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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, srpen 2022

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, August 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. 9. 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 1 0 2 0 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 1546 1779| 1976| 1640 1654| 1611| 1801 1505 1585| 1131
A03 Shigeléza 25 8 13 5 8 25 16 4 6 6
A04 %) Jiné bakteridlni stfevni inf. 549 597 699 652 695 737 715 537 737 902
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 3 6 3 6 6 1 3 3 6 17
A04.5 Kampylobakteriéza 2175| 2612 2412 3040 3314 3285| 2984| 2368| 2259| 2194
A05 Alimentéarni intoxikace 0 1 148 33 0 0 1 0 56 2
21000 | Botulsmus 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 2
A06 Amébéza 0 3 1 1 1 0 0 0 0 1
A07.1 Giardidza 1 2 1 4 0 2 3 0 1 1
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 2 0 2 0 1 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 3 1 0 0 0 0 0 1 0 1
A08 Virové stfevni infekce 727 523 933 537 806 821 901 280 533| 1133
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 280 195 404 229 176 304 415 34 66 99
A21 Tularémie 4 3 7 8 5 9 10 8 5 11
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 1 1 3 1 2 2 3 7 6 1
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1
A32 Listerioza 6 2 4 7 1 6 2 0 5 8
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 100 158 14 33 32 68 110 22 3 6
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 5 3 2 6 2 4 4 1 1 3
A38 Spala 49 69 67 48 51 28 28 7 9 22
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 1 1 1 4 7 5 0 1 2
A40 Streptokokové septikémie 13 15 14 14 17 22 26 9 24 46
A4 Jiné septikémie 128 124 141 152 126 119 139 70 93 152
A42 Aktinomykdza 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 368 351 367 379 395 407 348 200 222 209
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0
A48.1 Legioneldéza 4 16 13 19 47 30 31 29 48 24
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 2 2 0 1 1 0 0 1 0
A56 Chlamydiové infekce 126 169 174 170 178 177 201 92 141 108
A59 Trichomonidza 4 1 2 3 3 1 2 3 6 1
A69.2 Lymeska borreliéza 697 417 446 879 622 944 602 687 519 691
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 2 2 4 3 3 1 1 3 1
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A79 Jiné ricketsiézy 2 2 2 1 0 0 1 1 0 2
f‘;‘;”g Anaplasméza (Ehrlichioza) 2 2 1 1 0 0 1 1 0 2
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 0 2 2 2 3 0 1 0 1 5
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Koéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A84.1 Klistova encefalitida 125 69 62 161 141 168 134 222 175 182
A86 Neur€ené virova encefalitida 4 8 4 5 4 2 9 1 3 7
A87 Virova meningitida 194 83 54 65 78 92 76 12 4 18
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 2 0 0 0 2 9 0 0 1
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jind ur€end vir. horecka (komafi) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 3 1 4 15 3 4 8 0 1 4
i g;hg Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 0 1 0 1 3 1 2 0 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 10 15 18 21 14 18 15 8 5 12
BO1 Plané nestovice 655 809 702 811 633 780 840 149 404 | 1922
B02 Herpes zoster 532 512 522 630 541 535 531 387 350 313
B05 Spalnicky 0 12 0 0 0 4 5 0 0 0
BO06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 81 139 82 185 231 162 240 99 59 381
B15 Hepatitida A 33 82 33 152 64 13 6 4 27 5
B16 Akutni hepatitida B 8 6 9 1 7 4 0 0 1 6
Divy | HepatiidaC 72| 65| 58| 103] 8| 75 8| 37| 56| 89
B17.2 Akutni hepatitida E 13 11 21 20 23 28 23 17 20 22
Biob | Chronicka hepatiida B 3 15 8| 16| 16| 2 18 6| 13 14
B25 Cytomegalovirova nemoc 11 6 3 3 7 6 5 5 2 8
B26 Parotitida 86 42 55 230 32 20 3 3 3 6
B27 Infekéni mononukledza 153 103 112 154 129 112 131 45 65 132
B35 Dermatofytéza 55 44 38 36 45 24 53 25 50 46
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0
B50-B54 | Malarie 3 6 3 4 3 3 4 0 1 1
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 8 9 8 10 6 6 5 1 9 6
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 2 0 0 49 4 0 0 3
B67 Echinokokéza 0 2 0 1 0 0 0 2 0 1
B68 Teniéza 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B77 Askarioza 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 22 26 37 41 46 53 56 39 42 51
B83 Jiné helmintézy 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 5 9 8 4 8 3 9 4 2 3
B86 Svrab 164 258 169 300 285 195 164 66 173 304
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 3 2 0 0 0 0 1 0 2
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 7359| 5894| 86475
G00 Bakterialni meningitida 12 10 8 3 6 8 3 6 2 10
G51 Poruchy funkce licniho nervu 0 2 2 4 7 4 0 0 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 137 90 101 88 126 100 76 55 98 75
W55 Poranéni jinym zvifetem 38 41 43 31 24 36 25 14 32 29

nd dor.2019 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo

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

Oddgleni biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlaenych infekci v Ceské republice, leden-srpen 2022
porovnani se stejnym obdobim v letech 2013-2021 (poéet pripadii)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-August 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. 9. 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 5 2 1 3 0 1 1 0 0
A02 Salmoneléza 6015 8248| 7436| 7405 6843| 6770 7511| 6392 6611 4420
A03 Shigeléza 136 55 49 39 89 58 60 55 23 42
A04 %) Jiné bakterilni stfevni inf. 3814| 4417 5496| 5120 4819| 5311 5334| 4152 5308| 5765
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 12 17 10 16 27 16 21 22 32 59
A04.5 Kampylobakteriéza 11805 13142| 13032 | 15869 | 15414 | 15636 | 14894 | 12332 | 11402| 9404
A05 Alimentarni intoxikace 94 57 752 104 2 107 38 58 56 4
2uon0 | Botulismus 3 0 1 0 0 0 0 0 o 2
A06 Amébodza 6 13 5 16 2 3 5 2 1 9
A07.1 Giardidza 30 24 19 28 15 20 33 15 9 10
A07.2 Kryptosporididza 0 0 2 0 4 3 6 2 2 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 12 8 1 3 0 0 20 10 3 6
A08 Virové stfevni infekce 5503| 7793| 16588 | 6643| 7358 7297| 9356| 3392 2132| 11463
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 1710 2308| 1962 1901| 1611 1750, 1546 342 172 7
A21 Tularémie 28 15 36 40 25 19 32 44 40 27
A23 Bruceldza 0 0 1 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 1 1 3 1 1 1 1
A27 Leptospirdza 9 6 10 13 14 18 10
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 20 31 28 25 14
A32 Listeri6za 23 28 26 30 17 26 16 10 17 36
A35 Tetanus jiny 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 692 | 1943 451 302 402 367 698 658 38 54
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 47 54 78 43 37 24 58 42 13 25
A38 Spala 2707| 3095| 2489| 2176| 1373| 1315| 1365 711 105 337
A39 Invazivni meningokok. onem. 43 24 30 30 52 39 42 23 10 13
A40 Streptokokové septikémie 284 223 277 215 289 282 338 203 109 269
A Jiné septikémie 802 934| 1027| 1039 1011 910 930 692 616 712
A42 Aktinomykéza 4 6 2 2 2 2 1 0 0 1
A46 Rize - erysipelas 2427| 2586| 2463| 2598| 2361| 2353| 2249| 1504 938 1110
A48.0 Plynata snét 2 1 3 5 3 1 0 0 1 2
A48.1 Legionel6za 45 50 81 86 128 140 156 146 146 164
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 3 3 0 5 5 5 2 2 3
A56 Chlamydiové infekce 1216 1304| 1311| 1483| 1406 1298 1492, 1128 1177 1102
A59 Trichomoniaza 20 21 26 17 19 23 25 15 15 19
A69.2 Lymeska borreliéza 2392| 2255| 1803| 2702 2167| 2808| 2311| 2429| 1533| 2035
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 37 20 9 12 9 7 13 12 10 7
A78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A79 Jiné ricketsidzy 3 3 4 3 0 8 1 0 5
j\;‘;hg Anaplasmdza (Ehrlichioza) 3 3 1 5 2 0 8 1 0 5
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 9 9 11 20 8 11 13 6 22
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Kod Diagnéza 2013| 2014| 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020, 2021 | 2022
A84.1 Klistova encefalitida 350 233 231 435 390 480 432 589 384 aM
A86 Neur¢end virova encefalitida 36 38 23 31 24 9 14 4 9 12
A87 Virova meningitida 457 324 229 251 266 245 232 72 43 66
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 3 0 5 0 6 10 0 0 1
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A92.5 Virova hore¢ka Zika 0 0 0 11 1 1 1 2 0 0
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komafi) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 47 28 24 83 43 23 51 36 4 1
. ;"7"3 Dengue — hemoragické horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hemor. hore€. s renalnim

A98.5 syndromem 8 2 4 8 13 2 4 4 6 4
B0O Infekce virem Herpes simplex 110 126 130 127 126 117 119 86 66 85
BO1 Plané nestovice 30665| 42384 | 38274 | 33160 | 32677 | 24407 | 41172| 15397 | 5939 | 49560
B02 Herpes zoster 4047 | 4440 4164 4460 4121 3972| 4218 3321 2350 2236
B05 Spalnicky 14 217 9 5 136 158 583 4 0 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1122 3410 1220 2271| 1655| 1965| 3303| 1126 626 | 2051
B15 Hepatitida A 197 363 41 504 348 151 91 66 149 57
B16 Akutni hepatitida B 93 77 65 49 55 34 20 19 11 28
Biv-Y | Hepaiida C 573| 543 623 754| 646| 658| 710| 562 447 549
B17.2 Akutni hepatitida E 145 176 305 263 252 217 201 177 148 214
g} g;’ Chronicka hepatitida B 86 123 128 132 154 178 175 100 91 152
B25 Cytomegalovirova nemoc 59 35 27 26 45 42 50 29 17 40
B26 Parotitida 1365 439 871 4901, 1227 442 144 76 24 46
B27 Infekéni mononukledza 1382 1204, 1068 1225| 1238, 1171 1223 739 406 833
B35 Dermatofytéza 448 438 357 317 324 292 351 221 265 264
B36 Jiné povrchové mykézy 0 2 4 3 0 5 5 9 0 3
B50-B54 | Malarie 20 25 18 23 19 21 20 8 7 13
B55 Leishmaniéza 2 0 0 3 0 0 3 0 1

B58 Toxoplazméza 107 86 125 92 69 63 44 62 82 41
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 1 2 0 1 0 1
B65 Schistosoméza 0 1 10 0 0 49 4 0 0 3
B67 Echinokokoéza 2 4 1 4 0 5 0 3 1 7
B68 Tenidza 28 11 4 5 4 9 3 3 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 1 5 2 0 0
B75 Trichinbza 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 4 1 2 2 0 5 8 0 0 4
B77 Askarioza 12 19 3 7 10 15 13 10 2 6
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 308 434 510 623 582 629 693 587 521 630
B83 Jiné helmintézy 7 6 3 6 3 6 5 1 1 0
B85 Pedikuléza 118 98 105 104 58 52 64 49 31 36
B86 Svrab 2193| 2404| 2416| 2645 2041 2047| 2110| 1524 1833| 2878
B96.3 Hemofilova onemocnéni 5 8 5 4 8 7 9 10 2 11
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 22841 | 948327 [1935650
G00 Bakterialni meningitida 103 86 85 61 71 68 63 52 12 49
G51 Poruchy funkce licniho nervu 22 22 22 29 42 34 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 3 6 7 6 3 1 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 698 600 606 598 653 585 527 498 421 47
W55 Poranéni jinym zvifetem 201 195 197 166 196 183 172 150 128 155

i‘)d 00 5 2019 56 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 krajd, srpen 2022
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 1. 9. 2022
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a | 3| 8 2 3| 6| e /3|5 /8| | g ¥ 3 3
s £ 2 8 E £/ 2 = EB 2|2 5 & 3| e
v n = o 4 D i v a > = o N = s
A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus

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

kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 00 OO0 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
A02 Salmoneldza

absolutni pocet 51 128 91 59 18 56 21 53 63 86 152 76 117 160 1131
nemocnost 40 92 143 102 64 70 48 98 122 171 128 122 204 136 10,8
kumulativni pocet 308 510 400 229 77 164 95 237 313 288 572 271 316 640 4420

kumulativni nemocnost 241 36,8 62,8 396 272 205 217 437 608 571 483 435 552 543 42,0
A03 Shigeléza

absolutni podet 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6
nemocnost 062 01 02 00 00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 O1 00 00 01 0,1
kumulativni poCet 8 5 1 1 0 12 2 0 1 1 5 1 1 4 42

kumulativni nemocnost 0,6 04 02 0,2 0,0 1,5 05 0,0 0,2 0,2 04 0,2 0,2 0,3 0,4
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 56 59 48 39 18 48 28 163 39 45 81 37 4 197 902
nemocnost 4 43 75 67 64 60 64 300 76 89 68 59 77 167 8,6
kumulativni pocet 471 444 236 320 136 292 176 506 302 304 651 312 379 1236 5765

kumulativni nemocnost 36,9 32,0 370 553 480 366 402 933 587 603 550 50,1 662 1049 548
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 1 2 4 0 0 0 0 0 1 1 5 0 2 1 17
nemocnost 0,1 o1 06 00 00 OO0 O00 OO 02 02 04 00 03 01 0,2
kumulativni poget 8 6 12 1 0 2 1 2 2 1 12 1 3 8 59

kumulativni nemocnost 0,6 04 1,9 02 00 03 02 04 04 02 1,0 0,2 0,5 0,7 0,6
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 144 228 202 110 38 112 42 106 116 117 353 166 157 303 2194
nemocnost 113 164 31,7 190 134 140 96 195 225 232 298 266 274 257 20,9
kumulativni poCet 756 1050 803 403 179 465 232 430 471 535 1410 694 626 1350 9404

kumulativni nemocnost 59,3 75,7 1261 69,6 632 582 530 793 915 1061 119,0 1114 1094 1146 89,4
A05 Alimentarni intoxikace

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

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

Ztoho A05.1 Botulismus

absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 02 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00

A06 Amébdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 OO0 O00O OO0 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 2 2 9

kumulativni nemocnost 0,1 00 00 02 00 ©00 00 00 04 00 O0Ad 00 03 02 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 0 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1 4 10
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 02 02 03 0,1
A07.2 Kryptosporidiéza
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 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 podet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 1 0 6
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 08 00 00 00 02 00 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 100 103 85 127 24 66 45 7 91 69 122 74 50 106 1133
nemocnost 78 74 133 219 85 83 103 131 177 137 103 119 87 90 10,8
kumulativni pocet 1009 1181 814 760 279 678 572 783 765 679 1409 737 742 1055 11463
kumulativni nemocnost 791 852 127,8 131,3 985 849 130,7 1443 1487 1347 1189 1183 1296 89,6 109,0
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni pocet 36 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 57 0 99
nemocnost 28 04 00 00 OO O1T OO OO OO OO0 OO0 00 100 0,0 0,9
kumulativni pocet 201 121 1 0 0 165 43 54 0 2 59 22 57 46 !
kumulativni nemocnost 158 87 02 00 00 207 98 100 00 04 50 35 100 39 73
A21 Tularémie
absolutni poget 1 0 2 2 2 1 0 0 1 0 2 0 0 0 11
nemocnost 0,1 00 03 03 07 01 00 00 02 00 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 2 9 2 4 2 1 1 1 0 3 0 0 0 27
kumulativni nemocnost 0,2 0.1 14 03 i4 03 02 02 02 00 03 00 00 00 0,3
A23 Bruceldza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 O00 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 2 1 3 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 10
kumulativninemocnost 02 01 05 02 00 00 00 00 04 00 00 00 00 01 0,1
A28.1 Horecka z kociciho skrabnuti
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 2 1 0 1 1 2 3 0 2 14
kumulativni nemocnost 0,0 o0 03 00 00 03 02 00 02 02 02 05 00 02 0,1
A32 Listeridza
absolutni poget 0 2 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 2 0 8
nemocnost 00 01 00 02 00 00 02 02 00 00 01 00 03 00 0,1
kumulativni poget 1 5 5 3 1 0 2 2 1 4 3 1 4 4 36
kumulativni nemocnost 0,1 0,4 0,8 0,5 0,4 0,0 0,5 0,4 0,2 0,8 0,3 0,2 0,7 0,3 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 O00 O00 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

284




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

2 =
= > § % ﬁ
= * R = -
Diagnéza 2 g T = é - g % 'E s 5 ] 8 §
= g/ 8 2 58 5 &8 3 2 %8 E g % 8 %
g £ 2 8 |5 8 & T 5§ 2 2 8 £ 5 &=
b4 [72) = o 3 D i N o > = o N = (S
A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
nemocnost 00 00 00 O00 00 OO OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 02 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 02 >0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 6
nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O5 03 00 0,1
kumulativni pocet 5 5 3 3 0 1 3 0 12 1 3 5 7 6 54
kumulativni nemocnost 04 0,4 0,5 0,5 0,0 0,1 0,7 0,0 2,3 0,2 0,3 0,8 1,2 0,5 05
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 03 00 >0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 1 0 2 1 1 0 17 1 25
kumulativni nemocnost 0,1 o1 00 00 00 00 02 00 04 02 01 00 30 O 0,2
A38 Spala
absolutni pocet 1 1 1 1 2 0 3 5 0 1 1 3 2 1 22
nemocnost 0,1 o1t 02 02 07 00 07 09 00 02 01 05 03 0,1 0,2
kumulativni pocet 20 20 15 10 26 45 35 38 4 36 17 23 21 27 337
kumulativni nemocnost 1,6 14 24 17 92 56 80 70 08 71 14 37 37 23 3,2
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 02 00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 2 0 4 13
kumulativni nemocnost 0,1 o1 02 02 04 03 00 00 00 00 00 03 00 03 0,1
A40 Streptokokové septikémie
absolutni poget 3 5 1 9 0 0 1 7 0 1 7 3 3 6 46
nemocnost 062 04 02 16 00 O00 O02 13 00 02 06 05 05 05 0,4
kumulativni pocet 14 45 21 30 1 4 27 21 8 20 20 13 13 32 269
kumulativni nemocnost 1,1 3,2 3,3 52 0,4 0,5 6,2 3,9 1,6 4,0 1,7 2,1 2,3 2,7 2,6
A41  Jiné septikémie
absolutni pocet 12 6 8 10 1 9 17 1 7 29 6 0 11 35 152
nemocnost 09 o4 13 17 04 11 39 02 14 58 05 00 19 30 1,4
kumulativni pocet 59 76 56 85 1 29 83 6 42 104 15 0 33 128 712
kumulativni nemocnost 46 55 88 147 04 36 190 11 82 206 13 00 58 104 6,8
A42 Aktinomykéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 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 pocet 6 23 13 51 0 14 2 8 22 7 29 10 8 16 209
nemocnost 05 17 20 88 00 18 05 15 43 14 24 16 14 14 2,0
kumulativni pocet 62 133 47 193 3 63 18 127 58 140 76 49 70 1110
kumulativni nemocnost 4,9 9,6 74 334 1,1 79 41 131 247 115 118 1272 8,6 59 10,6
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 4 4 0 2 1 0 3 2 3 1 3 0 1 0 24
nemocnost 03 03 00 03 04 00 O7 04 06 02 03 00 02 00 0,2
kumulativni pocet 25 25 4 6 2 1 7 30 10 3 12 12 8 19 164
kumulativni nemocnost 2,0 1,8 0,6 1,0 0,7 0,1 1,6 55 1,9 0,6 1,0 1,9 1,4 1,6 1,6
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 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 18 15 7 16 0 5 8 7 7 0 7 10 1 7 108
nemocnost 1,4 1,1 1,1 28 00 o6 18 13 14 00 06 16 02 06 1,0
kumulativni pocet 310 1M 60 80 49 79 103 50 80 19 43 58 21 39 1102
kumulativni nemocnost 243 80 94 138 173 99 235 92 155 38 36 93 37 33 10,5
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 Of >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 3 0 5 2 3 0 5 0 0 1 19
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 11 00 1,1 04 06 00 04 00 00 01 0,2
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni pocet 15 7 17 24 54 38 36 52 29 62 49 68 39 31 691
nemocnost 12 56 184 41 191 48 82 96 56 123 41 109 68 26 6,6
kumulativni pocet 71 229 318 77 73 95 123 215 99 250 139 153 120 73 2035
kumulativni nemocnost 56 165 499 133 258 119 281 396 192 496 11,7 246 210 6,2 19,4
A70 Ornitéza - psittakéza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 OO0 02 00 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,2 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 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 ©02 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 OO 00 00 O02 00 00 00 00 00 >0,0
A79 Jiné ricketsiozy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 5
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 02 00 02 02 00 00 >0,0
ztoho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 01T 00 00 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 5}
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 02 00 02 02 00 00 >00
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni podet 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 5
nemocnost 00 00 02 00 00 00 O5 00 00 00 Of1 00 00 01 >0,0
kumulativni poCet 3 0 3 2 2 0 3 1 0 0 2 0 0 6 22
kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,5 0,3 0,7 0,0 0,7 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,5 0,2
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary
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 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
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 13 16 38 7 3 15 6 8 10 12 14 14 7 19 182
nemocnost 1,0 1,2 6,0 1,2 1,1 1,9 1,4 1,5 1,9 2,4 1,2 2,2 1,2 1,6 1,7
kumulativni pocet 24 29 87 16 12 30 15 23 32 33 39 22 39 40 M
kumulativninemocnost 19 21 137 28 42 38 34 42 62 65 33 35 68 34 4,2
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 7
nemocnost 00 00 05 00 00 00 00 02 00 00 Of1 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 1 1 3 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 3 12
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 05 00 00 00 02 02 00 00 02 00 00 03 0,1
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 3 6 0 0 0 1 1 0 1 1 3 0 1 1 18
nemocnost 02 04 00 00 00 01 02 00 02 02 03 00 02 01 0,2
kumulativni pocet 13 14 3 0 0 7 1 0 2 4 14 1 3 4 66
kumulativni nemocnost 1,0 10 05 00 00 09 02 00 04 08 12 02 05 03 0,6
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 ©00 OO0 OO0 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 Of >0,0
kumulativni podet 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

A92.3 Zapadonilska horecka

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0

A92.5 Virova horecka Zika

absolutni 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 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 uréena vir. horecka (komafi)

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

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

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 OO0 OO0 O00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4
nemocnost 0,1 o1 00 00 O00 O00 00O 00 00 00 02 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 4 1 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 11

kumulativni nemocnost 0,3 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 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 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 02 02 01 >0,0

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 2 1 1 0 12
nemocnost o2 o1 03 02 00 O 02 00 00 00 02 02 02 00 0,1
kumulativni poCet 3 5 7 19 2 2 5 1 0 2 4 7 3 25 85

kumulativni nemocnost 02 04 1,1 33 07 03 11 02 00 04 03 11 05 21 0,8

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 116 146 99 72 92 157 132 253 158 121 177 112 59 228 1922
nemocnost 91 105 155 124 325 197 302 466 30,7 240 149 180 103 194 18,3
kumulativni pocet 2538 5045 4481 2582 1401 2884 2770 3282 2612 3058 5713 3431 2902 6861 49560

kumulativni nemocnost  199,0 363,8 7034 4462 4947 3610 633,0 6049 5077 606,7 4823 5508 5070 5824 4713

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 8 24 20 29 9 14 21 31 22 28 25 29 25 28 313
nemocnost 0,6 1,7 3,1 5,0 3,2 1,8 4.8 5,7 4,3 5,6 2,1 4,7 4.4 2,4 3,0
kumulativni pocet 68 168 131 218 50 110 98 254 213 170 171 262 186 137 2236

kumulativni nemocnost 53 121 206 377 177 138 224 468 414 337 144 421 325 116 21,3
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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 O00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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 0 26 79 30 18 2 18 28 12 40 63 38 23 4 381
nemocnost 00 19 124 52 64 03 41 52 23 79 53 61 40 03 3,6
kumulativni pocet 15 61 638 70 31 22 87 104 139 240 180 99 254 111 2051
kumulativni nemocnost 1,2 44 1001 121 10,9 28 199 192 270 476 152 159 444 9,4 19,5
B15 Hepatitida A
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 5
nemocnost 00 00 00 00 00 Of1 00 00 00 00 00 00 00 03 >0,0
kumulativni pocet 21 6 2 0 1 6 4 1 0 3 8 0 0 5 57
kumulativni nemocnost 16 04 03 00 04 08 09 02 00 06 07 00 00 04 0,5
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 1 6
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 11 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
kumulativni pocet 8 3 1 3 4 2 1 2 1 0 1 0 1 1 28
kumulativni nemocnost 06 02 02 05 14 03 02 04 02 00 01 00 02 01 0,3
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 12 11 8 4 5 10 1 3 0 2 14 7 2 10 89
nemocnost 09 o8 13 o7 18 13 02 06 00 04 12 1A 03 08 0,8
kumulativni pocet 70 56 58 37 24 86 17 38 4 19 63 34 13 30 549
kumulativni nemocnost 5,5 40 91 64 85 108 39 70 08 38 53 55 23 25 5,2
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 2 5 0 2 1 6 3 0 0 1 1 0 1 0 22
nemocnost 02 04 00 03 04 08 07 00 00 02 Of1 00 02 00 0,2
kumulativni pocet 17 42 14 7 9 50 16 13 3 9 14 5 8 7 214
kumulativni nemocnost 1,3 3,0 2,2 1,2 3,2 6,3 3,7 24 0,6 1,8 1,2 0,8 1,4 0,6 2,0
B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 3 5 0 0 0 2 0 1 0 1 2 0 0 0 14
nemocnost 02 04 00 00 00 03 00 02 00 02 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 29 17 13 7 2 10 16 5 3 10 10 17 8 5 152
kumulativni nemocnost 2,3 1,2 2,0 1,2 0,7 1,3 3,7 0,9 0,6 2,0 0,8 2,7 14 0,4 1,4
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni podet 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 8
nemocnost 062 00 00 03 00 00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 05 00 0,1
kumulativni pocet 6 1 4 2 0 0 2 1 1 2 0 0 20 1 40
kumulativni nemocnost 05 0,1 06 03 00 00 05 02 02 04 00 00 35 0 04
B26 Parotitida
absolutni poget 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0 0 1 0 0 6
nemocnost 00 00 00 00 04 00 OO OO 08 00 00 02 00 00 0,1
kumulativni poCet 7 6 1 4 3 3 0 4 5 1 2 4 4 2 46
kumulativninemocnost 05 04 02 07 11 04 00 07 10 02 02 06 07 02 0,4
B27 Infekéni mononukledza
absolutni poget 16 13 13 4 2 7 6 26 3 7 11 7 12 5 132
nemocnost 1,3 0,9 2,0 0,7 0,7 0,9 1,4 48 0,6 1,4 0,9 1,1 2,1 0,4 1,3
kumulativni pocet 69 99 90 29 18 47 64 123 34 33 79 48 70 30 833
kumulativni nemocnost 5,4 71 141 5,0 6,4 59 146 22,7 6,6 6,5 6,7 77 122 2,5 7,9
B35 Dermatofytdza
absolutni pocet 0 0 21 3 0 4 14 1 0 0 3 0 0 0 46
nemocnost 00 00 33 05 00 05 32 02 00 00 03 00 00 00 0,4
kumulativni poget 0 0 144 17 2 15 70 9 0 0 5 1 0 1 264
kumulativni nemocnost 0,0 00 226 29 07 1,9 16,0 i7 00 00 04 02 00 01 2,5
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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 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 ,0 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 >0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 8 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 13
kumulativni nemocnost 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1
B55 Leishmani6za
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 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 01 00 00 00 >0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni podet 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 6
nemocnost 0,1 00 00 00 04 00 00 00 00 OO0 OO0 03 02 01 0,1
kumulativni poCet 4 2 7 3 1 0 0 1 3 3 3 5 3 6 41
kumulativni nemocnost 0,3 0.1 1,1 05 04 00 00 02 06 06 03 08 05 05 0,4
B59 Pneumocystoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 O00 00 00 00 ©O00 00 01 00 00 00 >0,0
B65 Schistosoméza
absolutni pocet 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 05 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 05 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 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 ©00 O00 00 OO0 00 00 00 Of 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 3 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 04 00 02 00 00 02 03 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 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 O00 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 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 OO 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 o000 00 00 OO0 00 OO ©02 00 OO0 00 03 >0,0
B77 Askaridza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 O00 OO OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 2 0 0 6
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 04 01 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
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 0 2 2 1 1 5 2 1 3 5 11 7 4 7 51
nemocnost o0 o1t 03 02 04 06 05 02 06 10 09 11 07 06 0,5
kumulativni poCet 32 26 29 4 18 64 9 17 25 45 133 119 59 50 630

kumulativni nemocnost 2,5 19 46 07 64 80 21 3,1 49 89 112 191 103 42 6,0

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 3 0 0 3
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 00 00O OO0 00 O5 00 00 >0,0
kumulativni podet 1 0 0 9 0 0 2 3 0 1 2 15 3 0 36
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,5 0,6 0,0 0,2 0,2 2,4 0,5 0,0 03

B86 Svrab

absolutni pocet 11 10 8 16 5 33 25 9 18 8 53 23 61 24 304
nemochost 0,9 0,7 1,3 2,8 1,8 41 5,7 1,7 3,5 1,6 4,5 3,7 10,7 2,0 2,9
kumulativni pocet 162 128 119 244 107 403 169 141 148 97 244 350 281 285 2878

kumulativni nemocnost 12,7 92 187 422 378 504 386 260 288 192 206 562 491 242 27,4

B96.3 Hemofilova onemocnéni

absolutni poget 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 3 2 0 0 3 2 0 0 1 0 0 0 11

kumulativni nemocnost 00 00 05 03 00 00 07 04 00 00 01 00 00 00 0,1

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 13005 12156 4496 4255 1928 6225 3156 4981 4033 3316 9519 5008 4762 9495 86475
nemocnost 10236 8765 7058 7353 6808 7792 7213 9180 7838 6579 8036 8184 8319 8060 8223
kumulativni pocet 314413 272212 105103 109122 39507 136308 72008 100943 90836 79195 217991 103257 103292 191463 1935650
kumulativni nemocnost 246520 196284 164985 188562 139497 170620 164563 186042 176546 157125 184026 165760 180444 162534 18405,5

G00 Bakterialni meningitida

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 4 1 0 1 10
nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 06 03 02 00 0,1 01
kumulativni poet 3 5 5 1 1 6 2 0 0 3 10 3 0 10 49

kumulativni nemocnost 02 04 08 02 04 08 05 00 00 06 08 05 00 08 05

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 poget 4 0 14 0 0 9 3 4 20 0 1 3 17 0 75
nemocnost 03 00 22 00 00 11 07 07 39 00 01 05 30 00 0,7
kumulativni pocet 19 5 81 0 0 63 44 10 99 3 8 4 129 6 47

kumulativni nemocnost 15 04 127 00 00 79 101 18 192 06 07 06 225 05 4,5

W55  Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 5 3 3 0 0 5 3 0 2 1 0 1 3 3 29
nemocnost o4 02 05 00 00 oO06 O7 OO 04 02 00 02 05 03 0,3
kumulativni pocet 15 9 9 0 0 14 23 4 26 3 1 2 45 155

4
kumulativni nemocnost 12 06 14 00 00 18 53 07 51 06 01 03 79 03 1,5
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



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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: &ervenec 2022 (Data for July 2022)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

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

Czech citizens and residents

272(“,’,}"5‘3,53‘,,.0,,5 85 815 0 0 oo |lo o]0 |0 ] 0] 0|0
,T;ZZ:,";,,Z o 6362 | 2 | 0o | 2 ol o | oo |2 0|00
Inicke pripady 9258 | 7 | 5 | 2 |2 0o | o | 0| 4]0 0|1
et ntated testng - named 2 | 6 6| 0 3 0 00 2|00 1
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous 817 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Promiscuits and prostitues M | 0o 0| 0 0 0 00| 0 0|00
Ijecting drug users 77| o o ojojojoo 0o 0o o o
hapraund zafizeni 13| o o ol o |00 lolo]0o]|o o0
Contacts o HIV posite eases 6| 2 2 o0 o0 0o 2 0 00
3::?;3'3 material 15212 2 0 2 0|0 |o0o|O0|2|0/]01 0
%'T'KE . 118347 | 21 | 15 6 | 6 | 0| 0| 0|12 |0/ 0] 3
,Eg,'q'\;:-(,:cl;,w:-ﬁs 109 1 0 t, 00|00 1] o0/|o0]oO

OBCANE CR A REZIDENTI/ CIZINCI:
CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:
Pocet nové diagnostikovanych pripadia AIDS

Number of newly diagnosed AIDS cases 2/0
Pocet umrti ve stadiu AIDS 1/0
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985 — 31. 7. 2022
Cumulative numbers 1985 — July 31, 2022
HIV pozitivni (véetné AIDS)
HIV + (including AIDS) 4246/522
AIDS 801749
Umirti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage 361/18

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni
Injeké¢ni uZivatelé drog
Inj. uz. drog + homo/bisex.
Pfijemci krve

a krev. pfipravkil
Heterosexudlni

Z matky na dité
Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

ID Injecting drug users (IDU)
IH IDU + homo/bisexual

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s valecnym konfliktem na Ukrajiné pfiSlo v priibe¢hu cervence 2022 do HIV center 70 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (24 muzi, 46 zen) se statusem uprchlika. Kumulativné od bfezna do Cervence 2022 véetné bylo evidovano 453 HIV
pozitivnich uprchlikd z Ukrajiny (137 muz, 316 Zen). Mezi nimi bylo 17 déti do 15 let (10 chlapct, 7 divek). Naprosta
vétsina z téchto uprchlikli (cca 95 %) védéla o své HIV pozitivité, 1é¢ila se dosud na Ukrajiné a divodem navstévy HIV centra bylo

zajisténi kontinuity 1écby HIV infekce.

Do HIV center pfichazeji i Ukrajinci, ktefi nemaji status uprchlika a jsou fazeni mezi rezidenty. Jejich pocet za sedm mésici
letosniho roku (65) je vyrazné vyssi nez pocet za cely rok 2021 (37). V dusledku toho dochézi ke zvyseni celkového poctu nove
hlasenych letosnich piipadtiu Cechil a rezidenti. Necelé dvé tietiny nové zachycenych Ukrajincii-residentt (42 osob) o své
HIV pozitivité védely na zaklade testi provedenych na Ukrajing, kde se dosud prevazna ¢ést z nich i 1écila.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha am 0 0 0 2M 22 0 0 2M 10 8 2
Stfedocesky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Kutna Hora 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzensky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 1M 12 0 0 0 2 1 1
Ceska Lipa 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Jablonec nad Nisou 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Nachod 0 0 0 0 0 0 0 1M 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 M 0 0 0 2M 12 0 0 0 4 3 1
Brno-mésto 0 0 0 M 1Z 0 0 0 2 1 1
Brno-venkov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Hodonin 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
Opava 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 6M 0 0 0 6M 62 0 0 M 21 15 6

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

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

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

Udaje ke dni 31. 7. 2022 (Data by July 30, 2022)

rok 2022 poslednich 12 mésicl
KRAJ cervenec 2022 leden-Cervenec 2022 srpen 2021-Cervenec 2022
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 10 7,84 50 39,22 93 72,94
Stfedodesky kraj 1 0,72 1 7,93 16 11,54
JihoGesky kraj 0 0,00 8 12,56 11 17,27
Plzerisky kraj 0 0,00 13 22,45 18 31,09
Karlovarsky kraj 0 0,00 4 14,13 7 24,73
Ustecky kraj 0 0,00 6 7,51 8 10,01
Liberecky kraj 2 4,57 10 22,83 12 27,40
Kralovéhradecky kraj 1 1,84 7 12,89 7 12,89
Pardubicky kraj 1 1,94 8 15,53 9 17,48
Kraj VysocCina 0 0,00 3 5,95 3 5,95
Jihomoravsky kraj 4 3,38 24 20,25 35 29,54
Olomoucky kraj 0 0,00 10 16,05 14 22,47
Zlinsky kraj 0 0,00 5 8,74 7 12,24
Moravskoslezsky kraj 2 1,70 13 11,04 16 13,58
CELKEM CR 21 2,00 172 16,35 256 24,34

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

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

V priibéhu mésice srpna nebyla vzteklina na izemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 133 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during August 2022. 133 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

Narodni referenéni laboratof pro pertusi a difterii potvrdila v CR

jiz ¢tvrty pripad difterie/zaskrtu

The National Reference Laboratory for Pertussis and Diphtheria has confirmed the fourth case of

diphtheria in the Czech Republic

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci SZU, NRL pro pertusi a difterii

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(8): 294-295

V kvétnu 2022 potvrdila N4rodni referenéni laboratof (NRL) pro pertusi a difterii SZU v CR prvni a raritni formu difterie
u pacientky v Kraji Vysocina. NRL béhem srpna a z4ti 2022 potvrdila dva pripady zaskrtu vyvolané bakterii Coryne-
bacterium diphtheriae u dvou sourozencti v détském veéku z Moravskoslezského kraje. Dalsi potvrzeny piipad difterie
u star$i pacientky ze Zlinského kraje byl vyvolany bakterii Corynebacterium ulcerans (patogen primarné zpisobujici
onemocnéni zvifat). Pfipady, v€etné nastaveni piisluSnych opatfeni fesi mistné prislusné krajské hygienické stanice.

In May 2022 the National Reference Laboratory (NRL) for Pertussis and Diphtheria, NIPH, Czech Republic, con-
firmed a case of the primary and rare form of diphtheria in a female patient from the Vysocina region. In August
and September 2022 the NRL confirmed two cases of diphtheria caused by Corynebacterium diphtheriae in two
child siblings in the Moravskoslezsko region. A further case of diphtheria in an elderly female patient from the
Zlinsko region were caused by Corynebacterium ulcers (a pathogen that mainly afflicts animals). Cases and relevant
measures are managed by the pertinent public health authorities.

Klicova slova: difterie, zaskrt, Corynebacterium
diphtheriae, Corynebacterium ulcerans

Keywords: diphteria, croup, Corynebacterium
diphtheriae, Corynebacterium ulcerans

V Ceské republice se zaskrt difve fadu let nevyskytoval,
protoZe jeho vyskyt zna¢né omezilo povinné ockovani.
Riziko ndkazy se obecné zvySuje s vékem, s poklesem
ochrannych protildtek po ockovani. Infekce ma vétSinou
souvislost s kontaktem s neockovanymi osobami nebo
s cestovanim do zahranici.

Piivodcem zaskrtu je korynebakterie produkujici toxin,
bud Cisté lidsky patogen Corynebacterium diphtheriae, nebo
primarné zviteci druhy C. ulcerans a C. pseudotuberculosis.

Zdrojem zaskrtu je nemocny ¢lovék, rekonvalescent,
bacilonosi¢ nebo infikované zvife, jako tomu bylo u letoSni-
ho prvniho pfipadu z Vyso€iny, kdy onemocnéla pacientka
s oslabenou imunitou. Nakazila se od svého doméciho
mazlicka [1]. Infekce se §ifi kapénkami, podobné jako jiné
respiracni ndkazy, ale vzacné i kontaktem s kontaminova-
nymi pfedméty. Bakterie se mohou do organismu dostat
i koZnimi Iézemi.

Difterie miize mit rzné klinické formy a pfi v€asném
zachytu byva dobre 1éC¢itelnd podanim antibiotik. Nejcastéji
zacina horeckou, slabosti a bolenim v krku, posléze se na
sliznici objevuji béloZluta napadend mista, takzvané pablany,

které nelze odstranit bez poruseni tkdné€. Pablany se pak
mohou Sifit do dychacich cest. Zevné mohou otoky uplné
setfit konturu hrdla (tzv. collum caesari).

Laryngedlni forma zaskrtu byvala difive obdvanym
onemocnénim u kojencti a malych déti. Zacinala sipanim
a St€¢kavym kaslem (tzv. diftericky krup) a pokracovala
Sifenim pablan do dolnich dychacich cest. Spolu s velkymi
otoky dochézelo pak i k zaduSeni nemocného.

Pokud neni nemocny vcas 1écen, toxin se dostavd do
krve a poskozuje buiiky srdce, ledvin a také néktera nervova
vlakna.

Nosni forma infekce difterie je mirnéjsi a projevuje se
krvavou nebo hnisavou sekreci a pablanami v nosni sliznici.

KoZni forma difterie se vétSinou projevuje nebolestivymi
otoky az viedy, které se Spatné€ hoji a vyskytuje se zejména
v zemich s nizkou proockovanosti. (vice http://www.szu.cz/
tema/prevence/difterie-zaskrt).

Pred zahajenim o&kovani umiraly v Ceskoslovensku
na difterii a jeji komplikace stovky lidi ro¢né€. Nejvyssi
nemocnost zaskrtem byla v Ceskych zemich v prib&hu
druhé svétové vilky, v roce 1943 dosdhla maxima 39597
pfipadi onemocnéni (347/100000 obyvatel). Smrtnost se
pohybovala mezi 5-8 %. Povinné ockovani bylo zahdjeno
v roce 1946, poté nemocnost prudce klesala az do zacatku
70. let, kdy doslo k preruseni endemického vyskytu one-
mocnéni, od roku 1974 se vyskytovaly jen ojedinélé piipady
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onemocnéni. Posledni dvé timrti na difterii byla podle CSU
zaznamenana v roce 1969. Posledni dfivejsi pripad zaskrtu
byl v CR zaznamenén v roce 1995.

Na zakladé vysledku sérologickych prehledii z roku 2001
byla antidifterickd imunita ¢eské populace na dobré urovni
u osob do 50 let véku, situace se vSak za poslednich 20 let
mohla zménit. Vysledky mezinarodni studie (G. Berbers,
2021) upozoriiuji na vyznamny nedostatek protilatek proti
zaskrtu a pertusi v dospé€lé populaci ve vétSiné hodnocenych
zemi jako nésledek poklesu postvakcinacni imunity [2].
Podobné studie vedly WHO k doporuceni ockovani proti
difterii kazdych 10 let.

V nékterych evropskych zemich je v soucasné dobé hla-
Sen narast pfipadi difterie, napriklad v Rakousku, Némecku,

Langya henipavirus — souhrn informaci

Langya henipavirus - information summary

Velké Britanii ¢i Svycarsku. ECDC proto v souvislosti s touto
situaci pfipravuje na konec zaii 2022 hodnoceni rizik (RRA).
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Cinsti védci publikovali formou kratkého sd&leni [Zhang
XA, Li H, Jiang FC, et al. A zoonotic henipavirus in febrile
patients in China. N Engl J Med. 2022; 387(5): 470-472]
stru¢nou zpravu o potvrzeni existence nového viru, ktery
pojmenovali Langya henipavirus na zaklad¢ taxonomické
kategorizace.

Henipaviry patii do rodu paramyxovirus. V ramci tohoto
rodu existuje mnoho virt,, které se bézné vyskytuji v lidské
populaci a §ifi se vzdusnou cestou. Patii k nim virus spalnicek,
pfiusnic a viry vyvolavajici sezonni nachlazeni, napiiklad
RSV(respiracni syncytialni virus), viry parainfluenzy, metap-
neumoviry. RSV mize vyvolat i komplikované onemocnéni
umalych déti a seniorti a vyvolava obcasné epidemie, obvykle
pted sezonou chiipky nebo kratce po ni, posledni probéhla
na podzim roku 2021.

Obr. 1 Fylogeneticky strom
konstruovany zakladé analyzy
metodou maximum likelyhood
Sekvence pochazejicich ze vzorkl
odebranych ze zoonotického
materialu (bélozubka velka)

jsou oznaceny modfe, sekvence
z humanniho klinického materialu
cervené. Méfitko znaci pocet
substituci na pozici: Bootstrap
analyza byla proveden s 1000

Viry parainfluenzy spojujeme s détskymi laryngitidami,
tedy onemocnénim piedevSim batolat a malych déti pied-
Skolniho véeku, které vyzaduje rychly zasah lékate, déti se
v disledku zanétem z(zené dychaci trubice dusi.

Paramyxoviry jsou velmi dobfe znamé i ve veterinarni
sféte, predevsim virus psinky a Newcastle disease virus,
ktery zptisobuje zavazné ekonomické $kody piedevsim ve
velkochovech drubeze, u tohoto viru jsou znamé i nakazy lidi,
které se projevuji mirnymi respiraénimi symptomy.

Henipaviry, kam patii nové objeveny virus, se fadi do
skupiny nove introdukovanych, ptivodné zoonotickych, virt
do lidské populace. Pfirozenym rezervoarem jsou predevSim
kaloni, ale i drobni savci, mySoviti, veverkoviti a n¢ktefi hmy-
zozravci. Introdukce souvisi predevsim se zménami klimatu,
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100 SDQD_51901
100 SDQD_S1902
SDQD_52001

repikacemi a jeji vysledky jsou SDQD_H1801 |
Ciselné vyznaceny u kazdé vétve. ! S?Ic mvirus
Vysvétleni zkratek: CedV - Cedar %0 100M1 50 Lo A iaparaaoiiis
vitus, DARV - Daeryong virus, Fsic; p; ro:i:il:s
GAKV - Gamak virus, GhV - Ghana Unassigned 10 modanvirus
virus, HeV - Hendra virus, HeV-g2 100 < Pararubulavirus
. . 99 Orthorubulavirus
HeV genotype 2, MojV - Mojiang 97 100 Paraavulavirus_
virus, NiV Nipah virus a SDQD 81 o _Orlhtlna\._rula\.rlrus
Shandong Qingdao' Sunshine_Coast_virus omgrﬁﬁ?w s 0.2
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a expanzi hospodarské ¢innosti do pralesnich ekosystémi, kde
dochazi k izkému kontaktu hospodaiskych zvifat (napt. chov
prasat) a lidi s kalony, ktefi jsou hlavnim rezervoarem pro
henipaviry Nipah a Hendra. Henipaviry, Hendra a Nipah, byly
objeveny v 90. letech 20. stoleti, a jsou zodpovédné za epide-
micka ohniska v Australii, Malajsii, Singapuru a Bangladési.
V Australii je k dispozici veterinarni vakcina pro koné proti
Hendra viru, protoze dochazi k pravidelnému ptenosu viru na
kong, u kterych vyvolava respiraénimu selhani, koné¢ museji
byt utraceni a dochdzim k zdvaznym ekonomickym skodam
v dostihovém sportu.

Nipah i Hendra viry zpiisobuji zdvaznd onemocnéni
¢lovéka, hemorhagicky zanét plic nebo t€zké encefalitidy
s vysokou smrtnosti, ktera dosahuje az 70 %. Onemocnéni je
prenaseno piimo z kalond prostiednictvim slin (kaloni se zivi
ovocem, ze kterého vysavaji stavu a zbytky ovoce vyplivuji),
moci nebo kontaminovanym ovocem nebo zprostiedkované
kontaktem s infikovanym hospodaiskym zvifetem (prasata).

Langya henipavirus byl objeven v ramci surveillance
horeénatych respira¢nich onemocnéni v Cing v provinciich
Shndong a Henan a zprava hovoii o 35 piipadech onemocnéni
Cloveéka. Prvni pipad je evidovan v prosinci 2018 a posledni,
ktery prace cituje, v dubnu 2021. U nekterych postizenych
doslo k rozvoji zapalu plic, pfipadné k poskozeni funkce
jater a ledvin, u vétSiny byly zaznamenany piiznaky obdobné
jako u chiipky. Ve vétsing piipadt se jednalo o farmare. Bylo

vySetfeno 25 druhd drobnych savc patficich mezi mySovi-
té, veverkovité a hmyzozravce a jako nejpravdépodobnéjsi
rezervoar byly urceni rejskoviti hmyzozravci, presnéji bélo-
zubka velka Crocidura lasiura. Tyto druhy savct jsou rovnéz
typickym rezervoarem pro henipaviry.

Virus byl izolovan na bunééné kultufe, u nemocnych
pacientl byly prokazany protilatky namifené specificky proti
tomuto viru a virus byl rovnéz osekvenovan. Na zakladé
celogenomové sekvence bylo mozné presné urcit ptivod a ta-
xonomické zatazeni a bylo prokazano, ze se jedna o shodny
virus ziskany z klinického materialu ¢loveéka a z nékolika
infikovanych rezervoarovych savci (bélozubka velka).
je zndm z jizni Ciny.

Je tfeba zdiraznit, ze virus byl objeven jen diky dusledné
a peclivé virologické surveillance v Ciné. Na zékladé publi-
kace je mozno rychle zavést PCR diagnostiku, ale vzhledem
k endemickému vyskytu je nepravdépodobné dalsi rozsiteni
arovnéz je nepravdépodobné, Ze by tento virus piedstavoval
aktualni hrozbu pro lidské zdravi v jinych oblastech svéta.

Zpracovala Helena Jifincovd,
NRL pro chripku a nechripkovd
respiracni virovd onemocnéni, SZU
10. 8. 2022

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Prehled €innosti Narodni referencni laborator pro zardénky, spalnicky,

pfiusnice a parvovirus B19 za rok 2021

Summary of activities of the National Reference Laboratory for Rubella, Measles, Mumps

and Parvovirus B19 in 2021

Simona Repelové, Zuzana Sestékova, Radomira Limberkova

— Souhrn * Summary

Na konci roku 2019 doslo po tfech letech k odeznéni spalni¢kové epidemie v CR a k nastupu nového patogenu. Pande-
mie covid-19 siln€ ovlivnila ¢innost pracovisté, nebot se laborator aktivné zapojila do PCR diagnostiky SARS-CoV-2,
ktera pokracovala i v roce 2021. V ramci grantového projektu bylo provedeno specidlni testovani klinickych vzorka
z prob&hlé epidemie spalniek, ktera v Ceské republice vyvrcholila v roce 2019. Jednalo se o genotypizaci viech
pozitivnich vzorki, ¢imZ byla zah4jena molekuldrni surveillance v CR. Byla testovéna avidita IgG protilatek proti viru
spalniCek, kterd nepatii mezi rutinni sérologické metody a umozni rozliSit mezi primarnim a sekundarnim selhanim
vakcinace. Byla zahdjena standardizace neutralizaniho testu, ktery je jako jediny schopen detekovat neutraliza¢ni,
tedy protektivni, protilatky proti viru spalni¢ek. NRL se podilela na projektu sledujicim séroprevalenci protilatek proti
vybranym nékazam, kdy byly testovany IgG protilatky proti parvoviru B19 v kohorté Zen, které podstupuji cisarsky
fez, s cilem ziskat alespoii orienta¢ni informaci o promofenosti Zen fertilniho véku v CR. Nebot ackoli je zndmo, Ze
anamnestické IgG protilatky poskytuji celozivotni ochranu a Ze ndkaza parvovirem B19 u gravidnich Zen miZe vést
az k fatalnimu poskozeni plodu, v ramci t€hotenského screeningu se testovani té€chto protilatek neprovadi.
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At the end of 2019, the measles epidemic subsided and a new pathogen appeared. The covid-19 pandemic greatly
affected the work of the NRL because the laboratory was actively involved in PCR diagnostics of SARS-CoV-2
through to 2021. As part of the grant project, special testing of clinical samples from the recent measles epidemic,
which had culminated in the Czech Republic, was carried out in 2019. This involved the genotyping of all positive
samples and initiated molecular surveillance in the Czech Republic. The avidity of IgG antibodies against the mea-
sles virus was tested; this is not a part routine serological methodology and enables distinguishing between primary
and secondary vaccination failure. The standardisation of the neutralisation test, which is the only test capable of
detecting neutralising or protective antibodies against the measles virus was initiated. The NRL participated in
a project monitoring the seroprevalence of antibodies against selected infections. This involved testing IgG antibo-
dies against parvovirus B19 in a cohort of women undergoing caesarean section, with the aim of obtaining at least
indicative information on prevalence among women of childbearing age in the Czech Republic. Although it is known
that anamnestic IgG antibodies provide lifelong protection and that parvovirus B19 infection in pregnant women
can lead to fatal damage to the foetus, testing for these antibodies is not performed as part of pregnancy screening.

Zpréavy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(8): 296-299

Klicova slova: laboratorni diagnostika, surveillance
spalni¢ek a zardének, epidemie, molekuldrni
surveillance, parvovirus B19

Keywords: Laboratory diagnostic, measles and
rubella surveillance, epidemic, molecular surveillance,
parvovirus B19

POPIS CINNOSTI LABORATORE

Narodni referencni laboratof pro zardénky, spalnicky,
ptiusnice a parvovirus B19 (NRL/ZSP) patii mezi pracovisté
akreditované CIA o.p.s. a je soucasti sit¢ WHO akreditova-
nych laboratofi pro spalnicky a zardénky (WHO MR LabNet).
Laboratof se kaZdoro¢né uspésné ucastni WHO reakreditac-
niho procesu, v jehoZ ramci je nutné tspésné absolvovani
sérologického a molekularniho EQA panelu a vypracovani
souhrnné zpravy. Laboratof participuje v mezindrodnim
hodnoceni kvality a je koordindtorem i sérii EHK SZU —
Sérologie spalnicek, Sérologie respiracnich virti a Identifikace
respiraCnich virti, kromé toho laboratof pfipravuje vzorky
terénnim pracovistim pro mezilaboratorni porovnani (PCR
spalni¢ek, ptiusnic).

NRL/ZSP spolupracuje na zajiStovani surveillance
programu zardének a spalnicek v Ceské republice (CR),
participuje v Nérodni verifika¢ni komisi (NVC) CR, kte-
rd pro potfeby Regiondlni verifikaéni komise (European
Regional Verification Commission for Measles and Rubella
Elimination) monitoruje v pravidelné zpravé stav eliminace
spalni¢ek a zardének v CR. Pracovi§té hldsi mési¢né vysled-
ky laboratorniho testovani spalnic¢ek a zardének do databaze
WHO (CISID), vysledky genotypizace viru spalnicek labo-
ratof povinné hlasi do mezindrodni databaze sekvenci viru
spalni¢ek (MeaNS).

Covidova pandemie zdsadnim zptisobem ovlivnila napli
prace laboratofe. Po skonCeni epidemie spalnicek v roce
2019 se provoz vratil do béZného rezimu, a tak bylo mozné
se v uzké spoluprici s NRL pro chiipku a nechfipkova
respiracni virovd onemocnéni (NRL/CHNCH) podilet na

diagnostice SARS-CoV-2. Zapojeni NRL/ZSP do diagnos-
tiky covid-19, a s tim souvisejicich tloh, pfedstavovalo
prevaZnou Cast ¢innosti laboratofe béhem celé pandemie.
Jen v roce 2021 bylo v NRL/CHNCH prijato 20 000 vzorka
k PCR vysetfeni z diagnostické nebo preventivni indikace
¢i k provedeni sekvenace.

V roce 2021 bylo laboratofi pfijato 308 vzorkl k vySet-
feni zardének, spalnicek, pfiusnic a parvoviru B19. Celkem
bylo provedeno 571 sérologickych vySetfeni a 72 vysetfeni
pomoci RT-PCR v ramci sérologické a molekularni diagnos-
tiky pro zdravotnicka zafizeni nebo samoplatce. Velkou ¢ast
vzorkd tvofila primovySetfeni nebo mandatorni konfirmacni
testovani pro potfeby surveillance zardének a spalnicek
v ramci globalniho elimina¢niho programu. Kromé béZnych
diagnostickych metod (ELISA, PCR) provadi NRL/ZSP také
izolace viru spalnicek a pfiusnic na tkanovych kulturach
(Vero, Vero/hSLAM) a v pfipadé potfeby urcuje genotyp
viri pfiusnic a spalnicek.

Epidemie spalnicek

V letech 2017-2019 doslo ke globalnimu rozsiteni viru
spalnicek, které neobeslo ani CR. S ohledem na epidemicky
vyskyt viru v roce 2019 podala NRL/ZSP grantovy navrh,
ktery byl v roce 2020 schvalen pod nazvem ,,Klinicky mani-
festni spalni¢ky v prooc¢kované populaci: klinicky a labora-
torni profil pacienta, epidemiologické aspekty Sifeni infekce
a genotypizace puvodce®. Cilem projektu bylo zmapovat
prubéh onemocnéni spalnickami, imunitni odezvy organismu
a intenzity vylu€ovani viru v neockované, netiplné ockované
a kompletné ockované populaci. Diky celosvétové pandemii
SARS-CoV-2, ktera propukla v roce 2020, doslo globalné
k poklesu pfipadii onemocnéni spalni¢kami na minimum.
V CR byly posledni ¢tyfi pripady zaznamenany na poatku
roku 2020. Nové epidemiologické situace si vynutila zménu
designu projektu, analyzovaly se vyhradné archivované vzor-
ky z poslednich epidemickych let 2018-2019. Ani rok 2021
nepfinesl téméf zadné zachyty viru spalnicek a projekt byl de-
finitivné ukoncen, piesto vydal cenné informace o laboratorni
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diagnostice viru spalnicek, u€innosti ockovaci latky a cirku-
laci jednotlivych genotypt na izemi CR. Spalni¢kové epi-
demie a s tim spojeny dostatek klinickych vzorkd umoznilo
laboratori zavést metodiku genotypizace spalnicek, kterd je
nezbytnou soucasti molekuldrni surveillance. V ramci zave-
deni zminéné metodiky je laboratot kazdoro¢né hodnocena
v molekularnim WHO EQA panelu zahrnujicim kromé PCR
diagnostiky i genotypizaci viru spalnicek.

LABORATORNI DIAGNOSTIKA

V minulosti byla laboratorni diagnostika spalni¢ek za-
loZena na sérologii a vzorky k pfimému prukazu viru byly
zasilany minoritné. NRL dlouhodobé¢ poukazovala na spo-
lehlivéjsi vypovédni hodnotu PCR vySetieni, coZ nasledné
vstoupilo do SirSiho povédomi a postupné vedlo ke zméné
typu indikovanych vySeteni (Tabulka 1).

V roce 2017 laboratof vySetfila celkem 303 vzorkd,
z toho sérologicky 249, na primy priikaz RNA metodou
PCR a genotypizaci bylo doruc¢eno 54 vzorku. V roce 2018
laborator vySsettila 538 vzorki, sérologicky 387, PCR a ge-
notypizace byla provedena u 151 vzork{. Nejvyssi pocet
vzorkd v rdmci epidemie spalnicek laboratof zaznamenala
vroce 2019, bylo jich 1243 celkem. Sérologicky se vysetfilo
711 vzorki, na PCR a genotypizaci bylo zaslano 532 vzorki.
Z uvedeného plyne, Ze v priubéhu tfi let doslo k vzestupu
poctu vzorkt k pfimému pritkazu infekéniho agens z ne-
celych 20 % na téméf polovinu (43 %) ze vSech zaslanych
klinickych materiali.

Avidita IgG protilatek

V ramci grantu jsme se v sérologii zaméfili na testovani
avidity IgG protilatek proti viru spalnicek, které se rutinné
neprovadi. Pomoci tohoto testu lze jednoznacné rozlisit
primoinfekci od reinfekce a zejména pro posouzeni selhani
vakcinace je tento test velmi uZitecny. Nélez nizkoavidnich
protilatek u nemocné osoby sv&d¢i pro primoinfekei, u vak-
cinovanych osob pak potvrzuje primérni selhani vakcinace.
Nalez vysokoavidnich protildtek u nemocnych osob je
projevem vyvanuti imunity a svéd¢i pro reinfekci. Z uve-
deného plyne, Ze na zékladé ziskanych vysledki 1ze ovérit
vakcinacéni stav nemocné osoby. Vzhledem k elimina¢nimu
programu spalnicek je vakcinacni stav nemocnych jednim
ze zasadnich sledovanych ukazateld. Nizkoavidni protilatky
byly detekovany pouze u primoinfikovanych osob. U osob

ockovanych dvéma davkami nebylo prokdzano primarni
selhani vakcinace. Onemocnéni vakcinovanych osob (rein-
fekce) v CR bylo diisledkem postupného vyvanuti protilatek
(tzv. sekundarni selhani vakcinace).

Plak reduk¢ni neutralizacéni test (PRNT) vs. ELISA

Rutinni testovani spalnickovych protilatek probihd za
pomoci testi EIA/ELISA. Pro jednotky EIA/ELISA neni
stanoven korelat protekce a jedinym moZnym testem, kte-
rym jsme schopni detekovat neutraliza¢ni a tedy protektivni
protilatky, je pravé zavadény PRNT. Jedna se o pomérné
pracnou a ¢asoveé naro¢nou metodu, ktera patii mezi spe-
cializovana vySetfeni a neni vhodnd do rutinni praxe. Jeji
pfinos spociva v moZnosti ovéfeni imunity vici spalnickam
u osob s hrani¢nimi ¢i dokonce negativnimi vysledky EIA/
ELISA IgG protilatek. PRNT je vhodna metoda naptiklad
pro testovani zdravotnikd, u nichZ ani po revakcinaci nejsou
detekovatelné Zadné nebo jen hrani¢ni hodnoty IgG protila-
tek. Testovani archivovanych sér pomoci PRNT a nasledné
porovnani s rutinni metodou ELISA jiZ nebylo s ohledem
na ukonceni projektu provedeno.

Genotypizace

Byla standardizovina genotypizace viru spalni¢ek na
zakladé stanoveni nukleotidovych sekvenci nukleoproteinu
(N450) za pouziti Sangerovy metody, s vyuZitim sekvenatoru
Applied Biosystems 3500. Pro analyzu dat byl vyuzit SW
Geneious. Nasledné byly genotypizovany vSechny vzorky,
které obsahovaly dostate¢né mnoZstvi virové RNA. U ostat-
nich vzorki byla provedena kultivace na tkanové kultute
VEROW/SLAM, v ptipadé ziskani izolatu na tkanové kultufe,
byl tento pomnoZeny virus také genotypizovan.

Vysledky genotypizace viru spalnicek z let 2018 a 2019
byly prezentovany formou piednasky na konferenci s mezi-
narodni Gcasti — 26. Pe¢enkovy epidemiologické dny v Plzni.
Celkem bylo tspésné genotypovano 243 vzorkt z let 2018
a2019. Bylo zjisténo, Ze se na tizemi CR vyskytly v priibéhu
téchto let pouze dva genotypy B 3 (4 varianty) a D 8 (6 va-
riant). Dominujicim genotypem v obou sledovanych letech
byl genotyp D 8 ve dvou variantdch. Na zac¢atku roku 2018
prevazovala varianta D8, 4283 MVs/Cambridge.GBR/5.16
(dominujici varianta roku 2017), ktera se od poloviny roku
pfestala vyskytovat a byla nahrazena variantou D8, 5901
MVs5s/Gir.Somnath.IND/42. 16. Tato pfevaZzovala aZ do roku
2019, a to celoevropsky.

Tabulka 1: Spalnicky - vySetifené vzorky v NRL/ZSP od roku 2017 do roku 2019

Roky Celkem vySetieno Sérologie PCR a genotypizace

vzorkd pocet sér podil z celku pocet vzork podil z celku
2017 303 249 82 % 54 18 %
2018 538 387 72% 151 28%
2019 1243 711 57 % 532 43 %
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Graf 1: Genotypy viru spalniéek v CR v letech 2018-2019
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Vzhledem k tomu, Ze zvySeni vakcina¢niho pokryti a eli-
minace endemického pienosu spalnicek vede k mensi diverzité
cirkulujicich virt, vyvstava nutnost porovnéni jednotlivych
zachycenych virti v rimci daného genotypu — variant, za vyu-
Ziti tzv. ,,named strains®, coZ jsou epidemiologicky vyznamné
sekvence hlasené z vice zemi v prubéhu 2 let, které jsou uve-
dené v MeaNS a dostupné v GenBank (7 named strains pro
B3, 11 pro D4, 11 pro DS, 2 pro D9 a 6 pro H1 — k ¢ervenci
2017). Pro zemé¢ s ptevahou importd a malym prenosem, mezi
které patiii CR (s vyjimkou roku 2019), neni genotypizace na
zakladeé N450 jiz dostacujici a je nutna analyza delSiho frag-
mentu: nekddujici oblast mezi geny matrix a fiizniho proteinu
(MF-NCR, 1018 nt) ¢i celého genomu viru (WGS 15894 nt).
V soucasnosti ma laborator pfipravené primery pro rozsifeni
genotypizace o dalsi usek (MF-NCR, 1018nt) tak, aby bylo
mozné detailnéji rozliSit varianty v rdmci daného ,,named
strain®. Rozsifeni genotypizace bude jednim z hlavnich ukola
pristich let. Vysledky genotypizace viru spalni¢ek v CR byly
publikovany v EMI 1/2022 [1].

Projekty institucionalni podpory MZ CR — RVO (,,Statni
zdravotni vstav — SZU, 75010330¢)

Laboratof participovala na projektu: ,,Séroprevalence
protilatek proti SARS-CoV-2 a dal$im virovym agens u Zen
podstupujicich cisaisky rez“ Cilem projektu bylo stanovit sé-
roprevalenci protilatek proti SARS-CoV-2, HSV, VZV, CMV
a parvoviru B19 v kohorté Zen, které podstupuji cisai'sky fez.
Laboratof zjistovala ptitomnost IgG protilatek proti parvoviru
B19 ve sledovaném souboru, nebot sledovani promofenosti
populace CR parvovirem B19 se neprovadi a informace nejsou
dostupné. Projekt byl zahdjen koncem roku 2020 a ukoncen
zaCatkem roku 2021. V soucasné dobe se pripravuje publikace.

.19

X1.19 ®
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VI.19
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VIIL.19
VIIL.19

¥ M M

Dalsim z projektt, jehoZ je laboratoft fesitelem, je vakci-
nacni studie SZU s nizvem: ,,Studie dynamiky postvakci-
nacnich protilitek anti-SARS-Cov-2 u zaméstnancii SZU
a dobrovolnikii“ (EudraCT number 2021-000633-14). Cilem
tohoto projektu je sledovani dynamiky protilatek po ockovani
proti covid-19 v danych ¢asovych intervalech a zhodnoceni
ochranného efektu vakciny. Zminéna studie kon¢i v tomto
roce. V soucasnosti probiha analyza laboratornich vysledkt
a ostatnich statistickych dat. Publikace je v ptipravé.

Plany NRL/ZSP

Nasim nejbliZ§im cilem je zavedeni celogenomové sek-
venace viru spalnicek, provadéni sekvenace viru piiuSnic
a zavedeni diskrimina¢ni PCR pro odliSeni divokého a vakci-
nalniho kmene viru spalnic¢ek. Dalsim tkolem je zkvalitnéni
surveillance spalnicek a zardének navazanim spoluprace s vy-
branymi virologickymi laboratofemi, které by participovaly
na hlaseni celkového poctu vySetfenych a pozitivnich vzorka
na spalnicky a zardénky, ¢imZ by doslo ke zlepSeni stavajiciho
systému surveillance téchto nikaz v CR.
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Ndrodni referencni laborator pro zardénky, spalnicky,
priusnice a parvovirus B19
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Narodni referenéni laboratof pro toxoplazmézu v covidovém roce 2021
The National Reference Laboratory for Toxoplasmosis during covid in 2021

Petr Kodym, Zuzana Kurzové, Blanka Sirockd, Dagmar Berenova

— Souhrn * Summary

Bez ohledu na vrcholici epidemii, fungovala Narodni referencni laborator pro toxoplazmézu (NRL TOXO) v covi-
dovych letech bez vypadki v téméf stejném rozsahu jako pfed pandemii. Diagnostika toxoplazmézy je postavena
predevsim na sérologickych metodach. Zakladem je komplementfixaéni reakce — KFR, rovnéZ tak ELISA testy na
stanoveni antitoxoplazmickych IgG, IgM a IgA, stanoveni avidity IgG a komparativni Western blot IgG. K detekci
toxoplazmové DNA pouZivame nejCastéji dva multikopiové cile: rep529 a B1 gen. Pozitivitu v§ech PCR-pozitiv-
nich vzorkd ovéfujeme sekvenaci. Provadime i izolaci Toxoplasma gondii na laboratorni mysi. Suspektni ptipady
riznych klinickych forem toxoplazmézy hladsi NRL TOXO krajskym hygienickym stanicim. Za ti¢elem kontroly
kvality diagnostickych laboratofi NRL TOXO v roce 2021 pripravila a vyhodnotila 2 kola Externiho hodnoceni
kvality — Sérologie toxoplazmézy za ucasti 101 a 100 laboratofi. Na druhou stranu, NRL TOXO je akreditovana
u Ceského institutu akreditaci a jeji diagnostické kompetence provéiuje némecky INSTAND e.V. Laboratof je
zapojena do evropského projektu ,,One Health — Toxosources®, zaloZeného na spolupraci mezi veterinarnimi a hu-
manné — zdravotnickymi laboratofemi. Hlavnim cilem je zjistit, jakou roli hraje pfenos toxoplazmovymi tkdflovymi
cystami s bradyzoity v masnych produktech oproti pfenosu oocystami vylu¢ovanymi kockami.

Regardless of the peaking epidemic, the National Reference Laboratory for Toxoplasmosis (NRL TOXO) has
operated without downtime during the covid years at virtually the same level as before the pandemic. Diagnosis of
toxoplasmosis is primarily based on serological methods. The basis is the complement fixation reaction — KFR — as
well as ELISA tests for the determination of antitoxoplasmic IgG, IgM and IgA and determination of IgG avidity and
comparative Western blot IgG. To detect toxoplasma DNA, we most frequently use two multicopy targets: rep529
and the B1 gene. We verify the positivity of all PCR-positive samples by sequencing. We also isolate Toxoplasma
gondii on laboratory mice. Suspected cases of various clinical forms of toxoplasmosis are reported by NRL TOXO
to regional public health officers. In order to ascertain the quality of diagnostic laboratories, NRL TOXO prepared
and evaluated 2 rounds of External Quality Assessment — Toxoplasmosis Serology in 2021 with the participation of
101 and 100 laboratories. NRL TOXO is itself accredited by the Czech Institute of Accreditation and its diagnostic
competence is checked by the German INSTAND e.V. The laboratory is involved in the "One Health — Toxosources”,
European project based on cooperation between veterinary and human health laboratories. The primary aim is to
find out what role is played in transmission by Toxoplasma tissue cysts with bradyzoites in meat products versus

transmission by oocysts excreted by cats.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(8): 300-302

Klicova slova: Toxoplasma gondii, toxoplazmoza,
laboratorni diagnostika, One Health — Toxosources

Keyword: Toxoplasma gondii, toxoplasmosis, labo-
ratory diagnostics, One Health — Toxosources

V roce 2021 v Ceské republice ve tiech vinach vrcholila
epidemie covid-19. Dalo by se ¢ekat, Ze kdyZ pozornost nejen
vefejnosti, ale i pracovniki ve zdravotnictvi se upinala k této
jediné infekci, tak Ze laboratofe zabyvajici se jinymi nemoce-
mi, nemély co na praci. AvSak kdyz ted zpétn¢€ bilancujeme
nasi ¢innost v lofiském i predlofiském roce, s prekvapenim
zjiStujeme, Ze se tento predpoklad nepotvrdil. K Zadnym
podstatnym vypadkiim ¢i propadiim nedoslo a Narodni refe-
rencni laboratof pro toxoplazmézu (NRL TOXO) fungovala
témef stejné, jako v 1étech pred pandemii.

ZaleZi ovSsem na tom, podle jakych kritérii ¢innost
Narodni referen¢ni laboratofe hodnotime. Nejjednodussi,

i kdyZ nikoliv nejobjektivnéjsi, je hodnoceni podle kvan-
titativnich parametr — poctu vySetfenych vzorkl a prove-
denych testii. Ukolem NRL neni provadét masova rutinni
vySetieni. Negativnich vzorkéi mnoho nemame. Prichazeji
k nam predevsim vzorky problematické a nejednoznacné,
nebo z potencidlné zavaznych pripadu, jejichZ vysledky je
potieba konfirmovat. Vysetfujeme krevni sérum ¢i plasmu,
nesrdZlivou krev, vzorky plodové vody, likvoru a nékdy
i bioptického ¢i sekéniho materilu.

NRL TOXO ma k disposici Sirokou plejadu sérologic-
kych metod. Zakladem je komplementfixacni reakce — KFR,
rovnéZ tak ELISA testy na stanoveni antitoxoplazmickych
IgG, IgM a IgA, zpravidla u t€hotnych Zen se provadi sta-
noveni avidity IgG, zatimco komparativni Western blot pro
porovnani profilu IgG matky a ditéte slouzi k vySetfovani
novorozenct. Méné vzorkd je zasilano na detekci toxoplaz-
mové DNA pomoci PCR testil nebo i na izolaci Toxoplasma
gondii na laboratorni mysi; vysledek pfimé detekce parazita
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Tabulka 1: Pocty vzork vysetfenych sérologickymi a molekularné-
genetickymi metodami v Narodni referenéni laboratofi pro
toxoplazmoézu (NRL TOXO) v létech 2018-2021

Tabulka 2: Poéty suspektnich pfipad riznych forem
toxoplazmazy, které nahlasila NRL TOXO krajskym hygienik(im
v létech 2018-2021

Rok Pocet vzorki

PCR Sérologie CELKEM
2018 26 242 268
2019 49 309 358
2020 60 299 359
2021 57 321 378

Rok Pocet hlasenych pripadl toxoplazmozy
akutni v gra- konge- | pfi trans- | CELKEM
vidité nitalni | plantaci
2018 14 8 2 24
2019 1 4 1 1 17
2020 15 17 1 33
2021 10 14 4 28

ma vsak rozhodujici vyznam pro stanoveni diagnozy v kri-
poctl vzorkl vySetfenych v ,,béznych* létech 2018 a 2019
a ,,covidovych* létech 2020 a 2021 (viz tabulka 1) je
ziejmé, Ze v Casech pandemie se zdjem o toxoplazmézu
nikterak nesnizil.

Vysetfeni kazdého vzorku se provadi minimalné Ctyfmi
metodami, a pokud to nestaci, doplni se dalsi. Ani potom
neni interpretace vysledka vzdy snadna a jednozna¢nd, kon-
zultujeme s 1ékati — infekcionisty. Pfed ¢asem bylo zavedeno
laboratorni hlaSeni suspektnich pfipadii riznych klinickych
forem toxoplazmézy krajskym hygienickym stanicim.
Tabulka 2 ukazuje, co nahlédsila NRL TOXO v uplynulych
4 1étech. Ani zde se neprojevila Zadna tendence k poklesu
poctu hlaseni v disledku covidu.

Jednim z nejvyznamnéjSich ukolt kazdé NRL je opti-
malizace diagnostickych postupli — vybér a porovnivani
vhodnych testd, u ,,doméacich* metod i vyvoj a vylepSovani
diagnostickych parametrd pouZivanych testd. K detekci
DNA Toxoplasma gondii se nejCastéji pouzivaji dva multi-
kopiové cile: rep529 (repetitivni element 300 kopii /genom)
a B1 gen (30 kopii/ genom). V NRL TOXO jsme zavedli
real-time PCR metodu cilenou na rep529, kterou mame
k dispozici v kitové i v ,,home made* verzi. Ob€ metody
umoziiuji detekci a kvantifikaci parazita. Citlivost metod
jsme odzkouseli na nafedéné suspenzi tachyzoit 7. gondii.
Ukézalo se, Ze je velmi vysoka: metody zachytily jiZ 6 toxo-
plazem v 1 ml vzorku. Pokud se ndm podaii DNA T. gondii
detekovat, zjiStujeme genotyp pomoci nMLST (nested
Multi locus sequence typig), kdy sekvenujeme 7 markerd
(B1, L358, PK1, Btb, GRA6, SAG3, Apico). Ve spolupraci
s OMICS - PiF UK, Biocev ovéfujeme pozitivitu vSech
PCR-pozitivnich vzorki sekvenaci. V roce 2021 jsme méli
pozitivni ndlez ve 2,7 % vySetfenych vzorka nesrazlivé krve,
10 % vzorki plodové vody a 20 % vzork likvoru.

Dalsi diagnostickou metodou, kterou se v NRL TOXO
intenzivné zabyvame, je stanoveni avidity antitoxoplaz-
mickych IgG. Avidita IgG stoupa v ¢ase od infekce a proto
je tento test kliovy pro vySetfovani téhotnych Zen. Podle
vySe aviditniho indexu Ize urcit, zdali k infekci mohlo dojit
v dobé té€hotenstvi a hrozi riziko pfenosu toxoplazmézy na
plod, nebo jestli se Zena nakazila jeSté pred otéhotnénim

a t¢hotenstvi neni ohroZeno. Nase studie avidity IgG zahr-
nuje zhruba 700 vzorki séra ¢i plasmy zaslanych k vySetfeni
v pribéhu 4 let. Kromé téhotnych Zen zahrnuje i kategorie
jako jsou muZi, novorozenci a neté¢hotné Zeny, u kterych
v diagnostické praxi nema smysl aviditu sledovat a tudiz od
nich chybi data. NaSe studie ukézala, Ze celkem ve 14,2 %
pripadt ke vzestupu aviditniho indexu po infekci nedochazi.
To je charakteristické pfedev§im pro novorozence s piene-
senymi matetskym i protilatkami, u kterych 1ze naopak po-
zorovat pokles avidity IgG. Dalsi pri¢inou miiZe byt i velmi
nizka hladina antitoxoplazmickych IgG ve vzorku. Naopak
na pohlavi ¢i t€hotenstvi vysetfovanych osob dynamika
aviditniho indexu nezaleZi. Rukopis publikace, ktera zavéry
této studie shrnuje, momentalné prochazi recenznim fizenim.

Dalsi duleZitou povinnosti NRL je kontrola kvality
diagnostickych laboratofi. Bez ohledu na zufici pandemii
covid-19 NRL TOXO v roce 2021 pfipravila a vyhodnotila
2 kola Externiho hodnoceni kvality (EHK) Sérologie toxo-
plazmézy (5 okruznich vzorkl v kazdém kole), zaméfena
na diagnostiku toxoplazmézy t€hotnych Zen a na akutni
toxoplazmézu. Zucastnilo se jich 101 a 100 laboratofi,
z nichZ naprosté vétsiné necinilo ani stanoveni riznych
tfid antitoxoplazmickych protilatek ani vybér spravnych
interpretaci vysledk( zadné potize.

Ale i kvalita praice NRL TOXO musi byt pod kontrolou.
Laboratof je akreditovana u Ceského institutu pro akreditaci
(CIA o.p.s.). Diagnostické kompetence provéiuje némecky
INSTAND e. V., Spole¢nost pro podporu zajistovani kvality
v 1ékar'skych laboratofich, ktery nim zasila 2x ro¢n¢€ okruzni
vzorky ,,Sérologie parazitéz — Toxoplasmosis a 2x ro¢né
,.Prikaz genomu Toxoplasma*®. NRL TOXO v nich uspéla
ve vSech parametrech.

Podilime se i na vyzkumnych projektech. Nase labo-
ratof je zapojena do evropského projektu ,,One Health —
Toxosources®. Je zaloZen na spolupraci mezi veterinarnimi
a humanné-zdravotnickymi laboratoremi pfedevsim v oblasti
zoonoz, kde zdravi je opravdu jedno. Projekt si klade za cil
zjistit, jakou roli hraje pfenos toxoplazmovymi tkdflovymi
cystami s bradyzoity, které Clovék pozie v nedostateCné
tepelné upraveném mase a masnych vyrobcich oproti
prenosu oocystami se sporozoity Toxoplasma gondii vylu-
¢ovanymi kockami, které kontaminuji prostfedi. Soucasné
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Mo wew

je sledovéana variabilita nejbéZnéjsitho genotypu II, ktery
v riznych oblastech Evropy vytvafi ¢etné subtypy. Nase
laboratof se zapojila do izolace a charakterizace kmenti
Toxoplasma gondii a porovnavani metod PCR (viz téZ vyse).
Pro detailni charakterizaci a celogenomovou sekvenaci jsme
poskytli 2 tuzemské izolaty, jeden po desetileti pasaZovany
v laboratornich podminkach a druhy Cerstvé izolovany
z plodové vody. Soucdasti projektu je i shromazdovani a ana-
lyza epidemiologickych dat z nejriznéjsich publikovanych
i nepublikovanych prameni vcetné tzv. ,,Sedych zdroja*.

Narodni referencni laboratof pro toxoplazmdzu praco-
vala i v ¢asech vrcholné pandemie covid-19 bez pferuSeni

na vSech tkolech. Jediné, co nis mrzi je, Ze nam protiepide-
micka opatfeni neumoznila usporadat v létech 2020 a 2021
konzulta¢ni den ,,Problémy toxoplazmézy*“. Abychom
kazdoro¢ni prosincova setkani pfiznivcil toxoplazmézy ve
velké poslucharné Stitniho zdravotniho ustavu vrétili do
pravidelného rytmu, naplanovali jsme ten leto$ni, v potradi
jiz XXVI. Konzulta¢ni den na ¢&tvrtek 1. prosince 2022.
Doufejme, Ze jeho uskute¢néni uz nic nezabrani.

Petr Kodym, Zuzana Kurzovd,
Blanka Sirockd, Dagmar Berenovd
NRL pro toxoplazmézu, CEM SZU

Varicela (plané nestovice), situace v CR 2012-2022
Varicella (chickenpox), situation in Czech Republic 2010-2022

Katerina Fabianova, Alena Fialova, Jan Kyncl, Iva Viékova, Marek Maly

— Souhrn * Summary

miologické situace.

current epidemiological situation.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(8): 302-307

V letech 2020 a 2021 doSlo vlivem protiepidemickych opatfeni v souvislosti s covid-19 ke sniZeni vyskytu
respiranich onemocnéni, tedy onemocnéni pfendsenych hlavné prostfednictvim infekénich kapének, kam
patfi i varicela neboli plané neStovice. Za prvni pololeti 2022 je naopak hlaSen vyssi pocet pripadl varicely,
neZ je obvyklé. Text je souhrnem zdkladnich informaci o onemocnéni varicelou a pfehledem aktualni epide-

In 2020 and 2021, as a result of anti-epidemic measures in connection with covid-1, the incidence of respi-
ratory diseases (diseases transmitted mainly through infectious droplets) including varicella or chicken pox
declined. On the contrary, in the first half of 2022 a higher number of varicella cases than usual has been
reported. The text is a summary of fundamental information about varicella disease and an overview of the

Klicova slova: varicela, plané nestovice, varicella-
-zoster, VZV

Keywords: varicella, chickenpox, varicella-zoster,
VZV

UVOD

Prvni pouZiti terminu ,,chicken pox* bylo doloZeno
vroce 1658; nazev , kufeci nestovice* je dan pravdépodobné
relativné mirnym priibéhem onemocnéni. V minulosti byly
Casto zaménovany plané a pravé nestovice. AZ v roce 1767
podal William Heberden prvni podrobny popis planych
nestovic jako nemoci sui generis. V roce 1875 bylo proka-
z4ano, Ze varicela je infekéni onemocnéni, a o néco pozdéji,
Ze existuje souvislost mezi planymi nestovicemi a padsovym

oparem. Od roku 1974 zacali v Japonsku ockovat vakcinou
obsahujici Zivy oslabeny vakcinalni virus Oka. V roce 1995
bylo oc¢kovéni vakcinou proti planym neStovicim zavedeno
do narodniho imuniza¢niho programu v USA, v roce 2000
v Australii. Obé zemé& nasledné zaznamenaly podstatné sni-
Zeni nemocnosti; od zavedeni ockovani klesl pocet piipadl
v USA 0 90 %. V roce 2013 bylo na celém svété hlaSeno
140 miliont pfipadt planych nestovic a pasového oparu.
V roce 2015 na plané neStovice celosvétové zemielo 6400
osob (v roce 1990 zemielo celkem 8 900 osob).

Plané neStovice a pasovy opar vyvolava jeden pi-
vodce, DNA virus varicella-zoster (VZV) patfici mezi
alfaherpesviry.

Varicela je celosvétové rozsifené vysoce nakaZzlivé in-
fek¢ni onemocnéni, nejcastéji onemocni déti od 3 do 10 let
véku. Obvykle se jednd o mirné onemocnéni a vétSina
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zdravych déti se rychle uzdravi. Priblizné 10 % ptipada
onemocnéni planymi neStovicemi se vyskytuje u osob
star§ich 15 let.

Po generalizované primoinfekci, manifestujici se jako
plané neStovice, zlstava virus varicella-zoster celoZivotné
v latentni formé v senzorickych gangliich miSnich a hla-
vovych nervi. K reaktivaci VZV obvykle dochazi u osob
nad 50 let veéku, ale mtZe k ni dojit pfi poklesu imunity
u osob jakéhokoliv véku. Po reaktivaci dojde k Sifeni viru
z ganglia podél nervovych vldken do pfislusného kozniho
segmentu, ktery je z tohoto ganglia inervovan, coZ se kli-
nicky projevi jako pasovy opar, tj. vysev bolestivych erupci
v pribéhu daného segmentu, obvykle na jedné casti téla.
Proti pasovému oparu je mozné se po 50. roce Zivota nechat
ockovat.

Typickym priznakem onemocnéni planymi nestovi-
cemi je vyrazka/exantém. Jeden az dva dny pfed vysevem
vyrazky se miiZe objevit horecka, tinava, ztrata chuti k jidlu
abolest hlavy. Vysev exantému u varicely probihd v nékolika
rychlych vlnach, po dobu 2—6 dnti. Vyrazka svédi a postupné
se méni ve vezikuly (puchyrky) a krusty (stroupky); souc¢asné
byvaji pfitomna vSechna stadia exantému. K vysevu dochazi
nejprve v oblasti hlavy (oblicej, vlasy, vicka), pozdéji na
hrudniku a zadech, poté se roz§ifuje po celém téle, vcetné
sliznice ust, vicek nebo oblasti genitalii.

Komplikace onemocnéni, zejména zanét mozecku, moz-
ku a michy, nebo sekundarni bakteridlni zanét plic, piipadné
bakteridlni superinfekce kiZe a mékkych tkani a krvacivé
stavy, hrozi zejména u déti do 1 roku Zivota, které jsou Casto
hospitalizovany. Dale se komplikace mohou vyskytnout
u dospélych osob nad 20 let, u gravidnich Zen, kuféki a osob
se sniZzenou obranyschopnosti.

U t€hotnych Zen mutiZze byt pribéh onemocnéni varice-
onemocnéni gravidnich Zen nartistd se stupném t&€hotenstvi
vyskyt komplikaci, nejzavaznéjsi je primarni varicelovy
zapal plic. Pfi onemocnéni v prvnich 20 tydnech t€hotenstvi
dochézi Castéji k potratu nebo pred¢asnému porodu.

Pokud gravidni Zena onemocni varicelou v prvnim tri-
mestru gravidity, miZe se asi u 2-3 % plodt vyvinout vro-
zeny varicelovy syndrom. Infekce plodu se projevi naptiklad
vrozenymi vadami oka a dal$ich organi, mikrocefalii, defor-
mitami koncetin, poruchou psychomotorického vyvoje atd.

U novorozencd, u jejichZ matek doslo k vysevu planych
nestovic v obdobi 5 dni pted porodem a az 2 dny po poro-
du, miZze mit onemocnéni velmi vazny az fatdlni pribéh
(perinatalni varicela).

Pozndmka: pravé, plané, opici nebo kravské nestovice
maji spolecny pouze ndzev nestovice. Pravé nestovice (Cerné
nestovice), variola, byly vysoce nakaZlivé a s vysokou smrt-
nosti. Diky ockovacimu programu a surveillance se nemoc
podafilo v roce 1977 zcela vymytit. V Ceské republice pak
bylo ockovdni povinné do roku 1979, v soucasné dobé se jiz
proti pravym nestovicim neockuje.

Piivodcem opicich nestovic (monkey pox virus, MPX)
je virus z rodu Orthopoxvirus z celedi Poxviridae. Do rodu
Orthopoxvirus patii také virus varioly, ktery zpiisobuje pravé
nestovice, virus vakcinie pouzivany ve vakciné proti pravym
nestovicim a virus kravskych nestovic. V rdmci soucasné
probihajici epidemie onemocnéni MPX je nutné v ramci
diferencialni diagnostiky odlisit MPX zejména od planych
nestovic. Plané neStovice jsou prevdziné infekci détského
veku, zatimco pri soucasném vyskytu MPX v Evropé jsou déti
nakazené zatim pouze sporadicky. Vysev exantému u planych
nestovic probihd v nékolika rychlych vindch, a proto byvaji
soucasné pritomna vSechna stddia exantému. U MPX je
vyvoj pozvolnéjsi a vzhled vétsiny eflorescenct je v urcity
okamZik stejny. AZ 90 % pacientii s MPX md na rozdil od
planych nestovic vyraznou lymfadenopatii.

Inkubacni doba planych nestovic obvykle trva 10 az
21 dni. Zdrojem onemocnéni je nemocny ¢lovék. Obdobi
nakazlivosti za¢ina 1-2 dny pfed vysevem exantému, trva
obvykle 7 dni od zacatku vysevu a konci, pokud jsou jiz
vSechny eflorescence ve stadiu krusty. NakaZlivost je znacna,
attack rate u domacich kontaktii pacienta s varicelou je 90 %.
U osob se sniZenou obranyschopnosti je obdobi nakaZlivosti
obvykle delsi. Plané nestovice mohou mit zavazny priubeh
u dospélych, téhotnych Zen a pacientd s poruchou imunity.
Vnimavost je v§eobecnd, ve vétsin€ piipadii po prodélaném
onemocnéni vznika dozivotni imunita, ale vzacné se mohou
vyskytnout i opakovand onemocnéni, cozZ se miiZe tykat
i imunokompetentnich osob.

Onemocnéni se prenasi pifimym kontaktem s nemocnou
osobou, vyjime¢né i s osobou ockovanou, nebo prostfednic-
tvim infekénich kapének. Virus je obsaZen ve vezikularni
tekutiné a v sekretu z hornich cest dychacich. MoZny je
i nepfimy prenos prostfednictvim pfedmétd kontaminova-
nymi sekrety dychaciho traktu nebo obsahem koZnich 1ézi.
Nékaza je prenosnd i z matky na plod béhem téhotenstvi
(transplacentirné) nebo béhem porodu (perinatalng).

Sezénnost: Béhem roku se plané nestovice v zemich
s mirnym klimatem ve vys8i mife vyskytuji v zimé a brzy na
jare.V dlouhodobém trendu nemocnosti lze sledovat 2—Sleté
cykly nérGstu a poklesu hlasenych pfipadd onemocnéni.

PREVENCE, OCKOVANT

Ockovani proti varicele jako preventivni opatieni je
doporuceno pro vnimavé jedince, ktefi onemocnéni nepro-
délali v minulosti nebo nemaji protilatky a dale pro osoby
pracujici v riziku pfenosu nikazy. Ockovani je také vysoce
doporucované studentim zdravotnickych, pedagogickych
a podobnych obortl, kde je zna¢na pravdépodobnost, Ze se
s varicelou v budoucnu potkaji.

K o€kovani proti varicele je moZné pouZit samostatnou
vakcinu proti planym neStovicim nebo kombinovanou vak-
cinou proti spalnickam, pfiuSnicim, zardénkadm a planym ne-
Stovicim. U déti od véku 9 mésici, adolescentl a dospélych
se podavaji dvé davky vakciny, obsahujici Zivy atenuovany
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Graf 1: Plané nestovice, CR, poget pfipad(i a nemocnost na 100000 obyvatel, podle data prvnich piiznakd, 2012 az éerven 2022
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varicelovy virus, druhd davka se podava nejméné 6 tydnd
po prvni davce. Pfipadné pfeockovani proti varicele dosud
neni stanoveno.

V souhrnu ddajii o piipravku (SPC) varicelové vakciny
se konstatuje, Ze bylo popsano velmi malé mnoZstvi piipa-
da, kdy doslo k prenosu vakcinalniho varicela viru Oka na
séronegativni osoby z ofkovanych jedincd, u kterych se po
ockovani objevila vyraZzka. Nicméné pfenos varicela viru
Oka na séronegativni kontakty nelze vyloucit ani z ocko-
vané osoby, u které nedoslo k rozvoji vyrazky. Ve srovnani
se zdravymi ockovanymi jedinci je napftiklad u pacientd
s leukémii vyssi pravdépodobnost vzniku papulovesikularni
vyrazky. I v té€chto ptipadech byl pribéh onemocnéni u kon-
taktl mirny. Ockované osoby by se mély po dobu az 6 tydnd
po ockovani vyhnout kontaktu s vysoce rizikovymi jedinci
vnimavymi k planym nestovicim. Mezi vysoce rizikové
jedince patii osoby s poruchou imunity, t€hotné Zeny bez
doloZené anamnézy planych nestovic nebo laboratorniho
prukazu predchozi infekce, novorozenci matek bez doloZené
pozitivni anamnézy planych nestovic nebo laboratorniho
prikazu pfedchozi infekce.

Pro prevenci planych neStovic jsou dvé davky vakciny
proti planym neStovicim ve vice neZ 90 % ucinné. Ockovani
tedy nemusi ockovaného vZdy ochranit pfed onemocnénim,
ale ve srovnani s neockovanymi jedinci probiha infekce
mirné€ s mens$im pocétem koZnich 1ézi a s niZsi horeckou.

Zeny v reprodukénim véku by se po dobu jednoho mé-
sice po o¢kovani mély vyhnout otéhotnéni. Zenam, které
planuji téhotenstvi, je doporuceno oddaleni otéhotnéni.
Nicméné u Zen, které byly ockovany v obdobi t€¢hotenstvi,
nebylo po podani vakciny proti planym neStovicim pozoro-
véano poskozeni plodu.

V ramci postexpozicni profylaxe je mozné ockovat
i jedince vnimavé k ndkaze planymi neStovicemi, u kterych
jesté neuplynuly 3 dny od styku s nemocnym.

EPIDEMIOLOGICKA SITUACE VE SVETE

Onemocnéni varicelou patfi mezi povinné hlasena
onemocnéni pouze v nékterych zemich EU/EHP. Posledni
dostupna data k surveillance planych neStovic v zemich
EU/EHP publikovalo ECDC v ramci sit¢ EUVAC.NET
(European surveillance network for selected vaccine-pre-
ventable diseases) dne 3. 10. 2011 ,,Varicella Surveillance
Report 2010, V této zpraveé byla shrnuta dostupnd data
z 18 statd spolupracujicich v raimci EUVAC.NET. V roce
2010 bylo hlaseno celkem 592 681 piipadl planych nestovic
z 18 zemi, které poskytly epidemiologicka data na zékla-
dé povinného hlaSeni pokryvajicich celou populaci dané
zemé. Nejvyssi vyskyt pfipadt hlaSenych planych nestovic
na 100000 obyvatel byl hlasen z Polska (481/100000),
Ceské republiky (459/100000), Estonska (458/100000)

Tabulka 1: Plané nestovice, CR, poéet pFipad(i a nemocnost na 100000 obyvatel, podle data prvnich pfiznaka, 2012 az erven 2022

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 1-6/2022
Pocet piipadi 42715 | 40652 | 51575 | 46986 | 42261 | 39318 | 32735 | 46924 | 16246 | 11074 | 44279
Nemocnost 4065 | 3868 | 490,0 | 4457 | 4000 | 371,3 | 308, 4398 | 151,8 | 1055 421,0
na 100 000 obyvatel
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a Slovinska (444/100000). Nejvice hlaSenych ptipadi
bylo evidovano v Polsku (183446), Spanélsku (157222)
a v Ceské republice (48270). Z této zpravy vyplyva nejed-
notnost v systému surveillance planych nestovic a hlaSeni
napfi¢ evropskymi zemémi. Napiiklad v Némecku bylo
povinné hlaSeni planych neStovic zavedeno pouze v péti
z 16 spolkovych zemi, Norsko mélo pouze laboratorni sys-
tém hlaSeni a hlasilo pouze laboratorné€ potvrzené piipady
encefalitidy vyvolané virem planych neStovic. V Dansku,
Lucembursku, Svédsku, Svycarsku a na Islandu nepatfila
v dobé publikovani zpravy varicela k povinné hlasenym
onemocnénim.

Epidemiologicka situace v Ceské republice v letech 2012
az Cerven 2022

V Ceské republice patii onemocnéni planymi nestovi-
cemi stejn€ jako jind infekéni onemocnéni mezi povinné
hlaSené onemocnéni. Zdrojem dat jsou jednotlivé piipady
onemocnéni vykazané pod kédem BO1 podle MKN-10 do
elektronickych systémil pro hlaseni infek¢nich nemoci. Data

onemocnéni varicelou z databazi EpiDat (za roky 2012-
2017) a ISIN (za roky 2018 — Cerven 2022) jsou uvedena
v grafu 1 + tabulce 1. Pocty pripadt jsou uvedeny podle
data prvniho pfiznaku. Tti ¢tvrtiny ptipadd byly vykazany
do 20 dnii od data prvnich pfiznaki.

V covidovych letech 2020 a 2021 doslo vlivem proti-
epidemickych opatfeni (ochrana dychacich cest, distan¢ni
opatfeni, omezeni spolecnych aktivit atd.) ve srovnani
s pfedchozimi roky ke sniZeni onemocnéni planymi ne-
Stovicemi a nésledné ke sniZeni poctu hlaSenych piipadd.
Béhem pandemie covidu tak narostl pocet jedinc, ktefi jsou
vnimavi vici infekci. Tam, kde je velky pocet vnimavych
jedinct (navrat déti do $kol, Skolek, do béZnych aktivit), se
nyni infekce rychleji Sifi.

Onemocnéni planymi neStovicemi je hlaSeno ze vSech
vékovych kategorii tabulky 2 a 3. Nejvice nemocnych bylo
v obdobi 2012 aZ Cerven 2022 kazdy rok hlaseno u déti ve
vékové skupiné 1-4 roky a 5-9 let, graf 2. Tyto dvé skupiny
tvoti vétsinu hlaSenych pipadut, pres 80 %. Z grafu je patrné,
Ze proporce pripadd v jednotlivych vékovych skupinach je

Tabulka 2: Plané nestovice, CR, 2012 aZ &erven 2022, nemocnost na 100000 obyvatel podle vékovych skupin, podle data prvnich pFiznakd

Vékova 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*
skupina

0-11m 11929 | 11470 | 15002 | 1371,0 | 13049 | 12665 | 9865 | 13668 | 5430 3404 | 1032,6
1-4r 42986 | 42274 | 55536 | 52175 | 48753 | 45763 | 37044 | 51955 | 18327 | 1159,0 | 43430
5-9r 3346,9 | 30349 | 3709,8 | 3269,3 | 2760,1 | 25325 | 21938 | 3269,1 | 10952 | 8864 | 38047
10-14r 563,5 500,7 560,0 454,7 391,1 329,6 263,4 372,2 124,2 79,0 357,1
15-19r 110,9 107,5 123,2 108,8 89,9 83,0 64,1 83,4 28,5 12,9 53,2
20-39r 18,1 15,3 19,0 16,2 17,5 15,6 15,5 19,7 79 3,3 10,7
40+r 2,0 2,2 24 25 2,3 22 2,0 2,8 1,0 0,3 1,4
Celkem 406,5 386,8 490,0 445,7 400,0 371,3 308,1 439,8 151,8 105,5 421,0

* Data za leden—Gerven

Tabulka 2: Plané nestovice, CR, 2012 az éerven 2022, nemocnost na 100000 obyvatel podle vékovych skupin, podle data prvnich pFiznaka

Vékova 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022+
skupina

0-11m 1297 1236 1626 1513 1457 1436 1125 1544 603 373 1153
1-4r 20523 | 19707 | 25173 | 23127 | 21490 | 20338 | 16667 | 23641 8376 5199 19 389
5-9r 17077 | 1629 | 20890 | 19071 | 16353 | 14917 | 12691 | 18555 | 6135 4879 | 21044
10-14r 2560 2292 2601 2161 1918 1687 1420 2106 729 458 2079
15-19r 583 532 581 501 412 382 298 394 138 64 268
20-39r 569 473 574 477 501 435 419 521 206 81 262
40+r 106 116 130 136 130 123 115 163 59 20 84
Celkem 42715 | 40652 | 51575 | 46986 | 42261 | 39318 | 32735 | 46924 | 16246 | 11074 | 44279

* Data za leden—Cerven
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Graf 2: Plané nestovice, CR, 2012 aZ &erven 2022, rozloZeni piipadii v populaci podle véku (v procentech), podle data prvnich pFiznaka
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obdobna bez ohledu na celkovy absolutni pocet ptipadii
v konkrétnim roce. Jedinou odchylku predstavuje letoSni
rok, kdy dochazi k promorovani mladSich déti, které neo-
nemocnély v pfedchozich dvou letech.

Podle ucebnic se plané nestovice béhem roku nejcasté;ji
vyskytuji v zim€ a brzy na jare. Data z USA a Spojeného
kralovstvi ukazuji na hlavni vyskyt onemocnéni v obdobi
od ledna do kvétna. V CR v letech 2012-2020 se podil
ptipadil planych neStovic za leden aZ Cerven se pohyboval
mezi 70-80 % ptipadl za cely rok. Graf 3 zobrazuje pocet
pripadi v jednotlivych mésicich roku podle zacatku one-
mocnéni. V letech ovlivnénych pandemii covid-19, tj. 2020
a 2021, byl pocet pripadi niZsi v porovnani s primérem
poctu ptipadid za roky 2012-2019. V roce 2022 uz byla pro-
tiepidemickd opatfeni uvolnéna a projevilo se to vyraznym
nartistem poctu piipadid varicely. V druhém ctvrtleti roku
2022 je pocet ptipadl vyssi neZ rocni maximum za obdobi
2012-2019. V grafu ¢. 3 je zfejma sezénnost s vrcholem
ve druhém Ctvrtleti roku.

Podle mési¢niho vyvoje v pfedchozich letech predpokla-
dame, Ze za rok 2022 by mohlo byt v CR celkem hlaseno
55 000-65 000 piipadil planych neStovic, pti rozsiteni varice-
ly na celou vnimavou populaci az 100 000 piipadd. Skutecny
pocet pfipadt bude v leto$nim roce samoziejmé jesté vyssi.

Onemocnét planymi nestovicemi mohou i dospé-
li. Jako pfiklad uvadime kazuistiku z leto$niho roku,

varicelovou encefalitidu u muZe ve véku 28 let. Prvni
priznaky zacCinajici bolesti hlavy s postupné nartstajici
intenzitou se u muZe objevily dne 27. 6. 2022. B&€zna
analgetika byla bez efektu. MuZ nezvracel, nemél zavraté
anemél zvySenou teplotu, pozdéji se pridaly bolesti klou-
bt a svali. Dne 1. 7. 2022 navstivil praktického 1ékare
a byl odeslan na neurologické oddéleni do nemocnice.
Zde bylo provedeno nativni vySetfeni CT mozku (s pfimeé-
fenym ndlezem) a odbér mozkomi$niho moku. Metodou
PCR byla potvrzena pozitivita viru varicella-zoster,
pacient byl odeslan k hospitalizaci na infek¢éni oddéleni
nemocnice, kde byl do 11. 7. 2022. K rozvoji onemocnéni
doslo pravdépodobné kvuli oslabené imunité. V osobni
anamnéze pacienta byl zaznam o prodélani planych ne-
Stovic v détstvi, padsovy opar neprodélal.

ZAVER

Plané nestovice patii k onemocnénim, kterym lze pre-
dejit ockovanim. V zemich EU/EHP neni jednotna imu-
niza¢ni politika proti planym neStovicim, nékteré zemé
jiZ zavedly o€kovani proti planym neStovicim do svych
rutinnich détskych imunizacnich program, zatimco jiné
zemé to odmitly nebo zatim véahaji. V evropskych zemich,
které zavedly ockovani na narodni nebo regiondlni tirovni,
vedlo plo$né oCkovani proti planym neStovicim k rych-
lému poklesu vyskytu onemocnéni a po¢tu hospitalizaci.
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Graf 3: Plané nestovice, CR, 2012 az éerven 2022, sezénnost pfipadd v populaci podle mésice prvnich pfiznakii, mésice leden az prosinec
roku 2020 a 2021 a mésice leden az cerven roku 2022 ve srovnani s primérem let 2012-2019
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Hospitalizace kvtli planym neStovicim neni béZna, ale
varicela miZe mit vaZné nasledky. Pfestoze je relativni riziko
komplikaci u dospélych a pacientii s chronickym onemoc-
nénim vyssi, vétsina komplikaci (v absolutnich ¢islech) se
vyskytuje u jinak zdravych déti.

V CR je nejvice pifpadi planych nestovic stale hlaseno
u déti a pribéh onemocnéni byva mirny. Béhem pandemie
covid-19 v letech 2020 a 2021 doslo vlivem protiepide-
mickych opatfeni k nizZ§imu vyskytu planych neStovic.
Narostl tak pocet jedinc vnimavych vici infekcei, proto se
v soucasné dobé pocet hlaSenych piipadt zvySuje ve srov-
nani s predchozimi roky.
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Klistova encefalitida v Ceské republice v roce 2021
Tick-borne encephalitis in the Czech Republic in 2021

Hana Orlikova, Iva Viékova, Zdenka Mandakova, Jan Kyncl

— Souhrn * Summary

V roce 2021 bylo do Informacniho systému infekéni nemoci (ISIN) nahlaSeno celkem 589 ptipadi stfedoevropské
klistové encefalitidy, z toho 344 (58,4 %) u muZzl a 245 (41,6 %) u Zen. Celkova incidence 5,51 onemocnéni klis-
tovou encefalitidou (KE) na 100000 obyvatel znamenala pokles vyskytu na hodnotu niZsi nez v predchazejicich
Ctyfech letech. Pribéh sezony byl kratS$i neZ v minulych letech s jednim vrcholem v Cervenci, pfevaZzné pod hra-
nici pétiletého primeéru. Nejvyssi incidence byla ve vékovych skupinach 65-69 let (8,29/100000) a u déti 5-9 let
(6,96/100000). Dlouhodob€ nejvyssi incidence je pozorovana mezi 50-75 lety. Pokracoval vyrazné€ vzestupny trend
i u déti Skolniho a predskolniho véku.

Podle kraje hlaseni byla nejveétsi nemocnost v kraji Jiho¢eském (12,9/100000), kde bylo i nejvice pripadd podle
mista pravdépodobné nakazy (85 ptipadtl). Jeden pripad byl importovany z Polska, 588 autochtonnich. Nejfrekven-
tovangjsi klinickou formou byla meningoencefalitida u 424 (72 %) ptipadi, dale meningitida u 101 (17 %) osob,
encefalomyelitidu prodélalo 16 (3 %) osob. Doslo k umrti u 4 nemocnych, tj. smrtnost 0,68 %. Dvé tfetiny osob
udavaly pfenos klistétem. Bylo hlaSeno onemocnéni u 6 osob v minulosti o¢kovanych.

Neptedpokladame zasadni ovlivnéni vyskytu KE v roce 2021 v souvislosti s druhym rokem pandemie covid-19.
Kromé nespecifické ochrany pred prisatim kliStéte je doporuceno ockovani proti KE napfi¢ populaci v riziku naka-
zy, pticemz od 1. 1. 2022 je vakcinace proti KE osobam star§im 50 let hrazena ze zdravotniho pojisténi, coZ bylo
zakotveno v legislative.

In 2021 a total of 589 cases of Central European tick-borne encephalitis was reported to the Information System
for Infectious Diseases (ISIN) of which 344 cases (58.4%) affected men and 245 cases (41.6%) were women. The
overall incidence of 5.51 cases of tick-borne encephalitis (TBE) per 100 000 population reflected a value lower
than in the preceding 4 years. The course of the season was shorter than in previous years with a single peak in July,
largely below the limit of the 5-year mean. The highest incidence was in the 65—69 years age group (8.29/100 000)
and children aged 5-9 years (6.96/100 000). In the long term, the highest incidence is observed at ages S0-75 years.
A significantly increasing trend continued in school and pre-school children.

The highest morbidity was reported in the southern Bohemia region (12.9/100 000) where the majority of cases was
detected according to the place of probable infection (85 cases). One case was imported from Poland and 588 were
autochthonous. The most frequent clinical form was meningoencephalitis with 424 (72%) cases, followed by menin-
gitis with 101 (17%) cases and encephalomyelitis totalling 16 (3%) of cases. Four patients died (0.68% mortality).
Two thirds of patients quoted tick-borne transmission. In six cases the patients had been vaccinated in the past.

We do not expect a fundamental influence on TBE incidence for 2021 in connection with the covid-19 pandemic.
Aside from non-specific protection against tick bites, population at risk vaccination of all age groups is advised.
Since 1. 1. 2022 TBE vaccination is paid by health insurance for persons aged 50+ years, as legislated.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(8): 308-318

Klicova slova: Klistova encefalitida, surveillance,
incidence, o¢kovani

Keywords: Tick-borne encephalitis, surveillance,
incidence, vaccination

UvoD

Vyzkum a sledovani vyskytu kli§tové meningoencefa-
litidy, typické nékazy s prirodni ohniskovosti, ma v Ceské
republice dlouhou tradici. Pivodce onemocnéni, arbovirus
z &eledi Flaviviridae, byl poprvé izolovan v CR od pacienti
v roce 1948 MUDr. FrantiSkem Galliou a spolupracovniky

[1,2], pGvodni ndzev nemoci byl stfedoevropska klistova
encefalitida. Vyskyt KE je endemicky na euroasijském
kontinenté a jsou popsany tfi hlavni subtypy viru: evropsky,
sibifsky a ddlnovychodni [3]. Rezervodrem viru jsou drobni
savci, zejména hlodavci a hmyzoZravci, ovS§em dochazi
k nékaze i dalSich divoce Zijicich nebo domacich zvifat. Na
tizemi Ceské republiky se vyskytuje pouze evropsky subtyp
viru. Pfenasecem je klist€ obecné Ixodes ricinus. Pivodce
je prenasen vSemi stadii klistéte, u néhoz se cirkulace viru
udrZuje transstadidlng, transovaridlné a sdnim na zvitatech,
véetné co-feedingu [4]. K nédkaze dochdzi rovnéZ pitim
syrového nepasterovaného mléka a vyrobkil z mléka od na-
kaZenych koz a ovci, méné Casto u krav. Vhodné klimatické
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Graf 1: KliStova encefalitida v letech 2071-2021 v Ceské republice, pocet pfipadii a trend
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podminky jsou zdsadni a teplejsi pocasi zvySuje riziko naka-
zy [5]. V poslednich dekddach je pozorovan posun vyskytu
do vyssich nadmorskych vysek, napt. v roce 2012 byl virus
KE detekovan v klistéti v Jesenikach 1020 m n. m. [6].
V endemickych zemich Evropy vznikaji i nova ohniska na-
kazy, autochtonni ptipady byly hlaseny rovnéz ze zemi, kde
se diive KE nevyskytovala, napt. v roce 2019 v Anglii [7].

Inkubac¢ni doba onemocnéni se pohybuje mezi 2 az
28 dny, nejCastéji 7-14 dni, u alimentarni ndkazy byva
kratsi, jen 3—4 dny.

Vétsina nakaZenych osob ma asymptomaticky nebo
mirny pribéh nemoci. Zjevné onemocnéni miize probéhnout
pod obrazem nespecifickych priznaki jako je horecka, boles-
ti hlavy, inava, bolesti svalt a kloubt, nevolnost a zvraceni,
které spontanné odezni. Cést nakaZenych md dvoufizovy
pribéh onemocnéni, kdy po prvni fazi nastane bezptiznako-
vé obdobi trvajici nékolik dnil az dva tydny a je nasledovano
zanétem nervového systému s riznym rozsahem postiZeni
ve form¢é meningitidy, meningoencefalitidy nebo encefa-
lomyelitidy s rozvojem paréz, pti bulbarni formé dochézi
k poruse funkci Zivotné dlleZitych center v prodlouZené
mise [8]. Smrtnost u ndkazy evropskym typem viru KE
je méné nez 1 %. AZ polovina pacientll po akutnim stadiu
nemoci mé dlouhodobé neurologické a neuropsychiatrické
nésledky [9], postencefaliticky syndrom vyplyvajici s po-
stiZzeni nervové tkane.

Kauzalni terapie neni k dispozici.

Ockovaci latky proti klistové encefalitidé s vysokou
ucinnosti a minimalnimi neZadoucimi G¢inky se v Evropé
pouZzivaji uz ptes 30 let. Inaktivované vakciny jsou k dispo-
zici pro dospélé i déti od 1 roku véku. Schéma zdkladniho
ockovani se sklada ze tfi davek vakciny, dostatecné ochrana
proti onemocnéni nastupuje dva tydny po podani druhé dav-
ky. Pokud je potfeba dosdhnout imunitni odpovédi rychle, je
mozné oCkovaci latku podat ve zrychleném schématu. Prvni

I W SN RN R I
S PPPL L O 9
DA P D DD

rok

pfeockovani se provadi za 3 roky po aplikaci 3. davky, poté
se preoCkovavaji osoby do 60 let véku kazdych 5 let, osoby
star$i 60 let kazdé 3 roky [10].

METODIKA

Byla provedena deskriptivni analyza piipadl stfedo-
evropské klistové encefalitidy, které byly v obdobi od
1. 1. 2021 do 31. 12. 2021 vykazany do Informacéniho
systému infekéni nemoci (ISIN) pod kédem A84.1 po-
dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).
Epidemiologické charakteristiky pfipadii podle osoby, mista
a Casu byly popsany a porovndny s predchazejicim péti az
desetiletym obdobim.

Zdrojem dat o jednotlivych ptipadech klistové encefali-
tidy byly elektronické systémy hldSeni infek¢nich nemoci:
ISIN pro roky 2018-2021 a EPIDAT do roku 2017 [11, 12].
Udaje o po¢tech obyvatel pochazeji z Ceského statistického
uradu, byly pouzity poéty odpovidajici stfednimu stavu
obyvatelstva k 1. 7. pfislu§ného roku.

VYSLEDKY

Trend, pocet piipadi, incidence

Dlouhodoby trend vyskytu klistové encefalitidy v Ceské
republice je stoupajici. Graf 1 zobrazuje pocet piipadf klis-
fové encefalitidy v Ceské republice za padesatileté obdobi
let 1971-2021.

V roce 2021 bylo vykazano do systému ISIN celkem
589 pripadi stiedoevropské klistové encefalitidy, coZ pred-
stavuje incidenci 5,51 v pfepoctu na 100000 obyvatel.

V roce 2021 byl vyskyt klistové encefalitidy nejniZsi
za poslednich pét let a byl tak pferusen fetézec kazdoro¢né
vzrustajiciho poctu piipadu a zvysujici se incidence, kdy
od roku 2016 do roku 2020 byl zaznamenavan vyskyt vZdy

309



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(8)

Graf 2: KliStova encefalitida v letech 2007-2021 v Ceské republice, pocet pfipadii a incidence na 100000 obyvatel
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vy$§i, neZ v roce pfedchozim. Pocet 589 nové hlasenych
pripadd v roce 2021 dosahl 82 % priméru predchazejicich
péti let (celkem hlaseno 3595 ptipadd v letech 2016-2020)
a 92 % praméru predchazejicich deseti let (celkem hldSeno
6419 pripadi v obdobi 2011-2020), kdy se pocty ptipadi
pohybovaly v rozmezi od 355 do 861 pripadl za rok. V roce
2021 byla celkova incidence 5,51 na 100000 obyvatel a byla
niz8i nez ve Ctyfech predchazejicich letech 2017-2020.

Tabulka 1: Klistova encefalitida v letech 2007-2021 v Ceské
republice, pocet pfipadl a incidence na 100000 obyvatel

rok pocet incidence
pripadt (pocet pfipadti na 100 000 obyvatel)
2007 546 5,29
2008 631 6,05
2009 816 7,78
2010 589 5,60
2011 861 8,20
2012 573 5,45
2013 625 5,95
2014 410 3,90
2015 355 3,37
2016 565 5,35
2017 687 6,49
2018 715 6,73
2019 774 7,25
2020 854 7,98
2021 589 5,51

Zdroje: EpiDat, ISIN, SZU Praha

2014

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Zdroje: EpiDat, ISIN, SZU Praha

V predchazejicim desetileti byla incidence nejniZsi v roce
2015 (3,37 ptipadi/100000 obyvatel) a nejvyssi v roce
2011 (8,20/100000). Pocet pripadi a incidenci na 100000
obyvatel u stfedoevropské klidtové encefalitidy v CR za roky
2007-2021 zobrazuje graf 2 a tabulka 1.

Vék a pohlavi

Z celkem 589 pripadii onemocnéni stfedoevropskou
klidtovou encefalitidou v CR vykdzanych v roce 2021 bylo
344 (58,4 %) muzi a 245 (41,6 %) Zen, pomérné tak pri-
padalo 1,40 muZd na jednu Zenu, coZ je udaj srovnatelny
s pfedchézejicim rokem. Specificka incidence podle pohlavi
v roce 2021 byla 6,6 na 100000 muzi a 4,6 na 100000 Zen.

Tabulka 2 uvadi pocty pfipadt klistové encefalitidy
podle vékovych skupin a pohlavi a incidenci na 100000
obyvatel ve vékovych skupinach, ktera je graficky znazor-
néna rovnéz v grafu 3. NejpostiZzenéjsi byla vékova skupina
65-69 let s incidenci 8,29 na 100000 obyvatel nasledovana
détmi ve vé€ku 5-9 let s incidenci 6,96 na 100000 déti této
skupiny. Incidence vys$$i neZ 6 na 100 00 byla pozorovana téZ
u skupin 4044 let (6,49/100 000), 4549 let (6,39/100000),
50-54 (6,10/100 000), 55-59 let (6,80/100000) a 60—-64 let
(6,11/100000).

Incidenci na 100000 obyvatel podle vékovych skupin
v jednotlivych letech za obdobi let 2011-2021 ukazuje
tabulka 3. Podle idaji za uvedené obdobi byla nejposti-
Zenéjsi skupinou star$i populace ve véku 50-75 let, u niz
incidence byla obvykle vyssi, neZ je primérna hodnota pro
celou populaci a pohybovala nejcastéji mezi 6 a 10 piipady
na 100000 obyvatel, pomineme-li roky 2014 a 2015 kdy byl
vyskyt celkoveé nizsi. Nejvyssi hodnoty dosahla nemocnost
u skupiny 60—64letych v roce 2020, kde incidence dokonce
pfesahla hodnotu 14 na 100000.

Trend vyskytu u dospélych ve vékovych skupinach od
35 do 65 let je mirn€ rostouci nebo setrvaly. U star§ich
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Tabulka 2: Klistova encefalitida v CR v roce 2021 - podle pohlavi

a vékovych skupin, pocet pfipadii a nemocnost (incidence na

100000 obyvatel)
Pocet Incidence
Vékova pfipadd na 100 000 osob
skupina ” ”
muzi zeny celkem | celkem

0 0 0 0 0,00
1-4 6 5 11 2,41
5-9 25 14 39 6,96
10-14 16 17 33 5,62
15-19 18 8 26 5,37
20-24 14 3 17 3,54
25-29 19 12 31 4,87
30-34 20 15 35 4,86
35-39 25 17 42 5,54
40-44 35 24 59 6,49
45-49 29 26 55 6,39
50-54 25 17 42 6,10
55-59 29 16 45 6,80
60-64 17 22 39 6,11
65-69 32 24 56 8,29
70-74 18 11 29 4,74
75-79 1 10 21 5,09
80-84 4 4 8 3,34
85+ 1 1 0,49
ggﬂg{y 344 245 589 5,51

Zdroj: ISIN, SzU Praha

skupin 65-69 a 75-79 let byla v daném obdobi pozorovana
prudsi vzestupna tendence.

U skolnich déti a adolescentd se primérné incidence
v letech 2011-2021 pohybovala nejcasteji mezi 4 aZ 7 pii-
pady na 100000, trend rostouciho vyskytu je vSak strméjsi
nez u dospélych. Nejrazantnéjsi narist byl patrny u mensich
déti ve véku 5-9 let.

Nejnizsi vyskyt pod hranici priméru populace byl u mla-
dych dospélych mezi 20 az 35 lety, u nichZ i trend vyskytu
v priubéhu deseti let byl mirné klesajici.

Profese, rizikové skupiny

Podle tdaje o zaméstnani bylo uvedeno 8 osob pracuji-
cich vlese a 5 osob v zemédélstvi. Zda u nich nebo u jinych
osob doslo k ndkaze v souvislosti s vykonem profese nelze
pouze na podkladé€ dat ze systému ISIN uzavfit.

Nejcastéji uvadénou skupinou byli starobni dichodci
(136 pripadir), dale déti a mladistvi, Zaci, studenti, ucni
a predskolni déti (dohromady 115 pfipadd), nasledovala
skupina samostatné vydéleéné ¢innych (celkem 55 osob),
bylo uvedeno celkem 14 pracovnikl ve Skolstvi a 13 ve
zdravotnictvi, 12 nezaméstnanych, 11 osob na rodi¢ovské
dovolené, 8 invalidnich didchodcii. Poc¢tem nejvétsi byla
smiSend skupina ,,jiné*“ sloZzena z mnoha raznorodych pro-
fesi (celkem 178 osob). Ostatni profese rizného zaméteni
se vyskytovaly v poctu jednotek.

Vyskyt podle kraja hlaseni

Incidence podle kraje hlaSeni, tedy pocet pfipadi
sttedoevropské kliStové encefalitidy na 100000 obyvatel

Graf 3: Klistova encefalitida v CR v roce 2021 - podle vékovych skupin, incidence na 100000 osob v danych vékovych skupinach
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Tabulka 3: Klistova encefalitida v CR v letech 2011-2021 - podle vékovych skupin, nemocnost (incidence na 100000 obyvatel)

Vékova 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
skupina

0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 1,80 0,00
1-4 3,15 3,14 1,29 1,54 1,35 3,86 2,25 2,89 3,08 6,35 2,41
5-9 5,93 4,51 5,59 3,55 2,91 4,22 4,92 7,78 8,81 6,96 6,96
10-14 5,75 5,28 5,90 2,58 1,68 4,89 4,49 5,75 6,54 6,48 5,62
15-19 6,96 4,00 6,67 2,97 3,04 5,89 4,56 6,46 8,04 5,37 5,37
20-24 8,16 4,06 4,45 3,15 2,64 3,32 5,56 4,50 5,91 6,03 3,54
25-29 8,42 4,61 5,93 3,00 4,04 4,80 4,55 4,46 4,85 5,81 4,87
30-34 8,55 4,70 5,03 3,15 2,83 5,18 5,50 6,63 5,39 5,41 4,86
35-39 9,32 5,93 5,24 4,21 4,00 4,61 9,49 6,98 8,26 7,78 5,54
40-44 9,43 5,19 6,52 4,30 3,84 5,68 8,12 6,95 6,88 9,35 6,49
45-49 7,85 8,05 6,81 4,74 3,75 5,96 8,26 9,04 9,35 10,10 6,39
50-54 10,89 8,10 6,58 6,26 3,84 7,39 7,60 747 10,02 8,71 6,10
55-59 10,38 8,26 5,98 6,34 2,40 6,54 7,69 10,44 7,80 10,88 6,80
60-64 10,20 6,63 9,84 7,00 4,97 8,65 9,65 6,68 9,92 14,09 6,11
65-69 9,74 5,85 9,13 3,46 4,84 5,78 8,14 9,68 9,86 9,91 8,29
70-74 10,67 7,02 8,45 3,85 512 7,01 8,17 7,07 7,55 9,31 4,74
75-79 7,74 1,64 3,63 1,63 3,80 3,92 4,87 5,93 5,81 6,05 5,09
80-84 1,71 3,38 2,95 1,27 0,43 1,30 0,88 3,51 3,88 4,18 3,34
85+ 2,54 0,61 0,00 0,00 0,54 0,52 0,00 2,47 0,97 1,46 0,49
CELKEM 8,20 5,45 5,95 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,25 7,98 5,51

Zdroje: EpiDat, ISIN, SZU Praha

prislusného kraje, je zobrazena v grafu 4 a v tabulce 4,  Stfedocesky (45) Jihomoravsky (44) a hlavni mésto Praha
kterd uvadi i pocet ptipadli onemocnéni. Nejvice pfipadd  (41).Z dalSich Sesti kraji bylo hlaSeno od 17 do 37 ptipadu.
onemocnéni v roce 2021 v absolutnich poctech bylo hlaseno
z téchto krajt: JihoCesky (83), Vysocina (59), Pardubicky
(54), nasledovaly kraje Ustecky (47), Moravskoslezsky (46),

Pokud jde o incidenci klistové meningoencefalitidy
na 100000 obyvatel podle kraje hlaseni, v roce 2021 se
na prvni misto vratil kraj Jihocesky (12,9/100000) a na

Graf 4: KliStova encefalitida v CR v roce 2021 - podle kraje hlasici KHS, incidence/ 100 000 obyvatel (3kala podle kvintil(i)
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druhou pozici Vysocina (11,6/100000 obyvatel), tak jak
tomu bylo fadu let kromé roku 2020, kdy si tyto dva kraje
prvni dva posty vyménily. Na tfetim misté byl v roce 2021
(@i vroce 2020) Pardubicky kraj (10,3/100000). Nasledovaly
kraje Karlovarsky (7,9/100000), Liberecky (7,2/100000),
Zlinsky (6,4/100000), Plzeiisky (6,3/100000) a Ustecky
(5,8/100000). Hodnota incidence na 100000 obyvatel
v ostatnich Sesti krajich se pohybovala od 3,1 do 3,9/100000,
tedy pod hranici celorepublikového priméru, ktery Cinil 5,5
ptipadi KE /100000 obyvatel.

Porovnéani vyvoje incidence KE na 100000 obyvatel podle
kraje hlaSeni v obdobi od roku 2011 do roku 2021 uvadi tabul-
ka 5. Ve dvanacti krajich CR byla hl4Send incidence za rok 2021
niz8i nezZ v roce 2020, zatimco Hygienicka stanice hlavniho
mésta Prahy a KHS Usteckého kraje hlésily vy$§i incidenci
vroce 2021 neZ v roce 2020. Kraje s tradi¢né nejvyssim vysky-
tem KE (JihoCesky a Vysocina) zaznamenaly nejniZsi incidenci
za poslednich Sest let jakoZ i kraj Olomoucky a Stfedocesky,
kde byla nejnizsi hlaSena incidence od roku 2016.

Pokles vyskytu v roce 2021 neovlivnil zdsadné dlouho-
doby trend v pfislusnych krajich (bez ohledu na rozdilnou
vysi incidence v danych regionech). Za posledni dekadu
v hlavnim mésté Praze, v krajich StfedoCeském, Jihoceském,
Plzefiském a Usteckém sledujeme spiSe mirné klesajici trend
v hlasené incidenci v rdmci kraje, na druhé strané zazname-
navame vyraznéj$i vzestupnou tendenci zejména v krajich
Zlinském, Pardubickém, Libereckém, Kralovehradeckém,
Karlovarském jakoZ i Vysocina a mirné&;jsi vzestup v krajich
Jihomoravském, Olomouckém a Moravskoslezském.

Tabulka 4: Klistova encefalitida v CR v roce 2021 - podle kraje
hlasici KHS, pocet pfipadi a incidence na 100000 obyvatel

KHS lv°,co(':et° Incidence
pfipadd | na 100 000 obyvatel

Hlavni mésto Praha 41 3,07
Stiedocesky kraj 45 3,21
Jihocesky kraj 83 12,91
Plzensky kraj 37 6,26
Karlovarsky kraj 23 7,88
Ustecky kraj 47 5,77
Liberecky kraj 32 7,24
Kralovéhradecky kraj 17 3,09
Pardubicky kraj 54 10,34
Kraj Vyso€ina 59 11,60
Jihomoravsky kraj 44 3,68
Olomoucky kraj 24 3,81
Zlinsky kraj 37 6,39
Moravskoslezsky kraj 46 3,87
Celkem 589 5,51

Zdroj: ISIN, SZU Praha

Geograficka distribuce podle mista pravdépodobné

nakazy

V roce 2021 byl hlaSen jeden importovany ptipad
z Polska z lokality Sztutovo. Celkem 588 pfipadl bylo

Graf 5: KliStova encefalitida v CR v roce 2021 - podle kraje nakazy, poéet pfipadui
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Tabulka 5: Klistova encefalitida v CR v letech 2011-2021 podle kraje hlasici KHS, incidence na 100 000 obyvatel

KHS 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
H.méstoPraha | 679 | 322 | 466 | 264 174 | 306 | 482 284 | 350 | 211 3,07
Stredocesky 652 | 498 | 455 | 275 | 288 | 390 | 394 | 478 | 479 3,38 3,21
JihoGesky 2673 | 1964 | 1980 | 1005 | 1036 | 1692 | 1862 | 1888 | 1539 | 2128 | 1291
Plzefisky 1417 | 1066 | 855 | 610 | 469 | 866 | 742 944 | 579 | 965 6,26
Karlovarsky 4,61 3,31 432 | 400 | 402 | 538 | 912 474 | 848 | 918 | 788
Ustecky 579 | 568 | 618 | 473 | 364 | 462 | 682 524 | 487 | 415 | 577
Liberecky 4,11 206 | 365 | 228 | 205 | 545 | 590 | 408 | 655 | 835 | 724
Kralovéhradecky | 1,80 1,63 127 | 072 127 | 345 | 309 | 363 | 290 | 598 | 309
Pardubicky 9,10 5,42 523 | 368 | 465 | 561 967 | 771 | 1324 | 1395 | 10,34
Vysoéina 1856 | 10,36 | 979 843 | 883 | 11,98 | 1435 | 1454 | 1492 | 2314 | 11,60
Jihomoravsky 6,35 334 | 471 265 | 222 | 306 | 364 | 557 | 597 | 804 | 368
Olomoucky 845 | 4,08 7,54 550 | 220 | 442 | 727 | 1028 | 1092 | 665 | 381
Zlinsky 5,60 357 | 460 | 273 3,25 514 | 394 | 772 | 910 | 1324 | 639
Moravskoslezsky | 4,06 3,01 319 | 271 132 | 289 | 406 | 432 | 674 | 401 3,87
Celkem 820 | 545 | 595 | 390 | 337 | 535 | 649 | 673 | 725 | 798 | 551

Zdroje: EpiDat, ISIN, SZU Praha

hodnoceno jako autochtonnich s pfenosem nakazy na tizemi
CR. Geografickou distribuci ptipadil podle mista pravdg-
podobné nakazy v jednotlivych krajich zobrazuje Graf 5
a vyskyt v okresech graf 6, kde jsou uvedeny pocty osob,
které uvedly misto ndkazy v ptislu$né oblasti.

Ze &trnécti kraji CR nejvice osob akvirovalo néka-
zu pfi pobytu v Jihoceském kraji (85 pripadi), v kraji
Vyso&ina (58), v Pardubickém kraji (54), Usteckém (49),
Stiedoc¢eském (48), Moravskoslezském (46), Jihomoravském
(42) a Plzetiském kraji (41). Dalsi kraje byly uvadény jako

misto pravdépodobné nédkazy pro 18 aZ 36 osob na tizemi
jednotlivych kraja.

Graf 6 zobrazuje pocty piipadd podle okresu, kde
pravdépodobné doslo k ndkaze. Podle udajii v ISIN pro
588 autochtonnich pfipadii hlaSenych v roce 2021 bylo
uvedeno 71 okrest jako potenciondlni misto ndkazy ze
viech 77 okresii v CR. Jako okresy, na jejichZ tzemi se
pravdépodobné nakazilo klistovou encefalitidou nejvice
osob, byly uvadény: hlavni mésto Praha (36 piipadt), okresy
Ceské Budg&jovice (29), Pribram (23), Chrudim (22), Zdar

Graf 6: Klitova encefalitida v CR v roce 2021- podle okresu nakazy, poéet pripadi (Skala dle kvintilti)
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Zdroj: ISIN, SZU Praha
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Graf 7: Sezénnost pfipad klistové encefalitidy, podle mésice prvnich pfiznakd, v roce 2021 ve srovnani s primérem let 2016-2020, pocet
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nad Sazavou (21). Téchto pét okresd bylo mistem ndkazy
pro 22,3 % (131 z 588 autochtonnich piipadi onemocnéni),
u nichZ se projevilo, diagnostikovalo a nahlasilo onemoc-
néni klistovou encefalitidou. K nakaze dalSich 248 pripada
v poctu deseti aZ osmnécti osob na jednotlivy okres doslo
v nasledujicich dvaceti okresech: Vsetin (18), Bruntal (17),
Cesky Krumlov (16), Jihlava (14), Brno-mésto (14), Karlovy
Vary (13), D&&in (13), Svitavy (13), Usti nad Orlici (13),
Blansko (12), Strakonice (11), Chomutov (11), Sumperk
(11), Zlin (11), Opava (11), Jindfichtv Hradec (10), Tabor
(10), Cheb (10), Havli¢kiv Brod (10) a Ostrava-mésto

Zdroje: EpiDat, ISIN, SZU Praha

(10 ptipadt). V dalSich Ctyficeti Sesti okresech se nakazilo
a onemocnélo celkem 209 osob, s poctem 1-9 zjevnych
ndkaz z jednotlivych okresd. Sest okresti nebylo uvadéno
jako tzemi, kde doslo k nékaze ve sledovaném obdobi.

Sezénnost
Sezoénu vyskytu podle data prvnich priznakt v roce 2021
ve srovnani s lety 2016-2020 popisuje graf 7.

Pribéh sezény 2021 mél jeden vrchol v Cervenci a pou-
ze v tomto jednom mésici pocty lehce prevySily hodnotu

Graf 8: Podet pripad klistové encefalitidy v CR v letech 2007-2021 podle mésice prvnich priznakii
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pétiletého praméru predchazejicich let. Prvni pfipad KE byl
zaznamenan sice jiZ v Unoru, ale §lo o jedno onemocnéni.
Stejné tak v bfeznu byl evidovan jen jeden piipad, v dubnu
8 pripadd. VEtSina piipadld v poctu 544 (92,4 % ze vSech
v roce 2021) se objevila v obdobi od kvétna do zéfi. Lze
konstatovat, Ze hlavni sezéna byla krat$i nez v predchéze-
jicich letech. V fijnu bylo 14 onemocnéni a posledni ¢tyfi
ptipady se objevily v listopadu. Kromé& ¢ervence po celou
sezénu 2021 pocty nepiesahovaly pétilety primér z let
2016-2020 a zacatkem a koncem sezony se vyskyt novych
ptipadl pohyboval dokonce pod hranici minimélnich poctl
z minulych let.

Graf 8 ukazuje porovnani charakteru pribéhu jednot-
livych sezén za poslednich 15 let od roku 2007 do 2021.

Hospitalizace, misto izolace

U klistové encefalitidy neni potfeba pacienta izolovat
(k pfenosu nakazy na okoli nedochézi), proto polozka ,,misto
izolace* v zdkladni hlaSence u této diagn6zy nam poskytuje
informaci spiSe o misté nebo zatizeni, kde byl pacient 1é¢en.
PoloZka ,,misto izolace* byla vyplnéna u 573 (97,3 %) osob,
z nichZ u 333 (56,5 %) bylo uvedeno infek¢ni oddéleni, 199
(33,8 %) jiné zdravotnické zafizeni, 8 (1,4 %) jiné zafizeni.
U 33 (5,6 %) pacientll byla uvedena izolace doma a u 16
(2,7 %) subjektt zlstala polozka prazdna. Podle proménné
,-misto izolace* bylo 1é¢eno v odborném zatizeni mimo domov
540 (91,7 %) osob.

Samostatna proménnd nazvana ,.hospitalizace* byla vypl-
néna u 586 (99,5 %) pipadd, z toho jako hospitalizace ,,ano*
u 366 (62,1 %) nemocnych, hospitalizace ,,ne“ u 220 (37,4 %)
pripadid a u 3 osob byla polozka nevyplnéna.

Udaje vyplnéné ve dvou riiznych proménnych ,,misto izo-
lace* a ,,hospitalizace* spolu tedy koresponduji jen ¢astecné.

Klinick4 manifestace — forma onemocnéni

Tabulka 6 zobrazuje pocet a rozlozeni hlaSenych piipa-
da podle klinické formy. V roce 2021 byla v ISIN klinicka
forma onemocnéni uvedena u 550 (93,4 %) osob a u 39
(6,6 %) pripadd udaj o klinické formé nebyl uveden, coz je

Tabulka 6: Klistova encefalitida v CR v roce 2021 - podle klinické

0 2 % vice neznamych/neuvedenych klinickych forem nez
v pfedchazejicim roce.

Z celkového poctu 589 onemocnéni se nemoc nejcastéji
projevila jako meningoencefalitis u 424 (72,0 %) pripadu,
encefalomyelitis prodélalo 16 (2,7 %) nemocnych a jinou
formu 9 (1,5 %) z celkového poctu.

Umrti

V roce 2021 byla v systému ISIN nahlaSena celkem
4 umrti z celkem 589 piipadii, smrtnost 0,68 % se nevymyka
udajim z minulych let. Fatalni priibéh onemocnéni byl u tif
muZzl a jedné Zeny ve vékovém rozmezi 6680 let, vSichni
byli starobni diichodci. Jako diagnéza umirti ve tfech pripadech
byla uvedena A84.1 (Stfedoevropska encefalitida pfenasena
klistaty) a jednou 146.9 (Srdecni zastava NS) dle 10. revize
MKN. Datum prvnich pfiznaki onemocnéni u téchto fatalnich
ptipadd bylo 1x v dubnu, Ix v Cervnu a 2x v zafi. Forma
onemocnéni s naslednym amrtim byla 2x meningoencefalitis,
1x encefalomyelitis a 1x jina neupfesnénd forma u polymor-
bidniho pacienta. Diagn6za A84.1 byla stanovena sérologicky,
konfirmace v NRL neni uvedena ani u jednoho smrtelného
ptipadu. Jednalo se o neo¢kované osoby prokazatelné ve tfech
ptipadech, u jedné osoby nebyl vakcinacni status zjistén. U tif
zemfelych osob bylo v prfedchorobi zaznamenéno prisati klis-
téte, jednou nebylo pozorovéano. Jako misto pravdépodobné
nakazy u zemftelych byly uvedeny okresy Klatovy, Jihlava,
Zdér nad Sazavou a Znojmo.

Zpusob prenosu nakazy

Zptsob pfenosu ndkazy (viz tabulka 7) byl uveden
u 507 (86,1 %) z celkem 589 hlasenych pfipadi. Nejcastéji
uvadénym zplsobem pienosu bylo prisati klistéte v predcho-
robi celkem u 371 (63,0 %) nemocnych, dale manipulace
s klistétem u 8 (1,4 %) osob. V roce 2021 nebyl oficidlné
nahldsen zadny pfipad alimentidrniho pfenosu kliStové
encefalitidy. Mirné se zvySil podil uvadéného postipani
hmyzem; z 1,4 % (u 12 ptipadit) v roce 2020 na 3,2 % (u 19
ptipadl) v roce 2021, nejCastéji byl upfesnén jako postipani

Tabulka 7: Klistova encefalitida v CR v roce 2021 - podle zpiisobu
nakazy, pocet a podil pfipadl

formy onemocnéni - pocet pfipadl v o B p;:(,; edtﬁ Procent
A 8 p?l’?)‘:itﬁ g piisaté Klite 371 63,0%
meningoencefalitis 424 72,0% manipulace s kliStétem 8 1,4%
meningitis 101 17,1% bodnuti hmyzem 19 3,2%
encefalomyelitis 16 2,7% alimentarni 0 0,0%
jind 9 1,5% neznamo 109 18,5%
forma neuvedena 39 6,6% nevypinéno 82 13,9%
Celkem 589 100,0% Celkovy soucet 589 100,0%

Zdroj: ISIN, SZU Praha

Zdroj: ISIN, SZU Praha
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komary, pfestoZze komér neni vektorem pro pfenos viru
klistové encefalitidy. Zplsob pienosu jako nezndmy byl
uveden u 109 (18,5 %) pacientil. Polozka byla nevyplnéna
u 82 (13,9 %) osob.

Soucasné vsak podle specifické proménné v ISIN byla
cesta prenosu objasnéna pouze u 211 (35,8 %) pripada
a neobjasnéna u 375 (63,7 %), u 3 osob zistala polozka
nevyplnéna.

Onemocnéni u ockovanych osob

V roce 2021 bylo zjisténo 6 onemocnéni u osob v mi-
nulosti o¢kovanych proti kli§fové encefalitidé. Jednalo se
o0 3 muze a 3 Zeny ve véku 29-68 let. Ve vSech Sesti piipa-
dech §lo o klinickou formu meningoencefalitis, nikdo z nich
nezemfel. Jako pravdépodobné misto ndkazy byly uvadény
okresy Kolin, Cesky Krumlov, Pelhfimov, Zd4r nad Sazavou,
Brno-venkov, Brno-mésto. Z téchto Sesti ockovanych osob
tfi uvadély pfisati kliStéte, jedna manipulaci s kliStétem
a dve osoby maji nezndmy nebo neuvedeny zplsob pfenosu
ndkazy. Zacatek prvnich pifiznakd onemocnéni méli tito
ockovani pacienti v ¢ervnu a v ¢ervenci.

U péti z téchto Sesti osob byl uveden pocet davek vak-
ciny a ve vSech péti pfipadech byly v minulosti aplikovany
3 davky, pri¢emz datum posledni davky u jednotlivych osob
bylo v letech 2006, 2011, 2018 a u dvou osob v roce 2020.
Jedna ockovand osoba neméla uveden ani pocet davek, ani
datum posledni davky.

Zde musime zduraznit, Ze diagnézu klistové encefalitity
u osob v minulosti o¢kovanych je nutné dikladné labora-
torn€ ovéfit a posoudit ptipadnou zkiiZenou reakci s jinymi
flaviviry. Podle ddajii v ISIN Ctyfi z téchto Sesti piipadd
maji laboratorni hlaSenku s pozitivnim vysledkem pouze
ze sérologického vySetfeni krve resp. séra, jeden piipad
ma hlaSenku z vySetfeni protilatek v likvoru a jeden pfipad
z vysetfeni protilatek v likvoru a séru. Diagn6za byla potvr-
zena v mistnich laboratofich a pét z téchto Sesti ockovanych
pripadt nebylo laboratorné vysetfeno v Narodni referen¢ni
laboratofi pro arboviry ZU Ostrava.

Pfi hodnoceni podilu pfipadd s diagnézou A84.1 v mi-
nulosti ockovanych z celkového poctu nemocnych musime
zohlednit i fakt, Ze z celkového poctu 589 osob s KE, vykaza-
nych v ISINu v roce 2021 je vakcinacni status uveden pouze
u 450 (76,4 %) ptipadi, a to jako ,,neockovan® u 444 osob
a ,,ockovan* u 6 zminénych nemocnych. Vakcinacni status
neni zndmy u 139 (23,6 %) osob, pficemz u 128 (21,7 %)
osob nebyl v ISINu uveden a u 11 pfipadil je vyplnéna

N1

mozZnost ,,nezjistén‘.

DISKUSE A ZAVER

Dlouhodoby trend vyskytu onemocnéni KE je v CR
nepiiznivy. V soucasné dobé je Cesk4 republika zemi s nej-
vys$§im absolutnim poctem piipadi KE v celé Evropské unii
a dlouhodobé patii k zemim s nejvyssi incidenci na pocet

obyvatel, spolecné s Pobaltskymi zemémi a Slovinskem.
Podle posledni publikované souhrnné zpravy Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci [7] bylo v roce 2019
v zemich EU/EEA hlaSeno celkem 3411 piipadii klistové
encefalitidy, z toho v CR 773, co? &ini téméF 23 % viech
onemocnéni v EU/EEA.

V roce 2021 byl pét let trvajici kontinudlni vzestup poctu
pripadi v CR prerusen, bylo hldseno 589 nemocnych s KE
(relativni nemocnost 5,51/100000), cozZ je ovSem v po-
rovnani s dal§imi evropskymi zemémi stile velmi vysoky
pocet. Pribéh sezony 2021 byl kratsi a pod hranici pétiletého
priméru. Charakteristiky hlaSenych ptipadd byly obdobné
jako v predchazejicich letech. K nakaze dochazi prakticky ve
vech okresech Ceské republiky ve venkovskych i méstskych
¢astech vcetné Prahy. Onemocnéni postihuje déti i dospélé,
dlouhodobé nejvyssi incidence je pozorovdna ve vékové
skupiné mezi 50 a 75 lety.

Po cely rok 2021 pokradovala celosvétovd pandemie
covid-19, ktera zasadné ovliviiovala déni ve vSech oblastech
Zivota. Nezda se vSak, Ze by vliv pandemie byl zdsadni
na vyskyt piipadi klistové encefalitidy v Ceské republice
v roce 2021, toto tvrzeni v§ak nebylo ovéreno studiemi. Pres
cetné protipandemickd omezeni, v letni sezéné roku 2021
jiZ byla moZnost cestovani jak v tuzemsku, tak do zahranici
pristupnéjsi nez v roce 2020, tudiZ rizika pro akviraci ndkazy
virem kliStové encefalitidy pro populaci mohla byt srovna-
telnd jako v jiném b&Zném obdobi. Pfedpoklddame smiSeny
podil multifaktoridlnich vlivi na vyslednou incidenci KE,
zejména pak vliv primérné chladnéjsiho pocasi na aktivitu
a abundanci kliStat a vyskyt rezervoarovych zvifat, jakoz
ina navsStévnost a aktivity lidi v oblastech s rizikem nakazy.
K pfetiZzeni zdravotnickych sluZeb doslo v zejména v zim-
nich, jarnich a podzimnich mésicich, coZ se teoreticky mohlo
Caste¢né odrazit na hlaSeni pfi nedostate¢né administrativni
kapacité, tento vliv v§ak nechceme preceriovat.

Zakladni charakteristika KE, klinickd, epidemiologicka
a laboratorné diagnosticka kritéria, klasifikace pfipadu,
zpusob hlaseni, epidemiologické Setfeni a protiepidemic-
ka opatfeni jsou popsany v priloze ¢. 28 vyhlasky ¢. 473/
2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce, v platném znéni [13]. Podle této vyhlasky se labo-
ratorni diagnostika KE provadi stanovenim IgM protilatek
v séru nebo likvoru pomoci ELISA nebo NIF (nepfiméa
imunofluorescence) anebo prikazem sérokonverze nebo
signifikantniho vzestupu hladiny protilatek tfidy IgG,
nebo celkovych protilatek pomoci ELISA, NIF nebo KFR.
U pacientt recentné ockovanych proti klistové encefalitidé,
Zluté zimnici, japonské encefalitidé a u osob, které se vratily
z endemickych oblasti vyskytu téchto virt, horecky dengue
a viru West Nile, je nutné z diivodu zk#iZené reaktivity séro-
logické vysledky potvrdit virus neutralizacnim testem [13].
Uvedené doporuceni ovS§em neni v praxi vZdy dodrZovano.
Diuikladné laboratorni vySetfeni je Zadouci téZ u zavaznych
pribéhd infekce. Narodni referencni laboratof pro arboviry
pusobi ve Zdravotnim ustavu se sidlem v Ostrave.
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Piipady KE podléhaji v CR povinnému hlaseni mistng
prislusnému orgdnu ochrany vetejného zdravi (pfislusné
krajské hygienické stanici a Hygienické stanici hl. mésta
Prahy). Terénni epidemiolog v rdmci epidemiologického
Setfeni shromazduje udaje o pfipadu a vykazuje je do ISIN.
Statni zdravotni ustav v rdmci svych kapacit a technickych
moznosti nahldSena data validuje a nadsledné¢ anonymni
data za CR predava do Evropského stiediska pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC) prostfednictvim elektronického
systému TESSy (The European Surveillance System) v sou-
ladu s Provadécim rozhodnutim komise (EU) ¢. 2018/945
o pfenosnych nemocich a souvisejicich zvlastnich zdravot-
nich problémech, které musi byt podchyceny epidemiolo-
gickym dozorem, a o pfislu$nych definicich ptipadd [14].

Ceska republika patii k zemim, kde je vysoké povédomi
o onemocnéni KE, presto proockovanost proti této nemoci
je nizka, jak bylo zjiSt€no v ramci dotaznikové studie pro-
vedené v 11 evropskych zemich v roce 2015 [15].

Kontrola proockovanosti populace proti KE nebyla
pausalné provadéna ze strany statnich instituci. Z vysledkt
telefonického prizkumu spolecnosti Ipsos na reprezentativ-
nim vzorku populace CR vyplyva, Ze v roce 2021 celkem
33 % respondentd mélo aplikovanu alespoil jednu davku
vakciny proti KE. Celé zakladni schéma ovSem dokoncila
pouze necela polovina o¢kovanych. Prvni preockovani podle
vakcina¢niho schématu obdrZela jen tfetina respondentd.
Proti nemoci je tak chrénén jen zlomek obyvatel CR. Tato
situace je ve zna¢ném kontrastu se situaci v ostatnich en-
demickych zemich, kde je proo¢kovano vyrazné vice osob.

Ockovani je specifickou prevenci proti onemocnéni
klistovou encefalitidou, k dispozici je inaktivovana vakci-
na s vysokymi parametry bezpecnosti a tcinnosti. Ceska
vakcinologické spole¢nost CLS JEP publikovala v roce
2016 doporuceny postup pro prevenci a ockovani proti klis-
fové encefalitidé [10], doporuceni je téZ dostupné na webu
Spole¢nosti infekéniho 1ékatstvi CLS JEP. Od 1. 1. 2022 je
vakcinace proti KE v Ceské republice hrazena u pojisténci
nad 50 let véku ze zdravotniho poji$téni [16] a to do vySe eko-
nomicky nejméné naroc¢né varianty ockovaci latky. Podporou
pro financovani individualniho ockovani mladSich osob vcetné
déti jsou bonusové programy vétsiny zdravotnich pojistoven.

Kromé doporuceni ockovani je v rimci osvéty verejnosti
vhodné ptipominat dodrZovéni preventivnich opatieni proti
napadeni kliStétem a vCasné odstranéni pfisatych kliStat.
V praxi se osvédcCila predpovéd aktivity klistéte obecného,
kterou v sez6né od bezna do fijna zvefejiiuje Cesky hydro-
meteorologicky dstav (CHMU) na svém webu [17].
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VYHODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 116 laboratofim, 116 labo-
ratofi odeslalo vysledek do zavére¢ného terminu. Za identifi-
kaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly laboratore
ziskat maximalné 8 bodi. Bodovéni pro identifikaci bylo pro-
vedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodii. Hodnoceni (resp. bodovéni)
vysetfeni citlivosti se z technickych divodd jiZ neprovadi,
k dispozici jsou komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Poéet bodul za spravnou identifikaci
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Maximalniho poctu bodu pfi identifikaci dosahlo 110,
tj. 94,8 % laboratofi. Limit pro uspésné absolvovani byl
7,299 boddu, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,931 — (2x0,316) = 7,299). Tohoto limitu
dosahlo 110 laboratofi, 6 laboratofi tento limit nesplnilo.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Izol4t z likvoru od 4letého ditéte s meningitidou.

Pro EHK byl vybran opouzdifeny kmen H. influenzae b
(Hib). Ten je zodpovédny za 95 % vSech invazivnich infekci
H. influenzae u neimunizovanych populaci a je daleZitou
pri¢inou zavaznych a nékdy i smrtelnych infekci, zejména
u déti do 6 let. Hib vyvolava u predskolnich déti Zivot ohro-
Zujici epiglotitidu (zanét hrtanové pfiklopky) a zanét mozku.
Po zavedeni plo$ného ockovani proti Hib je vyskyt téchto
onemocnéni vzacny.

Chtéli bychom pfipomenout, Ze po rozsifeni programu
surveillance H. influenzae b (Hib) invazivniho onemocnéni
koncem roku 2008 se od roku 2009 zacala sledovat zdvazna
onemocnéni zpiisobena kromé Hib i ostatnimi opouzdienymi
kmeny H. influenzae (sérotypy a, c, d, e, f) a neopouzdienymi
kmeny H. influenzae. 1zolaty H. influenzae z téchto invaziv-
nich onemocnéni maji byt pfedany do NRL pro hemofilové
nakazy k ovéfeni identifikace [1].

LITERATURA
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bdélosti pro vybrané infekce, Piiloha ¢. 7

Vzorek 2: Hnis od pacientky s periproktalnim abscesem.

Odpovéd: Clostridium perfringens + Pseudomonas aeruginosa
identifikace frekvence | body | procento
Clostridium perfringens + 114 2 98,3%
Pseudomonas aeruginosa

Clostridium perfringens 1 1 0,9%
Pseudomonas aeruginosa 1 1 0,9%
Celkem 116 100%

Odpovéd: Haemophilus influenzae

identifikace frekvence | body | procento
Haemophilus influenzae 116 2 100%
Celkem 116 100%

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

Vsechny zicastnéné laboratofe identifikovaly signifikant-
niho patogena spravné. UrCily spravné druh Haemophilus
influenzae. Dvacet jedna laboratoii dale doplnilo identifikaci
tim, Ze dourcily typ ,,b* a tfinact laboratofi by nisledné kmen
zaslalo do NRL pro hemofilové ndkazy pro ovéfeni identi-
fikace. VSechny zicastnéné laboratore ziskaly po 2 bodech.

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZenym poctem bodl za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vzorek obsahujici obé agens spravné identifikovalo
114 laboratofi; jedna laboratof uvedla jako vyvolavajici
agens pouze C. perfringens a ziskala jeden bod, stejné tak
jako laboratof, ktera uvedla pouze P. aeruginosa.

Clostridium perfringens je grampozitivni, sporulujici,
anaerobni ty¢inkovita bakterie, ktera je spojena s riznymi
vyznamnymi systémovymi a stfevnimi onemocnénimi
u lidi i zvitat, vCetné plynové gangrény (klostridiové
myonekrézy), otravy jidlem, nepotravinafskych prijmu
a enterokolitidy. Kmeny C. perfringens jsou zatazeny do
7 toxinotyptt A—G podle kombinace typizacnich toxint,
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Obr. 1 Soucasny toxinotypizacni systém C. perfringens, viz [1]
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kterymi jsou o-toxin, B-toxin, e-toxin a t-toxin, enterotoxin
(CPE) a NetB8 [1,2].

VSechny typy Clostridium perfringens produkuji toxin
o (alfa) ktery ma letélni a nekrotizujici u¢inky; nejcastéjSim
puvodcem klostridiovych rannych infekei je C. perfringens
typu A.
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VZOREK 3: Stolice od 2letého ditéte s krvavym prijmem a bolestmi
bficha.

Odpovéd: Escherichia coli 026
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

identifikace frekvence | body | procento
Escherichia coli 026 112 2 96,6%
Escherichia coli 0157 1 1 0,9%
Escherichia coli*) 1 1 0,9%
Signifikantnl’vt?akteriélni 2 0 1,7%
patogen nepritomen

Celkem 116 100%

Z. 20 laboratofi s nejvy$sim dosaZenym poc¢tem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

- Potential production of toxin

*) pozn. — tato laboratot uvedla v komentéfi pozndmku:
kmen aglutinuje se sérem anticoli I, zaslano na ovéfeni do
NRL

V ptipad€ prijmovych onemocnéni, zejména u déti do
5 let, je nutno v radmci mikrobiologické diagnostiky myslet
ina stfevné — patogenni kmeny E. coli. Ty 1ze odlisit od ko-
menzalnich kment E. coli pomoci detekce genti kodujicich
ruzné faktory virulence. Na zakladé detekce téchto gent je
moZzné stfevné — patogenni kmeny E. coli zatadit do nékolika
patotypt [1], jejichZ prehled i laboratorni diagnostiku jsme
podrobné popsali v ¢asopise Zpravy CEM 1/2022 [2]. V CR
jsou u pacientti s prijmovou diagnézou nejcastéji prokdzany
kmeny E. coli patfici do dvou patotypi:

a) enteropatogenni E. coli (EPEC), které charakterizuje
pfitomnost genu eae kodujiciho adhezin intimin a zéroven
nepiitomnost gentl stx;

b) Shiga toxin-produkujici E. coli (STEC, oznaCované také
jako VTEC nebo EHEC), které nesou geny pro Shiga toxiny
(stxI nebo stx2 nebo oba soucasné, Casto také v kombinaci
s genem eae) [2].

Pro bliZ$i dourceni kment E. coli je v laboratorni
diagnostice Casto pouzivani metoda sklickové ¢i latexové
aglutinace pro priikaz O-antigenu resp. séroskupiny. Je
vSak nutné mit na paméti, Ze tato metoda patogenitu kmene
nepotvrzuje, jenom ji velice orienta¢né naznacuje. Pro prav-
dépodobnou patogenitu kmene E. coli svéd¢i zejména séros-
kupiny 026,0103,0111, 0145 a 0157 (tzv. ,,TOP5%), které
se Casto vyskytuji jak u kment STEC tak i u kmentt EPEC
(avsak ojedin€le mohou byt tyto séroskupiny i nepatogenni)
[2]. Patogennich v§ak miZe byt i dalSich vic neZ 150 riznych
O-skupin [1], a naopak, u nékterych patogennich kment
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E. coli nelze béZnymi metodami O-skupinu douréit (oznaco-
véany jsou jako E. coli ONT tzn. O-antigen netypovatelny).

Bez ohledu na séroskupinu je proto nutné kmen testovat
na pfitomnost genu pro nejcast&jsi faktory virulence (stx,
eae). Pokud klinicka laboratof neprovadi molekularni ty-
pizaci kment E. coli, neni moZné izolovany kmen E. coli
prohlasit za patogenni ¢i nepatogenni, a dile neni mozné
urcit konkrétni patotyp, coZ vede k nespravné diagnéze
aposléze i k nespravni 1é¢bé pacienta. Nedourceni patotypu
E. coli mize mit zdvazné nasledky zejména pro pacienty
s infekci STEC, u kterych po prvotni prijjmové fazi mize
dojit k rozvinuti zadvaZné extraintestinalni komplikace,
hemolyticko-uremického syndromu s dozivotnimi
nasledky ¢i fatdlnim koncem. Z tohoto diivodu je tfeba
se fidit pokyny ve Vyhlasce 473/2008 Sb. ,,O systému
epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce* ve znéni
novely 275/2010 Sb., dle které maji byt suspektni kmeny
STEC/EHEC, zejména E. coli séroskupin O157, 026,
0103, O111 a O145, neprodlené zaslany do NRL pro E.
coli a shigely k prikazu Shiga toxinti. Kromé suspektnich
kment STEC/EHEC je tfeba do NRL zasilat také potvrzené
kmeny STEC, a to z divodu nasledné podrobné genoty-
pizace, ptipadné celogenomové sekvenace, kterd umozni
srovnani kmend pro epidemiologické ucely.

Do EHK byl vybran enteropatogenni kmen E. coli O26.
Séroskupinu spravné dourcilo 112 ze 116 laboratofi, z nichz
25 velmi spravné doplnilo pozndmku, Ze by kmen zaslaly
do NRL pro E. coli a shigely pro konfirmaci a nasledny
prukaz gent stx a eae, pripadné si kmen samy otestovaly
(jedna laboratot). Za tento spravny postup byly laboratofim
pridéleny 2 body. Jedna laboratof nedourcila séroskupinu,
ale navrhla zaslani kmene do NRL, za cozZ ziskala 1 bod.
Jedna laborator uvedla nespravné séroskupinu O157 bez
jakékoliv dalsi poznamky, pridélen byl 1 bod za ureni druhu

patogena. Dvéma laboratofim, které signifikantniho patogena
neidentifikovaly, nebyly pridéleny Zadné body.
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Vzorek 4: |zolat z krve od pracovnika v zemédélstvi se sepsi.

Odpovéd: Staphylococcus hyicus

identifikace frekvence | body | procento
Staphylococcus hyicus 116 2 100%
Celkem 116 100%

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

Pozadavek byl urcit signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k penicilinu a ke klindamycinu. S. hyicus je
citlivy ke klindamycinu (C) a ma fenotyp citlivosti k penici-
linu odpovidajici izolatim divokého typu. Celkové vysledky
vySetfeni citlivosti izolatu 4 — patficimu podle EUCAST
do skupiny koaguldza negativnich stafylokokl — jsou v ta-
bulce 1, ktera obsahuje parametry potvrzujici divoky typ
citlivosti k penicilinu, déle breakpointy priméri inhibi¢nich
z6n a minimélnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) klindamy-
cinu, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky
laboratofi u klindamycinu. Vysledky vySetfeni laboratofi
tykajici se citlivosti k penicilinu nebyly hodnoceny.

Tabulka 1: Vysledky vySetfeni citlivosti' kmene 4 Staphylococcus hyicus

Vysledky laboratofi (n = 116)
Priiméry IZ (mm) MIC (mg/l) kategoriel* spravné
Antibiotikum %?ss:l:l absolutni pocet
breakpoint | rozmezi hodnot | breakpoint | rozmezi hodnot
namérenych namérenych C | R %
C> | R< v NRL* C< | R> v NRL**
penicilin 1J 26° | 262 27-28 025% | 28 0,03-0,03 divok typ citivosti \H
(T)ECOFF benzylpenicilinu pro . hyicus: 0,06 mg/l k benzylpenicilinu®
klindamycin 2 g 22 22 24-26 0,25 | 0,25 0,25-0,25 116 0 0 100,0

" metoda vy3etfeni a interpretace vysledk( podle EUCAST 2022 [1]

2inhibiéni zéna > 26 mm s neostrym okrajem: izolat neprodukuje b-laktamazu

® breakpoint PK/PD
*spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény

Sodvozeni citlivosti k benzylpenicilinu: izolat neprodukuje b-laktamazu, podie breakpointl PK/PD a (T)ECOFF pro benzylpenicilin se jedna o divoky

typ (bez mechanizm( rezistence k penicilinu)

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

* 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou
(T)ECOFF: (prozatimni) ECOFF; NH: nehodnoceno
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Tabulka 2: Vysledky vySetieni citlivosti1 kmene 5 Klebsiella pneumoniae

Vysledky laboratofi
Praméry IZ (mm) MIC (mg/l) kategorie®/ spravné
Obsah absolutni pocet
Antibiotikum | disku laboratofi*
Hg
breakpoint? rozmezi hodnot | breakpoint? | rozmezi hodnot
naméfenych naméfenych c | R %

c R v NRL* R v NRL*
ciprofloxacin 5ug =225 <22 18-19 <025 | >05 1-1 1 4 M 95,7
meropenem 10 pg 222 <16 27-28 <2 >8 <0,06-<006 | 116 0 0 100,0

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

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

*spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény
|Z: inhibiéni zona; MIC: minimaln{ inhibicni koncentrace
* 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodo

Vzorek 5: Klebsiella pneumoniae (indikace jind nez meningitida) |

Izolat 5 je rezistentni (R) i pfi zvySené expozici k ci-
profloxacinu a pfi standardnim davkovéni je citlivy (C)
k meropenemu. VSechny laboratofe spravné vyhodnotily
citlivost izolatu k meropenemu, 5 laboratofi chybovalo
u ciprofloxacinu. Celkové vysledky vySetfeni citlivosti
izolatu 5 jsou v tabulce 2, ktera obsahuje breakpointy inhi-
bi¢nich z6n (IZ) a MIC ciprofloxacinu a meropenemu pro
Enterobacterales, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

ZAVER

Staphylococcus hyicus, zndimy plivodce onemocnéni
u zvifat, mize zplsobit zdvazné infekce lidi véetné bak-
teriémie [2,3], spondylodiscitidy [3] a endokarditidy [4].
Penicilin je pro 1é¢bu zavaZnych infekci zptisobenych citli-
vymi izolaty pokladédn za jedno z nejucinnéjSich antibiotik
a proto je jeho aktivitu zapotiebi vySetfit. U S. hyicus je
pro tento Gcel vhodna diskova diftizni metoda k posouzeni
produkce B-laktamézy [1], pro stanoveni fenotypu citlivos-
ti divokého typu lze pouZit prozatimni epidemiologicky
predél penicilinu 0,06 mg/1 [5] a pro kategorizaci citlivosti
slouzi farmakokineticko/farmakodynamicky breakpoint
< 0,25 mg/l penicilinu [1]. Podle téchto parametrt [6] je
mozno oznacit izolat S. hyicus z této série EHK jako citlivy
k penicilinu.
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OZNAMENI

Pozvanka na odborny seminair SEM e, ke
Poradatel: Spolecnost pro epidemiologii g 3 P
a mikrobiologii CLS JEP si Vas dovoluje pozvat “i,c ; % g
na rny semindf na téma: % N

odborny se ¢ S S Yo et

Tuberkuloza a mykobakteriozy

Akce je ohodnocena: 2 kredity
Misto konani: Lékarsky diim, Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2
Termin: 4.10.2022, 13:30 hod. Pfedpokladané zakon€eni seminéie je cca v 15:30 hod.

Program:

o Slavnostni ocenéni ¢leniit SEM

o Aktudlni epidemiologicka situace tuberkulozy (MUDr. Katetina Szpakova, Narodni
jednotka dohledu nad tuberkulézou, Fakultni nemocnice Bulovka) 25 min.

o Problematika tuberkulozy v souvislosti s vialkou na Ukrajiné (MUDr. Jiti Wallenfels,
Narodni jednotka dohledu nad tuberkul6zou, Fakultni nemocnice Bulovka) 25 min.

prestavka 15 min.

o Tuberkuloza — klinicky obraz, léc¢ba, kazuistiky (MUDr. Emilia Kopecka, Fakultni
Thomayerova nemocnice) 20 min.

o Konvencni a ,,nové* pristupy v diognostice mykobakterii (Ing. Véra Dvotakova, Ph.D.,
Statni zdravotni ustav) 25 min.

Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci
s CLK (ohodnocena kredity) jako akce kontinudlniho vzdélavani. Ucastnici obdrzi
potvrzeni o ucasti. ,,Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu €. 16 CLK."

Registrace: https://www.sem-cls.cz/aktualne/odborny-seminar-na-tema-tuberkuloza-a-
mykobakteriozy-435

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, feditelka

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

THE BULLETIN OF THE CENTRE FOR EPIDEMIOLOGY AND MICROBIOLOGY
Published monthly by the National Institute of Public Health, Prague, Czech Repulic.

ISSN 1804-8668 (print), ISSN 1804-8676 (web). Ev.¢. Ministerstva kultury MK CR E 16476.
Casopis vydavd mé&si¢né Statni zdravotni tistav Praha, Srobarova 48, 100 42 Praha 10.

S Z U ICO: 750103 30. Periodicita: 12x ro¢né, z organiza¢nich divodi vychazi nékdy dvojéislo.
Redak¢ni rada:

RNDr. Petr Petras, CSc. (vedouci redaktor: petr.petras @szu.cz), MUDr. Barbora Mackova (zastupce vedouciho
redaktora), MUDTr. Jitka Céstkova, CSc., MUDr. Pavla KfiZové, CSc., MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D., RNDr. Marek

Maly, CSc., ing. Jan Urban, Ph.D. Jazykova spoluprace: Radek Chodéra.

Grafické zpracovani, tisk a distribuce: TIGIS, spol. s r. 0.; http://www.tigis.cz
Web: Mgr. Vladislav Jakubi; viadislav.jakubu@szu.cz

Informace v pfispévcich obsahuji vyhradné osobni nazor autori, ktery se nemusi shodovat s ndzorem, ¢i stanoviskem redakéni rady.
Ciseln4 data o vyskytu infekénich nemoci ve Zpraviach CEM jsou priibéZn4 a jsou platna ke dni zpracovani. Podléhaji zm&nam podle
postupné dochézejicich hlaseni epidemiologickych, mikrobiologickych a dalSich spolupracujicich pracovist.

Od roku 2010 je Casopis distribuovan predplatitelim. Ro¢ni pfedplatné na rok 2022 je 645 K¢, véetné DPH, pro slovenské odbératele
1 560 K¢. K predplatnému je mozné se ptihlasit pomoci formulére, ktery je na webovych strankdch CEM: http.://www.szu.cz/publikace/
zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie. Pokud predplatitel sdm nezrusi pfedplatné, bude automaticky obnoveno na dalsi rok.






