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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, éervenec 2022

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, July 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. 8. 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 1 0 0 1 0 0 0 0 0
A02 Salmoneléza 1314 1706| 1550 1373| 1329| 1345, 1663| 1310| 1314 763
A03 Shigeléza 29 6 3 5 14 3 11 2 4 17
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 498 527 611 540 581 695 739 551 652 677
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 2 1 5 3 5 2 6 9 16
A04.5 Kampylobakteriéza 2194 | 2491| 2390| 2615 2954| 2929| 3045| 2782| 2328| 1685
A05 Alimentarni intoxikace 0 0 17 53 0 1 36 0 0 0
21000 | Botulsmus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1
A07.1 Giardiéza 3 5 2 0 2 1 8 2 2 0
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 0 0 0 0 0 2 1 0 1
A08 Virové stfevni infekce 423 642 | 1082 623 724 626 | 1015 207 577 1017
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 232 559 317 376 214 193 129 21 15 212
A21 Tularémie 4 2 7 8 4 4 8 6 10 2
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 0 1 0 3 2 1 1 2 1 3
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 4 0 3 4 2 1
A32 Listerioza 4 9 6 2 2 7 3 2 2 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 95 188 18 22 32 46 86 26 0 2
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 3 9 1 7 0 1 3 0 1 3
A38 Spéla 158 163 151 104 71 102 92 14 7 46
A39 Invazivni meningokok. onem. 4 4 7 2 5 8 3 1 2 1
A40 Streptokokové septikémie 60 18 21 17 20 26 34 13 11 21
A4l Jiné septikémie 106 112 135 128 151 89 142 74 97 115
A42 Aktinomykdza 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 348 399 386 367 335 362 374 239 219 210
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legionel6za 7 13 12 19 34 32 27 32 21 34
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 0 0 2 0 1 0 1 0
A56 Chlamydiové infekce 162 160 169 173 161 146 177 145 129 155
A59 Trichomonidza 2 2 5 3 1 0 3 0 0 7
A69.2 Lymeska borreliéza 612 486 437 635 471 711 602 707 438 486
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 4 1 1 0 1 1 1 1 1 0
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiézy 0 1 1 1 2 0 3 0 0 3
f‘;‘;”g Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 1 0 1 2 0 3 0 0 3
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 2 1 1 0 2 2 2 0 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(7)

Koéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A84.1 Klistové encefalitida 121 76 96 141 125 174 179 209 129 135
A86 Neur€ené virova encefalitida 7 5 2 4 2 0 0 1 3 1
A87 Virova meningitida 115 84 39 47 68 63 56 7 13 11
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 3 1 0 1 2 2 4 0 0 1
i g;hg Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 1 1 0 0 3 0 0 0 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 8 11 19 13 15 16 13 6 16 10
BO1 Plané nestovice 2648| 3207| 2880| 2370 1997| 1745 2944 296 602 | 5639
B02 Herpes zoster 564 603 539 572 536 531 588 488 331 287
B05 Spalnicky 0 22 0 0 1 7 20 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BO08 Jiné exantematické virové inf. 119 355 148 37 204 320 562 136 64 720
B15 Hepatitida A 35 43 43 86 34 8 18 13 49 5
B16 Akutni hepatitida B 15 8 7 4 5 4 0 3 3 4
g]g:;’ Hepatitida C 52| 72| 77| 74| 73| 76| 115| 63| 66| 70
B17.2 Akutni hepatitida E 16 18 40 23 23 25 19 25 23 28
g]g:;’ Chronicka hepatitida B Ml 1 17| 12 14| o5 27| 12 71 19
B25 Cytomegalovirova nemoc 4 3 6 3 7 5 10 2 6 5
B26 Parotitida 116 40 146 478 45 28 9 3 5 10
B27 Infekéni mononukledza 139 129 11 127 145 166 146 66 42 128
B35 Dermatofytéza 66 71 46 37 41 49 42 33 34 4
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
B50-B54 | Malarie 2 0 1 2 3 5 5 0 2 3
B55 Leishmanidza 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 8 7 18 11 11 7 3 10 7 6
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B65 Schistosoméza 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0
B68 Teniéza 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B77 Askarioza 0 2 1 1 2 1 1 0 0 2
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 25 39 35 51 43 55 69 54 45 47
B83 Jiné helmintézy 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
B85 Pedikuléza 6 7 9 7 4 8 3 0 5 2
B86 Svrab 194 212 135 167 131 182 137 167 184 201
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 1 0 0 1 1 1 0 0 4
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd 0| 4539| 6355| 72960
G00 Bakterialni meningitida 17 5 9 6 8 5 3 1 1 4
G51 Poruchy funkce licniho nervu 2 1 3 6 1 4 0 0 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 123 98 117 104 96 95 79 58 70 80
W55 Poranéni jinym zvifetem 25 27 32 29 25 34 24 15 20 42

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 hlagenych infekci v Ceské republice, leden-Gervenec 2022
porovnani se stejnym obdobim v letech 2013-2021 (poéet pripadii)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-July 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. 8. 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 4 1 1 1 0 1 1 0 0
A02 Salmoneléza 4469| 6469 5460| 5765 5189| 5159 5710| 4887| 5026 3289
A03 Shigeldza 111 47 36 34 81 33 44 51 17 36
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 3265| 3820 4797| 4468| 4124| 4574 4619 3615 4571 4863
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 9 11 7 10 21 15 18 19 26 42
A04.5 Kampylobakteriéza 9630| 10530| 10620 | 12829 | 12100| 12351 11910 9964| 9143| 7209
A05 Alimentarni intoxikace 94 56 604 71 2 107 37 58 0 2
2uon0 | Botulismus 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébodza 6 10 4 15 1 3 5 2 1 10
A07.1 Giardidza 29 22 18 24 15 18 30 15 8 9
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 2 0 2 3 4 2 1 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 9 7 1 3 0 0 20 9 3 3
A08 Virové stfevni infekce 4776| 7270| 15655| 6106| 6552| 6476| 8455| 3112 1599| 10330
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 1430 2113| 1558 | 1672 1435 1446, 1131 308 106 673
A21 Tularémie 24 12 29 32 20 10 22 36 35 16
A23 Bruceléza 0 0 1 0 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 1 1 3 1 1 1 1 1
A27 Leptospiroza 1 6 8 10 7 12 9
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 19 30 26 24 13
A32 Listeridza 17 26 22 23 16 20 14 10 12 28
A35 Tetanus jiny 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 592| 1785 437 269 370 299 588 636 35 48
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 42 51 76 37 35 20 54 41 12 23
A38 Spéla 2658 | 3026 2422 2128 1322| 1287| 1337 704 96 315
A39 Invazivni meningokok. onem. 41 23 29 29 48 32 37 23 9 11
A40 Streptokokové septikémie 271 208 263 201 272 260 312 194 85 222
A Jiné septikémie 674 810 886 887 885 791 791 622 523 562
A42 Aktinomykéza 4 4 2 2 2 2 1 0 0 1
A46 Rize - erysipelas 2059| 2235| 2096| 2219| 1966| 1946 1901| 1304 716 901
A48.0 Plynata snét 2 1 3 2 3 1 0 0 0 2
A48.1 Legionel6za 41 34 68 67 81 110 125 117 98 140
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 1 1 0 4 4 5 2 1 3
A56 Chlamydiové infekce 1090| 1135 1137 1313 1228 1121 1291 1036| 1036 994
A59 Trichomonidza 16 20 24 14 16 22 23 12 9 18
A69.2 Lymeska borrelidza 1695 1838| 1357 1823| 1545, 1864 1709, 1742) 1014 1345
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 34 18 7 8 6 4 12 11 7 6
AT78 Q - horecka 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
A79 Jiné ricketsidzy 1 1 2 4 3 0 7 0 0 3
j\;‘;”g Anaplasmoza (Ehrlichioza) 1 1 0 4 2 0 7 0 0 3
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 9 7 9 18 5 11 8 13 5 17
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(7)

Kod Diagnéza 2013| 2014| 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020, 2021 | 2022
A84.1 Klistova encefalitida 225 164 169 274 249 312 298 367 209 258
A86 Neur¢end virova encefalitida 32 30 19 26 20 7 5 3 6 6
A87 Virova meningitida 263 241 175 186 188 153 156 60 39 47
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 1 0 5 0 4 1 0 0 0
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A92.5 Virova hore¢ka Zika 0 0 0 9 1 1 1 2 0 0
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 44 27 20 68 40 20 43 36 3 7
. ;"7"3 Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hemor. hore€. s renalnim
A98.5 syndromem 8 1 4 7 10 1 2 4 6 3
B0O Infekce virem Herpes simplex 100 111 112 106 112 99 104 78 61 73
BO1 Plané nestovice 30010| 41575| 37572 | 32349 | 32044 | 23627 | 40332 | 15248| 5535| 47645
B02 Herpes zoster 3515| 3928| 3642| 3830 3580| 3437| 3687 2934| 2000| 1923
B05 Spalnicky 14 205 9 5 136 154 578 4 0 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1041 3271 1138| 2086| 1424 1803| 3063| 1027 567 | 1666
B15 Hepatitida A 164 281 408 352 284 138 85 62 122 52
B16 Akutni hepatitida B 85 71 56 48 48 30 20 19 10 22
BivY | Hepaiida C 501| 478| 565| 651 561| 583 625 525 391 460
B17.2 Akutni hepatitida E 132 165 284 243 229 189 178 160 128 192
B18-1 | Chronicks hepaitida B 73| 108 120 116| 138| 157 157 94| 78| 138
B25 Cytomegalovirova nemoc 48 29 24 23 38 36 45 24 15 32
B26 Parotitida 1279 397 816| 4671 1195 422 141 73 21 40
B27 Infekéni mononukledza 1229| 1101 956 1071 1109| 1059| 1092 694 341 701
B35 Dermatofytéza 393 394 319 281 279 268 298 196 215 218
B36 Jiné povrchové mykézy 0 2 4 3 0 3 4 8 0 3
B50-B54 | Malarie 17 19 15 19 16 18 16 8 6 12
B55 Leishmaniéza 2 0 0 3 0 0 3 0 1 1
B58 Toxoplazméza 99 77 117 82 63 57 39 61 73 35
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 1 2 0 1 0 1
B65 Schistosomoza 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokoéza 2 2 1 3 0 5 0 1 1 6
B68 Teniéza 28 11 3 3 4 9 3 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 3 1 2 2 0 4 8 0 0 4
B77 Askarioza 11 18 2 7 9 15 12 9 2 6
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 286 408 473 582 536 576 637 548 479 578
B83 Jiné helmintézy 6 6 2 6 3 6 5 1 1 0
B85 Pedikuléza 113 89 97 100 50 49 55 45 29 33
B86 Svrab 2029 | 2146| 2247| 2345| 1756| 1852| 1946| 1458| 1660| 2574
B96.3 Hemofilova onemocnéni 5 5 3 4 8 7 9 9 2 9
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd 0| 15482| 942433 |1849177
G00 Bakterialni meningitida 91 76 77 58 65 60 60 46 10 39
G51 Poruchy funkce licniho nervu 22 20 20 25 35 30 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 2 4 6 5 3 1 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 561 510 505 510 527 485 451 443 323 396
W55 Poranéni jinym zvifetem 163 154 154 135 172 147 147 136 96 126
E‘)d 00 5 2019 50 onemoeneny nevyskytovalofnesiedovalo NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddélen biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, July 2022

Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 1. 8. 2022

= =z
Diagnéza % é T | @ 2> £ % « s % é S
s & 2 % s g §|T 5 5 &8 3| = | 8|=
= 3 % % & % § & 3 8 5 E & & 8
g 2| 2| 8 5 3 & €| §F £ 2|8 | £ 58| =
4 w = o N4 D - X o > ) o N = (5]
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 48 79 81 44 13 18 25 48 55 40 80 48 60 124 763
nemocnost 38 57 127 76 46 23 57 88 107 79 68 77 105 105 73
kumulativni pocet 257 382 309 170 59 108 74 184 250 202 420 195 199 480 3289
kumulativni nemocnost 202 275 485 294 208 135 169 339 486 401 355 313 348 407 31,3
A03 Shigeléza
absolutni pocet 1 2 0 0 0 10 1 0 0 0 2 0 1 0 17
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 13 02 00 00 00 02 00 02 00 0,2
kumulativni poCet 6 4 0 1 0 12 2 0 1 1 4 1 1 3 36
kumulativni nemocnost 0,5 0,3 0,0 0,2 0,0 1,5 0,5 0,0 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni poget 64 53 25 32 21 42 21 51 4 48 66 43 42 128 677
nemocnost 50 38 39 55 74 53 48 94 80 95 56 69 73 109 6,4
kumulativni pocet 415 385 188 281 118 244 148 343 264 259 569 275 335 1039 4863
kumulativni nemocnost 325 27,8 295 486 417 305 338 632 513 514 480 441 585 882 46,2
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni poget 0 3 3 1 0 0 1 0 0 0 3 0 1 4 16
nemocnost 00 02 05 02 00 00 O02 00 00 00 03 00 02 03 0,2
kumulativni pocet 7 4 8 1 0 2 1 2 1 0 7 1 1 7 42
kumulativni nemocnost 05 03 13 02 00 03 02 04 02 00 06 02 02 06 0,4
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 119 184 145 74 22 78 46 66 96 107 267 134 106 241 1685
nemocnost 93 133 228 128 78 98 105 122 187 212 225 215 185 205 16,0
kumulativni pocet 612 822 601 293 141 353 190 324 354 418 1057 528 469 1047 7209
kumulativni nemocnost 48,0 593 943 506 498 442 434 597 688 829 892 848 819 889 68,5
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 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 4 0 1 0 1 2 10
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 02 00 OO0 00 00 08 00 o0Ad 00 02 02 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ,0 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 O00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 OO0 00 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 02 00 >0,0
A08 Virové stfevni infekce
absolutni pocet 82 102 98 54 26 69 47 33 51 61 157 89 61 87 1017
nemocnost 6,4 74 154 9,3 9,2 86 10,7 6,1 99 121 133 143 107 74 9,7
kumulativni pocet 909 1078 729 633 255 612 527 712 674 610 1287 663 692 949 10330
kumulativni nemocnost 71,3 77,7 1144 1094 900 766 1204 1312 131,0 1210 1086 1064 1209 80,6 98,2
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 37 46 1 0 0 109 0 0 0 0 1 0 0 18 212
nemocnost 29 33 02 00 00O 136 00 OO0 OO0 OO0 O1 00 00 15 2,0
kumulativni pocet 165 116 1 0 0 164 43 54 0 2 60 22 0 46 673
kumulativni nemocnost 129 84 02 00 00 205 98 100 00 04 51 35 00 39 6,4
A21 Tularémie
absolutni poget 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 1 2 7 0 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 16
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 1,1 0,0 0,7 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2
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 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost o0 o1 02 02 00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 2 1 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 9
kumulativni nemocnost 02 01 05 02 00 00 00 00 02 00 00 00 00 01 0,1
A28.1 Horecka z kociciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 O02 00 OO0 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 0 1 0 0 2 1 0 1 1 2 3 0 2 13
kumulativni nemocnost 0,0 o0 02 00 00 03 02 00 02 02 02 05 00 02 0,1
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 060 00 02 02 00 00 O00 02 00 00 01 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 1 3 5 2 1 0 1 1 1 4 2 1 2 4 28
kumulativni nemocnost 0,1 02 08 03 04 00 02 02 02 08 02 02 03 03 0,3
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 O00 OO0 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 5 4 3 3 0 1 3 0 12 1 3 2 5 6 48
kumulativni nemocnost 04 03 05 05 00 01 07 00 23 02 03 03 09 05 0,5
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 02 00 00 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 1 1 0 2 1 1 0 15 1 23
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 01 02 00 04 02 01 00 26 01 0,2
A38 Spala
absolutni pocet 4 3 0 2 5 10 2 7 0 7 1 0 3 2 46
nemocnost 03 02 00 03 18 13 05 13 00 14 0,1 00 05 02 04
kumulativni pocet 19 19 14 9 24 45 32 33 4 35 16 20 19 26 315
kumulativni nemocnost 1,5 14 22 16 85 5,6 73 61 0,8 6,9 1,4 32 33 22 3,0
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 00 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 1 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 2 0 3 1
kumulativni nemocnost 0,1 o1 02 00 04 03 00 00 00 00 00 03 00 03 0,1
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 1 4 3 2 0 0 1 0 1 1 0 1 0 7 21
nemocnost 0,1 03 05 03 00 00 02 00 02 02 00 02 00 06 0,2
kumulativni pocet 11 40 20 20 1 4 26 14 8 19 13 10 10 26 222
kumulativni nemocnost 0,9 29 3,1 3,5 0,4 0,5 59 2,6 1,6 3,8 1,1 1,6 1,7 2,2 2,1
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 12 12 7 13 0 5 16 0 6 15 0 0 4 25 115
nemocnost 09 09 11 22 00 06 37 00 12 30 00 00 07 21 1,1
kumulativni pocet 47 71 48 76 0 20 66 5 35 75 9 0 22 88 562
kumulativni nemocnost 3,7 5,1 75 131 0,0 25 151 0,9 68 149 0,8 0,0 3,8 75 5,3
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 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 RuZe - erysipelas
absolutni poget 8 24 4 42 0 7 1 17 16 20 25 14 15 17 210
nemocnost 06 17 06 73 00 09 02 31 31 40 21 22 26 14 2,0
kumulativni pocet 56 110 34 142 3 49 16 63 105 51 11 66 4 54 901
kumulativni nemocnost 4,4 7,9 53 245 1,1 6,1 37 116 204 10,1 94 10,6 7,2 4,6 8,6
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 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 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 2 9 1 0 0 0 1 8 0 1 1 3 0 8 34
nemocnost 062 06 02 00 00 00 02 15 00 02 01 05 00 07 0,3
kumulativni pocet 21 21 4 4 1 1 4 28 7 2 9 12 7 19 140
kumulativni nemocnost 1,6 i5 06 07 04 01 09 52 14 04 08 1,9 1,2 1,6 1,3
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 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 40 13 12 7 14 13 22 4 12 2 3 4 0 9 155
nemocnost 3,1 09 19 12 49 16 50 07 23 04 03 06 00 08 1,5
kumulativni pocet 292 96 53 64 49 74 95 43 73 19 36 48 20 32 994
kumulativni nemocnost 22,9 6,9 83 111 173 93 217 79 142 3,8 3,0 7,7 3,5 2,7 9,5
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 3 0 0 0 7
nemocnost 00 00 00 00 04 00 O5 00 O02 00 03 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 3 0 5 2 3 0 5 0 0 0 18
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 11 00 11 04 06 00 04 00 00 00 0,2
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni pocet 17 55 54 13 6 22 37 66 29 57 38 27 45 20 486
nemocnost 1,3 4,0 8,5 2,2 2,1 2,8 85 122 56 11,3 3,2 43 79 1,7 4,6
kumulativni pocet 5 152 201 53 19 57 87 163 71 188 90 85 81 42 1345
kumulativni nemocnost 44 110 316 92 67 71 199 300 138 373 76 136 142 36 12,8
A70 Ornitéza - psittakéza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 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 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 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 2 1 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 02 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 >0,0
ztoho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 02 02 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 >00
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 02 >0,0
kumulativni poCet 3 0 2 2 2 0 1 1 0 0 1 0 0 5 17
kumulativni nemocnost 02 00 03 03 07 00 02 02 00 00 01 00 00 04 0,2
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO 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
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 5 5 22 3 4 8 6 8 11 12 16 4 18 13 135
nemocnost 0,4 0,4 35 0,5 1,4 1,0 1,4 1,5 2,1 2,4 1,4 0,6 3,1 1,1 1,3
kumulativni poget 11 13 49 9 9 15 9 15 22 20 25 8 32 21 258
kumulativninemocnost 09 09 77 16 32 19 21 28 43 40 21 13 56 18 25
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 02 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 6
kumulativni nemocnost 0,1 o1 00 00 00 00 02 00 00 02 01 00 00 o0d 0,1
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 6 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 11
nemocnost 05 01 00 00 00 OO OO0 OO OO 04 O1 02 00 ,0 0,1
kumulativni pocet 10 8 3 0 0 6 0 0 1 2 11 1 2 3 47
kumulativni nemocnost 08 06 05 00 00 08 00 00 02 04 09 02 03 03 0,4
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 O00 OO0 OO0 00 00 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 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.8 Jina urena vir. horecka (komafi)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A95  Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO OO0 O00 OO0 00 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 OO0 O00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 7
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 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
A98.5 Hemor. horec. s renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 00 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 02 00 01 >0,0
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 0 0 1 2 1 1 0 0 1 1 1 0 2 10
nemocnost 00 00 00 02 07 Ot O02 00 00 02 O1 02 00 02 0,1
kumulativni poCet 1 4 5 18 2 1 4 1 0 2 2 6 2 25 73
kumulativni nemocnost 0,1 03 o8 3 o7 01 09 02 00 04 02 10 03 21 0,7
B01 Plané nestovice
absolutni poget 383 792 303 217 283 372 304 445 396 237 404 323 391 789 5639
nemocnost 30,0 571 476 375 999 466 695 820 770 470 341 519 683 67,0 53,6
kumulativni pocet 2422 4899 4382 2510 1309 2727 2638 3029 2454 2937 5536 3319 2844 6639 47645
kumulativni nemocnost  189,9 353,3 687,9 4337 4622 341,3 602,9 5583 4770 582,7 467,3 532,8 496,8 563,6 453,
B02 Herpes zoster
absolutni podet 12 26 16 29 3 16 10 29 27 20 29 31 22 17 287
nemocnost 0,9 1,9 2,5 5,0 1,1 2,0 2,3 53 5,2 4,0 2,4 5,0 3,8 1,4 2,7
kumulativni pocet 60 144 111 189 41 96 77 223 191 142 146 233 161 109 1923
kumulativni nemocnost 47 104 174 327 145 120 176 411 371 282 123 374 281 93 18,3
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B05 Spalnicky
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 00 00 00 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni 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
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni podet 9 14 243 11 3 9 31 24 104 81 66 20 91 14 720
nemocnost 07 1,0 381 1,9 11 1,1 7,1 44 202 16,1 56 32 159 12 6,8
kumulativni pocet 15 35 559 40 13 20 69 76 127 200 117 61 231 103 1666
kumulativni nemocnost 1,2 25 877 6,9 4,6 25 158 140 24,7 397 9,9 98 404 8,7 15,8
B15 Hepatitida A
absolutni poget 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
nemocnost 04 00 O00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 21 6 2 0 1 5 4 1 0 3 8 0 0 1 52
kumulativni nemocnost 16 04 03 00 04 06 09 02 00 06 07 00 00 01 0,5
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 8 3 1 3 1 1 1 2 1 0 0 0 1 0 22
kumulativninemocnost 06 02 02 05 04 01 02 04 02 00 00 00 02 00 0,2
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni poget 9 11 5 4 4 8 1 5 0 1 14 3 0 5 70
nemocnost o7 08 08 07 14 10 02 09 00 02 12 05 00 04 0,7
kumulativni pocet 58 45 50 33 19 76 16 35 4 17 49 27 11 20 460
kumulativni nemocnost 4,5 3,2 78 57 6,7 9,5 3,7 6,5 0,8 3,4 4.1 43 1,9 1,7 44
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 3 4 4 1 1 8 2 1 0 0 1 0 3 0 28
nemocnost o2 03 o06 02 04 10 05 02 00 00 Of1 00 05 00 0,3
kumulativni pocet 15 37 14 5 8 44 13 13 3 8 13 5 7 7 192
kumulativni nemocnost 1,2 2,7 2,2 0,9 2,8 55 3,0 24 0,6 1,6 1,1 0,8 1,2 0,6 1,8
B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 3 2 2 0 0 1 2 0 0 5 2 1 1 0 19
nemocnost 02 01 03 00 00 01 05 00 00 10 02 02 02 00 0,2
kumulativni pocet 26 12 13 7 2 8 16 4 3 9 8 17 8 5 138
kumulativni nemocnost 2,0 0,9 2,0 1,2 0,7 1,0 3,7 0,7 0,6 1,8 0,7 2,7 1,4 0,4 1,3
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni podet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 5
nemocnost 062 00 o00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 03 01 >0,0
kumulativni pocet 3 1 4 0 0 0 2 1 1 2 0 0 17 1 32
kumulativni nemocnost 02 0,1 06 00 00 00 05 02 02 04 00 00 30 O 0,3
B26 Parotitida
absolutni poget 6 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 10
nemocnost 05 01 00 00 00 00 00O 04 00 00 00 02 00 00 0,1
kumulativni poCet 7 6 1 4 2 3 0 4 1 1 2 3 4 2 40
kumulativni nemocnost 0,5 0,4 0,2 0,7 0,7 0,4 0,0 0,7 0,2 0,2 0,2 0,5 0,7 0,2 0,4
B27 Infekéni mononukledza
absolutni podet 8 13 10 10 3 9 7 21 5 6 8 4 18 6 128
nemocnost 0,6 0,9 1,6 1,7 1,1 1,1 1,6 3,9 1,0 1,2 0,7 0,6 3,1 0,5 1,2
kumulativni pocet 53 86 77 25 16 40 58 97 31 26 68 41 58 25 701
kumulativni nemocnost 42 6,2 121 43 5,6 50 133 179 6,0 5,2 5,7 66 10,1 2,1 6,7
B35 Dermatofytdza
absolutni poget 0 0 19 5 1 1 15 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 00 00 30 09 04 01 34 00 00 00 00 00 00 00 0,4
kumulativni poget 0 0 123 14 2 11 56 8 0 0 2 1 0 1 218
kumulativni nemocnost 0,0 00 193 24 07 14 12,8 15 00 00 02 0,2 00 01 2,1
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B36 Jiné povrchové mykdzy
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 3 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 06 00 00 00 00 00 00 >00
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
nemocnost 02 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 8 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 12

kumulativni nemocnost 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 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 00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

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

B58 Toxoplazméza

absolutni podet 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 6
nemocnost o0 o1 00 00 00 OO0 OO OO OO OO OO0 00 02 03 0,1
kumulativni pocet 3 2 7 3 0 0 0 1 3 3 3 3 2 5 35

kumulativni nemocnost 0,2 0,1 1,1 05 0,0 0,0 0,0 0,2 0,6 0,6 0,3 05 0,3 04 0,3

B59 Pneumocystoza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 OO OO0 O00 OO 00 OO0 O1 00 00 00 >00
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

B65 Schistosomdza

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

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

B67 Echinokokdza

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

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

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

B75 Trichinéza

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

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

B76 Onemocnéni méchovci

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO 00 02 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 >0,0

B77 Askariéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 OO Ot 00 OO0 00 00 01 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 2 0 0 6

kumulativninemocnost 00 00 00 02 04 0,1 00 00 00 00 01 03 00 00 0,1
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B78.0 Strongyloidéza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 O 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 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

B79 Trichuriasis

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 podet 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

B80 Enterobiasis

absolutni pocet 6 3 0 1 0 6 0 1 1 1 11 8 4 5 47
nemocnost 05 02 00 02 00 08 00 02 02 02 09 13 07 04 0,4
kumulativni pocet 32 24 27 3 17 59 7 16 22 40 122 112 54 43 578

kumulativni nemocnost 2,5 1,7 4.2 0,5 6,0 7.4 1,6 29 4,3 79 103 18,0 94 3,7 55

B83 Jiné helmintézy

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0.0

B85 Pedikuléza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 03 00 >0,0
kumulativni pocet 1 9 0 0 2 3 0 1 2 12 3 33

0 0 0
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,5 0,6 0,0 0,2 0,2 1,9 0,5 0,0 03

B86 Svrab

absolutni pocet 19 10 11 23 6 13 16 4 14 14 23 14 16 18 201
nemocnost 15 07 1,7 40 21 16 37 07 27 28 19 22 28 15 1,9
kumulativni pocet 1561 118 111 228 102 370 144 132 130 89 191 327 220 261 2574

kumulativni nemocnost . 11,8 85 174 394 360 463 329 243 253 177 161 525 384 222 24,5

B96.3 Hemofilova onemocnéni

absolutni poget 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 00 00 00 03 00 00 05 00 00 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 2 2 0 0 2 2 0 0 1 0 0 0 9

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

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 15391 11104 3017 35/8 182 4400 1819 3564 2699 2379 8156 3236 3886 6930 72960
nemocnost 12068 8007 6149 6183 6681 5519 4157 6569 5246 4720 6885 5195 6789 5883  693,8
kumulativni pocet 301368 260056 100607 104868 37579 130083 68852 95962 86803 75879 208472 98159 98531 181968 1849177
kumulativni nemocnost 236284 187519 157927 181211 132690 162828 157351 176861 168707 150546 175990 157576 172127 154473 17583,2

G00 Bakterialni meningitida

absolutni pocet 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4
nemocnost 0,1 01 00 00 00 O 00 00 00 00 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 3 4 5 1 1 6 2 0 0 0 6 2 0 9 kY

kumulativni nemocnost 02 03 08 02 04 08 05 00 00 00 05 03 00 08 04

G51  Poruchy funkce licniho nervu

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

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

G61  Zanétliva polyneuropatie

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

kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

W54 Poranéni psem

absolutni pocet 2 0 9 0 0 9 24 1 19 2 0 0 14 0 80
nemocnost 062 00 14 00 00 11 55 02 37 04 00 00 24 00 0,8
kumulativni poCet 15 5 67 0 0 54 41 6 79 3 7 1 112 6 396

kumulativni nemocnost 12 04 105 00 00 68 94 11 154 06 06 02 196 05 3.8

W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni poget 2 3 0 0 0 1 12 2 7 2 0 0 13 0 42
nemocnost 02 02 00 00 00 oO1 27 04 14 04 00 00 23 00 0,4
kumulativni pocet 10 6 6 0 0 9 20 4 24 2 1 1 42 126

1
kumulativni nemocnost 08 04 09 00 00 11 46 07 47 04 01 02 73 04 1,2
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky SZU
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Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktudini mésic; kumulativni pocet: absolutni pfipad(i od zacatku roku do konce aktualniho

meésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢atku roku do konce aktudiniho mésice *) A04 kromé A04.3 a A04.5
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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: &erven 2022 (Data for June 2022)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

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

Czech citizens and residents

g;szzigf,:fﬁons 109 743 6 3 3 2 0 0 0 2 0 0 2
E’;Z:,';f,f ‘;znen 6538 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inicke pripady 8649 | 11 | 9 2| 2 0o 0o 0|5 0|04
Clint initiate testng - named 29 9 7 2 3 0 00 4 01 1
gz:flftl?rtlr;tli:?e?tsets_tizgo—nzr;r;ymous ol 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Promiscuits and prostttes 27 | o o o 0|0 0o 0|0 0|00
',?,}2';?,’,‘,;”;;{,;“;‘;‘:;°9 140 o ol ool oo lo|o|o]olo
ﬁf,-’;f,;’:,i zaizeni 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Contacts of HV posie cases | 1] o] 10000 10 00
3::?33; material 7454 2 2 0| 1 00| 0] 0| 0| 0 1
$§-I|TEE W 133735 31 23 8 9 0 0 0 | 12 0 1 9
gg;lbll:'(l:(l;?NERs 376 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1

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

Pocet nové diagnostikovanych pripadt AIDS

4/0
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti ve stadiu AIDS 0/0
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985 — 30. 6. 2022
Cumulative numbers 1985 — June 30, 2022
HIV pozitivni (véetné AIDS)
4225/520
HIV + (including AIDS)
AIDS 797 149
Umrti ve stadiu AIDS
mrti ve stadiu 359/ 18

Deaths in AIDS stage

" Zpusob pienosu
Homosexuélni/bisexualni
Injekéni uZivatelé drog
Inj. uz. drog + homo/bisex.
Pfijemci krve

a krev. pfipravki
Heterosexualni

Z matky na dité
Nozokomidlni

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 priibéhu cervna 2022 do HIV center 72 HIV pozitivnich osob z Ukrajiny
(30 muzi, 42 Zen) se statusem uprchlika. Kumulativné od biezna do ¢ervna 2022 véetné bylo evidovano 383 HIV pozitivnich
uprchlik z Ukrajiny (113 muzd, 270 Zzen). Mezi nimi bylo 14 déti do 15 let. Naprosta vétSina z téchto uprchlika (cca 95 %) védeéla
o své HIV pozitivité, 1é¢ila se dosud na Ukrajiné a divodem navstévy HIV centra bylo zajisténi kontinuity 1é¢by HIV infekce.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi zeny
Hlavni mésto Praha 3m 0 0 0 2M 0 0 2M 7 7 0
Stredocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Kolin 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 3M 0 0 0 3 3 0
Jindfichtv Hradec 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Pisek 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Strakonice 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Plzensky kraj 0 0 0 0 0 0 0 12 1 0 1
Pizen-mésto 0 0 0 0 0 0 0 1Z 1 0 1
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1Z 1 0 1
Cheb 0 0 0 0 0 0 0 1Z 1 0 1
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Ceska Lipa 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Hradec Krélové 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Pardubice 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 3M 0 0 0 1M 32 0 0 2M 12 10 6 4
okres neznamy 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Blansko 0 0 0 0 0 0 0 1Z 1 0 1
Brno-mésto 3M 0 0 0 1M 3Z 0 0 1M 8 ® 3
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 1M 0 1 1 0
Olomouc 0 0 0 0 0 0 1M 0 1 1 0
Zlinsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Vsetin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 M 3 3 0
Frydek-Mistek 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Ostrava-mésto 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
CELKEM 9M 0 0 0 7M 52 0 M 6M 32 31 23 8

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z — Zena. Zpiisob prenosu: HO — homosexuaini / bisexudini; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexuélni; MD — z matky na dité; NO — nozokomiélni; NE — nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé ¢i pfechodné bydlité v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany
nové pfipady HIV/AIDS.

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

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

Udaje ke dni 30. 6. 2022 (Data by June 30, 2022)

rok 2022 poslednich 12 mésicl
KRAJ cerven 2022 leden—Cerven 2022 cervenec 2021-Cerven 2022
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 7 5,24 40 29,96 93 69,66
Stfedodesky kraj 1 0,72 10 7,15 16 11,44
JihoGesky kraj 3 4,66 8 12,42 12 18,63
Plzerisky kraj 1 1,69 13 22,00 18 30,46
Karlovarsky kraj 1 3,41 4 13,65 7 23,89
Ustecky kraj 0 0,00 6 7,34 8 9,79
Liberecky kraj 1 2,26 8 18,10 10 22,62
Kralovéhradecky kraj 1 1,81 6 10,89 7 12,70
Pardubicky kraj 1 1,91 7 13,38 9 17,21
Kraj VysoCina 0 0,00 3 5,89 3 5,89
Jihomoravsky kraj 10 8,37 21 17,57 34 28,45
Olomoucky kraj 1 1,58 10 15,85 15 23,77
Zlinsky kraj 1 1,72 4 6,90 7 12,07
Moravskoslezsky kraj 3 2,51 11 9,22 17 14,25
CELKEM CR 31 2,90 151 14,11 256 23,92

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

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

V prubéhu mésice cervence nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 104 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during July 2022. 104 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

Pandemie covid-19 zplsobila nejvétsim pokles o¢kovani za posledni

tri desetileti

The covid-19 pandemic has caused the largest drop in vaccinations in three decades

Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci

WHO a UNICETF biji na poplach, protoze nové idaje
ukazuji, Ze celosvétova proockovanost v roce 2021 nadale
Kklesala, pFi¢emz 25 miliontiim kojenci chybi Zivot zachra-
nujici o¢kovani.

Dne 15.7.2022 zvetejnily WHO a UNICEF oficialni ddaje,
podle kterych doslo k nejvétsimu poklesu proockovanosti déti
za priblizné 30 let.

Procenta déti, které dostaly tfi davky vakciny proti zaskrtu,
tetanu a cernému kasli (DTP3), coZ je ukazatel pro porovnani
proockovanosti v ramci zemi i mezi nimi, klesla mezi lety 2019
a 2021 o 5 procentnich bodi na 81 procent.

Vysledkem bylo, Ze jen v roce 2021 nedostalo jednu nebo
vice davek DTP v rdmci rutinni imunizace 25 milioni déti. To
je o2 miliony vice nez v roce 2020 a 0 6 miliont1 vice neZ v roce
2019, coz znamena rostouci pocet déti ohrozenych zavaznymi
chorobami, kterym lze predchazet ockovanim. Pokles byl zpt-
soben mnoha faktory, véetné zvyseného poctu déti Zijicich ve
valkou zasaZenych oblastech a obtiZznych podminkach prostredi,
kde je pristup k ockovani Casto naro¢ny, véetné zvySeného
mnozstvi dezinformaci a problémi souvisejicich s covid-19,
jako je naruSeni péce a dodavek vakcin, pfesmérovani zdroja,
které omezilo pristup a dostupnost ockovani.

"Toto je vystraha pro zdravi déti." Jsme svédky nejvétsiho
trvalého poklesu proockovanosti déti za generaci. Nasledky se
odrazi na Zivotech," fekla Catherine Russell, vykonna feditelka
UNICEE. ,,Zatimco se v loniském roce ocekévaly obtiZe spojené
s pandemii v disledku lockdownil spojenych s onemocnénim
covid-19, nyni vidime dalsi pokracujici pokles. Covid-19 neni
omluvou. Potfebujeme doockovat chybéjici miliony déti, jinak
budeme nevyhnutelné svédky dalSich epidemii, vice nemoc-
nych déti a vétsiho tlaku na jiz tak napjaté zdravotni systémy.*

Celkem 18 z 25 miliond déti nedostalo béhem roku jedinou
davku DTP, naprostd vétSina z nich Zije v zemich s nizkymi
a stfednimi piijmy, pricemZ nejvyssi pocty zaznamenaly Indie,
Nigérie, Indonésie, Etiopie a Filipiny. Mezi zemé s nejvetSim rela-
tivnim nartistem poctu déti, které v letech 2019 az 2021 nedostaly
jedinou vakcinu, patii Myanmar a Mosambik (pocitdno ze zemi
s alesponi 10000 détmi s nulovym poctem davek v roce 2021).

Celosvétove se sniZila proo¢kovanost proti lidskému papilo-
maviru (HPV) o vice neZ Ctvrtinu v porovnani s rokem 2019. To
ma vazné disledky pro zdravi Zen a divek, protoZe celosvétova

proockovanost prvni ddvkou HPV vakcinou je nyni pouze 15 %,
prestoZe prvni vakciny byly schvéleny pied vice nez 15 lety.

Predpokladalo se, Ze rok 2021 bude rokem ,,obnovy*,
béhem né€hoZ budou obnoveny napjaté imunizacni progra-
my a kohorta déti, ktera v roce 2020 nebyla ockovana, bude
doockovéana. Misto toho se proockovanost DTP3 vratila zpét
na nejnizsi drovet od roku 2008, coZ spolu s poklesem prooc-
kovanosti jinymi zakladnimi vakcinami posunulo svét mimo
cestu naplnéni globalnich cild, v¢etné ukazatell imunizace pro
Cile udrzitelného rozvoje (Sustainable Development Goals).

K tomuto historickému poklesu proockovanosti dochazi
na pozadi rychle rostouciho poctu piipadi zavazné akutni
podvyZivy. PodvyZivené dité ma jiz tak oslabenou imunitu a vy-
nechané ockovani muze znamenat, Ze béZzné détské nemoci se
pro n&j rychleji stanou smrtelnymi. Soub&h nedostatku potravy
a problému s ockovanim vede ke vzniku krizovych podminek
pro preziti déti.

Proockovanost klesla ve vSech regionech, pricemz region
vychodni Asie a Tichomoii zaznamenal nejstrméj$i zmeénu
v proockovanosti DTP3, kdyZ za pouhé dva roky doslo k po-
klesu 09 %.

,,Planovani a feSeni covid-19 by také mélo jit ruku v ruce
s o¢kovanim proti jinym smrtelnym nemocem, jako jsou
spalnicky, zapal plic a prijem,” fekl Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, generalni feditel WHO. "Neni to otdzka bud/
anebo, je mozné délat oboji."

Nékterym zemim se podatilo pokles ockovéni zastavit.
Uganda si udrZela vysokou tiroven proockovanosti v rutinnich
oCkovacich programech a zaroveil zavedla cileny program
ockovani proti covid-19 na ochranu prioritnich populaci,
véetné zdravotnickych pracovnikti. Podobné se vratil Pakistan
na troven proockovanosti pred pandemii diky zavazku vlady
azna¢nému Usili o catch-up vakcinaci. Za dosaZeni tohoto cile
uprostied pandemie, kdy zdravotnicky systém a zdravotnici byli
pod zna¢nym tlakem, je tfeba gratulovat.

K dosazeni globdlni trovné proockovanosti a zabranéni
vzniku epidemii bude zapottebi obrovského dsili. Nedostatecna
uroveni proockovanosti jiz vedla v poslednich 12 mésicich
k epidemiim spalnicek a détské obrny, kterym se dalo predejit,
coZ podtrhuje zasadni roli o¢kovani pfi udrZovani zdravi déti,
dospivajicich, dospélych a spole¢nosti.
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Proockovanost prvni davkou vakciny proti spalnickam
klesla na 81 procent v roce 2021, coZ je také nejniZ§i uroveni
od roku 2008. V roce 2021 nedostalo svou prvni davku vakciny
proti spalnickam 24,7 milionu déti, coZ je o 5,3 milionu vice
neZ vroce 2019. DalSich 14,7 milionu nedostalo potfebnou dru-
hou dévku. Podobné ve srovnani s rokem 2019 nedostalo tfeti
davku vakciny proti détské obrné o 6,7 milionu déti vice a 3,5
milionu déti nedostalo prvni davku vakciny proti HPV, ktera
chrani divky pted rakovinou délozniho ¢ipku v pozdéjsim véku.

Prudky dvoulety pokles proo¢kovanosti ptichazi po témér
deseti letech vzestupu, proto je dileZité fesit nejen naruseni vak-
cinace souvisejici s pandemii, ale také fesit systémové problémy
tak, aby se zajistilo naoc¢kovani kazdého ditéte a dospivajiciho.

WHO a UNICEEF spolupracuji s Gavi, Vaccine Alliance
a dalsimi partnery na splnéni globalniho programu Imunizac¢ni
Agendy 2030 (IA2030), strategie pro vSechny zemé a pfislusné
globalni partnery k dosaZeni stanovenych cilti v oblasti preven-
ce nemoci, proti nimZ se da oCkovat a dodavek vakcin v§em
a vSude, v kazdém véku.

,,Je velmi zneklidiiujici vidét jiz druhy rok po sobg, Ze stile
vice déti neni chranéno pred nemocemi, kterym lze predchazet.
Prioritou Aliance musi byt pomahat zemim udrZovat, obnovovat
a posilovat rutinni imunizaci spolu s provadénim ambiciéznich
plant ockovani proti covid-19, a to nejen za pomoci vakcin,
ale také vytvorenim strukturalni podpory pro zdravotnické
systémy, které oCkovani budou provadét, fekl Dr. Seth Berkley,
generalni feditel spolecnosti Gavi, Vaccine Alliance.

Partneti IA2030 (Imunization Agenda 2030) vyzyvaji vlady
a pfislu$né organizace k:

* zintenzivnéni Usili o doo¢kovani (catch-up vakcinace), aby
se vyfesil pokles v pravidelném ockovani, a roz§ifeni terénni
sluzby v oblastech s nedostate¢nym pokrytim zdravotni péce,
tak, aby se k o¢kovani dostaly vSechny déti, zavedeni kampani
k prevenci vzniku epidemit;

¢ implementovani na dikazech zaloZenych cilenych strate-
gii, jejichZ cilem bude obnovit divéru ve vakciny a ockovani,
bojovat proti dezinformacim a zvysit proo¢kovanost, zejména
mezi zranitelnymi komunitami;

* zajiSténi, aby soucasna pripravenost a reakce na pandemii
a snahy o posileni globalni zdravotnické architektury vedly
k investicim do sluZeb primarni zdravotni péce s cilenou pod-
porou posileni a udrZeni zakladniho ockovani;

*  zajisténi politickych zavazkli narodnich vlad a zvyseni alo-
kace domacich zdrojii na posileni a udrZeni ockovani v ramci
primérni péce;

» uprednostnéni posileni surveillance programi a zdravotnic-
kych informacnich systémi tak, aby poskytovaly udaje a mo-
nitorovaly vSe dileZité, aby programy mély maximalni dopad,;

* vyuZiti a zvySeni investic do vyzkumu na vyvoj a vylepseni
novych a stavajicich vakcin a do imunizacnich sluzeb, které
spole¢nost potiebuje a splnit tak cile TA2030.

Zproy:
https://www.who.int/news/item/15-07-2022-covid-19-pandemic-
-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-in-three-decades

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci CEM SZU

Aktualita k vyskytu poliomyelitidy ve svété k 30. KT 2022

Polio Weekly Global Update

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci

Globdlni iniciativa pro eradikaci détské obrny (GPEI)
byla informovéna o pfipadu paralytické obrny u neocko-
vaného jedince v Rockland County, New York, Spojené
staty americké. Americké centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC) koordinuje vySetfovani se zdravotnickymi
urady statu New York. Pocéate¢ni sekvenovini potvrzené
CDC ukazuje, Ze etiologickym agens je poliovirus derivo-
vany od vakcinalniho kmene typu 2 (VDPV2). Po detekci
Global Polio Laboratory Network (GPLN) potvrdila, Ze
VDPV2 izolovany z pfipadu je geneticky spojen se dvéma
izolaty typu Sabin-like 2 (SL2), které byly odebrany ze
vzorku Zivotniho prostiedi na zacatku ¢ervna v New Yorku
a v Jeruzalémé, Izrael. Probihaji dalsi vySetfovani — jak
geneticka, tak epidemiologicka — s cilem ur¢it mozné Siteni
viru a potencidlni riziko spojené s témito izolaty.

Je nezbytné, aby vSechny zemé, zejména ty s velkym
objemem cest a kontaktd se zemémi a oblastmi postizenymi
obrnou, posilily surveilance onemocnéni, aby bylo mozné
rychle odhalit jakykoli novy import polioviru a usnadnit
rychlou reakci. Zemé, izemi a oblasti by také mély udr-
Zovat jednotné vysokou rutinni proockovanost, aby byly
déti chranény pfed obrnou a minimalizovaly se disledky
zavleCeni jakéhokoli nového viru. https://polioeradication.
org/news-post/report-of-polio-detection-in-united-states/

ZpRroyJ:
https://polioeradication.org/news-post/report-of-polio-detection-
-in-united-states/

ODKAZ NA STRANKY SZU:
http://www.szu.cz/tema/prevence/polio-weekly-global-update

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU
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Doporuceni Statniho zdravotniho Ustavu pro diagnostiku daviveho kasle,
pertuse a parapertuse, v ordinaci. Cerven 2022

Recommendations by the National Institute of Public Health for surgeries in the diagnosis of whooping

cough, pertussis and parapertussis. June 2022

Katerina Fabianova, Jana Zavadilova

Projednano a schvialeno vyborem Spolecnosti pro
epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP, ¢erven 2022.

UVOD

Pertuse (Cerny, davivy kasel) je preventabilni respiracni
onemocnéni zpusobené bakterii Bordetella pertussis ohrozu-
jici zejména novorozence a plné neockované kojence. Diky
pravidelnému ockovéni sice v minulosti doslo k vyznamné
redukci rizika fatalni pertuse, ale v poslednich desetiletich
celosvétoveé opét pocet onemocnéni narlistd a maximum
nemocnosti se presouva do vékovych skupin adolescentli
a dospélych. Parapertuse je zpisobena bakterii Bordetella
parapertussis, kterd neprodukuje pertusovy toxin zodpoveéd-
ny za zavazné klinické projevy Cerného kasle, a jeji priabéh
byva mirnéjsi. PrestoZe se diagnostické moznosti davivého
kasle zlepSuji, podhl4senost pertuse je stile znacna a hlaSené
ptipady onemocnéni tvofi jen ,,$picku ledovce®, pouhych
1-36 % [Miller E. et al., 2000, Strebel P. et al., 2001, Solano
R. et al, 2016]. Mnoho dospélych lidi s kasSlem vyhled4
1ékate teprve, kdyZ potiZe trvaji neobvykle dlouho a béZné
dostupné 1éky proti kasli nezabiraji. Proto je pertuse u dospé-
Iych, ale i u déti ¢asto nediagnostikovana nebo povazovana
za jinou infekci hornich cest dychacich, bronchitidu nebo
alergii. Navic, onemocnéni vyvolana jinymi druhy bordetel
nez B. pertussis a B. parapertussis, napt. B. bronchiseptica,
B. holmesii, jsou chybné diagnostikovana a rovnéZ podhla-
Sena vzhledem k tomu, Ze nékteré pouzivané diagnostické
testy pro PCR diagnostiku testujici pouze sekvence 1S481
a IS1001 nejsou druhové specifické.

KDY POMYSLET NA PERTUSI

Diagnézu pertuse je tieba zvazit zejména pii klinickém
obrazu typickych opakovanych zachvati kasle, které konci
zajiknutim, pfipadné zvracenim, kdy kaSel nereaguje na
béZné antitusika a zhorSuje se v noci. U ockovanych osob,
adolescentll a dospélych mohou byt pfiznaky onemocnéni
mirnéjsi, charakterizované pouze dlouhotrvajicim kaslem
bez typickych zachvati. U neockovanych nebo netplné
ockovanych déti v kojeneckém véku nebyva pritomen vy-
razny kaSel; obvykle se po kratkém kataralnim stddiu mohou
objevit apnoické pauzy a lapavé dychéni, gasping. Proto by

nevysvétlitelné apnoické pauzy u déti v kojeneckém véku
mély vZdy vzbudit podezieni na diagnézu pertuse. Vzdy je
nutné se ptat také na ockovani, ale ani anamnéza komplet-
niho o¢kovéni nevylucuje onemocnéni.

MOZNOSTI LABORATORNI DIAGNOSTIKY

Rychla a presna diagnostika onemocnéni pertusi je
dilezita pro vcéasné zahajeni spravné antibiotické 1écby
atim i pro vyrazné ovlivnéni prubéhu celého onemocnéni
a cirkulaci agens v populaci.

KAUZALNI DIAGNOSTIKA PERTUSE

Opird se o primy prikaz agens, tedy detekci DNA bor-
detel a kultivacni prikaz. Odbéry k prikazu DNA bordetel
a na kultivacni priikkaz se provadéji co nejdiive po zacatku
onemocnéni, pfed zahijenim antibiotické 1écby, idealné
nejlépe rano nalacno pred napitim nebo 2-3 hodiny po jidle
a piti a pred astni hygienou, doporucuje se nekoufit. Odbér
se provadi specidlnim tamponem ptes dutinu nosni ze zadni
stény nazofaryngu.

Nejvhodné;jsi pro kultivacni prikaz je nazofaryngealni
vytér odebrany béhem prvnich 2 tydnl kasSle, kdy jsou
v nosohltanu stile pfitomny Zivotaschopné bakterie. Po
prvnich 2 tydnech citlivost klesa a zvySuje se riziko falesné
negativnich vysledkt [CDC, Manual, 2020].

Metoda PCR ma optimélni senzitivitu v prvnich tfech
tydnech onemocnéni. DNA 1ze v nazofaryngealnim vytéru
prokazat i po zahajeni antibiotické 1écby, PCR muzZe byt
pozitivni 5 aZ 21 dni, vyjimecné i mésic po zahdjeni 1écby
antibiotiky [Riffelmann M. et al., 2005, Bidet P. et al., 2008].
Po ¢tvrtém tydnu kasle se vSak mnozstvi bakteridlni DNA
v nosohltanu rychle sniZuje, coZ zvySuje riziko ziskani
fale$né negativnich vysledkt. Vysledky by proto mély byt
vzdy interpretovany spolu s klinickymi pfiznaky pacienta
a epidemiologickymi informacemi [CDC, Manual, 2020)].

Pokud se podafi izolovat od pacienta kmen, mé byt podle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 473/2008 Sb.,
o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce,
priloha €. 3, poslan do Narodni referenc¢ni laboratote pro per-
tusi a difterii SZU, kde je ndsledng zafazen do sbirky kment
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a slouzi zejména pro dalsi sledovani charakteristik kment
bordetel cirkulujicich v populaci pomoci molekulérné biolo-
gickych metod MLST (Multilocus Sequence Typing), MAST
(Multiple Antigen Sequence Typing), WGS (Whole-Genome
Sequencing) a ke sledovani citlivosti bordetel na antibiotika.

Dal8i moZnosti laboratorni diagnostiky pertuse je ne-
primy prikaz, tedy odbér krve k sérologickému vySetieni
specifickych protilatek proti pertusi. Potvrzeni vysledki
sérologického vysetfeni je vzhledem k néstupu protilatek
u pacienta mozné az v pozdéjSich fazich onemocnéni.

Studie, které méfily protilatky IgM, IgA a IgG v séru
pacientl s potvrzenou pertusi v rizném véku a s riznou
vakcinacni historii, béZné zjistovaly, Ze nejcitlivéjsi byly
hodnoty IgG protilatek proti pertusovému toxinu. Primérni
oc¢kovani acelularni (aP) a celobunécnou (wP) oCkovaci
latkou proti pertusi v prvnim roce Zivota indukuje vysoké
hladiny protilatek IgM a IgG, které interferuji s laboratorni
diagnostikou [van der Zee, et al. 2015]. U déti mladSich nez
4 roky mohou byt odpovédi IgA na infekci velmi nizké nebo
dokonce Zadné [van der Zee, et al. 1996].

Pokud byl pacient o¢kovan aP nebo wP vakcinou proti
pertusi, je spravna a validni interpretace sérologickych testl
mozné teprve aZ za rok po o¢kovani aP vakcinou [Guiso N.
etal., 2011, van der Zee, et al. 2015].

Sérologicky prikaz se nedoporucuje u novorozencti
a kojenci, protoZe jejich imunitni systém je nezraly a imu-
nitni odpovéd je ovlivnéna matefskymi protilatkami [WHO,
Laboratory Manual, 2014].

Ochrannou koncentraci protilatek proti pertusovému
toxinu (anti-PT) zatim neni moZné vySetfit, protoZe neni
zndma hodnota korelatu protektivity [WHO, Immunological
Basis for Immunization Series, 2017].

Vysetfenim pouze IgG anti-PT z jednoho vzorku séra
Ize zjistit pouze skutecnost, Ze pacient priSel do kontaktu
s antigeny Bordetella pertussis, nelze vSak odlisit protilatky
postinfek¢ni a postvakcinacni.

ELISA testy jsou uréeny pouze k diagnostice onemoc-
néni pertusi. Nejsou vhodné ke kontrole proockovanosti
populace.

V raznych stadiich infekce B. pertussis by mély byt
pouZzity rizné diagnostické metody. Metoda PCR je
nejcitlivéjsi a méla by byt vidy zahrnuta, nezavisle na

Tabulka 1: Doporucena laboratorni diagnostika

stadiu onemocnéni, pro doplnéni kultivace v ¢asném
stadiu a sérologie v pozdéjsim stadiu; po ,,covidovych*
dvou letech by odbér na PCR vySetireni mél byt rutinni
zaleZitosti, jak pro lékai‘e, tak pro pacienta. V piipadé po-
zitivniho vysledku PCR, pokud nejsou pfitomny vyrazné
symptomy onemocnéni, pokud je vysledek kultivace nega-
tivni nebo sérologické vySeti‘eni neni priikazné, lze tento
vysledek hodnotit jako skute¢ny indikator infekce, pokud
byla splnéna vSechna kritéria kvality pro test a miZe byt
vyloucena kontaminace [van der Zee et al. 2015].

1.1 STANDARDNI POSTUPY LABORATORNI
DIAGNOSTIKY PERTUSE A PARAPERTUSE
- PODROBNE

Laboratorni diagnostika pertuse a parapertuse se provadi
metodami pfimé a nepiimé diagnostiky.

Piima diagnostika:

» Kultivaéni vySetieni

* Real-Time PCR vySetieni (RT-PCR)

Neprima diagnostika:

» Sérologické vySetfeni

Laboratorni metoda/druh vySetfeni je volen/a dle inter-
valu mezi odbérem klinického materidlu a poc¢atkem one-
mocnéni a dle zahajené antibiotické (ATB) terapie [CDC,
Manual, 2020].

Doporucena laboratorni diagnostika v zavislosti na dobé
trvani priznaki (viz téZ tabulka 1):

1. odbér proveden do 2 tydnii od pocitku onemocnéni +
nezahajena ATB terapie: provést kultivaci a RT-PCR

2. odbér proveden do 2 tydnii od pocitku onemocnéni +
zahajena ATB terapie: provést pouze RT-PCR

3. odbér proveden 3. az 4. tyden od poc¢atku onemocnéni:
provést RT-PCR a/nebo sérologické vySetfeni

4. odbér proveden déle nez 4. tyden od pocatku onemoc-
néni: provést pouze sérologické vySetieni

5. v ohnisku pertuse: provést RT-PCR a sérologické vyset-
feni bez ohledu na dobu trvani pfiznakt

- Do 2 tydnu trvani Do 4 tydn trvani Nad 4 tydny trvani
AEHES A pfiznaku pfiznakd pfiznak(
Kultivaéni priikaz (provadi se, pokud | Vytér z nosohltanu Ano Ne Ne
neni zahdjena ATB terapie) nebo aspirat
Detekce nukleové kyseliny (do 5 dnd | Vytér z nosohltanu
po zahdjeni ATB terapie) nebo aspirat Ano Ano Ne
Prikaz protilatek IgG a IgA proti S st
pertusovému toxinu (Pt) Zilni krev — srazliva Ne Ano Ano
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U déti do 1 roku a pacienti, u kterych neuplynulo
12 mésict od ockovani proti pertusi, se k prikazu one-
mocnéni provadi pouze kultivace a RT-PCR, sérologické
testy se neprovadi.

1.2 KULTIVACE
1.2.1 Odbér klinického materialu na kultivacni vySetieni

Podminky: Co nejdfive po vysloveni podezfeni na one-
mocnéni, nejlépe do 2 tydnli od pocatku onemocnéni, pred
zahajenim ATB 1écby, rano nalacno, pfed napitim a pred dst-
ni hygienou nebo 2 az 3 hodiny po jidle a piti, pred odbérem
nekoufit. Pfi odbéru pouzivat pouze bezpudrové rukavice.

1.2.2 Vytér ze zadni stény nosohltanu

Odbérova souprava pro kultivaéni vySetieni:

1. Tampon ze syntetické bavlny na dratku s Amiesovou
ptdou s aktivnim uhlim

2. Souprava FLOCKED SWAB nasofaryngealni flexibilni
s tekutym Amiesovym médiem eSwab (Copan Italia S.p.A.).
Informace o soupravé viz p¥iloha 1. CAVE-VYSTRAHA!

Postup: Pfed odbérem je vhodné se pacienta dotizat na
pocit ucpaného nosu, odebirat z nosniho priaduchu, ktery pa-
cient vnima jako Iépe prichodny. Tampon jemné zasouvame
pres nosni pruduch tésné€ podél nosni prepazky a po spodni
sténé nosni dutiny aZ k zadni sténé nosohltanu (pfiblizné
10 cm v zavislosti na véku pacienta, pokud dojde k fihani,
byl tampon zasunut piili§ hluboko). Nékolikrat jemné po-
oto¢ime a tampon opatrné vytdhneme [WHO, Laboratory
Manual, 2014]. Pro déti <12 mésict véku plati polovi¢ni
vzdalenost (pfiblizné 5 cm). U déti je nutnd fixace, odbér
je nepiijemny. Obrazek viz priloha 2.

1.2.3 Aspirat
Aspirét je odebiran dle metody zavedené v odbérovém
misté, za dodrZeni sterilnich podminek odbéru.

Jako transportni médium pro odsaty aspirat pouZit 3 ml
sterilniho fyziologického roztoku.

1.2.4 Uchovavani a transport klinického materialu

Pti pokojové teploté, materidl by mél byt dorucen do
laboratofe v den odbéru, maximalné do 24 hodin.

1.2.5 Kultiva¢ni pudy

Kultivace bordetel se provadi na specidlnich piidach. Jako
kultivacni médium je mozné pouZit bud Charcoal agar nebo
Bordet-Gengou agar [WHO, Laboratory Manual, 2014].

* Charcoal agar
* Charcoal agar se suplementem (cefalexin, 40 mg/1)

* Bordet-Gengou agar

¢ Bordet-Gengou agar se suplementem (cefalexin,
40 mg/l)

Piida musi byt v misce dostatecné vysoko vylita, aby
béhem dlouhé doby inkubace nevysychala (vyska 7-10 mm).
Kultivovat je tfeba vzdy jak na médiu s cefalexinem, tak
i na médiu bez cefalexinu, z divodu mozné inhibice rustu
nékterych kmenti na médiu s cefalexinem.

1.2.6 Podminky kultivace a identifikace kultur

Podminky kultivace: V normalni atmosféfe pfi teploté
35-37 °C po dobu 7 dnd.

Rist a vzhled kolonii:

Charcoal agar:

Bordetella pertussis vyrasta za 48 aZ 72 hodin v drob-
nych, hladkych, stfibrosedych a velmi lesklych koloniich,
které vypadaji jako ,.kapky rosy*. Kolonie se nepohybuji po
doteku klickou, ale rozetiou se.

Bordetella parapertussis vyrusta za 48 hodin, ko-
lonie jsou podobné druhu B. pertussis, ale jsou vétsi
a Sedivéjsi. Po delsi inkubaci vypadaji kolonie jako
vpadlé do pudy.

Bordet-Gengou agar:

Bordetella pertussis vyrusta za 48 az 72 hodin v drob-
nych (do 0,5 mm) hladkych, stfibfitych koloniich, které
se nepohybuji pfi doteku klickou, ale rozetfou se. Po delsi
inkubaci se kolonie zvétSuji azZ na 2 mm a je viditelna zéna
hemolyzy.

Bordetella parapertussis vyrasta za 48 hodin, kolonie
jsou vétsi (1-2 mm), Sedostiibrné s vyraznou zénou hemo-
lyzy a tmavym c¢ernohnédym pigmentem v okoli kolonie.
Po delsi inkubaci kolonie nariistaji aZ do velikosti 3 mm
a vypadaji jako vpadlé do pidy.

Mikroskopicky obraz v Gramové barveni: gramnegativni
kokobacily.

1.2.7 Druhova identifikace a antigenni charakterizace

Druhova identifikace: Pomoci MALDI-TOF (Matrix
Assisted Desorption Ionization — Time of Flight) a/
nebo sklickovou aglutinaci s diagnostickymi séry
Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis (vyrobce
Remel Ltd.).

Sérotypizace izolatd B. pertussis pro urceni typu
fimbrii: Provadi se v NRL pro pertusi a difterii skli¢-

kovou aglutinaci s pouZitim monoklonélnich protilatek
Monoclonal Antibody for Serotyping Bordetella per-
tussis Fimbrial Antigen 2, 1 st WHO IS (NIBSC, UK)
a Monoclonal Antibody for Serotyping Bordetella pertu-
ssis Fimbrial Antigen 3, 1 st WHO IS (NIBSC, UK) [van
Gent M. et al., 2009].
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1.3 REAL-TIME PCR
1.3.1 Odbér Kklinického materialu na RT-PCR vySetieni

1.3.1.1. Vytér ze zadni stény nosohltanu

Podminky: co nejdfive po vysloveni podezieni na pertusi,
rano nala¢no nebo 2 az 3 hodiny po jidle a piti, a pred dstni
hygienou, maximalné do 5 dnti od zahdjené ATB 1é¢by, pred
odbérem nekoufit. Pfi odbéru pouZivat pouze bezpudrové
rukavice!

Odbérova souprava pro RT-PCR vySetieni:

1. Souprava FLOCKED SWAB nasofaryngealni flexibilni
s tekutym Amiesovym médiem eSwab (Copan Italia S.p.A.).
Informace o soupravé viz p¥iloha 1. CAVE-VYSTRAHA!

2. Odbérova souprava pro prikaz respiracnich vir
s médiem

Postup: Pfed odbérem je vhodné se pacienta dotdzat na
pocit ucpaného nosu, odebirat z nosniho priiduchu, ktery pa-
cient vnima jako 1épe prtichodny. Tampon jemné zasouvame
pres nosni praduch té€sné podél nosni prepazky a po spodni
stén€ nosni dutiny az k zadni stén€ nasofaryngu (pfiblizné
10 cm v zévislosti na véku pacienta, pokud dojde k fihani,
byl tampon zasunut pfili§ hluboko). Nékolikrat jemné po-
oto¢ime a tampon vytdhneme [WHO, Laboratory Manual,

Tabulka 2: Nejcastéji pouzivané sekvence pro PCR diagnostiku
rodu Bordetella

sekvence | Pritomnav Pocetkopii v genomu
15481 B. pertussis 50-200

B. holmesii 8-10

néktera B. bronchiseptica <5
1S1001 B. parapertussis ~20

néktera B. bronchiseptica 1-7
1S1002 B. pertussis 4-9

B. parapertussis 9

B. bronchiseptica 1
pIS1001 B. parapertussis 3-5
h-1IS1001 B. holmesii 3-5
ptxP B. pertussis 1
recA B. holmesii 1
ptxS1 B. pertussis 1

B. parapertussis 1

B. bronchiseptica 1
ptxA-Pr B. pertussis 1

B. parapertussis 1

B. bronchiseptica 1

po Upravé sekvence 1

specificka pro B. pertussis

2014]. Pro déti <12 mésict véku plati polovi¢ni vzdalenost
(ptiblizné 5 cm). Obrazek viz priloha 2.

1.3.1.2 Aspirat

Aspirat je odebiran dle metody zavedené v odbérovém
misté, za dodrZeni sterilnich podminek odbéru.

Jako transportni médium pro odsaty aspirat pouzit 3 ml
sterilniho fyziologického roztoku.

1.3.2 Uchovavani a transport klinického materialu

Odbérova souprava s tekutym médiem Eswab nebo
aspirat: Do zpracovani v laboratofi uchovévat pri pokojové

teploté, nebo v lednici pri 4-8 °C. Material zpracovat v la-
boratofi do 5 dni od odbéru.

Odbérova souprava pro priikaz respiracnich virti s trans-
portnim médiem: Uchovévat a pfepravovat pfi teploté
2-8 °C, pokud je material dopraven do laboratofe v den
odbéru, nebo pfi —20 °C, pokud je nutné jej pred piepravou
skladovat. Skladuje se zmrazeny pti—20 °C. Zpracovat ihned
po dodéni nebo zmrazit (20 °C).

1.3.3 Detekované sekvence pro RT-PCR

Pro PCR diagnostiku je mozné testovat n¢kolik sekvenci
[WHO, Laboratory Manual, 2014, ECDC, Guidance and
protocol for the use of real-time PCR, 2012] viz tabulka 2.
Vétsina téchto sekvenci je pfitomna v genomu vice druhti
rodu Bordetella. Pro identifikaci infekéniho agens je proto
potieba testovat kombinaci sekvenci.

Je mozné sestavit sekvence do home-made PCR nebo
si vybrat komer¢ni soupravu. V soucasné dob¢ je na trhu
nékolik komer¢nich souprav s riiznou kombinaci sekvenci.
Nekteré soupravy identifikuji kromé B. pertussis a B. pa-
rapertussis také B. holmesii. U komerc¢nich souprav se
vyhodnoceni provadi podle ptibalového letaku vyrobce.
U home-made PCR se vyhodnoceni provadi podle vybra-
nych detekovanych sekvenci. Navrhy sekvenci pro home-
made PCR viz ptiloha 3.

1.4 SEROLOGICKY PRUKAZ PERTUSE

1.4.1 Odbér klinického materialu na sérologické vySetieni

Podminky: od 3. tydne trvani pfiznakd. Pokud byl
pacient ockovan acelularni (aP) nebo celobunéénou (wP)
vakcinou proti pertusi, je spravna a validni interpretace
sérologickych testl mozna teprve az za rok po ockovani
aP vakcinou [Guiso N. et al., 2011].

Sérologicky prikaz se nedoporucuje u novorozencu
a kojencti, protoze jejich imunitni systém je nezraly
a imunitni odpoveéd’ je ovlivnéna matefskymi protilatkami
[WHO, Laboratory Manual 2014].

Neni mozné vysettit ochrannou koncentraci protila-
tek proti pertusovému toxinu (anti-PT), hodnota korelatu
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protektivity neni znama [WHO Immunological Basis for
Immunization Series, 2017].

VySetfenim pouze IgG anti-PT z jednoho vzorku séra
1ze zjistit pouze skutecnost, Ze pacient priSel do kontaktu

s antigeny Bordetella pertussis, nelze viak odlisit proti-
latky postinfekéni a postvakcinaéni. ELISA testy jsou
urceny pouze k diagnostice onemocnéni pertusi. Nejsou
vhodné ke kontrole proockovanosti populace.

Podle skupiny zahrnujici evropské referen¢ni labo-
ratoi‘e EU Pertstrain se nedoporucuje v sérologické dia-
gnostice davivého kasle pouZivat nasledujici laboratorni
metody [Guiso N. et al., 2011]:

* mikroaglutinaci

* imunoblot

e KFR (komplement fixacni reakce)
¢ nepfimou imunofluorescenci.

Mnoho komer¢nich souprav detekuje protilatky v séru
proti B. pertussis a/nebo anti-PT, anti-FHA, anti-PRN a také
ACT protilatky za pouZiti blotovacich technik. Soupravy
pouzivajici jako antigeny suspenze celych bunék nejsou
specifické pro detekci/diagnostiku infekci davivého kasle
kvuli velké zkiizené reaktivité s jinymi bakteriemi (napf.
jinymi druhy bordetel, druhy Haemophilus, Mycoplasma
pneumoniae). Antigeny pouZité v téchto soupravach musi
byt validovany, pokud jde o jejich Cistotu, protoZe kontami-
nace jinymi antigeny nebo agregaty antigend miiZe také vést
k falesné pozitivnim vysledkiim. Kvantitativni interpretace
vysledkl blotu neni mozna, ale mozZna je pouze semikvanti-
tativni interpretace vysledkil. Proto neni pouZiti imunoblotti
pro sérologicky prtikaz pertuse doporuceno skupinou EU
Pertstrain [Guiso N. et al, 2011].

1.4.2 Uchovavani a transport materialu

Srazlivé krev pro ziskani séra: separovat sérum co nej-
drive, skladovat v lednici pfi teploté 2—8 °C. Krev je moZné

skladovat pfi pokojové teploté do 24 hodin, pak je nutno
separovat sérum. Separované sérum skladovat v lednici pfi
teploté 2-8 °C.

Vzorky sér: v lednici pfi teploté 2—8 °C max. 5 dnd, po
delsi dobu je nutno skladovat v mrazicim boxu (-20 °C).

1.4.3 Stanoveni protilatek proti pertusovému toxinu

K diagnostice onemocnéni se provadi stanoveni IgG
a IgA protilatek proti pertusovému toxinu metodou ELISA
s kvantitativnim vyhodnocenim v mezinarodnich jednotkach
(IU/ml) [ECDC, Guidance and protocol for the serological
diagnosis, 2012] a vyhodnocenim podle pfibalového letaku
vyrobce. Pfi hodnoceni je nutné brat v dvahu veék pacienta
a ockovaci statut, coZ mize ovlivnit hladiny protilatek.
Pokud neni interpretace mozna, je nutné vysetfeni druhého
vzorku za 3 az 6 tydnti. Séra by méla byt testovana spolecné
v jednom béhu.

Pri vySetieni pouze IgG protilatek proti pertusovému
toxinu je nutné vySetfit 2 vzorky séra, odebrané minimalné
v tfitydennim rozestupu. Za pozitivni vysledek se povazuje
prokazatelna dynamika protilatek, tedy = 50-100% zvyseni
nebo sniZeni koncentrace IgG protilatek v IU/ml parovych
vzorkl. I dynamicky pokles protilatek svéd¢i pro nedavny
kontakt s agens. Parova séra by méla byt testovana spole¢né
v jednom bé&hu [Guiso N. et al, 2011].

1.5 SEROLOGICKY PRUKAZ PARAPERTUSE

Vzhledem k tomu, Ze vyrobce firma Test-Line ukoncil
na zaCatku roku 2022 vyrobu aglutinogenu k sérologickému
prikazu parapertuse, neni mozné provadét touto metodou
diagnostiku parapertuse.

Podle vysledkd z NRL je interpretace vysledkli pomoci
soupravy ELISA zaloZené na indexu pozitivity nedostate¢na
pro sérologicky prukaz parapertuse a nekoreluje s vysledky
z aglutinace.

Pozn. Pro diagnostiku parapertuse doporucujeme
pouzivat metodu PCR a kultivaéni prikaz.
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PRILOHA 1
Copan Liquid Amies Elution Swab (eSwab)

Tato odbérova souprava je vhodna jak pro kultivacni vySetieni, tak i pro PCR vySetfeni. Umoziiuje nasadit kultivaci
pfi pozitivnim vysledku PCR. V pfipadé pozadavku na kultivaéni i PCR vySetieni staci provést pouze jeden odbeér.
V laboratofi nejprve z média odebrat alikvot na PCR, ze zbytku média provést kultivaci (mozno nanést inokulum piimo
tamponem z odbérové soupravy), aby nedoslo ke kontaminaci materialu na PCR.

Firma Copan doplnila do navodu k pouziti nasledujici informaci:

CAVE-VYSTRAHA! V odbérové soupravé Eswab mohou byt obsazeny stopy nukleovych kyselin z nezivych orga-
nismii, které mohou byt amplifikovany PCR testy v zavislosti na analytické citlivosti testu. Pri zpracovani vysledkii ze
vzorkii s nizkou amplifikact (vysoka hodnota Ct) cilového mikroorganismu se Fid'te navodem k pouziti od vyrobce testu
a internimi laboratornimi postupy (Systém transportu a odbéru Copan Liquid Amies Elution Swab, ndvod k poucziti,
odstavec Omezent, bod 9, verze navodu HPC031R08 Date 2021.10).

Za NRL pro pertusi a difterii miizeme fict, ze tento problém se tyka sekvenci, které detekuji B. parapertussis.
Nami otestované sekvence IS1001 a pIS1001 u nékterych negativnich vzorku vykazovaly amplifikaci s Ct >35.

PRILOHA 2

Obrazek 1: Odbér na kultivaci a PCR ze zadni stény nosohltanu

Obrazek prevzat z Laboratory Manual for the Diagnosis of Whooping Cough caused by Bordetella pertussis/Bordetella parapertussis,
update 2014; WHO/IVB/14.03;
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PRILOHA 3

1. krok Multiplex PCR sekvenci IS481 a IS1001.

Interpretace vysledku:

Navrh kombinace sekvenci pro home-made PCR diagnostiku

Doporucéeni ECDC [ECDC, Guidance and protocol for the use of real-time PCR, 2012]:

2. krok PCR sekvence ptxA-Pr (sekvence specificka pro B. pertussis)

» IS481 negativni, PtxA-pr negativni — Ve vySetfovaném materidlu neprokdzana DNA B. pertussis.
o IS481 pozitivni, PtxA-pr negativni — Ve vySetfovaném materialu prokdzdna DNA Bordetella species

» IS481 negativni, PtxA-pr pozitivni — Nejednoznacny vysledek. Pokud bude totozny pfi opakovaném testovani,
interpretujeme jako ,,Mozna ptitomnost DNA kmene B. pertussis s netypickymi genotypovymi vlastnostmi®.

» IS481 pozitivni, PtxA-pr pozitivni — Ve vySetfovaném materialu prokdzana DNA B. pertussis.

» IS1001 pozitivni — infekce pravdépodobné zptsobena B. parapertussis, pokud odpovidaji klinicka kritéria.
Doporuceni WHO [WHO, Laboratory Manual, 2014] viz tabulka 3:

Tabulka 3: Doporucené kombinace sekvenci podle WHO [WHO, Laboratory Manual, 2014]

Sekvence .
interpretace
15481 1S1001 151002 ptxP h-1S1001
+ - + + - B. pertussis
+ - (+) - - Bordetella species/B. pertussis
+ - - - - Bordetella species
- + + - - B. parapertussis
- (+) - - - Bordetella species/B. parapertussis
+ - - - + B. holmesii

+ pozitivni; — negativni; (+) mlZe byt pozitivni u B. bronchiseptica

Epidemie opiich nestovic — aktualni epidemiologicka situace v Ceské republice
Monkeypox outbreak — epidemiological situation in the Czech Republic — update of 3 August 2022

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci

Pripady z Ceské republiky se v rdmci narodniho
systému surveillance hlasi ptes elektronicky Informacni
Systém Infekéni Nemoci (ISIN). Ke dni 3. srpna 2022
bylo nahldSeno do ISIN celkem 26 pripadii onemocnéni
opi¢imi nestovicemi. Podle analyzy anonymnich udajt se
zatim vSechna onemocnéni vyskytla u muzi, ve véku od
17 do 44 let, podle vékovych skupin: 2 ptipady (15-19 let),
1 pfipad (20-24 let), 10 ptipadd (25-34 let), 13 pripadil
(3544 let). Podle mista bydlisté se jednalo o osoby z péti

kraji CR, pfi¢emZ nejpostizen&jsi je hlavni mésto Praha.
Sedm pripadi bylo importovanych ze zahrani¢i (Belgie,
Spanélsko, Portugalsko, Francie, Némecko) u ostatnich
19 piipadi doslo k nakaze v Ceské republice. Sest osob
bylo hospitalizovano. K pfenosu nidkazy doslo pfevazné pti
uzkém kontaktu v rdmci sexudlnich aktivit.

Zproj: ISIN
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU
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Onemocnéni menstrualni formou stafylokokového syndromu toxického Soku

v Ceské republice 1997-¢erven 2022

lliness with the menstrual form of staphylococcal toxic shock syndrome in the Czech Republic 1997-June 2022

Petr Petras, Michaela Simkova, Hana PejSové

— Souhrn * Summary

Stafylokokovy syndrom toxického $oku (STS) je zdvaZzné onemocnéni, které miiZe byt Zivot ohroZujici. Existuji
dvé formy, menstrudlni a nemenstrualni. Za 25 let v obdobi 1997-2022 jsme v NRL pro stafylokoky zaregistrovali
v souvislosti s menstruaci 102 piipad STS. U viech pacientek doslo k uzdraveni, ale nékdy byl v propoustécich
zpravach uvadén té€zky prubeh véetné hospitalizace na jednotce intenzivni péce. VSechny pacientky mély v anamnéze
pouzivani vaginalnich tampont.

V ¢lanku charakterizujeme toxinogenni kmeny S. aureus, které jsme mohli potvrdit jako ptivodce téchto onemoc-
néni. Nejcastéji se jednalo o producenty toxinu TSST-1 v kombinaci s enterotoxinem — obvykle typu A (64 kment,
62,7 %). Toxin TSST-1 produkovalo vylu¢né 31 kmentl, u sedmi kmeni byla potvrzena pozitivita jednom na néktery
typ enterotoxinu. V jednom piipadé v roce 2011, kdy se domnivame, Ze §lo o svétovou premiéru, byl jako etiolo-
gické agens izolovan S. aureus pozitivni na enterotoxin H. S jedinou vyjimkou, se vZdy jednalo o kmeny MSSA.

Vzhledem k velkému spektru moZnych piiznaki onemocnéni STS miiZe byt zjisténi klinické diagnézy obtizné. Je
pro to velice potfebné vCasné zjisténi stafylokokové toxinové etiologie. Dokumentujeme to kratkou kazuistikou
menstrudlniho STS, kdy bylo zpo&atku vysloveno podezieni na nihlou pifhodu bfisni a provedena appendektomie.

Staphylococcal toxic shock syndrome (TSS) is a serious illness that can be life-threatening. There are two forms,
menstrual and non-menstrual. Over the 25 years between 1997 and 2022 we have registered 102 cases of TSS in the
NRL for staphylococci in connection with menstruation. All patients recovered, but discharge reports indicated a severe
course in some cases, including hospitalisation in intensive care. All patients had a history of using vaginal tampons.

In this article we characterise toxigenic strains of S. aureus which we were able to confirm as the causative agent of
these diseases. The most common examples were TSST-1 toxin producers in combination with enterotoxin, usually
type A (64 strains, 62.7%). TSST-1 toxin was produced exclusively by 31 strains, positivity exclusively for some types
of enterotoxin was confirmed in seven strains. In one case in 2011, which we believe was a world first, enterotoxin
H-positive S. aureus was isolated as the aetiological agent. With one exception these were always MSSA strains.

Due to the large spectrum of possible symptoms of TSS disease establishing a clinical diagnosis can be difficult.
For this reason, early detection of staphylococcal toxin aetiology is highly necessary. We document this with a brief
case report of menstrual TSS when a sudden abdominal event was initially suspected and an appendectomy was
performed.

Zprévy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(7): 265-270

Klicova slova: syndrom toxického Soku, TSST-1,
menstrudlni forma STS, toxiny Staphylococcus
aureus

Keywords: Toxic shock syndrome, TSST-1, men-
strual form of TSS, Staphylococcus aureus toxins

UVOD

Syndrom toxického $oku (STS) je multisystémové
onemocnéni, ve vaznych pfipadech aZ Zivot ohroZujici.
Etiologickym agens jsou kmeny Staphylococcus aureus,
které produkuji toxin syndromu toxického Soku TSST-1
a/nebo stafylokokovy enterotoxin. Tyto toxiny patii do
skupiny bakteridlnich superantigenid. To jsou antigeny,

které nevyZaduji pro svou interakci s imunitnim systémem
zpracovani antigen prezentujicimi butikami, ale pfimo se
vazi na receptory T lymfocyti a aktivuji imunitni systém
v podstaté nekontrolovanou reakei [1].

Dalsi pfic¢inou syndromu toxického Soku miiZou byt
toxinogenni kmeny Streptococcus pyogenes, s produkci
pyrogennich toxind, které rovnéz jsou také razeny do
superantigentl.

Onemocnéni STS je charakterizovéno:
+ vysokou teplotou (> 38,9 °C);

* n¢jakou formou kozni vyrazky (od petechii az po
skarlatiniformni exantém);

* rapidnim sniZzenim krevniho tlaku (< 90 mm syst.);
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* olupovanim vrchnich vrstev epidermis, které se obje-
vuje asi 2 tydny po prvnich pfiznacich.

Kromé téchto byvaji pfitomny dalsi zdravotni posti-
Zeni, napt. gastrointestindlniho traktu, svalstva, sliznic,
ledvin, jater, krevniho obéhu i CNS (Case definition —
CDC 2011 [2], update 2022 [3]).

STS ma dvé formy: prvni je spojena s menstruaci.
Rizikovymi faktory jsou vagindlni nosicstvi toxino-
gennich kment, néjakd forma imunitni nedostate¢nosti
a pouZzivani vaginalnich tamponi. Druh4, nemenstrualni
forma, miZe byt komplikaci jakéhokoliv stafylokokového
onemocnéni, kdy ma kmen S. aureus moznost namnozit
se a naprodukovat dostatecné mnoZstvi toxinu. Tato in-
fekce ma pak stejné pfiznaky jako menstrudlni STS. Podle
zaznamu nasi laboratofe se nejcastéji jedna o pyodermie,
ranné infekce pourazové, postoperacni a popaleniny [4].

STS byl poprvé popsén v roce 1978 pediatrem Toddem
[5]u 7 déti. Nasledné se ukézalo, Ze je to infekce spojena
pfedevS§im s menzes a pouzivanim vaginalnich tamponf,
zv14aste typl s velkou schopnosti absorpce [6]. Incidence
je nizkd, obvykle se udava 0,5 ptipadu/100000 osob
za rok, resp. 6/100000 menstruujicich Zen za rok [7].
Nicméné se jedna o velmi zavaZné onemocnéni, kdy se
musi rychle rozpoznat stafylokokova etiologie a nasadit
vhodna terapie. Vzhledem k pestrému spektru pfiznaki
muzZe byt klinicka diagnostika nékdy obtiZna.

V NRL pro stafylokoky (NRL/St) se této problematice
dlouhodobé vénujeme. Od roku 1983 mame do soucas-
nosti (¢erven 2022) zaznamenéno 259 pripadi stafyloko-
kového STS, z nichZ 26 onemocnéni skondilo dmrtim [4].

V tomto sdéleni prezentujeme pirehled 102 pripada
menstrualni formy STS, které jsme v NRL/St zaregis-
trovali v obdobi prosinec 1997 az cerven 2022 a diky
zjisténi toxinogenity zaslaného kmene S. aureus jsme
mohli pfispét k potvrzeni klinické diagnézy A48.3.

MATERIAL A METODY

Kmeny. Celkem 102 kmenl S. aureus, izolovanych
v souvislosti s menstrudlnim STS, bylo zaslano do NRL/
St ke zjisténi produkce TSST-1 a enterotoxinu z 12 kraja
Ceské republiky véetng Prahy. VétSinou se jednalo o po-
Sevni izolaty, v nékterych ptipadech byl kmen izolovan
ze stéru vagindlniho tamponu.

Graf 1: Toxinogenita u kmend S. aureus ze 102 pfipadd menstrualniho
STS v CR od r. 1997 do cervna 2022 (SE = stafylokokovy enterotoxin)

TSST-1+SE .
. 63% -

Identifikaci kment S. aureus provddime pomoci
screeningového testu na clumping-faktor (Pastorex Staph
Plus, BioRad) a detekci hyaluronidazy [8]. Geneticky
potvrzujeme poddruh S. aureus subsp. aureus zjistovanim
pritomnosti genu nuc kédujiciho produkcei termostabilni
nukledzy metodou PCR [9]. Od roku 2011 identifikujeme
stafylokokové kmeny i metodou hmotnostni spektrometrie
MALDI-TOF, ktera dokaze kmeny S. aureus spolehlivé
potvrdit.

Produkce stafylokokovych toxind. V letech 1997-
2016 jsme prokazovali toxinogenitu TSST-1 a enterotoxi-
nt (SE) A-D metodou reverzni pasivni latexové aglutinace
pomoci komerénich kitd TST-RPLA a SET-RPLA firmy
Denka Seiken. Citlivost téchto testd je 1 ng toxinu/ml.

Od roku 2017 provadime prikaz pfitomnosti gent
kodujicich pfislus§né toxiny metodou PCR [10, 11]. V sou-
Casnosti se jednd o geny pro TSST-1 a hlavni enterotoxiny
A —D. V pripadé negativniho vysledku u téchto faktort
virulence, zjiStujeme pfitomnost genil jesté dalSich en-
terotoxind: SEE, SEG, SEH, SEI, SEK, SEL, SEM, SEP
a ,,like-enterotoxin‘ SE/J.

Citlivost kment S. aureus k cefoxitinu byla zjiStova-
na diskovym difuznim testem podle metodiky NRL pro

Tabulka 1: Produkce toxinu u 102 kmen(i S. aureus, které byly pfiéinou menstrualniho STS, CR 1997-2022 (V1.)

Produkce toxinu | samotny TSST-1 TSST-1 + enterotoxin (SE) samotny enterotoxin (SE)
TSST-1 TSST-1+ | TSST-1+ | TSST-1+ SEB SEA SEB SEC SEH SEA +
SEA SEC aSEC SEB
pocty kmenti 31 56 6 2 1 2 2 1 1
% 30,4% 62,7% 6,9%
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Graf 2: Poéty pfipad(i menstrualniho STS podle véku pacientek, CR 1997-2022 (V1.)
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antibiotika [12]. Byly pouZzity disky firmy Oxoid (FOX
30 pg). Od roku 2017 sledujeme ptfitomnost mecA genu,
ktery kéduje produkci alternativniho penicilin-binding
proteinu PBP 2a [13].

VYSLEDKY

V rozmezi 1997 — ¢erven 2022 jsme potvrdili schop-
nost produkovat TSST-1 nebo enterotoxin u 102 kment
z pripad menstrualniho STS. V grafu 1 je prezentovéno
rozdéleni etiologickych agens, kment S. aureus, podle pro-
dukce toxind. Nejcastéji se jednalo o producenty TSST-1
v kombinaci s enterotoxinem — obvykle typu A (64 kmend,
62,7 %). Toxin TSST-1 produkovalo vylucné 31 kment
(30,4 %). Ze sedmi kmenti byla 2x samostatné potvrzena
pozitivita na SEB a SEC, po jednom kmenu na SEA, SEH
a jednou kombinace SEA+ SEB (Tabulka 1).

V grafu 2 je uvedena vékova distribuce pacientek.
Nejmladsi byla 12leta divka, nejstar$i 37leta Zena.
Primérny v€k pacientek byl 20,2 roku, medidn byl
18 rokd.

Kmeny S. aureus byly nejcastéji izolovany z po-
Sevnich vytéra (72, tj. 70,5 %), 23 izolath pochazelo
z vaginalnich tampond. Ve skupiné ostatni jsou izolaty
z hemokultury, stolice, nosu a jeden kmen zachyceny
z menstrua¢niho kalisku (Graf 3).

V grafu 4 je uvedena distribuce lokalit, z kterych
byly zaslany kmeny jako agens menstruélni formy STS.
Celkem 102 kmeni S. aureus bylo dodano z 12 kraji, nej-
vice z kraje Jihoceského (28 kment), z kraje Plzeniského
(17) a déle z hl. mésta Prahy (15).

S jedinou vyjimkou byly vSechny kmeny S. aureus
k cefoxitinu citlivé. Rezistence byla zji§téna pouze

Tabulka 2: Porovnani nahlasenych poétii pfipadt diagnézy STS v EPIDAT (2012-2017) a v ISIN (2018-2022) s pocty zaregistrovanych
v NRL pro stafylokoky (z toho samostatné pripady menstrualni formy STS) v obdobi 2012 — ¢erven 2022

dg. A48.3 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 celkem
(VL) |2012-2022 (VI.)
EPIDAT/ ISIN 8 3 3 4 2 9 7 13 2 2 3 56
NRL/St celkem 10 10 12 10 8 5 14 10 2 13 5 99
ztoho 7 5 3 6 4 4 10 4 1 7 4 51
menstrualni
forma
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u jednoho kmene z roku 2010. Kromé cefoxitinu (a sa-
mozfejmé penicilinu) byl kmen 10/616 citlivy ke vSem
sledovanym protistafylokokovym antibiotikim.

V souvislosti s menstrualnim STS jsme za celych
25 let dostali v priméru 4 kmeny za rok. Vyjimecné byly
roky 2010 a 2018, kdy nam bylo zaslano 12, resp. 10 kme-
nu. Za prvni pololeti leto$niho roku to byly 4 kmeny.

V tabulce 2 jsou pocty nahlasenych pripadt diagnézy
A48.3 (Syndrom toxického Soku), v systémech EPIDAT
a ISIN v porovndni s celkovymi poéty STS a z toho sa-
mostatnymi poéty pfipadi menstrualni formy STS — za-
registrovanymi v NRL/St v obdobi 2012-2022 (Cerven).
Za 10 a padl roku bylo do systému hlaseni infekénich
nemoci EPIDAT/ISIN nahldSeno 56 pfipadid onemocnéni
dg. A48.3. V NRL/St bylo za toto obdobi zaregistrovano
99 pripadd, z toho 51 menstrualnich.

DISKUSE

Vazné onemocnéni STS je silné podhlaseno. Za po-
slednich 10,5 rokd, od 2012 do ¢ervna 2022, bylo v systé-
mu EPIDAT/ISIN nahlaSeno pouze 56,6 % z poctu, které
jsme zaregistrovali v NRL/St (Tabulka 2).

U 102 ptipadd menstrudlniho STS zaregistrova-
nych za celé obdobi 1997-2022 (Cerven) jsme pomoci

Graf 3. Izolace etiologickych agens menstrudlniho STS,
toxinogennich kment S. aureus (n = 102), CR 1997-2022 (V1.)

ostatni
7%

rlvﬁér bochvy_:

jednoduchého formulére ziskali informace, z kterych
jsme si mohli ovéfit, Ze se jednalo o diagnézu A48.3 [3].
Asi ze 2/3 souboru jsme ziskali i podrobnéjsi informace

Graf 4: Distribuce pfipadd menstrualniho STS v CR 1997-2022 (VI.) podle kraje
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o prubéhu onemocnéni. Z téch bylo ziejmé, Ze u 38 % pa-
cientek byl popisovéan vazny prubéh, a u 30 % byl uveden
i pobyt na jednotce intenzivni péce. VSechny tyto pfipady
skonCily uzdravenim, ve svétové literatufe jsou vSak
zaznamenany i letdlni konce menstrudlniho STS [15].

Jako etiologické agens byly vétSinou potvrzeny kme-
ny S. aureus s produkci TSST-1, bud samostatné, nebo
v kombinaci s nékterym typem enterotoxinu (celkem
95 pripadd, tj. 93 %). U 7 pripadt byl ptivodcem kmen
S. aureus pouze s produkci enterotoxinu. To je v souladu
s literaturou, kdy se udav4, Ze u menstrualni formy STS
byva v 90 % etiologickym agens kmen s produkci TSST-1,
zatimco u nemenstrudlni formy je jako ptivodce uvadéno
vys§i procento kment toxinogennich jen na néktery typ
enterotoxinu [16] (Graf 1, Tabulka 1).

Distribuce piipad menstrudlniho STS podle lokality
nemocnic, z kterych jsme kmeny a klinické informace
dostali, je velice nerovnomérna. Ze Ctyt kraja to byly
jeden az dva pfipady, u dvou kraji (Karlovarského
a Usteckého) nebyl za celych 25 let zaregistrovan ani
jeden pfipad (Graf 4).

Z mikrobiologického hlediska bylo zajimavym pfi-
padem onemocnéni 36leté pacientky, kterd byla v roce
2011 hospitalizovana na JIP nemocnice v Hradci Kralové.
Jednalo se o klasicky priibéh menstrualniho STS, veetng
febrilii, makulopapulézniho exantému, hypotenze a dal-
§ich pfiznakd (prijem, zvraceni, bolesti bficha, leuko-
penie, trombocytopenie). U etiologického agens, kmene
S. aureus izolovaného z pochvy i vagindlniho tamponu,
byla v NRL/St zjisténa pfitomnost genu seh, kédujiciho
produkci enterotoxinu H. Po komplexni terapii, véetné
antibiotik klindamycinu a gentamicinu, do§lo po 10 dnech
k tzdravé nemocné a byla propusténa do domaci péce.
Pfi nasledné ambulantni kontrole bylo zjisténo olupo-
vani epidermis na dlanich. O tomto pfipadu, ktery jsme
prezentovali v roce 2011 v casopisech Epidemiologie
mikrobiologie imunologie a Zpravy CEM [17,18], se
domnivame, Ze byl svétovou premiérou.

Témér u vSech pacientek bylo v anamnéze zaznamenano
pouzivani vagindlnich tampont. To je v mikrobiologicko-
-epidemiologické literatufe jasné oznaceny rizikovy
faktor. Vyjimkou byla jedna pacientka, kterd pouZivala
menstruacni kaliSek. I ten byl v souvislosti s menstru-
dlnim STS v literatufe uveden [19,20]. Kazuistika byla
prezentovana v kvétnovém cisle naSeho casopisu [21].

STS obecng, je zdvazné onemocnéni, ve vaznych pfi-
padech aZ Zivot ohroZujici. Vzhledem k pestrému spektru
pfiznakl miZe byt klinicka diagnostika nékdy obtiZna. Je
velice dileZité rychlé rozpoznani stafylokokové etiologie,
aby se mohla nasadit vhodnd terapie. V nasem souboru
menstrudlnich pfipadi STS mdme i onemocnéni 24leté
pacientky, kterd byla v tézkém stavu, vCetné pretrvavajici
poruchy védomi a exantému po celém téle, pfeloZena
na JIP prazské nemocnice s podezienim na meningitidu

[22]. (Likvor na kultivaci byl negativni.) Dalsi pacientka,
13letd divka, byla na zakladé téZkého pribchu gastro-
intestindlniho onemocnéni nejdfive hospitalizovdna
v plzeiiské nemocnici se suspektni salmonelézou [23].
(V opakovanych vySetfeni stolice salmonela izolovana
nebyla.) V obou pfipadech byl jako ptivodce onemocnéni
izolovéan toxinogenni kmen S. aureus v pochvé.

V pribéhu dokoncovani tohoto ¢lanku pfisly do nasi
laboratofe k vySetfeni na toxinogenitu dal$i dva kmeny
zachycené v souvislosti menstrudlnim STS. Prvni byl od
18leté divky z Plzné. V popisu onemocnéni méla vSechny
pfiznaky podle Case definition STS, v&etné zvraceni,
silné bolesti svalli, oligurie, zvySenych jaternich testll
a meningealnich priznaki (likvor na kultivaci byl nega-
tivni). Pribéh onemocnéni byl vaZny, véetné pobytu na
JIP. Doslo k uzdravé a po 16 dnech hospitalizace byla
propusténa. Dalsi pfipad jsme zaznamenali v Karlovych
Varech u 17leté divky. (Prvni z tohoto kraje.) I v tomto
pripadé€ byl pribeh vaznéjsi a pacientka nékolik dni leZela
na détské JIP.

Na zavér prezentujeme jako ilustraci menstrudlni
piipad STS z Jiho&eského kraje z roku 2003, kdy bylo
zpocatku vysloveno podezieni na nédhlou piihodu bfisni
a provedena appendektomie.

KAZUISTIKA MENSTRUALNIHO STS

Pacientka, 14leta divka, byla pfivezena na chirurgii
pro bolesti v pravém podbiiSku. V té dobé byla afebrilni,
bez zéanétlivych parametri. Bylo doporuceno ledovani
a kontrola druhy den. Pro zvySujici se bolesti bficha
byla vecer znovu pfivezena do nemocnice a pfijata na
observaci na détském oddéleni. Nasledujici den bolesti
pretrvavaji a stoupa teplota a zvySuji se zanétlivé para-
metry. Chirurgem byla indikovédna a tyZ den provedena
laparoskopicka revize malé panve. Byla provedena appen-
dektomie, ale appendix byl makroskopicky bez zndmek
zanétu. Pfi predoperacni pfiprave na détském oddéleni se-
stra zjistila a odstranila vaginalni tampon (5. den menzes).
Nasledujici den doslo ke zhorSeni stavu pacientky, véetné
zvySeni teploty na 39 °C a dalSimu zvySeni zanétlivych
parametrd. Na bfise a pozdéji i na koncetinéch se objevil
makulézni svédivy exantém, ktery byl v prvnim momenté
vzhledem k anamnestickym tidajim povaZovan za aler-
gicky. Po celkovém zhodnoceni bylo vysloveno podezieni
na stafylokokovou toxinovou etiologii, odebran posSevni
vytér na kultivaci a parenterdlné nasazen klindamycin
a gentamicin. Druhy den byl potvrzen masivni nélez S.
aureus v pochvé a kmen odeslan do NRL pro stafylokoky.
Nésledujici den byla na$i laboratofi hldSena pozitivita
kmene na produkci TSST-1 a enterotoxinu A. Terapie
zabrala, zdravotni stav pacientky se zacal rychle zlepSovat
a po 9 dnech hospitalizace byla v dobrém stavu propusté-
na do domaci rekonvalescence. Po 14 dnech od zacatku
onemocnéni se objevilo u divky vyrazné olupovani kize
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na rukou a ploskédch nohou, jako posledni klinicky marker
potvrzujici diagnézu A48.3 [3,24].

ZAVER

Syndrom toxického Soku je zdvazné multiorgdnové
stafylokokové onemocnéni. U menstruilni formy je
jednoznacné rizikovym faktorem pouzivani vaginalnich
tampont. Jen za letoSnich 7 mésicd mame dosud v nasi
laboratofi registrovano 6 pfipadd. VSechny pacientky
z prezentovanych p¥ipadi menstrudlniho STS se uzdra-
vily, nékdy byl priibéh ale velice tézky, véetné pobytu na
JIP. S jedinou vyjimkou bylo u vSech uvedeno pouzivani
vagindlnich tampont, jedna pacientka pouZivala men-
strua¢ni kaligek. U STS je velice diileZité v&asné zjisténi
stafylokokové toxinové etiologie, aby mohla byt nasazena
adekvatni terapie. V roce 2011 jsme potvrdili klinickou
diagn6zu menstrudlniho STS u 36leté pacientky, ktery byl
zpusoben kmenem S. aureus s produkci enterotoxinu H.
Domnivame se, Ze se jedna o prvni publikovany pfipad
menstrudlniho STS s touto etiologii na sv&tg.

Podékovani

Autofi dékuji v§em kolegynim a kolegim, ktefi ndm
v prubéhu 25 let posilali stafylokokové kmeny a zasadni
informace k pfipadim syndromu toxického Soku. Velky
dik patfi vSem byvalym spolupracovnicim z NRL pro
stafylokoky CEM SZU.
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Petr Petrds, Michaela Simkovd, Hana Pejsovd
NRL pro stafylokoky, CEM SZU
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1268 Sérologie HBV markery

PT#M/17-1/2022

Pavel Fritz

Datum odesléni vzorka: 12. 4. 2022

Termin pro ukonceni testovani: 3. 5. 2022

Pocet ucastniki: 132

Pocet vzorki: 5

Vysetfované markery: HBsAg, HBeAg, anti-HBc total,
anti-HBc IgM, Anti-HBe, anti-HBs

ZPUSOB HODNOCENI

Antigen HBsAg je hodnocen samostatné, pricemz kazdy
chybny vysledek znamena pro ucastnika hodnoceni ,,labo-
ratof neuspéla‘.

Zbyvajicich 5 diagnostickych markertl je hodnoceno
spole¢né. Pokud tucastnik vySetfuje 1-3 markery z této
skupiny, nesmi zaznamenat Zadny chybny vysledek, pfi
testovani 4-5 markert je tolerovana jedna chyba. Neshodné
vysledky mohou byt tolerovany rovnéz v piipadé, kdy je
zjevné, Ze vznikly bud pouhym ,,prfeklepem*® pii zadavani
nékteré z polozek do elektronického formulate, nebo byly

Nox:

nemohl ovlivnit.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Série EHK — 1268 obsahovala 5 vzorkd, z nichZ vzorky
D a E reprezentovaly stav po o¢kovéni (negativni anti-HBc
total, pozitivni anti-HBs), vzorek B probihajici HBV infekci
(pozitivni HBsAg) a vzorky A a C byly negativni — viz ta-
bulka 1. PouZitym materidlem byla lidska plasma.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

V EHK - 1268 byly zaznamenany neshodné vysledky
u 3 ze 6 markerQ:

Tabulka 1: Spravné vysledky

1/ marker HBsAg

U markeru HBsAg vykazaly neshodné vysledky 2 la-
boratofe ze 128 testujicich. V prvnim pfipadé se jednalo
o slabou fale$nou reaktivitu u vzorku A testem DiaPro.
Vzhledem k tomu, Ze laboratof potvrdila reaktivitu konfirma-
ci, nabizi se jako vysvétleni kontaminace materialu pfi jeho
zpracovani (kontaminaci pfi ptipravé v SZU Ize vyloucit jak
z technologického hlediska, tak proto, Ze Zadny jiny dcast-
nik HBsAg nedetekoval). Druhd laboratof vykazala slabou
fale$nou reaktivitu u vzorku D testem Elecsys, pti¢emz svij
nélez nekonfirmovala. Zde mtiZe jit o nespecifickou reakci,
pro coz svédci pfipad jiného uzivatele testu Elecsys, ktery
zaznamenal podobny vysledek, a po konfirmaci zménil zavér
na negativni. Pro Uplnost dodejme, Ze tispé$na konfirmace
zachranila plny pocet bodl jesté jedné laboratofi, kterd
si opravila nespecifickou reaktivitu u vzorku A, ziskanou
testem Abbott. Provadéni neutralizacni konfirmace neni
povinné a vice nez polovina laboratofi ji neprovadi (coZ lze
pochopit, neni-li soucéasti jejich bézné praxe), muze vsak
v EHK pomoci.

2/ marker anti-HBc total

U markeru anti-HBc total vykazala neshodny vysledek
jedind laboratof. Jednalo se faleSnou reaktivitu u vzorku D
testem Abbott/Architect.

3/ marker anti-HBs

U markeru anti-HBs vykézaly neshodné vysledky 4 labo-
ratore, vSe faleSné reaktivity. Jedna se o nadprimérny podet,
avSak na viné nemusi byt pouze laboratorni chyby. Nejméné
dva uZivatelé testu Abbott/Architect se ziejmé dopustili
chybné interpretace. Tito uCastnici pfifadili k hodnotim
1,04 resp. 1,10 zavér ,,pozitivni“. Za pozitivni v§ak maji byt
brany aZ hodnoty nad 10 mIU/ml. Dalsi laboratof vykédzala

Tabulka 2: Kombinace vySetfovanych marker(

MARKER VZOREK

A B C D E
HBsAg - + - _ _
Anti-HBc total - + - - _
Anti-HBc IgM - - - - -
HBeAg - - - - -
Anti-HBe - + - — _
Anti-HBs - - - + +

VySetfované markery pocet laboratori

vSech 6 marker( 91
pouze HBsAg 13
a anti-HBc total

pouze HBsAg 5
a anti-HBs

jiné kombinace 23
celkem 132
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Tabulka 3: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markerd

Pocet Pocet laboratofi (% vysettujicich laboratofi)

chyb HBsAg anti-HBc total anti-HBc IgM HBeAg anti-HBe anti-HBs

0 126 124 98 104 102 113
(98,4%) (99,2%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (99,1%)

1 2 1 - - - 4
(1,6%) (0,8%) (0,9%)

2 - - - - - -

3 - - - - - -

netestuje 4 7 34 28 30 15

celkem 132 132 132 132 132 132

u vzorku C hodnotu 16,7 mIU/ml testem Cobas, v pfipadé
posledni (fale$na reaktivita u vzorku A testem Access) nelze
z dodanych Cisel vyvodit jednozna¢nou pficinu.

EHK - 1269 Sérologie HAV

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU

PT#M/18-1/2022

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorki: 12. 4. 2022
Termin pro ukonceni testovani: 3. 5. 2022

Tabulka 1: Spravné vysledky

Pocet ticastnika: 130 Vzorek anti-HA}I anti-HAV
. . celkoveé IgM

Pocet vzorka: 3
Vysetfované markery: anti-HAV total (IgG), anti-HAV IgM * -
Pouzity material: lidska plasma B - -

+ +
ZPUSOB HODNOCENI

VYSLEDKY TESTOVANI

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny spolecné,
pficemZ kazdy chybny vysledek znamena pro tcastnika
hodnoceni ,,Jaboratof neuspéla®. Vyjimku lze udé€lat v ptipa-
dech, kdy je zjevné, Ze chyby vznikly pouhym ,,pfeklepem*
pii zadavani nékteré z poloZek do elektronického formulare,
nebo byly zapfiCinény vlastnostmi pouZitého testu, které
uZivatel nemohl ovlivnit.

Série EHK - 1269 se ucastnilo celkem 130 laboratofi.
Dvé laboratofe testovaly pouze Anti-HAV total, Ctyfi la-
boratote testovaly pouze Anti-HAV IgM a 124 laboratoii
testovalo oba markery. Zadny z tGcastnikii nezaznamenal
neshodny vysledek.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU
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EXTERNi HODNOGENI KVALITY

EHK - 1271 Mikroskopicka diagnostika trichomonad

PT#M/20-1/2022

Romana Maskova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Vzorky na podloznich sklech tvofil pfirozeny nefixovany
posevni sekret z odbérového tamponu bez trichomonad,
k némuz byla v tomto kole do 4 vzorku pfiddna axenicka
kultura trichomonéd definovaného objemu a denzity.

Vzorky byly pfipraveny z kultury trichomonad v objemu
vZdy 50 ul suspenze zfedéné vodou na

1:4,1:5a 1:6.

Vzorek D v suspenzi neobsahoval trichomonady.

ZPUSOB HODNOCENI

Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici
+2, 0, -2 body.

1. Bezchybny | Trichomonas vaginalis v pozitivnim

vysledek vzorku (A, B, C, E) nalezeny +2 bod
Trichomonas vaginalis v negativnim y
vzorku (D) nenalezeny

2.V pozitivnim vzorku (A, B, C, E) trichomonady 0 bodU

nenalezeny

3.V negativnim vzorku D byl uveden nélez -2 body

trichomonad (hruba chyba)

Kvalitni barveni preparatu ma umoznit nalézt trichomo-
nady v pozitivnich vzorcich.

Pozadavek na uvedeni poctu prvokd na 100 zornych
poli poskytuje hodnotiteli informaci o primérném poctu
trichomonad v jednotlivych pozitivnich preparatech po fixaci
a barveni v laboratofich.

VYHODNOCENI
Posevni sekrety v EHK - 1271:

A: Pozitivni vzorek MOP I-II-III-VI s trichomonddami —
$ 50 ul fedéné kultury 1:5 do zvlhéeného sekretu na sklicku

B: Pozitivni vzorek MOP I-II-1II-VI s trichomonadami —

$ 50 ul fedéné kultury 1:6 do zvlhéeného sekretu na sklicku

C: Pozitivni vzorek MOP I-II-III-VI s trichomonaddami —
s 50 ul fedéné kultury 1:4 do zvlhéeného sekretu na sklicku

D: Negativni vzorek typu MOP I-II-III-VI bez trichomonad

E: Pozitivni vzorek MOP I-II-III-VI s trichomonadami —
s 50 pl fedéné kultury 1:5 do zvlhéeného sekretu na sklicku

Celkové hodnoceni laboratori

Dosazené body +10 Celkem
Pocet laboratofi 46 46
% z 46 laboratofi 100 % 100 %

Maximélniho poctu 10 bodii dosahlo vSech 46 laboratofi,
tj. 100 %.

VaZeny aritmeticky pramér byl + 10 bod.

Limitu 10 bod{ dosahlo 46 laboratofi, tj. 100 %.

Poznamky k vysledkim

1. Ctyfi vzorky v EHK byly pozitivni. V pozitivnich vzor-
cich trichomonady nasly vSechny laboratofe.

2. Vevzorcich A, B, C a E byl pocet prvokti na 100 zornych
poli pii zvétSeni 10 x 100 v praméru 120, 55, 185 a 45.

3. ZatéZovym vzorek byl preparat E s primérnym poctem
45 na 100 zornych poli.

4. Hrubou chybu, tj. ndlez trichomonad v negativnim vzor-
ku neméla Zadna laboratof.

5. Laboratofe s vyrazné odliSnymi primérnymi pocty ve
vSech pozitivnich vzorcich mohou preparity zaslat k po-

souzeni. NRL je pfipravena preparaty zkontrolovat a dodat
spolupracujici laboratofi edukacni vzorové preparaty.

ZAVER

Do EHK - 1271 se prihlésilo 46 laboratofi, vysledky
vratilo 46 laboratofi. Limit pro uspéSnou ucast splnily
vSechny laboratofe.

Dne: 19. 5. 2022

Zprdvu vypracovala:
MVDr. Romana Maskovd
(NRL pro urogenitdlni trichomondzu)
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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. zvySena 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.




e W' ...

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

Dulezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouZzivate, vysvétlete pfi jejich prvnim
pouziti, i kdyZ se domnivite, Ze jsou v§eobecné znamy. Zasadné
nepiSte zkratky v nazvech ¢lanku. Latinské ndzvy mikrobialnich
druht se pisi kurzivou.

Gratfy je nejvhodnéjsi vytvofit a dodat v programu Excel pfi-
padné vyexportovat je do formétu pdf. Pokud jsou grafy dodané
autory jako obrazek, musi byt v rozliSeni 300 DPI a vyssi.

Pfi zmenseni grafu o velikosti A4 na celou $itku strany na
vysku (na 65 %) musi byt velikost pisma (hodnoty dat na osach
a dalsi popisky) 12. Pfi zmenSeni na 2/3 strany (na 40 %), musi
byt velikost pisma na ptivodnich grafech 16, vklada-li se graf na
pulku strany (Sitka sloupce) jedna se o zmenseni na 30 %, tzn.
puvodni velikost pisma 20. Pfi popisech graft je vhodné pouZzit
font ,,Arial*. Je dulezité neptehlcovat graf tidaji (napt. ve grafech,
kde je na ose x tada let, nedavat kazdy rok). Graf musi byt ne-
barevny, v dostate¢né odliSenych stupnich Sedi a rznych styla
kfivky — ¢arkovéni, Cerchovéni atd.).

Nadpisy grafi, obrazki, kartogrami se pisi zvlast do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy, kartogramy, obrazky
ve formétu jpg se nadpisy nepiSou. Cislem grafu jsou oznaceny
pouze soubory.

Tabulky je mnohem vhodnéjsi vytvorit v programu Excel (nez
Word) a samostatné piipojit.

Petr Petrds$, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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