic-
kému odboru za tcelem vystaveni 1ékarskych dohledt.

Praktickym lékafim pro dospélé a pro déti a dorost
byly pribé&zné zasilany zpravy o aktudlni epidemiologické
situaci formou tydennich hlaSeni. Hejtman JihoCeského
kraje byl pravidelné informovan o situaci o prabéhu epi-
demie na jednani krizového Stabu, ktery v dobé pandemie
zasedal kazdy tyden. S prubéhem Sifeni epidemie a ak-
tudlni epidemiologickou situaci byli sezndmeni prakticti
l1ékari i pediatfi na pravidelnych seminafich odbornych
spolecnosti.

Posledni onemocnéni bylo nahld§eno dne 12. 1. 2022
akedni 1. 3. 2022 uplynula 50denni inkubacéni doba, kdy
nebyl hlaSen zZadny novy pfipad onemocnéni. Epidemie
byla k datu 1. 3. 2022 ukoncena.

Epidemiologickym Setfenim byla mezi v§emi piipady
prokédzana epidemiologickéd souvislost. Pokud nebyla
epidemiologicka souvislost na zaklad¢é anamnézy zjiSténa,
zejména pro nespoluprici s nemocnymi, tak byl vzorek
stolice konkrétniho pfipadu odesldn k podrobnému vy-
Setfeni do Vyzkumného tustavu veterinarniho 1ékafstvi,
v.v.i. v Brné nebo do SZU NRL pro virové hepatitidy.

Vysetfenim vzorkd stolice molekularné biologickou
metodou (RT-qPCR) u vybranych 49 pacientli byla ve
vSech vzorcich prokdzana vyznamna podobnost (rozdil
1 nt) nebo 100% shoda viru, jednalo se o jedine¢ny kmen
viru hepatitidy A, ktery je fylogeneticky piibuzny kme-
nim poprvé charakterizovanymi v Egypté. Porovnéni sek-
venci analyzované oblasti genomu s ostatnimi dostupnymi
Ceskymi i zahraniénimi sekvencemi neodhalilo Zadnou
vyznamnou podobnost, byl zatfazen do genotypu HAV 1.B.

Protiepidemické oddéleni KHS JEK depistazi vSech
pripadi onemocnéni vyhledalo 2194 osob v kontaktu
s onemocnénim, vydalo 2 179 pisemnych rozhodnuti
o nafizeni karanténnich opatieni (1 989 1ékatskych dohle-
da a 190 rozhodnuti o zvySeném zdravotnickém dozoru
a zakazu Cinnosti epidemiologicky zavaznych). Rovnéz
vydalo 12 rozhodnuti o zaji$téni protiepidemickych opat-
feni na pracovistich.

Cestou MZ CR bylo objednano celkem 1654 ocko-
vacich latek proti VHA k postexpozi¢nimu ockovéni
v rdmci o¢kovani v ohnisku. I pfes postexpozi¢ni ockovani
onemocnélo 26 osob, rodinnych piislusnikl Zijicich ve
spolecné domacnosti s potvrzenym pifipadem onemocné-
nim, kde jiZ vakcinace nezabranila vzniku onemocnéni.

Protiepidemicka opatreni byla stanovovéna a nafizo-
vana v kolektivech a byla zaméfena na provedeni plo§né
ohniskové i pribézné dezinfekce, na dodrzovani zasad
osobni hygieny, zejména s diirazem na dezinfekci rukou,
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upravu reZimu ve Skolnich kolektivech, na pracovistich,
v ubytovnach, ve vazebni véznici a na omezeni hromad-
nych aktivit. O stanovenych opatienich v potravinafskych
provozech bylo vZdy informovano pfislu§sné oddéleni hy-
gieny vyzivy a odborni pracovnici se podileli na kontrole
provedeni a dodrzovani stanovenych protiepidemickych
opatfenich.

4. DISKUSE

Interpretace vysledkii:

Konkrétni zdroj onemocnéni se nepodarilo jednoznac-
né objasnit. S nejvétsi pravdépodobnosti byl zdrojem
nakazy persondl jidelny nebo osoba, ktera se stravovala
v pfedmétné provozovné a vyuZivala i toalety této pro-
vozovny a nisledné persondl jidelny nakazila. Uklid
toalet provadél persondl jidelny. Z provedenych Setfeni
vyplyva, Ze pravdépodobné doslo k poruseni provozni ¢i
osobni hygieny zaméstnanci pfi pfipravé pokrmd i pfesto,
Ze provozovna meéla vypracovany a schvileny systém
HACCP, jak bylo ovéfeno kontrolou provedenou SZPI.
V dobé kontroly nebylo zji§téno nedodrZzovani provozni
ani osobni hygieny.

Vehikulum ndkazy se nepodafilo konkrétné prokazat,
protoZe v dobé vzniku epidemie jiZ byla provozovna tyden
uzaviena a zZadné vzorky pokrmu ani suroviny pouZité
k ptipravé stravy nebyly k dispozici. Z provedenych
epidemiologickych Setfeni vyplyva, Ze vysoce pravdé-
podobnym vehikulem nédkazy byl pokrm konzumovany
ve 36. kalendafnim tydnu roku 2020.

Sankce nebyla udé€lena, provozovna je dozorovana
SZPI.

5. DOPORUCENI

Virova hepatitida typu A je infekéni onemocnéni
preventabilni o¢kovanim, ockovani je velmi efektivni.
Vakcina je bezpecna a vysoce ucinnd, protektivni hladina
protilatek nastupuje jiz za 10 dni po aplikaci vakciny, pro
dlouhodobou, celoZivotni imunitu jsou doporuc¢ovany
2 davky vakciny.

Vzhledem k tomu, Ze nakaZené osoba vylucuje virus
stolici v maximdlni davce jiZ jeden aZ dva tydny pied
objevenim se klinickych pfiznakd, je o¢kovani jedna
z nejucinnéjsich preventivnich opatfeni u pracovnikl
vykonéavajici ¢innosti epidemiologicky zdvazné, zejména
pracovniki ptichazejicich do kontaktu s potravinami.

Velmi vyznamnym doporucenim, které vyplynulo
z probéhlé epidemie je zajiSténi ockovani pracovnikl
v potravinafstvi, napf. formou zaméstnaneckého benefitu.
Navozenim imunity vici viru hepatitidé typu A by se
zamezilo dal§imu Sifeni v populaci.

DalSim z4sadnim postupem pro predchazeni Sifeni
epidemie VHA jsou edukace persondlu a organizacni
opatfeni ve smyslu dodrZovani provozni a osobni hygieny,
zejména fadné myti rukou a dezinfekce rukou za pouZziti
ucinnych, virucidnich pfipravka.

Edukaci persondlu je nutné provadét pravidelné a opa-
kované, a to i presto, Ze ma provozovna vypracovany
a schvaleny systém kritickych bodtit HACCP.

6. ZAVER

Ve dnech 5. 10. 2020 az 1. 3. 2022 probihala na tizemi
JihoCeského kraje protrahované epidemie akutni VHA,
epidemie zasahla i Plzenisky a Karlovarsky kraj a kraj
Vysocinu.

Celkem onemocnélo 248 osob, epidemie méla v Gvo-
du explozivni charakter §ifeni, ktery nasledné presel do
protrahovaného, kontaktniho prib&hu $ifeni.

Zdroj ndkazy ani vehikulum se nepodafilo konkrétné
objasnit.

Provozovna, ktera byla jednozna¢né mistem vzni-
ku epidemie byla od 28. 9. 2020 uzaviena a ke dni
31. 12. 2020 definitivné svlij provoz ukondila.

7. PODEKOVANI

Podékovani patfi zejména panu priméfi a 1ékafim
infekéniho oddéleni Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a.s.
za vstiicny pfistup a spolupraci pfi zajiStovani epidemio-
logickych Setfeni a pfi poskytovani idaji potfebnych pro
vypracovani zavérecné zpravy o epidemii. Dékujeme
rovnéz Mgr. Petie Vasickové, Ph.D. z Vyzkumného tistavu
veterinarniho 1ékarstvi, v.v.i. Brno a RNDr. Vratislavovi
Némeckovi, CSc. vedoucimu NRL pro hepatitidy SZU
za molekuldrné biologické vySetfeni vzorku.

Zavérecnou zprdavu o epidemii podavd

MUDr. Hana Bendikovd,

feditelka protiepidemického odboru

KHS Jihoceského kraje

se sidlem v Ceskych Budéjovicich, dne 8. 6. 2022.
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1258 Sérologie HBsAg, HCV, HIV

PT#M/10-1/2022

Pavel Fritz

ZPUSOB PRIPRAVY VZORKU
Vychozim materidlem pro piipravu vzorki jsou lidské
plazmy vySetfené na piitomnost cilovych markera.

Stabilita plazem je zajiSténa pfidanim antibakteridlniho
¢inidla ProClin 950 v koncentraci 0,01 %.

Plazmy jsou vycistény od bilkovin a tukil centrifugaci.

Plazmy mohou byt pro dosaZeni potfebného objemu
fedény fyziologickym roztokem.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Série EHK — 1258 obsahovala 5 vzorkd po 1,5 ml k tes-
tovani anti-HCV, HBsAg, anti-HIV (tabulka 1).

ZPUSOB HODNOCENI

Vsechny tfi diagnostické markery jsou hodnoceny neza-
visle. Kazda chyba znamena u pfislusného markeru hodno-
ceni ,,laboratof neuspéla®“. Vyjimku Ize ucinit v pfipadech,
kdy je pficinou chyby nespravné vyplnéni vysledkového
formuléfre, nebo vlastnost pouzitého testu, kterou uZivatel
nemohl ovlivnit.

Tabulka 1: Spravné vysledky v EHK - 1258

VYHODNOCENI (tabulka 2 a 3)

Série EHK — 1258 se acastnilo celkem 205 laboratofi,
vSechny zaslaly zpét vysledkovy formulaf.

Neshodny vysledek vedouci ke ztraté bodid zazna-
menali dva dc€astnici. V prvnim pripadé se jednalo
o faleSnou negativitu anti-HIV u vzorku E, ve druhém
o faleSnou reaktivitu HBsAg u vzorku A. Tyto dvé la-
boratofe obdrzely (vZdy za ptislusny marker) hodnoceni
neuspéla.

Déle byly zaznamenény nejednotné vysledky pfi tes-
tovani HBsAg u vzorku B. Tento vzorek byl pfipraven
z¢asti jako experimentalni s cilem zmapovat nékteré vlast-
nosti pouzivanych diagnostickych souprav a vyznacoval
se hrani¢ni koncentraci HBsAg s moZnou pritomnosti
imunokomplexd. Z 200 laboratofi, které jej testovaly,
vykézalo 14 vysledek negativni (z toho 4x aZ po konfir-
maci), zbytek slabé reaktivni. Negativni vysledky nebyly
hodnoceny jako chybné a nepromitly se do tabulky 2.
Rovnéz nelze Cinit zavér, Ze by testy, které neprokéazaly
pritomnost antigenu u tohoto uméle pfipraveného vzorku,
mély byt méné citlivé v béZné diagnostice (proto neuva-
dime jmenovité).

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 markerd
Pocet laboratofi (% z vySetfujicich laboratofi)
Pocet chyb HBsAg Anti-HIV Anti-HCV
0 199 (99,5%) 175 (99,4%) 183 (100,0%)
1 1(0,5%) 1(0,6%) -
2 - - -
netestuje 5 29 22
celkem 205 205 205
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Tabulka 3: Cetnost vy3etfovanych markerd

Kombinace markert pocet laboratofi

HIV, HBsAg, HCV 167 81,5%
HBsAg, HCV 15 73%
HBsAg, anti-HIV 5 2,4 %
HBsAg 13 6,3 %
anti-HIV 4 2,0%
anti-HCV 1 0,5%
celkem 205 100,0 %

Vedle vyse uvedenych pripadl se vyskytly ojediné-
1¢é preklepy pfi vyplilovani elektronického formulare.
Nejrozsahlejsi administrativni pochybeni predstavoval
ptipad, kdy laboratof omylem zadala vysledky vySetteni

anti-HCV do kolonek pro anti-HIV a naopak. Vzhledem
k tomu, Ze na vyZadani poskytla origindlni protokoly
z diagnostického analyzatoru Architect, nebyla bodové
postiZena).

ZAVER
Do EHK — 1258 bylo ptihlaSeno 205 laboratoti. VSechny
laboratore vratily vysledek v terminu. Bodové postiZeny

(ahodnoceny jako netspésné) byly dvé, z toho jedna u mar-
keru anti-HIV, druhd u markeru HBsAg.

Zpravu vypracoval:

Mgr. Pavel Fritz

NRL pro virové hepatitidy, SZU Praha
Dne: 18. 5. 2022

OSOBNI ZPRAVY
PERSONAL NEWS

Podékovani dr. Evé Kodytkové
Thanks to dr. Eva Kodytkova

Redak¢ni rada Zprav CEM vyjadiuje velké pod&kovani dr. Evé Kodytkové, kterd se starala
o anglické preklady nazvl a souhrnil hlavnich prispévkl Zprav CEM od tinora 2005. V té dobé€ byl
zafazen na internetovych strankédch prestiZzniho mezinarodniho bulletinu ECDC ,,Eurosurveilance*
pfimy link na webovou stranku naSeho Casopisu.

Dr. Kodytkova byla skvélou spolupracovnici, vZdy vstficna, prekladala s velkou erudici, velice
peclivé a bylo na ni spolehnuti v napjatych chvilich pred terminem odevzdani ¢isla do tiskarny.

Mila Evo, opravdu srde¢né dékujeme a prejeme Ti hodné zdravi, aby sis mohla uZivat zaslouZeného dtichodu.

Za redakcni radu
Petr Petrds
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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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