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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, tinor 2023

porovnani se stejnym mésicem v letech 2014-2022 (pocet pfipada)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, February 2023

compared with the corresponding month of preceding years 2014-2022 (number of cases)
Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 3. 3. 2023

Kéd Diagnéza 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 504 379 417 368 380 322 421 306 244 286
A03 Shigeléza 5 8 1 10 5 2 15 2 5 8
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 548 672 666 623 596 618 583 602 601 576
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 0 0 3 1 1 2 2 0 2
A04.5 Kampylobakteriéza 792 906 | 1246 945 974 942 1127 651 556 570
A05 Alimentérni intoxikace 0 1 0 1 0 0 58 0 0 0
Z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 0 0 3 0 0 0 0 0 1 2
A07.1 Giardiéza 5 5 6 0 4 2 2 0 0 2
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 0 1 0 0 0 1 3 0 0 1
A08 Virové stfevni infekce 1030 1217 816 970 925| 1009 881 117 1196 466
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 259 208 195 249 171 156 106 4 7 65
A21 Tularémie 2 5 4 1 0 5 4 3 0 2
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A26 Erysipeloid 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiroza 1 0 0 0 1 1 0 2 0 2
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 nd1 2 3 3 8 8 2 2 3
A32 Listeriéza 1 3 5 1 5 0 2 2 6 2
A35 Tetanus jiny 0 0 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 259 106 27 68 43 86 154 6 7 7
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 11 16 6 4 4 3 13 2 2 17
A38 Spéla 496 307 398 220 213 212 197 23 28 740
A39 Invazivni meningokok. onem. 4 6 4 8 2 6 5 1 1 2
Ad0 %) Streptokokové septikémie 24 35 36 34 5 13 15 2 10 19
Ad1 1) Jiné septikémie 135 104 131 117 133 119 97 30 56 101
A42 Aktinomykdza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 274 235 251 252 193 219 197 39 74 166
A48.0 Plynaté snét 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A48.1 Legionel6za 3 5 5 7 13 15 11 19 21 19
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1
A56 Chlamydiové infekce 177 164 167 166 195 190 200 117 147 158
A59 Trichomonidza 2 6 0 2 6 2 1 1 1 10
A69.2 Lymeska borreliéza 149 67 101 90 112 91 98 51 58 103
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 4 1 2 2 0 0 5 1 0 0
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 1 0 5 2 2 0 3 1 0 2
A83 Vir. encefalitida pfenas$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 0 0 2 0 0 0 2 2 2 1

(8]
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(2)

Koéd Diagnéza 2014| 2015 2016 2017 2018| 2019, 2020 2021| 2022, 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 3 2 1 2 2 1 0 0 0 1
A87 Virova meningitida 22 18 15 15 3 8 6 2 3 5
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1
A92.8 Jind ur¢end vir. horecka (komari) 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 2 5 10 2 7 6 4 0 0 4
z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horeg. s rendl. syndromem 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 16 11 13 14 10 18 9 4 7 11
BO1 Plané nestovice 5425| 4308| 4014 4337, 3788| 4387 3659 882| 3748 3119
B02 Herpes zoster 530 499 507 501 491 477 448 222 225 298
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B05 Spalnicky 2 3 0 0 23 127 3 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 199 125 163 149 216 225 178 65 60 83
B15 Hepatitida A 37 81 34 47 21 13 7 13 1 0
B16 Akutni hepatitida B 11 6 5 8 2 4 6 0 0 4
B17.1,B18.2| Hepatitida C 65 80 84 66 88 79 86 37 51 131
B17.2 Akutni hepatitida E 17 48 37 29 26 19 21 19 23 42
B18.1,B18.0| Chronicka hepatitida B 15 13 8 11 17 30 21 13 11 30
B25 Cytomegalovirova nemoc 4 3 5 4 5 6 7 1 4 8
B26 Parotitida 63 120 341 244 76 33 12 2 2 7
B27 Infekéni mononukledza 156 143 154 121 127 162 166 34 80 102
B35 Dermatofytéza 43 42 32 34 27 42 28 22 22 28
B36 Jiné povrchové mykézy 1 0 0 0 0 1 0 0 0
B50-B54 Malérie 3 3 2 2 1 3 1 0 3
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B58 Toxoplazmdza 15 17 12 10 8 5 12 7 4 7
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
B68 Teniéza 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 0 3 1 0 0 0 2
B77 Askariéza 4 1 3 2 3 3 2 0 0 2
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 71 63 90 100 94 91 125 64 76 95
B83 Jiné helmintézy 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 18 23 14 9 7 10 9 2 8 7
B86 Svrab 387 375 405 359 317 288 318 237 457 815
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 0| 253074 | 669576 | 22 474
GO0 1) Bakteriaini meningitida 3 12 13 7 2 3 2 1 1 8
W54 Poranéni psem 40 43 39 46 33 52 46 16 34 74
W55 Poranéni jinym zvifetem 18 16 10 16 19 15 17 5 10 23
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nad2 na2 nd2 na2 41 57 26 10 33 34
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 1 4 8 0 1 8

1) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) odr.2018 A40 kromé A40.3; t1) od r.2018 A41 kromé A41.3; 1) od r. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1; **) IHO — diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14;
nd1 — onemocnéni se v daném roce nesledovalo; nd2 - do r. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddgleni biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI VCESKE REPUBLICE
NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, leden-tinor 2023

porovnani se stejnym obdobim v letech 2014-2022 (pocet pfipadii)

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

Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 3. 3. 2023

Kéd Diagnéza 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A01 Tyfus a paratyfus 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0
A02 Salmoneldza 1 066 876| 1027 807 864 829| 1023 697 586 633
A03 Shigeléza 22 11 8 18 7 7 22 2 6 23
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 1124| 1343| 1236| 1149 1220 1337, 1298, 1131| 1226| 1297
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 2 0 1 4 1 1 7 3 2 3
A04.5 Kampylobakteriéza 1757| 1949| 2489| 1679| 2563, 2103| 2402 1413, 1137| 1280
A05 Alimentarni intoxikace 1 201 5 1 0 0 58 0 1 0
Z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 1 5 1 1 1 0 0 4 2
A07.1 Giardiéza 5 9 11 1 5 8 5 0 2 4
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 2 3 1 0 2 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 1 1 0 0 0 4 3 0 0 8
A08 Virové stfevni infekce 2193| 2193| 1657| 1711 2072 2186| 1741 251 2022 909
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 538 372 353 521 313 465 225 9 149 153
A21 Tularémie 5 9 8 1 3 8 13 5 1 7
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
A26 Erysipeloid 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0
A27 Leptospiroza 1 5 1 0 3 1 3 6 2 2
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti nd1 nd1 2 4 4 16 13 5 4 10
A32 Listeriéza 4 6 8 1 6 3 4 4 8 9
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 2
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 503 241 75 117 89 164 356 15 13 20
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 22 34 13 13 8 10 24 2 4 29
A38 Spéla 989 660 812 442 502 467 482 40 53| 1257
A39 Invazivni meningokok. onem. 6 12 15 16 5 17 9 3 3 8
A40 ) Streptokokové septikémie 72 83 77 73 16 26 30 11 16 28
A4 11) Jiné septikémie 246 262 264 226 231 257 252 83 104 213
A42 Aktinomykdza 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 553 492 515 491 448 494 467 105 145 325
A48.0 Plynaté snét 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
A48.1 Legioneldza 8 15 14 12 30 31 38 39 43 39
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 0 0 2 0 2 0 2 1
A56 Chlamydiové infekce 305 272 335 323 349 364 411 199 252 319
A59 Trichomonidza 4 8 1 4 8 7 2 5 3 17
A69.2 Lymeska borreliéza 380 200 200 203 267 256 288 130 128 235
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 5 3 4 3 1 2 6 1 1 2
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 4 2 8 2 2 1 6 1 1 3
A83 Vir. encefalitida pfenas$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 0 1 2 0 2 10 11 9 5 4
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(2)

Koéd Diagnéza 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 8 7 7 7 3 1 0 1 0 2
A87 Virova meningitida 56 43 34 32 19 23 25 8 3 14
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 1 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 2 0 1 1 1 0 0 1
A92.8 Jind urCend vir. horecka (komari) 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 7 5 17 4 9 10 29 1 0 7
z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horeg. s rendl. syndromem 0 2 2 1 1 0 4 1 1 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 35 31 30 29 25 33 34 9 12 22
BO1 Plané nestovice 10320 7967| 7583 8130 7341| 9482| 8085| 2158| 6558 6813
B02 Herpes zoster 1117 919 990 906 929| 1066| 1016 470 470 539
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B05 Spalnicky 2 4 0 0 35 171 3 0 0 0
B06 Zardénky 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 390 290 289 286 491 550 434 135 113 177
B15 Hepatitida A 73 165 64 87 75 28 21 26 8 3
B16 Akutni hepatitida B 19 16 17 21 7 9 7 0 0 6
B17.1,B18.2| Hepatitida C 132 150 190 135 165 166 223 80 84 217
B17.2 Akutni hepatitida E 35 105 7 62 44 34 50 31 38 82
B18.1, B18.0| Chronicka hepatitida B 32 30 35 34 50 54 47 24 21 48
B25 Cytomegalovirova nemoc 7 6 7 7 9 16 13 2 4 14
B26 Parotitida 112 193 646 436 183 64 41 3 3 11
B27 Infekéni mononukledza 293 260 283 229 255 337 321 79 150 227
B35 Dermatofytéza 81 81 59 47 71 87 73 56 41 50
B36 Jiné povrchové mykézy 1 0 2 0 0 0 3 0 0
B50-B54 Malérie 3 6 5 4 2 2 7 0

B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
B58 Toxoplazmdza 28 29 28 20 20 14 28 14 10 17
B59 Pneumocystéza 0 0 0 1 1 0 1 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 1 4
B68 Teni6za 4 0 0 2 2 0 1 0 0 1
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 4 3 0 0 0 2
B77 Askariéza 8 1 4 4 5 5 3 0 1 5
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 141 141 165 162 187 185 250 120 164 173
B83 Jiné helmintézy 2 0 3 0 1 1 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 34 44 23 18 16 24 25 4 14 11
B86 Svrab 819 837 861 662 636 736 637 512 862 | 1486
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 0| 507287 | 1344021 | 33 168
GO0 $t) Bakterialni meningitida 26 24 20 20 12 8 8 2 3 14
W54 Poranéni psem 76 87 73 98 80 124 178 57 80 121
W55 Poranéni jinym zvifetem 38 29 19 29 27 38 55 19 22 38
IPO *) Invazivni pneumokokové onem. nd2 nd2 nd2 na2 66 105 84 16 63 137
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 na2 1 7 15 1 4 18

t) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r.2018 A40 kromé A40.3; 11) od r.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 - onemocnéni se v daném roce nesledovalo; nd2 —do r. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddélent biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, Gnor 2023
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 3. 3. 2023
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

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

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 00 00 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 25 32 20 16 12 16 5 11 12 8 28 15 8 78 286
nemocnost 20 23 31 28 42 20 11 20 23 16 24 24 14 66 2,7
kumulativni pocet 72 71 43 35 20 32 19 25 28 24 73 31 28 132 633

kumulativni nemocnost 5,6 5,1 6,7 6,0 71 40 43 46 54 48 62 50 49 112 6,0

A03 Shigeléza

absolutni podet 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 8
nemocnost o2 01 02 00 00 OO0 OO0 OO0 O02 00 OO0 00 00 03 0,1
kumulativni poCet 3 3 2 0 0 0 1 0 1 0 4 1 1 7 23

kumulativni nemocnost 0,2 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,3 0,2 0,2 0,6 0,2

A04 1) Jiné bakterialni stfevni infekce

absolutni poget 46 4 24 35 19 37 15 51 38 21 66 26 47 110 576
nemocnost 3,6 3,0 3,8 6,0 6,7 46 3,4 9,4 74 4.2 5,6 42 8,2 9,3 55
kumulativni pocet 100 77 46 93 39 75 38 106 74 58 165 54 97 275 1297

kumulativni nemocnost 78 56 72 161 138 94 87 195 144 115 139 87 169 233 12,3

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 O00 OO0 00 02 00 00 00 Of1 >0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3

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

A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni podet 52 70 36 27 16 33 15 36 27 34 83 47 37 57 570
nemocnost 4.1 5,0 5,7 4,7 5,6 4.1 3,4 6,6 5,2 6,7 7,0 7,5 6,5 4.8 5,4
kumulativni pocet 118 152 81 58 28 58 29 73 68 71183 111 87 163 1280

kumulativni nemocnost 93 11,0 127 10,0 9,9 7,3 66 135 132 141 154 178 152 138 12,2

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 00 OO OO 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

Z 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 Amébodza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 02 00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

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 0,2 >0,0
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A07.1 Giardidza
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 o1 00 ©00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
kumulativni nemocnost 0,1 o1 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OA >0,0
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 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 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 2 8

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 0,2 0,1

A08 Virové strevni infekce

absolutni podet 51 33 43 29 15 29 14 15 16 27 42 44 40 68 466
nemocnost 40 24 67 50 53 36 32 28 31 54 35 71 70 58 44
kumulativni pocet 69 54 94 51 41 54 28 96 38 48 70 71 67 128 909

kumulativni nemocnost 5,4 39 148 88 145 68 64 177 74 95 59 114 11,7 109 8,6

A09 Gastroenteritida susp. infekcni

absolutni podet 13 47 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 65
nemocnost i0 34 00 00 00 OO OO OO OO O6 02 00 00 00 0,6
kumulativni pocet 25 47 0 0 0 0 0 0 0 11 2 0 0 68 153

kumulativni nemocnost 20 34 00 00 00 00 00 00 00 22 02 00 00 58 1,5

A21 Tularémie

absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 Ot 00 00 00 OO0 OO0 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 2 1 0 1 0 0 0 2 0 7

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

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 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

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 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

A27 Leptospirdza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00O OO O02 02 00 00 00 00 00 00 00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2

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

A28.1 Horecka z kocic¢iho Skrabnuti

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3
nemocnost 00 00 00 O00 O00O OO0 O00 OO0 OO0 OO0 O1 00 03 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 1 10

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

A32 Listerioza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 OO0 00 00 O5 00 00 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni podet 1 1 0 2 1 0 2 0 0 0 0 1 1 0 9

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 o0 03 04 00 05 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 00 O00 00 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
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 O02 00 00 00 00 ,0 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 00 >0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 1 1 1 7
nemocnost 00 00 00 02 00 00 02 00 04 00 00 02 02 01 0,1
kumulativni pocet 1 0 2 1 0 0 1 1 3 0 2 3 3 3 20
kumulativni nemocnost 0,1 00 03 02 00 00 02 02 06 00 02 05 05 03 0,2
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 10 3 1 17
nemocnost 00 o1 00 00 00 00 ©02 00 02 00 OO0 16 05 01 0,2
kumulativni poget 0 5 0 0 0 1 3 0 2 0 0 11 6 1 29
kumulativni nemocnost 00 04 00 00 00 01 07 00 04 00 00 18 10 01 0,3
A38 Spala
absolutni pocet 52 65 59 34 36 77 10 88 40 49 138 29 24 39 740
nemocnost 4,1 47 93 59 127 96 23 162 78 97 116 47 42 33 7,0
kumulativni pocet 100 111 99 49 53 146 36 117 56 82 233 52 60 63 1257
kumulativninemocnost 78 80 155 85 187 183 82 216 109 163 197 83 105 53 12,0
A39 Invazivni meningokok. onemocnéni
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 00 OO0 00 00 02 >0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 2 8
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 00 02 04 02 00 00 02 00 02 0,1
A40 ) Streptokokové septikémie
absolutni poget 3 2 6 0 0 2 1 0 1 0 3 1 0 0 19
nemocnost 062 01 09 00 00 O03 02 00 02 00 03 02 00 00 0,2
kumulativni pocet 5 4 9 0 0 2 1 0 1 1 3 2 0 0 28
kumulativni nemocnost 0,4 0,3 14 0,0 0,0 0,3 0,2 0,0 0,2 0,2 0,3 0,3 0,0 0,0 0,3
A41 t1) Jiné septikémie
absolutni pocet 13 2 3 12 0 6 2 0 3 27 3 0 8 22 101
nemocnost 1,0 0,1 05 21 00 08 05 00 O06 54 03 00 14 19 1,0
kumulativni pocet 25 14 7 22 0 14 12 1 9 31 5 0 19 54 213
kumulativni nemocnost 20 10 11 38 00 18 27 02 17 62 04 00 33 46 2,0
A42 Aktinomykdza
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 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
A46 RizZe - erysipelas
absolutni poget 8 26 3 26 1 5 2 9 24 18 18 13 2 11 166
nemocnost 0,6 19 05 45 04 06 05 1,7 47 36 15 21 03 09 1,6
kumulativni pocet 15 41 7 51 1 8 3 23 50 25 32 32 14 23 325
kumulativni nemocnost 1,2 3,0 1,1 8,8 0,4 1,0 0,7 42 9,7 50 2,7 5,1 24 2,0 3,1
A48.0 Plynaté snét
absolutni podet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 o1 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni pocet 6 2 0 1 0 0 4 3 0 0 0 1 1 1 19
nemocnost 05 01 00 02 00 O00 O09 06 00 00 00 02 02 01 0,2
kumulativni pocet 7 6 0 3 0 1 4 5 0 3 3 2 1 4 39
kumulativninemocnost 05 04 00 05 00 01 069 09 00 06 03 03 02 03 0,4
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 O00 O00 OO OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 38 13 10 11 4 23 13 9 10 1 13 9 0 4 158
nemocnost 3,0 0,9 1,6 1,9 1,4 29 3,0 1,7 1,9 0,2 1,1 1,4 0,0 0,3 1,5
kumulativni pocet 86 23 13 19 9 38 27 19 21 1 30 11 0 22 319

kumulativni nemocnost 6,7 1,7 20 33 32 48 62 35 41 02 25 18 00 19 3,0

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 5 0 2 0 1 0 0 1 10
nemocnost 00 00 00 00 04 00 11 00 04 00 O1 00 00 O1 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 2 0 6 0 2 0 5 1 0 1 17

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 07 00 14 00 04 00 04 02 00 01 0,2

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni pocet 8 13 15 14 4 6 1 3 1 16 5 3 4 10 103
nemocnost o6 09 24 24 14 08 02 06 02 32 04 05 07 08 1,0
kumulativni pocet 21 37 31 22 5 9 7 11 10 38 8 8 13 15 235

kumulativni nemocnost 1,6 27 49 38 18 1,1 16 20 1,9 75 07 13 23 13 2,2

A70 Ornitdza - psittakdza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

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

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

A79 Jiné ricketsidzy

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

z toho A79.8 Anaplasmodza (Ehrlichiéza)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 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 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO O00 OO 02 00 00 00 02 00 00
kumulativni poCet 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3

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

A83 Virova encefalitida prenaSena 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 OO0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 OO0 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 062 00 00 00 00 00 00O OO0 00 00 00 00 >0,0

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO OO0 00 O1 00 OO0 00 00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 ©00 00 00 00 01 00 00 00 >0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 5
nemocnost 0,1 00 00 02 00 03 00 00 00 OO0 O1 00 00 0 >0,0
kumulativni pocet 2 3 0 1 0 3 0 1 0 1 2 0 0 1 14
kumulativni nemocnost 02 02 00 02 00 04 00 02 00 02 02 00 00 01 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 OO0 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zéapadonilska 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 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
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 O00 OO0 00 00 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 >00
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komari)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 OO0 OO OO 00 00 OO0 OO0 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 060 00 00 00 O00 OO OO OO OO0 OO0 OO0 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 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 60 o1t 00 00 OO0 OO0 OO 06 OO0 OO OO0 OO0 00 00 >00
kumulativni pocet 2 2 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
z toho 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. horecka s rendl. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 00 O00 0O 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 1 1 4 0 2 0 0 0 0 2 0 0 1 11
nemocnost o0 o1 02 07 00 03 00 00 00 00 02 00 00 01 0,1
kumulativni poCet 2 1 1 6 0 3 1 1 0 1 3 0 0 3 22
kumulativni nemocnost 02 01 02 10 00 04 02 02 00 02 03 00 00 03 0,2
B01 Plané neStovice
absolutni pocet 94 382 329 170 75 443 132 264 258 296 127 9% 101 352 3119
nemocnost 74 275 516 294 265 555 302 48,7 50,1 587 10,7 154 176 299 29,7
kumulativni pocet 202 792 612 411 209 912 268 566 587 650 307 220 228 849 6813
kumulativni nemocnost 158 57,1 961 71,0 738 1142 612 1043 1141 1290 259 353 398 721 64,8
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 6 10 14 34 14 13 10 20 23 39 31 32 25 27 298
nemocnost 0,5 0,7 2,2 5,9 4,9 1,6 2,3 3,7 4,5 7,7 2,6 5,1 4.4 2,3 2,8
kumulativni pocet 11 27 30 53 22 22 16 36 55 63 56 68 40 40 539
kumulativninemocnost 09 19 47 92 78 28 37 66 107 125 47 109 70 34 5,1
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B04 Opici nestovice (mpox)
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
B05 Spalnicky
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 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

B06 Zardénky

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 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

B08 Jiné exantematické virové infekce

absolutni poget 2 7 24 4 0 2 3 11 2 8 17 1 1 1 83
nemocnost 062 05 38 07 00 03 07 20 04 16 14 02 02 01 0,8
kumulativni pocet 4 12 37 19 3 4 12 17 8 25 23 4 5 4 177

kumulativni nemocnost 0,3 0,9 58 3,3 1,1 0,5 2,7 3,1 1,6 5,0 1,9 0,6 0,9 0,3 1,7

B15 Hepatitida A

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 O00 00 0O OO OO0 00 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni poget 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 pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 02 00 00 OO0 00 OO 00 02 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 6

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

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni poget 7 10 12 14 4 13 7 11 2 3 33 7 3 5 131
nemocnost o5 07 19 24 14 16 16 20 04 06 28 11 05 04 1,2
kumulativni pocet 13 23 19 24 5 26 9 13 7 6 42 12 6 12 217

kumulativni nemocnost 1,0 1,7 30 41 18 33 21 24 14 12 35 19 10 10 2,1

B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 5 4 1 1 1 5 0 1 2 3 5 8 2 4 42
nemocnost o4 03 02 02 04 06 00 O02 04 06 04 13 03 03 0,4
kumulativni poget 11 12 3 3 1 8 0 3 2 3 10 10 5 11 82

kumulativni nemocnost 09 09 05 05 04 10 00 06 04 06 08 16 09 09 0,8

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni podet 2 3 4 4 0 1 2 1 3 0 7 1 2 0 30
nemocnost o2 02 06 07 00 O1 O5 02 06 00 06 02 03 00 0,3
kumulativni poCet 8 3 4 6 0 2 3 2 4 1 9 2 3 1 48

kumulativni nemocnost 0,6 0,2 0,6 1,0 0,0 0,3 0,7 04 0,8 0,2 0,8 0,3 05 0,1 0,5

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 8
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO 00O OO0 00 00 14 00 0,1
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 13 0 14

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 2,3 0,0 0,1

B26 Parotitida

absolutni pocet 1 3 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
nemocnost 0,1 02 00 02 07 OO0 00 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 3 0 1 2 1 0 0 0 1 1 0 1 0 11

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

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 8 13 11 1 3 9 1 13 5 6 0 7 17 8 102
nemocnost o6 09 17 02 11 11 02 24 10 12 00 11 30 07 1,0
kumulativni pocet 21 22 27 1 5 14 14 33 10 11 9 7 29 24 227

kumulativni nemocnost 1,6 16 42 02 18 18 32 61 19 22 08 11 51 2,0 22
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B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 16 3 0 0 8 0 0 0 1 0 0 0 28
nemocnost 00 00 25 05 00 OO0 18 00 00 OO0 O1 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 28 5 0 2 12 1 0 0 1 1 0 0 50
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 44 0,9 0,0 0,3 2,7 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,5
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 O00 00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B50-B54 Malarie

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 O02 00 O1 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 6

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

B55 Leishmanidza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 00O 00 OO0 00 00 00 0,0
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 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 1 7
nemocnost 00 00 00 02 00 OO0 O00 OO 00 02 02 00 03 01 0,1
kumulativni poget 1 0 3 1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 3 17

kumulativni nemocnost 0,1 060 05 02 00 OO 00 02 02 02 02 03 03 03 0,2

B59 Pneumocystdza

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

B65 Schistosoméza

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

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

B67 Echinokokéza

absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 OO0 04 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 04 01 00 00 00 >0,0

B68 Tenidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 02 00 >00
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO 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 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

B75 Trichinéza

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

kumulativni nemocnost 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 poget 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 OO 04 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
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B77 Askaridza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 0,0 0,0 2 00 00 00 O 00 00 00 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 5
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.1 >0,0
B78.0 Strongyloidéza stievni
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
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00O OO0 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni poget 5 2 8 1 2 14 2 2 3 5 25 9 5 12 95
nemocnost 0,4 0,1 1,3 0,2 0,7 1,8 0,5 0,4 0,6 1,0 2,1 1,4 0,9 1,0 0,9
kumulativni pocet 11 5 12 2 7 23 3 8 5 11 37 18 10 21 173
kumulativni nemocnost 0,9 04 19 03 25 29 07 15 10 22 3Ad 29 17 18 1,6
B83 Jiné helmintézy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 00 00O 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
B85 Pedikuldza
absolutni pocet 0 0 3 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0 0 7
nemocnost 0,0 00 05 00 00 00 ©02 04 00 00 Of1 00 00 0,0 0,1
kumulativni pocet 0 0 3 1 0 0 1 2 0 1 1 0 2 0 11
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,5 0,2 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,2 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1
B86 Svrab
absolutni pocet 38 51 62 98 20 55 7 61 26 44 61 90 52 86 815
nemocnost 3,0 37 97 169 71 69 162 112 51 87 51 144 9,1 73 1,7
kumulativni pocet 62 87 104 166 63 137 109 93 51 73 130 151 91 169 1486
kumulativni nemocnost 49 63 163 287 222 171 249 171 99 145 110 242 159 143 14,1
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 3204 2851 1592 2028 514 1990 1123 1544 1361 870 1894 1124 924 1455 22474
nemocnost 2512 2056 249,9 3504 1815 2491 2566 2846 2645 1726 159,9 1804 1614 1235 2137

kumulativni pocet 4719 4092 2192 2776 764 2618 1640 2408 1889 1305 2985 1741 1341 2698 33168
kumulativni nemocnost  370,0 295,1 344,1 479,7 269,8 327,7 3748 4438 367,1 258,9 252,0 279,56 2343 2290 3154

GO00 $+) Bakterialni meningitida

absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 1 8
nemocnost 062 00 00 00 00 00 00 00 00 02 02 03 00 01 0,1
kumulativni pocet 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0 4 14
kumulativni nemocnost 02 0,1 00 00 00 O00 00 00 00 02 02 05 00 03 0,1
W54 Poranéni psem

absolutni pocet 1 1 5 0 0 9 35 0 6 0 5 0 12 0 74
nemocnost 0,1 o1 08 00 00 1,1 80 00 12 00 04 00 21 00 0,7
kumulativni poget 3 1 13 0 0 14 35 2 15 0 9 0 29 0 121
kumulativni nemocnost 02 01 20 00 00 18 80 04 29 00 08 00 51 00 1,2
W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 2 0 4 0 0 1 11 0 1 0 1 0 3 0 23
nemocnost 02 00 06 00 00 Ot 25 00 02 00 O1 00 05 00 0,2
kumulativni pocet 4 0 7 0 0 1 11 0 4 1 2 0 8 0 38
kumulativni nemocnost 03 00 11 00 00 01 25 00 08 02 02 00 14 00 0.4
IPO *) Invazivni pneumokokova onem.

absolutni podet 4 3 3 0 1 1 2 1 1 4 3 2 4 5 34
nemocnost 03 02 05 00 04 Ot O5 02 02 08 03 03 07 04 0,3
kumulativni pocet 25 16 16 3 1 3 9 6 6 13 14 10 5 10 137
kumulativni nemocnost 20 12 25 05 04 04 21 1,1 12 26 12 16 09 08 1,3
IHO **) Invazivni hemofilova onem.

absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 4 8
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 02 02 00 03 0,1
kumulativni pocet 1 0 3 1 0 0 2 0 1 0 3 1 0 6 18

kumulativninemocnost 01 00 05 02 00 00 05 00 02 00 03 02 00 05 0,2
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky SZU
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Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadil za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktudlni mésic; kumulativni pocet: absolutni pripad( od za¢atku roku do konce aktualniho mésice;
kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od za¢étku roku do konce aktualniho mésice; 1) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) A40 kromé A40.3; t1) A41 kromé A41.3; 11) GO0 kromé G00.0 a G0O0.1;

*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, G0O0.1: **) IHO - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaije za mésic: leden 2023 (Data for January 2023)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

o;' :Z;f: . t:sted total M | F |HO ID H TR HT MD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

e T s 111208 | o | o | o oo | oo | o000
,Tpe,';;’:,';f,,z o 6494 [ o | o | o | oo |0 lo 00|00
Inicke pripady M40 | 11| 8 | 3|5 | 0| 0| 0| 4|0 0 2
Ciont itiaed testing -named 51| 8 | 6| 2 4 0 0 0| 3| 0 01
gz:flftl?rtlr;tli:?e?tsets_tizgo—nzr;r;ymous 652 2 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Promiscuits and prostitutes. 31 | o o 0o 0|00 00 0|00
',?,}2';?,’,‘,;”;;{,;“;‘;‘:;°9 12| o ol ool oo lo|o]o]olo
Rapraund zafizeni 4| o ol olo|o|o olo]ol o o
Contacts o HIV posivus eases | s s 0o 1 0o 02 0 00
oSt erial 1437 | 1] 1 0ol o ol oo 1]o0olo]o
AN 145081 | 25 | 20 | 5 |11 | 0o | 1| 0|10 | 0|0 3
e NERS 259 | 3 2 1 00| olo  olo0o]| o3

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. 1. 2023

3/0

Cumulative numbers 1985 — January 31, 2023

HIV pozitivni (véetné AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Unmrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

4391/534
828 /50

375718

4/0

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni

Injeké¢ni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pfipravkil

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomiélni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s valeénym konfliktem na Ukrajin€ pfislo v prabéhu ledna 2023 do HIV center nové 19 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (9 muzi, 10 Zen) se statusem uprchlika. Pocet 19 je témér 5x nizsi neZ primémy mesicni zachyt v prvnich péti mésicich
valec¢ného konfliktu. Kumulativn€ od biezna 2022 do ledna 2023 vcetné bylo evidovano 597 HIV pozitivnich uprchlikii z Ukrajiny
(207 muzi, 390 zen). Mezi nimi bylo 20 déti do 15 let (11 chlapcti, 9 divek). Naprosta vétsina z téchto uprchliki (cca 90 %) védéla
o své HIV pozitivitg, 1écila se dosud na Ukrajin€ a divodem navstévy HIV centra bylo zajisténi kontinuity 1écby HIV infekce.

Do HIV center piichazeji i Ukrajinci, ktefi nemaji status uprchlika a jsou fazeni mezi rezidenty. V lednu 2023 bylo zazname-
nano 6 novych piipadid HIV pozitivity u ukrajinskych rezidenti, coz je zhruba polovina priméru poctl zjisténych v prvnich péti

mésicich vale¢ného konfliktu.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region and transmission category
Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Absolutni pocty za leden 2023 (Data for January 2023)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAV{ CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID H TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 8m 0 0 0 M 0 0 0 9 9 0
Stfedoéesky kraj M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
BeneSov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Mladé Boleslav 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzefisky kraj 0 0 0 0 1M 12 0 0 M 3 2 1
Plzen-mésto 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Rokycany 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Tachov 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Teplice 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
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 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Svitavy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 1M 0 1M 0 3M 0 0 27 7 5 2
Blansko 0 0 0 0 M 0 0 12 2 1 1
Brno-mésto 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Breclav 0 0 M 0 M 0 0 1Z 3 2 1
Olomoucky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Prostéjov 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Karvina 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
CELKEM 11M 0 1M 0 7M 3Z 0 0 1M 2Z 25 20 5

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

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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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. 1. 2023 (Data by January 31, 2023)

rok 2023 poslednich 12 mésict

KRAJ leden 2023 tnor 2022-leden 2023
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 9 7,06 100 78,43
StfedoCesky kraj 2 1,44 30 21,63
JihoGesky kraj 0 0,00 13 20,41
Plzerisky kraj 3 5,18 24 41,45
Karlovarsky kraj 0 0,00 5 17,67
Ustecky kraj 1 1,25 11 13,77
Liberecky kraj 0 0,00 12 27,40
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 7 12,89
Pardubicky kraj 1 1,94 15 29,13
Kraj Vysogina 0 0,00 3 5,95
Jihomoravsky kraj 7 5,91 37 31,22
Olomoucky kraj 1 1,61 15 24,08
Zlinsky kraj 0 0,00 1 19,23
Moravskoslezsky kraj 1 0,85 22 18,68
CELKEM CR 25 2,38 305 29,00

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

Soucasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v Ginoru 2023
Animal rabies cases in the Czech Republic in February 2023

V pribéhu mésice unora nebyla vzteklina na tzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 609 volné Zijicich a domacich zvirat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during February 2023. 609 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

10. KT, 13. bfezen 2023

Update of the NRL for influenza and the non-influenza respiratory viruses

Helena Jifincova, Timotej Stiri, Jan Kynél

SITUACE V EVROPE ZA 9. KT

Procento vSech vzorkl sentinelové primarni péce od pa-
cientt s pfiznaky ILI nebo ARI, ktefi byli pozitivné testovani
na virus chfipky kleslo na 24 % (v ptedchozim tydnu 27 %).

Madarsko, Nizozemsko, Rumunsko a Slovinsko hlésily
aktivitu sezénni chiipky nad 40% pozitivitu v sentinelové
surveillance.

Za 9. KT bylo v ramci sentinelové surveillance testovdno
3673 vzorkd, z nichZ 864 (24 %) vzorku bylo pozitivnich
na chtipku (33 % chfipka typu A; 67 % chtipka typu B).

V subtypizovanych vzorcich viru chiipky A prevazuje
virus chfipky A(H1)pdm09 (85 %).

Vsech 143 subtypizovanych izolati chiipky B spadaji
do linie B/Victoria.

Tabulka 1: Non-sentinelova surveillance

Kvalitativni indikatory

Intenzita: z 39 zemi hlasi 10 aktivitu chfipky na ,,base-
line* drovni, 12 zemi hlasi nizkou intenzitu, 16 zemi hlasi
stiedni intenzitu, 1 zemé hlasi vysokou intenzitu (Bosna
a Hercegovina).

Zemépisné rozsireni: z 39 zemi 7 zemi hlasi sporadicky
vyskyt, 4 zemé& hlasi lokélni Sifeni, 7 zemi hlasi regionélni
§ifeni a 21 zemi napfic¢ regionem hlasi celoplo$né Sifeni.

Zdroj: FluNews Europe, ECDC-WHO/Europe weekly
influenza update

SITUACE V CR ZA 10. KT

V non-sentinelové surveillance dominuje chiipka B,
SARS-CoV-2; v mensi mife se vyskytuji RSV a rhinoviry.

Patogen *) Pocet detekci
Chiipka A (bez dalSi subtypizace) 21
Chiipka A Hipdm 4
Chfipka A H3 3
Chiipka B 109
RSV 34
Adenovirus 13
Parainfluenza virus 2
Herpetickeé viry 0
Mycoplasma pneumoniae 0
Lidsky metapneumovirus 10
Sezonni koronaviry 11
Lidsky rhinovirus 32
Bocavirus 5
Enterovirus 0
SARS-COV-2 **) 96
Smisena infekce 8
Negativni 829
Celkovy pocet vysetieni: 1177

*) V tabulce 1 jsou uvedeny pouze aktualné pozitivni zachyty respiraénich vird
**) Do vySetieni SARS-CoV-2 jsou zahrnuta pouze data z respiratniho panelu, nikoli cilena detekce SARS-CoV-2
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Tabulka 2. NRL sentinelova surveillance

Patogen

Pocet detekci 9. KT

Pocet detekci 10. KT

Chiipka A

0

0

Chfipka A Hipdm

0

—_

Chfipka A H3

—_

Chiipka B

Lidsky rhinovirus

Parainfluenza virus

RSV

Enterovirus

mMPV

koronaviry

O O |lo| o | o> |0 N

SARS-COV-2 *)

—_

Adenovirus

SmiSena infekce

Negativni

O BN O IO O W o | N |

O W | Ww

Celkem

w
»

**) Do vySetfeni SARS-CoV-2 jsou zahrnuta pouze data z respiraéniho panelu, nikoli cilend detekce SARS-CoV-2

Do NRL bylo zaslano v ramci sentinelové surveillance
v 10. KT 41 vzorkd; nejcastéji byly detekovany rhinoviry
a virus chiipky B; s ohledem na maly pocet vySetfenych
vzorkt nelze jednoznacné definovat dominanci Zadného ze
sledovanych respiracnich patogend.

Zavér: epidemiologicka data ARI/ILI

V 10. kalendafnim tydnu do$lo k mirnému nardstu
akutnich respiracnich infekci (ARI). Situace ve vyskytu
chiipkovych onemocnéni (ILI) byla srovnatelna s predcho-
zim tydnem.

U ARI doslo k mirnému zvySeni nemocnosti o 1,5 %
a celkova nemocnost je na trovni 1443 na 100000 obyvatel.
Vzestup nemocnosti se podobné jako v predchozim tydnu
tyka predevsim dospélych ve véku 25-64 let. Nejvyssi ne-
mocnost ziistava i nadale v Pardubickém a Jihomoravském
kraji; k vyraznému nérdstu oproti predchozimu tydnu
doslo v Karlovarském kraji (o0 37,2 %) a Libereckém kraji
(0 10,7 %).

V Kkategorii tzv. chfipkovych onemocnéni (ILI) ne-
mocnost stagnuje, vzestup nemocnosti je nejvyssi u déti ve

vékové skupiné 6-14 let (0 10,5 %) a 15-24 let (0 8,2 %),
k poklesu oproti minulému tydnu doslo ve vékovych skupi-
nach 25-64 let (0 10,3 %) a 65 let a vice (o 11,4 %) a vice
doslo naopak k poklesu. U nejmensich déti 0-5 let se stabilné
udrZuje vysoka nemocnost.

Nejvyssi nemocnost ILI se udrzuje v Jihomoravském
kraji, k vyznamnému nariistu nemocnosti oproti minulému
tydnu doslo v Olomouckém kraji (o 65,2 %).

V aktudlni chfipkové sezoné bylo k 10. kalenddinimu
tydnu roku 2023 hlaseno celkem 350 klinicky zavaznych
pripadi chiipky vyZadujicich intenzivni péci, z nichZ ve
114 ptipadech doslo k amrti.

Ve vétsiné kraju se vyskytuji epidemicka ohniska re-
spiracnich onemocnéni. Nejvyssi nemocnost chipkovych
onemocnéni je v Jihomoravském a Olomouckém Kraji.
Pavodcem jsou nejen viry chfipky, ale téZ virus SARS-
CoV-2 a dalsi respiracni viry.

Zpracovali: RNDr. Helena Jirincovd,
Timotej Siiri, MSc.,
MUDr. Jan Kyncl, Ph.D
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Aktualné z NRL pro streptokokové nakazy - Zvyseny vyskyt invazivnich
onemocnéni vyvolanych Streptococcus pyogenes od prosince 2022 do unora 2023

News from the National Reference Laboratory for Streptococcal Infections — Increased incidence of
invasive diseases caused by Streptococcus pyogenes from December 2022 to February 2023

Jana Kozakova, Sandra Vohrnova, Renata Vesela

— Souhrn * Summary

Na pfelomu rokt 2022 a 2023 doslo dle dat NRL pro streptokokové ndkazy k nartistu poctu piipadid invazivniho
onemocnéni vyvolaného Streptococcus pyogenes. Tento trend je patrny jak v Ceské republice, tak v USA a né-
kterych stiatech Evropy. Zaroveil nyni pozorujeme oproti obdobi 2017 az 2021 vyssi vyskyt typu emml a mirné
vy$§i vyskyt emm12 a také nasobné vyssi vyskyt emm49. NRL pro streptokokové ndkazy oslovila bakteriologické
laboratore v terénu, aby zasilaly izolaty S. pyogenes z invazivnich onemocnéni k dal§imu monitorovani situace,
a zavadi metodiku celogenomové sekvenace invazivnich izolatd S. pyogenes.

At the turn of 2022 and 2023, the Czech Republic, as well as the USA and some European countries, has recorded
an increase in the number of cases of invasive disease associated with Streptococcus pyogenes. Compared to the
period 2017 to 2021, we also observe a higher incidence of emml, a slightly higher incidence of emm12, as well
as a several times higher incidence of emm49. The National Reference Laboratory for Streptococcal Infections
approached bacteriology laboratories in the field and asked them to send S. pyogenes isolates from invasive diseases
so that the situation could be further monitored. For this purpose, it has also been implementing a methodology for
whole genome sequencing of invasive S. pyogenes isolates.
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Streptococcus pyogenes (Streptokok skupiny A, Group
A Strep, GAS) je agens zpusobuyjici prfedevsim hnisavé infek-
ce faryngu a kiiZe, miZe vSak vyvolat i systémové infekce,
které mohou byt doprovazeny streptokokovym syndromem
toxického Soku (STSS) [1]. Kmeny GAS produkuji také
exotoxiny a specifické superantigeny (SAg), které vyvolavaji
systémovou zanétlivou odezvu. Superantigeny se vazi na
molekuly MHC II (major histocompatibility complex class
II) na povrchu antigen prezentujicich bunék a soucasné
na variabilni oblast 3 fetézce receptoru T-lymfocytt. Tato
interakce vede k aktivaci velkého mnoZzstvi T-lymfocytt
produkujicich prozanétlivé cytokiny a k potlaceni produkce
imunoglobulind [2]. V soucasné dobé je znamo 13 SAg.
Geny kodujici SAg jsou prevazné neseny na profazich nebo
na jinych mobilnich elementech, cozZ umoZiiuje horizontalni
prenos genll mezi species. O ¢emz svéd¢i i homologie mezi
geny SAg u riiznych streptokokovych species (S. pyogenes
a S. equi), a také u Staphylococcus aureus. Vyjimkou jsou
geny speG, speJ a smez, které jsou kodovany chromozo-
malné. Gen speJ se jevi lokalizovan v nestabilni genomické
oblasti a chybi u vyznamného poctu izolatii S. pyogenes [3].
Zv1astni tlohu ma mezi SAg SPEB, multifunk¢ni cysteinova

proteaza. Ukazuje se, Ze SPEB miZe regulovat funkci SAg
proteolyzou.

Streptokokové superantigeny se povazuji za vyznamné
faktory virulence, i kdyZ jejich propojeni s konkrétnimi
klinickymi projevy je vSak stile nejasné a statisticky se
nepodafilo prokazat ani jejich pfimou spojitost s invazivi-
tou [4]. Nebyla prokédzana ani spojitost mezi jednotlivymi
emm typy a profily SAg genil. Je skoro jisté, Ze tloha SAg
neni vyvolat u hostitele systémovy letalni Sok. Podstatnou
protilatkovou odezvu k bakteridlnim SAg je moZné zjistit
u zdravych jedincti, coZ naznacuje, Ze k expozici SAg
musi dojit i u neinvazivni infekce nebo asymptomatické
kolonizace [3].

STSS je charakterizovan mistem pocatku infekce, pre-
vazné dolni cesty dychaci [5] a poranéni klize, u vétSiny
pacientd se vyskytuje bakteriémie, Cetnost imrti u STSS je
az 30% [6]. Kmeny S. pyogenes produkuji mensi mnoZstvi
toxinu ve srovnani se stafylokoky [7].

Véznost infekce S. pyogenes je ovlivnéna kombinaci
fady faktorf, napt. zdravotnim stavem hostitele, ptedchozim
poranénim, mirou expozice k S. pyogenes, genetickymi
faktory hostitele a specifickou virulenci kmene.

Prokazalo se, Ze pfi sepsich bez zfejmého mista vstupu S.
pyogenes vyuziva lymfaticky systém k Sifeni z mista lok4lni
infekce do krevniho fecisté. ViZe se na endotel v lymfatic-
kych cévach, preziva v infikovanych lymfatickych uzlinach,
odolava fagocytéze (neni pohlcovan fagocyty, ale zachycuje
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Tabulka 1: Izolaty Streptococcus pyogenes — data NRL pro streptokokové nakazy

Rok celkem vzorkd | invazivni materiél invv&_;zivnl' - inya_lzivni - celkem | celkem | celkem | umrti
S. pyogenes (hemokultura, likvor) | déti do 5 let véku | déti 5-18 let veku | emm1 emmi2 | emm49 | celkem
2015 53 33 2 0 15 1 0 13
2016 84 62 4 1 21 5 0 12
2017 59 31 1 2 12 4 2 5
2018 84 54 2 4 9 5 0 7
2019 78 58 0 1 12 1 0 6
2020 77 57 1 2 4 4 0 3
2021 46 43 0 0 1 0 1 2
2022 105 89 4 8 25 7 18 20
e 29 2 2 2 13 3 5 5
gggg 42 35 0 5 25 4 3 4

se na povrchu leukocyti), extracelularné se replikuje a vstu-
puje do krevniho fecisté. Do tohoto mechanizmu distribuce
se zvlasté zapojuje hyaluronan tvofici hyaluronovou kapsli
a chemokiny $tépici protedza SpyCEP [8].

AKTUALNI SITUACE - DATA NRL PRO STREPTO-
KOKOVE NAKAZY

Od prosince roku 2022 je v Néarodni referen¢ni labo-
ratofi pro streptokokové nakazy (NRL/STR) zaznamenéan

zvySeny pocet izolatd S. pyogenes, které vyvolaly invazivni
onemocnéni. Invazivnim onemocnénim je onemocnéni, kdy
je S. pyogenes prokazan v krvi ¢i likvoru ¢i jiném primarné
sterilnim materidlu.

Béhem prosince 2022 bylo doruc¢eno celkem 24 inva-
zivnich izol4tt, z toho 7 izolatd bylo od déti do 18 let véku.
Trend pokracuje i v roce 2023, kdy v lednu bylo doruceno
23 izolath S. pyogenes z invazivnich materidldi, z toho
4 izol4ty jsou od déti do 18 let véku, v tinoru bylo doruceno

Graf 1: Vyskyt Streptococcus pyogenes emm1 a emm49 v obdobi leden 2022 az Ginor 2023 — data NRL pro streptokokové nakazy
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35 invazivnich izolatd S. pyogenes, z toho 5 pripadi bylo
od déti do 18 let véku. Pro porovnani s pfedchozimi roky
viz Tabulka 1.

U izolatl byla provedena emm typizace, coZ je stanoveni
genu emm, ktery koduje M protein — faktor virulence na
povrchu bakterie. Pomoci emm typizace byl zjistén nartst
poctu izolath typu emml a typu emm49.

V Evropé i v USA byly z nékolika zemi béhem podzimu
roku 2022 hlaseny nartsty vyskytu invazivnich infekénich
onemocnéni vyvolanych S. pyogenes [9, 10, 11]. Z Velké
Britanie i jinych zemi Evropy byl hlaSen zvySeny vyskyt
S. pyogenes typu emm1 a typu emm12. V Ceské republice
pozorujeme oproti minulym 5 rokiim (2017 aZ 2021) nasob-
né vyssi vyskyt typu emml a mirné vyssi vyskyt emm12,
ovSem také nasobné vyssi vyskyt emm49, ktery se v mi-
nulych 5 letech téméf nevyskytoval — viz Graf 1. emml1 je
celosvétove nejcastéji se vyskytujici emm typ u invazivnich
infek¢nich onemocnéni vyvolanych S. pyogenes [12, 13, 14].

Aktudlni data je tfeba nahliZet v kontextu neexistujici
surveillance invazivnich infekci vyvolanych S. pyoge-
nes v Ceské republice. NRL/STR oslovila laboratofe
zabyvajici se bakteriologickou diagnostikou, aby zasilaly
izolaty S. pyogenes z invazivnich onemocnéni k dal§imu
monitorovani situace.

V roce 2016 doslo ve Velké Britanii ke vzestupu invaziv-
nich infekci vyvolanych S. pyogenes typu emm1. Invazivni
izolaty byly podrobeny celogenomové sekvenaci a na za-
kladé nalezu specifickych mutaci byla definovana nova linie
typu emm1 nazvand nasledné linie M1T1 S. pyogenes neboli
M1, [15]. U linie M1 byly prokdzény zmény v genomu,
které predikovaly zvySenou produkci superantigenu SpeA.
Tento ve zvySené mife toxigenni kmen byl nasledné dete-
kovan i v jinych zemich [16, 17]. Ve zminéném roce 2016
byl v CR zaznamenén zvySeny pocet pfipadii invazivnich
onemocnéni vyvolanych S. pyogenes — viz Tabulka 1.
V roce 2017 pocty pripadl invazivnich onemocnéni klesaly,
celogenomova sekvenace nebyla v té dobé k dispozici
a dalSi doSetfeni nebylo provddéno. Nyni jsme v situaci,
kdy se celogenomova sekvenace stava pon¢kud dostupné;jsi
metodou testovani a NRL/STR planuje provést celogenomo-
vou sekvenaci u vybranych invazivnich izolata.
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Testovani citlivosti u netuberkuléznich mykobakterii
Phenotypic drug susceptibility testing of nontuberculous mycobacteria

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

Véra Dvofakova

— Souhrn * Summary

Netuberkul6zni mykobakterie (NTM) jsou oportunni patogeny vyskytujici se hojné v prostiedi a zptisobujici celou
Skalu onemocnéni, nejcastéji chronické plicni infekce. PrestoZe se mykobakteridzy vyskytuji spiSe vzacné, jejich
incidence ma v rozvinutych zemich na rozdil od tuberkulézy stoupajici tendenci. NTM maji sklon k multirezistenci
na vétsinu antibiotik prvni i druhé volby, 1é€ba mykobakteriéz je tak pomérné naro¢na a zdlouhava a diagnostika
s ni souvisejici se dostava do popfedi zajmu. ProtoZe jsou ale NTM velmi rdznorodou skupinou, pro mnoho druht
na rozdil od tuberkul6zy neexistuje dostatek dat ohledné korelace citlivosti ziskané testovanim in vitro a odpovedi
na lécbu. Proto také pro mnoho druhtt NTM neni k dispozici ani Zadny standardizovany postup testovani lékové
citlivosti a klinické breakpointy umoZziiujici interpretaci vysledki. V ¢lanku predstavujeme dostupné zdroje informaci
k diagnostice a 1é¢bé NTM a také normy vydané americkym Institutem klinickych a laboratornich norem (Clinical

vevs

postupil a interpretaci pro testovani 1€kové citlivosti u NTM.

Nontuberculous mycobacteria (NTM) are opportunistic pathogens abundant in the environment and causing a wide
range of diseases, most often chornic pulmonary disease. Although the occurence of mycobacterioses is rather rare,
in contrast with tuberculosis, their incidence has a rising tendency in developed countries. NTMs tend to be multi-
resistant to most first- and second-line antibiotics, the treatment of mycobacterioses is therefore quite complicated
and lengthy, and the diagnostics related to it comes to the fore. However, due to NTMs being a very diverse group,
for many species there are insufficient data regarding the correlation of susceptibility obtained by in vitro testing
and response to treatment. Therefore, for many species of NTM there are no standardized procedures for drug
susceptibility testing or clinical breakpoints enabling the interpretation of results available. In the article, we present
the available sources of information for diagnosis and treatment of NTM, as well as the standards issued by the
American Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), which currently represent the most comprehensive
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overview of recommended procedures and interpretations for drug susceptibility testing of NTM.
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citlivosti, mikrodilu¢ni metoda, minimalni inhibi¢ni
koncentrace (MIC), klinicky breakpoint

Keywords: nontuberculous mycobacteria, NTM,
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susceptibility testing, broth microdilution, minimal
inhibitory concentration (MIC), clinical breakpoint

Jako netuberkul6ézni mykobakterie (NTM) jsou
oznacovany vSechny druhy mykobakterii, které nepatii
k Mycobacterium tuberculosis komplex (MTBC) nebo
Mycobacterium leprae (1ze se tak nékdy setkat i s ozna-
¢enim atypické mykobakterie, nebo MOTT, tj. ,,mycobac-
teria other than tuberculosis*). Jedna se o velkou a velmi
riiznorodou skupinu oportunnich patogen ¢itajici témét
200 druhii [1] nachazejicich se v pfirodnim i ¢lovékem
vytvofeném prostiedi, napt. v pidé bohaté na raSelinu,
v povrchovych vodach, ve vodovodnim potrubi a pitné
vodé [2, 3]. NTM je z prostiedi velmi téZké eliminovat,

protoZe maji stejné jako M. tuberculosis silnou bunécnou
sténu, ktera odolava béZnym dezinfekénim prostfedkiim
a antibiotiktim [4], odolnost NTM je navic podpofena je-
jich sklonem vytvéfet jen t€Zko odstranitelné biofilmy [5].
K onemocnénim zpisobenym NTM, mykobakteriézam,
dochazi i presto pomérné vzacné, napiiklad v CR bylo
v poslednich 5 letech hldSeno v priméru méné nez 100
pripadii ro¢né [6]. Obecné vSak 1ze v rozvinutych zemich
pozorovat trend, kdy zatimco incidence tuberkul6zy spise
klesa, incidence infekci zptisobenych NTM ma opacnou
tendenci [7], a to nejen u osob vnimavych, jako jsou na-
priklad pacienti s imunosupresivni 1é¢bou, cystickou fib-
rézou nebo HIV, ale i u osob imunokompetentnich [8,9].

Mykobakteriézy se mohou projevit rizné, nejcastéji
se vSak vyskytuji chronickd zanétlivd onemocnéni plic,
pripadné kaze ¢i lymfatickych uzlin, u téZce imuno-
kompromitovanych pacientii se miize vyskytnout i Zivot
ohrozujici diseminovana forma [10,11]. Lécba a s ni
souvisejici laboratorni diagnostika je u netuberkuldz-
nich mykobakteriéz pomérné komplikovana. Klinicky
vyznamnych druhit NTM je totiZ celd fada a liSi se
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od sebe nejen patogenitou pro Cloveka, ale i citlivosti
k riznym antituberkulotikiim a antibiotikiim, pro mnoho
druht je navic typicka Castd multirezistence na vétSinu
antituberkulotik a antibiotik prvni i druhé volby. Protoze
klinické ptiznaky jsou vétSinou nespecifické (a mohou
byt zaménitelné s tuberkul6zou), ale konkrétni 1écba
vychézi z toho, kterym druhem NTM je onemocnéni
zpusobeno, identifikace druhu je u mykobakteriéz di-
lezitym krokem [10,11]. Jako velmi hruby a predbézny
indikdtor muZe slouZit rychlost ristu, vzhled kultury
a jeji pfipadnd pigmentace. Tradicné se totiz NTM déli
dle Runyona [12] na rychle rostouci druhy, které tvoii
kolonie do 7 dni od zacatku kultivace a na pomalu rostouci
druhy, které k rlstu potfebuji vice nez 7 dni (Tabulka
1). Pomalu rostouci mykobakterie pak lze dale délit dle
tvorby pigmentu na fotochromogenni (tvofi pigment pfi
vystaveni svétlu), skotochromogenni (tvofi pigment ve
tmé) a nonchromogenni (pigment netvoii) [12] (Tabulka
1). Ke spolehlivému uréeni druhu vSak pouze tyto uka-
zatele nestaci a je tfeba vyuZit jinych metod, naptiklad
molekuldrné genetické testy GenoType Mycobacterium
CM, AS a pfipadné NTM-DR (Hain) nebo metodu
MALDI-TOF.

GenoType Mycobacterium CM umoZiiuje odlisit
NTM od mykobakterii MTBC a identifikovat 27 klinic-
ky relevantnich druhtt NTM, GenoType Mycobacterium
AS pak umoziiuje identifikaci dalSich 19 druht NTM
a GenoType NTM-DR umoZziuje rozliSit poddruhy
patfici pod M. abscessus komplex, rozli§it M. intrace-
llulare a M. chimaera a vyhodnotit citlivost na makro-
lidy a aminoglykosidy. Kromé mozZnosti vyhodnoceni
citlivosti a schopnosti poradit si i se smiSenymi kultu-
rami jsou dal8i vyhodou molekularné genetickych testli
nizsi vstupni ndklady. Pokud v§ak ma pracovisté ptistup
k pfistroji MALDI-TOF, je tato metoda diky neustile se
roz§ifujicim databazim bakteridlnich spekter a zlepsuji-
cim se metodam zpracovani mykobakteridlnich vzorkl
dobrou alternativou, umoziujici identifikaci desitek druht
NTM, a to s vysokou piesnosti a reprodukovatelnosti
[13,14].

Vyznam fenotypového testovani citlivosti pro stano-
veni farmakoterapie u NTM infekci je stdle predmétem
diskuse, protoZze u mnoha antibiotik nelze u NTM na
zékladg citlivosti méfené in vitro predpovédét ucinnost
1éku in vivo a odhadnout tak vysledek terapie [11,15].
Narozdil od testovani citlivosti u M. tuberculosis tak pro
NTM v podstaté neexistuje Zadny vSeobecné pfijimany
standardizovany postup testovani a pro mnoho klinicky
vyznamnych druhd nejsou ani u zékladnich antibiotik
stanoveny klinické breakpointy, které by umoZiovaly
snadnou interpretaci vysledka jako citlivych ¢i rezistent-
nich. Pfi interpretaci lze vychézet z vyjadieni Americké
hrudni spolecnosti (ATS), Evropské respiracni spolecnosti
(ERS) a dalsich relevantnich instituci [11,16] a ze stan-
dardd publikovanych americkym Institutem klinickych

Tabulka 1: Pfehled klinicky vyznamnych druhti NTM [10], jejich
rozdéleni do skupin dle Runyona [12] a doporucené teploty
kultivace. Doporucované teploty kultivace vychazeji z doporuceni
uvedenych v dokumentu M24 [17] a z doporuceni ATS [11]. U vétSiny
druhti neni problém, pokud se teploty pohybuiji v rozmezi + 2 °C.

teplota
Typ NTM kultivace
pomalu rostouci NTM | Typ | (fotochromogenni)
kultivace > 7 dni M. kansasii 37°C
M. marinum 30°C
Typ Il (skotochromogenni)
M. gordonae 30°C
M. szulgai 37°C
Typ lll (nonchromogenni)
M. avium komplex 37°C
M. xenopi 40°C
M. malmoense 37°C
rychle rostouci NTM | M. abscessus komplex 37°C
kultivace < 7 dni M. fortuitum 37°C
M. chelonae 32°C

a laboratornich norem (Clinical and Laboratory Standards
Institute, CLSI) [17,18]. Vhodnost testovani citlivosti
je vidy dobré zhodnotit s ohledem na druh izolované
NTM, formu onemocnéni, doporuceny postup 1écby
a dalsi faktory.

Obecné lze fici, Ze testovani citlivosti by mélo byt
provadéno pouze u klinicky vyznamnych izolatd, u kte-
rych je planovanid medikament6zni 1é¢ba. Za klinicky
vyznamné lze vétSinou povazovat izolaty z kiiZe a mék-
kych tkani, pfipadné z krve, ¢i jinych sterilnich télnich
tekutin. U pozitivnich vzorki z respiracniho traktu je
zhodnoceni klinické relevance komplikovanéjsi, protoze
je tieba rozliSovat mezi pouhou kolonizaci a skute¢nou
infekci. Konkrétni kritéria pro vyhodnoceni klinické vy-
znamnosti ndlezu a prehledné zpracované aktuélni dopo-
ru¢ené postupy 1é¢by (vcetné doporucovanych antibiotik
a jejich kombinaci) 1ze nalézt v doporucenych postupech
pro diagndzu a léCbu netuberkul6znich mykobakteriéz,
které vydala Ceské pneumologick a ftizeologick4 spo-
le¢nost (CPFS, [10]). CPFS doporuduje testovani 1ékové
citlivosti pfedevsim v pfipadé relapsid, v pripadé, Ze
je 1é¢ba bez odpovédi a u méné Casto se vyskytujicich
NTM [10]. Jako dalsi informacni zdroje pro diagnostiku,
1éCbu a testovani citlivosti 1ze pfipadné vyuZit materialy
vydané ATS a ERS ve spolupréci s dal§imi relevantnimi
institucemi [11,16]. Nejucelenéj§im zdrojem informaci
k postupu testovani 1€kové citlivosti u NTM a interpretaci
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Tabulka 2: Antimikrobialni latky pro které byly stanoveny
breakpointy pro testovani lékové citlivosti u M. avium komplex
(MAC), modifikovano z dokumentu M62 vydaného CLSI [18]:

Tabulka 3: Antimikrobialni latky, pro které byly stanoveny
breakpointy pro testovani Iékové citlivosti u M. kansasii,
modifikovano z dokumentu M62 vydaného CLSI [18]:

MIC, mg/I
Antibiotikum c | R
klaritromycin' <8 16 >32
amikacin (intravendzni) <16 32 > 64
amikacin (inhalovany lipozomalni) <64 - >128
moxifloxacin? <1 2 24
linezolid? <8 16 232

Zkratky: MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace, C - citlivy,
| - intermediate, R - rezistentni

1. CLSI uvadi klaritromycin jako zastupce tfidy makroliddi a doporucuje
testovani citlivosti pouze k tomuto makrolidu [18]

2. in vivo efektivnost moxifloxacinu a linezolidu u infekci zplsobenych
MAC nebyla prokdzana [18]

vysledka jsou v tuto chvili dokumenty vydané CLSI, které
jsou primarné zaméfené na diagnostiku tuberkuldzy, ale
obsahuji informace i k NTM: M24 — Testovani citlivosti
u mykobakterii, nokardii a dalSich aerobnich aktinomy-
cet [17] a doplitujici tabulky, které vysly jako dokument
M62 [18].

CLSI doporucuje testovat citlivost mikrodilu¢ni me-
todou na tekutém médiu, s koncentraci antibiotik odvo-
zenou od dvojndsobného sériového fedéni se zdkladem
2 (napft. tedy 1, 2, 4, 8, 16 mg/l). Minimalni inhibi¢ni
koncentrace (MIC) ziskana touto metodou by méla in-
dikovat koncentraci antimikrobidlniho 1éku potfebnou
k inhibici testovaného patogenniho organismu v misté
infekce, nicméné je potfeba brat v potaz, Ze skutecna MIC
se nachazi mezi nejnizsi koncentraci, ktera inhibuje pfi
provadéném testu rist organismu (tj. odeétenou hodnotou
MIC) a dalsi, niz§i koncentraci. Pokud je tedy napiiklad
odectena hodnota MIC 16 mg/l, skute¢nd MIC se bude
nachazet mezi 16 mg/l a 8 mg/l [17]. Dale je dilezité si
uvédomit, Ze i pfi bezchybném dodrZovani pracovniho
postupu nemusi vysledkem mikrodilu¢niho testu byt pfi
opakovaném testovani vZdy stejnd hodnota. Obecné se tak
povaZzuje za pfijatelné, pokud jsou vysledky opakovaného
testu v mezich jednoho dvojnasobného fedéni od sku-
te¢né hodnoty. CLSI doporucuje, aby testovani citlivosti
u NTM provadéla pouze laboratof, ktera se s NTM setkava
pravideln€ a jeji pracovnici tak maji potfebnou praxi jak
v pripravé inokula, tak v identifikaci atypického rastu,
pripadnych kontaminaci nebo pro dany druh netypického
profilu citlivosti [17].

Co se tyce vybéru testovaciho média, v obecném
postupu pfipravy CLSI uvadi jako testovaci médium
Mueller-Hintondv bujén [17], tekuty Middlebrook
7H9 v8ak poskytuje (minimalné pro M. avium komplex
(MAC)) srovnatelné vysledky [19], Narodni referenéni

MIC, mg/l

Antibiotikum c | R

klaritromycin' <8 16 >32
rifampicin <1 - >2
amikacin <16 32 >64
rifabutin <2 - 24
ciprofloxacin® <1 2 >4
moxifloxacin <1 2 24
linezolid <8 16 >32
minocyklin <1 2-4 >8
doxycyklin <1 2-4 >8

Zkratky: MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace, C - citlivy,
| — intermediate, R - rezistentni

1. CLSI uvadi klaritromycin jako zastupce tfidy novych makrolidd
(Klaritromycin, azithromycin a roxithromycin) [18]

2. u pacientd, ktefi uZivaji protedzové inhibitory, Ize pfi citlivosti na
rifampicin pfedpokladat citlivost i na rifabutin [18]

3. ciprofloxacin a levofloxacin jsou zaménitelné, nicméné obé antibiotika
jsou in vitro méné aktivni nez moxifloxacin [18]

laboratof pro mykobakterie (NRLM) ma dobré zkuSenosti
s testovanim citlivosti NTM v Sulové ptadé. K ptipravé
inokula je moZné vyuzit jak kultury narostlé v tekutém
médiu (napf. po kultivaci v automatickém systému
BactecMGIT), tak na tuhych padach. Zatimco kultivace
v tekutém médiu je rychlej$i a mé vetsi vyté€Znost, vy-
hodou kultivace na tuhych ptdach je moznost sledovat
morfologii kolonii a rychlost ristu a odhalit tak pfipadnou
smiSenou kulturu ¢i pfitomnost kontaminace. Pfiprava
inokula a fady desitkového fedéni probihé srovnatelnym
zpusobem, jako pfi pfipravé inokula M. tuberculosis (viz
[20]), jen s tim rozdilem, Ze standardizované inokulum
by mélo odpovidat standardu 0,5 McFarlandovy stup-
nice [17] a k inokulaci testovacich desti¢ek se pouziva
desitkové fedéni tieti (10%) a paté (10-%). CLSI uvadi, Ze
i u NTM je pfi pfipravé inokula vhodné pouZiti kulicek
a vortexovani k homogenizaci suspenze [17], podle zku-
Senosti NRLM pouZiti kuli¢ek u vétSiny druhtt NTM neni
nutné, predevsim pak u druhd patficich k MAC. Zasadnim
krokem pfi testovani citlivosti u NTM je kultivace naoc-
kovanych desticek pfi spravné teploté (Tabulka 1). Aby
se zabranilo vysychdni, je dobré desticky pfed umisténim
do termostatu vloZzit do uzaviratelného sacku.

Konkrétni doporuceni pro testovani citlivosti CLSI
uvadi pouze pro M. avium komplex (MAC), M. kansasii,
M. marinum a rychle rostouci mykobakterie, protoZe jsou
to jediné druhy NTM pro které existuje dostatek dat, ze
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kterych mohou doporuceni pro testovani vyjit [17]. V do-
kumentu M62 [18] pak 1ze najit hodnoty breapointll pro
interpretaci vysledkd u vybranych antibiotik pravé pro
MAC a M. kansasii, jednu obecnéjsi tabulku s hodnotami
pro pomalu rostouci druhy ,,jiné nezZ MAC a M. kansasii‘
a jednu tabulku pro rychle rostouci NTM. CLSI uvadi
v téchto tabulkach nejen interpretaci ,,citlivy* a ,,rezis-
tentni®, ale i ,,intermediate®. Intermediate v tomto ptipadé
znamend, Ze je tieba pfi pouZiti antibiotika s takovym
vysledkem pacienta monitorovat, protoZe tento vysledek
muze naznacovat vznikajici rezistenci k danému antibio-
tiku [18]. U ostatnich klinicky vyznamnych druht NTM
bohuZel chybi dostate¢né podklady pro to, aby se dal
jednoznacéné urcit vztah mezi vysledky testovani 1ékové
citlivosti in vitro a vysledkem 1écby [17].

Nasledujici odstavce blize predstavuji doporuceni
k testovani 1ékové citlivosti pro M. avium komplex
(MAC), M. kansasii, M. marinum a rychle rostouci my-
kobakterie tak, jak jsou uvedend v dokumentech M24
[17] aM62 [18]. Doporucované kombinace 1ékd vychazi
primérné z doporucenych postupii 1écby publikovanych
CPFS [10]; tam, kde je to relevantni, jsou doplné€na dalsi
antibiotika uvedena v dokumentu M24 [17].

Mpycobacterium avium complex

V doporucovaném léCebném reZimu pro nemoci
zpusobené mykobakteriemi z MAC figuruji rifamyciny
(rifampicin nebo rifabutin), etambutol a makrolidy (kla-
ritromycin nebo azitromycin), pfipadné doplnéné o strep-
tomycin ¢i amikacin [10,11]. Makrolidy a amikacin jsou
nicméné jedinymi antibiotiky, u kterych hodnoty MIC po-
mérné dobfe koreluji s klinickou odpovédi na 1é¢bu a mély
by tak dle CLSI byt testovany prioritné [17]. Naopak
etambutol, rifampicin a rifabutin koreluji pouze velmi
malo a ke streptomycinu neexistuje dostate¢né mnozstvi
informaci, proto pro tato antibiotika CLSI neuvadi Zadny
breakpoint [18]. Pro izolaty rezistentni k makrolidim
(nebo pro pacienty, ktefi nesnasi dobie 1é¢bu makrolidy)
CPFS doporuduje do kombinace zafadit isoniazid, v pfi-
padé diseminované formy fluorochinolonové antibiotikum
[10]. CLSI v ptipadé rezistence na makrolidy doporucuje
testovani pravé moxifloxacinu a linezolidu, pro které
uvadi i breakpointy umoziujici vyhodnoceni citlivosti,
nicméné ale upozoriiuje na to, Ze in vivo Gc¢innost té€chto
1é¢iv nebyla dostatecné prokazana [17].

Desticky by mély byt poprvé zkontrolovany po tydnu
kultivace. Pokud je rst nedostate¢ny, mély by byt vra-
ceny do termostatu a ode¢teny znovu po 10 — 14 dnech.
Interpretace pro klaritromycin, amikacin, moxifloxacin
a linezolid jsou uvedeny v tabulce 2 (viz téZ tabulka
3 na str. 4 v M62 [18]). Wild-type kmeny MAC diive
nevystavené 1é¢bé makrolidy by mély byt na makrolidy
citlivé, pokud se objevi neocekavany rezistentni ¢i inter-
mediate vysledek, mél by byt test opakovan, pfipadné je
dobré potvrdit identifikaci izolatu. Pacienty s potvrzenym

intermediate vysledkem je tfeba monitorovat kvili moz-
nému rozvoji rezistence, kterd pfi monoterapii makrolidy
vznikd béhem nékolika mésich a je pravdépodobné, Ze
se po urcité dobé vyvine i pii kombinované terapii [17].

Mpycobacterium kansasii

Mezi léky acinné proti M. kansasii patii isoniazid,
rifampicin a etambutol, v pripadé rezistence na rifam-
picin se doporucuje trojkombinace 1éki z doporucenych
preparatli, mezi které patifi kromé isoniazidu a etambutolu
jesté klaritromycin nebo azitromycin, rifabutin, fluoro-
chinolonova antibiotika, streptomycin ¢i amikacin [10].
ProtoZe k selhani 1é¢by nejcastéji dochazi prave z divodu
rezistence k rifampicinu, rifampicin a klaritromycin by
meély byt testovany prioritné. Hodnoty MIC pro isonia-
zid a etambutol odpovidaji klinickému vysledku pouze
omezeng, CLSI jejich testovani nedoporucuje [17]. Mezi
antibiotika druhé volby, ke kterym CLSI uvadi hodnoty
breakpointil, patii amikacin, ciprofloxacin, moxifloxacin,
linezolid, doxycyklin a minocyklin (Tabulka 3, viz téz
tabulka 4 na str. 5 v M62 [18].

Desticky by mély byt odecitany po 7—14 dnech kulti-
vace [17]. Breakpointy uvadéné pro M. kansasii 1ze dle
CLSI aplikovat také pro testovani M. xenopi, M. mal-
moense, M. simiae nebo izolaty z komplexu M. terrae
[16]. Desticky M. xenopi, M. malmoense by mély byt
kultivovany 3—4 tydny.

Tabulka 4: Antimikrobialni latky, pro které byly stanoveny
breakpointy pro testovani Iékové citlivosti u ostatnich pomalu
rostoucich mykobakterii (tj. pomalu rostoucich NTM jinych nez
M.avium komplex (MAC) a M. kansasii), modifikovano z dokumentu
M62 vydaného CLSI [18]:

MIC, mg/l

Antibiotikum C | R

amikacin <16 32 264
ciprofloxacin <1 2 >4
klaritromycin' <8 16 >32
linezolid <8 16 >32
moxifloxacin <1 2 >4
rifabutin <2 - 24
rifampicin <1 - >2
doxycyklin <1 2-4 >8
minocyklin <1 2-4 >8

Zkratky: MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace, C - citlivy, | -
intermediate, R — rezistentni

1. CLSI uvadi klaritromycin jako z&stupce tfidy novych makrolidd
(klaritromycin, azithromycin a roxithromycin) [18]
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Tabulka 5: Antimikrobialni latky pro které byly stanoveny
breakpointy pro testovani Iékové citlivosti u rychle rostoucich
mykobakterii, modifikovano z dokumentu M62 vydaného CLSI [18]

MIC, mg/l

Antibiotikum c | R

amikacin (intravendzni)' <16 32 > 64
ciprofloxacin? < 2 >4
klaritromycin® <2 4 >8
linezolid <8 16 >32
moxifloxacin <1 2 >4
doxycyklin <1 2-4 >8
imipenem* <4 8-16 >32
meropenem <4 8-16 >32
minocyklin <1 2-4 >8
tobramycin® <2 4 >8

Zkratky: MIC — minimdlni inhibiéni koncentrace, C - citlivy, | -
intermediate, R - rezistentni

1. Izolaty M. abscessus komplex s MIC > 64 mg/I by mély byt testovany
znovu, pokud je tato hodnota potvrzena a 1€k je zvazovan pro terapii,
méla by rezistence byt ovéfena v referencni laboratofi [18]

2. ciprofloxacin a levofloxacin jsou zaménitelné, nicméné obé antibiotika
jsou in vitro méné aktivni nez novéjsi 8-methoxy fluorochinolony [18]

3. CLSI uvadi klaritromycin jako zastupce tfidy novych makrolid
(klaritromycin, azithromycin a roxithromycin) [18]. Podrobnéjsi
informace o délce kultivace a interpretaci vysledkd citlivosti na
klaritromycin jsou uvedeny v textu nebo viz dokument M24 [17]

4. Pokud je pro skupinu M. fortuitum, (pfipadné pro skupinu M.
smegmatis nebo skupinu M. mucogenicum) hodnota MIC > 8 mg/l, test
by mél byt zopakovan s maximalni délkou inkubace 3 dny. Pokud je
hodnota MIC i v tomto testu > 8 mg/l, vysledek by mél byt povazovan
za neplatny z divodu nestability antibiotika, protoze vSechny

uvedené skupiny jsou na zakladé klinickych dat povazovany za citlivé

k imipenemu [18]. Podle vysledki pro imipenem nelze pfedpovédét
vysledek pro meropenem, imipenem vykazuje vy$Si in vitro aktivitu proti
rychle rostoucim mykobakteriim neZ meropenem [18]

5. Tobramycin se doporuduje pfevazné pro lé¢bu infekci M. chelonae.
Pokud je hodnota MIC u izolatu M. chelonae > 4 mgl, test by mél byt
zopakovan a identifikace potvrzena molekularné genetickymi metodami.
Pokud je hodnota MIC i identifikace potvrzena a Iék je zvazovan pro
terapii, méla by rezistence byt ovéfena v referenéni laboratofi [18].
NRLM nicméné v souc¢asné dobé testovani citlivosti na tobramycin
neprovadi.

Mpycobacterium marinum

Pro 1é¢bu infekci zpisobenych M. marinum 1ze vyuZzit
klaritromycin, rifampicin a etambutol [10,17]. Kromé cla-
ritromycinu a rifampicinu lze podle CLSI pro M. marinum
testovat také napiiklad amikacin, ciprofloxacin, linezolid,
moxifloxacin, rifabutin, doxycyklin nebo minocyklin
[17,18]. Desticky by mély byt odeditany po tydnu [17].
Klinické breakpointy, které lze vyuZit pro interpretaci
vysledk jsou uvedeny v tabulce 4 (CLSI je uvadi v ta-
bulce 5 na str. 6 dokumentu M62 [18]).

RYCHLE ROSTOUCI MYKOBAKTERIE

Doporuceni udavana CLSI jsou zaloZena predevs§im
na datech ziskanych ze studii, které zahrnovaly skupinu
M. fortuitum, M. chelonae komplex a M. abscessus kom-
plex, nicméné dle CLSI 1ze tato doporuceni aplikovat i na
ostatni rychle rostouci druhy NTM [17].

Mezi doporucend antibiotika patii v zavislosti na druhu
NTM amikacin, cefoxitin, ciprofloxacin, klaritromycin, li-
nezolid, moxifloxacin, doxycyklin, imipenem, tobramycin
a pripadné clofazimin [11,17], ktery ma dle CLSI vyznam
pfedevsim pro multirezistentni izolaty M. abscessus subsp.
abscessus [17]. Pro clofazimin v§ak nejsou z divodu nedo-
statku informaci uvedeny v M62 breakpointy [18]. Ostatni
klinické breakpointy jsou uvedeny v tabulce 5. U rychle
rostoucich mykobakterii je zasadni uréeni do druhu, idedlné
za pouziti molekuldrnich metod, protoZe pro rizné druhy
rychle rostoucich NTM jsou riiznd doporuceni ohledné
1é¢by [10] a nékteré hodnoty breakpointl plati pouze pro
konkrétni druhy ¢i skupiny [17].

U rychle rostoucich mykobakterii je potfeba desticky
kontrolovat jiZ po 48 hodinach a pokud je rist na kontro-
lach dostatecny, je mozné vysledky uzavfit. V opacném
pripadé je tfeba desticky vratit do termostatu a odecet
zopakovat tieti den, pokud riist stale neni dostate¢ny, I1ze
odecet opakovat i ¢tvrty den. Pokud neni v kontrolach
dostate¢ny rlst ani po péti dnech, je nejlepsi test zopako-
pomoci pfed testovanim citlivosti provést kultivaci na
tuhém médiu. Pokud izolat nevykazuje rast ani po péti
dnech kultivace na tuhém médiu, je nejlepSim feSenim
pokusit se o urceni citlivosti k amikacinu a makrolidim
za pouZiti genetickych testli [17]. Vyjimku tvoii izolaty
M. abscessus komplex, které je nékdy potieba inkubovat
déle, a to az 14 dni. Kvuli nestabilité nékterych antibio-
tik v8ak CLSI upozoriiuje na to, Ze spolehlivy vysledek
l1ze po vice nez 5 dnech ziskat pouze pro klaritromycin
a amikacin [17].

Dalsi vyjimkou tohoto ,,pétidenniho* pravidla je kla-
ritromycin, respektive makrolidy, vici kterym maji rizné
druhy NTM rdzné mechanismy rezistence. M. chelonae
aM. abscessus komplex si mohou vytvofit ziskanou rezis-
tenci mutaci ve 23S rRNA a tato rezistence je pak patrna
jiz po 5 dnech inkubace. Nékteré druhy mykobakterii
vSak maji erm gen, ktery s sebou nese indukovatelnou
rezistenci na makrolidy. Obecné plati, Ze ke spolehlivému
fenotypovému odhaleni této rezistence je potieba findlni
odecet pro klaritromycin udé€lat aZ po 14 dnech inkubace,
drive lze vysledky uzavfit pouze v pfipadé, ze je MIC >
16 mg/l. Zvysena pozornost by méla byt vénovana vysled-
kiim s hodnotami MIC 4 nebo 8 mg/l po 14 dnech inku-
bace, pfi planované 1é¢bé makrolidy je idedlni rezistenci
zhodnotit jest€ molekularné genetickymi metodami [17].

Laboratote, které maji zdokumentovany vztah mezi
vysledkem molekularné genetickych analyz a vysledkem
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citlivosti na klaritromycin po 14 dnech inkubace, si mo-
hou k rychlejsimu uréeni citlivosti k makrolidim pomoci
testem GenoType NTM-DR, nebo uréenim izolované
NTM do druhu, idealné pomoci sekvenovani rpoB genu
[17]. M. abscessus subsp. massiliense, M. chelnoae,
M. immunogenum, M. mucogenicum, M. peregrinum
a M. senegalense jsou druhy, které nemaji funkéni erm
gen a lze u nich oc¢ekavat citlivost na makrolidy. U téchto
druht tak lze citlivy vysledek na klaritromycin hlasit
spolu s ostatnimi antibiotiky po odectu tieti aZ paty den
a delsi inkubace neni potfeba [17]. Naopak M. absce-
ssus subsp. bolletii ma funkéni erm gen a lze tak u néj
ocekavat rezistenci, kterou tak lze hlasit také ihned po
odectu tfeti aZ paty den bez ohledu na hodnotu MIC [17].
U M. abscessus subsp. abscessus 1ze vyhodnotit rezistenci
na klaritromycin pouze pomoci analyzy sekvence erm
genu, protoze se v tomto poddruhu vyskytuji jak varianty
s funkénim erm genem u kterych lze ocekavat rezistenci,
tak varianty s nefunkénim erm genem, kde l1ze ocekavat
citlivost [17]. U vétSiny ostatnich rychle rostoucich druht
NTM je potieba dodrZet prodlouZenou (tj. 14 dni dlouhou)
inkubaci [17].

U nékterych antibiotik je pro testovani citlivosti rychle
rostoucich NTM moZné také pouZiti tzv. E-testi. NRLM
napfiiklad vyuziva E-testy pro stanovovani citlivosti na
imipenem, meropenem, doxycyklin, minocyklin a ti-
gecyklin (na vyzadani u pacientil, kde stanoveni spécha,
napfiklad u pacientd s cystickou fibrézou). E-testy jsou
modifikaci diskového difuzniho testu, kde se na médium
poklada prouzek s gradientem antimikrobidlni latky
a v zavislosti na velikosti vzniklé z6ny umoziiuje odecist
hodnotu MIC.
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Svrab a soucasna epidemiologicka situace ve vyskytu svrabu

v Ceské republice

Scabies and the current epidemiological situation in the incidence of scabies in the Czech Republic

Katerina Fabianova, Jana Kostalova, Michaela Kalinova, Martina Maresova, lva VIckova

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(2): 84-91

Soucasn4 epidemiologicka situace ve vyskytu svrabu na izemi CR nas vedla k aktualizaci ¢lanku z roku 2014. Svrab
je rozsifen na celém svété a postihuje vSechny vékové kategorie. Piipady svrabu se mohou vyskytovat sporadicky
nebo jako klastry az epidemie zejména ve Skolach, v nemocnicich, ldzZkovych zafizenich rizného typu, ubytovnach
a véznicich. Ve zvySeném riziku onemocnéni je také personal téchto zafizeni, zvlasté vykondvajici oSetfovatelskou
nebo pecovatelskou sluzbu. Onemocnénim jsou rovnéz zvysené ohroZeni rodinni piislusnici klientll a personalu.

The current epidemiological situation of scabies in the Czech Republic has led us to update the article from 2014.
Scabies is widespread worldwide and affects all ages. Cases of scabies can occur sporadically or as clusters or even
epidemics, especially in schools, hospitals, inpatient facilities of various types, hostels and prisons. Staff in these
establishments, particularly those providing nursing or care services, are also at increased risk of contracting the
disease. Family members of clients and staff are also at increased risk of infestation.

Klic¢ova slova: svrab, zakozka svrabova,

Keywords: scabies, sarcoptes scabiei

STRUCNE Z HISTORIE

Svrab pravdépodobné provazi lidstvo jiZ nejméné
2500 let, coZ naznacuji archeologické nalezy a egyptské
hieroglyfy. O nemoci podobné lidskému svrabu se zmi-
nuje Stary zakon a také Aristoteles ve ¢tvrtém stoleti pred
Kristem. Lékar Celsus v obdobi starovékého Rima zacal
pro popis onemocnéni pouZivat termin ,,svrab®, slovo od-
vozené z latinského slova ,,Skrabat* (scabere). Svrab byl
popséan v nékolika ranych védeckych pojednéanich kolem
10. az 11. stoleti naSeho letopoctu, ale az v 17. stoleti,
identifikoval italsky lékat Giovan Cosimo Bonomo pomoci
mikroskopu roztoce v tekutiné z 1ézi infikovanych pacien-
t. Bonomo zjistil, Ze vétsina lidi, ktera trpi chronickym
svédénim, byla témito roztoci infikovdna. Jeho popis je
jednim z prvnich presnych popisi parazitarni etiologie
onemocnéni. Bonomo také zdokumentoval, Ze nemoc
se snadno S§ifila nejen pouhym kontaktem s nakaZenou
osobou, ale i prostfednictvim kontaminovanych ltuzkovin
a obleCeni. Navrhl terapii sirou, kterd se k 1écb€ vyuziva
dodnes.

PUVODCE

Svrab, diagnéza podle MKN-10 B86, (latinsky scabies,
lidové pra$ivina) je velmi nakaZlivé, svédivé, kozZni, parazi-
tarni onemocnéni. U ¢lovéka je ptivodcem tohoto pomérné
¢astého onemocnéni roztoC Sarcoptes scabiei var. hominis
(zakoZka svrabova).

ZakoZka svrabova je drobny, maximalné 0,5 mm velky
roztoC. Jeho Zivotni cyklus trva obvykle 3—6 tydnt a cely
se odehrava na lidském hostiteli. Zakozky se plazi po kaZzi
hostitele rychlosti pfiblizné 2,5 cm za minutu. Samicky se
zavrtaji do rohové vrstvy kiiZe (stratum corneum), kde se
zivi tkdflovym mokem a vytvareji chodbicky, denné cca
0,5-3 mm. Do kiZe svého hostitele se zavrta jiz béhem
2-3 minut. Samicka naklade za Zivot celkem 30-50 vajicek,
denné cca 1-3 vajicka. Z vajicek se béhem 3-8 dni lihnou
larvy, které Ziji na povrchu kiZe. Cely vyvojovy cyklus
od nakladeni vajicka po dospélce trva 10—14 dni. Pouze
10 % vajicek preziva do dospélosti. Samecek zakozky Zije
na povrchu ktiZe, po kopulaci hyne do 48 hodin. K infekci
nového hostitele staci jedina oplozend samicka. Primérny
pocet dospélych samicek na kiiZi investovaného pacienta je
asi 11; u formy scabies norvegica jsou to tisice aZ miliony
zékoZzek.

Zékozka je vdzana na svého hostitele. Je velmi citliva
na vyschnuti, okolni teplotu a vlhkost. Mimo hostitelsky
organismus preziva zdkozka ve vlhkém prostiedi maximal-
né 1-3 dny. Nizka teplota ovliviiuje negativné schopnost
zékozky se pohybovat a teploty bod bodem mrazu zakozky
nici, stejné jako sucho a sluneéni svit. Pfi teploté nad 50 °C
zékozka do 10 minut hyne.

GEOGRAFICKE ROZSIRENI

Odhaduje se, Ze svrabem je kazdy rok na celém svété
postizeno 200 az 300 miliént osob. Epidemické cykly svrabu
se objevuji obvykle v dlouhych cyklech s intervaly 15-20
let mezi epidemiemi. Svrab je roz$ifeny na celém svéte bez
ohledu na socioekonomicky stav, etnikum a hygienické
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navyky, ale vys$si vyskyt je pfedev§im v tropickych oblas-
tech s vysokou hustotou obyvatel, zejména v Africe, Jizni
Americe, Austrdlii a jihovychodni Asii. Vysoka prevalence
koreluje s chudobou, $patnym nutri¢nim stavem, bezdomo-
vectvim a nedostate¢nou hygienou. WHO zatadila svrab
spolu s dalS$imi ektoparazity v roce 2017 mezi opomijena
onemocnéni (NTD, Neglected Tropical Diseases).

Hlasené pocty pfipadd vSak nevyjadiuji skutecnou
epidemiologickou situaci vzhledem k rGznému pfistupu
k surveillance svrabu v jednotlivych zemich a onemocnéni
tak bude podhlaseno. Napfiklad v Ceské republice patfi
svrab mezi povinné hldSend onemocnéni, v sousednim
Némecku se tyto pripady nehlasi.

ZDROJ

Zdrojem onemocnéni svrabem u lidi je vyhradné infes-
tovany Clovék. Ostatni druhy Sarcoptes species, naptiklad
svrab pst, ovci, prasete divokého, liSek; Sarcoptes scabiei
var. canis, var. ovis, var.suis, var.vulpes atd., mohou na
lidské kdZzi preZivat, ale na lidském hostiteli nedochézi
k jejich trvalému usazeni a k rozmnoZovani. Pfi uzkém
kontaktu ¢lovéka se zvifetem a pfi masivni infestaci zvitete
mohou zvifeci zakozky zptsobit vyrazné podraZzdéni kiiZe.

PRENOS ONEMOCNENT

Svrab je nakazlivy a snadno se §ifi. K prenosu parazitii
dochézi obvykle piimo, naptiklad pfi tésném kontaktu s kiizi
nemocné osoby, zvlasté pfi pohlavnim styku, v teplém
prostfedi na 1dZku, pti spani v jedné posteli, nebo neptimo,
zejména kontaktem s kontaminovanym loZnim pradlem,
ruéniky nebo nosenim odévil, které pouZivala nemocna
osoba. Cim v&tii je infestace nemocného ¢lovéka a &im
delsi je kontakt s nemocnym, tim vyssi je pravdépodobnost
ndkazy. K Sifeni onemocnéni napoméha nizka hygienicka
uroveini, promiskuita a institucionalizace (napf. ubytovny,
nocleharny, 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, nemocnice,
psychiatrické 1é¢ebny, tistavy socidlni péce). Rizikové jsou
zejména prostory, kde se Casto a rychle stfid4 velké mnoZstvi
lidi bez moZnosti dostate¢ného tklidu a vymény loZniho pra-
dla. Problematické z hlediska moZného pfenosu jsou odévy

vy

a pradlo, které se nedaji prat na vyssi teploty nez 40° C.

INKUBACNI DOBA

Délka inkubacni doby zavisi na drovni osobni hygieny
ana piipadném predchozim onemocnéni. U lidi bez piedchozi
expozice se prvni priznaky, tedy svédéni, objevuji za 2—6 tydnil
po kontaktu. U osob s vysokou trovni hygieny byva inkubacni
doba delsi. Pfi opakované infekci je inkubacni doba kratsi;

JORP

OBDOBI NAKAZLIVOSTI

Nakazlivost pacienta se svrabem trva, dokud jsou v jeho
kazi pfitomny Zivé zakozky a vajicka parazitii. Kon¢i po

fadné provedené antiskabiézni kufe a po vSech dikladné
provedenych hygienickych opatienich, aby se zabranilo
dal$imu $ifeni ndkazy ¢i reinfestaci.

VNIMAVOST

Osoby s pfedchozi infestaci jsou vice vnimavé k opa-
kovanému onemocnéni. Osoby se sniZzenou imunitou
jsou nachylnéjsi k hyperinfestaci. Mezi hlavni primérni
predispozicni faktory patii pfelidnéni, socidlni intimita,
migrace populace, nizkd hygienicka troven, podvy-
Ziva, imunologické faktory, zejména sniZzend imunita,
a institucionalizace.

KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz svrabu je charakterizovéan intenziv-
nim svédénim kidze, zejména v noci po zahtati v posteli,
a vyskytem koZnich projevil, které se nachazeji na predi-
lek¢nich mistech s tenci vrstvou kiiZe, naptiklad zapésti,
ktZe mezi prsty, genitalie, pfedni axilarni fasa, dvorce
prsnich bradavek, oblast pupku, pasu a vnitfni plochy
stehen a kotniky.

U déti kozni erupce mohou postihovat kstici, oblicej,
dlan€ a plosky nohou. U kojencli mlZe byt postiZeno celé
télo. Primarni 1éze mizZe byt pfekryta akutni dermatitidou,
coz vyrazné ztézuje diagnostiku onemocnéni.

Nejcastéjsi komplikaci je sekundarni bakterialni infek-
ce, zejména beta hemolytickymi streptokokoky skupiny
A nebo ,zlatym stafylokokem* Staphylococcus aureus,
zanesena Skrabanim, objevuje se pyodermie, postskabie-
ticky pruritus, ekzematdzni projevy a urtikarie.

Nékaza miZe vyvolat alergickou reakci s vyraznym
zdufenim lymfatickych uzlin, které zGstava i nékolik meé-
sicll po antiskabiézni terapii.

Rovnéz svédéni kiZze mlzZe pretrvavat jeSt€ mnoho
tydna po 1écbé.

KoZni projevy u svrabu vyvolaného zvifecimi zdkoZkami
se objevuji nahle, asi 10 dni po infestaci roztoce. Mizi po-
stupné, asi za 4-6 tydnti po ukonceni kontaktu se zvifetem.

KLASIFIKACE ONEMOCNENI

e Svrab Cistotnych —u osob s vysokou hygienickou trovni
je svrab charakterizovén slabym klinickym obrazem a dia-
gnoza je velmi obtizna, 1éze jsou malo zietelné, chodbicky
vétSinou chybi, ale pretrvava svédéni.

e Scabies incognito — pfi nespravné 1écbé kortikoidy
byvaji symptomy onemocnéni potlaceny, ale infestace
a kontagiosita pretrvavaji. PostiZeny byvaji neobvyklé
lokalizace.

* Scabies nodularni — pfedstavuje hypersensitivni reakci
na roztoce. Vyskytuje se asi 1/16 ptipada. Svédici noduly
mohou pretrvavat po nékolik mésict az rok i pfes adekvatni
antiskabietickou terapii.
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* Scabies norvegica — vzacnd, vysoce infekéni forma
svrabu, ktera je charakterizovana téZkym postizenim kize
s mohutnymi ndnosy krust. Touto formou mohou onemoc-
nét zanedbané osoby a osoby s imunodeficitem.

* Scabies neonatélni — je charakterizovan masivni infes-
taci a koZnimi projevy po celém téle.

DIAGNOSTIKA SVRABU

Standardni metodika doporucuje opirat se pfi diagnos-
tice svrabu o 5 kritérii:

* Subjektivni pocit pacienta — svédéni v typickou dobu
(vecer v posteli, po koupeli, po zahtati)

* Objektivni koZni nalez — svédici erupce, skladajici se
az z tisice vezikul, pustul, papul a linedrnich chodbicek
v riznych stadiich vyvoje

* Laboratorni prikaz ptivodce — mikroskopicky prikaz
roztoCe, vaji¢ek nebo feces v koznim vzorku seSkrabnuté
ktze (po zakapnuti olejem se seSkrabne chodbicka a pro-
hliZi se v mikroskopu) nebo v koZni biopsii

* Pozitivni epidemiologickd anamnéza — stejné klinic-
ké ptiznaky se soucasné vyskytuji u vice ¢lenid rodiny
nebo kolektivu

+  Ustup klinickych pfiznakti po specifické terapii (dia-
gnosis ex iuvantibus, tj. diagnéza na zékladé ucinku 1éku)

V ramci diferencidlni diagnézy je tfeba odlisit nemoci,
které mohou svrab pfipominat, napf. atopicky ¢i jiny ek-
zém, dermatitis herpetiformis, zavSiveni, impetigo, pruritus
jiné etiologie, reakce na uZivani 1éku atd.

LECBA SVRABU

Terapie svrabu je lokdlni nebo celkova. K lokalni tera-
pii svrabu se pouZivaji antiskabietika, tedy masti a krémy
s obsahem latek, které zakozky zni¢i. Tyto pfipravky je
vSak nutno aplikovat dikladné na celé télo, od krku dolti.
V mist€, kde mast neni nanesena, mohou zédkozky preZivat,
proto je nutné, aby pfipravek byl nanesen tak, aby piisobil
na zdkozky pfimo, kontaktné. U mladSich déti je tfeba
natfit i oblicej a vlasatou ¢ast hlavy. Po namazani celého
téla se ruce neumyvaji.

Lécebnou kiru je nutno podstoupit opakované, pfiprav-
ky se aplikuji 1x za 24 hodin obvykle tfi po sobé nasledujici
dny; jednorazova aplikace nestaci. Béhem jedné 1écebné
kiry je nemocnému doporuceno se nemyt. Po kazdé
kdfe je nutno se vykoupat, vyménit pradlo a povleceni
a vSechno pradlo opét vyvarit nebo osetfit doporuc¢enym
zptsobem.

Je dualezité soucasné 1éC¢it vSechny osoby v tésném
kontaktu s nakaZenym, pfestoZe nemaji klinické obtiZe.
I kdyZ jsou zékoZzky po terapii zniceny, klinické pfti-
znaky mohou pretrvavat i n€kolik tydni po ukonceni
1éCby.

EPIDEMIOLOGICKA OPATRENI

— vSechny intimni doméci a sexuélni kontakty za posledni
mésic je nutné oSetfit stejnym zpisobem;

— pfi vyskytu svrabu v kolektivnich zafizenich, zejména
zdravotnickych, je na misté izolace pacienta po dobu trvani
1é¢by, individualizovani osobnich pomicek, bariérovy
zpusob oSetfovani;

— v kolektivnich zafizenich zajistit papirové ruéniky na
ruce;

— pfi vymeéné pradla je nutnd spravna manipulace s pou-
Zitym pradlem a odévy, pfi manipulaci s pradlem pouZivat
osobni ochranné pomicky vcéetné rukavic;

— vSechno osobni, lozni pradlo v¢etné ru¢nikl je nutné
vyprat a vyvafit nebo alesponl dikladn€ ptezehlit Zehlickou
nastavenou na nejvyssi teplotu;

— véci, které neni moZné vystavovat vysoké teploté (ne-
zapomenout na boty, backory, pantofle), je nutné skladovat
nékolik dni (3-7) v uzavienych plastovych pytlich, pri-
padné vystiikat vhodnym insekticidnim prostfedkem dle
pokynt vyrobce a pevné na nékolik hodin uzavfit;

— postele dukladné vyluxovat, matrace rozloZit, vystiikat
insekticidnim prostfedkem, nechat vyschnout;

— krémy, masti nebo lotiony uZivané pacientem je nutné
znicit, protoZe roztoc¢i v nich mohou pfeZivat az 7 dni;

— povinné hlaSeni nemocnych; onemocnéni hléasi dia-
gnostikujici 1ékaf orgdnu ochrany vefejného zdravi, tedy
epidemiologovi.

SITUACE V CESKE REPUBLICE

Svrab patii v CR mezi povinné hlaSena infekeni one-
mocnéni. Diagnostikované pfipady svrabu z celé republiky
byly hlaseny do systému hlaSeni infekénich onemocnéni
EPIDAT, nyni do registru ISIN.

Svrab jako nemoc z povolani je evidovan v Narodnim
registru nemoci z povolani.

Dal8im, v soucasné dob¢ jiz oficidln¢ nedostupnym,
zdrojem dat o vyskytu svrabu byl ro¢ni vykaz ¢innosti
zdravotnickych zafizeni v oblasti dermatovenerolo-
gie z Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky.
Cisla o poétech nemocnych svrabem z tohoto vykazu
a Cisla z EPIDATu se zna¢né rozchazela, takZe lze
i v souCasné dobé predpokladat zna¢nou podhlasenost
onemocnéni.

V byvalém Ceskoslovensku byly zaznamenany
ve dvacatém stoleti dvé epidemie svrabu, a to béhem
1. a 2. svétové valky. Dalsi dvé epidemické viny svrabu byly
registrovany v poslednich desetiletich s prvnim vrcholem
vroce 1970, kdy bylo hlaSeno 15 069 pfipadi onemocnéni
(nemocnost 153/100000 obyvatel) a dal§im v roce 1993,
kdy bylo registrovano 14 104 ptipadti onemocnéni (nemoc-
nost 136/100 000 obyvatel), jak doklada graf trendu hlasené
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Graf 1: Svrab, CR 1965-2022, hladena nemocnost na 100000 obyvatel
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nemocnosti v letech 1965 a7 2022 (Graf 1). Od roku 2007 2020 byl zaznamenan pokles nemocnosti. Od roku 2021
do roku 2016 byl pozorovan opét pozvolny narist v hlasené  dochazi k nartistu; v roce 2022 bylo hlaseno 5 276ptipada
incidenci onemocnéni. B€hem prvniho covidového roku  (nemocnost 50,2/100 000 obyvatel).

Graf 2: Svrab, CR, 2013-2022, poget hlasenych onemocnéni podle vékovych skupin
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Graf 3: Svrab, CR, 1982-2022, vékové skupiny 0-24 let, nemocnost na 100 000 obyvatel
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Onemocnéni bylo registrovano ve vsech vékovych skupi- Podrobnéji je hlaSena nemocnost vletech 1982-2022 rozdé-
néch, od nejmensich déti aZ po seniory, jak potvrzuje graf po-  lena do nékolika grafii podle vékovych skupin (Grafy 3,4, 5).
¢tu nemocnych podle vékovych skupin v obdobi 2013-2022.
Nejvice nemocnych bylo evidovano ve véku 15-19 let, 10-14
let a 5-9 let (Grafy 2 a 3).

Populace do 24 let dominuje v hlaSené incidenci svrabu
nad ostatnimi vékovymi skupinami. Déti do 14 let patfi

Graf 4: Svrab, CR, 1982-2022, vékové skupiny 25-54 let, nemocnost na 100000 obyvatel
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Graf 5: Svrab, CR, 1982-2022, vékové skupiny 55-85+ let, nemocnost na 100 000 obyvatel
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k nejcitlivéjsi vékové skupiné, dochazi u nich k rychlému
promofeni.

U vékovych skupin 15-25 let se pravdépodobné uplat-
nuje prenos onemocnéni spojeny s pohlavni aktivitou;
faktor tzv. aktivniho svrabu. Pfenos onemocnéni mezi sexu-
alnimi partnery je povaZovan za nej¢asté&jsi cestu pfenosu.

U osob starSich 55 let byl zfetelny dramaticky nartst
nemocnosti od roku 1990 ve skupiné 75-79 let a zejména
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ve skupiné 80-84letych a starSich. Nartist onemocnéni

v téchto vékovych skupinich je spojen zejména s ¢astéjSim
pobytem v liZzkovych zafizenich riizného typu.
Onemocnéni v obdobi 2013-2022 bylo hl4Seno z celé
Ceské republiky, ze viech krajii a okresil, obrazky 1 a 2.
Pfipady onemocnéni svrabem se vyskytuji v CR v pril-
béhu celého roku, jak doklada graf 6: Sezénnost svrabu,
hodnocené podle mésice prvnich pfiznakd za obdobi

CEM, Stétni zdravotni (stav, bfezen 2023
Data: ISIN, 50

Obrazek 1: Svrab, CR, 2013-2022, relativni nemocnost na 100 000 obyvatel po krajich
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Vyskyt svrabu v R

Nemocnost na 100 000 obyvatel, 2013-2022, okresy
[ I Mengnezzo
[ 20.140
I <0150
I 50150
- Vice ne2 80

] 0 L 120 CEM, Statni zdravotni dstav, bfezen 2023
Data: ISIN. €50

Obrazek 2: Svrab, CR, 2013-2022, relativni nemocnost na 100 000 obyvatel po okresech

2003-2022. V cervnu a cervenci byl nejnizsi primérny  z nemocnic, psychiatrickych léceben, ustavi socidlni péce,
vyskyt za sledované obdobi, nejvyssi vyskyt byl v mésici  z 1é€eben pro dlouhodobé nemocné apod. U starych lidi
lednu. postizenych ndkazou mluvime o tzv. pasivnim svrabu.
Velmi Casto byva spole¢né s klienty zejména lazkovych

Epidemie svrabu spojené s institucionalizaci jsou T 2 ) . e :
zafizeni postiZen i persondl, ktery se navic stava zdrojem

hlaseny opakované z lizkovych zafizeni rtizného typu,

Graf 6: Sezonnost svrabu, CR, 2003-2022, podle mésice prvnich pfiznaki
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Tabulka 1: Vyskyt svrabu v CR, leden aZ (nor 2023, porovnani se stejnym obdobim v letech 2014-2022 (EPIDAT, ISIN)

Rok 2014 2015 2016 2017

2018

2019 2020 2021 2022 2023

Pocet 819 837 861 662

736 637 512 862 1486

onemocnéni pro své rodinné pfislusniky a Casti i pro dalsi
klienty ¢i pacienty, hlavné pro imobilni, mentalné retar-
dované nebo imunokomprimované.

SVRAB JAKO PROFESIONALNI NAKAZA

Svrab patfil v roce 2021 v CR k 4. nejcast&jsi diagnoze
hlaSenych pripadi nemoci z povolani.

Svrabem (eviden¢ni kod V.1.09) nejcastéji onemocnély
zdravotni sestry (19 pfipadl), dile pracovnice socidlnich
sluzeb (15 pripadu), sanitarky-oSetfovatelé (9 pripada),
pecovatelky (3 pfipady) a jedna uklizecka. Nejvice one-
mocnéni vzniklo v domovech sociélnich sluZzeb a v domo-
vech pro seniory (celkem 24 pfipadil) a na psychiatrickych
oddélenich (15 pripadf).

vvvvv

zdravotniho tstavu, v Publikacich Nemoci z povoléni:
http://www.szu.cz/publikace/data/nemoci-z-povolani-a-
-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-republice, kde se
uvadi napfiklad, Ze v roce 2021 bylo diagnostikovano
a pfiznano jako nemoc z povoléani 47 ptfipadll svrabu.

AKTUALNI SITUACE

V prvnich dvou mésicich roku 2023 bylo hldSeno 1486
pripadil svrabu, coZ predstavuje ve srovnani se stejnym
obdobim roku 2021 narast o 58 %.

Od zacatku roku 2023 do 21. 3. 2023 bylo prostiednic-
tvim registru ISIN hlaseno jiz 2092 ptipadid onemocnéni
svrabem.

ZAVER

Opakované, cyklické vyskyty svrabu nemaji jednoznac-
né vysvétleni. Mezi mozné pfiCiny patfi vliv kolektivni
precitlivélosti a pokles imunity populace, pfelidiiovani
a masivni migrace obyvatelstva a s tim spojend zhorSena
socidlni a hygienicka uroveti, zvySeny turismus, sniZeni
1ékarské bdelosti v rdmci epidemiologické prevence.

Svrab predstavuje riziko pro vSechny vékové kategorie,
zejména pro mladou populaci a pro seniory, zejména pro ty,
ktefi pobyvaji nebo jsou umisténi v lizkovych zafizenich
razného typu.

N

Pro zamezeni Sitfeni svrabu je velmi dilezita v€asna
diagnostika a 1écba nemocnych se svédivou dermat6zou
odbornym lékarem.

Ve zvyseném riziku onemocnéni je také persondl, kte-
ry vykonava oSetfovatelskou nebo pecovatelskou sluzbu
v téchto zafizenich a rodinni pfisluSnici klientt a personélu.

Je tfeba disledné dodrzovat vSechna preventivni a re-
presivni protiepidemicka opatfeni v populaci, zejména
v kolektivnich zafizenich bez ohledu na typ zafizeni a vék
klientd.
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Zkusenosti s ockovanim proti chiipce u pacientd 2 dialyzacnich stiedisek

v Plzni v sezoneé 2022/2023

Experience with the vaccination against influenza in patients of 2 dialysis centres in Pilsen in the

season 2022/2023

Petr Pazdiora, Hana Jelinkova, Jarmila Kudova, Vaclava Volfova, Jaromir Eiselt, Lada Malanova

— Souhrn * Summary

pfi prevenci chfipky u dialyzovanych.

in the prevention of influenza.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2023; 32(2): 92-93

Predvakcinacni a povakcinacni vySetfeni protilatek proti kmenim obsaZenych ve vakcinach pro sezénu 2022/2023
bylo zajiSténo u 104 pacienti dialyzacnich stfedisek. Hodnoceni registrovanych vakcin potvrdilo jejich vyznam

Pre-vaccination and post-vaccination screening of antibodies against the strains included in the 2022/2023 vaccines
was conducted in 104 dialysis patients. The evaluation of the authorized vaccines confirmed their significant role

Klicova slova: chfipka, ockovani, sérokonverze,
dialyza

Keywords: influenza, immunization, seroconversion,
dialysis

METODIKA

V ramci rutinniho oc¢kovéni proti chfipce byly béhem
fijna 2022 v dialyzac¢nich stfediscich (HDS B. Braun Avitum
Plzeni, HDS FN Plzei-Lochotin) provedeny pfedvakcina¢ni
a povakcinacni odbéry krve (4 tydny po aplikaci vakciny)
u 104 pacientl téchto zdravotnickych zafizeni. Byly pouzity
registrované ockovaci latky Vaxigrip Tetra (Sanofi Pasteur),
Influvac Tetra (Abbott Biologicals B.V.) a Efluelda (Sanofi
Pasteur). Ziskana séra byla do jejich zpracovani uskladnéna
pti teploté -31 °C. Laboratorni vySetfeni bylo zajiSténo ve

Tabulka 1: Kritéria Komise Evropské unie pro hodnoceni tG¢innosti
vakcin proti chfipce

18-60 let
>70 %

>60 let
>60 %

Kritéria

Protekce (pocet osob vyjadfeny
v procentech, u nichz je
hemaglutinatné inhibiéni titr >40)

Sérokonverze (procento vakcinovanych >40 % >30 %
s minimalné

4nasobnym nardstem titru protilatek
v postvakcinacnim séru)

Konverzni faktor (GMT* postvakcinatni >2,5 >2,0
déleny GMT prevakcinaénim)

*GMT - geometricky prmér titrd protilatek

virologické laboratofi FN Plzeni, hemaglutinacni test se
provadél v fedéni 1:10, 1:20....1:320. Jako antigeny byly
pouzity deklarované antigeny pro sezénu 2022/2023 A/
Victoria/2570/2019 (HIN1), A/Darwin/9/2021 (H3N2),
B/Phuket/3073/2013 TwAg, B/Austria/1359417/2021
TwAg. Pro hodnoceni imunogenity byla pouZita kritéria
Komise Evropské unie pro hodnoceni chiipkovych vakcin
(Tabulka 1). Vzhledem k primérnému véku sledovanych
osob byla jako dostate¢nid hodnocena protekce >60 %,
sérokonverze >30 %, konverzni faktor >2,0 (v tabulkich
s vysledky zvyraznéno tu¢nym pismem). Z analyzy nebyly
vyfazeny osoby s pfedvakcinacnim titrem >1:40.

VYSLEDKY A DISKUSE

Primérny veék celého souboru 104 osob byl 70,6 let
(31-90). Ze 34 ockovanych Vaxigripem Tetra (22 muzii
a 12 Zen) bylo ockovano i v pfedchozi sezoné 2021/2022
sezénni chiipkovou vakcinou 29 osob (85,3 %); jejich vék
byl v priméru 70,2 let (47-90). Ockovaci latka Influvac
Tetra byla v leto$ni sez6n€ pouzita u 36 osob (28 muZzl
a 8 Zen) s primérnym vékem 66,2 let (31-82). V predchozi
sezoné 2021/2022 jich bylo o¢kovano sezénni chiipkovou
vakcinou 31 (86,1 %). Letos poprvé se ockovalo vysoko-
davkovou ockovaci latkou Efluelda = tetravalentni vakcina
proti chfipce ($t€peny virion, inaktivovany), 60 mikrogrami
HA/kmen [1]. Byla aplikovana u 34 osob (24 muzti a 10 Zen)
s prumérnym veékem 75,8 let (66—87). Pozitivni ockovaci
anamnézu proti sezénni chfipce z pfedchoziho roku mélo
24 osob, tj. 70,6 % (Tabulka 2). Ziskané vysledky imuno-
genity jsou uvedeny v tabulkach 3-5. V této souvislosti je
tieba pfipomenout, Ze bohuzel neexistuji specialni kritéria
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Tabulka 2: Zakladni charakteristiky 104 dialyzovanych pacient, u kterych byly odebrany dvojice sér

Vaxigrip Influvac
Tetra Tetra Efluelda Celkem
Pocet 34 36 34 104
Priimérny vék 70,2 66,2 75,8 70,6
(min-max) (47-90) (31-82) (66-87) (31-90)
(median) (71) (69) (75) (73)
Ockovani chiipkovou vakcinou
v sez6n& 20212022 (%) 29 (85,3) 31(86,1) 24.(70,6) 84 (80,8)
Tabulka 3: Protekce (%) Tabulka 4: Sérokonverze (%)
- Vaxigrip Influvac Sy Vaxigrip Influvac
Pouzité antigeny Tetra Tetra Efluelda Pouzité antigeny Tetra Tetra Efluelda
AlNVictoria/2570/2019 ANictoria/2570/2019
(HIN1) 97,1 100,0 100,0 (HIN1) 441 13,9 76,5
A/Darwin/9/2021 A/Darwin/9/2021
(HaN2) 97,1 97,2 94,1 (HaN2) 64,7 19,4 79,4
B/Phuket/3073/2013 B/Phuket/3073/2013
TwAg 50,0 72,2 79,4 TwAg 44,1 33,3 794
B/Austria/1359417/2021 B/Austria/1359417/2021
TwAg 94,1 100,0 100,0 TwAg 47,1 52,8 67,6
Tabulka 5: Geometricky prmér titrd protilatek, konverzni faktor
. Vaxigrip Tetra Influvac Tetra Efluelda

Pouzité antigeny

*GMT *CF *GMT *CF *GMT *CF
AlVictoria/2570/2019 (H1N1) 153,6 2,8 226,3 1,6 204,3 4,7
A/Darwin/9/2021 (H3N2) 108,6 35 239,8 1,8 188,3 6,6
B/Phuket/3073/2013 TwAg 24,2 8,2 50,7 3,0 80,0 19,0
B/Austria/1359417/2021 TwAg 160,0 4,0 163,1 34 250,6 5,6

*GMT - Geometricky primér titr(i protilatek; **CF — Konverzni faktor

pro hodnoceni tc¢innosti vakcin u dialyzovanych osob.
Vysledky v této rizikové skupiné mohou byt vyznamné
odlisné od vysledkd v obecné populaci, pro kterou byla
tato kritéria sestavena a ktera proto mohou slouZit jen jako
hruba orientace. Na druhé stran€ se dlouhodob€ potvrzuje
i z naSich anamnestickych tdaji o oc¢kovani proti sezénni
chfipce v predchozi sezéné, Ze ani v rizikovych skupinach,
coz nepochybné jsou i dialyzovani pacienti, neni o vakcinaci
z4jem mezi vS§emi — v souboru o¢kovanych ptred sezénou
2022/2023 udavalo ockovani v predchozi sezoéné 80,8 %
osob, o rok diive to bylo 83,0 %. Potvrdilo se to i pti vak-
cinaci proti infekci covid-19...

I v leto$ni sezéné se potvrdilo, Ze registrované vakciny
vesmés dosahuji pozadovanych hodnot z hlediska imunoge-
nity. Orientacni vysledky ukazuji, Ze vysokodavkova vakcina
Efluelda ma vysokou imunogenitu v cilové skupiné starSich
osob, je proto Zadouci, aby se nové registrovana ockovaci latka
v dalSich sezoénach pouZivala co nejcastéji. Vzhledem k tomu,
Ze se sloZeni chfipkovych vakcin kazdoro¢né obméiiuje, je
vhodné opakovat obdobné studie i v budoucnosti a s jejich
vysledky seznamovat prislusné odborniky co nejdfive.

Reseno s podporou programu Cooperatio.
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Statni zdravotni ustav Expertni skupina pro zkouseni zpUsobilosti
Harmonogram rozesilani EHK pro I. pololeti roku 2023

Nazev Cislo programu | Cislo EHK | Datum odeslani | Koordinatofi EHK
Mikroskopie a kultivace rodu Mycobacterium PT#M/ 1 1323 24.01. Ing. Dvofakova, Ph.D.
Identifikace rodu Mycobacterium PT#M/ 1 1324 24.01. Ing. Dvofakova, Ph.D.
Prikaz MTB metabolickymi metodami PT#M/ 2 1325 24.01. Ing. Dvordkova, Ph.D.
|dentifikace MTB PT#M/ 2 1326 24.01. Ing. Dvorakova, Ph.D.
Sérologie toxoplasmdzy PT#M/ 4-1 1327 31.01. RNDr. Kodym, CSc.
Kultivace a identifikace vlaknitych mikroskopickych hub *) #) | PT#M/38 1332 07.02. Mgr. Dobia3, Ph.D.
Sérologie EBV PT#M/ 6 1329 14.02. Ing. Riizkova, Ph.D.
Sérologie CMV *) PT#M/ 7 1330 14.02. MUDr. Stépanova, Ph.D.
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-1 1328 20.02. RNDr. Safrankova, Ph.D.
Sérologie leptospirdzy PT#M/ 8 1331 21.02. RNDr. Kodym, CSc.
Sérologie lymeské borrelidzy PT#M/ 9-1 1333 28.02. RNDr. Kybicova, Ph.D.
Sérologie HBsAg, HCV, HIV PT#M/10-1 1334 07.03. Magr. Fritz

Detekce nukleové kyseliny respiraénich vir(i PT#M/11 1335 14.03. MUDr. Limberkova
Identifikace enterovird PT#M/35 1336 14.03. MUDr. Rainetova
Sérologie syfilis PT#M/12 1337 21.03. MUDr. Zakoucka
Detekce HBV-DNA PT#M/13 1338 27.08. Mgr. Fritz

Detekce HCV-RNA PT#M/14 1339 27.03. Mgr. Fritz

Detekce CMV-DNA *) PT#M/15 1340 27.03. MUDr. Stépanova, Ph.D.
Fenotypové stanoveni citlivosti u MTB PT#M/16 1341 04.04. Ing. Dvoféakova, Ph.D.
Sérologie spalniéek PT#M/36 1342 04.04. MUDr. Limberkova
Sérologie HBV-markery PT#M/17-1 1343 12.04. Mgr. Fritz

Sérologie HAV PT#M/18-1 1344 12.04. Mgr. Fritz

Parazitologie stfevni *) PT#M/19-1 1345 18.04. RNDr. Hiizova
Mikroskopicka diagnostika trichomonad *) PT#M/20-1 1346 18.04. MVDr. Maskova
Sérologie chlamydii PT#M/21 1347 25.04. MUDr. Zakoucka
Mykologicka diagnostika *) PT#M/23 1348 02.05. Mgr. Dobia$, Ph.D.
Testovani citlivosti na antimykotika *) - pilotni PT#M/ 0 1349 02.05. RNDr. Lyskova, Ph.D.
Bakteriologickd diagnostika PT#M/ 5-2 1350 09.05. RNDr. Safrankova, Ph.D.
Sérologie Helicobacter pylori*) PT#M/24 1351 16.05. RNDr. Sejkorova
Sérologie Yersinia enterocolitica *) PT#M/25 1352 16.05. RNDr. Sejkorova
Sérologie HSV PT#M/26 1353 23.05. Ing. RGizkova, Ph.D.
Sérologie VZV PT#M/27 1354 23.05. Ing. Riizkova, Ph.D.
Sérologie klistové encefalitidy *) PT#M/28 1355 23.05. MUDr. Zelena, Ph.D.
Sérologie SARS-CoV-2 #) PT#M/39 1356 30.05. RNDr. Jifincova
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EXTERNi HODNOGENI KVALITY

Harmonogram rozesilani EHK pro Il. pololeti roku 2023

Nazev Cislo programu | Cislo EHK | Datum odeslani | Koordinatofi EHK
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-3 1357 04.09. RNDr. Safrankova, Ph.D.
Kontrola sterilizaéniho procesu v parnim sterilizatoru PT#M/29 1358 05.09. Ing. Urban, Ph.D.
Kontrola steril. procesu v horkovzdusném sterilizatoru PT#M/29 1359 05.09. Ing. Urban, Ph.D.
Kontrola myciho procesu v mycim a dezinfekénim zafizeni PT#M/29 1360 05.09. Ing. Urban, Ph.D.
Kontrola Cisticiho procesu v ultrazvukové Cisticce PT#M/29 1361 05.09. Ing. Urban, Ph.D.
Mikroskopicka diagnostika tropickych tkarovych parazitéz *) | PT#M/30 1362 05.09. MUDr. Richterova, Ph.D.
Detekce RNA SARS-CoV-2 PT#M/37 1363 11.09. RNDr. Jifincova

Detekce papillomavirt amplifikaéni *) - pilotni PT#M/31 1364 12.09. Mgr. Mrazek

Detekce papillomavir( neamplifikacni *) - pilotni PT#M/31 1365 12.09. Mgr. Mrazek

Sérologie toxoplasmdzy PT#M/ 4-2 1366 19.09. RNDr. Kodym, CSc.
Sérologie lymeské borrelidzy PT#M/ 9-2 1367 26.09. RNDr. Kybicova, Ph.D.
Sérologie HBsAg, HCV, HIV PT#M/10-2 1368 03.10. Mgr. Fritz

Sérologie larvaini toxokardzy ) PT#M/33 1369 10.10. Prof. RNDr. Kolafova, CSc.
Sérologie HBV - markery PT#M/17-2 1370 17.10. Mgr. Fritz

Sérologie HAV PT#M/18-2 1371 17.10. Mgr. Fritz

Parazitologie stfevni *) PT#M/19-2 1372 24.10. RNDr. Hizova
Mikroskopicka diagnostika trichomonad *) PT#M/20-2 1373 24.10. MVDr. Maskova
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-4 1374 30.10. RNDr. Safrankova, Ph.D.
Prikaz DNA HSV, VzV PT#M/34 1375 31.10. Ing. Rizkova, Ph.D.

Vysvétlivky: Programy oznacené *) jsou zaijistovany koordinatory mimo SZU; Pilotni programy jsou poskytovany mimo rozsah akreditace;
U program( oznacenych #) probiha proces akreditace a v roce 2023 budou poskytovany jako akreditované

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

uréeno pro zejména nastupujici 1ékafe a ne-1ékate na pracovistich organi ochrany vetfejného zdravi a dalSim zdravot-
nikdm, ktefi se v problematice epidemiologie infekcnich nemoci angazuji ¢i se o ni zajimaji.

Zacatek akce: 12. 4. 2023 Konec akce: 12. 4. 2023
Misto akce: Praha 4, Budéjovicka 15, Hotel ILF Cislo akce: 207031105
Datum/¢as  Program Prednasejici
12. 4. 2023
9:00-10:00  Mezinarodni spolupréce v oblasti surveillance a prevence infek¢énich nemoci

MUDr. Jan KYNCL, Ph.D.
10:00-11:00 Terénni epidemiologie v kontextu spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb

MUDr. Eva BERANOVA

11:00-12:00 Epidemiologicka problematika zaskrtu MUDr. Katefina FABIANOVA, Ph.D.
12:00-13:00 Epidemiologicka problematika pertuse MUDr. Katefina FABIANOVA, Ph.D.

Kurz — Epidemiologicka problematika vybranych
infekénich onemocnéni I.

Vedouct kurzu: MUDr. Jozef DLHY, Ph.D., doc. MUDr. GOPFERTOVA Dana, CSc.
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Ceska lékaiska spole¢nost JEP, Spolegnost pro 1ékaiskou mikrobiologii
a Spolecnost infekéniho l€karstvi
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Vazeni ¢lenové Spole€nosti, vaZeni ptatelé, zveme Vs na spoleny seminaf
Spolecnosti pro 1ékatrskou mikrobiologii a Spole¢nosti infek¢éniho 1ékatstvi CLS JEP,
ktery je pofadan dle Stavovského predpisu CLK €. 16. a kona se

v utery 4. dubna 2023 od 13:30 do 17 hod. v Lékarském domé

Téma: Antimikrobialni rezistence a vyvoj novych antibiotik
Koordinator: prof. MUDr. Milan Kolaft, Ph.D.

. Potifebujeme nova antibiotika aneb jaka je role klinické mikrobiologie

v problematice AMR
(prof. MUDr. Milan Kola#, Ph.D., Ustav mikrobiologie, LF UP a FN Olomouc)
1330-14%

. Moznosti novych antibiotik v sou¢asné mediciné

(prim. MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D., Ustav lékai'ské mikrobiologie, 2.1f UK a FN v Motole)

141°—14%

. Vyvoj novych antimikrobialnich latek: piibéh lipofosfonoxini

(doc. Ing. Dominik Rejman, CSc., Ustav organické chemie

a biochemie Akademie véd CR v Praze) 1430152
. Rychla mikrobiologicka diagnostika jako soucast antibiotic stewardship

(MUDr. Miroslava Htoutou Sedlakova, Ph.D., Ustav mikrobiologie,

LF UP a FN Olomouc) 15%-16"
. Odborna diskuze 16'°-16%

Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci s CLK
(ohodnocena 3 kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani. Poplatek za akci neni vyZadovan.

TéSime se na Vasi ucast.

prof. MUDTr. Pavel Dievinek, Ph.D. pfedseda SLM CLS JEP a MUDr. Pavel Dlouhy predseda SIL CLS JEP

Prof. MUDr. Pavel Dievinek, Ph.D. Prof. MUDr. Milan Kolaf, Ph.D.

2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole LF UP v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc
Ustav lékatské mikrobiologie Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 tel: +420 585 832 407 (2402), fax: +420 585 832 417
tel +420 224 435 390, e-mail: pavel.drevinek@lfmotolcuni.cz e-mail: kolar@fnol.cz
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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 seminére. 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. Zaroveni Vas také Zadame 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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TOMASKOVY } | DNY

XXXII. Tomaskovy dny mladych mikrobiologu

Vazené kolegyné a kolegové,

radi bychom Vas pozvali na konferenci Tomaskovy dny mladych mikrobiologt, kterou od roku 1992
kazdoroc¢né organizuje Mikrobiologicky tstav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice
u svaté Anny v Brné ve spolupraci s Ceskoslovenskou spole¢nosti mikrobiologickou.

Dalsimi oficialnimi spolupotadateli konference jsou Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii
Ceské 1ékatské spolecnosti J. E. Purkyné a Spoleénost pro lékaiskou mikrobiologii CLS J. E. Purkyné.

Tomaskovy dny jsou urceny predevsim pro mladé autory, kteti zde maji moznost prezentovat svou praci
z oblasti mikrobiologie, molekularni biologie mikroorganismi a antimikrobialni rezistence.

Letosni ro¢nik probéhne v terminu 1.-2. ¢ervna 2023 v pfednaskovém sale
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Veskeré informace o XXXII. Tomaskovych dnech mladych mikrobiologti naleznete také
na internetovych strankach https://umbraco.med.muni.cz/tomdny.

TéSime se s Vami na vidénou!

Odborny garant:

prof- MUDr. Filip Riizicka, Ph.D.
Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Pekartska 53
CZ-60200 Brno

Hlavni organizatofi:

Mgr. Dominika Kleknerova
Mgr. Lukas Vacek
tomdny@med.muni.cz
tel: 543 183 097, 543 183 166
Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Pekarska 53
CZ-60200 Brno
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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. TotéZ je
vhodné u delSich pfispévkl do aktualit. Anglicky preklad zajisti
redakce Zprav CEM.

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

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, feditelka

Vzor nejcastéjsi citace:

[1] 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 1ze poslat
elektronickou postou na adresu: petr.petras @szu.cz.

Dulezita upozornéni:

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

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

Pfi zmenseni grafu o velikosti A4 na celou $itku strany na
vysku (na 65 %) musi byt velikost pisma (hodnoty dat na osach
a dalsi popisky) 12. Pfi zmenSeni na 2/3 strany (na 40 %), musi
byt velikost pisma na ptivodnich grafech 16, vklada-li se graf na
pulku strany (Sitka sloupce) jedna se o zmenseni na 30 %, tzn.
puvodni velikost pisma 20. Pfi popisech 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 riznych styla
kfivky — ¢arkovéni, Cerchovéni atd.).

Nadpisy grafli, obrazki, kartogramii se pisi zv1ast do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy, kartogramy, obrazky
ve formétu jpg se nadpisy nepiSou. Cislem grafu jsou oznaceny
pouze soubory.

Tabulky je mnohem vhodné;jsi vytvorit v programu Excel (nez
Word) a samostatné piipojit.

Petr Petrds$, vedouci redaktor ZPRAV CEM

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

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

ISSN 1804-8668 (print), ISSN 1804-8676 (web). Ev.¢. Ministerstva kultury MK CR E 16476.

Casopis vydavd mési¢né Statni zdravotni tistav Praha, Srobarova 48, 100 42 Praha 10.

SZU

Redak¢ni rada:

ICO: 750103 30. Periodicita: 12x ro¢né, z organiza¢nich divodii vychézi n&kdy dvojéislo.

RNDr. Petr Petras, CSc. (vedouci redaktor: petrpetras@szu.cz), MUDr. Barbora Mackova (feditelka SzU,
zéastupce vedouciho redaktora), MUDr. Jana Kozdkova (vedouci CEM), MUDr. Jitka Castkova, CSc.,
MUDr. Pavla Kfizova, CSc., MUDr. Jan Kynél, Ph.D., RNDr. Marek Maly, CSc., ing. Jan Urban, Ph.D.
Jazykova spoluprace: Mgr. Renata Simtinkova, Ph.D.

Grafické zpracovani, tisk a distribuce: TIGIS, spol. s r. 0.; http://www.tigis.cz

Web: Mgr. Vladislav Jakubu; viadislav.jakubu@szu.cz

Informace v pfispévcich obsahuji vyhradné osobni nazor autord, ktery se nemusi shodovat s ndzorem, ¢i stanoviskem redakcni rady.
Ciselna data o vyskytu infek&nich nemoci ve Zpravach CEM jsou priib&Zné a jsou platnd ke dni zpracovéani. Podléhaji zmé&nam podle
postupné dochézejicich hlaSeni epidemiologickych, mikrobiologickych a dal§ich spolupracujicich pracovist.

Od roku 2010 je ¢asopis distribuovan predplatitelim. Ro¢ni piedplatné na rok 2023 je 645 K¢, véetné DPH, pro slovenské odbératele
1 560 K¢&. K predplatnému je moZné se pfihlasit pomoci formulére, ktery je na webovych strankdch CEM: http.://www.szu.cz/publikace/
zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie. Pokud predplatitel sim nezrusi predplatné, bude automaticky obnoveno na dalsi rok.






