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UVODNIK
EDITORIAL

Pracovisté epidemiologie a mikrobiologie ve Statnim zdravotnim ustavu
Epidemiology and microbiology laboratories of the National Institute of Public Health

Petr Petras

U pfilezitosti zahdjeni nového ro¢niku naSeho
Casopisu pfindSime historii pracovist nasich oborl ve
Statnim zdravotnim dstavu v Praze.

23. Fijna 1925 byl prezidentem T. G. Masarykem
podepsan zakon €. 218 o zfizeni Statniho zdravotniho
iistavu Republiky Ceskoslovenské. SZU byl slav-
nostné otevien 5. listopadu 1925. Prvnim feditelem
se stal prof. Pavel Kucera, profesor patologické ana-
tomie a mikrobiologie z Lékarské fakulty Masarykovy
Univerzity v Brné€. (Pdsobil i jako dékan fakulty a rek-
tor Univerzity.)

IV. Oddéleni pro bakteriologickou a sérologickou
diagnostiku bylo soucasti prvnich ¢tyf oddéleni
“Sérovakcindlni ¢asti“ SZU. Jeho ptipravou byl
povéren doc. Jaroslav Drbohlav, ktery se v r. 1929
stal jeho prednostou. Na jednani Komitétu pro zale-
Zitosti SZU v lednu 1929 navrhl prof. Josef Rocek,
aby dileZity obor ¢innosti SZU, epidemiologie,
byl pfipojen k V. oddéleni — socidlni hygiené a byl
v ndzvu vyznacen. V oddéleni by byla vytvorena
zvlastni laboratof pro epidemiologii. Redlné k tomu
v té dobé nedoslo, ale pfi populacnich Setfenich
zdravotniho stavu se zde epidemiologické metody
hojné pouzivaly. V roce 1933 byl pfednostou V.
oddéleni — pro socialni hygienu prof. Hynek Pelc.
V letech 1938-1939 byl po prof. Kucerovi a prof.
Vackovi tfetim feditelem SZU. Za heydrichiady
v 1. 1942 byl spolu s dal§imi tfemi pracovniky SZU
popraven.

15. brezen 1939 — konec tzv. Druhé republiky
a tim i konec Statniho zdravotniho tstavu Republiky
Ceskoslovenské.

Byl zfizen:

Zdravotni ustav Protektoratu Cechy a Morava pied-
nostou I'V. odboru pro epidemiologii a mikrobiologii
se stal MUDr. Karel Raska

8. kvéten 1945 — konec vilky, obnoveni
Ceskoslovenska

Ustav nesl kratce oznaceni Statni zdravotné-socialni
astav

v

7. zari 1945 — obnoven Statni zdravotni dstav pri
Ministerstvu zdravotnictvi

I. odbor pro potirani infekénich nemoci
pfednosta — doc. MUDr. Karel Raska

23. anor 1949 — prijat zakon ¢. 70 a zFizen Statni
zdravotni ustav s péti odbory

IIIL. odbor pro mikrobiologii a epidemiologii
pfednosta — doc. MUDr. Karel Raska

Odbor mél 6 oddéleni:

pro mikrobidlni vyzkum

pro mikrobidlni a sérologickou diagnostiku
pro vyrobu diagnostickych produkti

pro vyzkum a diagnostiku virovych nékaz
pro vyzkum a diagnostiku tuberkul6zy

pro zdravotnickou statistiku

SZU v mél v té dobé i pobocky v riznych krajich repub-
liky, které se mikrobiologii a epidemiologii zabyvaly.
V souvislosti se zfizenim hygienické sluzby prestal
k 1.5. 1952 SZU existovat a misto n&j vzniklo nékolik
samostatnych Ustavii.

1. ¢ervenec 1952 — vznik Ustavu epidemiologie
a mikrobiologie (UEM)
feditel UEM — prof. MUDr. Karel Raska, DrSc.

Zacatek roku 1963 — prof. Raska jmenovan feditelem
Divize infekénich nemoci v centrdle Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) v Zenevé. V dobé jeho
nepfitomnosti od roku 1963 byl zastupujici vedouci
doc. MUDr. Lubomir Syrucek, DrSc.

fijen 1970 — navrat prof. RaSky do Prahy a vzapéti
odvoléni z funkce feditele UEM.
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1.leden 1971 — slouceni Ustavii — vznik Institutu  listopad 1972 —

hygieny a epidemiologie (IHE) vedouci CEM: doc. MUDr. Josef PecCenka, DrSc.
z Ustavu epidemiologie a mikrobiologie vzniklo brezen 1976 —

Centrum epidemiologie a mikrobiologie (CEM) vedouci CEM: MUDr. Jaroslav Helcl, DrSc.
leden 1971 — brezen 1991 —

vedouci CEM: doc. MUDr. Lubomir Syricek, DrSc.  vedouci CEM: doc. MUDr. Bohumir Kiiz, CSc.

GALERIE vedoucich Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU

doc. Lubomir Syriicek doc. Josef Pe¢enka

doc. Jaroslav Helcl doc. Bohumir Kfiz dr. Kamil Zitek dr. Jitka Castkova

Fan™

dr. Pavla Kfizova dr. Barbora Mackova dr.Jana Kozakova




UVODNIK

1. leden 1992 — znovuzrizeni Statniho zdravot-
niho astavu

Centrum epidemiologie a mikrobiologie

leden 1992 —
vedouci CEM: doc. MUDr. Bohumir K¥iz, CSc.

brezen 1992 — byl zaloZen nds casopis a vychdzi 1. Cislo
Zprdv Centra epidemiologie a mikrobiologie
cerven 2005 — vedouci CEM: RNDr. Kamil Zitek

22

1. zari 2008 — dochazi k velice sporné reorgani-
zaci SZU

Centrum epidemiologie a mikrobiologie bylo tehdej-
§im vedenim zruSeno

— Zrizeni Centra laboratornich ¢innosti v ochrané
a podpofre verejného zdravi (CLC)

— a Centra odbornych cinnosti v ochrané a pod-
pore verejného zdravi (COC)

Od prosince 2009 do vinora 201 1 vychdzel nds casopis
pod ndzvem Zprdvy epidemiologie a mikrobiologie.

Do Centra laboratornich ¢innosti v ochrané a podpoie
vefejného zdravi byl zafazen

— Odbor mikrobiologickych laboratoii (OML-CLC)

zari 2008 —
vedouci OML: RNDr. Kamil Zitek

¢erven 2009 —
vedouci OML: MUDr. Pavla Ktizova, CSc.

Do Centra odbornych cinnosti v ochrané a podpoie
vetfejného zdravi byl vélenén

— Odbor epidemiologie infek¢nich nemoci
(OEIN-COC)

zari 2008 —
vedouci OEIN: MUDr. Jitka Castkova, CSc.

1. duben 2011 — opétna reorganizace SZU

ZruSeni Centra laboratornich ¢innosti v ochrané a pod-
pofe zdravi (CLC) a

Centra odbornych ¢innosti v ochrané a podpofe vefej-
ného zdravi (COC)

Obnoveni Centra epidemiologie a mikrobiologie

duben 2011 —
vedouci CEM: MUDr. Pavla Kiizova, CSc.

Od brezna 2011 se nds cCasopis vrdtil k piivodnimu
ndzvu Zprdvy Centra epidemiologie a mikrobiologie.

unor 2014 —
vedouci CEM: MUDr. Barbora Mackova

v dubnu 2021 se stala MUDr. Barbora Mackova
feditelkou SZU

a soucasnou vedouci CEM je MUDr. Jana Kozéakova.

Centrum epidemiologie a mikrobiologie ma pét
pfimo fizenych pracovist a devét odd€leni:
— Akreditacni pracovis§t¢ CEM (AP CEM)

— Narodni referen¢ni centrum pro infekce spojené
se zdravotni péci

— Laborator bakteridlni genetiky
— NRL pro lymeskou borreliézu
— NRL pro mykobakterie

Oddéleni:
1. O. epidemiologie infek¢nich nemoci
2. O. bakterialnich vzduSnych nakaz

3. O. bakterialni rezistence na antibiotika a Sbirka
kultur (CNCTC)

4. O. respiracnich, stfevnich a exantematickych
virovych nékaz

. O. sexualn¢ prenosnych nemoci (STD)
. 0. zoondz s prirodni ohniskovosti
. O. dezinfekce, dezinsekce a deratizace (DDD)

. O. pro pfipravu piid a umyvarny

O 0 3 O W

. O. stafylokokovych a alimentarnich bakteridlnich
infekci

V Centru epidemiologie a mikrobiologie pracuje
24 Narodnich referenc¢nich laboratori — viz prehled
na strané 22 tohoto ¢isla Zprav CEM.
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE
NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, leden 2023
porovnani se stejnym meésicem v letech 2014-2022 (poget pfipadi)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January 2023
compared with the corresponding month of preceding years 2014-2022 (number of cases)

Zdroj: Epidat 20142017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 8. 2. 2023

Kéd Diagnéza 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0
A02 Salmoneldza 562 497 610 439 484 507 602 391 342 347
A03 Shigeléza 17 3 7 8 2 5 7 0 1 15
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 576 671 570 526 624 719 715 529 625 722
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 2 0 1 1 0 0 5 1 2 1
A04.5 Kampylobakteriéza 965| 1043 | 1243 734 1589 | 1161 1275 762 581 710
A05 Alimentérni intoxikace 1 200 5 0 0 0 0 0 1 0
Z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 1 2 1 1 1 0 0 3 0
A07.1 Giardiéza 0 4 5 1 1 6 3 0 2 2
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 1 3 1 0 2 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 1 0 0 0 0 3 0 0 0 7
A08 Virové stfevni infekce 1163 976 841 741 1147 1177 860 134 826 444
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 279 164 158 272 142 309 119 5 142 88
A21 Tularémie 3 4 4 0 3 3 9 2 1 5
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
A27 Leptospiroza 0 5 1 0 2 0 3 4 2 0
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 0 0 0 1 8 5 3 2 7
A32 Listeriéza 3 3 3 0 1 3 2 2 2 7
A35 Tetanus jiny 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 244 135 48 49 46 78 202 9 6 13
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 11 18 7 9 4 7 11 0 2 12
A38 Spéla 493 353 414 222 289 255 285 17 25 517
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 6 11 8 3 11 4 2 2 6
A40 %) Streptokokové septikémie 48 48 41 39 11 13 15 9 6 9
Ad1 1) Jiné septikémie 111 158 133 109 98 138 155 53 48 112
A42 Aktinomykdza 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 279 257 264 239 255 275 270 66 71 159
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A48.1 Legionel6za 5 10 9 5 17 16 27 20 22 20
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 128 108 168 157 154 174 211 82 105 161
A59 Trichomonidza 2 2 1 2 2 5 1 4 2 7
A69.2 Lymeska borreliéza 231 133 99 113 155 165 190 79 70 134
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 1 2 2 1 1 2 1 0 1 2
A78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 3 2 3 0 0 1 3 0 1 1
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 0 1 0 0 2 10 9 7 3 4
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Koéd Diagnéza 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A86 Neurcena virové encefalitida 5 5 6 5 1 0 0 1 0 1
A87 Virova meningitida 34 25 19 17 16 15 19 6 0 9
A92.0 Virova horecka Chikungunya 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A92.8 j‘(gfn:rrf)e”a vir-horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 5 0 7 2 2 4 25 1 0 3
z toho A97.2| Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hemor. hore€. s renalnim
A98.5 syndromem 0 2 2 0 1 0 4 1 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 19 20 17 15 15 15 25 5 5 11
BO1 Plané nestovice 4895| 3659| 3569| 3793| 3553| 5095| 4426| 1276| 2810| 3694
B02 Herpes zoster 587 420 483 405 438 589 568 248 245 241
B05 Spalnicky 0 1 0 0 12 44 0 0 0 0
B06 Zardénky 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 191 165 126 137 275 325 256 70 53 94
B15 Hepatitida A 36 84 30 40 54 15 14 13 7 3
B16 Akutni hepatitida B 8 10 12 13 5 5 1 0 0 2
B17.1,B18.2| Hepatitida C 67 70 106 69 77 87 137 43 33 91
B17.2 Akutni hepatitida E 18 57 34 33 18 15 29 12 15 40
B18.1, B18.0| Chronick4 hepatitida B 17 17 27 23 33 24 26 11 10 19
B25 Cytomegalovirova nemoc 3 3 2 3 4 10 6 1 0 6
B26 Parotitida 49 73 305 192 107 31 29 1 1 4
B27 Infekéni mononukleéza 137 117 129 108 128 175 155 45 70 125
B35 Dermatofytdza 38 39 27 13 44 45 45 34 19 22
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0
B50-B54 Malarie 0 3 3 2 0 1 4 1 0 3
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
B58 Toxoplazméza 13 12 16 10 12 9 16 7 6 10
B59 Pneumocystdza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 1 0 0 2 0 1 0 0 0
B68 Teni6za 2 0 0 2 1 0 1 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 1 0 0 1 2 0 0 0 0
B77 Askaritza 4 0 1 2 2 2 1 0 1 3
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 70 78 75 62 93 94 125 56 88 78
B83 Jiné helmintézy 2 0 3 0 0 1 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 16 21 9 9 9 14 16 2 6 4
B86 Svrab 432 462 456 303 319 448 319 275 405 671
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 ndi | 254213 | 674444 | 10712
GO0 13) Bakteridini meningitida 23 12 7 13 10 5 6 1 2 6
W54 Poranéni psem 36 44 34 52 47 72 132 41 46 47
W55 Poranéni jinym zvifetem 20 13 9 13 8 23 38 14 12 15
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 25 45 53 5 22 102
IHO *) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 0 3 7 1 3 10

1) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r.2018 A40 kromé A40.3; 1t) odr.2018 A41 kromé A41.3; 1) od r.2018 GOO kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO — diagnézy A40.3, B95.3, G00.1; **) IHO — diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14;
nd1 - do Unora r. 2020 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo; nd2 —do r. 2017 nejsou podrobnd data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddsleni biostatistiky SZU
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, leden 2023

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, January 2023
Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 8. 2. 2023
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A01 Tyfus a paratyfus

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

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

A02 Salmoneldza

absolutni pocet 47 39 23 19 8 16 14 14 16 16 45 16 20 54 347
nemocnost 37 28 36 33 28 20 32 26 31 32 38 26 35 46 3,3
kumulativni pocet 47 39 23 19 8 16 14 14 16 16 45 16 20 54 347

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

A03 Shigeléza

absolutni pocet 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 4 1 1 4 15
nemocnost 0,1 o1 02 00 00 OO0 02 OO0 00 00 03 02 02 03 0,1
kumulativni poCet 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 4 1 1 4 15

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,2 0,3 0,1

A04 1) Jiné bakterialni strevni inf.

absolutni podet 54 36 23 58 20 38 23 55 36 37 99 28 50 165 722
nemocnost 42 2,6 36 10,0 71 4.8 53 10,1 7,0 73 8,4 45 87 140 6,9
kumulativni pocet 54 36 23 58 20 38 23 55 36 37 99 28 50 165 722

kumulativni nemocnost 4.2 2,6 36 10,0 71 4,8 53 10,1 7,0 7,3 8,4 4,5 8,7 140 6,9

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00O OO0 O00 OO0 O02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

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

A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 66 82 45 31 12 25 14 37 4 37 100 64 50 106 710
nemocnost 52 59 71 54 42 31 32 68 80 73 84 103 87 90 6,8
kumulativni poCet 66 82 45 31 12 25 14 37 4 37 100 64 50 106 710

kumulativni nemocnost 5,2 5,9 71 54 42 3,1 3,2 6,8 8,0 7,3 84 10,3 8,7 9,0 6,8

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 OO OO OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

zZ toho A05.1 Botulismus

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A06 Amébdza

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
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A07.1 Giardidza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 02 00 OO0 00 OO OO OO0 OO0 00 00 O >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 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

A07.8 Jiné protozoarni stfevni onemocnéni

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 1 7
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 07 00 00 OO0 00 00 05 01 0,1
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 1 7

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 0,1

A08 Virové stievni infekce

absolutni pocet 18 21 51 22 26 25 14 81 22 21 28 27 27 61 444
nemocnost 1,4 15 80 38 92 31 32 149 43 42 24 43 47 52 4,2
kumulativni poCet 18 21 51 22 26 25 14 81 22 21 28 27 27 61 444

kumulativni nemocnost 1,4 15 80 38 92 31 32 149 43 42 24 43 47 52 4,2

A09 Gastroenteritida susp. infekéni

absolutni podet 12 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 68 88
nemocnost 09 00 00 00 OO OO OO OO OO 16 00 00 00 58 0,8
kumulativni pocet 12 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 68 88

kumulativni nemocnost 09 00 00 00 00 00 00 00 00 16 00 00 00 58 0,8

A21 Tularémie

absolutni poget 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5
nemocnost 00 00 o00 00 04 oO1 02 00 02 00 OO0 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 >0,0

A23 Bruceléza

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

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

A26 Erysipeloid

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

A27 Leptospirdza

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

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

A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 7
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 O1 02 07 01 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 7

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,7 0,1 0,1

A32 Listeriéza

absolutni poget 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 7
nemocnost 0,1 0,1 00 03 04 00 00 00 00 00 00 02 02 00 0,1
kumulativni podet 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 7

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 o0 03 04 00 00 00 00 OO0 00 02 02 00 0,1

A35 Tetanus jiny

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 OO OO O00 OO0 00 OO0 00 02 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 >00
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 1 0 2 0 0 0 0 1 1 0 2 2 2 2 13
nemocnost 0,1 00 03 00 00 OO0 00 02 02 00 02 03 03 02 0,1
kumulativni pocet 1 0 2 0 0 0 0 1 1 0 2 2 2 2 13

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 0,3 0,3 0,2 0,1

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

absolutni poget 0 4 0 0 0 1 2 0 1 0 0 1 3 0 12
nemocnost 00 03 00 00 O00 O1 05 00 02 00 OO0 02 05 00 0,1
kumulativni pocet 0 4 0 0 0 1 2 0 1 0 0 1 3 0 12
kumulativni nemocnost 00 03 00 00 00 o01 05 00 02 00 00 02 05 00 0,1
A38 Spala

absolutni pocet 48 46 40 15 17 69 26 29 16 33 95 23 36 24 517
nemocnost 38 33 63 26 60 86 59 53 31 65 80 37 63 20 4,9
kumulativni pocet 48 46 40 15 17 69 26 29 16 33 95 23 36 24 517

kumulativni nemocnost 3,8 3,3 6,3 2,6 6,0 8,6 59 53 3,1 6,5 8,0 3,7 6,3 2,0 49

A39 Invazivni meningokok. onemocnéni

absolutni podet 0 1 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 6
nemocnost o0 o1 00 00 00 OO O02 04 02 00 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 6

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 60 00 00 00 02 04 02 00 00 02 00 00 0,1

A40 1) Streptokokové septikémie

absolutni poget 2 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 9
nemocnost 62 o1 05 00 00 OO OO OO 00 02 OO0 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 9

kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1

A41 1) Jiné septikémie

absolutni poget 12 12 4 10 0 8 10 1 6 4 2 0 1 32 112
nemocnost 0,9 0,9 0,6 1,7 0,0 1,0 2,3 0,2 1,2 0,8 0,2 0,0 1,9 2,7 11
kumulativni pocet 12 12 4 10 0 8 10 1 6 4 2 0 11 32 112

kumulativni nemocnost 09 09 06 17 00 10 23 02 12 08 02 00 19 27 1,1

A42 Aktinomykéza

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

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

A46 RulZe - erysipelas

absolutni pocet 7 15 4 25 0 3 1 14 26 7 14 19 12 12 159
nemocnost 05 1,1 06 43 00 04 02 26 51 14 12 31 2,1 1,0 1,5
kumulativni poCet 7 15 4 25 0 3 1 14 26 7 14 19 12 12 159

kumulativni nemocnost 0,5 1,1 06 43 00 04 02 26 51 14 12 31 2,1 1,0 1,5

A48.0 Plynata snét

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 OO0 00O 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

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

A48.1 Legioneldza

absolutni pocet 1 4 0 2 0 1 0 2 0 3 3 1 0 3 20
nemocnost ot 03 00 03 o00 O1 00 04 00 O06 03 02 00 03 0,2
kumulativni pocet 1 4 0 2 0 1 0 2 0 3 3 1 0 3 20

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

A48.3 Syndrom toxického Soku

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 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
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 48 10 3 8 5 15 14 10 11 0 17 2 0 18 161
nemocnost 3,8 0,7 0,5 1,4 1,8 1,9 3,2 1,8 2,1 0,0 1,4 0,3 0,0 1,5 1,5
kumulativni pocet 48 10 3 8 5 15 14 10 11 0 17 2 0 18 161

kumulativni nemocnost 38 07 05 14 18 19 32 18 21 00 14 03 00 15 1,5

A59 Trichomonidza

absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 1 0 0 7
nemocnost 00 00 00 00 04 00 02 00 O00 00 03 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 1 0 0 7

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

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni pocet 15 24 16 8 1 3 6 8 9 22 3 5 9 5 134
nemocnost 1,2 i7 25 14 04 04 14 15 17 44 03 08 16 04 1,3
kumulativni poCet 15 24 16 8 1 3 6 8 9 22 3 5 9 5 134

kumulativni nemocnost 1,2 17 25 14 04 04 14 15 1,7 44 03 08 16 04 1,3

A70 Ornitéza - psittakéza

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

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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO O02 00 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2

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

A78 Q- horecka

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

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

A79 Jiné ricketsiozy

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

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

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 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni podet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 OO0 O00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00
kumulativni poCet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

A83 Virova encefalitida pfenasena komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4
nemocnost 060 ot 02 00 00 OO0 00 OO0 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 062 00 00 00 00 00 00O 02 00 00 00 00 >0,0

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 o1t 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 00 OO0 00 00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 1 3 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 9
nemocnost 0,1 02 00 00 ©00 Ot 00 02 00 02 O1 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 1 3 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,1 02 00 00 O00 O1T 00 02 00 02 01 00 00 Od 0,1
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 O00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 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 O00 OO0 OO 00O 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
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafi)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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 00 OO0 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni pocet 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 02 o1t 00 O00 OO OO0 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 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
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 O00 O00 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
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 00 00 00 O00 O00 00 0O OO0 OO0 00 >00
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
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 2 0 0 2 0 1 1 1 0 1 1 0 0 2 11
nemocnost 062 00 00 03 00 Ot O02 02 00 02 O1 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 2 0 0 2 0 1 1 1 0 1 1 0 0 2 11
kumulativni nemocnost 02 00 00 03 00 01 02 02 00 02 01 00 00 02 0,1
B01 Plané nestovice
absolutni poget 108 410 283 241 134 469 136 302 329 354 180 124 127 497 3694
nemocnost 85 296 444 416 473 587 31,1 557 639 702 152 199 222 422 35,1
kumulativni pocet 108 410 283 241 134 469 136 302 329 354 180 124 127 497 3694
kumulativni nemocnost 85 296 444 416 473 587 311 557 639 702 152 199 222 422 35,1
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 5 17 16 19 8 9 6 16 32 24 25 36 15 13 241
nemocnost 0,4 1,2 2,5 3,3 2,8 1,1 1,4 2,9 6,2 4,8 2,1 58 2,6 1,1 2,3
kumulativni pocet 5 17 16 19 8 9 6 16 32 24 25 36 15 13 241
kumulativni nemocnost 04 12 25 33 28 11 14 29 62 48 21 58 26 11 23
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B05 Spalnicky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové infekce

absolutni pocet 2 5 13 15 3 2 9 6 6 17 6 3 4 3 94
nemocnost 0,2 0,4 2,0 2,6 1,1 0,3 2,1 1,1 1,2 3,4 0,5 0,5 0,7 0,3 0,9
kumulativni pocet 2 5 13 15 3 2 9 6 6 17 6 3 4 3 94

kumulativni nemocnost 02 04 20 26 11 03 21 1,1 12 34 05 05 07 03 0,9

B15 Hepatitida A

absolutni poget 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
nemocnost 062 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3

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

B16  Akutni hepatitida B

absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 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

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni poget 11 13 7 10 1 13 2 2 5 3 9 5 3 7 91
nemocnost 09 09 11 17 04 16 05 04 10 06 08 08 05 06 0,9
kumulativni pocet 11 13 7 10 1 13 2 2 5 3 9 5 3 7 91

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

B17.2  Akutni hepatitida E

absolutni poget 6 8 2 2 0 3 0 2 0 0 5 2 3 7 40
nemocnost o5 o6 03 03 00 04 00 O4 00 OO 04 03 05 06 0,4
kumulativni pocet 6 8 2 2 0 3 0 2 0 0 5 2 3 7 40

kumulativni nemocnost 05 06 03 03 00 04 00 04 00 ©00 04 03 05 06 0,4

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 7 0 0 2 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 19
nemocnost o5 00 00 03 00 O 02 02 02 02 02 02 02 01 0,2
kumulativni poget 7 0 0 2 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 19

kumulativninemocnost 05 00 00 03 00 0,1 062 02 02 02 02 02 02 01 0,2

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0 6
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 O02 00 OO0 00 09 00 0,1
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0 6

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,1

B26 Parotitida

absolutni podet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4
nemocnost 00 00 00 00 00 Ot 00 O00 OO0 O02 O1 00 02 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 >0,0

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 13 9 16 0 2 5 13 20 5 5 9 0 12 16 125
nemocnost i0 06 25 00 oO7 oO06 30 37 10 10 08 00 21 1,4 1,2
kumulativni poCet 13 9 16 0 2 5 13 20 5 5 9 0 12 16 125

kumulativni nemocnost 1,0 0,6 25 0,0 0,7 0,6 3,0 3,7 1,0 1,0 0,8 0,0 2,1 14 1,2

B35 Dermatofytéza

absolutni poget 0 0 12 2 0 2 4 1 0 0 0 1 0 0 22
nemocnost 00 00 149 03 00 03 09 02 00 00 00 02 00 00 0,2
kumulativni pocet 0 0 12 2 0 2 4 1 0 0 0 1 0 0 22

kumulativni nemocnost 00 00 19 03 00 03 09 02 00 00 00 02 00 00 0,2
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B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 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
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 02 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

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

B55 Leishmaniéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 02 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

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

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 1 0 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 2 10
nemocnost 0,1 60 05 00 O00 OO 00 02 02 00 00 03 00 02 0,1
kumulativni pocet 1 0 3 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 2 10

kumulativni nemocnost 0,1 60 05 00 00 00O 00 02 02 00 00 03 00 02 0,1

B59 Pneumocystéza

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

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

B65 Schistosomdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO 00 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

B67 Echinokokdza

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

B68 Tenidza

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

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

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

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

B75 Trichinéza

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

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

B76 Onemocnéni méchovci

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

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

B77 Askari6za

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

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
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B78.0 Strongyloidéza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0 00 00 00 O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 ©00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 6 3 4 1 5 9 1 6 2 6 12 9 5 9 78
nemocnost 0,5 02 06 02 18 1,1 0,2 1,1 04 1,2 1,0 14 09 08 0,7
kumulativni poCet 6 3 4 1 5 9 1 6 2 6 12 9 5 9 78
kumulativni nemocnost 0,5 02 06 02 18 1.1 0,2 1.1 04 12 1,0 14 09 08 0,7
B83 Jiné helmintézy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 OO 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO 00 00 ©00 00 00 00 00 0,0
B85 Pedikuléza
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 4
nemocnost 0,0 00 00 02 00 00 OO0 00 00 ©02 00 00 03 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,0 >0,0
B86 Svrab
absolutni pocet 24 36 42 68 43 82 38 32 25 29 69 61 39 83 671
nemocnost 1,9 26 66 118 152 103 87 59 49 58 58 98 68 7,0 6,4
kumulativni pocet 24 36 42 68 43 82 38 32 25 29 69 61 39 83 671
kumulativni nemocnost 1,9 2,6 66 11,8 152 10,3 8,7 59 49 58 58 9,8 6,8 7,0 6,4
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 1515 1241 600 748 250 628 517 864 528 435 1109 617 417 1243 10712
nemocnost 1188 895 942 1293 883 786 1182 1592 1026 863 936 990 728 1055 1019
kumulativni pocet 1515 1241 600 748 250 628 517 864 528 435 1109 617 417 1243 10712
kumulativni nemocnost 1188 895 942 1293 883 786 1182 1592 1026 863 936 990 728 1055 1019
GO0 1) Bakterialni meningitida
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 6
nemocnost 0,1 0,1 00 00 O00 00 00 00 00 OO 00 02 00 03 0,1
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 6
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,1
W54 Poranéni psem
absolutni podet 2 0 8 0 0 5 0 2 9 0 4 0 17 0 47
nemocnost 0,2 00 13 00 00 06 00 04 1,7 00 03 00 30 00 0,4
kumulativni pocet 2 0 8 0 0 5 0 2 9 0 4 0 17 0 47
kumulativni nemocnost 0,2 0,0 i3 00 00 06 00 04 17 00 03 00 30 00 04
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 2 0 3 0 0 0 0 0 3 1 1 0 5 0 15
nemocnost 0,2 00 05 00 00 00 00 00 06 02 01 00 09 0,0 0,1
kumulativni poget 2 0 3 0 0 0 0 0 3 1 1 0 5 0 15
kumulativni nemocnost 0,2 00 05 00 00 00 00 00 06 02 01 00 09 0,0 0,1
IPO *) Invazivni pneumokokova onemocnéni
absolutni po¢et 21 13 13 3 0 2 7 5 5 9 11 8 1 4 102
nemocnost 1,6 09 20 05 00 03 16 09 i0 18 09 13 02 03 1,0
kumulativni pocet 21 13 13 3 0 2 7 5 5 9 11 8 1 4 102
kumulativni nemocnost 1,6 09 20 05 00 03 16 09 1,0 18 09 13 02 03 1,0
IHO **) Invazivni hemofilovd onemocnéni
absolutni podet 1 0 2 1 0 0 2 0 1 0 1 0 0 2 10
nemocnost 0,1 00 03 02 00 O00 05 00 02 00 01 00 00 02 0,1
kumulativni poCet 1 0 2 1 0 0 2 0 1 0 1 0 0 2 10
kumulativni nemocnost 0.1 00 03 02 00 00 05 00 02 00 01 00 00 02 0.1

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadi za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni

pocet: absolutni pipadl od zacatku roku do konce aktudiniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od za¢étku roku do
konce aktuéalniho mésice; 1) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) A40 kromé A40.3; t1) A41 kromé A41.3; 1) GO0 kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1; **) IHO - diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14 )
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky SZU.

13
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, leden-prosinec 2022
porovnani se stejnym obdobim v letech 2013-2021 (poéet pripadii)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-December 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 10. 2. 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 3 6 3 2 6 0 6 1 1 2
A02 Salmoneldza 10280 | 13633 | 12739| 11912 11779 | 11346| 13306| 10363 | 10076| 7679
A03 Shigeléza 257 92 88 70 168 145 134 73 41 120
A04 %) Jiné bakterilni stfevni inf. 5796| 6763| 8146| 7563| 7371 8128 8139| 6013 7741| 8491
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 17 28 20 28 36 29 34 31 46 74
A04.5 Kampylobakteridza 18389 | 20903 | 21102 24291 | 24508 | 23778| 23169 | 17786| 16382| 14490
A05 Alimentarni intoxikace 203 178 794 127 3 237 38 60 59 12
Ztoho A05.1 | Botulismus 4 1 1 0 1 0 0 0 2
A06 Amébdza 11 16 9 21 4 4 15 3 14
A07.1 Giardioza 46 42 33 45 28 42 51 21 14 24
A07.2 Kryptosporidiéza 2 1 2 2 5 6 13 3 2 10
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 14 12 1 5 3 5 33 12 4 11
A08 Virové stfevni infekce 7778 9438| 18858 9491 9986| 9693| 12056 4064, 4681 13223
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 2748 2843 3229 2991 2270| 2449| 2238 406 731 1043
A21 Tularémie 36 49 59 59 51 34 102 70 52 46
A23 Bruceléza 0 0 1 1 4 4 1 0
A26 Erysipeloid 5 1 3 2 4 1 1 1
A27 Leptospiréza 7 37 17 18 21 10 25 29 31 19
A28.1 Horecka z koiciho Skrabnuti 0 0 0 8 37 23 58 31 33 26
A32 Listeri6za 35 37 34 46 30 36 29 16 25 51
A35 Tetanus jiny 0 0 1 1 0 0 1 0 0

A36 Z&3krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A37.0 Dévivy kasSel, B. pertussis 1233| 2521 585 627 667 752| 1347 696 51 96
A37.1 Dévivy kasel, B. parapertussis 63 95 83 58 46 84 102 45 31 87
A38 Spéla 4089| 4171| 3693| 3108 2166 1804 1992 765 167| 1150
A39 Invazivni meningokok. onem. 57 37 44 47 68 52 51 24 12 24
A40 Streptokokové septikémie 376 320 390 318 419 432 460 228 163 395
A4l Jiné septikémie 1154 1381 1604 1553 1627 1475 1420 901 881 1127
A42 Aktinomykéza 4 8 3 2 4 4 2 0 1 1
A46 Rize - erysipelas 3609| 3822| 3766| 3770| 3463 3481 3278 1949 1449| 1831
A48.0 Plynata snét 7 5 6 7 4 1 0 0 1 2
A48.1 Legioneldza 67 110 120 147 218 213 280 216 239 287
A48.3 Syndrom toxického Soku 3 3 4 2 9 7 13 2 2 3
A56 Chlamydiové infekce 1828 1972 2064| 2307| 2261 2041 2343| 1571 1603| 1803
A59 Trichomoniaza 26 34 36 28 28 40 39 25 28 37
A69.2 Lymeska borreliéza 4646| 3743 2913| 4694 3939 4724| 4102) 3710 2832 3518
A70 Ornitdza - psittakdza 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 50 26 16 20 24 9 16 15 14 10
AT78 Q - horecka 0 0 1 2 0 1 1 1 1 2
A79 Jiné ricketsiozy 8 6 5 9 7 4 11 2 3 6
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichiéza) 8 6 2 6 4 3 11 2 3

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 19 19 14 29 15 16 13 14 10 37
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 625 410 355 565 687 715 774 855 594 697
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Kéd Diagnéza 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018 2019, 2020 2021 2022
A86 Neurcena virova encefalitida 56 63 32 42 27 19 16 6 15 21
A87 Virova meningitida 964 519 395 517 436 475 439 97 70 128
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 3 1 7 0 6 15 0 0 2
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 1 0 0 0 0 7 2 0 0 2
A92.5 Virova hore¢ka Zika 0 0 0 13 4 1 1 2 0 1
A92.8 Jing ur€end vir. horecka (komafi) 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 81 35 40 123 57 36 81 38 4 22
z toho A97.2| Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 12 3 7 10 17 5 15 5 8 7
B00 Infekce virem Herpes simplex 170 194 184 186 205 186 196 120 94 112
BO1 Plané nestovice 40413 | 51617 | 47051 | 42440| 39424 | 30666| 46868| 17948| 10394 | 57 055
B02 Herpes zoster 6297 6679 6451 6737 6216| 6091 6165 4465 3490| 3344
B05 Spalnicky 15 221 9 7 146 207 590 4 0 0
B06 Zardénky 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1586 | 4926 1862 3489| 3176| 2793| 4867 1412 878 3127
B15 Hepatitida A 348 673 724 930 772 211 240 183 210 70
B16 Akutni hepatitida B 133 105 89 73 85 54 4 27 17 48
B17.1,B18.2| Hepatitida C 873 867 956| 1104 992| 1050, 1138 770 662 921
B17.2 Akutni hepatitida E 218 299 412 339 344 272 268 223 200 319
Dloy | Chronické hepatiida B 144|192 191 204 245 269 276 142| 127| 243
B25 Cytomegalovirovd nemoc 74 54 37 58 72 74 77 35 24 73
B26 Parotitida 1553 677| 1616| 5734 1407 537 191 93 38 68
B27 Infekéni mononukledza 2090 1824 1707| 1903| 1912 1821 1833 969 764 1330
B35 Dermatofytdza 661 626 593 533 567 461 532 355 412 419
B36 Jiné povrchové mykdzy 3 2 5 7 2 5 6 13 0 2
B50-B54 Malarie 27 31 29 38 27 36 34 9 10 29
B55 Leishmaniéza 2 0 1 3 2 0 3 0 1 1
B58 Toxoplazméza 155 147 169 147 108 108 104 81 101 71
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 1 2 0 1 0 2
B65 Schistosomdza 0 1 10 1 0 60 4 7 0 3
B67 Echinokokéza 2 6 3 4 1 6 1 4 1 10
B68 Teni6za 30 18 6 5 6 9 5 3 1 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 1 1 1 5 2 0 0
B75 Trichindza 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 4 1 5 3 0 6 14 0 0 4
B77 Askariéza 20 28 16 15 21 24 16 19 4 12
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 3 1 0 1 0 1 0 0 0
B80 Enterobiasis 520 724 774 1017 947 1085, 1174 835 780 962
B83 Jiné helmintézy 11 8 4 11 3 11 5 2 1 2
B85 Pedikuléza 223 202 172 178 104 96 97 60 56 51
B86 Svrab 3960 4202| 4277| 4590 3711 3483 3570| 2382 3306| 5276
B96.3 Hemofilova onemocnéni 5 13 7 9 13 8 12 12 3 13
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd nd nd nd nd nd nd | 718226 | 1774276 | 2159137
G00 Bakterialni meningitida 150 122 121 98 107 103 92 61 28 74
W54 Poranéni psem 1033 873 870 810 921 864 770 616 629 691
W55 Poranéni jinym zvifetem 302 271 281 254 275 301 265 187 186 236

nd do unora r. 2020 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo
*)  AO4 kromé A04.3 a A04.5
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddéleni biostatistiky SZU
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Vyskyt vybranych hlaenych infekci v Ceské republice

nemocnost na 100 000 obyvatel v letech 2013-2022

Incidence of selected infectious diseases in the Czech Republic
incidence rates per 100,000 population in the years 2013-2022

Zdroj: Epidat 2013-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2022 — dle data vykazani. Data aktuaini ke dni 10. 2. 2023

Kod Diagnéza 2013 | 2014| 2015| 2016, 2017| 2018 2019| 2020 2021 2022
A00 Cholera 0,0 0,0 0,0 00| >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ao1 Tyfus a paratyfus >0,0 0,1 >00( >0,0 0,1 0,0 0,1 >0,0] >0,0 >0,0
A02 Salmoneldéza 97,8| 129,5| 120,8| 112,7| 1112 106,8| 1247 96,8 96,0 73,0
A03 Shigel6za 2,4 0,9 0,8 0,7 1,6 1,4 1,3 0,7 0,4 11
A04*) Jiné bakterialni stfevni inf. 55,1 64,3 77,3 71,6 69,6 76,5 76,3 56,2 73,7 80,7
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0,2 0,3 0,2 0,3 03 0,3 03 0,3 0,4 0,7
A04.5 Kampylobakteridza 175,01 198,6| 2002 229,9| 2314, 2238, 2172| 166,2| 156,0 137,8
A05 Alimentarni intoxikace 1,9 1,7 75 1,2 >0,0 2,2 04 0,6 0,6 0,1
z toho A05.1| Botulismus >0,00 >00| >00 00| >00 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A06 Amébdza 0,1 0,2 0,1 0,2 >0,0 >0,0 0,1 >0,0 >0,0 0,1
A07.1 Giardiéza 04 04 0,3 04 0,3 0,4 0,5 0,2 0,1 0,2
A07.2 Kryptosporidiéza >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,1 0,1 >0,0 >0,0 0,1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0,1 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,3 0,1 >0,0 0,1
A08 Virové stfevni infekce 74,0 89,7| 1789 89,8 94,3 91,2| 113,0 38,0 446 1257
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 26,1 27,0 30,6 28,3 21,4 23,0 21,0 3,8 7,0 9,9
A21 Tularémie 0,3 0,5 0,6 0,6 05 0,3 1,0 0,7 05 0,4
A23 Bruceldza 0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0
A26 Erysipeloid >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0
A27 Leptospirdza 0,1 0,4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 0,3 0,2
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,2 0,5 0,3 0,3 0,2
A32 Listerioza 0,3 04 0,3 04 0,3 0,3 0,3 0,1 0,2 0,5
A35 Tetanus jiny 0,0 00/ >00| >00 0,0 0,0 >0,0 0,0 0,0 >0,0
A36 Z&skrt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 11,7 24,0 55 59 6,3 71 12,6 6,5 05 0,9
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis 0,6 0,9 0,8 0,5 0,4 0,8 1,0 0,4 0,3 0,8
A38 Spéla 38,9 39,6 35,0 29,4 20,5 17,0 18,7 71 1,6 10,9
A39 Invazivni meningokok. onem. 0,5 0,4 0,4 0,4 0,6 0,5 0,5 0,2 0,1 0,2
A40 Streptokokové septikémie 3,6 3,0 37 3,0 40 41 43 21 1,6 3,8
A4l Jiné septikémie 11,0 13,1 15,2 14,7 15,4 13,9 13,3 8,4 8,4 10,7
A42 Aktinomykdza >0,0 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 >0,0
A46 Rulze - erysipelas 34,3 36,3 35,7 35,7 32,7 32,8 30,7 18,2 13,8 17,4
A48.0 Plynata snét 0,1 >0,0 0,1 0,1 >0,0 >0,0 0,0 00| >0,0 >0,0
A48.1 Legioneléza 0,6 1,0 1,1 1,4 2,1 2,0 2,6 2,0 2,3 2,7
A48.3 Syndrom toxického Soku >0,0 >0,0 >0,0| >00 0,1 0,1 0,1 >0,0] >0,0 >0,0
A56 Chlamydiové infekce 17,4 18,7 19,6 21,8 21,4 19,2 22,0 14,7 15,3 17,1
A59 Trichomonidza 0,2 03 03 03 03 04 04 02 03 0,4
A69.2 Lymeska borreliéza 42| 356| 276| 444 372 445 384 34,7 270 33,5
A70 Ornit6za - psittakéza >0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 0,5 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
A78 Q - horecka 0,0 0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0
A79 Jiné ricketsidzy 0,1 0,1 >0,0 0,1 0,1 >0,0 0,1 >0,0 >0,0 0,1
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichiéza) 0,1 0,1 >0,0 0,1 >0,00 >00 0,1 >0,00 >00 0,1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 0,2 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,4
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0,0 0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A84.1 Klistova encefalitida 5,9 3,9 34 53 6,5 6,7 7,3 8,0 57 6,6

16




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Kod Diagnéza 2013 | 2014| 2015| 2016, 2017| 2018 2019| 2020 2021 2022
A86 Neuréena virova encefalitida 0,5 0,6 0,3 0,4 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2
A87 Virova meningitida 9,2 49 37 49 4,1 4,5 4,1 0,9 0,7 1,2
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0,0 >0,0 >0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 >0,0
A92.3 Zépadonilska horecka >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 >0,0 0,0 0,0 >0,0
A92.5 Virova horecka Zika 0,0 0,0 0,0 0,1 >00/ >0,0 >00 >0,0 0,0 >0,0
A92.8 Jing ur€end vir. horecka (komafi) >0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A95 Zluta zimnice 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/ >00 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 (A90) | Dengue 0,8 0,3 0,4 1,2 0,5 0,3 08 04| >00 0,2
z toho A97.2) Dengue — hemoragicka horecka 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A98.5 Hemor. hore€. s rendl. syndromem 0,1 >0,0 0,1 0,1 0,2 >0,0 0,1 >0,0 0,1 0,1
B00 Infekce virem Herpes simplex 1,6 1,8 1,7 1,8 1,9 1,8 1,8 1,1 0,9 1,1
BO1 Plané nestovice 384,5| 490,4| 446,3| 401,7| 372,3| 2886| 439,3| 167,7| 99,0/ 5425
B02 Herpes zoster 599| 635 612 63,8 58,7| 573| 578 417 332 31,8
B05 Spalnicky 0,1 2,1 0,1 0,1 1,4 1,9 55 >0,0 0,0 0,0
B06 Zardénky 00| >00 0,0 00/ >00| >00 0,0 0,0 0,0 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf. 15,1 46,8 17,7 33,0 30,0 26,3 45,6 13,2 8,4 29,7
B15 Hepatitida A 3,3 6,4 6,9 8,8 7,3 2,0 2,2 1,7 2,0 0,7
B16 Akutni hepatitida B 1,3 1,0 0,8 0,7 08 05 04 0,3 0,2 0,5
g];g’ Hepatitida C 83| 82| 91| 104 94 99| 107 72 63 88
B17.2 Akutni hepatitida E 2,1 2,8 3,9 3,2 32 2,6 2,5 2,1 1,9 3,0
g]g:g’ Chronicka hepatitida B 14 18] 18] 19l 23] 25 26 13| 12| 23
B25 Cytomegalovirova nemoc 0,7 0,5 0,4 0,5 0,7 0,7 0,7 0,3 0,2 0,7
B26 Parotitida 14,8 6,4 153| 543 13,3 5,1 1,8 0,9 04 0,6
B27 Infekéni mononukledza 19,9 17,3 16,2 18,0 18,1 17,1 17,2 9,1 7,3 12,6
B35 Dermatofytéza 6,3 59 56 50 54 43 5,0 33 39 4,0
B36 Jiné povrchové mykdzy >0,0 >0,0/ >00 0,1 >0,0/ >0, 0,1 0,1 0,0 >0,0
B50-B54 | Malarie 0,3 03 03 04 03 0,3 0,3 0,1 0,1 0,3
B55 Leishmaniéza >0,0 00/ >00| 004 >00 00/ >0,0 0,0/ >00 >0,0
B58 Toxoplazmdza 1,5 1,4 1,6 14 1,0 1,0 1,0 0,8 1,0 0,7
B59 Pneumocystdza 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 >0,0
B65 Schistosoméza 0,0, >00 0,1 >0,0 0,0 06| >00 0,1 0,0 >0,0
B67 Echinokokéza >0,0 0,1 >0,00 >0,0/ 00 0,1 >0,0 >0,00 >0,0 0,1
B68 Teni6za 0,3 0,2 0,1 >0,0 0,1 0,1 >0,0 0,0 >0,0 >0,0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0
B75 Trichindza 00| >00 00| >0,0 00| >00 0,0 0,0 0,0 0,0
B76 Onemocnéni méchovci >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 >0,0
B77 Askariéza 0,2 03 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 >0,0 0,1
B78.0 Strongyloiddza stfevni >0,0 >0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0
B79 Trichuriasis >0,0 >0,01 >00 00| >00 00| >00 0,0 0,0 0,0
B80 Enterobiasis 49 6,9 73 9,6 8,9 10,2 11,0 78 74 9,1
B83 Jiné helmintézy 0,1 0,1 >0,0 0,1 >0,0 0,1 >0,0 0,0/ >0,0 >0,0
B85 Pedikuléza 2,1 1,9 1,6 1,7 1,0 09 09 0,6 0,5 0,5
B86 Svrab 37,7 399| 406| 434 350 328 335 22,3 31,5 50,2
B96.3 Hemofilova onemocnéni >0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 >0,0 0,1
B97.2 Onemocnéni COVID-19 nd nd nd nd nd nd nd| 6712,3| 168965 |20 530,5
G00 Bakteriaini meningitida 1,4 1,2 1,1 0,9 1,0 1,0 0,9 0,6 0,3 0,7
W54 Poranéni psem 9,8 8,3 8,3 7,7 8,7 8,1 7,2 58 6,0 6,6
W55 Poranéni jinym zvifetem 2,9 2,6 2,7 2,4 2,6 2,8 2,5 1,7 1,8 2,2

nd do Unorar. 2020 se onemocnéni nevyskytovalo/nesledovalo
¥} A04 kromé A04.3 a A04.5

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddgleni biostatistiky SZU
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: prosinec 2022 (Data for December 2022)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

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

Czech citizens and residents

,';72(“,';,‘;‘3,53‘,,.0,,5 134 086 1 0 t 00 |lo|o ]| 0| 0| 0|1
Ezgmiti mxnen 12420 1 0 t/ o0 o0 0|1 ) 0]0/ 0
Inicke pripady 12112 | 4 | 4 | o | 3| oo o100 o0
Clont ntated testng - named 207 | 8 7 18 0 0 0|5 0 00
gz:flftl?rtlr;tli:?e?tsets_tizgo—nzr;r;ymous = 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Promiscits and postittes. 3 [0 0o 0 00 0 0 0 0 0 0
',?,}2';?,’,‘,;”;;{,;‘?,‘;‘:?9 63| o ol ol ool olo|o|o]olo
Raprauna zafizeni 7| o o ol ool oo oo 0olo0
Contacts o HIV positve eases 5| 2 2 02 0/ 0 000 0 o
3::?;3'5 material 32 511 0 0 o ojo|lo|o|]o0o| 0] oO0]|oO
%#L‘E . 193440 | 18 | 15 3/ 900|080 01
,EE,L,“,‘E‘,’(';NEHS 663 2 2 ojojo|lo|o|]o0o| 0| 0|2

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. 12. 2022

2/0

Cumulative numbers 1985 — December 31, 2022

HIV pozitivni (véetné AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Unmrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

4366 /531
824750

372718

3/0

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

a krev. pfipravkil
Heterosexudlni

Z matky na dité
Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s valecnym konfliktem na Ukrajin€ piislo v pribéhu prosince 2022 do HIV center noveé 17 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (8 muzi, 9 Zen) se statusem uprchlika. Kumulativné od biezna do prosince 2022 vcetné bylo evidovano 578 HIV
pozitivnich uprchlikd z Ukrajiny (198 muzii, 380 Zen). Mezi nimi bylo 20 déti do 15 let (11 chlapct, 9 divek). Naprosta vétSina
z téchto uprchlikd (cca 90,5 %) védéla o své HIV pozitivité, 1é¢ila se dosud na Ukrajiné a divodem navstévy HIV centra bylo

zajisténi kontinuity 1écby HIV infekce.

Do HIV center ptichazeji i Ukrajinci, ktefi nemaji status uprchlika a jsou fazeni mezi rezidenty. V disledku toho doslo k vyraz-
nému zvyseni celkového roéniho poétu nové hlasenych piipadti u Cechil a rezidenti. V roce 2022 bylo nové zjisténo 100 rezidenti
z Ukrajiny (63 muzi, 37 Zen). Necelé tii pétiny z nich (57 osob) o své HIV pozitivité védely na zaklade testl provedenych na
Ukrajing, kde se dosud prevazna ¢ast z nich i léCila.

18



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAV{ CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID H TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 4am 0 0 0 M 0 0 0 5 5 0
Stredocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Kolin 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
JihoCesky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ceské Budgjovice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzensky kraj M 0 0 0 2M 0 0 0 3 3 0
Klatovy 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Plzen-mésto M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Teplice 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj M 0 0 0 1M 12 0 0 0 3 2 1
Pardubice ™ 0 0 0 M 1Z 0 0 0 3 2 1
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 M 0 0 12 2 1 1
Brno-mésto 0 0 0 0 0 0 0 1Z 1 0 1
Brno-venkov 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Zlin 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM M 0 0 0 6M 2Z 0 0 12 18 15 3

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

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

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

Udaje ke dni 31. 12. 2022 (Data by December 31, 2022)

rok 2022
KRAJ prosinec 2022 leden—prosinec 2022
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 5 3,92 94 73,73
StfedoCesky kraj 2 1,44 28 20,19
JihoCesky kraj 1 1,57 14 21,98
Plzerisky kraj 3 5,18 23 39,72
Karlovarsky kraj 0 0,00 5 17,67
Ustecky kraj 1 1,25 10 12,52
Liberecky kraj 0 0,00 12 27,40
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 8 14,73
Pardubicky kraj 3 5,83 14 27,18
Kraj Vysogina 0 0,00 3 5,95
Jihomoravsky kraj 2 1,69 31 26,16
Olomoucky kraj 0 0,00 16 25,68
Zlinsky kraj 1 1,75 11 19,23
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 23 19,52
CELKEM CR 18 1,71 292 27,76

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

Soucéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v lednu 2023

Animal rabies cases in the Czech Republic in January 2023

V priibéhu mésice ledna nebyla vzteklina na izemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 641 volné Zijicich a domacich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during January 2022. 641 wild and domestic
animals were examined for rabies with negative results.

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

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

Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respiraéni virova onemocnéni
Update of the NRL for influenza and the non-influenza respiratory viruses

Helena Jifincova, Timotej Stiri, Jan Kynél

SITUACE V EVROPE ZA 52. KT

Procento vSech vzorka sentinelové surveillance od pacientt
s pfiznaky ILI nebo ARI, ktefi byli pozitivné testovani na virus
chripky pokleslo na 21 % z 23 % v ptedchozim tydnu.

Arménie, Bulharsko, Francie, Slovinsko, Svycarsko
a Moldavska republika hlasily aktivitu sezénni chfipky v sen-
tinelové surveillance nad 40 %.

Za 4. KT bylo v ramci sentinelové surveillance testovano
3264 vzorki, z nichz 679 (21 %) vzorka bylo pozitivnich na
chripku (68 % chiipka typu A; 32 % chiipka typu B). V 302 sub-
typizovanych vzorcich viru chfipky A dominuje virus chfipky
AH1)pdm09 (69 %) a virus A/H3 (31 %). Vsech 32 subtypi-
zovanych izolatd chfipky B bylo subtypovéno jako B/Victoria.
Kvalitativni indikatory

Intenzita: ze 38 zemi hlasi 7 aktivitu chfipky na ,,base-
line* drovni, 7 zemi hlasi nizkou intenzitu, 16 zemi hlasi
stfedni intenzitu, 8 zemi hlasi vysokou intenzitu (Chorvatsko,
Finsko, LotySsko, Malta, Severni Makedonie, Polsko, Rusko,
Slovensko).

Zemépisné rozsifeni: ze 38 zemi hlési 1 nulovou aktivitu
chripky; 2 zemé hlasi sporadicky vyskyt, 3 zemé hlasi lokalni
Sifeni, 5 zemi hlasi regiondlni §ifeni a 27 zemi napfic regionem
hlasi celoplo$né Sifeni.

Zdroj: FluNews Europe, ECDC-WHO/Europe

Tabulka 1: Non-sentinelova surveillance

Patogen *) Pocet detekci
Chfipka A (bez dalSi subtypizace) 77
Chfipka A/H1pdm 5
Chfipka A/H3 8
Chiipka B 25
Lidsky rhinovirus 21
Adenovirus 6
Parainfluenza virus 3
Herpetické viry

Mycoplasma pneumoniae

Lidsky metapneumovirus

Sezonni koronaviry 2
RSV 54
Bocavirus 1
Enterovirus 1
SARS-CoV-2 **) 28
Smisena infekce 9
Negativni 635
Celkovy pocet vysetieni: 875

*)V tabulce 11 2 jsou uvedeny pouze aktudlné pozitivni zachyty
respiracnich vir(i; **) Do vySetfeni SARS-CoV-2 jsou zahrnuta pouze
data z respiraéniho panelu, nikoli cilena detekce SARS-CoV-2

Tabulka 2: NRL sentinelova surveillance
Pocet detekci 4. KT

Patogen *) Pocet detekci 5. KT

Chfipka A

Chfipka A/H1pdm

Chfipka A/H3

Chfipka B

Lidsky rhinovirus

— NN =

Parainfluenza virus
RSV

Enterovirus

MPV

koronaviry
SARS-CoV-2 **)
Adenovirus
Smisena infekce
Negativni

Celkem

40
56

Sl |lo|lwd|mloj= o= |3 |w|eo|~|—
o

SITUACEV CR ZA 5. KT

V rdmci non-sentinelové surveillance bylo ve spolupracuji-
cich laboratorich vysetfeno 875 vzorkd, vysledky vysetfeni jsou
uvedeny v tabulce 1. Zaslano bylo v rdmci sentinelové surve-
illance v 5. KT 56 vzorki, v rdmci malych ¢isel nelze hodnotit
dynamiku vyskytu jednotlivych virt (tabulka 2).

ZAVER

V non-sentinelové surveillance nadile dominuje chfipka
A aRSV, od minulého tydne pozorujeme vyssi zastoupeni viru
chripky typu B, coz odpovida evropskym datim. S dstupem
chripkové epidemie se opét uplatiiuji rhinoviry a SARS-CoV-2,
pfipadné dalsi respiracni virova agens. RSV je spolu s virem
chiipky A hlavni pficinou hospitalizaci, prestoZe pocet detekci

nadéle klesa. Pozorujeme rapidni pokles epidemie zaloZené na
cirkulaci vira chiipky.

EPIDEMIOLOGICKA DATA ARV/ILI

V 5. tydnu 2023 se nemocnost akutnich respiracnich infekci
vcetné chiipky (ARI) t¢méf nezménila (pokles 0 0,2 %) a dosdhla
hodnoty 1349 piipadii na 100000 obyvatel. Nemocnost se mirné
sniZila u dospélych a naopak mirné zvysila u déti ve véku 014 let.
Nejvyssi nemocnost ARI je aktudlné hlaSena z Pardubického kra-
je. V kategorii tzv. chiipkovych onemocnéni (ILI) se nemocnost
snizila o 3,1 %, pokles je evidovan témér ve vSech vékovych
skupinach, jen u déti ve véku 6-14 let doslo k naristu.

V aktudlni chfipkové sezoné bylo do 3. 2. 2023 hlaSeno
celkem 252 klinicky zavaZznych piipadi chfipky vyZadujicich
intenzivni péci, z nichZ v 87 ptipadech doslo k umrti.

Zavér: Pomalu se sniZuje aktivita chiipky, nadale pretrvavaji
lokalni ohniska vyskytu chiipkovych onemocnéni.
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Information from the NRL and research groups of the CEM

SEZNAM NARODNICH REFERENCNICH PRACOVIST - OBLAST INFEKCNICH
NEMOCI Statni zdravotni tistav (SZU)

List of the National Reference Laboratories and Centres in the Area of Infectious Diseases,
National Institute of Public Health (NIPH), Prague, Czech Republic

webové stranky: http://www.szu.cz/narodni-referencni-pracoviste | AKTUALIZACE LEDEN 2023; Alena Krizova
Vedouci Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM): MUDr. Jana Kozakova,
tel. 267 082 260; e-mail: jana.kozakova@szu.cz
C. | Nézev NRL/NRC vedouci budova; patro| telefon e-mail
predvolba:
267082 -
1| Nérodni referentni centrum pro RNDr. Marek Maly, CSc. 11; dvefe 329 marek.maly @szu.cz
analyzu epidemiologickych dat 192b
2 | Narodni referenéni centrum pro MUDr. Lucie Barekova, Ph.D. Nemocnice 723206 799 | lucie.barekova@szu.cz
infekce spojené se zdravotni péci Pardubice
3 | NRL - Ceské narodni sbirka Mgr. Renata Safrankova, Ph.D. 2; 2. patro 428 renata.safrankova@szu.cz
typovych kultur (CNCTC)
4 | NRL pro antibiotika doc. MUDr. Helena Zemligkova, Ph.D.| 2;2. patro 202; 280 helena.zemlickova@szu.cz
5 | NRL pro dezinfekci a sterilizaci MUDr.Véra Melicher¢ikova, CSc. 6; pfizemi 284 vera.melichercikova@szu.cz
6 | NRL pro dezinsekci a deratizaci Ing. Martin Kulma, Ph.D. 6; pfizemi 283, 281 martin.kulma@szu.cz
7 | NRL pro diagnostiku syfilis MUDr. Hana Zakoucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka @szu.cz
8 | NRL pro E. colia shigely Ing. Monika Havli¢kova, Ph.D. 2; 1. patro 223, 264 monika.havlickova @szu.cz
9 | NRL pro enteroviry MUDr. Petra Rainetova 4; 2. patro 221,333 petra.rainetova@szu.cz
10 | NRL pro hemofilové nakazy MUDr.Jana Kozakova 2; 2. patro 24 jana.kozakova@szu.cz
11 | NRL pro herpetické viry MUDr. Radomira Limberkova 25; pfizemi 394, 412 radomira.limberkova@szu.cz
12 | NRL pro HIV/AIDS RNDr. Vratislav Némecek, CSc. 3; 1. patro 262, 398 vratislav.nemecek @szu.cz
13 | NRL pro chlamydie MUDr. Hana Zakoucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka@szu.cz
14 | NRL pro chfipku a nechfipkova MUDr. Radomira Limberkova 4;1.patro 421 radomira.limberkova@szu.cz
respiraCni virova onemocnéni
15 | NRL pro leptospiry RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 272, 571 petr.kodym@szu.cz
16 | NRL pro lymeskou borreliézu RNDr. Katefina Kybicov, Ph.D. 2; pfizemi 108, 594 katerina.kybicova@szu.cz
17 | NRL pro meningokokové nékazy MUDr. Pavla KFizova, CSc. 2;2. patro 989, 261 pavla.krizova@szu.cz
18 | NRL pro mykobakterie Ing. Véra Dvorakova, Ph.D. 11; 2. patro 307 vera.dvorakova@szu.cz
19 | NRL pro pertusi a difterii Mgr. Jana Zavadilova 2; 1. patro 242 jana.zavadilova@szu.cz
20 | NRL pro priikaz infekénich agens | RNDr. Daniel Krsek 3; pfizemi 572 daniel.krsek@szu.cz
elektronovou mikroskopii
21 | NRL pro salmonely Mgr. Ondfej Daniel, 2; 1. patro 216 ondrej.daniel@szu.cz
povéfen vedenim
22 | NRL pro stafylokoky RNDr. Petr Petras, CSc. 2; 1. patro 264, 243 petr.petras @szu.cz
23 | NRL pro streptokokové nakazy MUDr. Jana Kozéakova 2; 2. patro 260 jana.kozakova@szu.cz
24 | NRL pro toxoplasmézu RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 105, 571 petr.kodym@szu.cz
25 | NRL pro virové hepatitidy RNDr. Vratislav Némecek, CSc. 25; 2.patro 398, 484, vratislav.nemecek @szu.cz
26 | NRL pro zardénky, spainicky, MUDr. Radomira Limberkova 25; pfizemi 394,412 radomira.limberkova@szu.cz
parotitidu a parvovirus B19
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vrv

aktualizace leden 2023; Alena Kfizova

Nezvalova 958/11, 500 03 Hradec Kralové

C. | NRL pro vedouci adresa telefon/FAX/e-mail
1 | anthrax MVDr. Tomas Cerny Stétni veterinarni dstav, Praha T:770118 912
Sidlistni 136/24, 163 05 Praha 6 - Lysolaje tomas.cerny @svupraha.cz
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/rl-pro-antrax
2 | arboviry MUDr. Hana Zelena ZU se sidlem v Ostravé T:596 200 310
Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava hana.zelena @ zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-arboviry
3 | brucelézu MVDr. Stefénia Statni veterinarni Ustav, Olomouc T. 585 557 334
Sanova, Ph.D. Jakoubka ze Stfibra ¢.1, 779 00 Olomouc ssanova@svuol
https://www.svuolomouc.cz/nrl-rl#NRL%20pro%20brucel%C3%B3zu
4 | cytomegaloviry | MUDr. Viasta Fakultni nemocnice — Ustav klinické mikrobiologie T: 495 833 259; 495 833 149,
Stépanova, Ph.D. Sokolska ul. 581, 500 05 Hradec Kralové 495 833 396
stepanova @fnhk.cz;
vlasta.stepanova@fnkh.cz
https://www.fnhk.cz
5 | diagnostiku RNDr. Zuzana Hizova | ZU se sidlem v Ustin. L. T: 724 352 864
stievnich Sokolovska 60, 186 00 Praha 8 zZuzana.huzova@zuusti.cz
parazitoz http://www.zuusti.cz/narodni-referencni-laborator-pro-diagnostiku-strevnich-parazitoz/
6 | imunologii doc. RNDr. Ctirad Fakultni nemocnice, Ustav klinické imunologie T: 495 833 454
Andrys, Ph.D. a alergologie, Sokolska ul. 581, 500 05 Hradec Kralové | ctirad.andrys @fnhk.cz
https://www.fnhk.cz/
7 | legionely RNDr. Vladimir Dragar | ZU se sidlem v Ostravé T:517 333 401
Masarykovo nam. 16, 682 01 Vyskov vladimir.drasar@zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-pro-legionely
8 | papillomaviry | Mgr. Jakub Mrazek ZU se sidlem v Ostravé T: 596 200 265, M: 774 979 456
a polyomaviry Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava jakub.mrazek @ zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/Centrum-klinickych-laboratori
9 | patogenni MUDr. Josef Scharfen, | Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.; Oddéleni Iékarské T:499 866 415, M: 737 231 166
aktinomycety | CSc. mikrobiologie, Gorkého 77, 541 21 Trutnov scharfen.josef@nemtru.cz
http://www.nemtru.cz/oddeleni-ambulance/mikrobiologie-imunologie/narodni-referencni-
laborator-pro-patogenni-aktinomycety
10 | lidskych doc. MUDr. Radoslav Ustav patologie a molekularni mediciny 3. LF UK T:261 083 741
prionovych Matéj, Ph.D. a Thomayerovy nemocnice radoslav.matej @ftn.cz
chorob Videriské 800, 140 59 Praha 4 - Kré
http://www.ftn.cz/oddeleni-patologie-a-narodni-referencni-laborator-tse-cjn-64/
11 | tkanové prof. RNDr. Libuse 1.LF UK a VFN, Ustav mikrobiologie a imunologie, T. 224 968 589, 725 338 033
helmintézy Kolafova, CSc. Katedra mikrobiologie, Studnickova 7, 128 00 Praha 2 libuse.kolarova@If1.cuni.cz
http://uim.lf1.cuni.cz/narodni-referencni-laborator-pro-tkanove-helmintozy-vfn--1If-uk
12 | tropické RNDr. et M. Res. Nemocnice na Bulovce, Oddéleni klinické mikrobiologie | T: 266 084 304, 266 082 619
parazitarni Lenka Richterova, Budinova 67/2, 180 01 Praha 8 lenka.richterova @bulovka.cz
infekce Ph.D. http://bulovka.cz/kliniky-a-oddeleni/centralni-laboratore/nrl-parazitologie
13 | urogenitalni MVDr. Romana Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé T:596 200 385, 596 200 363
trichomonézu | Maskova Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava romana.maskova @ zuova.cz
http://www.zuova.cz/Home/Page/NRL-pro-urogenitalni-trichomonozu
14 | vzteklinu MVDr. Jitka Hornickova | Statni veterinarni stav, Praha T:604 917 488, F: 220 920 655
Sidlistni 136/24, 165 03 Praha 6 - Lysolaje jitka.hornickova @svupraha.cz
https://www.svupraha.cz/referencni-laboratore/nrl-pro-vzteklinu
15 | mykologickou | Mgr. Radim Dobias, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé T:596 200 239
diagnostiku Ph.D. Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava radim.dobias @ zuova.cz
https://www.zuova.cz/Home/Page/narodni-referencni-laborator-pro-mykologickou-diagnostiku
16 | antimykotika | RNDr. Pavlina ZU se sidlem v Usti n. L., pracovisté Praha T: 222 310 578; 234 118 505; 222
Lyskova, Ph.D. Sokolovska 60, 186 00 Praha 8 310578
pavlina.lyskova @ zuusti.cz
https://www.zuusti.cz/narodni-referencni-laborator-pro-antimykotika/
17 | mykotoxiny Ing. Tomas Roubal ZU se sidlem v Usti n. L., pracovisté Hradec Kralové T:495 514 520

tomas.roubal @ zuusti.cz

https://www.zuusti.cz/narodni-referencni-laborator-pro-mykotoxiny/
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Surveillance za$krtu v Ceské republice
Surveillance of diphtheria in the Czech Republic

Katefina Fabidnova, Jana Kostélové, Jana Zavadilovd, Helena Sebestova, Iva Viékova, Jan Kynél

— Souhrn * Summary

a v zemich EU/EHP.

the Czech Republic and EU/EEA countries.
Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(1): 24-29

V roce 2022 bylo v Ceské republice v rdamci surveillance hlaSeno celkem pét pifpadii onemocnéni difterii. Difterie
(neboli zaskrt) nebyla v Ceské republice hlaSena od roku 1995. Clanek je stru¢nym souhrnem stdvajici situace v CR

In 2022 as a result of surveillance, a total of five cases of diphtheria were reported in the Czech Republic. Diphtheria
had not been reported in the Czech Republic since 1995. This article is a brief summary of the current situation in

Klic¢ova slova: surveillance, zaskrt, difterie, Cory-
nebacterium

Key words: surveillance, diphtheriae, Corynebac-
terium

UVOD

Zaskrt (fecky ,.difthera® = vycinéna ktZe, blana) je
velmi zdvazné, akutni hore¢naté onemocnéni preven-
tabilni ockovanim. Klasicky zaskrt zpisobuji bakterie
nejcastéji Corynebacterium diphtheriae, méné Casto pak
Corynebacterium ulcerans a Corynebacterium pseudo-
tuberculosis, které produkuji toxin (exotoxin). Jedna se
o grampozitivni bakterie, pleomorfni, aerobni nesporulujici,
nepohyblivé ty¢inky, odolné vici zevnim vliviim. V prachu,
zaschlé pablané nebo v hlenu zistavaji plné virulentni
i nékolik tydni.

Zaskrt miZe mit razné klinické formy a pfi véasném
zachytu byva dobfe 1éCitelny antibiotiky. Onemocnéni se
projevuje nejcastéji postizenim sliznic hornich cest dycha-
cich; pseudomembranoznim zanétem sliznic, mandli, nosu
(faryngedlni forma), hltanu (laryngealni forma), hrtanu,
projevujici se sipavym, §t€kavym kaSlem, nazyvanym croup,
Casto se znaénym periglandularnim edémem (collum caesa-
ri). Na sliznici se tvoti Zlutavé bilé povlaky (pablany), které
jsou pevné prichyceny ke spodiné. Pokud neni nemocna
osoba lécena, vznikd maligni forma, kdy béhem 2 az 3 dnii
dochézi k vytvoreni Sedych pablan, které se mohou §ifit dal
do dychacich cest, dech nemocného ma charakteristicky na-
sladly zapach a miZe dojit k dyspnoe az obturaci dychacich
cest. Vzacné dochazi k postiZeni dal§ich sliznic, spojivek,
vulvy, vaginy nebo kiiZze (kozni forma), pfipadné k infekci
v rang, napriklad u novorozenci epitelizujici se pupek nebo
u rodicek (rannd forma). Korynebakteria nejsou invazivni,
ale jejich toxin muZe zpusobovat zejména myokarditidy
a kranialni nebo periferni neuropatie.

Zdrojem onemocnéni je clovék nemocny nebo v rekonva-
lescenci, pfipadné bezpiiznakovy nosic toxigenniho kmene,
nebo zvife.

K ptenosu infekce dochdzi nejcastéji pii izkém kontaktu
kapénkovou cestou, pfi kasli nebo kychéni, pfimym kontak-
tem s pacientem nebo nosi¢em prostfednictvim infikovanych
koznich 1ézi (bércové viedy, nehojici se koZni rany), nepfi-
mo napriklad prostfednictvim kontaminovanych predmét
a pradla, alimentarni cestou nepasterizovanymi mléénymi
produkty nebo kontaktem s infikovanymi zvifaty.

Nakazlivost nemocného zacina koncem inkubacni doby,
trva po celou dobu nemoci, obvykle 14 dni, vylu¢ovéni v re-
konvalescenci miZe trvat az 6 mésicil. Cilena antibiotickd
1é¢ba ukonci vylucovani plivodce onemocnéni obvykle do
48 hodin po za¢itku podavani.

Historicky se epidemie zaskrtu vyskytovaly pfiblizné
kazdych 10 let, v mirném pasmu v chladnéjsich mésicich
roku, v tropech se sezdnni trendy smazavaly. Primarné byly
postiZeny neockované déti do 15 mésict véku a dospélé
osoby v populaci s nizkou prooc¢kovanosti.

V zemich s endemickym vyskytem zaskrtu se mize
u 3 az 5 % zdravych osob vyskytovat C. diphtheriae béZiné
v nosohltanu, tzv. nosi¢stvi. V tropickych zemich mohou
koZni 1éze zaskrtu plisobit jako rezervoéry infekce, ze kte-
rych se mtize vyvinout respiracni forma. Kozni forma zaskrtu
byva vice prenosna neZ respiracni forma zaskrtu. Smrtnost
onemocnéni se v soucasnosti pohybuje mezi 5 az 10 %;
u déti do 5 let a u osob nad 40 let dosahuje az 20 % [1,2].

ZASKRT - HLASENI A SBER DAT V CR

Zaskrt (difterie) podléhd v CR povinnému hlaSeni a histo-
ricky patii mezi dlouhodobé sledovana infek&ni onemocnéni.
Surveillance difterie byla zahdjena jiZ v 50. letech minulého
stoleti a v roce 2008 byla legislativné zakotvena ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 473/2008 Sb., ve znéni poz-
déjsich predpist. V soucasné dobé je pripravena aktualizace
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této vyhlaSky podle Provadéciho rozhodnuti Komise (EU)
2018/945 ze dne 22. ¢ervna 2018 o prenosnych nemocich
a souvisejicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi
byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a o pfislusnych
definicich pfipadi. U potvrzeného onemocnéni zaskrtem musi
byt laboratorné konfirmovano korynebakterium produkujici
toxin, ne jenom pfitomnost fox genu. Produkce toxinu se
vySetiuje a potvrzuje pouze v NRL/DIPE.

Udaje o poétech nemocnych a zemielych na zaskrt jsou
ziskavany z nékolika riznych informacnich zdroji: z publikace
,Zdravotni stav obyvatelstva Ceskoslovenské republiky v jejim
prvnim desetileti jsou data o imrtnosti na zaskrt na tizemi
historickych ceskych zemi pocinaje rokem 1890 [3], udaje
o celkové nemocnosti na pertusi z let 1945-1964 pochazeji
7 Narodniho referen¢niho centra pro analyzu epidemiologic-
kych dat SZU od MUDr. Cestmira Benese a MUDr. Heleny
Sramové. Dile byla pouZita data z Ustavu zdravotnickych
informaci v Praze z let 1965 - 1981, za obdobi 1982—-1992
z Informacniho systému pfenosnych onemocnént, od roku 1993
do roku 2017 z informacniho systému prenosnych onemocnéni
EPIDAT a od roku 2018 z nového Informacniho systému in-
fek¢nich nemoci (ISIN). Data o poctech zemielych na zaskrt od
roku 1919 byla ziskéna z Ceského statistického titadu (CSU),
Zemfeli podle podrobného seznamu pricin smrti a véku.

Udaje z informacnich systémil historicky byly a nadale
jsou rutinné zpracovavany a vykazovéany podle data vyka-
zani jednotlivych pfipadii onemocnéni do systému ISIN.

Pfi analyze dat je ,,datum vykazani* obvykle pouZivano
1 v mezinarodnim srovnavani.

ZASKRT - POCTY PRIPADU, NEMOCNOST A UMR-
TIV CR

Od poloviny dvacatych let minulého stoleti nartstal
v tehdejsim Ceskoslovensku pocet piipadéi onemocnéni.
Nejvyssi nemocnost zaSkrtem byla v Ceskych zemich
zaznamenana v prubéhu druhé svétové valky. Svého ma-
xima nemocnost dosdhla v roce 1943, kdy bylo evidovano
347 ptipadd na 100000 obyvatel, na zaSkrt onemocnélo
témér 40000 osob, a smrtnost se pohybovala mezi 5-8 %.

O zévaznosti zaskrtu vypovidaji data CSU; od roku 1919
umiralo kazdy rok na zaskrt n€kolik set osob, nejvice do 14 let
veéku. Nejvyssi pocet zemrelych, celkem 2501, byl zaznamenén
v roce 1934. Pouzivéni antidifterického toxinu, posléze lécba
antibiotiky a povinné o€kovani déti vyznamné sniZily fatalni
nasledky této zavazné infekce. Posledni dvé imrti na zaSkrt
byla v CR zaznamenéna v roce 1969, graf 1.

Nemocnost po roce 1945 byla dlouhodobé nejvyssi
ve vékové skupiné 5-9 let, napiiklad v roce 1955 vyraz-
né presdhla vyskyt v ostatni populaci a €inila 70 piipadh
na 100000 obyvatel. Po zavedeni povinného ockovani
v Ceskoslovensku v roce 1946 (Zakon ¢&. 189/1946 Sb.,
o povinném oc¢kovani proti zaskrtu) se podafilo vyznamné
sniZit nemocnost a imrtnost na zaskrt ve vSech vékovych

Graf 1: Zaskrt, Ceské zemé, 1890-2022, pocet pfipadii onemocnéni a Gmrti
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skupindch. Nemocnost prudce klesala az do zacatku 70.
let, kdy doslo k preruSeni endemického vyskytu onemoc-
néni, a od roku 1974 se vyskytovaly jen ojedinélé piipady
onemocnéni.

Na dlouhou dobu posledni piipad zaskrtu v CR byl podle
hlaSeni o epidemiologické situaci ze 49.-52. tydne roku
1995 evidovan v Jihoceském kraji: ,,onemocnéni 15letého
chlapce z polorémské rodiny, fadné ockovany Alditeperou
(21.7.80,28.9.80,30.3.81, 14.11. 83, 28. 5. 86). Klinicky
téZka angina, z vytéru z krku Corynebacterium diphtheriae
tox. kmen.*

Poté od roku 1996 a7 do roku 2021 nebyl v CR hlasen
7adny dalsi pfipad zaskrtu. V roce 2022 bylo hlaSeno celkem
pét ptipadii zaskrtu, graf 2. V kvétnu 2022 Narodni referenc-
ni laboratof pro pertusi a difterii (NRL/DIPE) v SZU potvr-
dila prvni pripad faryngealni formy zaskrtu vyvolané toxin
produkujici bakterii Corynebacterium ulcerans u 79leté
onkologické pacientky v Kraji Vyso¢ina. Udaje o ockovéni
se nepodaftilo dohledat. Pfi epidemiologickém Setfeni byla
potvrzena bakterie C. ulcerans u psa v rodiné¢, NRL/DIPE
potvrdila shodu obou vzorkti (MLST).

Béhem srpna a zati 2022 NRL/DIPE potvrdila tfi piipady
kozni formy zaskrtu vyvolané toxin produkujici bakterii
C. diphtheriae, nejdfive u dvou sourozencti ve véku 9 a5 let
7 Moravskoslezského kraje a nasledné v rdmci epidemiolo-
gického Setfeni u jejich 33letého otce.

Poslednim, patym piipadem zaskrtu bylo potvrzeni toxin
produkujici bakterie C. ulcerans ze stéru z dekompenzova-
nych bércovych viedu u star$i pacientky ze Zlinského kraje.
Udaje o ockovéni se nepodaiilo dohledat. Pi etfeni bylo
zjiSténo, Ze v rodiné byl cca pred pil rokem pes.

Situace v zemich Evropské unie a Evropského hospo-
dérského prostoru, EU/EHP

Ve zpravach Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) k surveillance zaskrtu v zemich EU/EHP
byly pravidelné kazdy rok hlaSeny pouze ojediné€lé pripady
vyvolané C. diphtheriae a C. ulcerans [4].

V posledni dostupné souhrnné zpraveé za rok 2018 pu-
blikované 3. tnora 2021 je uvadéno celkem 29 hlaSenych
pripadt vyvolanych C. diphtheriae a 33 pfipadii vyvolanych
C. ulcerans. Vétsina z téchto piipadd byla hlaSena z Némecka
(26x), Francie (9x), Velké Britanie (11x) a Svédska (5x) [5].

Vroce 2022 ECDC zaznamenalo nartst hlasenych pripada
zaskrtu mezi migranty, ktefi pfichazeji do zemi EU/EHP. Od
zacatku roku 2022 do 10. ledna 2023 bylo evidovano 244 pii-
padu zaskrtu v nasledujicich osmi zemich EU/EHP: Rakousko
(63x), Belgie (25x), Francie (14x), Némecko (116x), Itdlie
(2x), Nizozemsko (5x), Norsko (7x) a Spanélsko (1x).
Pfipady byly hlaSeny také ze Svycarska (25x) a Spojeného
kralovstvi (73x%), ¢imZ se celkovy pocet hlasenych pfipadt
zaskrtu v Evropé zvysil na 331. VEtsina z téchto pripadii méla
kozni formu onemocnéni (230 ptipadd), 46 piipadd mélo

Graf 2: Zaskrt, Ceska republika, 1945-2022, hlaseny poéet pFipad( (logar.)
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respiracni formu zaskrtu, Sest piipadi mélo respiracni i kozni
projevy, 30 pfipadi bylo asymptomatickych a u 19 pfipadt
informace chybély. VSechny piipady byly zplisobeny toxigen-
ni bakterii C. diphtheriae a vétSina byla zjisténa u muZskych
migrantl ve véku 849 let [6].

DIAGNOSTIKA

NRL/DIPE provadi identifikaci (druh, biotyp) po-
tencionalné toxigennich druhti rodu Corynebacterium
(C. diphtheriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis) na
zékladé fenotypovych znakid (morfologie kolonii, rist na
diagnostickych piidach, mikroskopicky obraz, MALDI-TOF,
biochemické testy — AP CORYNE). Pfitomnost fox genu se
detekuje metodou Real-Time PCR. Produkce difterického
toxinu se stanovuje metabolicko-inhibi¢nim kolorimetric-
kym testem na tkafovych kulturach. V soucasné dobé NRL/
DIPE pftipravuje zavedeni metody Elek test, kterd zrychli
stanoveni produkce toxinu.

Koncentrace difterickych antitoxickych protilatek v lid-
ském séru se v NRL stanovuje metabolicko-inhibi¢nim kolo-
rimetrickym testem na tkanovych kulturach. Toto vySetfeni
se neprovadi k prikazu onemocnéni difterii.

Od roku 2009 do roku 2022 bylo do NRL/DIPE posliano
ke konfirmaci a stanoveni produkce difterického toxinu
poslano 180 kment C. diphtheriae a 20 kmenu C. ulce-
rans; z toho v roce 2022 celkem 50 kment C. diphtheriae
a9 kment C. ulcerans. Nejcastéji tyto kmeny byly izolovany
ze stérl z ran nebo koznich defektt, graf 3.

U 11 kment C. diphtheriae a u 3 kmenQ C. ulcerans
byl prokazan tox gen metodou Real-Time PCR. VeétSina

téchto kment vSak byla netoxigennich, tj. neprodukovala
diftericky toxin. Jednd se o tzv. non-toxigenic, toxin gene
bearing izolaty viz tabulka 1.

V roce 2022 byla produkce difterického toxinu pro-
kazana u 5 pacientl testem na tkafiovych kulturach. Ve
dvou pfipadech se jednalo o zachyt C. ulcerans s produkci
difterického toxinu. U prvniho popsaného pifipadu difterie
zpusobené toxigennim C. ulcerans se podafilo prokdzat
zdroj onemocnéni. V NRL/DIPE byly vykultivovany toxi-
genni izolaty C. ulcerans z nosu a tlamy psa, kterého rodina
chovala. Ve tfech pripadech se jednalo o difterii zpisobenou
toxigennim C. diphtheriae biotyp gravis, jednalo se o ro-
dinny vyskyt.

Corynebacterium diphtheriae bylo zafazeno do ex-
terntho hodnoceni kvality, EHK — 1281 Bakteriologicka
diagnostika. VSech 115 zacastnénych laboratofi identifi-
kovalo kmen spravné. Na tiroveni biotypu neurcila kmen
7adna laboratof. Pouze 43 laboratofi v poznamce spravné
uvedlo, Ze v prfipadé klinického materidlu by byl kmen
poslan do NRL/DIPE k ovéfeni a stanoveni produkce
difterického toxinu.

V roce 2022 bylo vysetfeno 169 vzorka sér od imuno-
kompromitovanych pacientd, cestovatell, ¢i jinych osob
zajimajicich se o stav protilatek proti difterii.

NRL/DIPE upozoriiuje, Ze v lofiském roce bylo nékolik
kment C. diphtheriae a C. ulcerans izolovano z hemokultur.
I kdyZ se jednalo ve vSech pfipadech o netoxigenni kmeny,
okolnost, Ze byly izolovany z krevniho obéhu, zasluhuje
pozornost a autofi tohoto ¢lanku proto doporucuji pfislus-
nym odbornym pracovnikiim zpracovavat kazuistiky téchto

Graf 3: Konfirmace kment Corynebacterium diphtheriae a C. ulcerans v NRL/DIPE, 2009-2022

Corynebacterium diphtheriae

B Corynebacterium ulcerans

60

50

50

40

30

pocet kment

22
18

20

10
10

16
13

2009
2010
2011
2012
2013 .
2014

2015

-
—
-
—
-

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

rok

27



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(1)

Tabulka 1: Kmeny Corynebacterium diphtheriae a C. ulcerans s pozitivnim tox genem (PCR) ale bez produkce difterického toxinu
(netoxinogenni, tzv. ,.toxin gene bearing“ izolaty), NRL/DIPE, 2013-2022

Potr. Cislo rok druh biotyp kraj pohlavi vék odbér
1 2013 C. ulcerans X STC z 75 kozni 1éze
2 2014 C. ulcerans X MSK z 70 vytér ucho
3 2014 C. ulcerans X PHA V4 40 ytér krk
4 2015 C. diphteriae mitis PHA z 94 hemokultura
5 2015 C. diphteriae mitis PLK M 82 rana meziprsti, DK
6 2016 C. ulcerans X MSK z 22 kozni léze
7 2017 C. ulcerans X MSK Z 69 kozni léze DK
8 2018 C. diphteriae mitis PHA z 34 sputum, aspirat
9 2018 C. ulcerans X PHA Z 61 hnis
10 2019 C. diphteriae mitis ULK Z 33 stér z klize levy bok
11 2019 C. ulcerans X JHC z 71 kozni léze
12 2019 C. diphteriae mitis MSK M 46 kozni léze
13 2020 C. ulcerans X MSK M 70 kozni léze LDK
14 2020 C. ulcerans X MSK z 75 kozni léze, ploska, PDK
15 2021 C. ulcerans X MSK M 60 kozni léze
16 2021 C. diphtheriae mitis JHM M 62 hemokultura
17 2021 C. diphtheriae mitis JHM M 56 punktat z kolene
18 2021 C. diphtheriae mitis PHA M 48 rana P koleno
19 2021 C. diphtheriae belfanti OLK M 87 vytér nos
20 2022 C. diphteriae mitis OLK M 68 kozni léze LDK
21 2022 C. diphteriae mitis MSK z 78 réna LDK
22 2022 C. diphteriae mitis PHA M 51 rana DK
23 2022 C. diphteriae mitis JHM M 38 popalena plocha, PDK
24 2022 C. ulcerans X JHM M 72 stér z hlezna, PDK
25 2022 C. diphteriae mitis PHA M 48 stér z rany
26 2022 C. ulcerans X MSK M 72 hemokultura
27 2022 C. diphteriae mitis JHM M 42 stér z rany, bércovy vied
28 2022 C. diphteriae mitis MSk M 35 dekubit
29 2022 C. ulcerans X PHA M 74 kozni léze, LDK
30 2022 C. diphteriae mitis PHA M 48 rana hlava
31 2022 C. diphteriae gravis MSK M 33 stér z morfy
32 2022 C. diphteriae mitis PHA M 39 rana, hlava
33 2022 C. diphteriae mitis PHA M 35 stér z rany, DK

ptipadl a jednotlivé ¢i hromadné je publikovat v odbornych
Casopisech [7,8].

Je tfeba vénovat pozornost vSem izolatim C. diph-
theriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis vzhledem
k moZnosti pfenosu tox genu (kédovaného v genomu beta
fagu) z toxigennich kmend na kmeny netoxigenni. Pfi
mikroskopickém ndlezu koryneformnich ty¢inek v chro-
nickych defektech je tfeba mit na paméti, Ze nemusi nutné

jit o kontaminujici koZzni komenzély a Ze je tfeba provést
druhovou identifikaci.

DOPORUCENY POSTUP PRI VYSKYTU PRIPADU
ONEMOCNENI ZASKRTEM

V z4jmu nastaveni jednotného systému pro zajisténi pre-
vence vzniku a dalSiho Sifeni ndkazy zaskrtem a v souvislosti
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s vyskytem vysSiho poctu pfipadti daného onemocnéni
aktualné hlaSenych v nékterych evropskych zemich, véetné
Ceské republiky, byl v lednu 2023 Ministerstvem zdravot-
nictvi CR vydan Doporuéeny postup pifi vyskytu piipadu
onemocnéni zaSkrtem, ktery byl rozeslan odbornym spo-
le¢nostem CLS JEP. Tento doporudeny postup je uréen
vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb veetné laboratofi
provéadéjicich pfislusna vysetieni a déle organtim ochrany
vefejného zdravi (OOVZ), popt. dalsim subjektiim dot¢enym
pfi feSeni vyskytu onemocnéni zaSkrtem: www.szu.cz/tema/

prevence/doporuceny-postup-pri-vyskytu-onemocneni-
-zaskrtem-difterii

PREVENCE

Prevenci zaSkrtu je ockovéni. Poskytuje dlouhodobou,
ale ne celozivotni ochranu. Vysledky mezinarodni séropre-
valenéni studie v 18 zemich EU/EHP u osob ve véku 40—49
a 50-59 let ukdzaly vyznamny nedostatek protilatek proti
zasSkrtu v dospélé populaci ve vétSiné hodnocenych zemi
jako nasledek poklesu postvakcinacni imunity [9], coZ pro-
kézaly i posledni sérologické prehledy v CR z roku 2001;
antidifterickd imunita ¢eské populace byla na dobré trovni
pouze u populace do 50 let v&€ku [10].

Ockovani proti zaskrtu chrani pred systémovym onemoc-
nénim, ale ne pred kolonizaci nazofaryngu, tedy i oCkovany
¢lovék muiZe byt nosi¢em toxigenni formy korynebakterii.
Podle vyhlasky MZ CR &. 537/2006 Sb., se v CR déti ockuji
proti zaskrtu ve schématu 2 + 1 + 1; posledni davka vakciny
proti zaskrtu je détem aplikovana mezi 10.—11. rokem Zivota.

WHO a ECDC doporucuji preockovani proti zaskrtu
kaZdych 10 let. Vzhledem k tomu, Ze v CR neni dostupnd
monovakcina proti zaskrtu, 1ze pfipadnym zajemctim o oc-
kovéni doporucit v dospélosti trojkombinaci proti zaskrtu,
tetanu a pertusi, naptiklad v rimci jiz existujictho doporuceni
pro ockovani proti pertusi u dospélych osob a té¢hotnych
Zen. Oc¢kovani touto trojkombinaci v dospélosti vSak neni
v CR hrazeno, coz miize byt prekazkou. Pfeockovani proti
zéaskrtu neni v CR zatim ani doporudeno, piestoZe byl ndvrh
na preockovani ¢eské dospélé populace vakcinou DTaP-IPV
podéan cestou Expertni pracovni skupiny NIKO jiZ na jate
roku 2022. V navrhu se doporucuje preockovani proti zaskrtu
minimélné ve véku 25 let a 40 let, pfipadné jako soucast
pravidelného preockovani proti tetanu.

ZAVER

Zaskrt nabyva na vyznamu kvili rostoucimu individu-
alnimu cestovani a nartistu hromadnych relokaci uprchliki,
Zadatell o azyl a pfistéhovalct ze zemi, kde je zaskrt stale
endemicky. Import v kombinaci s rostouci vdhavosti ohled-
né ockovani v neendemickych zemich, ¢asté cestovani do
endemickych zemi a vyvanuti imunity u ockované populace
vede k tomu, Ze se zaskrt znovu objevuje, a i v budoucnu je
tfeba s timto onemocné&nim po&itat v CR na trovni viech do-
téenych odbornosti. Je nutné udrzet vysokou proockovanost

celé populace, i s ohledem na pokles ochrannych hladin
protilatek u dospélych. Zarover je tieba disledné moni-
torovat vyskyt potenciondlné toxigennich korynebakterii
v populaci a kazdy kmen C. diphtheriae, C. ulcerans
a C. pseudotuberculosis posilat do NRL pro pertusi a difterii.
Dusledn surveillance zaskrtu, zejména rychlé rozpoznani
onemocnéni, cilend terapie vCetné Setfeni pripadu a opatieni
u blizkych kontakti ve spoluprace s epidemiology KHS je
jedinou cestou, jak zabranit §ifeni zaSkrtu na naSem uzemi.

Podékovani

Deékujeme vSem, tedy predevsim lékariim, epidemiolo-
guim, mikrobiologiim a dalsim pracovnikiim hygienické sluz-
by. Bez jejich spoluprdce by tento cldnek nemohl vzniknout.
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Onemocnéni nemenstrualni formou stafylokokového syndromu toxického
Soku v Ceské republice 1983-2022

lliness with the nonmenstrual form of staphylococcal toxic shock syndrome in the Czech Republic
1983-2022

Petr Petras, Michaela Simkova, Hana PejSové

— Souhrn * Summary

Stafylokokovy syndrom toxického Soku (STS) je zdvazné onemocnéni, které miiZe byt Zivot ohroZujici. Pivodcem
jsou kmeny Staphylococcus aureus s produkci toxinu syndromu toxického Soku TSST-1 a/nebo enterotoxinu. Existuji
dvé formy této infekce, menstrudlni a nemenstrualni. Za 40 let v obdobi 1983-2022 jsme v NRL pro stafylokoky
CEM SZU zaregistrovali 156 piipadi STS bez souvislosti s menstruaci. V fadé& propoustécich zprav byl uvadén
tézky pribéh vcetné hospitalizace na oddéleni ARO. Z celého souboru skoncilo 29 piipad umrtim.

STS nejcastéji komplikoval pyodermie (26,9 %) a zhnisané potrazové rany (18,6 %). Na dalSich mistech byly
zhnisané rany pooperacni (14,7 %) a zhnisané popaleniny (10,2 %).

V ¢lanku charakterizujeme toxinogenni kmeny S. aureus, které jsme mohli potvrdit jako ptivodce téchto onemoc-
néni. Nejcastéji se jednalo o producenty TSST-1 v kombinaci s enterotoxinem — obvykle typu A: 74 (47,3 %).
Toxin TSST-1 produkovalo vyluéné 21 kmeni (13,5 %). Celkem 61 kmend (39,1 %) produkovalo pouze néjaky
typ enterotoxinu (A, B, C, D a H), samostatné nebo i ve dvojkombinaci. VétSina kmenti byla citliva k methicilinu
(MSSA), pouze 8 kmenti bylo MRSA.

Zjisténi klinické diagnézy a tedy i adekvatni terapie, mtze byt u STS obtiZné, protoze kromé zdkladnich p¥iznakii
existuje fada dals$i klinickych projevil, které se u tohoto onemocnéni mohou vyskytovat. Je tedy velice potfebné
zjiSténi stafylokokové toxinové etiologie.

Staphylococcal toxic shock syndrome (TSS) is a serious condition that can be life-threatening. It is caused by
Staphylococcus aureus strains with the production of toxic shock syndrome toxin-1 (TSST-1) and/or enterotoxin.
There are two forms of this infection, menstrual and non-menstrual. In the 40 years between 1983 and 2022, we
registered 156 cases of TSS unrelated to menstruation in the NRL for Staphylococci of the Centre for Epidemiolo-
gy and Microbiology of the National Institute of Public Health. A number of discharge reports indicated a severe
course of the disease including hospitalization at the Department of Anaesthesiology and Resuscitation. Out of the
entire set, 29 cases ended in death.

TSS most often complicated pyoderma gangrenosum (26.9%) and traumatic wounds (18.6%). Other places were
festering surgical wounds (14.7%) and festering burns (10.2%).

In the article, we characterize the toxigenic S. aureus strains that we were able to confirm as the causative agents
of these diseases. The most common were TSST-1 producers in combination with enterotoxin — usually type A:
74 (47.3%). TSST-1 toxin was exclusively produced by 21 strains (13.5%). A total of 61 strains (39.1%) produced
only some type of enterotoxin (A, B, C, D and H), alone or in a double combination. Most strains were susceptible
to methicillin (MSSA), only 8 strains were MRSA.

Establishing a clinical diagnosis and therefore an adequate therapy can be difficult in TSS, because in addition to
the basic symptoms, there are a number of other clinical manifestations that can occur in this disease. It is therefore
necessary to identify the staphylococcal toxin aetiology.

Zpréavy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(1): 30-34

UVOD
Klicova slova: syndrom toxického Soku, nemen-

strudlni forma STS, toxiny Staphylococcus aureus,
TSST-1

Keywords: Toxic shock syndrome, nonmenstru-
al form of TSS, Staphylococcus aureus toxins,
TSST-1

Syndrom toxického Soku (STS) je multisystémové
onemocnéni, které miiZze byt v zdvaznych ptipadech Zivot
ohrozujici. Etiologickym agens jsou kmeny Staphylococcus
aureus, které produkuji toxin syndromu toxického Soku
TSST-1 a/nebo stafylokokovy enterotoxin (SE). Tyto to-
xiny patfi do skupiny bakteridlnich superantigend. To jsou
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antigeny, které nevyZzaduji pro svou interakci s imunitnim
systémem zpracovani antigen prezentujicimi buiikami, ale
piimo se vazi na receptory T lymfocyti a aktivuji imunitni
systém v podstaté nekontrolovanou reakei [1].

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

Onemocnéni STS je charakterizovano:

* vysokou teplotou (= 38.9 °C);

* néjakou formou koZni vyrazky (od petechii aZ po skar-
latiniformni exantém);

* rapidnim sniZenim krevniho tlaku (< 90 mm syst.);

* olupovanim vrchnich vrstev epidermis, které se objevuje
asi 2 tydny po prvnich pfiznacich.

Kromeé téchto byvaji pfitomny dal$i zdravotni postiZeni,
napf. gastrointestindlniho traktu, svalstva, sliznic, ledvin,
jater, krevniho obéhu i CNS (Case definition — CDC 2011
[2], update 2022 [3]).

STS ma dvé formy: prvni je spojena s menstruaci.
Rizikovymi faktory jsou vaginalni nosi¢stvi toxinogennich
kmeni, néjaka forma imunitni nedostatecnosti a pouzivani
vagindlnich tampoént. Druhd, nemenstrudlni forma, miiZe
byt komplikaci jakéhokoliv stafylokokového onemocnéni,
kdy ma kmen S. aureus moznost namnoZit se a naproduko-
vat dostate¢né mnoZzstvi toxinu. Tato infekce ma pak stejné
pfiznaky jako menstrudlni STS.

STS byl poprvé popsin v roce 1978 pediatrem Toddem
[4] u 7 déti. Brzo se ukézalo, Ze je to onemocnéni spojené
predevSim s menstruaci a pouZivanim vaginalnich tampo-
nd [5]. Nésledné zacalo pfibyvat piipadi bez souvislosti

s menzes. Incidence je nizkd, obvykle se udava 0,5 piipa-
du/100000 osob za rok [6]. Nicméné se jedna o velmi zavaz-
né onemocnéni, kdy se musi rychle rozpoznat stafylokokova
etiologie a nasadit vhodna terapie.

V NRL pro stafylokoky CEM SZU (NRL/St) se této
problematice dlouhodobé vénujeme. Od roku 1983 mame do
konce roku 2022 zaznamenano 261 piipadu stafylokokového
STS, z nichZ 29 onemocnéni skonéilo umrtim.

V pfedchézejicim sdéleni, které bylo publikovano
v nasem casopisu v lofiském ro¢niku [7], jsme prezento-
vali prehled 102 piipadii menstrudlni formy STS, které
jsme v NRL/St zaregistrovali v obdobi prosinec 1997 az
Cerven 2022. V tomto ¢lanku uvadime prehled 156 pripadt
nemenstrudlni formy STS, kdy jsme mohli diky zjisténi
toxinogenity zaslaného kmene S. aureus potvrdit diagn6zu
A48.3 od unora 1983 do konce roku 2022.

MATERIAL A METODY

Kmeny. Celkem 156 kmenu S. aureus, izolovanych
v souvislosti s nemenstrudlnim STS, bylo zaslano do NRL/
St ke zjiSténi produkce TSST-1 a enterotoxinu z 13 kraja
Ceské republiky v&etn& Prahy. Nejcastdji se jednalo o izo-
laty z pyodermii, zhnisanych ran potrazovych a operacnich
a zhnisanych popalenin.

Identifikaci kmenu S. aureus provadime pomoci scree-
ningového testu na clumping-faktor (Pastorex Staph Plus,
BioRad) a detekci hyaluronidazy [8]. Geneticky potvrzujeme
poddruh S. aureus subsp. aureus zjiSfovanim piitomnosti
genu nuc kédujiciho produkcei termostabilni nukledzy me-
todou PCR [9]. Od roku 2011 identifikujeme stafylokokové
kmeny i metodou hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF,
ktera dokaZe kmeny S. aureus spolehlivé potvrdit.

Graf 1: Distribuce 156 pfipadii nemenstrualniho STS v CR 1983-2022 podle kraje
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Produkce stafylokokovych toxini. Prvni metodou,
kterou jsme ke sledovani produkce SE a TSST-1 pouZivali
v letech 1983-1997, byla Ouchterlonyho difuze v agaru,
provadéna v mikroméfitku na mikroskopickych skli¢ckach
(,,micro-slide-gel-difussion-test* MSGDT) [10]. Antiséra
SEA, SEB, SEC, SED, SEE a TSST-1 (ptivodné jesté jako
SEF) a téz purifikované toxiny, které jsme pouZzivali jako
pozitivni kontroly, jsme dostavali od prof. M. S. Bergdolla
z Food Research Institutu v Madisonu ve staté¢ Wisconsin
(USA). Citlivost tohoto testu byla 1 ug toxinu/ml.
Supernatant pouZivany v reakci jsme pfipravovali metodou
c-o0-a (celofan na agaru). Bakteridlni kulturu narostlou na
celofanu na obohacené agarové ptidé jsme suspendovali ve
fosfatovém pufru o pH 7,4 a centrifugovali.

V letech 1997-2016 jsme prokazovali toxigenitu TSST-
1 a enterotoxinii A — D metodou reverzni pasivni latexové
aglutinace pomoci komercnich kitd TST-RPLA a SET-
RPLA japonské firmy Denka Seiken. Citlivost téchto testl
je 1 ng toxinu/ml.

Od roku 2017 provadime prilkaz pfitomnosti gent
kédujicich pfislusné toxiny metodou Endpoint PCR [11,
12]. V soucasnosti se jednd o geny pro TSST-1 a hlavni
enterotoxiny A — D. V pfipadé€ negativniho vysledku u téchto
faktort virulence, je zjiStovana piitomnost gend jesté dalSich
enterotoxinui: SEE, SEG, SEH, SEI, SEK, SEL, SEM, SEP
a ,like-enterotoxin® SE/J. Pfitomnost genti [ukS-PV a lukF-
-PV, které jsou zodpovédné za produkci obou komponent
Pantonova-Valentinova leukocidinu, je detekovana multiplex
PCR reakci [13].

Citlivost kment S. aureus k cefoxitinu byla zjistovana
diskovym difuznim testem podle metodiky NRL pro anti-
biotika [14]. Byly pouZity disky firmy Oxoid (FOX 30 ug).
Od roku 2017 sledujeme piitomnost mecA genu, ktery

kéduje produkei alternativniho penicilin-binding proteinu
PBP 2a [15].

VYSLEDKY

V rozmezi tnor 1983 — prosinec 2022 jsme v NRL/St
potvrdili schopnost produkovat TSST-1 nebo enterotoxin
u 156 kment izolovanych v souvislosti s nemenstrual-
nim STS. V souboru pacientd bylo 84 muzd (53,8 %)
a 72 Zen. Nejmladsi byli dva novorozenci a dva nékoli-
katydenni kojenci, nejstar$i byla 95letd Zena. Zemfelo
29 pacientl.

V grafu 1 je uvedena distribuce lokalit, z kterych byly
zaslany kmeny jako etiologické agens nemenstrudlni formy
STS. Celkem 156 kmenti S. aureus bylo dod4no ze 13 krajd,
nejvice z kraje Plzetiského (54), z HI. m. Prahy (25), kraje
Jihoceského (20) a kraje Stfedoceského (13). Za témér
40 let to v praméru ¢ini 4 kmeny za rok. Nejcetnéjsi byly
roky 2000 a 2017, kdy ndm bylo zaslano po 10 kmenech.
Za lonisky rok 2022 to byly 2 toxigenni kmeny (a 7 dalSich
v souvislosti s menstrualni formou STS).

Kmeny S. aureus byly nejCastéji izolovany z pyoder-
mii: 42 (26.9 %). Dale 29 (18,6 %) izolatd pochazelo
ze zhnisanych pourazovych ran, 23 (14,7 %) kment bylo
ze zhnisanych ran pooperacnich a na 4. pozici byly kmeny
ze zhnisanych popélenin (Graf 2).

V grafu 3 je prezentovano rozdéleni etiologickych
agens, kmena S. aureus, podle produkce toxind. Nejcastéji
se jednalo o producenty TSST-1 v kombinaci s enteroto-
xinem - obvykle typu A (74 kmend, tj. 47,3 %). TSST-1
toxin byl vylu¢né produkovan 21 kmeny (13,5 %). Celkem
61 kment (39,1 %) produkovalo pouze néjaky typ entero-
toxinu, samostatné nebo i ve dvojkombinaci (Tabulka 1).

Graf 2: Forma stafylokokové infekce u 156 zaregistrovanych pfipadd nemenstrualniho STS v letech 1983-2022
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Tabulka 1: Produkce toxinu u 156 kmen( S. aureus, které byly pfiginou nemenstrualniho STS v CR v letech 1983-2022

s$£c¥:y TSST-1 + enterotoxin (SE)
Pro_dukce 7SST-1 +
toxinu TSST-1 TSST-1 + TSST-1 + TSST-1 + TSST-1 + TSST-1 + TSST-1 + SEA a SEB

SEA SEC SED SEAaSEB | SEAaSEC | SECaSED a SEC

pocty kmenti 21 56 9 2 4 1 1
celkem (%) (13,5 %) 74 (47,4 %)
Produkce samotny enterotoxin (SE)
toxinu SEA SEB SEC SED SEH SEA +SEC | SEB+SEC | SEC +SED
pocty kmenti 6 19 24 1 1 1 1
celkem (%) 61 (39,1 %)

Na pritomnost gentl kddujicich Pantoniv-Valentintiv
leukocidin (PVL) bylo vySetfeno 129 kmenti. Z téch bylo
6 (4,6 %), které mimo TSST-1 a/nebo enterotoxin byly po-
zitivni i na PVL. V jednom ptipadé byla ptivodnim onemoc-
nénim pneumonie, u zbylych péti se jednalo o pyodermie
nebo zhnisané rany.

Na citlivost k cefoxitinu bylo vysetfeno 137 kment:
z téch bylo rezistentnich 8 (5,8 %), ostatni byly citlivé.

DISKUSE

U viech pfipadi STS zaregistrovanych v NRL pro
stafylokoky za celé obdobi 1983 —2022 jsme pomoci jed-
noduchého formulare ziskali informace, z kterych jsme si
mohli ovéfit, Ze se jednalo o diagnézu A48.3 [3]. Distribuce
pfipadii nemenstrualniho STS podle lokality nemocnic,
z kterych jsme kmen a klinické informace dostali, je velice
nerovnomérnd. Nejvice kment — etiologickych agens (1/3
z celého souboru) bylo z Plzné, kterd i v souboru zaslanych
kmend v souvislosti s menstrudlni formou STS byla nej¢as-
t&j$im zasilatelem po kraji Jiho¢eském [7] (Graf 1).

Ze 156 zaregistrovanych pripadi bez souvislosti s men-
zes jsme u 135 (86,5 %) ziskali o pribéhu onemocnéni

Tabulka 2: Formy stafylokokového onemocnéni u 29 pfipadi STS
s letalnim koncem v CR v letech 1983-2022

Forma onemocnéni pocet pripadi
infekce krevniho fecisté 5
infekce mocové a gynekologické 5
pooperacni ranné infekce 5
pourazové ranné infekce 5
pyodermie 5
hnisava artritida 1
infekce ORL 1
pneumonie 1
puruler)tn,i meningitida (susp. 1
epiduralni absces)

celkem 29

podrobnéjsi informace. V 79 (58,5 %) propoustécich zpra-
véach byl uveden t€zky priibéh, 51 pacientli bylo preloZeno
na jednotku intenzivni péce a z nich 36 (26,6 %) dokonce
na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

Umrtim skon¢il STS u 29 pacienti (18,6 %): 11 muii
a 18 Zen. V tabulce 2 jsou uvedeny formy piivodnich
stafylokokovych infekci téchto onemocnéni. Z téch de-
vét pacientl bylo star§ich 70 let, nékolik dalSich mélo
komorbidity, v€etné infekénich endokarditid a purulentni
meningitidy. Zemfela ale také 10leta divka, ktera byla
hospitalizovana pro pyelonefrézu. Po cévkovani dostala
pyelonefritidu, ta se zkomplikovala STS a po 14 dnech
divka zemfela na Uplné zhrouceni vnitinitho obéhu. Na
STS zemiel i 18lety mladik, ktery si pfivodil pfi padu na
motorce poranéni levého predlokti. Po laickém oSetfeni
doslo postupné k nekréze odérky zplisobené toxinogennim
kmenem S. aureus. Nestastnym piipadem byl i velice rych-
1y priibéh STS u zhnisané opera¢ni rany v tiisle po operaci
varixt u 35leté Zeny. Pres intenzivni péci, véetné pobytu
na ARO po 5 dnech od prvni operace zemfela. Raritnim
bylo onemocnéni 72leté Zeny, kterou pokloval na nohach
agresivni kohout. Rany zhnisaly a vyvinul se z toho opét
STS s velice rychlym letalnim koncem.

Graf 3. Toxigenita u kmeni S.aureus ze 156 pfipadi
nemenstrualniho STS v CR v letech 1983-2022
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Jako etiologické agens byly asi v 60 % potvrzeny kmeny
S. aureus s produkci TSST-1, bud samostatné, nebo v kom-
binaci s nékterym typem enterotoxinu (celkem 95 ptipadi).
U 61 ptipadt (39,1 %) byl pivodcem kmen S. aureus pouze
s produkci enterotoxinu (Graf 3, tabulka 1). To je v souladu
s literaturou, kdy se udava, Ze u menstrudlni formy STS
byva v 90 % etiologickym agens kmen s produkci TSST-1,
zatimco u nemenstrualni formy je jako pivodce uvadéno
vys§i procento kmenil toxinogennich jen na néktery typ
enterotoxinu [16] Velice neobvyklym agens, kmenem S.
aureus s produkci SEH, bylo zpisobeno onemocnéni 65leté
Zeny. Zprvu se jednalo o purulentni meningitidu (toxino-
genni kmen S. aureus byl izolovéan z likvoru i nosu), kterou
zkomplikoval STS. Po nékolika dnech pobytu na oddéleni
ARO pacientka zemfela.

Ve 12 ptipadech byla jako ptivodni diagnéza udavana
otorinolaryngologické infekce, Casto jako ,,stafylokokova
angina“. Zajimava byla dv€ onemocnéni, kdy byla po operaci
nosu indikovéana nosni tamponada:

U 30letého muze byla provedena septoplastika a mu-
kotomie. Po operaci byla zavedena nosni tamponada. Byl
podan penicilin i.m., ale jiZ od druhého poopera¢niho dne
vystoupila teplota ptes 39 °C. Nasledné doslo k atace pri-
jmul a zvraceni a vysevu scarlatinoformniho exantému. Ten
byl nejprve hodnocen jako toxoalergicky a antibiotikum
bylo zménéno na klindamycin. Po infektologickém konzi-
liarnim vysetieni, kdy bylo vysloveno podezieni na STS,
byl nemocny pieloZen na infekéni kliniku. STS odpovidal
izanétlivy laboratorni obraz s alteraci transaminéz. Ve vytéru
nosu byl izolovan kmen S. aureus, u kterého byla v nasi
laboratofi potvrzena produkce enterotoxinu C. Po celkové
1é¢be, veetné i.v. podavani oxacilinu, byl pacient v celkové
dobrém stavu propustén do doméci 1é¢by po 7 dnech pobytu
na infekéni klinice.

Druhy pripad se tykal 18letého mladika, u kterého kratce
po operaci nosniho septa doslo k septickému stavu, hypoten-
zi, vysevu exantému dominantné na DK, prijmu a dalSich
abnormalit uddvanych u STS (hyperémie sliznic, renalni
problémy, zvySené jaterni testy, sniZeni poctu krevnich
destiCek, cefalea). Také u tohoto pacienta byly pouZity nosni
tampony. Z vytéru nosu byl izolovan S. aureus, u kterého
jsme prokazali produkci TSST-1. Dodateéné (2 tydny po
operaci) doslo i k olupovani kiize na prstech rukou.

ZAVER

Syndrom toxického Soku je zdvazné multiorgdnové
stafylokokové onemocnéni, které ve vaznych ptipadech
muze koncit imrtim pacienta. Vzhledem k pestrému spektru
pfiznakd je urceni klinické diagn6zy n€kdy obtiZné. Je velice
dalezité rychlé rozpoznani stafylokokové toxinové etiologie,
aby se mohla nasadit adekvatni terapie.

Podékovani

Autori dékuji vSem kolegynim a kolegiim, kteri ndm v prii-
behu 40 let posilali stafylokokové kmeny a zdsadni informace
k pripadiim syndromu toxického Soku. Velky dik patii viem
minulym spolupracovnicim z NRL pro stafylokoky CEM SZU.
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Fenotypové testovani citlivosti kment Mycobacterium tuberculosis komplex,

aneb pomalu ale jisté

Phenotypic drug susceptibility testing of Mycobacterium tuberculosis complex: slowly but surely

Michaela Hornikova, Milu$e Sperkova, Iveta Adamuséinova, Lucie Rosova, Miluse KuGerova, Véra

Dvorakova

— Souhrn * Summary

I pres rychly pokrok v oblasti testovani citlivosti k antibiotikim genetickymi metodami je fenotypové testovani
stale dileZitou soucasti diagnostiky tuberkulézy, predevsim proto, Ze pro néktera novéjsi antibiotika nelze ziskat
spolehlivé vysledky jinym zptisobem. Tradi¢né se stanoveni citlivosti kment M. tuberculosis provadi proporéni
metodou na tuhych médiich (napt. Lowenstein-Jensenova vajecna piida, nebo agary Middlebrook 7H10 a 7H11).
jako jsou napriklad kvalita pouZitého média, kvalita a spravna koncentrace inokula a spravna interpretace vysledka.
Uvadime také nejaktualnéjsi mezinarodn€ uznavané hodnoty kritické koncentrace pro antituberkulotika doporuco-
vanda Svétovou zdravotnickou organizaci k 1é¢bé tuberkulézy.

Despite the fast advances in genotypic drug susceptibility testing, phenotypic testing is still an important part
of diagnostics of tuberculosis, namely because it is not possible to obtain reliable results for some of the newer
antituberculous drugs in any other way. Traditionally, the phenotypic drug susceptibility testing of M. tuberculosis
strains is performed by proportion method on solid media (e.g. Lowenstein-Jensen egg based medium or agar
based Middlebrook 7H10 and 7H11). Here we focus on the most important factors impacting the reliability and
reproducibility of the proportion method, such as media quality, the quality and right concentration of inoculum and
correct result interpretation. We also provide the most up-to-date critical concentration values for antituberculous

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(1): 35-38

drugs recommended for tuberculosis treatment by the World Health Organisation.

Kli¢ova slova: Mycobacterium tuberculosis, fe-
notypové testovani citlivosti, tuhd média, kriticka
koncentrace

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, phenoty-
pic drug susceptibility testing, solid media, critical
concentration

Rychlé a zaroven spolehlivé vyhodnoceni citlivosti ¢i
rezistence izolatd Mycobacterium tuberculosis (MTB) k an-
tibiotiklim je zdkladnim predpokladem pro spravné nastaveni
1é¢ebného rezimu a hraje tedy klicovou roli v prevenci
vzniku tzv. ziskanych rezistenci a rozvoje multirezistentni
tuberkul6zy (MDR-TB, tedy MTB rezistentni k rifampicinu
a isoniazidu, pfipadné k dal$im antibiotikim prvni linie).

Ziskané rezistence se nejcastéji objevuji pokud je
pacient lécen nekvalitnimi antibiotiky, nedodrzuje 1éCbu,
nebo je 1é¢en kombinaci antibiotik zahrnujici i antibiotika
k nimZ je dany kmen MTB rezistentni. Vzhledem k tomu,
Ze je rifampicin soucasti Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) doporuc¢ovaného 1é¢ebného reZimu prvni volby pro
pacienty dfive na tuberkul6zu nelécené, nebo s infekci, kde
neni zvySeny predpoklad rezistence, doporucuje WHO pred
zahdjenim lécebného rezZimu provést néktery z rychlych
molekularnich testl citlivosti alespoil pravé pro rifampicin

[1]. Pokud je zjiSténa rezistence k tomuto antibiotiku, dal§im
krokem by pak mélo byt vyhodnoceni citlivosti na isoniazid,
fluorochinolony a amikacin, také pomoci rychlych moleku-
larnich testl, aby mohla byt spravné 1é¢ba zahéjena co nej-
diive [1]. PrestoZe vSak testy citlivosti vyuZivajici nejnovejsi
poznatky molekularni biologie (dnes jiZ véetné sekvenovani)
maji nespornou vyhodu pravé v rychlosti ziskani vysledka,
maji fenotypové zpisoby testovani citlivosti v diagnostice
tuberkulézy své nezastupitelné misto. Je to proto, Ze i kdyz
jsou tyto metody zdlouhavé a ziskani spolehlivych vysledka
miZe trvat i nékolik tydnt, znalosti molekularniho zékladu
rezistence jsou obzvlasteé u novych antibiotik pouze omezené
a tak napfiklad pro bedaquiline, delamanid nebo linezolid
nelze spolehlivé vysledky ohledné citlivosti Ci rezistence
v tuto chvili ziskat jinak, neZ kultivanimi metodami [2,3,4].

Stanoveni citlivosti kultivaénimi metodami se tradi¢né
nejbéznéji provadi proporéni metodou na nékterém tuhém
médiu [5], napt. na vaje¢né Lowenstein-Jensenové (LJ) pudé
nebo na agaru Middlebrook 7H10 (7H10) ¢i na obohaceném
agaru Middlebrook 7H11 (7HI11). Propor¢ni metoda po-
rovnava rast na médiu bez antituberkulotika s ristem na
médiu obsahujicim kritickou koncentraci konkrétniho an-
tituberkulotika. Protoze kriticka koncentrace je definovana
jako nejnizsi koncentrace, pfi které je inhibovan rtst 99 %
fenotypové citlivych (tzv. wild-type) kmenti, pro vétSinu
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Obr. 1: Narust M. tuberculosis na agarovém médiu Middlebrook
7H11, vlevo kontrola K-2 (fedéni 10?) s téméf souvislym nariistem
mensich kolonii, vpravo kontrola K-4 (fedéni 10%) s vétSimi,
pocitatelnymi koloniemi. U kmene s takovymto naristem na
kontrolach Ize provést odecet citlivosti

antituberkulotik plati, Ze kmen lze oznacit jako k danému
antituberkulotiku rezistentni, pokud na médiu s kritickou kon-
centraci tohoto antituberkulotika roste vice nez 1 % z poctu
kolonii rostoucich na médiu bez antituberkulotika [1].

Z vyse popsaného tak 1ze odvodit, Ze bez ohledu na pou-
Zivané médium jsou pro spravné urceni fenotypové citlivosti
zasadni predevsim tfi véci: kvalita pouZitého média, spravna
koncentrace inokula pouZitého k rozockovani testovaného
kmene na testovaci média a spravna interpretace vysledkt
podle nejnovéjsich védeckych poznatkil. DodrZovani sprav-
né laboratorni praxe a bezpecnosti prace je samoziejmosti.

KVALITA POUZITEHO MEDIA

Rist mykobakterii ovliviiuje mnoho vnéjsich faktort
jako je teplota inkubace, pH nebo obsah iontti v kultivacnim
médiu [6]. Pravé citlivost mykobakterii k pH média hraje
pomérné zasadni roli a je také naptiklad divodem, proc
testovani citlivosti k PZA na tuhych médiich nepiinasi spo-
lehlivé a reprodukovatelné vysledky [7] a doporuc¢ovanou
metodou pro toto antibiotikum je tak dle WHO automaticky
systém BactecMGIT, vyuZivajici tekuty bujon Middlebrook
7HO [1]. Kvalita pouZivanych kultivaénich médii je tedy na-
prosto zasadnim faktorem ovliviiujicim spravnost ziskanych
vysledkli. Narodni referen¢ni laboratof pro mykobakterie
(NRLM) ma nejlepsi zkuSenost s médii pfipravovanymi
v pripravné pid, kterd je soucasti Statniho zdravotniho
ustavu. Pfipravna pud zajistuje pro NRLM pfipravu médii
a pracovnici NRLM zajistuji fedéni a pfipravu roztokd
s patfiénymi koncentracemi antituberkulotik.

Pr1i pfipravé zasobniho roztoku antituberkulotika, ktery je
pri pfipravé média s antituberkulotikem vyuZit, je nutno vzdy
s novou SarZi antituberkulotika zkontrolovat informace ohled-
né ucinnosti (piipadné Cistoty a obsahu vody) v certifikitu
dodavaném spolu s antituberkulotikem a pfi zméné hodnoty

Obr. 2: Porovnani naristu M. tuberculosis na riiznych kultivaénich
médiich - vlevo agarové médium Middlebrook 7H11, vpravo
vajecna L-J pida. Obé zkumavky jsou kontrola K-2 (fedéni 10?2),

s (téméF) souvislym narGistem mensich kolonii

vzdy nové vypocitat navazku potfebnou k ziskani poZadované
koncentrace antituberkulotika [1,8]. Zarovei je velmi dilezité
rozpoustét antituberkulotika v doporucovaném rozpoustédle
a k jejich fedéni pouzivat doporucovana fedidla, protoZe
néktera antituberkulotika (napf. bedaquilin) maji pfi pouZiti
nespravného rozpoustédla ¢i fedidla tendenci se sraZet.

Agarovd média je v dneSni dob€ pomérné snadno mozné
pripravit si pfimo v laboratofi, nebot jsou dodavana ve formé
prasku a jejich priprava je relativné technicky nenaro¢na. Pri
priprave je vsak tfeba dbét na to, Ze je s pfipravenym médiem
potieba pracovat rychle, nebot ma tendenci rychle tuhnout
a také je potfeba pracovat v aseptickém prostiedi (napf.
v laminarnim boxu), jinak maji agarovd média tendenci
se rychle kazit a/nebo na nich 1ze po naoc¢kovani a uloZeni
k inkubaci do termostatu pozorovat rist kontaminanti. Do
momentu pfidani antibiotika je dobré médium udrZovat
v teplé vodni lazni a po pfidani potfebného mnoZstvi
antibiotika a promichani je tfeba médium urychlené, av§ak
co nejvice asepticky, zpracovat, tedy rozpipetovat do

Obr. 3: Mycobacterium tuberculosis na Stilové ptidé
Foto: A. Winter, archiv NRLM
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Tabulka 1: Kritické koncentrace antituberkulotik (v mg/l), doporu¢ovanych WHO k 1é¢bé infekci zplsobenych Mycobacterium tuberculosis

. . tuha agarova media automaticky systém

Antituberkulotikum
LJ | 7H10 7H11 BactecMGIT

ATB prvni volby:
Rifampicin 40 1,0 1,0 1,0
Isoniazid 0,2 0,2 0,2 0,1
Etambutol® 2,0 5,0 75 50
Pyrazinamid® - - - 100
DalSi ATB:
Streptomycin 4,0 2,0 2,0 1,0
Amikacin 30 2,0 - 1,0
Levofloxacin® 2,0 1,0 - 1,0
Moxifloxacin® 1,0 0,5 0,5 0,25
Bedaquilin® - - 0,25 1,0
Linezolid - 1,0 1,0 1,0
Delamanid® - - 0,016 0,06
Ethionamid® 40 5,0 10,0 5,0
Prothionamid® 40 - - 2,5
cykloserin' - - - -
kys. p-aminosalicylové’ - - - —

LJ = vaje€na Lowenstein-Jensenova plida
7H10 = agarova plda Middlebrook 7H10
7H11 = obohacena agarova pida Middlebrook 7H11

2 testovani citlivosti u etambutolu nepfinasi konzistentni vysledky a jeho testovani tak neni WHO doporucovano [1]
® pro PZA je kv(ili éastym problém(m s kultivaci na tuhych plidach kvili nevyhovujicimu pH doporuovanym zplisobem testovani automaticky
systém BactecMGIT. U tohoto systému vak byva Castym problémem fale$na rezistence. Pro ziskani spolehlivych vysledki je dlilezita precizni

a spravna pfiprava inokula [1]

¢ kritickd koncentrace pro levofloxacin a moxifloxacin na LJ piidé byla stanovena kvili nedostatku dat provizorné

d kriticka koncentrace pro bedaquilin a delamanid byla stanovena kvUli nedostatku dat provizorné, dale neexistuji data ohledné G¢innosti
a bezpecnosti dlouhodobé 16Cby (delSi nez 6 mésici) témito antituberkulotiky [1]

¢ spravné stanoveni rezistence k ethionamidu a prothionamidu je pomérné komplikované, protoze rozdil v minimalnich inhibiénich koncentracich
u citlivych a rezistentnich kmen( je miniméini a obé antibiotika jsou termolabilni [1]

fTestovani citlivosti k cykloserinu a kyseliné para-aminosalicylové WHO z dlivodu $patné reprodukovatelnosti nedoporuéuje 1]

pfipravenych zkumavek. S LJ ptidami je to kvtli nutnosti
pouZzit Cerstva vejce, navic z chovil, kde se nepouzivaji
testuji jen malé mnozstvi vzorkd a/nebo nemaji moznost
nechat si vajecné piidy pripravit v piipravné médii, je Casoveé
i finan¢né nejvyhodnéjsi vyuzit média od komerénich doda-
vateld, ktefi jsou v soucasné dob& v CR pouze dva — firma
Trios a LabMedia servis. I pfes to, Ze doddvanid média maji
certifikat kvality, NRLM muZe jediné¢ doporucit kazdou
novou SarZi otestovat internimi kontrolami, tj. kmeny se
znamou citlivosti a to jak citlivymi tak rezistentnimi (pokud
ne ke vSem testovanym antibiotikiim, pak alespoii k isoni-
azidu a rifampicinu).

KVALITA INOKULA

Kvalita a spravna koncentrace inokula ovliviiuje nasled-
ny rdst mykobakterii a je proto vyznamnym faktorem ovliv-
nujicim rychlost a spolehlivost s jakou lze ziskat vysledky.

Tam, kde je to mozné, by mélo inokulum byt pfipravovano
z primarniho izolétu, protoZe s kazdou subkulturou roste
nebezpeci, Ze se zmeéni populacni charakteristiky (jako napt.
pomér rezistentnich a citlivych bakterii) [1]. At uZ je vSak
pouZit primarni izol4t, nebo subkultura, je vZdy potfeba
pouZit co nejCerstvéjsi, aktivné rostouci kulturu (idedln€ do
14 dnti od doby, kdy byl zaznamenan rast [1]). U starSich
kultur je pti pfeockovani zvySené riziko pomalého nebo
nedostatecného riistu, coZ vede ke zbyte¢nym komplikacim,
prodluzovani doby testovani citlivosti a tedy ke zpozdénému
dodani vysledkt oSetiujicimu lékafi.

Pfi pripravé inokula by mél byt odebran reprezentativni
vzorek narustu, tedy napf. vice kolonii. DileZité je vyhnout
se odebrani kolonii i s médiem, protoZe pfitomnost média
v inokulu midZe ovlivnit vysledny zakal [1,8,9]. Navic
v pfipadé, kdy je kultura kontaminovana jinou bakteridlni
kulturou, sniZuje pritomnost média v inokulu Sanci, Ze se
podafiizolovat ze vzorku pouze testovanou mykobakterialni
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kulturu. Po pfeneseni kolonii do vody ¢i fyziologického
roztoku je zasadni suspenzi pfed dal§im pouZitim dobie
homogenizovat, nejlépe pfidinim 5-10 kusd sklenénych
kulicek a naslednym vortexovanim 1-3 minuty [1,8,9].
Suspenze se pak neché odstat, aby se vétsi shluky bakterii
mély Sanci usadit a nisledné se, bez poruSeni sedimentu,
odebere potfebné mnozstvi suspenze (2—4 ml) do nové
sterilni zkumavky. Zéakal v této zkumavce se pak porovna
se zdkalem standardu 1 McFarlandovy stupnice (vizualnég,
nebo v lepsim piipadé pouZitim nefelometru ¢i turbidimet-
ru) a pripadné upravi tak, aby tomuto standardu odpovidal
[1,8,9]. Z takto standardizované suspenze se pak pfipravi
fedici fada desetindsobného fedéni a druhé (10%) a Ctvrté
(10*) desitkové fedéni se pouzije pro naockovani na kont-
roly ristu, druhé desitkové fedéni pak i pro naockovéni na
pudy s kritickou koncentraci testovanych antituberkulotik
[1,8,9]. Pouziti suspenze s neodpovidajicim (tj. prili§ vy-
sokym nebo naopak nizkym) zdkalem muze vést k pfili§
velkému ¢i naopak pfili§ malému nardstu na kontrolach, coz
pak znemoziiuje spolehlivy odecet vysledkt a testovani je
v takovém ptipadé nutné zopakovat (viz také déle).

INTERPRETACE VYSLEDKU

Zéakladnim predpokladem pro ziskdni spolehlivych
vysledkl je testovani citlivosti na spravné koncentraci
antituberkulotika. Kritické koncentrace nejsou dostupné
pro vSechna antituberkulotika a v§echna média. Napfiklad
bedaquilin neni mozZné testovat na LJ pudé, protoze ma
tendenci se vazat k proteintim [1]. V soucasné dobé plati pro
nejbéznéji pouzivana média nasledujici kritické koncentrace
(viz tabulka 1).

Rist by mél byt u testovanych kmentl kontrolovan pravi-
delné. Prvni kontrolu je dobré provést jiz béhem prvnich 48
hodin po naockovani, aby se odhalila ptipadna kontaminace
jinymi bakteridlnimi druhy. V pfipadé vyskytu kontaminace
je tieba testovani zopakovat.

Vysledky by mély byt odecitany po tiech, ¢tyfech a Sesti
tydnech. Na prvni kontrole (K2, fedéni 10?) lze ofekavat
souvisly narust, na druhé kontrole (K*, fedéni 10*) by mély
rast pocitatelné kolonie (20-100). Pokud byla fedici fada
desitkového fedéni pfipravena spravné, pocet kolonii na prvni
kontrole by vZdy mél zhruba odpovidat stondsobku kolonii
rostoucich na druhé kontrole. Pro vyhodnoceni vysledkd se
porovnava nartst na médiu obsahujicim antituberkulotikum
s nartstem na kontrole K. Pokud je na kontrole K2souvisly
nartist a na kontrole K rostou pocitatelné kolonie, k porov-
néni se pouzije stondasobek kolonii rostoucich na kontrole K+
(napf. pokud na kontrole K vidime 40 kolonif, pro porovnani
se pouZzije ¢islo 4000). Pokud je nardst na médiu obsahujicim
antituberkulotikum vys§i nez 1 % naristu na kontrole, pak je
kmen k danému antituberkulotiku rezistentni [1].

PRI

Pokud je pfi odectu tieti ¢i Ctvrty tyden od zahdjeni inku-
bace rezistentni minimalné 1 % mykobakterilni populace,
I1ze vysledek spolehlivé uzavfit jako rezistentni. Stejné tak

pokud na médiu obsahujicim antituberkulotikum neni Zadny
nérust a na kontrole K2lze pozorovat souvisly narist, 1ze
takovy vysledek uzavfit jako citlivy i po tfech ¢i ¢tyfech
tydnech inkubace. V ostatnich pfipadech je nutné pockat
a vysledky uzavfit aZ po Sesti tydnech inkubace [1].

Pokud je po ¢tyfech tydnech inkubace na jedné z kontrol
rastu méné nez 20 kolonii, bylo k nao¢kovani pouZzito prilis
slabé inokulum. V pfipadé, Ze je na médiu s antituberkulo-
tikem pozorovan narist, 1ze takovy vysledek uzavfit jako
rezistentni. Pokud vSak na médiu s antituberkulotikem nariist
neni, neni mozné vysledek spolehlivé uzaviit jako citlivy
a je nutné test zopakovat [1].

Pokud je i na kontrole K* souvisly nérust, bylo naopak
pouZito prilis silné inokulum. Nartist na médiu s antituber-
kulotikem pak nelze spolehlivé interpretovat jako rezistentni
vysledek a test je nutné zopakovat [1].
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1295 Sérologie HBV markery

(PT#M/17-2/2022)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorka: 18. 10. 2022

Termin pro ukonceni testovani: 8. 11. 2022

Pocet ucastnika: 133; PocCet vzorki: 5

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

ZPUSOB HODNOCENI

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

Zbyvajicich 5 diagnostickych markerd je hodnoceno spo-
le¢né. Pokud ucastnik vySetfuje 1-3 markery z této skupiny,

Tabulka 1: Spravné vysledky

Marker vzorek

A B c D E
HBsAg - + + - -
Ant-HBc total - + + - -
Anti-HBc IgM - - - - -
HBeAg - - - - -
Anti-HBe - + + - -
Anti-HBs + - - - +

Tabulka 2: Kombinace vySetfovanych markertl

Vysetrované markery pocet laboratori
V&ech 6 marker( 90

Pouze HBsAg a anti-HBc total 13

Pouze HBsAg a anti-HBs 4

Jiné kombinace 26
Celkem 133

Tabulka 3: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markert

nesmi zaznamenat Zadny chybny vysledek, pfi testovani
4-5 markert je tolerovana jedna chyba. Neshodné vysledky
mohou byt tolerovany rovnéz v piipade€, kdy je zjevné, Ze
vznikly bud pouhym ,,pfeklepem pti zadavani nékteré z po-

MoX:

vlastnostmi pouZitého testu, které uzivatel nemohl ovlivnit.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Série EHK — 1295 obsahovala 5 vzorkd, z nichz vzorky
B a C reprezentovaly probihajici HBV infekci (pozitivni
HBsAg), vzorky A aE stav po o¢kovani (negativni anti-HBc
total, pozitivni anti-HBs) a vzorek D byl negativni — viz
tabulka 1. PouZitym materidlem byla lidské plasma.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

V EHK - 1295 byly strZzeny body ¢tyfem laboratofim
a to za nasledujici neshodné vysledky (rozdéleno podle
jednotlivych pracovist):

1. Fale$na pozitivita HBeAg u vzorku C.

2. Fale$na pozitivita anti-HBs u vzorku C. Analyza cisel-
nych hodnot naznacuje administrativni chybu pfi vypliiovani
elektronického formulare.

3. Dvé faleSné negativity u vzorku B (markery anti-HBc
total a anti-HBe), jedna faleSné negativita u vzorku E (marker
anti-HBs). Pric¢ina kumulace chyb neni zjevna. U vzorku B
nezachytila laboratof ani jeden typ protilatek, ptitom vSak
potvrdila silnou pozitivitu antigenu HBsAg. To vylucuje
napf. zdménu primarniho vzorku. Pfi¢inou neni ani nizka
citlivost reagencii, nebot jiné laboratofe nemély s pouZzitim
téhoZ testu problém (proto vyrobce nejmenujeme).

4. Spravny pozitivni vysledek HBsAg u vzorku B zménén

po konfirmaci na negativni. Nelze vyloucit Spatné provedeny
konfirmacni test ani administrativni chybu pfi vypliiovani

Pocet pocet laboratofi (% vySetfujicich laboratofi)

a7 HBsAg anti-HBc total | anti-HBc IgM HBeAg anti-HBe anti-HBs
0 126 (99,2 %) 125(992%) | 100(100,0%) | 101(99,0 %) 101 (99,0 %) 115 (98,3 %)
1 1(0,8%) 1(0,8%) _ 1(1,0%) 1(1,0 %) 2(1,7°%)
2 - - - - - -

3 - - - - - -
Netestuje 6 7 33 31 31 16
Celkem 133 133 133 133 133 133
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elektronického formulare (pro stanoveni pficiny nejsou data
dostacujici).

Ztratu bodii nezaznamenala laboratof, kterd si opravila
fale$né reaktivni vysledek HBsAg u vzorku E konfirmaci.
Dale se vyskytlo nékolik zjevnych preklepti, rovnéZ neve-
doucich k bodové ztrété.

ZAVER
V sérii EHK — 1295 zaznamenaly neshodné vysledky
Ctyfi laboratote ze 133 zicastnénych, pri¢emz ve dvou piipa-

dech je pravdépodobnym (i alespoii moznym) vysvétlenim
administrativni chyba. Ve zbylych dvou pfipadech vykazala

EHK - 1296 Sérologie HAV

jedna z laboratofi faleSnou pozitivitu u markeru HBeAg,
druha tii faleSné negativity u tii riiznych typd protilatek.
Zejména pripad posledni laboratofe je zaraZejici. Totéz
pracovisté pfitom vykazalo vysoky pocet neshodnych
vysledkd i v soub&Zzné probihajicim cyklu EHK — 1296
(markery hepatitidy A), coZ napovid4, Ze pri¢inou je spise
organizacni selhani neZ kumulace laboratornich chyb ¢i
kvalita pouzitych diagnostik.

Mgr. Pavel Fritz

NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU

(PT#M/18-2/2022)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorki: 18. 10. 2022

Termin pro ukonceni testovani: 8. 11. 2022

Pocet ucastnikt: 131

Pocet vzorku: 3

VysSetfované markery: anti-HAV total (IgG), anti-HAV IgM
Pouzity material: lidska plasma

ZPUSOB HODNOCENI

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny spolecné,
pficemz kazdy chybny vysledek znamena pro ucastnika
hodnoceni ,,Jaboratof neuspéla®. Vyjimku lze udélat v pfipa-
dech, kdy je zjevné, Ze chyby vznikly pouhym ,,pfeklepem*
pti zadavani nékteré z poloZek do elektronického formulare,
nebo byly zapficinény vlastnostmi pouzitého testu, které
uZivatel nemohl ovlivnit.

Tabulka 1: Spravné vysledky

Vzorek anti-HAV anti-HAV
celkové IgM
B + +
VYSLEDKY TESTOVANI

K vySetfovani série EHK — 1296 se ptihlésilo celkem
133 laboratofi, z nichZ 131 dodalo vysledky. Jedna laboratot
testovala pouze Anti-HAV total, Ctyfi laboratofe testovaly
pouze Anti-HAV IgM a 126 laboratofi testovalo oba markery.

Ztratou boda byly postiZeny tfi laboratore a to za na-
sledujici neshodné vysledky (rozdéleno podle jednotlivych
pracovist):

1. Fale$né reaktivity anti-HAV total i anti-HAV IgM
u vzorku C. V pfipad¢ protilatek tiidy IgM $lo o velmi sla-
bou reaktivitu, coz prokazuje, Ze pfi¢inou nebyla zdména
vzorkd. Nabizi se moznost kontaminace vzorku C pozitivnim
vzorkem B pfi zpracovani v laboratofi icastnika.

2. Hrani¢ni faleSna reaktivita anti-HAV IgM u vzorku A.
Pfi¢inou miZe byt nespecifickd reakce dand vlastnostmi
testu ¢i kontaminace vzorku pfi zpracovani.

3. Chaoticka data. Z 6 vySetfeni 4 chybna (dvé falesSné
reaktivity a jedna fale$na negativita u markeru anti-HAV
total, jedna faleSnd negativita u markeru anti-HAV IgM).
Systémové selhani, jehoZ pri¢inu musi Gcastnik analyzo-
vat. Muze se jednat o rozsdhlou zaménu vzorkl ¢i dat na
pracovisti. Nutno dodat, Ze zminéné laboratof vykazala
zvySené mnoZzstvi chyb i v soubéZné organizovaném cyklu
EHK - 1295 (markery hepatitidy B).

ZAVER

Ze 131 zucastnénych laboratofi vykazaly 3 laboratore
neshodné vysledky. Ve dvou piipadech mize byt pri¢inou
nespecificka reaktivita ¢i kontaminace pfi zpracovani, v po-
slednim pfipad¢ jde o kumulaci vétsiho poctu chyb zptiso-

benou bliZe neur¢enym organiza¢nim selhanim. VSechny tfi
laboratofe byly hodnoceny jako netispésné.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU
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EHK - 1299 Bakteriologicka diagnostika (PT#M/5-4/2022)
Renata Safrankova, Vladislav Jakubui, Pavla Urbaskova
CHARAKTERISTIKA MATERIALU identifikace frekvence body procento

Simulované klinické vzorky obsahujici: Kingella kingae 117 2 100 %
1. Vibrio vulnificus Celkem 117 100 %
2. Kingella kingae
3. Signifikantni bakteridlni patogen nepfitomen Z 20 laboratofi s nejvy$sim dosaZenym poctem bodi za
4. Pasteurella multocida minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
5. Klebsiella pneumoniae je moZno hodnotit.

. VSechny zucastnéné laboratote identifikovaly signifi-

VYHODNOCENI

Celkem byly vzorky rozeslany 117 laboratofim, 117
laboratofi odeslalo vysledek do zavérecného terminu. Za
identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich mohly
laboratore ziskat maximalné 8 bodt. Bodovani pro identi-
fikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodti. Hodnoceni
(resp. bodovani) vySetieni citlivosti se z technickych divo-
du jiz neprovadi, k dispozici jsou komentované vysledky
(vzorek 4 a 5).

Maximalniho poctu bodu prfi identifikaci dosahlo vsech
117 laboratofi, tj. 100 %.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Stér z PDK od 55letého pacienta se sepsi s anamnézou
koupani v moiské vodé

Odpovéd: Vibrio vulnificus
Vzorek déale obsahoval: Staphylococcus epidermidis

identifikace frekvence body procento
Vibrio vulnificus 117 2 100 %
Celkem 117 100 %

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

Druhova identifikace neobvyklého pivodce zavaznych
infekci necinila obtiZe a vS§echny laboratore ziskaly po dvou
bodech.

Podrobnéjsi popis V. vulnificus byl publikovin ve
Zpravach CEM 11-12/2017 [1].

LITERATURA

[1] Safriankova R, Marejkova M, Petras P, Urbaskova P. EHK —
986 Bakteriologicka diagnostika. Zprdvy CEM (SZU, Praha).
2017;26(11-12): 413-416

VZOREK 2: 1zolat z krve od pacienta s podezienim na endokarditidu

ODPOVED: Kingella kingae

kantniho patogena spravné a ziskaly po 2 bodech.

Kingella kingae patfi do skupiny HACEK. Dalsi
agens, ktera fadime do této skupiny, jsou Aggregatibacter
aphrophilus (dfive Haemophilus aphrophilus a H. para-
phrophilus), Haemophilus parainfluenzae, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (dfive Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans), Eikenella corrodens a Cardiobacterium
hominis [1].

Kingella kingae byla identifikovana jako vyznamny pl-
vodce invazivnich infekci zejména u malych déti, tj. septické
artritidy, osteomyelitidy, spondylodiscitidy, bakteriémie
a endokarditidy, méné Casto infekci dolnich cest dychacich
ameningitidy. K. kingae je soucasti faryngealni mikrobioty
malych déti, mezi nimiz se Sifi [2].

Kromé K. kingae, popsané jiz v 60. letech minulého
stoleti, patfi do rodu Kingela jesté dalsi 4 druhy: K. deni-
trificans — vzacny puvodce endokarditidy vyskytujici se
u pacientli s protetickymi chlopnémi [3], K. oralis — na-
1ézana pii periodontitidé [4], K. potus — druh izolovany
z rany zpuisobené kousnutim malé stromové Selmy kynkazu
(angl. kinkajou, pfibuzna myvaltim a nosalim) [5] a K. ne-
gevensis — izolovana z orofaryngu zdravych déti v Izraeli
a Svycarsku [6].

LITERATURA

[1] Ngrskov-Lauritsen N and Kilian M. Reclassification of Acti-
nobacillus actinomycetemcomitans, Haemophilus aphrophi-
lus, Haemophilus paraphrophilus and Haemophilus segnis
as Aggregatibacter actinomycetemcomitans gen. nov., comb.
nov., Aggregatibacter aphrophilus comb. nov. and Aggre-
gatibacter segnis comb. nov., and emended description of
Aggregatibacter aphrophilus to include V factor-dependent
and V factor-independent isolates. Int J Syst Evol Microbiol.
2006; 56: 2135-2146

[2] Yagupsky P. Kingella kingae: from medical rarity to an emerg-
ing paediatric pathogen. Lancet Infect Dis. 2004; 4: 358-367

[3] KhanlJA, Sharp S, Mann KR, Brewer J. Kingella denitrificans
prosthetic endocarditis. Am J Med Sci. 1986;291(3): 187-189

[4] Chen C. Distribution of a newly described species, Kingella
oralis, in the human oral cavity. Oral Microbiol Immunol.
1996; 11(6): 425427

[5] Lawson PA, Malnick H, Collins MD, Shah JJ, Chattaway
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MA, Bendall R, Hartley JW. Description of Kingella potus
sp. nov., an organism isolated from a wound caused by an
animal bite. J Clin Microbiol. 2005; 43(7): 3526-3529

(6]

El Houmami N, Bakour S, Bzdrenga J, Rathored J, Seligmann

H, Robert C, Armstrong N, Schrenzel J, Raoult D, Yagupsky
P, Fournier PE. Isolation and characterization of Kingella
negevensis sp. nov., a novel Kingella species detected in
a healthy paediatric population. Int J Syst Evol Microbiol.
2017; 67(7): 2370-2376

VZOREK 3: Stolice od 45leté pacientky s dyspepsii, nauzeou
a fidkou stolici

Odpovéd: Signifikantni bakterialni patogen nepfitomen
V'zorek déale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis,
Klebsiella oxytoca

identifikace frekvence | body procento
Signifikantni bakteridini 117 2 100 %
patogen nepfitomen

Celkem 117 100 %

7,20 laboratofi s nejvySsim dosaZenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Ve vzorku byla, spolu s E. faecalis a K. oxytoca, obsaZena
i E. coli, nejednalo se vSak o enteropatogenni kmen. VSech

117 laboratori odpovédélo spravné a ziskalo po 2 bodech.

VZOREK 4: Izolat z mozkomi$niho moku

ODPOVED: Pasteurella multocida

identifikace frekvence body procento
Pasteurella multocida 117 2 100 %
Celkem 117 100 %

Z 20 laboratofi s nejvys$Sim dosaZzenym poctem bodi za

Tabulka 1: Vysledky vySeteni citlivosti' kmene 4 Pasteurella multocida

minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je moZno hodnotit.

PoZadavek byl urdit signifikantniho patogena a vyse-
tfit jeho citlivost k penicilinu a k ciprofloxacinu. Izolat
Pasteurella multocida je pti standardnim davkovani citlivy
(C) k obéma pozadovanym antibiotiklim. Dvé laboratofe
chybovaly u fluorochinolont, vSechny ostatni laboratote
uvedly citlivost u obou antibiotik ve spravné kategorii.
Celkové vysledky vySetieni citlivosti izolatu 4 jsou v tabul-
ce 1, ktera obsahuje breakpointy primeért inhibi¢nich zé6n
a minimélnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) penicilinu,
ciprofloxacinu a nalidixové kyseliny u Pasteurella multo-
cida, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky
laboratof.

Vzorek 5: Klebsiella pneumoniae

Izolat 5 z modi je citlivy (C) pfi standardnim davkovani
k cefotaximu i ke gentamicinu. VSechny laboratofe spravné
vyhodnotily citlivost izolatu k cefotaximu, u gentamicinu
chybovala jedna laboratot. Celkové vysledky vySetieni cit-
livosti izolatu 5 jsou v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy
inhibi¢nich z6n (IZ) a MIC u Enterobacterales pro cefotaxim
(izolaty z jinych vzorki neZ je meningitida) a pro gentamicin
(izolaty z moci), hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

ZAVER

Pro vySetfeni citlivosti k fluorochinolontim u Pasteurella
multocida doporuc¢uje EUCAST screening s diskem nalidi-
xové kyseliny [1], nebot vysledek s diskem ciprofloxacinu
muzZe byt nespolehlivy. Tento pfedpoklad potvrzuji hodnoty
inhibi¢nich z6n kolem disku s 5 pg ciprofloxacinu nameé-
fené v NRL pro antibiotika, které jsou niz$i nez je limit
pro citlivé kmeny, zatimco hodnoty MIC ciprofloxacinu
a screeningu s nalidixovou kyselinou potvrzuji citlivost

Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky laboratofi
- rozmezi hodnot ?::ir:'l%ztl kategorie?/
Antibiotikum d?sska: breakpoint namereng*/ch breakpoint naméfenjich absolutni p%cel spravné
v NRL oA laboratofi
v NRL
C2 R< C< | R> c | R %
penicilin 1J 17 17 20-21 05 05 0,125-0,125 117 0 0 100,0
ciprofloxacin 5ug 27 27 23-25 0,06 | 0,06 0,016-0,016
nalidixova . 115 0 2 9,3
kyselina 30 pg 23 ND 24-25 ND | ND NT

" metoda vySetfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2022 [1];
2kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani; | (hodnoty mezi C a RY): citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvySené expozici;
3spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény;
* 5 méfeni diskovou difuzni metodou; ** 5 méfeni diluéni mikrometodou; *** screening;

1Z: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibicni koncentrace; ND: neudano; NT: nevysetfeno.
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Tabulka 2: Vysledky vySetieni citlivosti' kmene 5 z moci Klebsiella pneumoniae

Antibiotikum | Obsah Priiméry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky laboratofi
disku
breakpoint’> | rozmezi hodnot | breakpoint® | rozmezi hodnot Kategorie®/ spravné
naméfenych naméfenych | absolutni pocet laboratofi*
v NRL* v NRL**

C> R< C< R> c | R %
cefotaxim 5 ug 20 17 27-27 1 2 0,06-0,06 117 0 0 100,0
gentamicin 10 ug 17 17 19-19 2 2 0,5-0,5 116 1 0 99,2

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

2hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii | (citlivy, zvySena expozice)
®kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvy$ené expozici
*spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény

* 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni diluéni mikrometodou

IZ: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibi¢ni koncentrace

k fluorochinolonim. Jedina laboratof chybné€ hodnotila izolat Zpravu vypracovali
Klebsiella pneumoniae z moci jako citlivy az pri zvySené RNDr: Rendta Safrdnkovd, Ph.D., RNDr. Viadislav
expozici gentamicinu (I). Jakubii, Ph.D., RNDr. Pavila Urbdskovd, CSc.
LITERATURA Zprdvu autorizovala
[1] EUCAST. European Committee on Antimicrobial Suscepti- RNDr. Rendta S’af rdnkovd, Ph.D.

bility Testing. Antimicrobial breakpoint tables for interpre- Dne: 13. 12. 2022

tation of MICs and zone diameters. Version 12.0, valid from
2022-01-01 [on-line]. Dostupny z www: http://www.eucast.
org/clinical breakpoints/ (¢esky pteklad http://www.szu.cz/
klinicke-breakpointy)

OSOBNI ZPRAVY
PERSONAL NEWS

MUDr. Helena Sramova, CSc.
*31.7.1942 t2.2.2023

Po dlouhé t&7ké nemoci zemfiela ve véku 80 let MUDr. Helena Sramova, CSc.

Dr. Sramova absolvovala Lékatskou fakultu hygienickou UK v Praze v roce 1965. Nejdfive
pracovala na OHS v Pfibrami, v letech 1969-2003 byla 34 let zaméstnina v Institutu hygieny
a epidemiologie, dnesnim SZU. Zabyvala se predev§im epidemiologii alimentdrnich onemoc-
néni a také infekci spojenych s nemocni¢ni péci. V letech 1980-1992 byla vedouci Oddéleni
stfevnich bakteridlnich ndkaz Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU. V obdobi 1995-2002 byla i lenkou Redakéni
rady Casopisu Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie. V letech 2003—2008 byla tstavni epidemiolozkou Fakultni
nemocnice Motol a fadu let také piisobila jako soudni znalec z oboru zdravotnictvi, odvétvi epidemiologie. Dr. Sramova
publikovala desitky odbornych ¢lankd a nékolik kniZnich publikaci. Ocenlovédna je i kniZka ,,Legendy jednoho tstavu*
(TRITON, 2004), v které projevila tictu a vzdala hold vyznamnym védcim z CEM SZU, ktefi vyrazné pfispéli k potlaceni,
eliminaci a nékdy i eradikaci zdvaZnych onemocnéni.

Requiescat in pace
Petr Petrds§
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Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
si vas dovoluje pozvat na odborny seminaf na téma
OCKOVANI

Misto konani: Lékatsky diim, Sokolskd 490/31, 120 00 Praha 2
Termin: 7. 3. 2023, 13:30 hod. Predpokladané zakonceni seminafe je cca v 16:30 hod.
Koordinatori: MUDr. Katetina Fabianova, Ph.D., prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

Seminar bude vysilan on-line, odkaz bude umistén na strankach
www.sem-cls.cz a www.infekce.cz

PROGRAM

K. Fabidnova
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU

P. Pazdiora
Ustav epidemiologie LF v Plzni, UK

R. Chlibek
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity Obrany, Hradec Krdlové

Prestavka

J. Smetana
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity Obrany, Hradec Krdlové

M. MareSova
Odbor protiepidemicky, Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

M. Liptakova, J. Kost'dlova, J. Kyn¢l, M. Maly, M. Ktizova, H. Hefman, K. Fabianova
SZU, Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Jjako akce kontinudlniho vzdélavani. Ucastnici obdrzi potvrzeni o vicasti.
» Vzdélavaci akce je poiaddna dle Stavovského piedpisu ¢ 16 CLK“

Ockovani téhotnych cca 25 min

Vyznam infekce RSV a moZnosti prevence cca 25 min

Novinky v o¢kovani proti pneumokokovym onemocnénim u déti a dospélych cca 25 min

Ockovani proti chiipce v pristi sezoné respiracnich infekci — novinky cca 25 min

MPOX a o¢kovani cca 25 min

Proockovanost proti pertusi a chiipce. Vysledky $etfeni v UPMD Podoli  cca 25 min

Akce ma charakter postgradudlniho vzdélavani a je garantoviana CLS JEP ve spoluprdci s CLK (ohodnocena kredity)
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KHS KRALOVEHRADECKEHO KRAJE
ve spolupraci a pod zastitou
SPOLECNOSTI PRO EPIDEMIOLOGII A MIKROBIOLOGII CLS JEP
porada
ve dnech 2.—4. kvétna 2023
Vzdélavaci a kulturni centrum — Klaster Broumov

MEZIKRAJSKY SEMINAR

epidemiologi KHS kraju Kralovéhradeckého, Pardubického,
Usteckého, Libereckého a HS hlavniho mésta Prahy

Organizaci zajist'uje protiepidemicky odbor KHS Kralovéhradeckého kraje

Programové zaméfeni

e Problematika ndkazy covid-19
e  ZkuSenosti z feSeni mimofadnych udalosti, pfeshrani¢ni hrozby
e Cinnost terénni epidemiologie — preventivni a represivni protiepidemicka opatieni
e Epidemiologicky vyznamné mikroorganismy
e Navrat infek¢nich nemoci v éfe o¢kovani, nezastupitelny vyznam aktivni

i pasivni imunizace
e Socidlni aspekty v epidemiologii
e Infekce spojené se zdravotni péci, dezinfekce, sterilizace

e Varia

Predbézny ramcovy program
Registrace, odborny program, prezentace firem, hlavni stravovani a spolecensky vecer budou zajistény
v Klasteru Broumov. Pfijezd, registrace a ubytovani 2. 5. 2023 od 10:00-12:00 hodin.

Ubytovani a stravovani
Béhem Mezikrajského seminare epidemiologii 2023 bude moznost ubytovani
v nasledujicich 2 zafizenich (ubytovani si kazdy tcastnik hradi sam):

e  Dum hosti Klaster Broumov (www.klaster-broumov.hotel.cz)
e Hotel Veba (www.hotelveba.cz)
Stravovani bude zajisténo v misté konini seminéfe. Toto stravovani si kazdy ti€astnik bude hradit sam.

Zajemce o aktivni u€ast Zddame o uvedeni nazva prispévkil a autorti v zdvazné prihlasce. Predpoklddana délka
prednasky je cca 10-15 minut. Zaroven Vas také Zaddame o zaslani prezentace elektronickou formou na adresu
EPIseminar2023 @khshk.cz nejpozdéji 3 dny pred konanim seminéare.

Vyplnéné prihlasky (v€etné nazvu prednasky pripadné posteru) a abstrakta zaSlete vyhradné elektronicky
nejpozdéji do konce tinora 2023 na adresu: EPIseminar2023@khshk.cz

Kontakt: KHS Kralovéhradeckého kraje, protiepidemicky odbor, Habrmanova 19, 501 01 Hradec Kralové
Spojeni: MUDr. Eva Beranov4, eva.beranova@khshk.cz, 495 058 622, 731 628 628
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OBSAH ZPRAV CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE 2022,

Nézvy ¢lanka jsou srovnany abecedné v ramci jednotlivych rubrik. V obsahu nejsou uvedeny prispévky, které se pravidelné opakuji
v kazdém &isle v rubrice HLASENT INFEKCNICH ONEMOCNENTI V CESKE REPUBLICE a OZNAMENI

AKTUALITY

Nazev 1. autor ¢ | str

100 let od narozeni doc. MUDr. Josefa Pecenky, DrSc., Castkova J. 9| 340

*4.10. 1922 111. 3. 1976

100 let od narozeni RNDr. Evy Aldové, CSc. (*¥21. 11. 1922 120. 12.2018) | Petras P. 10 | 394

Aktualita k vyskytu poliomyelitidy ve svété k 30. KT 2022 Oddéleni epidemiologie infek&nich 7| 257
nemoci, CEM SZU

Aktualizace doporu¢eni ECDC a EMA ohledné dalSich posilovacich Oddeleni epidemiologie infekcnich 6| 214

(booster) davek vakcin proti onemocnéni covid-19 nemoci, CEM SZU

Algoritmus laboratorniho vySetfeni biologickych vzorkl ziskanych od Jifincova H. 5| 176

pacientil s podezienim na infekci virem opicich neStovic —

verze 24. 05. 2022

Langya henipavirus — souhrn informaci Jifincovéa H. 295

Nilez polioviri v odpadnich vodéch Londyna pfipomina dileZitost kontroly | Oddéleni epidemiologie infek¢nich 215

proockovanosti a o¢kovani pred cestami do zemi vyskytu divokého i derivo- | nemoci, CEM SZU

vaného polioviru

Narodni referenéni laboratof pro pertusi a difterii potvrdila v CR jiZ &tvrty Oddéleni epidemiologie infekcnich 8| 294

pfipad difterie/zaSkrtu nemoci, CEM SZU

Pandemie covid-19 zptisobila nejvétsim pokles ockovani za posledni Oddéleni epidemiologie infek¢nich 71 256

tii desetileti nemoci, CEM SZU

Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova virova respiracni onemocnéni Suri T. 1 14

(6. KT, 14. dnor 2022)

Zprava NRL pro chiipku a nechtipkova virova respiracni onemocnéni Suri T. 2| 58

(10. KT, 14. bfezen 2022)

Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova virova respira¢ni onemocnéni Suri T. 3| 104

(13. KT, 4. duben 2022)

Zprava NRL pro chiipku a nechtfipkova virova respiracni onemocnéni Suri T. 41 142

(17. KT, 2. kvétna 2022)

Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova respira¢ni virovd onemocnéni Jifincovéa H. 11-12 | 451

(52. KT, 2. leden 2023)

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Nazev 1. autor ¢ | str

Bartonella henselae jako plivodce nemoci z koc¢i¢tho Skrabnuti (CSD) Navritil J. 10 | 402

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc — prehled epidemiologickych dat hlaSenych | Liptakovad M. 11-12 | 459

v letech 2018-2022 v Ceské republice

Ceska nérodni sbirka typovych kultur — 75 let od jejiho zaloZeni Safrankovd R. 11-12 | 469

Diagnostika leptospir6zy v NRL pro leptospiry Zadrobilkova E. 10 | 404

Doporuceni Statniho zdravotniho dstavu pro diagnostiku davivého kasle, Fabidnova K. 7| 258

pertuse a parapertuse, v ordinaci. Cerven 2022

Epidemie opi¢ich nestovic — aktualni epidemiologick4 situace v Ceské Oddéleni epidemiologie infekénich 7| 264

republice nemoci, CEM SZU

Cholera — aktudlni situace ve svété, informace platné ke dni 18. dnora 2022 Spackova M. 3| 109

Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2021 KftiZova P. 4| 145

Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2021 Kozékova J. 6| 217

(Druhy rok ovlivnény pandemii covid-19)

Invazivni onemocnéni zpisobend Haemophilus influenzae Novakova L. 91 364

v Ceské republice v obdobi 2009-2021

Klistova encefalitida v Ceské republice v roce 2021 Orlikova H. 8| 308
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2023

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. Toté7 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. vetné
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] Micha J, KruSinovd 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 domnivate, 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 ptvodnich grafech 16, vklada-li se graf na
pulku strany (Sitka sloupce) jedna se o zmenSeni na 30 %, tzn.
puvodni velikost pisma 20. Pfi popisech graft je vhodné pouZzit
font ,,Arial*. Je duleZité neptehlcovat graf tidaji (napt. ve grafech,
kde je na ose x tada let, nedavat kazdy rok). Graf musi byt ne-
barevny, v dostate¢né odliSenych stupnich Sedi a rznych styla
kfivky — ¢arkovéni, Cerchovéni atd.).

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

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

Petr Petrds$, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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