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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, zafi 2022
porovnani se stejnym mésicem v letech 2013-2021 (pocet pfipada)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, September 2022

compared with the corresponding month 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 3. 10. 2022

Kéd Diagndza 2013| 2014| 2015 2016 2017 2018 2019| 2020 | 2021 2022
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A02 Salmoneléza 1488 | 2048| 2003| 1703| 1746| 1492| 1986| 1506, 1362| 1147
A03 Shigeléza 45 14 20 2 26 34 17 11 5 12
A04*) Jiné bakterilni stfevni inf. 515 626 686 617 626 696 691 426 645 761
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 7 10 3 6 3 4 5 6 9
A04.5 Kampylobakteriéza 1918| 2505| 2637| 2650 2870| 2586 2521| 1767| 1963| 1615
A05 Alimentarni intoxikace 0 1 41 0 1 100 0 0 2 0
21000 | Botulsmus 0 0 0 0 1 0 0 0 o o
A06 Amébdza 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1
A07.1 Giardiéza 5 6 5 5 2 3 3 1 1 0
A07.2 Kryptosporididza 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 0 1 0 0 2 1 1 1
A08 Virové stfevni infekce 527 496 674 535 556 527 889 259 813 568
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 338 168 747 165 124 271 241 10 258 197
A21 Tularémie 1 4 5 6 2 3 13 7 6 4
A23 Bruceldza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 1 6 0 6 4 0 5 3 4 2
A28.1 Horecka z koCiCiho Skrabnuti 0 0 0 0 1 0 0 1 3 2
A32 Listerioza 3 3 0 6 3 2 6 1 2 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A36 Za8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 117 182 14 50 71 58 144 7 1 13
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 2 9 0 2 1 1 5 1 5 0
A38 Spala 146 121 96 93 59 38 48 5 15 36
A39 Invazivni meningokok. onem. 3 3 3 2 4 0 3 0 0 1
A40 Streptokokové septikémie 14 25 13 14 18 32 19 5 12 23
A4l Jiné septikémie 89 109 147 115 156 115 119 38 101 97
A42 Aktinomykdza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 305 341 370 366 256 291 296 174 233 220
A48.0 Plynaté snét 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legioneldéza 8 23 8 19 39 16 41 16 37 31
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 139 161 178 173 179 159 237 106 112 189
A59 Trichomonidza 1 6 4 4 1 2 6 4 4 3
A69.2 Lymeska borreliéza 705 552 403 691 560 567 491 403 598 486
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 5 0 1 3 2 0 1 2 0 0
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiézy 2 1 0 0 2 0 1 0 2 0
y ;‘;”g Anaplasméza (Ehrlichidza) 2 1 0 0 2 0 1 0 2 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 3 1 1 1 1 1 0 1 3
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 1 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 86 79 25 78 83 64 109 77 108 57
A86 Neur€end virova encefalitida 6 6 1 7 1 3 0 0 2 4
A87 Virova meningitida 195 68 52 69 56 75 84 9 11 15
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1
A92.3 Zapadonilska horecka 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A92.8 Jind uréend vir. horecka (komafi) 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 17 2 2 4 7 1 4 0 0 3
i g;hg Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 1 0 1 0 0 1 6 0 2 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 19 18 8 15 19 11 24 18 12 5
BO1 Plané nestovice 470 675 548 432 332 385 500 161 336 871
B02 Herpes zoster 566 610 566 524 487 511 510 320 340 284
B05 Spalnicky 0 4 0 1 0 7 2 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 88 178 108 234 235 116 247 69 58 241
B15 Hepatitida A 29 90 70 144 61 17 21 3 21 6
B16 Akutni hepatitida B 10 11 9 10 7 4 5 3 2 5
Divy | HepatiidaC 78] 81| 79| 89| 76 94| 84| 37| 47| 89
B17.2 Akutni hepatitida E 13 25 15 15 23 18 14 10 14 22
Bio-b | Chronicka hepatiida B 2 2 17 18 19 19| o2 5 8 19
B25 Cytomegalovirova nemoc 3 3 3 7 2 2 7 1 2 6
B26 Parotitida 43 39 40 177 36 16 10 3 6 9
B27 Infekéni mononukledza 183 159 139 157 137 123 145 49 93 110
B35 Dermatofytéza 55 61 53 51 32 40 35 30 30 45
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4
B50-B54 Malarie 2 1 0 2 3 2 4 0 1 3
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 16 12 13 10 6 8 8 2 8 8
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 2 0 7 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B68 Teniéza 2 4 0 0 0 0 0 0 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B77 Askariéza 0 2 2 1 2 3 0 3 0 2
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 33 80 73 82 70 92 91 43 78 69
B83 Jiné helmintézy 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1
B85 Pedikuldza 20 28 17 22 6 6 5 2 5 4
B86 Svrab 419 440 397 362 324 229 316 124 289 421
B96.3 Hemofilova onemocnéni 0 4 0 0 0 0 1 1 0 0
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 37148 | 13222101488
G00 Bakterialni meningitida 8 13 4 9 8 6 5 3 5 3
G51 Poruchy funkce licniho nervu 5 15 2 5 8 3 0 0 0 0
G61 Z&nétliva polyneuropatie 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 97 97 78 70 82 126 67 31 82 68
W55 Poranéni jinym zvifetem 31 32 24 32 17 44 30 7 19 22

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 hladenych infekci v Ceské republice, leden—zafi 2022
porovnani se stejnym obdobim v letech 2013-2021 (poéet pripadii)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-September 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 3. 10. 2022

Kéd Diagndza 2013| 2014, 2015, 2016 2017| 2018| 2019 2020 2021 2022
A00 Cholera 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1
A02 Salmoneléza 7503 | 10296| 9439| 9108, 8589| 8262| 9497| 7898 7973| 5567
A03 Shigeldza 181 69 69 4 115 92 77 66 28 54
A04 %) Jiné bakterilni stfevni inf. 4329| 5043| 6182| 5737| 5445| 6007| 6025| 4578 5953| 6529
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 13 24 20 19 33 19 25 27 38 65
A04.5 Kampylobakteriéza 13723 | 15647 | 15669 | 18519 | 18284 | 18222 | 17415| 14099 | 13365| 11019
A05 Alimentarni intoxikace 94 58 793 104 3 207 38 58 58 4
2ion0 | Botulismus 3 0 1 0 1 0 0 0 o 2
A06 Amébodza 8 14 6 17 3 3 6 2 2 10
A07.1 Giardidza 35 30 24 33 17 23 36 16 10 10
A07.2 Kryptosporididza 1 1 2 1 4 3 6 2 2 4
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 12 9 1 4 0 0 22 1 4 7
A08 Virové stievni infekce 6030 8289| 17262 7178| 7914| 7824 | 10245| 3651 2945| 12030
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 2048 | 2476| 2709| 2066, 1735| 2021| 1787 352 430 968
A21 Tularémie 29 19 41 46 27 22 45 51 46 31
A23 Bruceldza 0 0 1 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 1 1 3 2 1 1 1
A27 Leptospiréza 3 12 9 12 14 18 17 22 12
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 7 21 31 29 28 16
A32 Listeridza 26 31 26 36 20 28 22 11 19 40
A35 Tetanus jiny 0 0 1 1 0 0 1 0 0 2
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 809 2125 465 352 473 425 842 665 39 67
A371 Davivy kaSel, B. parapertussis 49 63 78 45 38 25 63 43 18 25
A38 Spala 2853 | 3216| 2585| 2269| 1432 1353| 1413 716 120 373
A39 Invazivni meningokok. onem. 46 27 33 32 56 39 45 23 10 14
A40 Streptokokové septikémie 298 248 290 229 307 314 357 209 121 292
A4l Jiné septikémie 891 1043| 1174 1154 1167 1025| 1049 729 717 808
A42 Aktinomykéza 4 6 2 2 2 2 2 0 0 1
A46 Rlze - erysipelas 2732 2927| 2833| 2964 | 2617| 2644 | 2545| 1678 1171 1330
A48.0 Plynata snét 5 1 3 6 3 1 0 0 1 2
A48.1 Legioneldza 53 73 89 105 167 156 197 162 183 195
A48.3 Syndrom toxického Soku 2 3 3 0 5 6 6 2 2 3
A56 Chlamydiové infekce 1355| 1465, 1489| 1656| 1585| 1457 1729, 1234 1289 1291
A59 Trichomonidza 21 27 30 21 20 25 31 19 19 22
A69.2 Lymeska borreliéza 3097| 2807 2206| 3393, 2727| 3375 2802 2832 2131| 2521
A70 Ornitéza - psittakdza 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 42 20 10 15 11 7 14 14 10 7
A78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A79 Jiné ricketsidzy 5 4 4 5 0 9 1 2 5
i\;%hg Anaplasmdza (Ehrlichiéza) 5 4 1 5 4 0 9 1 2 5
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 11 12 12 21 9 12 10 13 7 25
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
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Kéd Diagnéza 2013| 2014, 2015, 2016 2017| 2018| 2019 2020 2021 2022
A84.1 Klistova encefalitida 436 312 256 513 473 545 541 666 494 500
A86 Neur¢end virova encefalitida 42 44 24 38 25 12 14 4 11 16
A87 Virova meningitida 652 392 281 320 322 320 316 81 54 82
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 3 1 5 0 6 12 0 0 2
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 1 0 0 0 0 2 1 0 0 1
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 11 2 1 1 2 0 0
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komafi) 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0
A95 Zluté zimnice 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 64 30 26 87 50 25 55 36 4 14
. ;"7"3 Dengue - hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Hemor. hore€. s renalnim

A98.5 syndromem 9 2 5 8 13 3 10 4 8 5
B0O Infekce virem Herpes simplex 129 144 138 142 145 128 143 104 78 90
BO1 Plané nestovice 31135| 43059 | 38822 | 33592 | 33009 | 24792 | 41672| 15558 | 6275| 50431
B02 Herpes zoster 4613| 5050| 4730| 4984| 4608| 4483| 4728| 3641| 2690| 2520
B05 Spalnicky 14 221 9 6 136 165 585 4 0 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1210| 3588| 1328| 2505| 1890| 2081| 3550| 1195 684 | 2292
B15 Hepatitida A 226 453 511 648 409 168 112 69 170 63
B16 Akutni hepatitida B 103 88 74 59 62 38 25 22 13 33
Biv-Y | Hepaiida C 651 624 702 843 72| 752 794 509  494| 637
B17.2 Akutni hepatitida E 158 201 320 278 275 235 215 187 162 236
g}g:;' Chronicka hepatitida B 98| 145 145 150 173 197| 196 05| 99| 171
B25 Cytomegalovirovd nemoc 62 38 30 33 47 44 57 30 19 46
B26 Parotitida 1408 478 911| 5078| 1263 458 154 79 30 55
B27 Infekéni mononukledza 1565| 1363| 1207| 1382| 1375 1294 1368 788 499 943
B35 Dermatofytéza 503 499 410 368 356 332 386 251 295 311
B36 Jiné povrchové mykézy 0 2 4 4 0 5 5 10 0 5
B50-B54 | Malarie 22 26 18 25 22 23 24 8 8 16
B55 Leishmaniéza 2 0 0 3 0 0 3 0 1

B58 Toxoplazméza 123 98 138 102 75 71 52 64 90 49
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 1 2 0 1 0 1
B65 Schistosoméza 0 1 10 0 0 51 4 7 0 3
B67 Echinokokéza 2 4 2 4 0 5 0 3 1 7
B68 Teniéza 30 15 4 5 4 9 3 3 1 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 1 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 9 0 0 4
B77 Askarioza 12 21 5 8 12 18 13 13 2 8
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 1 1 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 341 514 583 705 652 721 784 630 599 699
B83 Jiné helmintézy 7 7 4 6 3 7 5 1 1 1
B85 Pedikuléza 138 126 122 126 64 58 69 51 36 40
B86 Svrab 2612 2844 2813| 3007| 2365, 2276| 2426 1648 | 2122| 3299
B96.3 Hemofilova onemocnéni 5 12 5 4 8 7 10 11 2 12
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd| 59989 | 961549 2037138
G00 Bakterialni meningitida 11 99 89 70 79 74 68 55 17 52
G51 Poruchy funkce licniho nervu 27 37 24 34 50 37 0 0 0 0
G61 Zanétliva polyneuropatie 3 7 7 6 4 1 0 0 0 0
W54 Poranéni psem 795 697 684 668 735 711 594 529 503 539
W55 Poranéni jinym zvifetem 232 227 221 198 213 227 202 157 147 177

E‘)d fo 12019 se onemocnen nevyskytovalaeslecovalo 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 kraju, zafi 2022

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 3. 10. 2022

= =z
Diagnéza % é T | @ 2> £ % « s % é S
[ Q ] = < = © ‘@ =] £ S 3 > [ =
a 8|8 2 3| | 3|2 8 | g8 £ 7| ®
g £ 2| 8|5 5 & T  E| 2 8|8 g =B o«
4 w = o N4 D - X o > ) o N = (5]
A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni poéet 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 0f >0,0
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 97 167 101 46 16 39 22 47 65 72 135 8 106 149 1147
nemocnost 76 120 159 79 56 49 50 87 126 143 114 136 185 126 10,9
kumulativni pocet 405 677 501 275 93 203 117 284 378 360 707 356 422 789 5567
kumulativni nemocnost 31,8 488 786 475 328 254 267 523 735 714 597 571 737 670 52,9
A03 Shigeléza
absolutni pocet 3 2 1 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 12
nemocnost 02 0,1 02 03 00 00 00 00 02 00 Of1 02 00 01 0,1
kumulativni poCet 11 7 2 3 0 12 2 0 2 1 6 2 1 5 54
kumulativni nemocnost 0,9 0,5 0,3 0,5 0,0 1,5 0,5 0,0 0,4 0,2 0,5 0,3 0,2 0,4 0,5
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni poget 40 58 36 45 17 41 24 56 54 47 91 50 44 158 761
nemocnost 31 42 57 78 60 51 55 103 105 93 77 80 77 134 7,2
kumulativni pocet 511 503 272 365 1563 333 200 562 356 351 743 362 423 1395 6529
kumulativni nemocnost 40,1 36,3 427 631 540 417 457 1036 692 696 627 581 739 1184 62,1
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni poget 2 0 0 0 1 0 2 0 2 0 1 0 0 1 9
nemocnost 062 00 00 00 04 00 05 00 04 00 Of 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 10 5 12 1 1 2 3 2 4 1 12 1 3 8 65
kumulativni nemocnost 0,8 04 1,9 0,2 04 03 07 04 08 02 1,0 0,2 0,5 0,7 0,6
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 147 183 133 114 25 72 53 64 87 78 244 99 81 235 1615
nemocnost 115 132 209 197 88 90 121 118 169 155 206 159 142 199 15,4
kumulativni pocet 904 1232 936 517 204 537 285 494 558 613 1654 793 707 1585 11019
kumulativni nemocnost 70,9 88,8 1469 89,3 720 672 651 910 1085 1216 139,6 1273 1235 1346 104,8
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativninemocnost 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
A06 Améhdza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 2 2 10
kumulativninemocnost 02 00 00 02 00 00 00 00 04 00 O0A1 00 03 02 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.8 Jiné protozoarni strevni onem.
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 O00 OO0 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 1 1 7
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 02 08 00 00 00 02 01 0,1
A08 Virové stievni infekce
absolutni pocet 28 37 63 25 22 21 28 29 32 49 68 23 85 58 568
nemocnost 2,2 2,7 9,9 4,3 7,8 2,6 6,4 53 6,2 9,7 5,7 3,7 148 4,9 54
kumulativni pocet 1037 1218 877 785 301 699 600 812 797 728 1477 760 826 1113 12030
kumulativni nemocnost 81,3 87,8 137,7 1356 106,3 875 1371 149,7 1549 1444 1247 1220 1443 945 1144
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni podet 31 0 0 0 61 2 0 103 0 0 0 0 0 0 197
nemocnost 24 00 00 00 215 03 00 190 00 00 00 00 00 00 1,9
kumulativni pocet 232 121 1 0 61 167 43 157 0 2 59 22 57 46 968
kumulativni nemocnost 182 87 02 00 215 209 98 289 00 04 50 35 100 39 9,2
A21 Tularémie
absolutni poget 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 04 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 3 2 9 3 4 2 1 1 3 0 3 0 0 0 31
kumulativni nemocnost 0,2 0.1 14 05 i4 03 02 02 06 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 O00 O00 OO0 OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 2 1 4 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 12
kumulativninemocnost 02 01 06 02 00 00 00 00 04 00 00 00 00 02 0,1
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO OO0 00 00 00 00 Ot >0,0
kumulativni poget 0 0 3 0 0 2 1 0 1 1 2 3 0 3 16
kumulativni nemocnost 0,0 o0 o5 00 O00 03 02 00 02 02 02 05 00 03 0,2
A32 Listeridza
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 4
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 00 00O 00 02 00 00 00 03 00 >0,0
kumulativni poget 2 5 5 3 1 0 2 2 2 4 3 1 6 4 40
kumulativni nemocnost 0,2 0,4 0,8 0,5 0,4 0,0 0,5 0,4 0,4 0,8 0,3 0,2 1,0 0,3 0,4
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 00 00 00 >0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 02 02 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 6
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 02 02 03 0,1
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 0 2 0 0 0 0 0 0 7 0 0 3 0 1 13
nemocnost 00 ot 00 O00 OO0 00 00 OO0 14 00 00 05 00 Of1 0,1
kumulativni pocet 5 7 3 3 0 1 3 0 19 1 3 8 7 7 67

kumulativni nemocnost 04 05 05 05 00 01 07 00 37 02 03 13 12 06 0,6

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 1 1 0 0 0 0 1 0 2 1 1 0 17 1 25
kumulativni nemocnost 0,1 o1 00 00 00 OO0 02 00 04 02 01 00 30 01 0,2
A38 Spala

absolutni pocet 1 6 0 2 1 0 9 4 2 2 5 1 2 1 36
nemocnost 0,1 o4 00 03 04 00 21 oO7 04 04 04 02 03 01 0,3
kumulativni pocet 21 26 15 12 27 45 44 42 6 38 22 24 23 28 373

kumulativni nemocnost 1,6 1,9 2,4 2,1 9,5 56 10,1 77 1,2 75 1,9 3,9 4,0 24 35

A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO 00 00 02 00 00 00
kumulativni pocet 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 3 0 4 14

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 02 02 04 03 00 00 00 OO0 00 05 00 03 0,1

A40 Streptokokové septikémie

absolutni pocet 2 5 5 1 0 0 2 1 3 3 0 1 0 0 23
nemocnost 02 04 08 02 00 00 05 02 06 06 00 02 00 00 0,2
kumulativni pocet 16 50 26 31 1 4 29 22 11 23 20 14 13 32 292

kumulativni nemocnost 1,3 3,6 4.1 5,4 0,4 05 6,6 4.1 2,1 4,6 1,7 2,2 2,3 2,7 2,8

A41  Jiné septikémie

absolutni pocet 6 19 5 10 0 6 4 0 5 16 2 0 3 21 97
nemocnost 05 i4 08 17 00 08 09 00 10 32 02 00 05 18 0,9
kumulativni pocet 65 95 61 95 1 35 87 5 47 120 17 0 36 144 808

kumulativni nemocnost 5,1 69 96 164 04 44 199 09 91 238 14 00 63 122 7,7

A42 Aktinomykéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0

A46 RulZe - erysipelas

absolutni pocet 17 26 7 51 1 8 3 21 28 7 21 20 1 9 220
nemocnost 1,3 1,9 1,1 8,8 04 1,0 0,7 39 54 1,4 18 32 0.2 0,8 2,1
kumulativni podet 79 159 54 244 4 71 21 92 155 65 161 96 50 79 1330

kumulativni nemocnost 62 11,5 85 422 14 89 48 170 301 129 136 154 87 67 12,6

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 OO0 O00 OO0 O00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

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

A48.1 Legioneldza

absolutni poget 1 7 3 0 0 2 4 3 0 2 7 1 0 1 31
nemocnost ot o5 05 00 O00O 03 09 06 00 o04 06 02 00 01 0,3
kumulativni pocet 26 32 7 6 2 3 11 33 10 5 19 13 8 20 195

kumulativni nemocnost 2,0 2,3 11 1,0 0,7 0,4 25 6,1 1,9 1,0 1,6 2,1 14 1,7 1,9

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 OO0 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 60 16 12 10 10 23 7 14 9 3 2 3 1 19 189
nemocnost 47 1,2 1,9 1,7 3,5 29 1,6 2,6 1,7 0,6 0,2 0,5 0,2 1,6 1,8
kumulativni pocet 370 127 72 90 59 102 110 64 89 22 45 61 22 58 1291
kumulativni nemocnost 290 92 113 156 208 128 251 118 173 44 38 98 38 49 12,3
A59 Trichomonidza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost 00 00 02 00 00 ©00 O02 00 OO0 OO0 OO0 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 3 0 6 2 3 0 5 0 1 1 22
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 11 00 14 04 06 00 04 00 02 01 0,2
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni podet 18 75 60 29 17 12 21 74 23 67 20 41 13 16 486
nemocnost 14 54 94 50 60 15 48 136 45 133 17 66 23 14 4,6
kumulativni pocet 89 304 378 106 90 107 144 289 122 317 159 194 133 89 2521
kumulativni nemocnost 70 219 593 183 318 134 329 533 237 629 134 311 232 7,6 24,0
A70 Ornitéza - psittakéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 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 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 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 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 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 0,0
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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 02 02 00 >0,0
kumulativni poCet 4 0 3 2 2 0 3 1 0 0 2 1 1 6 25
kumulativni nemocnost 0,3 0,0 0,5 0,3 0,7 0,0 0,7 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,5 0,2
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 6 6 8 7 0 2 2 3 2 3 4 3 5 6 57
nemocnost o5 04 13 12 00 03 05 06 04 06 03 05 09 05 0,5
kumulativni pocet 33 35 95 23 12 32 17 26 34 36 43 25 44 45 500
kumulativninemocnost 26 25 149 40 42 40 39 48 66 71 36 40 77 38 4,8
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 4
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 Of1 02 00 01 >0,0
kumulativni pocet 1 1 3 0 0 1 1 1 0 0 3 1 0 4 16
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 05 00 00 01 02 02 00 00 03 02 00 03 0,2
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 0 3 0 0 0 1 1 0 3 1 2 3 0 1 15
nemocnost 00 02 00 00 00 01 02 00 06 02 02 05 00 01 0,1
kumulativni pocet 13 17 3 0 0 8 2 0 5 5 16 5 3 5 82
kumulativni nemocnost 1,0 i2 05 00 00 10 05 00 10 10 14 08 05 04 0,8
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 O00 00 00 00 00 00 Of 00 00 00 >0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 03 00 >00
kumulativni pocet 5 1 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 14

kumulativni nemocnost 0,4 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 O00 OO0 00 OO OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5

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

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 5
nemocnost o1 00 00 02 00 OO0 05 00 00 00 00 02 00 00 00
kumulativni poCet 4 5 7 20 2 2 7 1 0 2 4 8 3 25 90

kumulativni nemocnost 0,3 04 11 3% o007 03 16 02 00 04 03 13 05 21 0,9

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 92 82 55 23 28 50 51 50 40 51 89 47 74 139 871
nemocnost 7.2 59 8,6 4,0 9,9 6,3 11,7 9,2 78 10,1 7,5 75 129 118 8,3
kumulativni pocet 2630 5127 4536 2605 1429 2934 2821 3332 2652 3109 5802 3478 2976 7000 50431

kumulativni nemocnost 206,2 369,7 712,0 450,1 504,6 367,3 644,7 6141 5154 6168 4898 5583 5199 5942 4795

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 11 21 21 26 6 5 6 29 31 26 28 37 22 15 284
nemocnost 09 15 33 45 21 06 14 53 60 52 24 59 38 13 2,7
kumulativni pocet 79 189 152 244 56 115 104 283 244 196 199 299 208 152 2520

kumulativni nemocnost 62 136 239 422 198 144 238 522 474 389 168 480 363 129 24,0
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B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni podet 5 16 24 17 1 1 17 30 21 38 22 16 16 17 241
nemocnost 04 12 38 29 04 O1 39 55 41 75 19 26 28 14 23
kumulativni pocet 20 77 662 87 32 23 104 134 160 278 202 115 270 128 2292
kumulativni nemocnost 1,6 56 1039 150 113 29 238 247 31,1 552 171 185 472 109 21,8
B15 Hepatitida A
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 2 6
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 00 02 03 00 02 0,1
kumulativni pocet 21 6 2 0 1 6 4 1 0 3 10 2 0 7 63
kumulativni nemocnost 16 04 03 00 04 08 09 02 00 06 08 03 00 06 0,6
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
nemocnost 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 11 4 1 3 4 3 1 2 1 0 1 0 1 1 33
kumulativni nemocnost 09 03 02 05 14 04 02 04 02 00 01 00 02 01 0,3
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni poget 6 15 9 7 7 9 1 5 6 2 9 2 3 8 89
nemocnost 05 11 14 12 25 1A 02 09 12 04 08 03 05 07 0,8
kumulativni pocet 76 71 67 44 30 95 18 43 10 21 72 36 16 38 637
kumulativni nemocnost 6,0 51 105 76 106 11,9 4.1 79 1,9 42 6,1 58 2,8 3,2 6,1
B17.2  Akutni hepatitida E
absolutni pocet 0 2 0 0 2 7 1 2 0 0 1 2 3 2 22
nemocnost 00 01 00 00 07 09 02 04 00 00 O1 03 05 02 0,2
kumulativni pocet 17 44 14 7 11 57 17 15 3 9 15 7 11 9 236
kumulativni nemocnost 1,3 3,2 2,2 1,2 3,9 71 3,9 2,8 0,6 1,8 1,3 1,1 1,9 0,8 2,2
B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 1 4 1 1 1 1 0 0 0 1 4 3 1 1 19
nemocnost 0,1 03 02 02 04 01 00 00 00 02 03 05 02 01 0,2
kumulativni pocet 30 21 14 8 3 11 16 5 3 11 14 20 9 6 171
kumulativni nemocnost 2,4 1,5 2,2 1,4 1,1 1,4 3,7 0,9 0,6 2,2 1,2 3,2 1,6 0,5 1,6
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni podet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 6
nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 07 00 0,1
kumulativni pocet 7 1 5 2 0 0 2 1 1 2 0 0 24 1 46
kumulativninemocnost 05 01 08 03 00 00 05 02 02 04 00 00 42 01 04
B26 Parotitida
absolutni poget 0 0 1 1 0 3 1 1 0 0 1 0 1 0 9
nemocnost 00 00 02 02 00 04 02 02 00 00 Of1 00 02 00 0,1
kumulativni poCet 7 6 2 5 3 6 1 5 5 1 3 4 5 2 55
kumulativni nemocnost 05 04 03 09 11 08 02 09 10 02 03 06 09 02 0,5
B27 Infekéni mononukledza
absolutni poget 5 12 12 3 6 3 2 19 8 7 10 0 16 7 110
nemocnost o4 09 19 05 21 04 O5 35 16 14 08 00 28 06 1,0
kumulativni pocet 74 111 102 32 24 50 66 142 42 40 89 48 86 37 943
kumulativni nemocnost 58 80 16,0 5,5 8,5 6,3 151 26,2 8,2 79 7,5 7,7 150 3,1 9,0
B35 Dermatofytdza
absolutni pocet 0 0 14 10 0 3 17 0 0 0 1 0 0 0 45
nemocnost 00 00 22 17 00 04 39 00 00 00 oO1 00 00 00 0,4
kumulativni poget 0 0 158 27 2 18 87 11 0 0 6 1 0 1 311
kumulativni nemocnost 0,0 00 248 47 07 23 199 20 00 00 05 02 00 0,1 3,0
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 00 00 00 00 00 00O OO0 07 OO0 OO0 00 00 00 ,0 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 09 00 00 00 00 00 00 >0,0
B50-B54 Malarie
absolutni poget 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 02 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 10 1 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 0 0 16
kumulativni nemocnost 0,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2
B55 Leishmaniéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 01 00 00 00 >0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni podet 0 1 0 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 8
nemocnost 00 0,1 00 03 04 01 00 00 02 02 00 00 00 01 0,1
kumulativni poCet 4 3 7 5 2 1 0 1 4 4 3 5 3 7 49
kumulativni nemocnost 0,3 0,2 1,1 0,9 0,7 0,1 0,0 0,2 0,8 0,8 0,3 0,8 05 0,6 0,5
B59 Pneumocystéza
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 OO0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00O 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 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 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 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 O00 00 00 00 00 00 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 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 OO 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 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 OO 00 00O OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 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 2 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 O00O OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 02 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 2 0 2 8
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 04 01 00 00 00 00 01 03 00 02 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 3 4 4 1 2 6 0 4 2 6 11 10 11 5 69
nemocnost 02 03 06 02 o07 08 00 O7 04 12 09 16 19 04 0,7
kumulativni poCet 35 30 33 5 20 70 9 21 27 51 144 129 70 55 699

kumulativni nemocnost 2,7 22 52 09 71 88 21 39 52 1041 122 207 122 47 6,6

B83 Jiné helmintézy

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

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

B85 Pedikuléza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 0 4
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 02 00 OO0 02 00 02 00 >0,0
kumulativni podet 1 0 0 9 0 0 2 4 0 1 4 15 4 0 40
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,5 0,7 0,0 0,2 0,3 24 0,7 0,0 04

B86 Svrab

absolutni pocet 19 40 37 46 19 44 34 16 9 14 33 22 35 53 421
nemocnost i5 29 58 79 67 55 78 29 17 28 28 35 6,1 45 4,0
kumulativni pocet 181 168 156 290 126 447 203 157 157 111 277 372 316 338 3299

kumulativni nemocnost 142 121 245 501 445 560 464 289 305 220 234 59,7 552 287 31,4

B96.3 Hemofilova onemocnéni

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 3 2 0 0 3 3 0 0 1 0 0 0 12

kumulativninemocnost 00 00 05 03 00 00 07 06 00 00 01 00 00 00 0,1

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 13508 13432 6250 6100 1837 8081 396 6299 5773 4783 11401 5447 5021 9600 101488
nemocnost 10591 9685 9811 10541 6486 10115 9041 11609 11220 9490 9625 8744 8771 8149  965,0
kumulativni pocet 3271921 285644 111363 115222 41344 144380 75964 107242 96600 83978 229392 108704 108313 201063 2037138
kumulativni nemocnost 257111 205970 174796 199102 145984 180735 173604 197651 187766 166615 193650 174504 189215 170683 19370,5

G00 Bakterialni meningitida

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 02 01 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 4 5 5 1 1 6 2 0 0 4 i 3 0 10 52

kumulativni nemocnost 03 04 08 02 04 08 05 00 00 08 09 05 00 08 05

G51  Poruchy funkce licniho nervu

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

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

G61  Zanétliva polyneuropatie

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

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

W54 Poranéni psem

absolutni pocet 3 2 10 0 0 5 1 6 11 0 0 0 30 0 68
nemocnost 02 01 i6 00 00 06 02 11 2,1 00 00 00 52 00 0,6
kumulativni pocet 22 7 91 0 0 68 45 16 110 3 8 4 159 6 539

kumulativni nemocnost 17 05 143 00 00 85 103 29 214 06 07 06 278 05 51

W55  Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 6 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 4 7 22
nemocnost 05 00 00 00 00 00 02 00 08 00 00 00 07 06 0,2
kumulativni pocet 21 9 9 0 0 14 24 4 30 3 1 2 49 11 177

kumulativni nemocnost 16 06 14 00 00 18 55 07 58 06 01 03 86 09 1,7
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky SZU
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Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktudini mésic; kumulativni pocet: absolutni pfipad(i od zacatku roku do konce aktualniho

meésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢atku roku do konce aktudiniho mésice *) A04 kromé A04.3 a A04.5
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: srpen 2022 (Data for August 2022)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

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

Czech citizens and residents

e T s 12124 | 1| o | 1 oo lo oo o0 1
,Tpe,';;:,';f,,z o 6494 | 1 o | 1|0 oo |0 1000
Inicke pripady 798 | 9 8 | 1 6 | 0 0 0 3|0 0 o0
Ciont itiaed testing -named a3 | 7 6| 14 0 00|20 01
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous [ 58,0500} 000 00
Promiscuits and prosttues. 32 | o o 0 0 0 0o 0|0 0 00
I,?,}Z';‘,’,-',‘,;"j;‘[,;tﬂ:e?g M| o ol oo ool o 0] o]o]o
Rapraund zafizeni M| o o ol o oo lolo|0o]|o o
Contacts o HIV posinus eases 5 8 8 0| 2 0|0 0|1 0 00
Ostatnl 1368 [ 3 | 1| 2 | 1|0 00| 2|0  0]lo0
%'T'XEM 15138 | 20 | 23 | 6 (18 | 0 | 0| 0|9 0| 0] 2
N NERS 59| 5| 5| 0 20 0|0 ol 00| 3

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pripadia AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

Kumulativni pocty 1985 — 31. 8. 2022

0/0

Cumulative numbers 1985 — August 31, 2022

HIV pozitivni (véetné AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Unmrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

4276 /525
807/49

364/18

6/0

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni

Injeké¢ni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pfipravkil

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomiélni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s vale¢nym konfliktem na Ukrajiné pfislo v pribé¢hu srpna 2022 do HIV center nove 33 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (12 muzi, 21 Zen) se statusem uprchlika. Kumulativné od bfezna do srpna 2022 v¢etné bylo evidovano 486 HIV pozi-
tivnich uprchlikd z Ukrajiny (150 muzii, 336 Zen). Mezi nimi bylo 18 déti do 15 let (10 chlapcti, 8 divek). V priibéhu migrace se
prubézné mirné zvysuje podil uprchlikd, ktefi o své HIV pozitivité nevédéli. Kumulativng se jejich podil zvysil z 3,5 % v bieznu

a dubnu na 7,5 % za celou dobu konfliktu.

Do HIV center ptichazeji i Ukrajinci, ktefi nemaji status uprchlika a jsou fazeni mezi rezidenty. Jejich pocet za sedm mésici
letosniho roku (73) je vyrazné vyssi nez pocet za cely rok 2021 (37). V dusledku toho dochézi ke zvyseni celkového poctu nove
hlasenych letosnich piipadti u Cechtl a rezidenttl. Podil nové zachycenych Ukrajincii-rezidentty, kteid o své HIV pozitivité nevédéli,
pribézné nartista a za cely rok 2022 ¢ini kumulativné 38,4 % (28 osob).

337



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(9)

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 srpen 2022 (Data for August 2022)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha ™ 0 0 0 27 0 0 M 10 8 2
Stfedocesky kraj 1M 0 0 0 2M 27 0 0 0 5 3 2
Kladno 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Kutna Hora 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Mélnik M 0 0 0 1Z 0 0 0 2 1 1
Praha-zapad 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 12 3 2 1
Ceské Budgjovice 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Prachatice 0 0 0 0 0 0 0 12 1 0 1
Pizeiisky kraj 0 0 0 0 2M 0 0 0 2 2 0
Plzen-mésto 0 0 0 0 2M 0 0 0 2 2 0
Karlovarsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Cheb 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Nachod 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 3M 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomouc 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Prerov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Vsetin 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Ostrava-mésto 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
CELKEM 18M 0 0 0 4M 52 0 0 1M 1Z 29 23 6

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

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

338



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

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

Udaje ke dni 31. 8. 2022 (Data by August 31, 2022)

rok 2022 poslednich 12 mésicl

KRAJ srpen 2022 leden-srpen 2022 zafi 2021-srpen 2022
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 10 7,84 61 47,84 98 76,86
Stfedodesky kraj 5 3,60 16 11,54 21 15,14
JihoGesky kraj 3 4,71 11 17,27 14 21,98
Plzerisky kraj 2 3,45 15 25,91 17 29,36
Karlovarsky kraj 1 3,53 5 17,67 8 28,27
Ustecky kraj 0 0,00 6 7,51 8 10,01
Liberecky kraj 0 0,00 10 22,83 11 25,11
Kralovéhradecky kraj 1 1,84 8 14,73 8 14,73
Pardubicky kraj 0 0,00 8 15,53 9 17,48
Kraj VysoCina 0 0,00 3 5,95 3 5,95
Jihomoravsky kraj 1 0,84 25 21,10 32 27,00
Olomoucky kraj 3 4,82 13 20,87 16 25,68
Zlinsky kraj 2 3,50 7 12,24 7 12,24
Moravskoslezsky kraj 1 0,85 14 11,88 16 13,58
CELKEM CR 29 2,76 202 19,21 268 25,48

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

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

V priibéhu mésice z4ii nebyla vzteklina na izemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 145 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during September 2022. 145 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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100 let od narozeni doc. MUDr. Josefa Pe¢enky, DrSc.,

*4.10. 1922 111. 3. 1976

Centenary of the birth of Assoc. Prof. Josef Peéenka, M.D., D.Sc.

Jitka Céstkova, Josef Trmal

Dne 4. fijna 2022 uplynulo 100 let od narozeni doc.
MUDir. Josefa Pecenky, DrSc. Chtéli bychom ptfipomenout
jeho zasluhy o védni obory epidemiologii a mikrobiologii.
Doc. Pecenka chtél pomahat mnoha nemocnym, nejen jed-
notliveim. Proto se po promoci v roce 1950 stal 1ékafem-
-mikrobiologem v tehdej$im Stitnim zdravotnim ustavu
v Praze. Do roku 1954 se zajimal o béZnou diagnostiku
vSech dulezitych ndkaz, ale jeho zijem se stile vice pfesu-
noval od laboratorniho stolu k celkovému hodnoceni pfi¢in
vzniku diagnostikovanych nakazlivych onemocnéni. Stal se
tak z 1ékatského mikrobiologa epidemiologem a snaZil se
objasiiovat pfi¢iny a podminky vzniku hromadnych onemoc-
néni infek¢ni povahy. Hledal obecné i specialni zédkonitosti
epidemii, které jsou klicem k jejich kontrole. Velké usili
vénoval studiu hepatitid, rozpoznani zakonitosti epidemii
chiipky, diftérie, stievnich nikaz, spalnicek atd.

Jeho zku$enosti vedly ministerstvo zdravotnictvi, aby si
v roce 1954 vyzadalo jeho pomoc. Pro doc. Pe¢enku to byla
dobra 8kola, mohl z celostatniho méfitka pochopit vyznam
nakazlivych nemoci a svymi znalostmi a zkuSenostmi pfispét
k feSeni nejaktudlnéjsich situacti, které se v nasem staté tehdy
vyskytovaly a zaroveni ovlivnit koncepci boje proti ndkazam
v celostatnim méfitku. Byl zvolen predsedou poradniho
sboru hlavniho hygienika CSR pro rozvoj epidemiologie.

Josef Pecenka se aktivné podilel na vSech epidemiolo-
gickych akcich, at se jednalo o prvni akce ockovani proti
poliomyelitid€ v roce 1957, stejné jako pfi nejnovéjsich

imunologickych studiich, z nichZ se vyvozovaly prognézy
a postupy pro zameéteni epidemiologické prace v teorii
i praxi.

Jeho Siroky rozhled a znalosti jej u€inily kandidatem pro
vedouci misto ve Svétové zdravotnické organizaci v Zenevé
v letech 1962-1964. Po navratu ze Zenevy se stile vice vé-
noval pedagogické ¢innosti, v roce 1965 se stal pfednostou
katedry epidemiologie Institutu pro dalsi vzdélavani 1ékatti
a farmaceuti. Jeho odborné znalosti, mezinarodni zkusSe-
nosti i jazykové predpoklady byly hlavnim divodem, pro¢
Svétova zdravotnicka organizace pozadala nas stat, aby byl
organizatorem mezinarodnich epidemiologickych kurzi pro
vedouci pracovniky vetejného zdravotnictvi z celého svéta.
Tyto kurzy se pod vedenim doc. MUDr. PecCenky konaly
vice neZ osm let.

Od listopadu 1972 do jeho tragické smrti v bieznu 1976
byl vedoucim Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM)
tehdejsiho Institutu hygieny a epidemiologie (IHE). V den
jeho svatku, 19. brezna 1976, se konal pohteb talentovaného,
nadéjného védeckého pracovnika a praktického epidemio-
loga. Pii automobilovém nestésti na sluZebni cesté v Usti
nad Labem byla necekané pfervana Zivotni draha ¢lovéka,
ktery odeSel doslovné uprostied prace a pland do budoucna.

Josef Pecenka byl i dobry ¢loveék. SnaZzil se dobrotu srdce
maskovat hluénym hudrovanim, které mu vsak nebylo nic
platné pro vSechny, kteti ho dobfe znali. Byl vZdy poctivy,
ryzi, svij.

V roce 1976 na celostatni konferenci epidemiologi na
Spi¢éku v zépadnich Cechéch bylo rozhodnuto, Ze na jeho
pamatku budou pravidelné celostatni konference epidemio-
logli nazvany ,,Pecenkovy epidemiologické dny“. Letos,
v zari 2022 se konaly v Plzni jubilejni ,,30. Pecenkovy
epidemiologické dny 2022,

MUDr: Jitka Cdstkovd, CSc., MUDr. Josef Trmal

Po domluvé séfredaktorii bude cldnek otistén i v Casopise
Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Pecenkovy epidemiologické dny, Plzen 2022

Pecenka epidemiological days, Plzen 2022

Monika Liptakova

Ve dnech 14.-16. zafi 2022 se v Plzni v hotelu
Primavera konaly 30. Pecenkovy epidemiologické dny
s mezindrodni Ucasti. Jednad se o pravidelné setkédni
odbornikil zejména z oblasti epidemiologie infekénich
nemoci, které letos poradaly Spolecnost pro epidemiologii
a mikrobiologii (SEM) CLS JEP a Lékaisk4 fakulta UK
v Plzni. Hlavnim organizatorem byl prof. MUDr. Petr
Pazdiora, CSc. Akce méla charakter postgradudlniho
vzd&lavani a byla garantoviana CLS JEP ve spolupraci
s CLK (ohodnocena kredity).

Ucastniky konference jako prvni pfivitala hlavni
hygieni¢ka MZ CR, MUDr. Pavla Svréinova, Ph.D.,
kterd kratce zminila nékteré aktuality (1. pfipad tmrti
na opidi neStovice v CR, prenos opic¢ich netovic na dit&
v CR, vyskyt diftérie v CR a vyskyt polia v odpadnich
vodach v Evropé a USA). Informovala, Ze vykon ocko-
vani bude hradit poji§tovna nové i pro odbornost hygiena
a epidemiologie. Déle nasledovaly kratké proslovy prof.
Hrabaka z Lékatské fakulty UK v Plzni (misto rektorky
UK prof. Krili¢kové), prof. Svaciny predsedy CLS JEP
a Mgr. Sindelafe, primatora Plzné. Na z4vér slavnostniho
zahajeni prof. Pazdiora za cely organiza¢ni tym podékoval
sponzorim.

Prof. Pazdiora jako predseda SEM CLS JEP piedal
Zlatou pamétni medaili SEM MUDr. Pavle KtiZové,
CSc., za dlouholety piinos v oboru a dlouholetou praci
predsedkyné SEM. Dr. KtiZova uvedla, Ze SEM si v roce
2019 pripomnéla 70. vyroci pasobeni a zminila, Ze od-
bornym casopisem SEM je impaktovany recenzovany
Casopis Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie,
ktery vydava CLS JEP.

Vzpominku na stoleté vyro¢i narozeni doc. Josefa
Pecenky dle podkladt pripravenych Dr. Trmalem pred-
nesla Dr. Patrasova z KHS Usteckého kraje.

PRVNI DEN byla konference rozdélena do tfi tema-
tickych bloki. V prvnim bloku vénovaném problematice
alimentarnich infekci vystoupil jako prvni Dr. Petras
z Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM) SZU
se sdélenim ,,Sledovéni stafylokokové enterotoxigenity
za 50 let v NRL pro stafylokoky®, kde uvedl, Ze 44 %
kment Staphylococcus aureus, zaslanych na vySetfeni do
NRL/St, produkovalo néktery z klasickych enterotoxinti
A-D. Dale zminil neddavnou epidemii stafylokokové
enterotoxikozy ,,Kebab* z roku 2018 z Hradce Krilové,

kdy z 82 nemocnych bylo 44 osob hospitalizovano.
Ve sledovaném obdobi bylo v NRL/St zaregistrovano
67 pripadu, kdy byl stafylokokovy enterotoxin pfi¢inou
syndromu toxického Soku. Z téch 14 pacientd zemfelo.
Dr. Fajfrlik z Ustavu mikrobiologie FN a LF Plzeii ve své
prezentaci porovnaval zachyty parazitarnich agens nebo
protilatek proti nim v letech 1981-2020 v Plzeiiském
a Karlovarském kraji a poukazal na to, Ze zlom v hlaseni
téchto agens nastal v letech 1994—-1995 pravdépodobné se
zménou dhrady vySetfeni od zdravotnich pojistoven,
s poklesem vySetfovani u cizinct, které se provadélo
rutinné do roku 1989 (poté vySetfovani cizincl v utece-
neckych taborech) a se zanikem laboratornich pracovist
zejména v Karlovarském kraji. Prezentace Dr. Kodyma,
CEM SZU se vénovala 100leté historii toxoplasmézy
v CR v letech 1922-2022, kdy nejvyssi incidence byla
v letech 1993-1994 (pfes 1000 ptipadl rocné), nyni cca
100 piipadd rocné, ale pokles séroprevalence neni tak
vyznamny (cca 25 % populace ma pozitivni sérologii na
toxoplasmézu).

Druhy blok prvniho dne se vénoval nemoci
covid-19 - I.

Dr. Krsek, CEM SZU se vénoval diagnostice no-
vych a znovu se objevujicich infekci (SARS-CoV-2,
Monkeypox, atd.) a zminil vyhody elektronové mikro-
skopie (rychlost, kdy vysledek je znam do 2 hodin od
dodéni vzorku) i nevyhody (vysoké potizovaci ndklady
pfistroje a proces nelze automatizovat). Dr. Patrasova
z KHS Usteckého kraje sezndmila G¢astniky s tématem
“SARS-CoV-2: Sasko-Cesko-polsky prihrani¢ni sekve-
nacni projekt”, ktery byl financovan Saskou vlddou v ob-
dobi 2/2021-3/2022, za CR se ziidastnil také Liberecky
kraj. Na zdkladé sekvenacnich dat se povedlo objasnit
clustery a preshrani¢ni pfenos variant delta i omikron,
uzavéry hranic nemély vliv na §ifeni viru. Prof. BraZinova
z Ustavu epidemiologie LF Univerzity Komenského
v Bratislavé se vénovala studii pfitomnosti protilatek
proti SARS-CoV-2 ve vybranych 7 regionech Slovenska
v 11/2021 u 3800 tucastnika studie. Déle nasledovala
prezentace Dr. MareSové z HS HMP s ndzvem ,,Covidova
pandemie z pohledu epidemiologa®, ve které zminila napft.
zkuSenosti s repatriaci 5500 Cechti do CR na zacatku
pandemie, epid. Setfeni s vyuzitim chytré karantény a dak-
tely, nejvétsi clustery (,,Techtle mechtle* — 245 pfipada,
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megaparty v Chorvatsku — 140 pripadtl) a dalsi aktivity
(napf. vydéavani rozhodnuti, e-neschopenek, konzultace
ke sportovnim akcim).

Dr. Fleischmannovad z centrdlnich laboratofi
Nemocnice Strakonice predstavila vysledky testovani,
hospitalizace a infek¢nich komplikaci (mikrobiologické
nalezy u pacientd hospitalizovanych na JIP) u pacientt
s infekci covid-19 v Nemocnici Strakonice, a.s. za ob-
dobi 3/2020-4/2022. Dr. Patrasova z KHS Usteckého
kraje zhodnotila trasovaci aktivity KHS v souvislosti
s covid-19 za obdobi 10-11/2020, kdy v uvedeném
obdobi tato aktivita byla rychla a efektivni. Prezentace
prof. Smetany z Univerzity obrany z Hradce Kralové se
vénovala vlivu pandemie covid-19 na incidenci a prooc-
kovanost u vybranych preventabilnich nakaz, kdy zminil
invazivni meningokokovd onemocnéni (IMO), invazivni
pneumokokova onemocnéni (IPO) a chfipku. Déle né-
sledovalo sdéleni Dr. Zldmala z Infekéni kliniky UVN
Praha ,,Soucasnd pozice remdesiviru v 1é¢bé covid-19 (za
podpory spolecnosti Gilead Sciences s.r.o0.)*“. Dr. Forejt
z Détské kliniky FN Plzen se vénoval problematice mul-
tisystémového zanétlivého syndromu u déti a mladistvych
spojeného s covid-19, kde zddraznil nutnost vylouceni
jiné infek¢ni etiologie.

Tteti blok zahrnoval problematiku covid-19 - II.

Prof. Olear z Fakulty zdravotnictva Trencianskej
Univerzity Alexandra Dubceka pfednesl sdéleni
,»OCkovani proti SARS-CoV-2, jakéd je minulost i per-
spektiva®. Dale néasledovala prednaska Mgr. Prokopa,
sociologa z FSV UK Praha ,, Socidlni rozméry a chovani
béhem pandemie®, kdy od 3/2020 zkoumal aspekty cho-
vani 2500 respondentt v CR. Vice informaci k tématu je
na webu: https://zivotbehempandemie.cz/projekt

Dr. Mikasova ptfednesla sdéleni ,,Evusheld v pro-
fylaxi onemocnéni covid-19 (za podpory spolecnosti
AstraZeneca)*, ptipravek obsahuje monoklonalni protilat-
ky tixagevimab a cilgavimab. Pfednéaska prof. Hudeckové
z Ustavu vefejného zdravotnictvi JLF Univerzity
Komenského z Martina se vénovala problematice ukra-
jinské krize, riziku $ifeni a prevence nékterych infekc-
nich nemoci na tizemi Slovenské a Ceské republiky, kdy
zdrojem dat byly databaze: WHO, UNICEF, Our World
in Data, SR, CR. Téma ,,Vnimavost ke spalnickam, détské
obrné a onemocnéni covid-19 mezi uprchliky z Ukrajiny
v bieznu 2022 v Libereckém kraji, prifezova dotaznikova
studie” prednesla Dr. Prattingerova z KHS Libereckého
kraje, kterd uvedla, Ze mezi uprchliky mZe byt az
polovina déti vnimava ke spalnickdm a poliomyelitidé
a pouze polovina osob starSich 12 let byla pfi vstupu do
CR oc¢kovéna proti covid-19.

DRUHY DEN byl tematicky rozdélen na tfi odborné
bloky a na odpoledni posterovou sekci s diskuzi.

Prvni odborny blok se vénoval infekcim spojenym
se zdravotni péci a jejich prevenci.

Dr. Melicheréikova z CEM SZU prednesla sdéleni
,»INové metody sanitace v dobé pandemie onemocnéni
covid-19 v CR*. Dr. Barekova z CEM SZU informovala
o bodovych prevalencnich studiich zamétfenych na vyskyt
infekci spojenych se zdravotni péci (HAI) a pfistupech
k pouzivani antibiotik v nemocnicich uvedla, Ze v ¢eskych
studiich v roce 2015 a 2017 vyskyt HAI byl podobny
evropskému priméru.

V bloku vénovaném nemocem preventabilnim
o¢kovanim — I Dr. Castkova z CEM SZU informovala
o polioeradikacni strategii 2022-2026 a uvedla, Ze letos je
20 let od doby, kdy byl evropsky region prohlasen ,,polio
free*, ddle zminila aktudlni situaci ve vyskytu poliomy-
elitidy ve svété. Divoky poliovirus typ 1 se vyskytuje
endemicky pouze v Afganistanu a Pakistanu. V fad¢ zemi,
nejvice v Africe, existuji ohniska s cirkulujicimi derivo-
vanymi vakcindlnimi kmeny polioviru, nej¢astéji typu 2,
zpusobujici parézy. Navzdory uspéchim programu nelze
podceiniovat riziko importu polioviri. Dosazeni globalni
eradikace poliomyelitidy je prioritou. Dr. Kfizovd z CEM
SZU hovofila o surveillance, epidemiologickych tren-
dech, mikrobiologickych charakteristikich meningokokt
a IMO v CR za obdobi 1993-2020 a o o¢kovéni proti
tomuto onemocnéni. Analyza dat potvrzuje, Ze soucasné
nastaveni vakcinacni strategie v CR, tj. ockovani malych
déti a adolescentll kombinaci vakciny MenB a konju-
gované tetravakciny A, C, W, Y, odpovida dlouhodobé
epidemiologické situaci v CR.

Dr. Limberkova z CEM SZU prezentovala molekul4rni
surveillance viru spalnicek, nastinila situaci v Evropé€ i ve
svété. Alarmujici je vyskyt spalni¢ek v Zimbabwe (cca
6500 pfipadd, z toho 700 umrti u déti do srpna 2022).
V ramci globalni molekularni surveillance spalnicek je
definovana povinnost vSech statli provadét genotypizaci
tohoto viru. V CR cirkuluji genotypy B3, D4 a D8, zvy-
§il se pocet vzorkd zasilanych na PCR diagnostiku do
NRL (60 % vzorkl pozitivnich v NRL). Déle zminila
vysledky proockovanosti spalni¢ek v CR a v Evropé. Poté
nasledovaly tfi prezentace vénované pneumokoktim. Jako
prvni byla zafazena prezentace prof. Pazdiory z Ustavu
epidemiologie LF UK v Plzni ,,O¢kovani proti pneumo-
kokovym infekcim, replacement a zmény zdkladnich
charakteristik IPO v obdobi 2008—-2021%, ve které zminil,
Ze je nezbytné zajistit maximalni proockovanost nejenom
v kojeneckém véku, ale i u rizikovych dospélych osob —
optimalné 15 a 20valentnimi vakcinami. Dr. Kozdkova
z CEM SZU seznamila ucastniky s tématem ,,Nové
pneumokokové vakciny, mohou ovlivnit situaci IPO
v CR?%. Poté nasledovalo sd&leni Dr. Drazana ,,O¢kovani
dospélych proti pneumokokovym onemocnénim — nové
pneumokokové vakciny (za podpory spolec¢nosti Pfizer)*.

V bloku vénovaném nemocem preventabilnim
o¢kovanim — II. Dr. Kyn¢l z CEM SZU prezentoval
oc¢kovani téhotnych Zen proti chfipce, kdy ockovani
vede ke sniZeni nemocnosti o cca 50 % a téZ ke sniZeni
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nemocnosti novorozenctl a kojencti do véku 2-3 mésicu.
Dale uvedl, Ze zkuSenosti z Velké Britanie a dal$ich vy-
spélych zemi ukazuji, Ze ockovani téhotnych Zen proti
chfipce je realizovatelné. Prof. Pazdiora pfednesl sdéleni
»~Efluelda — nova vysokodavkova vakcina proti chfipce
(za podpory spolecnosti Sanofi)“. Dr. Fabianova z CEM
SZU prezentovala piehled o epidemiologické situaci
a trendech pertuse v CR a upozornila na mozné faktory,
které ji ovliviiuji. Zminila, Ze v letech 2020-2021 v CR
doslo k poklesu hlasené nemocnosti pertusi. Uvedla, Ze
je nutné zlepsit vSechny prvky surveillance vetné Casné
a spravné diagnostiky a udrZet co nejvyssi proockovanost.
Dr. Liptakova z CEM SZU prezentovala data z dotaz-
nikového Setfeni zesilené surveillance pertuse v letech
2015, 2017 a 2019 a uvedla, Ze rizikovym faktorem pro
hospitalizaci u potvrzenych pripadt ¢erného kasle u ko-
jencii v CR byl vék déti 0-3 mésice a kontakt s pozitivni
osobou s pertusi vdomécnosti. Dr. Pavlasova z KHS Kraje
Vysocina se podélila o kazuistiku zaskrtu zptisobeného
Corynebacterium ulcerans u imunokompromitované
pacientky, kdy moZnym zdrojem infekce byl vytipovan
pes, kterého chova rodina. V obou vzorcich u psa (bez
potizi) bylo prokazano C. ulcerans produkujici toxin. Dr.
Jelinkova, z Ustavu epidemiologie LF v Plzni, seznamila
pritomné s vysledky dotaznikového Setfeni prizkumu
proockovanosti studentti 5. ro¢niku LF UK v Plzni proti
klistové encefalitidé, VHA, papilomavirovym infekcim,
IMO, spalnickdm a covid-19. Z prezentovanych dat
vyplyva, Ze prooCkovanost u studentd byla vys$si neZ
v bézné populaci. Prof. Chlibek se ve své prezentaci
vénoval budoucnosti o¢kovani proti covidu-19 a na zé-
vér zminil, Ze je nezbytné pokracovat ve vyvoji novych
univerzilnich nebo pan-koronavirovych vakcin, ptipadné
kombinovanych vakcin proti chfipce, covidu-19 a RSV.
Dr. Ciupek z KHS Jihomoravského kraje seznamila ucast-
niky s kazuistikou tetanu u 3letého neockovaného ditéte,
ke kterému doslo v roce 2019.

POSLEDNI DEN konference byl rozdélen do &tyf
bloku.

Prvni blok zavérec¢ného dne se vénoval infekci
HIV a pohlavné prenosnym nemocem (STI). Téma
,Epidemiologie STI — nové vyzvy* ptrednesla Dr.
Zakouckd z CEM SZU. Zabyvala se zejména naristem
incidence kapavky a syfilis v CR, které pokracuje i v ob-
dobi covidu-19 a zminila §ifeni rezistentnich kment go-
nokokii, které se vyskytuji i v CR. Dr. Némed&ek z CEM
SZU prezentoval data o aktualni epidemiologické situaci
atrendech ve vyskytu HIV v CR a ovlivnéni situace uprch-
liky z Ukrajiny, nakazy u cizincii rezidentli a obéantt CR
a podilu 1é¢enych pacientii (data do 31. 5. 2022). Zminil,
Ze Ukrajina patii k zemim s nejvy$§im vyskytem HIV
v Evropé. Dr. Zjevikova z Kliniky infekéniho 1ékafstvi
FN Ostrava seznamila ticastniky s pé¢i o HIV pozitivni
uprchliky z Ukrajiny, kdy pocet pacientil jejich HIV cen-
tra narostl zatim o 20 %, zmifiovala jazykovou bariéru,

néktefi pacienti neznali 1é¢bu nebo ji vynechali. Podobné
zkuSenosti a uskali (napf. absenci zdravotni dokumentace
u pacientl z Ukrajiny) prezentoval Dr. Kubiska z Kliniky
infek¢nich nemoci a cestovni mediciny LF UK Plzei, kte-
ry zminil, Ze u pacienti sleduji mimo antiretrovirové 1écby
prevalenci hepatitidy B, C, STI a proo¢kovanost proti
VHB. Dr. Kubétova ze SZU v prezentaci ,,Postexpozi¢ni
profylaxe HIV v CR* shrnula poéty hlasenych profesio-
nélnich poranéni u zdravotniki (data MZ CR 2014-2016)
a pocet osob s podanou postexpozi¢ni profylaxi u profe-
siondlt i neprofesionald (data HIV centra CR).

Druhy blok byl vénovin nakazam prenosnym vekto-
ry. Dr. Orlikova z CEM SZU popsala epidemiologickou
situaci, trendy a charakteristiky ptipadt klistové encefa-
litidy (KE) v CR a v Evropé. Podle incidence v zemich
EU/EHP v roce 2019 byla CR na druhém misté za nejpo-
stizen&jsi Litvou. Dlouhodoby trend v CR je nepiiznivy,
od 1. 1. 2022 je hrazeno ockovani proti KE v§em pojis-
ténctim nad 50 let. Doslo k presunu rizika KE do vys$ich
nadmoftskych vySek a prodlouZeni sezény. Tématem
souhrnné prezentace Dr. Ciupek z KHS Jihomoravského
kraje byl vyskyt zapadonilské horecky v Evropé. Zminila
se také o situaci v CR, kdy v roce 2018 onemocnélo na
jizni Moravé nékolik osob s mistem ndkazy prevazné
na Bieclavsku. Dr. Zelena ze ZU v Ostravé, seznamila
ucastniky s uskalim v laboratorni diagnostice virovych
zoono6z, kterd spocivd v relativni vzacnosti onemocnéni,
v nedostupnosti komercnich diagnostik, malé zkuSenosti
laboratorniho persondlu i klinickych 1ékard a zkiiZené
reaktivity v sérologickém vySetfeni. Laboratorni vysledky
je nutno interpretovat v kontextu s klinickymi projevy,
epidemiologickou a cestovatelskou anamnézou a znalosti
vysledki ostatnich laboratornich vySetfeni.

Tteti blok byl vyhrazen respira¢nim infekcim.
Mgr. Taterova z KHS Stfedoceského kraje pfednesla
kazuistiku, ktera byla zpracovana na zakladé vysledkt
vySetieni vzorkl pidy, které zajistila NRL pro legionely,
ZU Ostrava a pozitivniho nilezu Legionella longbeachae
v extirpované mizni uzlin€ 8leté divky s lymfadenitidou.
Uvedla, Ze je nutné zamyslet se nad moZnou prevenci pfi
préaci se substraty, zeminou a mul¢em. Mgr. Ulmann ze
ZU v Ostravé prezentoval vyznamné a dosud neodhalené
zdroje zavaznych mykobakteridlnich infekci, kdy od roku
2020 je monitorovan vyskyt mykobakterii ve vzorcich vod
domacnosti, primyslovych, odpadnich a pfirodnich ze tfi
kraji CR. Celkem bylo vySetieno 1200 vzorkl. Zdsadnim
zdrojem Mycobacterium avium a M. malmoense jako
puvodct infekce pacientli byla identifikovana raSelina
a z ni odvozené produkty. Na mykobakteridlni druhy
byla nejbohatsi voda akvarii a akvakultur. Prof. Pavlik
z Fakulty regionélniho rozvoje a mezindrodnich studii
Mendelovy univerzity v Brné se vénoval sdéleni ,,Guano
netopyri: novy zdroj netuberkuléznich mykobakterii®,
kde poukézal na rizika pfi péstovani zeleniny a drobného
ovoce v malovyrobnich podminkach pfi pouZivani hnojiv

343



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(9)

obsahujicich guano netopyrt. Dr. Navratil prezentoval
téma: ,,DIANA Biotechnologies — vyvoj novych metod
pro detekci respiraénich vird®.

Zavére¢né sdéleni bloku i celé konference zahrnovalo
téma ,,Epidemiologie — véera, dnes a zitra*‘. Dr. Franova
predstavila Dr. TomaSe Hegnera, ktery pisobil jako
plzenisky epidemiolog a hygienik v letech 1896-1925.
Déle nasledovaly dvé prednasky vénované opi¢im ne-
Stovicim. Prvni, vénovanou charakteristice viru, situaci
v CR a moZnostem laboratorni diagnostiky pfednesla
Dr. Maresova z HS HMP (misto Dr. Jifincové z CEM
SZU). Druh4 piednéaska Dr. Mare3ové se tykala kazuistik
opi¢ich nestovic v CR, kdy vétsina z 63 dosud hldsenych
pripadil je z izemi Prahy (50). Posledni prezentaci celé
akce byla pfednaska Dr. Prattingerové z Fakulty zdravot-
nickych studii Technické univerzity v Liberci vénovana
digitalizaci epidemiologie.

Na zavér profesor Pazdiora za organizatory podékoval
za Ucast a realizaci konference a rozloucil se s ucastniky
za SEM CLS JEP, jakoZto jeji predseda. Prof. Pazdiorovi
a celému jeho tymu patii velky dik, jak se mu uz tradic-
né povedlo uskutecnit velice pfijemnou a pfitom tolik

prospéSnou odbornou akci. Konference 30. Pecenkovy
epidemiologické dny byla od tcastnikdi hodnocena
jako opravdu zdafil4 po strance odborné i organizacni.
Zucastnénym se podafilo vytvofit velmi milou atmosféru
v prostiedi hotelu Primavera pfi pfednaskovych blocich,
kuloarnich odbornych diskusich i neformélnich debatéch.
Hlavnimu organizatorovi prof. Pazdiorovi se po zavée-
reéném slovu dostalo dlouhotrvajiciho potlesku, vcetné
,standing ovation®.

MUDr. Monika Liptdkovd
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci
CEM SZU

Po domluvé séfredaktorii bude prispévek otistén
i v ¢asopise Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

Vyskyt a $ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2021
Incidence and spread of HIV/AIDS in the Czech Republic in 2021

Marek Maly, Vratislav Némecek, Hana Zakoucka

— Souhrn * Summary

stanovena bezprostfedné po zachytu HIV.

Ceska republika ziistva zemi s nizkou drovni infekce HIV/AIDS v ramci Evropy. V roce 2021 bylo v Ceské republice
na zékladg 1,58 mil. provedenych vySetieni nové diagnostikovano 233 piipadt infekce HIV, z toho 131 u ob&ant CR
a 102 (43,8 %) cizinct s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem, dohromady o 17 méné, neZ v roce 2020. Necela pétina
novych pacientti (42, tj. 18,0 %) o své HIV pozitivité jiZ védé€la; jejich diagndza byla stanovena dfive v zahranici.
Uvedeny podil je pon¢kud vyssi nezZ v letech 2012-2019. ZvySeni v letech 2020-2021 zfejmé souvisi s probihajici
epidemii covid-19. V relativnim vyjadfeni predstavuje uvedeny pocet vyskyt 2,22 piipadu na 100000 obyvatel.
Onemocnéni AIDS bylo nové diagnostikovano u 54 HIV pozitivnich osob, u 74,1 % z nich byla diagn6za AIDS

Ke konci roku 2021 bylo za celou dobu sledovéani v CR registrovano celkem 4074 HIV pozitivnich pfipadii,
u 775 (19,0 %) z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych s AIDS zemfelo 355 osob (45,8 %), dalsich
185 osob s infekci HIV zemtelo z jiné priCiny ve stadiu asymptomatickém ¢i symptomatickém non-AIDS.

Hlavnim zdrojem infekce HIV v CR je stéle sexudlni pfenos, zejména mezi muZi majicimi sex s muZi. V roce 2021
bylo nové zachyceno 143 muZl majicich sex s muzi (z nichz 3 byli zarovein injekénimi uZivateli drog), tj. 61,4 %
novych pfipadii. Heterosexualni pfenos infekce HIV byl zaznamenan u 67 osob (28,8 %) a prenos prostfednictvim
injekéniho uzivani drog u 7 (3,0 %) ptipadt. Nové zjisténych Zen bylo 32 (13,7 %).

U HIV pozitivnich osob bylo v roce 2021 nové zjisténo 140 pifipadi syfilis, 94 piipadt kapavky a 11 pfipadi
venerického lymfogranulomu, v naprosté vét$in€ u muzii majicich sex s muzi.
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The Czech Republic remains a country with a low level of HIV/AIDS infection in Europe. In 2021, on the basis 1.58
million examinations, 233 cases of HIV infection were newly diagnosed in the Czech Republic, of which 131 were
Czech Republic citizens and 102 (43.8%) were foreigners with long-term or permanent residence, a total of 17 less
than in 2020. Less than a fifth of new patients (42, i.e. 18.0%) were aware of their HIV positivity; their diagnosis
was previously established abroad. The proportion is slightly higher than in 2012-2019. The increase in 2020-2021
is apparently related to the ongoing covid-19 epidemic. In relative terms, the given number represents an incidence
of 2.22 cases per 100,000 inhabitants. AIDS was newly diagnosed in 54 HIV-positive persons. In 74.1% of cases
the diagnosis of AIDS was established immediately after HIV detection.

At the end of 2021, a total of 4 074 HIV-positive cases were registered in the Czech Republic during the entire
monitoring period, 775 (19.0%) of whom developed AIDS. In total, 355 patients (45.8%) died of AIDS, whereas
185 people with HIV infection died of other causes in the asymptomatic or symptomatic non-AIDS stage.

The main source of HIV infection in the Czech Republic is still sexual transmission, especially between men having
sex with men. In 2021, 143 men having sex with men were identified (3 of whom were also injecting drug users), i.e.
61.4% of new cases. Heterosexual transmission of HIV infection was recorded in 67 cases (28.8%) and transmission
through intravenous drug use in 7 (3.0%) cases. Thirty two cases were women (13.7%).

In 2021, 140 cases of syphilis, 94 cases of gonorrhea and 11 cases of venereal lymphogranuloma were newly dia-

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2022; 31(9): 344-360

gnosed in HIV-positive persons, the vast majority in men who have sex with men.

Klicova slova: HIV, AIDS, surveillance, pohlavné
prenosné nakazy

Keywords: HIV, AIDS, surveillance, sexually tran-
smitted diseases

V roce 2021 bylo v Ceské republice v rAmci systému
surveillance celkové provedeno a ohldseno 1,58 mil. vySet-
Feni na piftomnost infekce HIV u ob¢anii Ceské republiky

a rezidentd (tj. osob jiné neZ Ceské narodnosti, které maji
v CR dlouhodoby pobyt na zdkladé viz nad 90 dni &i povo-
leni k trvalému pobytu). Poslednich Sest let vykazuje trend
nartstu poctu vysetfeni (graf 1).

V Narodni referen¢ni laboratofi pro HIV/AIDS bylo
v roce 2021 nové evidovano 233 pripadi infekce HIV.
Pocty nové diagnostikovanych ptipadt od roku 2003 setrvale
stoupaly z trovné kolem 50 ptipadi rocné a dosahly nejvyssi

Graf 1: POCET VYSETRENI A POCET HIV+V CESKE REPUBLICE, v jednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Absolutni udaje ke dni 31. 12. 2021
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Tabulka 1: NOVE PRIPADY INFEKCE HIV A ONEMOCNENI AIDS V CESKE REPUBLICE, tidaje za rok 2021

Divod vysetieni Celkem Nové pfipady Zplsob prenosu u HIV+
vysetreno | Taps | Ho | D | W | HE | TR | HT | MD | NO | NE

0SOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 5804 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Hemofilici 331 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prijemci krve a krevnich pfipravk( 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexuélové 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uZivatelé drog 1128 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Osoby &asto v zahraniéi 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 1467 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 1286 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni 1522 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 88 10 1 3 0 0 0 0 7 0 0 0
Homosexualni 4 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Heterosexudlni 12 7 1 0 0 0 0 0 7 0 0 0
Rodinné 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 119373 | 109 | 45 69 5 1 0 0 25 0 0 9
Dermatovenerologicti pacienti 8699 29 5 25 1 0 0 0 3 0 0 0
Psychiatricti pacienti 1409 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dialyzovani pacienti 5790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 252 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Pacienti s nadorovym onemocnénim 5190 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ruizné klinické diagndzy 98033 78 38 43 4 1 0 0 21 0 0 9
PREVENTIVNi VYSETRENI 80231 10 0 4 0 0 0 0 5 0 0 1
Zdravotnicti pracovnici 3493 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 54942 6 0 3 0 0 0 0 2 0 0 1
Predoperacni vySetfeni 20912 4 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0
Epidemiologicka surveillance 884 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNi ZADOST 15322 | 92 6 62 0 2 0 1 24 0 0 3
Pod jménem 7525 65 4 40 0 1 0 1 20 0 0 3
Anonymni 7797 27 2 22 0 1 0 0 4 0 0 0
XESRE.II-FF:}I(ER]{'PRO WEZINARODNI 104 | 0 | 0o | o o | o | o] 0|0 | 0| 0] o0
R%RF%ESHE’ BUNEK, TKANI 120733 | 6 | 0 | 2 | o | o | o | 0o | 2| 0| 0| 2
Darci krve 1190825 | 6 0 2 0 0 0 0 2 0 0 2
z toho dérci krve — primodarci 66403 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Darci bunék, tkani a organd 16538 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 107120 | 4 2 0 1 0 0 0 3 0 0 0
RUZNE MATERIALY 46360 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 1582715 | 233 | 54 | 140 7 3 0 1 67 0 0 15
CIZINCI 2850 17 49 6 0 0 0 1 2 0 0 8

ZpUsob prenosu: HO — homosexudlni / bisexudlni; ID — injekéni uzivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.; HF — hemofilici; TR —
pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexuélni; MD — z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE — nezjistény/jiny
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Graf 2: NOVE PRIPADY INFEKCE HIV V CESKE REPUBLICE BEZ OSOB DRIVE DIAGNOSTIKOVANYCH V ZAHRANICI (ob&ané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Absolutni idaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2021
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hodnoty 286 v roce 2016. Poté nejprve v nasledujicich
dvou letech vyraznég klesly aZ na 208 v roce 2018, ale pak
opét vzrostly. Pocet ptipadi HIV v roce 2021 je o 18 niZsi
nez v roce 2020, ale o 11 vyssi neZ v roce 2019 (graf 1).
V relativnim vyjadfeni pfedstavuje uvedeny celkovy pocet
vyskyt 2,22 pfipadu na 100000 obyvatel. Mezi nové zjis-
ténymi pfipady bylo 201 muzd a 32 (13,7 %) Zen. Pomér
poctu muzi a Zen Cinil 6,3:1.

Podrobny rozklad poctu vySetfeni a pozitivnich pfipada
podle divodu vysetieni a zpisobu pfenosu HIV infekce za
rok 2021 uvadi tabulka 1. Dosud se 16 z 233 novych HIV
pozitivnich nedostavilo do zadného HIV centra, a nejsou
tudiz v CR sledovéni a 1é¢eni.
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Mezi novymi piipady HIV bylo 131 ¢eskych obcand
a 102 rezidentd. Pocet rezidentii je druhy nejvyssi v celé
historii sledovani po roce 2020 a podil rezidentd (43,8 %)
je stejny jako v roce 2020. Vyrazna ¢ast rezidenti pochazi
z Ukrajiny (38), dale jsou ze Slovenska (13), z Ruska (6),
Rumunska (5) a v menSich poctech z dalSich 26 zemi.

Necel4 pétina novych pacientt (42, tj. 18,0 %) o své HIV
pozitivité jiz védéla; jejich diagndza byla stanovena dfive
v zahrani¢i. Uvedeny podil je pon€kud vyssi neZ v letech

Tabulka 3: NOVE PRIPADY HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE REGIONU (obé&ané CR a cizinci s dlouhodobym ¢i trvalym
pobytem). Udaje za rok 2021

kraj abs. pocet | rel. na 100000 obyvatel
Tabulka 2: ROZLOZENi NOVYCH PRIPADU HIV U OBYVATEL Hlavni mésto Praha 104 8,21
CR A REZIDENTU V ROCE 2021 PODLE ZPUSOBU PRENOSU Stfedocesky kraj 29 210
A POHLAVI
= = Jihocesky kraj 7 1,10
muzi Zeny celkem —
homosexudini Plzensky kraj 9 1,56
oo 140 | (60,1%) | 0 | (0,0%) | 140 | (60,1 %) Karlovarsky kraj 5 1,76
heterosexudlni | 39 | (16,7 %) | 28 | (12,0%) | 67 | (28,8 %) Ustecky kraj 10 1,25
I Liberecky kraj 3 0,69
injekEni uzivani ’
drog (IUD) 5| @1%) 2] (09%) | 7| (30%) Kralovéhradecky kraj 1 0,18
homosexualni/ Pardubicky kraj 0,58
bisexuélni+lUD 8 (13%) | 0| (00%) | 3 | (13%) Kraj Vysoéina 0,60
prijemcekrve | 1 | (04%) | O | (00%) | 1 | (0,4 %) Jihomoravsky kraj 29 2,45
nezjistény/ 7 kraj
i émyy 13| (56%) | 2 | (09%) | 15 | (64%) Olomoucky kraj 10 1,60
lkem 201 | (86,3 %) | 32 | (13,7 %) | 233 | (100,0 %) 2lnsky kre) ’ 122
ce Ll i L Moravskoslezsky kraj 13 1,10
Procenta v tabulce vyjadfuji podil dané kategorie z celkového poctu =
pfipad CELKEM CR 233 2,22
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Graf 3: VEK HIV+ OSOB V DOBE STANOVENI DIAGNOZY V CESKE REPUBLICE (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Kumulativni udaje za rok 2021
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2012-2019, kdy zpravidla dosahoval hodnoty v rozmezi
10-15 %, ale nizsi oproti roku 2020 s 28,3 %. ZvySeni v po-
slednich dvou letech 2020-2021 ziejmé souvisi s probihajici
epidemii covid-19, nebot podstatnou ¢ést této podskupiny
tvofi rezidenti i obcané CR pobyvajici prevazné v zahranici,
kteti nejspise vyhledali zdravotnické zafizeni kvili omezeni
né situace zajisfovali mimo tizemi CR. V této podskuping
42 osob byla infekce pfenesena homosexualnim stykem
u 50,0 % a heterosexudlnim stykem u 35,7 %.

Priblizné pétina novych pfipadd HIV (49, tj. 21,0 %)
uvadi, Ze byla v minulosti jednou ¢i opakované testovina
na pritomnost anti-HIV protilatek s negativnim vysledkem.
Pfitom 6 z nich mélo posledni negativni test aZ v roce 2021
a 15 v roce 2020.

Pokud se omezime pouze na prvozachyty, tj. skute¢né
nové zjisténé pripady, dostdvame z hlediska trendil az do
roku 2016 podobny obrazek jako z celkovych dat, jen na
poné¢kud nizsich trovnich (graf 2). Po maximu z roku 2016
(251 pripadt) a poklesu v letech 2017 a 2018 dochézi v dal-
Sich letech ke stabilizaci na prakticky obdobnych hodnotich
(2019-189, 2020-180, 2021-190).

Primérny vék nové diagnostikovanych muzii byl 38,8 roku
aZen 41,3 roku. MuZi byli ve vékovém rozpéti od 18 do 66 let,
Zeny od 20 do 54 let. Nejvice zastoupena je vekova kategorie
30-34 let (19,7 % ptipadi), ktera je s malym odstupem nésle-
dovan4 kategoriemi 35-39 a 40—44 let. Podrobnéjsi pohled na
veékové rozloZeni novych piipada poskytuje graf 3.

RozloZeni nové zachycenych pfipadt infekce HIV
podle pravdépodobného zpiisobu prenosu a pohlavi uvadi
tabulka 2. Stejné jako v predchozich letech byl i v roce

2021 jednoznacné dominantnim zpiisobem pienosu prenos
sexudlni cestou a v rdmci néj sex mezi muzi. MuZi maji-
ci sex s muzi (140 muza) tvoii 60,1 % novych pfipadu.
RovnéZ u 3 muzii v kombinované kategorii muzii majicich
sex s muzi a uzivajicich injek¢né drogy se jako pravdépo-
dobnéjsi jevi prenos sexudlni cestou. Dohromady se tedy
jedna o 143 muzi majicich sex s muzi (61,4 % ze vSech
novych pfipadd). Dvanact z nich uvadi styk s muZi i Zenami.
Heterosexualni pfenos byl zjistén u 39 muzi a 28 Zen, coZ
dohromady ¢ini 28,8 % pripadl. Prenos pfi injekénim uZi-
véani drog byl zaznamenén u 5 muZzi a 2 Zen, coZ dohromady
predstavuje 3,0 % z nove identifikovanych pfipadi. Kromé
toho ma dalSich 6 pacientli uvedeno injek¢ni uzivani drog
v anamnéze, ale k pfenosu infekce u nich spise doslo sexu-
alni cestou. Déle byl zaznamenan jeden pfipad pfi transfuzi
krve u cizince s dlouhodobym pobytem, u néjz k ptenosu
doslo mimo tizemi CR. ZpGisob prenosu ziistal neobjasnény
u 15 pacientd.

Geografické rozlozeni pripadd HIV infekce nové
zjisténych v roce 2021 podle kraje obvyklého bydlisté
(trvalého ¢i pfechodného) v dobé prvni laboratorni diagndzy
uvadi tabulka 3. Dominantni zastoupeni ma Praha s 44,6 %
ptipadi a relativnim poctem 8,2 na 100000 obyvatel. S od-
stupem nésleduji v relativnich poctech kraje Jihomoravsky
a Stfedocesky.

V roce 2021 bylo nové diagnostikovano 54 piipada
onemocnéni AIDS. Mezi nimi bylo 44 muzt a 10 (18,5 %)
Zen, resp. 29 obCant CR a 25 (46,3 %) residentii. Vyraznou
vétsinu novych pripadt AIDS (40, tj. 74,1 %) tvofi pacienti,
u nichZ byla diagnéza AIDS stanovena bezprostiedné po z4-
chytu HIV. Divodem vySetfeni u vétSiny z nich byly klinické
pfiznaky, ve 3 piipadech vlastni Zadost. U novych piipadil
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AIDS byly nejcastéji zastoupeny diagnézy syndromu chat-
rani (22x), pneumocystové pneumonie (19x), tuberkul6zy
(9%), Kaposiho sarkomu (6x), kandiddzy jicnu (5x) a HIV
encefalopatie (5x). Vice neZ jedno indikativni onemocnéni
mélo 18 pacientd.

V roce 2021 zemfelo ve stadiu AIDS 21 nemocnych
(z toho 17 muzi) ve vékovém rozmezi 36—69 let a v pri-
mérném véku 47,4 let. U jednoho z téchto umrti nebylo
bezprostiedni pfi¢inou onemocnéni AIDS. DalSich 8 HIV
pozitivnich (z toho 7 muzi) ve véku 34-69 let (pramér
54,6 roku) zemielo z jiné pfiCiny (onemocnéni obéhové
soustavy, zhoubny novotvar, draz, covid-19 aj.).

Kumulativné bylo v CR za celé dosavadni obdobi sledova-
ni 1. 10. 1985 — 31. 12. 2021 zjisténo 4074 ptipadt HIV pozi-
tivity u ob&anti CR (2960; 72,7 %) a rezidenta (1114; 27,3 %),
z toho bylo 3495 (85,8 %) muzii a 579 (14,2 %) Zen. Zastoupeni
muzl a Zen v jednotlivych letech popisuje tabulka 4.

Vekové rozloZeni pri diagnéze HIV je uvedeno v tabulce
5. Primérny vék novych piipadt se v letech 2001-2012
pohyboval zhruba na Grovni 34 let u muzi a 30 let u Zen, v le-
tech 2013-2017 se rozdily mezi pohlavimi vyrazn€ zmenSily
a prumérny vek byl 35 let, poté se dile zvySoval, rychleji
u Zen nez u muzd, a dosdhl u muzu a Zen 37,3 a 38,0 let
v roce 2020 a 38,8 a 41,3 let v roce 2021.

Kumulativni ddaje ukazuji, Ze rezidenti nejcastéji po-
chazeji z Ukrajiny (277 osob, 24,9 %) a ze Slovenska (230,
tj. 20,6 % vsech rezidentil) a dalSimi Castéji zastoupenymi
zemémi jsou Rusko (76), Vietnam (60) a Polsko (54).

Podil residentti mezi novymi piipady se v poslednich
dvaceti letech setrvale zvySoval (graf 4). V pétiletych obdo-
bich 2002-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2021 ¢inil
postupné 19 %, 25 %, 28 %, 38 %, pti¢emz v letech 2020
a2021 byl nejvyssi za celou dobu sledovani a dosahl shodné
43,8 %. Mezi 448 rezidenty diagnostikovanymi v poslednich
5 letech dominuji Ukrajinci (127) a Slovéci (63), s odstupem
nasleduji Rusové (33) a Polaci (18). VEtSina residentl byla
zfejmé nakaZena v zemi pivodu.

Relativni vyskyt ptipada v jednotlivych krajich v obdobi
deseti let 2012—2021 v pfepoctu na 100000 obyvatel a jeden
rok charakterizuje graf 5. Piipady jsou zatfazovany do krajt
podle obvyklého mista bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV,
zatazeni tudiZ nemusi korespondovat s aktudlnim bydliStém
(mnozi vyuZivaji trvalé i pfechodné bydlisté). Nejvice piipa-
da se jednoznacné koncentruje v Praze. Z pohledu relativnich
tdaju je vyssi vyskyt déle patrny v krajich v okoli nejvét-
Sich mést, tedy Stfedoceském, Jihomoravském, Usteckém,
Libereckém a Plzeniském, a dale v Karlovarském kraji jako
prihrani¢ni oblasti Némecka. Nejméné pripadti vzhledem
k poctu obyvatel vykazuji kraje Zlinsky a Vysoc€ina.

Nejcast&jsim zptisobem p¥enosu HIV/AIDS je v CR
dlouhodobé sexualni styk (graf 6). Vyrazné pievazuje homo-
sexudlni/bisexudlni styk, ktery byl zaznamenan kumulativné
u 65,3 % HIV infekci zjisténych v CR a u dalgich 1,8 %

Tabulka 4: POCTY NOVYCH PRIPADU HIV A AIDSV CR
V JEDNOTLIVYCH LETECH PODLE POHLAVI (ob&ané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Roéni tidaje ke dni 31. 12. 2021

Rok HIV+ AIDS
muzi zeny | celkem | muzi zeny | celkem

1985 3 0 3 0 0 0
1986 22 1 23 0 1 1
1987 23 1 24 2 0 2
1988 33 2 35 6 0 6
1989 6 2 8 7 0 7
1990 14 1 15 5 0 5
1991 12 1 13 2 0 2
1992 19 4 23 9 0 9
1993 18 9 27 12 4 16
1994 30 8 38 10 2 12
1995 26 14 40 13 0 13
1996 41 10 51 18 1 19
1997 48 14 62 18 2 20
1998 23 7 30 7 1 8
1999 34 16 50 14 2 16
2000 44 14 58 13 2 15
2001 42 9 51 2 8
2002 39 1 50 1 8
2003 49 14 63 1 9
2004 55 17 72 1 2 13
2005 70 20 90 9 5 14
2006 71 20 91 13 5 18
2007 97 24 121 23 5 28
2008 121 27 148 25 7 32
2009 130 26 156 18 6 24
2010 159 21 180 21 7 28
2011 139 14 153 20 9 29
2012 185 27 212 28 8 36
2013 211 24 235 27 6 33
2014 209 23 232 23 9 32
2015 248 18 266 30 8 38
2016 262 24 286 39 6 45
2017 230 24 254 44 10 54
2018 186 22 208 35 4 39
2019 192 30 222 27 11 38
2020 203 48 251 36 8 44
2021 201 32 233 44 10 54

Celkem | 3495 579 4074 630 145 775

v kombinaci s injekénim uZivanim drog. Pfenos heterose-
xudlnim stykem byl zji§tén u 25,2 % ptipadt. Podil infekci
prenesenych stykem mezi muzi se od roku 2002 postupné
zvySoval aZ na 77,1 % v roce 2015, poté poklesl a v letech
2018-2021 kolisal zhruba kolem urovné 60 %, jak ukazuje
graf 7.V absolutnich poétech se u homosexualniho pfenosu
jedné o pokles z hodnot pfesahujicich 200 pripadl ro¢né
na 140 v roce 2021. Pokles se tykal pouze ob&anii Ceské
republiky, ale neprojevil se u rezidenti. Za poslednich
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Tabulka 5: HIV POZITIVNI PRIPADY V CR PODLE POHLAVI A VEKU (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Kumulativni udaje ke

dni 31. 12. 2021

Vékova vék pfi prvni diagnoze vék pfi prvni diagnoze vék HIV+ osob pfi umrti
skupina HIV+ AIDS (vSechna stadia)
muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem
0-4 4 5 9 1 1 0 0 0
5-9 3 1 4 0 0 1 0 1
10-14 7 2 9 0 1 0 0 0
15-19 66 30 96 4 1 5 1 0 1
20-24 455 105 560 22 7 29 13 2 15
25-29 699 112 811 75 19 9% 36 4 40
30-34 697 116 813 113 32 145 71 20 91
35-39 593 66 659 127 16 143 70 13 83
40-44 420 59 479 98 27 125 74 17 91
45-49 261 29 290 7 15 86 57 9 66
50-54 136 25 161 46 6 52 44 5 49
55-59 87 22 109 37 11 48 26 7 33
60+ 67 7 74 36 10 46 61 9 70
Celkem 3495 579 4074 630 145 775 454 86 540

5 let souhrnné tvoii homosexudlni pienos 63,9 % pripadd,
a pripoc¢teme-li i kategorii muzd majicich sex s muzi, ktefi
uzivaji injek¢né drogy, pak je to 65,0 %. K pfenosu injekc-
nim uzivanim drog doslo celkové u 3,7 % pfipadd. Pocet
pacientt s heterosexudlnim prenosem infekce od roku 2002
rovnéZ vzrostl, ale po roce 2008 dlouhodobé stagnoval na
urovni pfiblizné 45 pripadl ro¢né, az v letech 2016-2019
doslo k urCitému zvySeni na drovenl kolem 55 ptipadd.
Rok 2020 predstavuje skokové zvySeni na 82 piipadi, rok

2021 pak sice ptinesl urcity pokles na 67 pfipadi, ale poc-
ty heterosexudlné€ prenesenych infekci zistavaji vysoké,
k ¢emuz pfispivaji zejména residenti. Relativni zastoupeni
heterosexudlné prenesenych infekci kleslo z hodnot kolem
40 % na prelomu tisicileti na hodnoty pod 20 % v letech
2011-2016, poté se zvySsilo zhruba na 25 % a v poslednich
dvou letech zhruba na 30 %. Trendy ve vyvoji absolutnich
pocta zachycenych pfipadil pro tfi hlavni zpisoby prenosu
zobrazuje graf 8, tiplné tidaje jsou v tabulce 6.

Graf 4: NOVE PRIPADY HIV V CESKE REPUBLICE PODLE ZEME PUVODU (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Relativni

zastoupeni v obdobi 1. 1. 1995-31. 12, 2021
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Graf 5: ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNi DIAGNOZY HIV (ob&ané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Kumulativni tidaje za obdobi 2012-2021

Praha (1149)
Stfedocesky (234)
Jihocesky (77)
Plzensky (84)

900 T

Karlovarsky (54)
Ustecky (132)
Liberecky (68)

Kralovéhradecky (62)

Pardubicky (61)

Vysocina (32)

Jihomoravsky (205)
Olomoucky (52)
Zlinsky (38)
Moravskoslezsky (151)

Ceska republika (2399)

T T T T T

0 2 4 6 8 10

Kraj (celk. pocet) Pocet pripadii na 100 000 obyvatel a rok

Graf 6: ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR PODLE ZPUSOBU PRENOSU (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Kumulativni idaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2021
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Graf 7: HIV POZITIVNI PODLE ZPGSQBU PRENOSU, PODIL HOMO/BISEXUALNIHO PRENOSU V JEDNOTLIVYCH LETECH (obéané CR
a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2021
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Graf 8: VYBRANE KATEGORIE PRENOSU HIV V CESKE REPUBLICE PODLE ROKU DIAGNOZY (obéané CR a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Absolutni tidaje ke dni 31. 12. 2021
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Zplisob prenosu se vyrazné lisi mezi obéany CR a resi-
denty. Mezi ob&any CR byl v obdobi 2012-2016 podil ho-
mosexudlniho a heterosexualniho pfenosu 80,0 % a 14,3 %,
zatimco mezi residenty to bylo 57,8 % a 30,2 %. V obdobi
2017-2021 se rozdily jest& zvyraznily. Mezi ob¢any CR byl
podil homosexuélniho a heterosexuélniho pfenosu 74,2 %
a 19,0 %, mezi residenty 47,3 % a 40,6 %. Situaci u resi-
dentt ovliviiuji vyrazné Slovici, u nichZ dominuje pfenos
homosexualni (85,1 % ze 174 pripadi v letech 2012-2021).

V celém pribéhu sledovani bylo diagnostikovano
onemocnéni AIDS u 775 (19,0 %) osob (630 muZzi
a 145 Zen), z nichZ vice nez ¢tvrtinu (29,2 %) tvori rezi-
denti (226 osob, z toho 165 muzh a 61 Zen). Necel4 polo-
vina (45,8 %) nemocnych s AIDS jiz zemiela (355 osob,
z toho 291 muzu, 64 Zen). DalSich celkové 185 HIV
pozitivnich osob (163 muzi a 22 Zen) zemfielo z jiné
pric¢iny ve stadiu asymptomatickém ¢i symptomatickém
non-AIDS.
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Tabulka 6: NOVE ZJISTENE HIV POZITIVNI PRIPADY V JEDNOTLIVYCH LETECH PODLE ZPUSOBU PRENOSU (obéané CR a cizinci

s dlouhodobym pobytem). Roni tdaje za obdobi 1985-2021

Rok Zplsob pfenosu Celkem
HO ID H HT HF TR MD NO NE
1985 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3
1986 8 0 0 1 13 0 0 0 1 23
1987 22 0 0 1 1 0 0 0 0 24
1988 20 0 0 3 1 11 0 0 0 35
1989 6 0 0 1 0 1 0 0 0 8
1990 11 0 0 2 0 2 0 0 0 15
1991 9 1 0 2 0 0 0 0 1 13
1992 16 0 0 6 0 0 0 0 1 23
1993 14 2 0 9 0 0 0 0 2 27
1994 18 2 0 16 1 0 0 0 1 38
1995 14 3 1 19 0 0 0 0 3 40
1996 31 2 0 17 0 0 0 0 1 51
1997 31 1 2 25 0 0 1 0 2 62
1998 15 3 2 9 0 0 0 1 0 30
1999 19 1 1 24 0 0 1 1 3 50
2000 28 4 0 22 0 0 1 0 3 58
2001 30 4 2 14 0 0 0 0 1 51
2002 27 2 1 20 0 0 0 0 0 50
2003 37 4 1 19 0 0 1 0 1 63
2004 33 6 2 31 0 0 0 0 0 72
2005 54 4 1 30 0 0 0 0 1 90
2006 55 5 2 26 0 0 0 0 3 91
2007 74 12 5 28 0 0 0 0 2 121
2008 91 9 4 42 0 0 0 0 2 148
2009 104 4 3 43 0 0 0 0 2 156
2010 130 4 3 39 0 0 0 0 4 180
2011 110 6 6 26 0 0 0 1 4 153
2012 152 5 5 41 0 0 2 1 6 212
2013 176 6 4 45 0 0 0 0 4 235
2014 166 9 6 45 0 0 1 0 5 232
2015 205 4 7 46 0 0 0 0 4 266
2016 208 7 4 54 0 0 2 1 10 286
2017 179 5 3 59 0 1 0 2 5 254
2018 134 7 4 56 0 0 0 1 208
2019 149 8 2 55 0 1 0 1 222
2020 144 14 1 82 0 0 0 1 9 251
2021 140 7 3 67 0 1 0 0 15 233
Celkem 2662 151 75 1025 17 17 9 10 108 4074

Zpisob prenosu: HO — homosexudlni/bisexudlni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.; HF — hemofilici; TR —
pijemci krve a krevnich pfipravkd; HT — heterosexualni; MD - z matky na dité; NO — nozokomiélni; NE — nezjistény/jiny

Vekové rozlozeni osob s HIV/AIDS pfi diagnéze AIDS
a pti imrti uvadi tabulka 5. Vyvoj v poctech novych pripadii
AIDS vykazuje dva vrcholy. Prvni je v letech 1996-1997,
tedy v dobé kolem zavedeni kombinované antiretrovirové
terapie (CART), ktera nepochybné ptispéla k redukci piipadt

v nésledujicich letech. Druhy vrchol pfedstavuje posledni
obdobi od roku 2015 do soucasnosti, v némz se pocty novych
ptipadid AIDS pohybuji kolem 40 a v letech 2017 a 2021
dosahly maxima 54 (tabulka 4). Zeny tvofi v poslednich
dvaceti letech mezi pfipady AIDS zhruba pétinu. Graf 9
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Graf 9: NOVE PRIPADY AIDS V CESKE REPUBLICE V JEDNOTLIVYCH LETECH, PODIL POZDE ZACHYCENYCH PRIPADU (obéané CR

a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje ke dni 31. 12. 2021
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Graf 10: NOVE PRIPADY HIVV CESKE REPUBLICE PODLE STADIA V DOBE ZACHYTU (obéané CR a cizinci s trvalym pobytem). Relativni

zastoupeni v obdobi 1. 1. 2000-31. 12. 2021
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ukazuje, Ze v poslednich letech pouze mensi ¢ast novych
ptipadt AIDS vznika u dlouhodobé sledovanych HIV po-
zitivnich. VEtsi ¢ast piipadt (v poslednich letech v priméru
priblizné dvé tfetiny) je zjiSténa u pacientl, ktefi byli ve
stadiu AIDS jiZ v okamziku prokazani HIV pozitivity a ktefi
tudiz byli zachyceni pozdé.

Graf 10 ukazuje, Ze zastoupeni stadii infekce v dobé
prvni diagnézy HIV je dlouhodobé pomérné stabilni, nic-
méné podil stadia AIDS se v poslednich letech ponékud

zvySuje. To zifejmé souvisi s odliSnym zastoupenim stadii
mezi obany CR a residenty, jejichZ pocet naristd. U re-
sidentl je mensi podil akutniho stadia a vétsi podil stadia
asymptomatického a AIDS. V roce 2021 bylo zachyceno ve
stadiu AIDS 39 pripadt (16,7 %) a ve stadiu symptomatic-
kém non-AIDS 15 (6,4 %). Tyto dvé skupiny (stadia B a C
podle klasifikace CDC) tvofi vice neZ pétinu vSech pripada
a predstavuji ptfipady HIV, jeZ jsou zjiStény jednoznacné
pozdé. Jejich zastoupeni je v letech 2020 a 2021 nejvyssi za
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Graf 11: ROZDELENI HIV+ PRIPADU PODLE POCTU CD4+ T-LYMFOCYTU V DOBE DIAGNOZY HIV (obéané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem, u nichz je Udaj k dispozici). Udaje za obdobi 1. 1.2000-31. 12. 2021
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Graf 12: SLEDOVANE POHLAVNI NEMOCI U HIV POZITIVNICH PACIENTU V CESKE REPUBLICE. Absolutni poéty za obdobi 2000-2021
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poslednich 15 let. VEétSina novych piipadt infekce HIV byla
diagnostikovana v asymptomatickém stadiu (148 osob; tj.
63,5 %) a 31 osob (13,3 %) zachytily testy kratce po ndkaze
ve stadiu akutni infekce.

Graf 11 klasifikuje pacienty do kategorii podle poctu
CD4+ T-lymfocytti v mm? krve v dobé zjisténi HIV pozitivity
aje urcitym dopliikem k pfedchozimu grafu. Podle metodiky
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
jsou pacienti s pocty CD4 bunék pod 350 povaZovani za pozdé

diagnostikované. V roce 2021 tvofili takovi pacienti mezi 210
novymi pripady, u nichz je tdaj k dispozici, pies dvé pétiny
(41,9 %), coz je trovei srovnatelna s roky 2018-2020, ale vys-
§inez v predchozich 5 letech, kdy souhrnné dosahla 31,4 %.
Tento ukazatel poskytuje vyraznéjsi upozornéni na pozdni
zachyty nez vyse zminény ukazatel vychazejici ze stadii in-
fekce. Udaj o po&tu CD4 bunék chybi hlavné u nemocnych,
ktefi se nedostavili do Zadného z klinickych pracovist (HIV
center) i zahy zemfeli.

355



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2022; 31(9)

Graf 13: TESTOVANI KREVNICH VZORKU V TRANSFUZNI SLUZBE V JEDNOTLIVYCH LETECH (obéané CR a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Absolutni tdaje za obdobi 1. 1. 1988-31. 12. 2021
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Graf 14: HIV+ PODLE POHLAVi V CESKE REPUBLICE, PODIL HIV+ ZEN V JEDNOTLIVYCH LETECH (obé&ané CR a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Udaje ke dni 31. 12. 2021
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Naprosta vétsina pacientd, ktefi v roce 2021 byli v péci
HIV center, byla lé¢ena antiretrovirovymi léky (97,2 %).
U 97,6 % 1écenych bylo dosaZeno virové suprese ¢i nizké
virémie vyjadfené poctem kopii HIV-1 RNA <200 kopii/
ml plazmy pfi poslednim odbéru. LéEba je zahajovéana bez-
prostfedné po zjisténi HIV pozitivity. V¢asné zahajeni 1éCby
ma vyznam nejen pro zdravotni stav pacienta a dobu jeho
doziti, ale i jako preventivni opatfeni. Infekénost tspésné
Ié¢enych pacientll zdsadnim zptGsobem klesa a tim se sniZuje

moznost prenosu infekce HIV v populaci. Urcita cast Ziji-
cich pacienti (cca 11 %) vSak pobyva v ciziné a neni v CR
sledovéna stejné jako pacienti, ktefi ziji v CR, ale do HIV
center nedochazeji (6 %). O stavu téchto pacienti nejsou

k dispozici aktudlni informace.

U HIV pozitivnich jsou v poslednich letech casté
koinfekce s dal$imi sexuédlné prenosnymi nemocemi (graf
12). V roce 2021 bylo u HIV pozitivnich osob (jak s nové,
tak s dfive zjiSténou HIV pozitivitou) diagnostikovano
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140 novych pfipadi syfilis, vS§echny u muza; 130 z nich
predstavuje ¢asnou syfilis, 1 pozdni syfilis a 9 syfilis blize
nespecifikovanou. PrevaZuje tedy Casnd infekce, ktera je
z hlediska rizika pfenosu na dalsi sexudlni partnery nejne-
kem ve 125 (89,3 %) ptipadech a heterosexudlnim stykem
v 8 pfipadech, u 7 muZzi zistal zplsob pfenosu nezjistény.
Z hlediska v€kového rozloZeni bylo 28 (20,0 %) ptipadt ve
véku 20-29 let, 49 (35,0 %) piipadu v kategorii 30-39 let,
47 (33,6 %) ptipadd v kategorii 40-49 let a 16 (11,4 %)

pripadd ve véku 50 let a vice. V 71 (50,7 %) ptipadech
se jedna o reinfekci. Tento udaj indikuje vysoce rizikové
chovani urcité ¢asti HIV pozitivnich, nebot je vyrazné
vy$§i neZ u pripadd syfilis u HIV negativnich osob, kde
podil reinfekci dosahl 10,8 %. Kapavka byla zaznamenana
u 94 HIV pozitivnich, mezi nimiz byla 1 Zena a 93 muzi,
pficemZ 86 z nich byli muZi majici sex s muZzi. Kapavku
mélo 24 osob (21,3 %) ve véku 20-29 let, 41 osob (43,6 %)
ve veéku 30-39 let, 25 osob (26,6 %) ve véku 40-49 let
a8 (8,5 %) ve véku 50 let a vice. V 60 (63,8 %) pripadech

Graf 15: RUTINNi TESTOVANI HIV U GRAVIDNICH ZEN V JEDNOTLIVYCH LETECH (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
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Graf 16: POCTY DETi NAROZENYCH HIV POZITIVNIM ZENAM V CR PODLE DOBY TEHOTENSTVI (ob&anky CR a cizinky s dlouhodobym

pobytem). Udaje za obdobi 1. 1. 1990-31. 12. 2021
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se jednalo o reinfekci. Déle bylo zjiSténo 11 piipadf vene-
rického lymfogranulomu (LGV), v§echny u muZi majicich
sex s muZi, ve 2 pfipadech se jednalo o reinfekci. Ve véku
30-39 let bylo 6 muzi, ve véku 40-49 let byli 4 a ve véku
nad 50 let byl 1 muZz. Vyrazna vétSina vSech uvedenych
koinfekei (82,9 %) byla zaznamendana u pacientd, ktefi jiz
védeli o své HIV pozitivité.

Z pohledu diivodu provedeného vySetieni HIV protila-
tek tvori dlouhodobé velkou ¢ast provedenych testti povinné
testovani krevnich vzorkt darct krve a plasmy. V roce 2021

bylo celkem provedeno téméf 1,2 miliénu testd u darct krve
a plasmy (tabulka 1), z toho asi 740 tisic plasmaferézou.
Celkové predstavuji odbéry na odd€lenich transfuzni sluzby
a v plasmaferetickych centrech 75,2 % vsech provedenych
testd na pfitomnost HIV protilatek. Bylo pfi nich zjist€no
6 HIV pozitivnich ddrcii, z toho 1 Zena. Ctyfi byli opakovani
darci. Darci byli ve véku 2441 let, u dvou doslo k pfenosu
HIV infekce pfi heterosexudlnim styku, u dvou pfti styku
mezi muZzi a u dvou zdstal zplisob pfenosu neznamy. P&t
darct bylo zjiSténo pfi odbéru plasmaferézou, jeden pfi

Graf 17: POCET VYSETRENI POD JMENEM NA VLASTNi ZADOST V JEDNOTLIVYCH LETECH (obéané CR a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Absolutni udaje ke dni 31. 12. 2021
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Graf 18: POCET ANONYMNICH VYSETRENI NA VLASTNi ZADOST V JEDNOTLIVYCH LETECH (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Absolutni tdaje ke dni 31. 12. 2021
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Graf 19: POCET VYSETRENI A POCET HIV+ CIZINCU S KRATKODOBYM POBYTEM V CESKE REPUBLICE V JEDNOTLIVYCH LETECH.

Absolutni tdaje za obdobi 1. 1. 1990-31. 12. 2021
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odbéru plné krve. Kumulativné bylo pfi darovani krve
nebo plasmy odhaleno 109 HIV pozitivnich osob (graf 13).
Dalsi 1,0 % vysetieni bylo provedeno u darct bunék, tkani
a organtl a nebyl pfi nich zachycen Zadny pozitivni pfipad.

Z celkového kumulativniho poctu 4074 HIV pozitivnich
bylo 579 Zen, coz ¢ini 14,2 %. V letech 2005-2018 se roc-
ni pocty nové diagnostikovanych Zen pohybovaly zhruba
na trovni 20-25 pripadt a pres pomérné velké mezirocni
vykyvy nevykazovaly Zadny dlouhodobéjsi trend. Relativni
zastoupeni Zen mezi novymi pfipady HIV v tomto obdobi
v disledku zmén v zachytu ptipadti u muzi vyrazné kleslo.
V poslednich tfech letech 2019-2021 byly pocty Zen vyssi,
a to 30, 48 a 32. Vzrostlo i procentudlni zastoupeni Zen,
jak dokumentuje graf 14. Od roku 2014 je mezi Zenami
prevaha rezidentek.

Skrinink gravidnich Zen (graf 15) v roce 2021 nové
zachytil 4 pozitivni Zeny na zaklad€ zhruba 107 000 prove-
denych testl (6,8 % vsech provedenych testa). V roce 2021
se HIV pozitivnim Zendm narodilo 9 déti. Tti matky jsou re-
sidentky (Ukrajiny, Rusko). P&t Zen v dobé otéhotnéni védélo
o své HIV pozitivité, u ¢tyt byla HIV pozitivita zjiSténa aZ
pfi skrininku v priibéhu t€hotenstvi. Zadné z nové naroze-
nych déti nevykazuje znamky infekce HIV, av§ak kone¢né
rozhodnuti o HIV negativité bude moZno ucinit, az se déti
dostavi na kontrolu ve véku 18 mésicli nebo na podkladé
dvou negativnich vysledkd HIV RNA ve véku 1 a 3 mésicu.

Celkové byly ke konci roku 2021 znamy udaje o 299
téhotenstvich 218 HIV pozitivnich Zen, z nichz 240 skon-
¢ilo porodem, 56 umélym ¢i spontdnnim potratem a 3 praveé

probihala. Pfitom 61 Zen bylo téhotnych dvakrét ¢i vicekrat.
Z grafu 15 je patrné, Ze prostiednictvim rutinniho testovani
gravidnich Zen byla za celou dobu sledovani zjisténa HIV
pozitivita 120 Zen. DalSich 16 Zen bylo poprvé diagnostiko-
véano rovnéz v dobé t€hotenstvi, ale pfi testu indikovaném
z jiného divodu neZ gravidita. Zbyvajicich 163 t€hotenstvi
bylo zaznamenano u Zen, které jiz v dobé otéhotnéni védeély
o své HIV pozitivité. Z uvedenych té€hotenstvi se narodilo
245 déti (5x dvojcata), z nich 132 Zendm, jeZ o své HIV po-
zitivité dlouhodobé védély (graf 16). Celkové je evidovano
191 HIV pozitivnich Zen, jez porodily alesponi jedno dité.
Mezi narozenymi détmi je 6 pozitivnich, 183 negativnich,
u 29 nebyl HIV status dosud uzavien a u 27 neni znamy,
protoZe déti prestaly dochézet na kontroly. U 6 pozitivnich
dé&ti narozenych v CR $lo vzdy o nesledovanou graviditu
bez rfadné zajistovaci 1écby matky a ostatnich preventivnich
opatfeni. Dalsi 4 evidované HIV pozitivni déti se narodily
dlouho pfed zjiSténim HIV pozitivity matky z t¢hotenstvi,
ktera probéhla mimo CR, a byly v CR diagnostikovény ve
véku 4-10 let.

Tabulka 1 doklada, Ze z divodu klinickych pfiznaki
bylo indikovano pfiblizné 119 tisic vySetieni (7,5 % vsech
vysetfeni), pfi nichZ bylo zjisténo 109 novych piipada HIV
infekce (46,8 % vsech novych pfipadil). Pfitom 29 z téchto
piipadil bylo vySetieno v souvislosti s diagnézou pohlavné
prenosné nemoci (hlavné syfilis). Dalsi dileZité okruhy
vySetieni predstavuji kontakty pozitivnich piipadd (10 po-
zitivnich z 88 cilenych vysetfeni), preventivni vySetieni
véetné pifedoperacnich vySetfeni (10 pozitivnich z 80 tisic
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vySetfeni), osoby ve zvySeném riziku HIV (2 pozitivni
z necelych 6 tisic vySetteni).

Kromé klinickych pficin je HIV pozitivita ¢asto zjiSt€na
na zékladé vySetfeni HIV provedenych na vlastni Zadost
klienta, anonymné ¢i neanonymné. V roce 2021 bylo cel-
kové na zaklad€ 15 tisic vySetieni na vlastni Zadost (1,0 %
vSech vySetfeni) zachyceno 92 HIV pozitivnich osob (coz
predstavuje 39,5 % vsech novych piipadl v tomto roce).
Z toho je 65 HIV pozitivnich osob ze zhruba 7,5 tisice ne-
anonymnich vysetfeni (graf 17). Mezi nimi bylo 40 muzia
majicich sex s muZzi a 12 muzd a 8 Zen s heterosexudlnim
prenosem infekce. Z vice neZ 7,5 tisice anonymné prove-
denych vysetfeni bylo diagnostikovano 27 HIV pozitivnich
pripadd (graf 18), z nich je 22 muzi majicich sex s muzi
a 3 muZi a 1 Zena s heterosexudlnim prenosem infekce.
Do poctl anonymnich vySetieni vykazanych jsou od roku
2017 zapocitavana i vySetfeni rychlotesty. U dvou pacientii
probéhlo vySetieni na vlastni Zadost na zdkladé reaktivniho
vysledku pfedchoziho samovySetieni domacim testem ¢i
vySetieni rychlotestem. K vySetfenim na vlastni Zadost 1ze
prifadit i zhruba tisic vySetfeni pro mezinarodni certifikat,
pfi nichZ nebyl zji§tén Zadny ptipad HIV pozitivity (Tabulka
1). VySetfeni pro klinickou diagndzu, na vlastni Zadost
a z preventivnich divodi tvofi dohromady necelych 14 %
vSech provedenych vySetfeni.

Na zdkladé udaji ze surveillance ke konci roku 2021
byl pomoci matematického modelu v softwaru ECDC HIV
Modelling Tool odhadnut celkovy pocet osob s HIV/AIDS
Zijicich na uzemi stitu na zhruba 3680. Toto Cislo vychazi
z poctu diagnostikovanych osob (bez téch, které se odstého-
valy nebo zemtely) a z odhadu poctu osob, u nichZ nebyla
infekce dosud diagnostikovana, ktery ¢ini 620, tj. 16,8 %
z celkového poctu. Odhad poctu nediagnostikovanych je
ovSem ve statistickém modelu stanoven s urcitou nejisto-
tou, kterd je vyjadfena pomérné Sirokym 95% intervalem
spolehlivosti (421; 871), tato nejistota se pak promité i do
odhadu celkového poctu. Mezi nediagnostikovanymi je
podle odhadu asi 60 % residenti.

Viechny dosud uvedené tidaje se tykaji obéani CR are-
zidentil. Kromé nich jsou v CR kaZdoro&né zachyceni i HIV
pozitivni cizinci s kraitkodobym pobytem. V posledni dekadé
jich bylo zpravidla kolem 15 ro¢né s vyjimkou roku 2019,
kdy jich bylo zji§téno 27. V roce 2021 bylo na zékladé 2850
vySetfeni identifikovano 18 HIV pozitivnich cizinct (graf
19). Mezi nimi prevazovali obéané Ukrajiny (5), dale byly
zastoupeny Madarsko (2), Rusko (2) a jednotlivé 9 dalSich,
prevazné evropskych zemi. Za celé obdobi sledovani bylo
v CR diagnostikovano 507 pozitivnich cizincii s kratko-
dobym pobytem, mezi nimiZ prevaZzuji obcané vychodni
Evropy (169), sttedni a zapadni Evropy (150) a subsaharské
Afriky (114). V poslednim desetileti 20122021 dominuji
mezi diagnostikovanymi cizinci Ukrajinci (35), s odstupem
nasleduji obcané Spojeného krilovstvi (14), Ruska (11),
Slovenska (11), Némecka (9), Italie (8) a v poctech 1-5 pri-
padt obyvatelé dalsich 42 zemi.

Udaje o vyskytu a §ifeni HIV/AIDS v Ceské republice
jsou meésiéné aktualizovany a pribézné dopliiovany
v souvislosti s dohleddvanim chybéjicich informaci. Jsou
zvefejiiovany na strankach Stitniho zdravotniho ustavu
v Praze (http://www.szu.cz/tema/prevence/rocni-zpravy-
o-vyskytu-a-sireni-hiv-aids-v-cr). Zpravy o surveil-
lance HIV/AIDS v Evropé lze nalézt na strankach
ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-zhiv-
infection-and-aidssurveillance-and-disease-data/annual
-hivaids-surveillance-reports).

ZAVER

Ceska republika se v poslednich deseti letech zpravidla
vykazuje mirn€ vice nez 2 nové piipady HIV na 100000
obyvatel ro¢né s maximem 2,71 v roce 2016 a posledni
hodnotou 2,22 pfipadu na 100000 obyvatel v roce 2021.
Zustava zemi s nizkou trovni infekce HIV/AIDS v ramci
svétai Evropy, jak celkovym poctem infikovanych zazname-
nanych od pocatku infekce, tak poctem novych piipadii na
100000 obyvatel. Pokles piipadfi zaznamenany po roce 2016
déle nepokracuje. Vyssi pocty ptipadll v poslednich tfech
letech jsou zfejmé ovlivnény probihajici epidemii covid-19
a vys§im poctem osob, které se o své HIV pozitivité védely
a 1é¢ily se drive v zahranici, ale kvili omezeni cestovani
kontaktovaly Ceska klinicka pracovisté. PoCty prvozachyta
vSak zlstavaji v poslednich letech na stejné Grovni a nevy-
kazuji vzestupny trend.

I nadile v Ceské republice dominuje homosexudlni
prenos infekce HIV mezi muZi majicimi sex s muZi. V po-
slednich letech podil homosexudln¢ prenesenych infekci
poklesl a pohybuje na drovni kolem 60 %, zatimco podil
infekci prenesenych heterosexudlné vzrostl k 30 % a narust
se projevil zejména u rezidenttl. Rezidenti jsou nyni vyznam-
nou skupinou podilejici se na vyskytu infekce HIV v CR,
na niz je potreba zaméfit pozornost. V letech 2020 i 2021
predstavovali pres dvé pétiny novych piipadd.
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Udrzet krok s pokrokem a neztratit se cestou: zakladni zdroje aktualnich
overenych informaci v oblasti diagnostiky TBC

Keeping up with the advancement while keeping on track: essential sources of up-to-date validated

information in TB diagnostics

Michaela Hornikova, Miluse Sperkova, Iveta Adamuséinovd, Miluse Kuéerové, Lucie Rosova,

Véra Dvorakova

— Souhrn * Summary

Tuberkul6za stile patii mezi nejzavaznéjsi prenosna onemocnéni na svété. V zemich s nizkou incidenci je v boji proti
tuberkuldze zdsadni rychla a spolehliva diagnostika, ktera je zdrojem informaci jak pro lékafe a spravné nastaveni
1écebného rezimu, tak pro uspéSny dohled nad vyskytem tuberkul6zy. Soucasna doba rychlého technologického
rozvoje prinasi diagnostickym laboratofim mnoho vyzev naptiklad v podobé zmén v preferovanych diagnostickych
metodéch, nebo v interpretacich vysledka. UdrZet s timto rychlym vyvojem krok neni v béZném provozu laboratore
jednoduché, nastésti vSak existuji spolehlivé zdroje kondenzovanych ovérenych informaci, které bychom v nasem
prispévku radi predstavili.

Tuberculosis remains one of the most serious communicable diseases in the world. In countries with a low incidence,
the essential part of the fight against tuberculosis is the rapid and reliable diagnostics, which serves as a source of
information both for physicians and the correct setting of the treatment regimen, as well as for successful surve-
illance tuberculosis. The current era of rapid technological advancement brings a lot of challenges to the diagnostic
laboratories, for example in the form of shift in preferred diagnostic methods or in the interpretation of the results.
Keeping up with this rapid development is not easy within the normal operation of the laboratory, but fortunately

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(9): 361-363

there are reliable sources of condensed verified information that we would like to present in our entry here.

Klicova slova: tuberkuléza, Mycobacterium tuber-
culosis, informacni zdroje, laboratorni pfirucka,
technicky manudl, mezinarodni smérnice

Keywords: tuberculosis, M. tuberculosis, sources of
information, laboratory handbook, technical manual,
international guidelines

PfestoZze v mnoha zemich stfedni a zapadni Evropy
by bylo diky relativné nizké incidenci snadné podlehnout
dojmu, Ze se jednd o onemocnéni pouze okrajového
smrtelnéj$Sim onemocnénim na svét€. Rocné postihuje
zhruba 10 miliont lidi a vice neZ 10% z nich tuberkuldze
podlehne. Vzhledem ke zdlouhavé 1é¢bé ma tuberkuld-
za navic Casto nezanedbatelny negativni ekonomicky
a spoleCensky dopad i v pfipadég, Ze je 1éCba u pacienta
uspésnd. Jednim z globdlnich cilti Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je proto dosdhnout do roku 2030
sniZeni incidence tuberkul6zy o 80 % a poctu dmrti na
tuberkulézu dokonce o 90 %. Nejvyssi je incidence tu-
je proto v ramci boje proti tuberkul6ze potieba pracovat
predevsim na dostupnosti zdravotni péce a sniZovani
vyskytu rizikovych faktort jako je chudoba, podvyZiva,
HIV, koufeni ¢i obezita. V zemich s nizkou incidenci, kam
se s necelymi 4 pfipady na 100000 obyvatel ro¢né fadi

i Ceska republika, hraje naopak klicovou roli schopnost
1ékart a mikrobiologickych laboratofi tuberkulézu rych-
le a spolehlivé diagnostikovat a v¢as odhalit pfipadnou
rezistenci na béZné€ uZivand antituberkulotika, aby mohl
byt navrZen ucinny a pro pacienta co nejméné zatézujici
1é¢ebny rezim.

Mikrobiologické a mykobakteriologické laboratofe
jsou tak zdkladnim kamenem na dlouhé cesté k vymy-
ceni tuberkulézy. Aby mohly plnit svou funkci, musi
tyto laboratote mit nejen odpovidajici vybaveni a dobfe
vySkoleny persondl, ale pfedevS§im také dobie zavedené
standardni operacni postupy, které zaruci kvalitni a spo-
lehlivé vysledky, umoZni pravidelnou kontrolu kvality
a také reflektuji aktualni situaci v oboru. Rychly techno-
logicky rozvoj pfinasi nové informace, které mohou vést
i k tak zdsadnim zmé&nam, jako je posun v hodnotach tzv.
breakpointd, které jsou urCujici pro spravnou interpretaci
vysledk citlivosti na antituberkulotika. Zaroveni dochézi
s rozvojem novych metod a vyvojem novych antibiotik
k postupné proméné toho, co je povazovano za ,zlaty
standard“ v diagnostice a 1é¢bé tuberkulézy. Udrzet
krok se souasnym stavem poznani v oblasti diagnos-
tiky a 1écby tuberkul6zy muize byt vzhledem k objemu
dostupnych informaci pfi béZném provozu v laboratofi
velkou vyzvou, nastésti vSak existuji i spolehlivé zdroje
kondenzovanych, ovéfenych, tzv. ,,evidence-based” (tj.
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na dikazech a zkuSenostech zaloZenych) informaci. Témi
nejdalezit€jsimi jsou Evropské stfedisko pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC), Evropsky vybor pro testovani
antimikrobidlni citlivosti (EUCAST), Svétova zdravot-
nickd organizace (World Health Organization, WHO),
Institut klinickych a laboratornich norem (Clinical and
Laboratory Standards Institute).

WHO vydava kazdoroéné predevSim tzv. ,,Global
TB Report“, tedy globalni zprdvu o tuberkulédze, kterad
poskytuje komplexni a aktudlni hodnoceni epidemie tu-
berkul6zy a pokroku v prevenci, diagnostice a 1écbe jak
na celosvétové, tak regiondlni a narodni urovni. Zaroveni
ale v ramci programu boje s tuberkul6zou WHO pravi-
delné reviduje poznatky v oboru a potfeby jednotlivych
Clenskych stati a aktualizuje na zakladé novych zjisténi
publikované zdsady a normy napfic celou kaskddou pre-
vence a péce v souvislosti s tuberkul6zou. Na webovych
strankach WHO, resp. globdlniho programu tuberkul6zy
(https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-pro-
gramme/overview) je tak moZné nalézt zasady, normy
a prirucky pro oblast prevence, screeningu, diagnostiky,
1é¢by a komorbidit. Nejzdsadnéj$im dokumentem pfiné-
Sejicim praktické informace pro diagnostické laboratote
je technicky manuadl pro testovani 1ékové citlivosti z roku
2018 (Technical manual for drug susceptibility testing of
medicines used in the treatment of tuberculosis, WHO,
2018, dostupné na: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/275469/9789241514842-eng.pdf).

Tato technickd pfiruc¢ka obsahuje v dvodu obecnd
doporudeni pro testovani citlivosti k antibiotikim prvni
a druhé volby, véetn€ doporucenych referencnich a dia-
gnostickych metod pro nejcastéji testovand antibiotika
a zndmych hodnot kritické koncentrace (pfipadné kli-
nického breakpointu) pfi testovani v riznych médiich
(Lowenstein-Jensenova vaje¢na ptida, Middlebrook 7H10
a 7H11 a Bactec MGIT). Hodnoty uvedené v tomto ma-
nudlu byly odvozeny z dostupnych informaci o minimalni
inhibi¢ni koncentraci pro dand antibiotika u kment feno-
typové citlivych i kment fenotypové rezistentnich v kom-
binaci s daty ze sekvenovani relevantnich gend rezistence.
Ne pro vSechna antibiotika jsou tak znidmy hodnoty
kritické koncentrace pro v§echna uvazovana média. Dale
jsou v manudlu podrobnéji popsany zédkladni principy
a postupy pro testovani citlivosti na rdznych médiich,
vCetné doporuceni pro interpretaci a hlaseni vysledkd.
Z tuhych médii jsou zde uvedeny informace pro testovani
propor¢ni metodou na Lowenstein-Jensenové pidé a na
médiich Middlebrook 7H10 a 7H11. Informace pro tekuti
média plati pro testovani v systému Bactec MGIT.

WHO také vydalo doporuceni a pfirucku pro rychlou
diagnostiku, kterd se zamétuje pfedev§im na metody ge-
netické — tzv. NAAT metody (Nucleic Acid Amplification
Tests, tedy testy vyuZivajici amplifikaci nukleovych
kyselin). V aktualizované pfirucce z roku 2021 vSak
Ize nalézt i kapitolu, kterd se vénuje fenotypovému

testovani citlivosti a obsahuje i aktualizovanou tabul-
ku doporucenych kritickych koncentraci, kde stoji za
povSimnuti zména hodnoty pro rifampicin pfi testovani
v médiu Middlebrook 7H10 a v systému Bactec MGIT,
kde doslo ke sniZeni hodnoty kritické koncentrace
z puvodniho 1 mg/l na 0,5 mg/l. Podrobnéjsi informace
o tom, pro€ k této zméné doslo, pak 1ze nalézt v technické
zpravé o kritickych koncentracich pro testovini 1ékové
citlivosti u izoniazidu a rifamycini (Technical report on
critical concentrations for drug susceptibility testing of
isoniazid and the rifamycins (rifampicin, rifabutin and
rifapentine), WHO, 2021, dostupné na: https://www.who.
int/publications/i/item/9789240017283).

ECDC jako evropska agentura pusobi lokalnéji
a zaméfuje se na boj proti infekénim onemocnénim
v evropskych statech. V rdmci boje proti tuberkul6ze
vydalo ECDC velmi komplexni pfiru¢ku laboratornich
diagnostickych metod pro tuberkulézu v zemich Evropské
unie (Handbook on tuberculosis laboratory diagnostic
methods in the European Union, ECDC, aktualizovano
2018, dostupné na: https://www.ecdc.europa.eu/en/pu-
blications-data/handbook-tuberculosis-laboratory-dia-
gnostic-methods-european-union-updated-2018). Cilem
prirucky je pfinést co nejucelenéjsi prehled informaci, ze
kterych by mohly laboratofe Cerpat pro vSechny oblasti
své diagnostické praxe a nemusely tak slozit¢ dohledavat
informace z jinych zdroji. Pfirucka obsahuje pomérné
vycCerpdvajici prehled aktudlnich standardizovanych
a ,evidence-based* diagnostickych metod jak pro detekci
M. tuberculosis ze sputa a jiného biologického materidlu
(vCetné rozsahlé kapitoly vénujici se mikroskopii), tak pro
testovani 1ékové rezistence molekularnimi i fenotypovy-
mi metodami. U uvddénych metod jsou popsany jejich
zékladni principy, postup pfipravy médii i vzorkd, postup
pro inokulaci i zdkladni informace ohledné odectu a in-
terpretace vysledkl. Kromé toho se ale pfirucka vénuje
i dalSim velmi dilezitym tématim jako je bezpecnost
prace v laboratofich pracujicich s potencidlné infekénim
materidlem, zabezpeceni a kontrola kvality ve vSech
zésadnich oblastech (nejen v rdmci pouZivanych metod,
ale také u pfistroji, dokumentace, personalu atd.) a moZz-
nostem pro diagnostiku latentni tuberkul6zy. Na webo-
vych strankach EUCAST pak Ize najit dalsi informace
k testovani citlivosti u mykobakterii, zajimavym zdrojem
zde muZe byt pfedevsim protokol referencni metody pro
uré¢eni minimélni inhibi¢ni koncentrace u M. tuberculosis
v médiu Middlebrook 7H9 a SOP pro kalibraci jinych
metod vici této referencni metode (dostupné na: https://
www.eucast.org/mycobacteria/methods_in_mycobacte-
ria). EUCAST také vydal tabulku klinickych breakpointt
pro ruzné druhy klinicky vyznamnych bakterii, ov§em pro
mykobakterie jsou uvedeny pouze breakpointy pro nova
antibiotika delamanid a bedaquiline.

CLSI je neziskova organizace, ktera si klade za cil
sdruZovat experty z riznych oborid a s jejich pomoci
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Obrazek 1: Mycobacterium tuberculosis na Stilové ptidé

Foto: A. Winter, archiv NRLM

vyvijet laboratorni a klinické standardy, které by umoz-
nily standardizaci postupll v klinické a laboratorni praxi
a snadnou implementaci zlepSeni vychézejicich z nejno-
véjsich védeckych poznatkl a praktickych zkuSenosti.
Pro oblast diagnostiky tuberkulézy vydal CLSI dva
zésadni dokumenty: M24 — Testovéni citlivosti u my-
kobakterii, nokardii a dalSich aerobnich aktinomycet
(Susceptibility Testing of Mycobacteria, Nocardia spp.,
and Other Aerobic Actinomycetes, 3rd edition, CLSI,
2018, dostupné na: https://clsi.org/standards/products/
microbiology/documents/m24/) a dopliujici tabulky,
které vysly jako dokument M62 (Performance Standards
for Susceptibility Testing of Mycobacteria, Nocardia spp.,
and Other Aerobic Actinomycetes, CLSI, 2018, dostupné
na: https://clsi.org/standards/products/microbiology/
documents/m24-supplement/). Pfistup k obéma doku-
menttim lze bohuZel na rozdil od pfirucek ECDC nebo
WHO ziskat pouze za poplatek. Dokumenty M24 a M62
v8ak obsahuji informace nejen pro testovani citlivosti
u M. tuberculosis, ale také u netuberkuléznich mykobak-
terii, které mohou byt zdrojem chronickych zanétlivych
onemocnéni a pfedev§im u imunosuprimovanych pacientl
mohou predstavovat zavazny problém. V soucasné dobé
jsou dokumenty M24 a M62 jedinymi zdroji relevantnich
mezinarodné platnych informaci ohledné doporucenych
postupi pro testovani 1ékové citlivosti a interpretaci vy-
sledkl pro tuto skupinu mykobakterii.

Pfirucka M24 je stejné jako prirucka ECDC zamétena
velmi prakticky, protoZe se ale zaméfuje pouze na oblast
testovani citlivosti, je o néco podrobnéjsi. Pro M. tuber-
culosis ptirucka obsahuje informace o testovani citlivosti
pomoci proporénich metod, komer¢nich systému jako
je Bactec MGIT, mikrodilu¢ni metody i molekularnich
metod a vénuje se pomérné podrobné postupim ve vSech
fazich testovani. V kombinaci s tabulkami M62 jsou tedy
k dispozici nejen podrobné postupy samotné inokulace
vybraného média, ale také doporucené koncentrace

Obrazek 2: M. tuberculosis - typické provazce v mikroskopu; barveni
dle Ziehl-Neelsena

Foto: MUDr. Jana Svobodova, IFCOR Brno

testovanych antibiotik, postup pro vypocet spravné na-
vazky daného antibiotika, doporuceny postup pro pfi-
pravu zasobnich a pracovnich roztokd a dalsi dilezité
informace. Dokument M24 se ddle vénuje i zplsobu
odectu vysledkt a také obsahuje praktické rady pro feSeni
nestandardnich situaci, jako jsou nekonzistentni vysledky
pro rtizné antibiotika.

U netuberkul6znich mykobakterii pfirucka obsahu-
je prehled doporucenych antibiotik, kterd by méla byt
testovdna, postup testovani citlivosti v tekutém médiu
a zpusob odeltu a interpretace vysledkd. Pfirucka se
podrobnéji vénuje jak doporucovanym antibiotikim, tak
odectu a interpretaci vysledkd u konkrétnich klinicky
vyznamnych druh@ pomalu rostoucich mykobakterii
(M. avium complex, M. kansasii a M. marinum), uvadi
vSak i obecnéji platnd doporuceni. Pro rychle rostouci
mykobakterie jsou uvadéné informace zaloZeny pfe-
devs§im na studiich a datech pochazejicich ze skupiny
M. fortuitum, M. abscessus complex a M. chelonae com-
plex, nicméné uvedena doporuceni jsou platnd i pro jiné
druhy rychle rostoucich mykobakterii.

Uvedeny prehled informacnich zdroji neni v Zadném
pripadé vycerpavajici, jedna se ale o zdroje nejinfor-
mativnéjsi a také nejspolehlivéjsi. UdrZovat si v dneSni
prekotné dobé prehled o novinkdch v oboru a aktualné
platnych a doporucovanych postupech neni v Zadném
pfipadé snadny ukol, ale diky globdlnimu vyznamu
tuberkulézy se evropské i mezinarodni instituce jako
ECDC, WHO a CLSI snazi diagnostickym laboratofim
tuto praci ulehcit. Vydavanim a aktualizaci komplexnich
manudld a prirucek, ve kterych lze nalézt ovérené aktu-
alni informace se tak snazi prispét ke zlepSovani kvality
prace diagnostickych laboratofi a k GspéSnému naplnéni
globélniho cile sniZeni poctu imrti na tuberkulézu.

Ing. Véra Dvordkovd, Ph.D.
vedouci NRL pro mykobakterie, CEM SZU
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Invazivni onemocnéni zplisobena Haemophilus influenzae v Ceské republice

v obdobi 2009-2021

Invasive disease caused by Haemophilus influenzae in the Czech Republic in 2009-2021

Ludmila Novakovd, Helena Sebestova, Pavla KfiZzové, Jana Kozakova

— Souhrn * Summary

V programu surveillance Ceské republiky bylo v roce 2021 nahléSeno 15 invazivnich onemocnéni zplisobenych
Haemophilus influenzae. Do Narodni referenéni laboratofe pro hemofilové ndkazy bylo odeslano k ovéfeni 12 kmenti
H. influenzae. Celkova nemocnost byla 0,14/100 000 obyvatel, nejvyssi ve vékové skupiné 65 let a vice (0,41/100000
obyv.). V souvislosti s invazivnim onemocnénim vyvolanym H. influenzae zemfieli Ctyfi pacienti, celkova smrtnost
byla 26,7 %. Nejcast&jsi klinickou formou byla sepse (12 onemocnéni). V roce 2021 nebylo zjisténo zadné selhani
Hib vakcinace. Z klinického materialu bylo izolovano 6 neopouzdienych a 5 opouzdienych kment H. influenzae.

V letech 2009-2021 bylo celkem zaznamenano 273 invazivnich hemofilovych onemocnéni. Nejvyssi vékove spe-
cifickd nemocnost byla opakované zjisténa u déti do jednoho roku véku a starSich osob (65 let a vice). Invazivni
onemocnéni zpisobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti v priméru 16,1 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice
hlasena sepse (133 pripadt). Nejcastéjsim pivodcem byl neopouzdieny HiNT, ktery vyvolal 158 chorob (58 %).
Identifikace 60 ptivodci invazivnich onemocnéni (22 %) probihala jen na Groven H. influenzae bez dalsi typizace.

In 2021, 15 invasive diseases caused by Haemophilus influenzae were reported in the program of surveillance
of the Czech Republic. The National Reference Laboratory for Haemophilus Infections received twelve strains
of H. influenzae for verification. The overall morbidity was 0.14/100,000 population, the highest in the age
group of 65 years and over (0.41/100,000 population). Four patients died of invasive H. influenzae disease,
the overall fatality rate thus being 26.7%. The most common clinical form was sepsis (12 cases). No Hib
vaccine failures were identified in 2021. From the clinical material, 6 non-encapsulated and Sencapsulated
strains of H. influenzae were isolated.

In the years 2009-2021, a total of 273 invasive Haemophilus influenzae diseases were recorded. The highest
age-specific morbidity was repeatedly found in children under one year of age and the elderly (65 years and
older). Invasive disease caused by H. influenzae was associated with an average fatality rate of 16.1%. In
the monitored period, the most frequently reported clinical form was sepsis (133 cases). The most common
agent was unencapsulated HiNT, causing 158 diseases (58 %). The identification of 60 causative agents of

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(9): 364-369

invasive diseases (22%) took place only at the level of H. influenzae without further typing.

Klicova slova: Haemophilus influenzae, Haemophi-
lus influenzae b, Haemophilus influenzae ,,non-b*,
surveillance, vakcinace, selhani vakcinace

Keywords: Haemophilus influenzae, Haemophilus
influenzae b, Haemophilus influenzae non-b, surve-
illance, vaccination, vaccine failure

V roce 1999 byl v Ceské republice (CR) zahdjen
celorepublikovy program surveillance invazivnich one-
mocnéni zpusobenych Haemophilus influenzae b (Hib).
Koncem roku 2008 byl tento program rozsifen i na sledo-
véani invazivnich onemocnéni zpiisobenych H. influenzae
»~non-b*“, kam patii opouzdiené kmeny H. influenzae a,
¢, d, e, f a neopouzdiené kmeny H. influenzae netypova-
telny (HiNT) [1, 2]. V Cervenci roku 2001 bylo v Ceské
republice zapocato rutinni o¢kovéni déti do jednoho roku
véku Hib vakcinou. V lednu roku 2018 doslo ke zméné

oCkovaciho kalendédfe, misto Ctyf davek se podavaji
3 davky vakciny [3].

Databéaze aktivni surveillance CR v roce 2021, tak
jako v predchozich letech, vznikla propojenim rutinné
hlaSenych epidemiologickych dat (ISIN) s databazi
Narodni referencni laboratofi (NRL) pro hemofilové
nakazy. V roce 2021 bylo v programu surveillance CR
hlaseno 15 invazivnich hemofilovych onemocnéni. Do
NRL bylo doru¢eno k ovéfeni a bliz§imu uréeni 12 izolatt
kmenl H. influenzae. U zaslanych kment byla metodou
sklickové aglutinace pomoci specifickych antisér ové-
fena identifikace. P&t z nich byly opouzdiené (2x Hib,
1x Hif a 2x Hie), 6 kmena bylo neopouzdieno (HiNT)
a u jednoho kmene se nepodafilo dourcit sérotyp. Dalsi
3 puivodci invazivnich hemofilovych onemocnéni byli
identifikovani pouze v regiondlnich mikrobiologickych
laboratofich bez odeslani k ovéteni identifikace do NRL
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Tabulka 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce klinickych forem dle vékovych skupin a typu H. influenzae, absolutni pocet

a vékové specificka nemocnost, CR, 2021, Surveillance data

Vékové Klinické formy Absolutni | Nemocnost
ALY Meningitida Sepse Pneumonie (n = 2) Epiglotitida c';?lf:; na 333‘? Ly
(n=0) (n=12) (n=1) ’
Hie Hib HiNT | HiUNK Hib Hi NT Hi f
5-9r 1 1 0,18
15-19r 1 1 0,20
35-44r 1 1 0,06
45-54r 1 1 0,06
55-64 r 1 1 2 0,16
65+ r 2 1 2 3 1 9 0,41
Celkem 2 1 5 4 1 1 1 15 0,14

Hi b — Haemophilus influenzae b; Hi e — Haemophilus influenzae e; Hi f — Haemophilus influenzae f; Hi NT — Haemophilus influenzae netypovatelny;

Hi UNK — Haemophilus influenzae neznamy sérotyp; * — tmrti

Graf 1: Invazivni Hib onemocnéni, CR, 1987-2021; 1987-1992 (Krajska roéni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT), od 1999 surveillance data

1,2
iHibvakcinacer.zom
E ‘I
=]
[
>
5
<) 0,8
o
S
')
o
) 0,6
]
c
el
w
g 04
v
o
£
o
: - V\
0 S
N OO OO —m AN M TN OMNOODO — AN M TN ONDODINNO —AN M N ON0OO O —
O 00 0O OV O O O O O O O O O ©O ©O ©O © © O O O ©O ©O ™ ™ ™ ™ ™ — — — — — AN N
A O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o
FFFFFFFFFFFFF AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN

e Hib meningitida

Hib vsechna invazivni onemocnéni

a bez nahlaseni typu do ISIN. Ostatni typy H. influenzae
(typ a, ¢, d) nebyly v roce 2021 prokdzany — tabulka 1.

V roce 2021 nebylo hlaSeno Zadné selhani Hib vakcinace.
Ve vakcinované vékové skupiné 0-20 let onemocnély dvé
déti. Sestileta divka onemocnéla epiglotitidou, pivodcem byl
ale opouzdreny kmen Hif. Sepsi onemocnél 18lety chlapec.
Tuto nemoc vyvolal kmen H. influenzae, ktery nebyl do NRL
k typizaci zaslan — tabulka 1.

V roce 2021 byla celkova nemocnost 0,14/100 000 oby-
vatel — grafy 1, 2 a 3. Nejvyssi vékove specifickd nemocnost
byla zjisténa ve vékové skupiné 65 let a vice (0,41/100000
obyv.) — tabulka 1, 2 a graf 4. V roce 2021 byla zazname-
nana Ctyfi umrti v souvislosti s invazivnim hemofilovym
onemocnénim (3 sepse, 1 pneumonie). Celkova smrtnost

byla 26,7 % — tabulka 1 a 3. Nejcast&jsim invazivnim he-
mofilovym onemocnénim byla sepse (12x). Pneumonie byla
hlaSena dvakrat, epiglotitida jednou a meninigitida nebyla
zaznamenana. Pivodcem 6 zdvaZnych onemocnéni (5 sepsi,
1 pneumonie) byl HiNT, 1 sepsi a 1 pneumonii vyvolal Hib,
Hif zpisobil 1 epiglotitidu a Hie 2 sepse. V NRL netypované
kmeny H. influenzae vyvolaly 4 sepse — tabulka 1, 4.

V letech 2009-2021 zapfiCinil H. influenzae 2773 invaziv-
nich onemocnéni. Od roku 2009 kolisala celkova nemocnost
v rozmezi 0,10/100000 obyvatel (r. 2012) do 0,28/100000
obyvatel (r. 2015). Nejvyssi vékové specifickd nemocnost
byla opakované zji§téna u déti do jednoho roku véku a star-
§ich osob (65 let a vice) — tabulka 2. Invazivni hemofilové
onemocnéni bylo spojeno se smrtnosti v priméru 16,1 %
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Graf 2: Invazivni Hib onemocnéni - klinické formy ve viech vékovych skupinach, CR, 1999-2021, Surveillance data
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Tabulka 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae - absolutni a relativni poéet onemocnéni na 100000 obyvatel, celkova nemocnost, CR,

2009-2021, Surveillance data

Vékoyé 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
LA abs. rel. abs. rel abs. rel. abs. rel. abs. rel abs. rel. abs. rel.
0-11m 2 1,67 0 0 1 0,85 2 1,68 0 0 2 1,87 1 0,91
1-4r 1 0,24 0 0 1 0,22 2 0,42 2 0,42 1 0,22 2 0,45
59r 1 0,22 1 0,21 0 0 0 0 2 0,40 0 0 0 0
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,22 0 0
15-19r 0 0 1 0,16 1 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24r 0 0 1 0,14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,16
25-34r 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 2 0,14
35-44r 0 0 3 0,13 1 0,06 0 0 0 0 0 0 0 0
45-54 r 1 0,07 2 0,15 1 0,07 0 0 3 0,22 2 0,15 3 0,22
55-64 r 7 0,47 7 0,40 2 0,13 2 0,13 5 0,34 7 0,49 3 0,21
65+ r 6 0,38 7 0,44 8 0,43 4 0,24 9 0,51 9 0,49 17 0,90
Celkem 19 0,18 22 0,21 16 0,18 10 0,10 22 0,21 22 0,21 29 0,28
Vékové 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SRl abs. rel. abs. rel abs. rel. abs. rel. abs. rel abs. rel.
0-11m 0 0 2 1,80 2 1,75 1 0,86 1 0,90 0 0
1-4r 5 1,14 2 0,45 3 0,67 0 0 0 0 0 0
5-9r 0 0 1 0,17 0 0 1 0,18 3 0,54 1 0,18
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19r 0 0 1 0,22 0 0 0 0 0 0 1 0,2
20-24r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34r 2 0,14 1 0,07 1 0,07 0 0 0 0 0 0
35-44r 2 0,11 0 0 1 0,06 2 0,12 1 0,06 1 0,06
45-54 r 1 0,07 3 0,21 2 0,14 1 0,07 2 0,13 1 0,06
55-64 r 6 0,44 1 0,07 5 0,38 5 0,38 2 0,15 2 0,16
65+ r 6 0,31 14 0,70 12 0,58 15 0,71 11 0,51 9 0,41
Celkem 22 0,21 25 0,24 26 0,25 25 0,23 20 0,19 15 0,14
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Tabulka 3: Umrt[ v souvislosti s invazivnim H. influenzae
onemocnénim, CR, 2009-2021, Surveillance data

Tabulka 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle
klinickych forem, CR, 2009-2021, Surveillance data

Rok Pocet Pocet Celkova
onemocnéni umrti smrtnost (%)
2009 19 0 0
2010 22 2 9,1
2011 16 3 18,8
2012 10 1 10
2013 22 3 13,6
2014 22 4 18,2
2015 29 4 13,8
2016 22 4 18,2
2017 25 3 12
2018 26 5 19,2
2019 25 8 32
2020 20 4 20
2021 15 4 26,7
Celkem 273 44 16,1

(0-32 %), u pripadd s letalnim koncem se Casto jednalo o pa-
cienty oslabené jinou zdvaznou nemoci (novotvary, poruchy
imunity), nizkym nebo vy$§im vékem — tabulka 3. Nejcastéji
zjisténou klinickou formou byla sepse (133 onemocnéni,
49 %) a meningitida (69 onemocnéni, 25 %). Pneumonie
byla zjiSt€na u 61 pacientti (22 %), epiglotitida byla hlaSena
pétkrat (2 %) a artritidou onemocnélo 5 pacientd (2 %) —
graf 5. Hlavnim pivodcem invazivniho hemofilového

S =2 S

T o, 2 £ % 8

s | £ | 2| £ | 2| &
Rok = » a < w o
2009 273 8 4 2 0 19
2010 6 10 1 0 22
2011 4 7 5 0 0 16
2012 4 1 0 0 10
2013 10 8 4 0 0 22
2014 5 11 5 0 1 22
2015 3 19 6 0 1 29
2016 8 10 3 1 0 22
2017 8 11 6 0 0 25
2018 7 13 6 0 0 26
2019 3 10 10 1 1 25
2020 5 10 4 0 1 20
2021 0 12 2 0 1 15
CELKEM | 69 133 61 5 5 273
% 25 49 22 2 2 100

onemocnéni byl neopouzdieny HiNT, ve sledovaném ob-
dobi jich vyvolal 158 (58 %). Opouzdieny Hif byl izolovan
25% (9 %) a opouzdfeny Hie byl ptivodcem 16 zévaZnych
nemoci (6 %). Opouzdiené kmeny Hib zpiisobily v obdobi

Graf 3: Invazivni onemocnéni H. influenzae - celkova nemocnost H. influenzae a celkova nemocnost Hib, CR, 2009-2021, Surveillance data
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Graf 7: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typu H. influenzae, CR, 2009-2021, Surveillance data
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2009-2021 pouze 14 (5 %) vaznych chorob. Ostatni typy
H. influenzae (typ a, ¢, d) nebyly ve sledovaném obdobi izo-
lovany. Identifikace 60 pivodct invazivnich hemofilovych
onemocnéni (22 %) probihala jen v regiondlnich laboratofich
na droven H. influenzae nebo H. influenzae ,,non-b* bez dalsi
typizace — graf 6 a 7.

Upozoriiujeme, Ze v souladu s legislativou existuje
povinnost zasilat izolaty z invazivnich hemofilovych one-
mocnéni do NRL k ovéfeni a k dalsi typizaci. Vybizime
proto mikrobiology k zasilani vSech kment H. influenzae
izolovanych z klinickych materiald, které jsou za normélnich
podminek sterilni (hemokultura, likvor nebo télni tekutiny
odebrané v zavislosti na klinickych projevech) do NRL. Pfi
onemocnéni pneumonii by se mély posilat kmeny izolované
z hemokultury, pfipadné validni vzorek sputa nebo vzorek
ziskany z bronchoalveolarni lavdze (BAL). Do NRL je moz-
no posilat i izolovanou DNA z téchto klinickych materiald.

Invazivni onemocnéni zpiisobena H. influenzae se v CR
i po zavedeni rutinni Hib vakcinace stdle vyskytuji, ale do-
$lo ke zméné hlavniho plivodce onemocnéni. Zavazna Hib
onemocnéni jsou v soucasné dobé€ jen ojedinéld a hlavnim
pivodcem invazivniho hemofilového onemocnéni se stal
neopouzdfeny HiNT. Se zménou pivodce doslo i ke zméné
distribuce klinickych forem. Zatimco u Hib onemocnéni
byla nejcastéji hlaSena meningitida a na druhém misté
epiglotitida, nyni pfevaZuje sepse a na druhém misté je
hlaSena pneumonie, pfipadné meningitida. Diky zavedeni
protiepidemickych opatfeni béhem pandemie virového one-
mocnéni covid-19 bylo stejné jako v roce 2020 hlaSeno méné

zavaznych hemofilovych onemocnéni. Je velice dileZité
situaci neustéle sledovat a nadéle pokraCovat v realizaci pro-
gramu surveillance v souladu s legislativou CRiEU[1,2,3].

Podékovani

Autori touto cestou dékuji v§em epidemiologiim, mikro-
biologiim a klinickym lékariim, kteri se aktivné podileji na
zajistovdni programu surveillance invazivniho onemocnéni
vyvolaného H. influenzae.
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Sledovani variant SARS-CoV-2 v Ceské republice za obdobi
prosinec 2021-duben 2022 v ramci grantu HERA

Monitoring of SARS-CoV-2 variants in the Czech Republic for the period December 2021 - April 2022

within the framework of the HERA grant

Martina Leppova, Monika Liptakova, Alena Fialova

— Souhrn * Summary

Zpréavy CEM (SZU, Praha). 2022; 31(9): 370-373

V ramci feSeni evropského grantu HERA, ktery SZU ziskal v z4ti 2021, byla navySena technickd a personalni kapa-
cita n&kterych laboratoii pro sekvenovani viru SARS-CoV-2 v Ceské republice (CR). Text je souhrnem zdkladnich
informaci o variantach SARS-CoV-2 sekvenovanych v CR za obdobi prosinec 2021 — duben 2022. Podrobné zpravy
byly publikovany dne 18. 8. 2022 na webovych strankach SZU.

As part of the European HERA grant, which SZU received in September 2021, the technical and personal capacity
of some laboratories for sequencing the SARS-CoV-2 virus in the Czech Republic (CZ) was increased. The text is
a summary of basic information on SARS-CoV-2 variants sequenced in CZ for the period December 2021 — April
2022. Detailed reports were published on 18 August 2022 on the SZU website.

Klicova slova: SARS-CoV-2, grant HERA, sekve-
nace, varianty viru

Keywords: SARS-CoV-2, HERA grant, sequencing,
virus variants

UVOD

Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) poskytlo v zaii 2021 Statnimu zdravotnimu tsta-
vu (SZU) a spolupracujicim organizacim na obdobi od
3.9.2021 do 30. 9. 2022 grant HERA (Health Emergency
Preparedness and Response Authority) s ndzvem: Posileni
narodni infrastruktury s cilem zvySeni kapacity celogeno-
mové sekvenace (whole genome sequencing — WGS) a “dis-
krimina¢nich” RT PCR s ohledem na narodni pfipravenost
na pandemii covid-19 v CR. Po dobu feseni tohoto grantu
byla navySena technickad a personalni kapacita nékterych
laboratofi pro sekvenovani viru SARS-CoV-2 v Ceské
republice (CR). V&asna detekce mutaci viru je dileZita pro
analyzu epidemiologické situace.

Diagnostikou a monitoringem variant viru SARS-
CoV-2 se v CR zabyvaji sekvenacni centra, mezi které
patii také Narodni referencni laboratof pro chfipku a ne-
chiipkova respira¢ni virovd onemocnéni (NRL) v SZU.
NRL spolu s oddélenim epidemiologie infekénich nemoci
(EPI) a oddélenim biostatistiky (OB) vydavaly od zacitku
fijna 2021 do konce kvétna 2022 pravidelné tydenni zpravy
tykajici se vyskytu nejcastéji zastoupenych variant spolu
s epidemiologickym hodnocenim situace v daném obdo-
bi. Tyto zpravy byly soucasti projektu HERA, ktery byl
290 % financovan ECDC za ucelem podpory sekvenovani
SARS-CoV-2 v CR.

NRL jiz pfed ziskanim grantu zpravy o SARS-
CoV-2 §ifeni a variantich publikovala a pokraluje ve
vydéavani tydennich zprav i nadéle, prehled je k dispo-
zici na webu SZU: http://www.szu.cz/tema/prevence/
celogenomova-sekvenace-v-cr-souhrnna-zprava

V ramci cile €. 7 grantu HERA bylo dne 18. 8. 2022 na
webovych strankich SZU zvefejnéno 5 mési¢nich zprav ke
sledovani mutaci SARS-CoV-2 v CR. Na jejich tvorbg se
podilela oddé&leni EPI, OB a NRL (vie v SZU).

Udaje o po¢tu obyvatel byly erpany dle dat Ceského
statistického uradu: https://www.czso.cz/.

Priméarnim zdrojem dat o variantich SARS-CoV-2 pro
mésicni zpravy jsou udaje erpané z databiaze GISAID,
dostupné z https://www.gisaid.org/.

Udaje o po&tu SARS-CoV-2 pozitivnich vzorcich v CR
Cerpame z Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN):
https://ereg.ksrzis.cz/jtp/cms/ISIN/Stranky/default.aspx.

Mezinarodni udaje o poctech ptipadi SARS-CoV-2
v sousednich zemich pochézi z webu ECDC, kde jsou pte-
vzaté z databaze GISAID (https://www.ecdc.europa.eu/en/
covid-19/data)

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/
country-overviews

Datum stazeni ddaji:

e ISIN: 20. 7. 2022
* GISAID: 6. 6. 2022
* GISAID/ECDC —sousedni stéty: 5. 4. 2022 a 27. 6. 2022

Mutace SARS-CoV-2 v CR byly hodnoceny v péti sa-
mostatnych mési¢nich reportech za obdobi prosinec 2021 —
duben 2022 dle sekvenacnich dat z databaze GISAID.
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Tabulka 1: Poget vzorki sekvenovanych v CR za dané obdobi dle data odbéru vzorku, prosinec 2021 az duben 2022

Zprava kalendaini tyden datum odbéru vzorku pocet sekvenovanych vzorku
prosinec 2021 48.-52. 29.11.2021-2.1.2022 4677
leden 2022 1.-4. 3.1.2022-30. 1. 2022 4834
Unor 2022 5.-8. 31.1.2022-27.2.2022 4166
bfezen 2022 9.-13. 28.2.2022-3. 4.2022 4944
duben 2022 14.-17. 4.4.2022-1.5.2022 3298
Celkem 21919

Udaje byly analyzovany dle data odb&ru vzorku, nikoliv
k datu sekvenace a tykaly se obdobi uvedenych v tabulce
1. Analyza formou grafli a map se vztahovala k nékolika
proménnym: varianta, datum odbéru, incidence, pohlavi,
vék a misto (kraj CR).

SOUHRNNE VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi (prosinec 2021 aZ duben 2022)
bylo v CR hlaseno 2073 416 piipadii onemocnéni covid-19
abylo sekvenovéno celkem 21919 SARS-CoV-2 pozitivnich
vzorkl s maximem v 1. kalendainim tydnu 2022. Pocet sek-
venaci se v zavéru roku 2021 a prvnim ctvrtleti roku 2022
zvysil oproti prvni poloviné roku 2021, coz lze pfisoudit
k probihajicimu projektu HERA, diky kterému doSlo ke
zvySeni sekvenac¢ni kapacity v CR (viz graf 1).

Dle doporuceni Evropské komise ze dne 19. ledna 2021,
by mély vSechny Clenské staity EU dosahnout kapacity

sekvenovani alespoti 5 %, a nejlépe 10 % vzorkl z pozitiv-
nich vzorkit SARS-CoV-2.

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
detection-and-characterisation-capability-and-capacity-sars-
-cov-2-variants

Podil sekvenaci v CR a sousednich zemich byl vzdy vy3si
v obdobi letnich mésicti, kdy bylo méné piipadid nemoci
covid-19, a naopak niz§i v dobé covidovych vin. Nejvyssi
pocty celogenomovych sekvenaci viru SARS-CoV-2 za
rok 2021 vykazovalo Rakousko s vrcholem ve 26. tydnu
(pfelom Cervna/Cervence), kdy bylo osekvenovano 97,8 %
vSech SARS-CoV-2 pozitivnich vzorkd, zatimco v ostat-
nich sousednich statech v&etng CR to bylo ve stejné dobé
v priméru pouze 24,2 %.

Od ledna 2022 do dubna 2022 mélo nejvyssi primérny
podil sekvenaci Slovensko a na druhém misté Ceska re-
publika. Ani jedna ze zemi nedosahovala ve sledovaném

Graf 1: Tydenni poéty novych SARS-CoV-2 pozitivnich piipadi a poéet osekvenovanych vzork(i v CR v obdobi 1. 1. 2021 aZ 1. 5. 2022
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Graf 2: Podil osekvenovanych vzorki ze viech SARS-CoV-2 pozitivnich vzorkii za obdobi od ledna 2021 do dubna 2022 v CR
a sousednich zemich
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obdobi ECDC doporucovaného podilu, ktery ¢inil 10 %.
Zprumérujeme-li podily od zacatku roku 2021 do dub-
na 2022 v jednotlivych zemich, tak pfipadd nejvyssi podil
na Rakousko — 10,5 %, déle v potadi je Némecko — 7,7 %,
Slovensko — 5,4 %, CR — 4,9 % a nakonec Polsko — 3,9 %
(viz graf 2).

V prosinci 2021 v CR dominovala varianta delta a jeji
subvarianty, na pfelomu roku 2021/2022 byla vystiidana
rychleji se §ifici variantou omikron, ktera koncem mésice
ledna 2022 zacala pfevaZzovat a zpusobila dalsi a zatim

nejveétsi vinu onemocnéni covid-19. V lednu a tnoru do-
minoval vyskyt subvarianty BA 1.1, nasledné prevazily
subvarianty BA.2.9 a BA.2., viz graf 3.

STRUCNE SOUHRNY ZPRAV ZA JEDNOTLIVE
MESICE
Prosinec 2021

V listopadu 2021 vrcholila podzimni vina SARS-CoV-2,
kdy ptevaZoval vyskyt varianty delta, resp. jejich subvariant.

Graf 3: Podil variant osekvenovanych vzorkii SARS-CoV-2 za obdobi od ledna 2021 do dubna 2022 v CR
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V prosinci zasahlo CR $iten{ varianty omikron, ktera koncem
mésice zacala pfevaZzovat a zpuisobila dalsi vinu onemoc-
néni covid-19. Nejvice SARS-CoV-2 pozitivnich vzorkil
v prosinci 2021 bylo zachyceno ve StiedoCeském kraji
a v Praze. V prosinci 2021 se nejvice sekvenovaly vzorky
z Jihomoravského kraje a nejvice sekvenovala NRL SZU.
V prepoctu na pocet obyvatel nejvice vzorkt bylo z kraje
Vysocina a v pfepoctu na pocet pozitivnich pfipadi se nej-
vice sekvenovaly vzorky z Karlovarského kraje.

Leden 2022

Koncem prosince zacala pfevazovat varianta omikron,
kterd zapficinila nastup dal$i vlny onemocnéni covid-19
s vrcholem na konci ledna. Dominoval vyskyt subvarianty
BA.1.1. Nejvice ptipadii bylo v lednu 2022 zachyceno
v Praze a Stfedoceském kraji. Nejvyssi pocty sekvenaci
vykazoval Jihomoravsky kraj, nejvice sekvenovala laboratof
FN Brno. V prepoctu na pocet obyvatel a pocet pozitivnich
pripadu se nejvice sekvenovaly vzorky z kraje Vysocina.

Unor 2022

V tnoru dochéazelo ke ,,skokovému* poklesu poctu
pozitivnich pfipadf, avSak celkovy pocet SARS-CoV-2
pozitivnich vzorki byl v 5.-8. kalendainim tydnu nejvyssi
za celé sledované obdobi (prosinec 2021-duben 2022).
Nejvice zastoupenou zistala subvarianta BA1.1, postupné
vSak narustal i podil subvariant linie BA.2.

Nejvice SARS-CoV-2 pozitivnich vzorkl v dnoru
2022 bylo zachyceno v Jihomoravském kraji, v Praze a ve
Stiedoceském kraji. V tinoru 2022 nejvyssi pocty sekvenaci
vykazoval Olomoucky kraj a Praha, nejvice sekvenoval
Ustav molekulrni a transla¢ni mediciny LFUP v Olomouci.
V pfepoctu na pocet obyvatel a pocet pozitivnich ptipadf se
nejvice sekvenovaly vzorky z Olomouckého kraje.

Brezen 2022

V prvni poloviné bfezna se pokles nemocnosti zastavil,
prirastky novych pfipadi infekce virem SARS-CoV-2 byly
staciondrni. Ve druhé poloviné mésice se zacala situace
mirné zlepSovat. Dominovaly subvarianty BA.2.9 a BA.2.
Nejvice SARS-CoV-2 pozitivnich vzorkll v bfeznu 2022
bylo zachyceno v Praze, Stfedoceském a Jihomoravském
kraji. V bfeznu 2022 se nejvice sekvenovaly vzorky z Prahy
a nejvice sekvenovalo centrum Prirodovédecké fakulty UK
(BIOCEV). V prepoctu na pocet obyvatel prevladaly pocty
vzorki z Plzeniského kraje a v prfepoctu na pocet pozitivnich
pripadd se nejvice sekvenovaly vzorky z Karlovarského
kraje.

Duben 2022

Po ptechodné stacionarni fazi se od poloviny biezna zaca-
la epidemiologicka situace postupné zlepSovat. Pfevazovaly
stejné subvarianty (BA.2.9 a BA.2) jako v uplynulém mésici.

Nejvice SARS-CoV-2 pozitivnich vzorkil v dubnu 2022 bylo
zachyceno v Praze a ve StfedoCeském kraji. V dubnu 2022 se
nejvice sekvenovaly vzorky z Prahy a Olomouckého kraje,
nejvice sekvenovala NRL SZU. V piepoctu na pocet oby-
vatel i na pocet pozitivnich pfipadil se nejvice sekvenovaly
vzorky z Olomouckého kraje.

Ve vSech sledovanych mésicich pfevaZovaly vzorky
ziskané od Zen. Nejcast&ji byly v prosinci 2021 a v lednu
2022 sekvenovany vzorky ve vé€kové kategorii 3549 let,
na druhém misté pak vzorky ve vékové kategorii 19-34.
Od tinora 2022 do dubna 2022 pfevazovaly vzorky ziskané
od seniorti 65+, na druhém misté byla vékova kategorie
35-49 let. Za celé sledované obdobi byly nejméné sekve-
novany vzorky ve vékové kategorii 0-18 let s vyjimkou
ledna 2022, kdy se sekvenovalo nejméné vzorkd naopak
v kategorii seniorti 65+.

Uplna verze reportd je k dispozici na webové strance
http://www.szu.cz/ecdc-1.

ZAVER

V ramci grantu HERA doslo k dspé$nému navySeni
sekvenacnich kapacit a v obdobi prosinec 2021-duben 2022
bylo osekvenovano 21919 SARS-CoV-2 pozitivnich vzork®.
Analyza vzorki pfispéla k podrobnéj$imu sledovani vyskytu
variant a subvariant SARS-CoV-2 v CR ajeho vyvoje v Ease.
V obdobi epidemické viny vyvolaném variantou omikron
¢i jejimi subvariantami byl pocet pozitivnich piipadt tak
vysoky, Ze doslo ke sniZeni podilu sekvenovanych vzorkda.

Projekt byl podporen grantem cislo: ECDC/
HERA/2021/004 ECD. 12218 (Grant/2021/PHF/23776)

Podékovani

Autori dekuji za spoluprdci hlavni Tesitelce projektu
RNDr. Helené Jirincové z NRL pro chripku a nechripkovd
respiracni virovd onemocnéni SZU za metodické laboratorni
vedeni v rdmci grantu a Mgr. Davidu Vostidkovi (ze stejné
NRL) za podklady k laboratornim sekvenacnim datiim viru
SARS-CoV-2 v CR.

Velky dik patri MUDr. Janu Kynclovi, Ph.D. 7 oddéleni
epidemiologie infekcnich nemoci, CEM SZU za metodické
epidemiologické vedeni, revizi mésicnich reportit projektu
HERA a odborné pripominky.

Autori také deékuji Bc. Vojtéchu Novdkovi z oddéleni
biostatistiky SZU za iicast na p¥ipravé grafii k variantdm
viru SARS-CoV-2 v CR v mésicnich reportech.

MUDr. Martina Leppovd
MUDr. Monika Liptdkovd
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM SZU

RNDr. Alena Fialovd, Ph.D.
Oddéleni biostatistiky SZU
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1266 Fenotypové stanoveni citlivosti u MTB

PT#M/16/2022

Michaela Hornikova, Véra Dvorakova

Program zkouseni zpiisobilosti PT#M/16/2022 byl zaméren
naurceni citlivosti (C) ¢i rezistence (R) kment Mycobacterium
tuberculosis k zakladnim antituberkulotiktim (izoniazid, rifam-
picin, etambutol, streptomycin, pyrazinamid).

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Vzorek INH | STM | PZA | EMB | RIF

H (5| @ | (B) (R
A M. tuberculosis | 10 R C C C C
B M. tuberculosis | 102 C C C C C
C M. tuberculosis | 102 C C R C C
D M. tuberculosis | 10 C C C C C
E M. tuberculosis | 10? R C C C C

ZPUSOB HODNOCENI

Vzorky se hodnoti kvalitativné. Hodnoceni vychézi
z vysledkt testovani v NRL/M dle SOP-NRL/M-16. Pfi
hodnoceni jednotlivych laboratofi se porovnava vysledek
dané laboratoie s vysledkem dosaZenym pfi testovani vzorkti
zatazenych do EHK v NRL/M, ktery je vztaZznou hodnotou.
Testovani se v NRL/M provadi (¢asové) soubézné s probi-
hajicim EHK v jednotlivych laboratofich.

PREHLED BODOVEHO HODNOCENI VYSLEDKU:
Maximalni mozny bodovy zisk ¢inil 50 bodu

e Spravné urceni citlivosti ¢i rezistence u 1 antibiotika
(u 1 kmene) =2 body (tzn. 2 body za kazdé spravné urceni)

¢ Falesna rezistence u 1 antibiotika (u 1 kmene) = 0 bodt
¢ Falesna citlivost u 1 antibiotika (u 1 kmene) = 0 bodi

* 2 laboratofe stanovily citlivost s 1 chybou u 2 kment, tj.
celkove se 2 chybami a ziskaly 46 bodt

* 2 laboratofe stanovily citlivost celkové se 4 chybami
a ziskaly 42 bodu

Zavér
* Aritmeticky pramér byl 48,1 bodu.

* Limit (tj. primér — 2 smérodatné odchylky) byl 42,5 bodu.
* Limit splnilo 14 laboratofi, 2 laboratofe limit nesplnily.
ZAVER

Série EHK — 1266, zaméfené na urceni citlivosti ¢i rezis-
tence kmentd M. tuberculosis k zékladnim antituberkulotikim
(izoniazid, rifampicin, etambutol, streptomycin, pyrazinamid), se
zh¢astnilo 16 laboratori. Celkem v tomto programu EHK uspélo
14 laboratoti (87,5 %). Celkem 9 laboratofi ze 16 zicastnénych
(56,3 %) provedlo spravné stanoveni u vSech antibiotik u vech
vzorkl a uspély tak na 100 %. Dale 3 laboratofe (22,3 %)
stanovilo citlivost a rezistenci pouze s 1 chybou (tj. chybnym
stanovenim u 1 antibiotika u 1 vzorku) a 2 laboratore (12,5 %)
stanovily citlivost se 2 chybami. Ackoliv obé tyto laboratore
splnily bodovy limit pro tispé$né sloZeni EHK, laboratof ¢islo
324 stanovila u 2 kmenti chybné citlivost k INH, které je jednim
vaznou, hrubou chybu. Presto certifikat bude laboratofi v tomto
kole udélen, ale doporucujeme dikladné pfezkoumani moznych
zdroju chyb v provadénych stanovenich. V budoucich sériich
u takto zavaznych, hrubych chyb nebude laboratori udélen
certifikati v pripad€ dosaZeni bodového limitu. Dvé laboratore

Tabulka 2: Souhrnné vysledky uréeni Iékové citlivosti - oéekavané
vysledky pro jednotliva antibiotika a jednotlivé vzorky, pocet laboratori
se spravnym vysledkem pro jednotliva antibiotika a jednotlivé vzorky

Vyhodnoceni a jejich podil z celkového poétu prihlasenych laboratofi

Tabulka 1: Charakter chyb stanoveni Iékové citlivosti. Pocet Vzorek | INH(H ™ PZA (2) | ENB (E RIF (R

chybnych stanoveni udava pocet laboratofi, u kterych se chyba zore H) STM(S) (@) E) R)

daného typu u konkrétniho vzorku a antibiotika vyskytla A (57—510;1 ) (33_31; ) (?06 1"/6 ) ((1:0_0 1<>/6 ) ((1:06 10/6 )

™V /0, ;O /0 J () )
s ) B C-16 | C-16 | C-15 | C-16 | C-16
g NHEH) | STME) | PZA@ | EMBE) |y (100%) | (100%) | (93,8%) | (100%) | (100 %)
BN FoiciniCo2 | FaleindR: 1 c C-15 | C-16 | R-12 | C-16 | C-16
alesna L. 2 | ralesna R X X X (93,8%) | (100%) | (80,9%) | (100%) | (100 %)

Bl x X FaleSna R: 1 X |X D C-16 | C-16 | C-16 | C-16 | C-16
C | Fale3nd R: 1 X Fale3na C: 4 X X (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100 %)
D X X X X X E R-13 C-14 C-16 C-15 C-16
E [ Fale$nd C:3 | Falegna R: 2 X Falednd R:1 | x (81,3%) | (87,5%) | (100%) | (93,8%) | (100 %)

Vysledky vySetieni: Tabulka 3: Vysledky EHK podle poétu dosaZenych bodii

¢ 9laboratofi stanovilo citlivost bezchybné u vSech vzorka Body* 50 48 46 42

a ziskaly 50 bodi Pocet laboratofi 9 3 2 2

* 3 laboratofe stanovily citlivost s 1 chybou u 1 kmene (% laboratoi) 56,25 18,75 12,5 12,5

a ziskaly 48 bodi

* limit (hranice UspéSnosti) = 42,5 bodu
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Tabulka 4: Pfehled vysledki stanoveni lékové citlivosti v jednotlivych laboratofich pro viechny vzorky a véechna antibiotika. Sedé jsou

vyznacena chybna stanoveni

Pof.¢. |Lab.¢.|H|S|Z | E|R|/H|/S|Z E/R/H|S|Z E|R H|S|Z E R H|S|Z|E|R| Body
1 9 R/ cC|C|]c|Cc|Cc|Cc|Cc|Cc|]Cc|Cc|Cc|R|/C|C|Cc|jCc|Cc|c|C|R|C|C|Cc]|C 50
2 28 R/ C/|c|]Cc|Cc|C|Cc|]C|]Cc|]C]Cc|jCc|C|jc|jCc|jc|jCc]jc|c|C|R|Cc|Cc|Cc]|C 48
3 32 R/ C|C|c|/Cc|c|jCc|c|jc|jcjc|jCc|R|jC|C|Cc|Cc|jc|Cc|C|R|C|CIR|C 48
4 51 R|{cC/C|]Cc|C|C|Cc|C|]Cc|jCc|Cc|Cc|/R|C|Cc|Cc|Cc|]Cc|c|Cc|RrR|C|C|Cc]|C 50
5 61 R|{c/C|]Cc|Cc|C|]Cc|C|]C|jCc|C|Cc|/R|C|C|C|Cc|Cc|c|Cc|RrR|C|C|Cc]|C 50
6 7 R|{c|/C|Cc|C|c|Cc|Cc|c|jc|jc|jc|/R|C|C|c|Cc|jc|jc|C|R|C|Cc|Cc|C 50
7 208 |C/ R|IC|C|C|C|/C|C|C|C|Cc|C|R|jC|C|C|C|Cc|C|CclClR|C|C|C 42
8 24 |[R|C|C|C|C|C|C|/R|C|]C|JC|]C|C|]Cc]Cc|Cc]Cc|Cc|Cc|C|R|C|C|Cc]|C 46
9 215 |[R|C|/C|C|C|C|C|/C|C|C|jCc|C|R|C|C|Cc|C|C|C|C|R|C|C|C]|C 50
10 31 |[R|C|/C|C|C|C|C|/C|]C|C]jCc|Cc|jC|jCc|jCc|c|c|jc|c|Cc|R|C|Cc|Cc]C 48

11 34 |[R|C|/C|C|C|CcC|C|/C|C|C|R|C|R|C|C|C|C|C|C|jCcJC|Cc|C|C]|C 46

12 345 [R|/C|C|C|C|C|C|/C|C|]C|C|C|R|C|C|C|C|C|C|C|R|C|C|C]|C 50

13 39 [R|/C|C|Cc|Cc|Cc|Cc|c|jc|c|jc|Cc|/R|C|Cc|jCc|Cc|jc|c|c|R|JCc|c|c|c 50

14 456 [R|/C|C|/C|Cc|/Cc|]C|Cc|jCc|C|/Cc|C|R|C|C|C|C|Cc|C|C|R|C|C|Cc]|C 50

15 70 [R/C|[C/C|C/C|jCc|CcC|jCc|Cc|c|Cc|R|C|C|C|C|Cc|C|C|R|C|C|C]|C 50

16 792 |, C|[c/C|jC/C|/C]C|JCj]CjCjC]C|CjCjC|]C|C|C|C|]ClR|IC|C]|C 42
vzorky: A B C D E

Vysvetlivky: H = izoniazid, S = streptomycin, Z = pyrazinamid, E = etambutol, R = rifampicin, C = citlivost, R = rezistence

Tabulka 5: Pfehled metod pouzivanych pro stanoveni lékové citlivosti v jednotlivych laboratofich, pocet chybnych stanoveni pro
jednotliva antibiotika v ramci jednotlivych laboratofi a charakter téchto chyb. Pocet chyb udava pocet chybnych stanoveni z celkového

poctu 5 vzorki stanovovanych na daném antibiotiku

- . pocet chyb a jejich charakter
Pof. €. | lab.¢. |metoda INH STM PZA EMB RIF
1 9 MGIT 0 0 0 0 0
2 28 Sulova piida 0 0 1 fale$na C 0 0
3 32 MGIT 0 0 0 1 faleSna R 0
4 51 MGIT 0 0 0 0 0
5 61 Sulova piida, MGIT 0 0 0 0 0
6 71 Léwenstein-Jensen 0 0 0 0 0
7 208 Ldwenstein-Jensen 2 fale$na C 2 faleSnd R 0 0 0
8 214 Léwenstein-Jensen 0 0 ! faIe?nzg\ R 0 0
1 fale$na C

9 215 Ldwenstein-Jensen 0 0 0 0 0
10 317 Léwenstein-Jensen 0 0 1 fale$nd C 0 0
11 324 " . 1 fale$na C

Léwenstein-Jensen 1 fale&na R 0 0 0 0
12 345 Middleb. 7H9 + PZA MGIT 0 0 0 0 0
13 369 Léwenstein-Jensen, MGIT 0 0 0 0 0
14 456 Lowenstein-Jensen, MGIT 0 0 0 0 0
15 760 Léwenstein-Jensen 0 0 0 0 0
16 792 Léwenstein-Jensen 2 faleSna C 1 faleSna R 1 faleSna C 0 0

stanovily 1ékovou citlivost celkem se 4 chybami a v této sé-
rii EHK tak neuspély.

Dle uvedenych dat polovina laboratofi (8 ze 16, tj. 50 %)
pouZziva k urceni citlivosti Lowenstein-Jensenovu vajecnou
padu (L-J). Systém Bactec MGIT uvedlo celkem 7 laboratoii
(43,8 %), pricemz z poznamek ke stanovenim vyplyva, Ze nékteré
laboratofe pravdépodobné stanoveni provadi jak na vajecnych
ptdach, tak v systému Bactec MGIT. Dvé laboratore citlivosti
stanovovaly na Sulové ptidé&, jedna v kombinaci se systémem
Bactec MGIT a jedna laboratof urcovala citlivost na tekutém
médiu Middlebrook 7H9 a v pfipadé PZA tato laboratot vyuZzila
Bactec MGIT (médium 7H9).

Pouze u RIF uspély vSechny laboratofe na 100 %.
Alarmujiciho vysledku dosahly laboratofe u INH, které je anti-
biotikem prvni volby. Spravné u v§ech kment citlivost urcilo 13
laboratofiz 16 (81,3 %), vSechny 3 chybujici laboratote ale navic
urcily citlivost $patné hned u dvou riiznych kmenti. Nejvice se
chybovalo u kment A a E. Nejproblematictéj$im antibiotikem

bylo stejné jako v lofiském roce PZA, u kterého dosahlo 100%
uspésnosti a urcilo citlivost u tohoto antibiotika u vSech vzorki
spravné 12 laboratofi z 16 (tj. 75 %). Z vysledkt je patrné, Ze pti
uréovani citlivosti pomoci L-J nebo Sulovy piidy se u PZA obje-
vovala nejcastéji faleSna citlivost (viz Tabulka 4 a Tabulka 5).
Dalsi chyby se objevily také u streptomycinu a etambutolu.

Pracovisté 2 ESPT

http://www.szu.cz/programy-zpusobilosti-pro-
mikrobiologicke-laboratore

e-mail: ehk@szu.cz
Dne: 24. 8. 2022

Zprdvu vypracovaly:
Ing. Michaela Hornikovd, Ph.D.
a Ing. Véra Dvordkovd, Ph.D.
NRL pro mykobakterie, SZU Praha
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OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Vyzva k ptihlaseni do programu ECDC Fellowship Programme (EPIET

a EUPHEM), EU track, kohorta 2023

Call for ECDC Fellowship Programme (EPIET & EUPHEM), EU track, cohort 2023

Hana Orlikova, Pavla Kfizova, Michaela Spackové, Monika Liptakové

Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) zahijilo prihlasovani na pozice stazistd dalSiho
dvouletého cyklu postgradualniho vzdélavaciho programu
,,ECDC Fellowship Programme* pro roky 2023-2025.

Termin pro podani prihlasek je 23. rijna 2022 (24:00
CEST).

Pr1i prihlaseni se postupuje piesné podle instrukci ECDC,
prihlasky na prislusnych formuléfich a s poZadovanymi
pfilohami se podavaji online. BliZ§i informace jsou na
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/call-
application-fellows-ecdc-fellowship-programme-epiet-
and-euphem-paths-eu

Zajemci se mohou hlasit do jednoho ze dvou sméri:

* EPIET (European Programme for Intervention
Epidemiology Training), zaméfeny na terénni a intervencni
epidemiologii, kdy tcastnik pracuje v nékterém narodnim
nebo regiondlnim institutu zapojeném do surveillance
a kontroly infek¢nich nemoci v Evropské Unii/ Evropském
hospodarském prostoru

* EUPHEM (European Programme for Public Health
Microbiology), ktery je vénovan mikrobiologii ve vefejném
zdravotnictvi a je realizovan v nékteré z laboratofi v ramci
sit€ evropskych mikrobiologickych pracovist, pokryvajicich
funkce ve vefejném zdravi

Béhem svého dvouletého ptsobeni v programu EPIET
nebo EUPHEM ziskaji ucastnici teoretické znalosti na né-
kolika Skolenich a praktické zkuSenosti pfi praci na Skolicim
pracovisti.

Aktivity a projekty se zaméfuji na témata pifenosnych
nemoci a Ucastnici jsou zapojeni do surveillance, Setfeni
epidemii a kontroly infek¢énich hrozeb. Dale se aktivné
angazuji v aplikovaném vyzkumu, vzdélavani odborniki ve
vefejném zdravotnictvi, trénuji se v komunikaci s odbornou
komunitou i laiky a v managementu v pfipadé mikrobiologie.

Zajemci o Gcast v programu musi byt obCany n¢které ze
zemi EU/EHP a pozaduje se pfedchézejici zkuSenost v epi-
demiologii nebo mikrobiologii ve vefejném zdravotnictvi.
Jednacim jazykem je anglictina a znalost jazyka hostitelské
zemé je vyhodou.

Vybérové fizeni je tiikolové, postupuje se presné dle
instrukci ECDC. Uspé&$ni kandidati zahaji svou stdZ na
nékterém zahrani¢nim narodnim nebo regiondlnim institutu
vefejného zdravi pocinaje od 11. zafi 2023.

Cile programu ECDC Fellowship Programme jsou
nasledujici:
* Prispivat k posilovani prevence, pripravenosti, surve-
illance a kontroly infek¢nich nemoci a dalSich preshranic-
nich zdravotnich hrozeb nebo zileZitosti verejného zdravi
v ¢lenskych zemich EU/EHP a na urovni EU a podporovat
provadéni rozhodnuti 1082/2013/ EU o véaznych preshra-
ni¢nich hrozbach

» Pfispivat k posileni kapacit reakce, ti¢inné prace v te-
rénu a kontrole prenosnych nemoci na evropské, narodni,
regiondlni a lokalni drovni s cilem Celit hrozbam pro vefej-
né zdravi, zejména ve smyslu reakce EU na preshrani¢ni
zdravotni hrozby

» Pfispivat k posilovani evropské a celosvétové sité odbor-
nikl v oblasti vefejného zdravi prostfednictvim vyuZivani
nejmodernéjSich sdilenych standardt a metod, osvéd¢enych
postupti a spole¢nych cilii v oblasti vefejného zdravi

» Prfispivat k pfedavani znalosti a budovéni kapacit v rdmci
¢lenskych statll a mezi jednotlivymi zemémi

e Usnadnit inovativni mezioborovou a mezisektorovou
spolupréci a komunikaci za i¢elem dosaZeni vyse uvedenych
cilt a pfizplisobeni se novym potifebdm

* Prtispivat ke sniZovani rozdild v rdmci Evropy v oblasti
prevence, pripravenosti, surveillance a kontroly pfenosnych
nemoci

Absolventi programit EPIET a EUPHEM posiluji od-
bornou kapacitu v oblasti sledovani a kontroly pfenosnych
nemoci zejména v zemich EU, véetné Ceské republiky.

Zproyj:
[1] https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/call-ecdc-
fellowship-programme-epiet-euphem-cohort-2023
[2] https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/call-
application-fellows-ecdc-fellowship-programme-epiet-and-
euphem-paths-eu
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Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy CEM)
jsou informace o epidemiologické situaci v CR vychdazejici pre-
devsim ze systému celostatniho hlaSeni infekénich onemocnéni,
& z dat programt surveillance. Casopis prezentuje aktudlni
prispévky pracovniki odbornych pracovist CEM, pracovnikt
Narodnich referen¢nich laboratofi CR v infekéni problematice
a dalSich odbornikl zejména v oblasti epidemiologie a mikro-
biologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktudlni informace
se zdravotnickou problematikou jak z na$i republiky, tak i ze
svéta. Rada piispévkd vychdzi z mezirezortni ¢i mezinirodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Ozndmeni jsou infor-
mace o konzulta¢nich dnech CEM, o seminafich a odbornych
akcich Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
¢i dalSich odbornych spolecnosti a o dalSich akcich vénovanych
problematice epidemiologie a mikrobiologie.

Redak¢ni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejéerstvéjSich
aktualit, vZdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pfi-
spévky posouzeny ¢leny redakéni rady, v pfipadé potieby si redakce
vyZada stanovisko odbornika z referen¢ni laboratore. Redakce si
vyhrazuje pravo provadét stylistické tpravy kvili prehlednosti
a jednotnému stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tisko-
vych stranek jsou pfispévky zaslany autorim ke korektufe, jejiz
provedeni je poZadovano obratem.

Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST SZU musi mit souhrn a kli¢ova slova. TotéZ je
vhodné u delSich pfispévkl do aktualit. Anglicky preklad zajisti
redakce Zprav CEM.

Odkaz na literaturu v textu je normalnim ¢islem v hra-
natych zavorkach [1]. Citace uvadéjte v plné formé, tj. véetné
nazvu ¢lankd, v poradi, jak je na né v textu odkazovano. Pfi vice
jak Ctyfech autorech pouZzijte zkraceni et al.

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, feditelka

Vzor nejcastéjsi citace:

1) MichaJ, KruSinova M. Zajimavy zachyt stafylokoka. Zprdvy
CEM (SZU, Praha) 2017; 26(13): 512-520.

Prispévky predavejte v editoru Word na USB, nebo je Ize poslat
elektronickou postou na adresu: petr.petras @szu.cz.

Dulezita upozornéni:

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

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

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

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

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

Petr Petrds$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

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.

SZU

Redakéni rada:

ICO: 750103 30. Periodicita: 12x ro¢né, z organiza¢nich divodi vychazi nékdy dvojéislo.

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 Jakubu; 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.








