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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajii v bieznu 2016
Pocet onemocneéni a nemocnost na 100 000 obyvatel
Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, March 2016

Number of cases and incidence rates per 100 000 population

predbézna data (preliminary data) Tyden vykazani 10.-13. 2016
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A01.0  TYPHUS ABDOMINALIS

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
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
A01.1 PARATYFUS A
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
1 1 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 0 0 0 0 0
A02 SALMONELOZA
486 39 74 38 27 4 20 27 18 51 33 57 44 18 36
4,6 3,1 57 6 4,7 1,3 2,4 6,2 3,3 9,9 6,5 4,9 6,9 3,1 2,9
1548 110 244 209 118 24 64 60 74 119 89 177 111 58 91
14,7 88 189 328 206 8 77 137 134 23 174 151 174 9,9 74
A03 SHIGELOZA
5 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
>0,0 0,2 0,1 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0,1 0 0 0
13 3 5 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1 0 0
0,1 0,2 04 0 0 0 0 0 0 04 0 0,2 0,2 0 0

A04 ENTERITIS J.BAKT.AG.
537 45 53 16 16 16 19 13 36 35 39 81 34 36 98
5,1 3,6 4,1 2,5 2,8 5,3 2,3 3 6,5 6,8 7,6 6,9 53 6,1 8
1810 165 185 44 80 75 7 43 125 80 102 246 141 135 318
172 132 143 6,9 14 249 8,6 98 226 155 20 21 221 23 259

A04.5 ENTERITIS-CAMPYLOBAC
1098 103 133 57 37 14 49 32 57 74 47 178 85 65 167
10,4 83 10,3 9 6,5 4,6 5,9 73 103 143 92 152 133 11,1 136
3723 352 428 197 170 44 204 107 208 174 170 586 274 212 597
354 282 331 309 297 146 247 244 376 337 333 50,1 43 36,1 487

A04V  VTEC/STEC/EHEC

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
1 1 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 0 0 0 0 0
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE
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
1 1 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 0 0 0 0 0
A05.0  STAFYLOK.ENTEROTOX.
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
4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
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A06 AMOEBIASIS NS
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
0,1 0,1 0 0, 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0 0
A07.1 GIARDIASIS
2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0
10 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 0 0 2
0,1 0,1 0 0 0 0 0,1 0 0 0 0 0,5 0 0 2
A07.8 J.URC.PROTOZ.STREVNI
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0

A08 ENTERITIS VIROVA
859 220 45 45 36 13 25 19 70 49 46 102 4 77
82 17,6 3,5 71 6,3 43 3 43 127 9,5 9 8,7 64 131
2388 463 125 145 134 48 80 44 108 106 161 275 145 319
22,7 371 97 228 234 159 9,7 10 195 205 315 235 227 543

A21 TULAREMIE

5 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0,2 0 0,3 0 0 0,2 0,2 0 0 0 0
12 0 2 3 1 1 1 0 1 2 1 0 0 0
0,1 0 0,2 0,5 0,2 0,3 0,1 0 0,2 0,4 0,2 0 0 0
A27 LEPTOSPIROZA
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
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
A28.1 NEMOC KOCIC.SKRABNUT
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0
3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0
A32 LISTERIOZA
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0
9 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
0,1 0,1 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,2 0,2
A35 TETANUS
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 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
A36 DIFTERIE
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
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
A37.0  PERTUSSIS
33 3 6 1 0 1 5 2 1 5 0 5 3 0
0,3 0,2 0,5 0,2 0 0,3 0,6 0,5 0,2 1 0 0,4 0,5 0
98 13 19 5 1 2 14 5 7 6 1 13 7 1
0,9 1 1,5 0,8 0,2 0,7 1,7 1,1 1,3 1,2 0,2 1,1 1,1 0,2
A37.1 PARAPERTUSSIS
5 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
>0,0 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0 0 0 0
20 4 3 0 0 3 0 3 0 2 0 1 0 0
0,2 0,3 0,2 0 0 1 0 0,7 0 0,4 0 0,1 0 0
A38 SCARLATINA
323 32 20 9 18 4 33 25 13 12 17 60 13 32
3,1 2,6 1,5 1,4 3,1 1,3 4 5,7 2,4 2,3 3,3 5,1 2 54
1144 112 78 56 38 21 134 76 50 47 61 218 53 86
10,9 9 6 8,8 6,6 7 162 173 9 91 119 187 83 146
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A39 MENINGOKOK.INFEKCE
1 0 0 0 1 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
13 0 3 0 4 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3
0,1 0 0,2 0 0,7 0 0,1 0 0 0 0 0 0,2 0,2 0,2
Ad0 STREPTOK.SEPTIKEMIE
36 3 5 3 3 0 1 0 1 1 6 2 1 7 3
0,3 0,2 0,4 0,5 0,5 0 0,1 0 0,2 0,2 1,2 0,2 0,2 1,2 0,2
100 19 8 7 8 1 3 2 6 1 9 9 3 18 6
1 1,5 0,6 1,1 1,4 0,3 0,4 0,5 1,1 0,2 1,8 0,8 0,5 3,1 0,5
Ad1 SEPTIKEMIE JINA
105 17 13 3 10 0 6 3 1 2 24 2 4 7 13
1 1,4 1 0,5 1,7 0 0,7 0,7 0,2 0,4 4,7 0,2 0,6 1,2 1,1
335 70 45 27 32 0 21 9 1 4 54 14 4 24 30
3,2 5,6 3,5 42 5,6 0 2,5 2,1 0,2 0,8 10,6 1,2 0,6 41 2,4
A42 AKTINOMYK. INFEKCE
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
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
Ad6 ERYSIPELAS
240 18 44 23 13 3 14 11 11 15 22 34 14 10 8

2,3 1,4 3,4 3,6 , , ,
775 83 116 49 71 11 32 29 42 45 67 102 59 40 29
7.4 6,7 9 7,7

A48.1 LEGIONELLOSIS

2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 3 4 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1
0,1 0,2 0,3 0 0,2 0 0 0 0,4 0 0,2 0 0 0 0,1
A69.2  LYMESKA BORRELIOZA
74 5 10 1 6 1 3 3 3 10 5 8 12 4 3
0,7 0,4 0,8 0,2 1 0,3 0,4 0,7 0,5 1,9 1 0,7 1,9 0,7 0,2
252 18 46 18 11 5 10 5 9 16 12 36 34 18 14
2,4 1,4 3,6 2,8 1,9 1,7 1,2 1,1 1,6 3,1 2,3 3,1 5,3 3,1 1,1
A740  CHLAMYDIE-INFEKCE
3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,6 0 0 0 0 0
7 0 0 1 0 0 0 1 0 5 0 0 0 0 0
0,1 0 0 0,2 0 0 0 0,2 0 1 0 0 0 0 0
A80 POLIOMYELITIS
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
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
A81 POMAL.VIROVE INFEKCE
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
7 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1
0,1 0,1 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,3 0 0,1
A84.1 ENCEPHAL.VIR.KLISTAT
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
A86 ENCEPHAL.VIROVA NS
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0,1
9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 1
0,1 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 0,1
A87.0  MENINGITIS ENTEROVIR
1 0 0 0 1 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
9 0 1 1 2 0 2 1 0 0 0 1 0 0 1
0,1 0 0,1 0,2 0,3 0 0,2 0,2 0 0 0 0,1 0 0 0,1
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A87.8 MENINGITIS VIR. JINA
1 0 1 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 0 0 0 0
1 0 1 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 0 0 0 0
A87.9 MENINGITIS VIR. NS
10 1 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 1 3
0,1 0,1 0,1 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0,2
34 7 2 1 0 0 4 0 1 1 2 2 2 1 11
0,3 0,6 0,2 0,2 0 0 0,5 0 0,2 0,2 0,4 0,2 0,3 0,2 0,9
A88 JINAVIR.INF. CNS
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
1 0 1 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 0 0 0 0
A90 DENGUE
14 10 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
0,1 0,8 0,1 0 0,2 0 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0
29 16 2 1 3 0 3 1 1 0 1 1 0 0 0
0,3 1,3 0,2 0,2 0,5 0 0,4 0,2 0,2 0 0,2 0,1 0 0 0
A92.8 J.URC.VIR.HORECKA
5 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0,1 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 HH S RENALNIM SYNDRO
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
2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0,1 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B00 HERPES SIMPLEX
7 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4 0 0 0
0,1 0 0,1 0 0 0,3 0 0,2 0 0 0 0,3 0 0 0
35 2 3 3 5 1 0 1 1 2 0 9 1 1 6
0,3 0,2 0,2 0,5 0,9 0,3 0 0,2 0,2 0,4 0 0,8 0,2 0,2 0,5
BO1 VARICELLA
4652 403 453 394 264 149 264 156 82 264 290 493 281 470 689
442 32,3 35,1 61,9 46,1 494 31,9 35,6 14,8 51,1 56,7 42,2 441 80 56,2
12688 1045 1469 969 738 498 953 435 349 756 835 1255 710 1132 1544
120,7 83,8 113,7 1522 1289 1651 1153 99,2 63,1 1464 1633 1074 1114 1926 1259
B02 HERPES ZOSTER
473 15 41 28 37 16 23 22 44 46 42 51 41 35 32
45 1,2 3,2 44 6,5 53 2,8 5 8 8,9 8,2 44 6,4 6 2,6
1530 50 131 104 115 51 71 65 135 125 144 160 141 132 106
14,5 4 10,1 16,3 20,1 16,9 8,6 14,8 24,4 242 28,2 13,7 22,1 22,5 8,6
B05 SPALNICKY
1 0 0 0 0 0 1 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
1 0 0 0 0 0 1 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
B08 JINA VIROVA ONEM.
198 2 21 84 4 19 3 6 10 3 13 9 6 9 9
1,9 0,2 1,6 13,2 0,7 6,3 0,4 1,4 1,8 0,6 2,5 0,8 0,9 1,5 0,7
515 5 54 193 15 50 5 18 32 12 39 21 14 27 30
49 0,4 42 303 2,6 16,6 0,6 41 5,8 2,3 7,6 1,8 2,2 4,6 2,4
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT
48 2 0 1 0 10 12 10 0 0 0 13 0 0 0
0,5 0,2 0 0,2 0 3,3 1,5 2,3 0 0 0 1,1 0 0 0
112 3 1 1 1 33 28 25 0 0 0 18 1 0 1
1,1 0,2 0,1 0,2 0,2 10,9 3,4 57 0 0 0 1,5 0,2 0 0,1
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT
4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
>0,0 0,1 0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0,1
22 7 4 0 0 2 3 1 1 0 0 1 0 0 3
0,2 0,6 0,3 0 0 0,7 0,4 0,2 0,2 0 0 0,1 0 0 0,2
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B17.1 VIR.HEPATITIS C AKUT
16 2 3 1 1 2 2 0 1 0 0 0 1 1 2
0,2 0,2 0,2 0,2 2 0,7 0,2 0 0,2 0 0 0 0,2 0,2 0,2
37 6 7 4 1 3 4 2 1 0 0 0 2 1 6
0,4 0,5 0,5 0,6 0,2 1 0,5 0,5 0,2 0 0 0 0,3 0,2 0,5
B17.2 VIR.HEPATITIS E AKUT
35 4 4 2 1 0 2 1 4 7 1 2 0 1 6
0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0 0,2 0,2 0,7 1,4 0,2 0,2 0 0,2 0,5
106 11 24 5 2 2 10 3 11 11 3 14 0 2 8
1 0,9 1,9 0,8 0,3 0,7 1,2 0,7 2 2,1 0,6 1,2 0 0,3 0,7
B18 VIR.HEPATITIS CHRON.
3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0,7 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0 0 0,7 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
B18.1 VIR.HEPATITIS B CHR.
13 0 0 1 1 2 0 4 1 0 0 1 0 0 3
0,1 0 0 0,2 0,2 0,7 0 0,9 0,2 0 0 0,1 0 0 0,2
46 7 7 1 1 2 1 13 3 1 0 2 1 1 6
0,4 0,6 0,5 0,2 0,2 0,7 0,1 3 0,5 0,2 0 0,2 0,2 0,2 0,5
B18.2 VIR.HEPATITIS C CHR.
71 8 8 6 2 3 7 3 1 2 1 17 4 3 6
0,7 0,6 0,6 0,9 0,3 1 0,8 0,7 0,2 0,4 0,2 1,5 0,6 0,5 0,5
211 25 33 16 2 9 19 18 4 8 7 38 10 5 17
2 2 2,6 2,5 0,3 3 2,3 4.1 0,7 1,5 1,4 3,3 1,6 0,9 1,4
B25 CYTOMEGALOVIR.NEMOC
4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
>0,0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0 0,1
8 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2
0,1 0,2 0 0 0,2 0 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0 0,2
B26 PAROTITIS EPIDEMICA
453 21 19 209 3 1 1 27 31 53 29 5 3 46
43 1,7 1,5 32,8 0,5 0,3 0,1 1,1 49 6 10,4 2,5 0,8 0,5 3,8
1089 62 57 328 16 8 12 13 55 84 172 76 12 11 183
10,4 5 44 51,5 2,8 2,7 1,5 3 9,9 16,3 33,6 6,5 1,9 1,9 14,9
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA
117 8 10 10 7 5 3 6 6 8 6 18 5 13 12
1,1 0,6 0,8 1,6 1,2 1,7 0,4 1,4 1,1 1,5 1,2 1,5 0,8 2,2 1
405 32 29 27 32 15 17 14 19 16 32 61 31 33 47
3,9 2,6 2,2 42 5,6 5 2,1 3,2 3,4 3,1 6,3 5,2 49 5,6 3,8
B35 DERMATOFYTOZA
38 0 0 6 3 0 5 13 8 0 0 1 1 0 1
0,4 0 0 0,9 0,5 0 0,6 3 1,4 0 0 0,1 0,2 0 0,1
97 0 0 20 9 0 15 30 13 0 0 7 2 0 1
0,9 0 0 3,1 1,6 0 1,8 6,8 2,4 0 0 0,6 0,3 0 0,1
B50 MALARIE-P.FALCIPARUM
2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>0,0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
>0,0 0,2 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
B51 MALARIE-PL.VIVAX
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0
B58 TOXOPLASMOZA
8 0 2 0 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1
0,1 0 0,2 0 0,5 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0,1
33 1 4 2 4 2 0 3 0 2 5 4 0 1 5
0,3 0,1 0,3 0,3 0,7 0,7 0 0,7 0 0,4 1 0,3 0 0,2 0,4
B67 ECHINOKOKOSIS
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
>0,0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0
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B68.9  TAENIA SP.(NEURCENA)
1 0 0 0 1 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
1 0 0 0 1 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
B69 CYSTICERKOSIS
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
1 1 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 0 0 0 0 0
B77 ASCARIASIS
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0
5 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0
>0,0 0 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0,3 0 0
B86 SCABIES
273 15 23 13 24 2 15 10 23 29 22 32 35 11 19
2,6 1,2 1,8 2 4,2 0,7 1,8 2,3 4.2 5,6 43 2,7 55 1,9 1,5
1159 113 88 38 108 29 133 32 90 91 64 135 95 65 78
11 9,1 6,8 6 189 96 16,1 73 163 176 125 116 149 111 6,4
B88 JINE NAPADENI PARAZ.
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
1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
>0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0
GO0 MENINGITIS BAKTER.
8 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2
0,1 0,1 0,1 0 0,2 0,3 0,1 0 0 0 0,2 0 0 0 0,2
24 1 3 3 2 1 2 0 2 1 1 3 1 1 3
0,2 0,1 0,2 0,5 0,3 0,3 0,2 0 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
HAEINF *)  Hemofil.invaziv.inf.
3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
>0,0 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0,1
7 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
0,1 0,1 0 0,2 0,2 0 0 0 0,2 0 0,2 0 0,2 0 0,1
PNEU *) Pneumokok.invaz.inf.
37 3 4 3 3 1 2 0 1 1 5 2 1 6 5
0,4 0,2 0,3 05 05 0,3 0,2 0 0,2 0,2 1 0,2 0,2 1 0,4
95 18 8 6 6 2 5 2 7 1 6 8 3 16 7
0,9 1,4 0,6 0,9 1 0,7 0,6 05 1,3 0,2 1,2 0,7 0,5 2,7 0,6
*) kéd TESSy - ECDC
1.fadek .....10.-13.tyden pfipady
2.fadek .....10.-13. tyden nemocnost na 100 000 obyvatel NRC pro analyzu epidemiologickych dat.
3.fadek ...... 0.-13.tyden pfipady Oddéleni biostatiky. Utvar editelky SZU.
4. fadek ...... 0.-13.tyden nemocnost na 100 000 obyvatel Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 4. 2016

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, bfezen 2016

porovnani se stejnym meésicem v letech 2007-2015 (10.— 13. tyden vykazani)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, March 2016
compared with the corresponding month of the preceding years (2007-2015)

poCet pfipadl (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)

DG Nézev onemocnéni 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A01.0 | TYPHUS ABDOMINALIS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A01.1 |PARATYFUS A 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0
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DG Néazev onemocnéni 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
A012 |PARATYFUS B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A02 SALMONELOZA 878 366 323 314 281 358 282 497 427 486
A03 SHIGELOZA 17 5 7 2 9 6 10 2 8 5
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 176 231 219 270 368 379 425 509 655 537
A045 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 1198 1056 923 939 795 809 946 957 951 1098
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 4 2 5 1 0 0 1 0 113 0
A05.1  |BOTULISMUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 2 1 0 0 2 0 0 4 0 1
A07.1  |GIARDIASIS 6 8 4 1 4 5 0 3 2 2
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A08 ENTERITIS VIROVA 410 883 786 1568 1333 997 933 1263 1685 859
A21 TULAREMIE 2 18 3 2 8 1 3 2 4 5
A26 ERYSIPELOID 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A27 LEPTOSPIROZA 2 0 4 0 0 0 0 1 0 0
A32 LISTERIOZA 7 2 1 0 1 1 2 3 0 4
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |PERTUSSIS 6 14 145 84 29 42 66 241 79 33
A37.1  |PARAPERTUSSIS 3 5 5 10 3 5 1 4 16 5
A38 SCARLATINA 385 409 333 325 515 557 354 467 353 323
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 8 7 6 4 8 4 5 4 2 1
A41 SEPTIKEMIE JINA 21 45 49 65 58 60 97 98 94 105
A46 ERYSIPELAS 232 256 242 251 235 239 270 277 224 240
A48.1 | LEGIONELLOSIS 2 0 3 2 3 2 4 3 5 2
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 3 0 2 0 0 0 0 0 1 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 157 125 154 97 84 121 93 150 94 74
A70 ORNITOZA 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A84.1  |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 0 0 0 0 1 7 1 1 1
A87.8 |MENINGITIS VIR. JINA 0 1 3 2 1 0 0 3 1
A87.9 |MENINGITIS VIR.NS 15 17 9 10 18 23 19 17 15 10
A90 DENGUE 0 0 4 1 1 5 7 2 7 14
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 0 0 2 3 0 1 0 0
B0O HERPES SIMPLEX 11 8 11 12 21 11 13 11 12 7
BO1 VARICELLA 5493 3597 4562 5070 4513 4939 3951 6179 5244 4652
B02 HERPES ZOSTER 494 487 464 469 457 475 444 504 472 473
B05 SPALNICKY 0 0 0 0 1 1 4 24 1 1
B06 RUBEOLA 0 0 2 1 1 3 0 0 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 59 77 240 168 81 177 107 278 101 198
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 14 4 74 39 12 8 18 49 59 48
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 25 18 23 20 18 18 8 14 16 4
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 3 7 12 8 12 26 13 26 24 35
HEPC *) | VIR.HEPATITIS C 138 65 74 65 61 88 71 65 86 87
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 137 26 26 133 270 666 206 54 60 453
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 178 193 165 201 136 141 143 164 143 117
B35 DERMATOFYTOZA 20 22 48 44 51 46 58 70 40 38
B58 TOXOPLASMOZA 25 23 20 24 14 18 12 16 19 8
B67 ECHINOKOKOSIS 0 0 0 0 0 0 1 0 2
B68 TAENIASIS 0 1 0 0 2 3 0 1
B75 TRICHINELOSIS 0 1 0
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DG Nazev onemocnéni 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B86 SCABIES 221 212 228 303 244 187 368 327 373 273
G0o MENINGITIS BAKTER. 14 17 15 11 17 14 17 7 11 8
MALA *) | MALARIE 5 3 1 0 2 1 4 3 5 3

*) kdd TESSy - ECDC NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar feditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 4. 2016

Kumulativni nemocnost (abs.) vybranych hladenych infekci v Ceské republice,

leden-bfezen 2016
porovnani se stejnym obdobim v letech 2007-2015 (0.- 13. tyden vykazani)

Cumulative incidence od selected infectious diseases in the Czech Republic,

January-March 2016
compared with the corresponding periods of the previous nine years

poCet pfipadl (number of cases), pfedbézna data (preliminary data)

DG Nézev onemocnéni 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
A01.0 | TYPHUS ABDOMINALIS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
A01.1  |PARATYFUS A 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1
A012 |PARATYFUS B 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
A02 SALMONELOZA 2710 1094 925 889 863 1130 943 1473 1220 1548
A03 SHIGELOZA 30 34 10 40 29 22 50 24 16 13
A04 ENTERITIS J.BAKT.AG. 569 708 598 737 908 1085 1190 1487 1885 1810
A045 |ENTERITIS-CAMPYLOBAC 3320 2708 2334 3336 2525 2329 2506 2601 2764 3723
A05 ALIMENTAR.INTOXIKACE 54 8 8 4 1 2 2 1 114 5
A05.1  |BOTULISMUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 AMOEBIASIS NS 4 2 0 1 2 7 0 5 1 6
A07.1  |GIARDIASIS 24 19 12 4 8 19 3 6 10 10
A07.2 |CRYPTOSPORIDIOSIS 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A08 ENTERITIS VIROVA 1652 2136 1942 3399 2999 2440 1960 3210 3590 2388
A21 TULAREMIE 4 45 13 8 11 7 6 6 13 12
A26 ERYSIPELOID 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
A27 LEPTOSPIROZA 2 0 5 3 1 1 0 2 5 1
A32 LISTERIOZA 27 6 14 9 6 2 4 5 5 9
A35 TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A36 DIFTERIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 |PERTUSSIS 29 36 384 229 74 87 167 612 256 98
A37.1 | PARAPERTUSSIS 7 12 17 18 9 5 12 19 42 20
A38 SCARLATINA 1193 1278 1103 865 1574 1764 1295 1363 967 1144
A39 MENINGOKOK.INFEKCE 23 26 20 19 22 15 21 9 12 13
A41 SEPTIKEMIE JINA 60 95 147 160 169 207 231 301 280 335
A46 ERYSIPELAS 673 704 644 710 714 761 771 778 682 775
A48.1 |LEGIONELLOSIS 2 1 5 6 7 11 16 7 14 12
A48.3 | SYNDR.TOXICKEHO SOKU 4 1 2 2 1 1 0 0 1 0
A69.2 |LYMESKA BORRELIOZA 496 366 444 306 309 377 337 454 254 252
A70 ORNITOZA 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0
A84.1 |ENCEPHAL.VIR.KLISTAT 3 4 4 2 5 2 2 0

A87.0 |MENINGITIS ENTEROVIR 3 0 1 0 3 5 10 11

A87.8 |MENINGITIS VIR. JINA 4 6 4 2 2 1 0 2

A87.9 |MENINGITIS VIR.NS 45 30 15 21 47 52 43 48 43 34
A90 DENGUE 5 1 5 3 3 8 16 8 7 29
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DG Nazev onemocnéni 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015
A91 HEMORAG.HOREC.DENGUE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 |HH S RENALNIM SYNDRO 0 1 4 0 5 0 6 0 2 2
B0O HERPES SIMPLEX 32 26 25 37 40 39 46 41 38 35
BO1 VARICELLA 15759 | 9656 | 13480 | 13329 | 12905 | 13739 | 12024 | 15466 | 12424 | 12688
B02 HERPES ZOSTER 1493 1324 1258 1339 1371 1484 1319 1553 1330 1530
B05 SPALNICKY 0 0 0 0 1 5 5 24 4 1
B06 RUBEOLA 3 0 4 2 1 3 0 1 0 0
B08 JINA VIROVA ONEM. 214 225 508 392 230 292 325 628 375 515
B15 VIR.HEPATITIS A AKUT 25 18 349 159 73 4 47 109 186 112
B16 VIR.HEPATITIS B AKUT 56 60 45 55 43 42 26 27 23 22
B17.2 | VIR.HEPATITIS E AKUT 7 20 17 20 49 59 48 55 15 106
G00 MENINGITIS BAKTER. 29 35 31 27 36 39 32 26 28 24
B26 PAROTITIS EPIDEMICA 406 123 68 275 609 1476 503 149 203 1089
B27 INFEKC.MONONUKLEOZA 534 520 463 529 407 435 404 425 377 405
B35 DERMATOFYTOZA 52 69 102 105 108 11 134 141 12 97
B58 TOXOPLASMOZA 65 52 4 59 53 44 38 39 39 33
B67 ECHINOKOKOSIS 2 0 0 0 0 0 0 1 1 2
B68 TAENIASIS 5 0 2 1 1 2 2 7 0 1
B75 TRICHINELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B86 SCABIES 714 644 683 794 706 785 1023 1060 1100 | 1159
HEPC |VIR.HEPATITIS C 279 174 193 156 152 195 197 169 191 248
MALA *) | MALARIE 8 9 1 2 9 6 8 4 9 6
*) kéd TESSy - ECDC NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatiky. Utvar Feditelky SZU.

Stav databdze EPIDATu ke dni 1. 4. 2016

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

Jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and rezidents)
Udaje ke dni 29. 2. 2016 (Data by February 29, 2016)

rok 2016 poslednich 12 mésict

KRAJ tnor 2016 leden - unor 2016 bfezen 2015 - unor 2016

abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 10 8,05 22 17,71 127 102,25
Stfedogesky kraj 8 6,25 9 7,04 25 19,55
JihoCesky kraj 2 3,14 2 3,14 12 18,87
Plzensky kraj 0 0,00 0 0,00 7 12,24
Karlovarsky kraj 1 3,30 1 3,30 3 9,90
Ustecky kraj 3 3,62 7 8,45 21 25,36
Liberecky kraj 1 2,28 3 6,83 10 22,78
Kralovéhradecky kraj 2 3,61 5 9,03 14 25,27
Pardubicky kraj 2 3,88 4 7,75 9 17,44
Kraj Vysocina 0 0,00 1 1,95 4 7,81
Jihomoravsky kraj 4 3,43 4 3,43 21 18,01
Olomoucky kraj 1 1,56 1 1,56 9 14,08
Zlinsky kraj 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Moravskoslezsky kraj 2 1,62 6 4,87 20 16,25
Celkem CR 36 3,43 65 6,19 282 26,84

NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU
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Nové pfipady HIV infekce a onemocnéni AIDS v Ceské republice

Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech Republic

Udaje za unor 2016 (Data for February 2016)

Divod Celkem HIV+ Zplsob prenosu *

vySetieni vysetreno | celkem | muzi | Zeny Transmission category

Purpose of festing jotal | otal | M | F |HO D H TR HT MD NO N
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

Krevni darci

Blood donations 76633 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny

Pregnant women 10646 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady 817 | 11 |11 | o 8 0o 0o 0| 1] o 1| 1
Clinical cases

Na vlastni zadost — pod jménem

Examination on own request-named 1448 110 10 0 8 0 f 0 0 0 0 !
Na vlastni zadost — anonymni

Examinat.on own request-anonymous 451 8 8 0 7 0 0 0 ! 0 0 0
Promiskuitni a prostitujici osoby

Promiscuits and prostitutes 464 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog

Injecting drug users " 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Népravna zafizeni

Prisoners 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadd

Contacts of HIV positive cases 19 2 1 f 1 0 0 0 f 0 0 0
Ostatni= 87| 5 | 4| 1| 2] 0o o] o 1] 1] o] 1
Various material

CELKEM

TOTAL 108478 | 36 34 2 26 0 1 0 4 1 1 3
CIZINCI

Foreigners 693 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND FOREIGN RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pfipadit AIDS:
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti na AIDS:

Number of AIDS deaths

0/0

2/0

Kumulativni pocty registrované 1985 — 29. 2. 2016
Cumulative numbers 1985 — February 29, 2016

HIV pozitivni (v¢éetné AIDS):

HIV+ (including AIDS) 2685 /406
AIDS: 465 /43
Umrti na AIDS (AIDS death): 240/ 17

*) Zpusob pienosu:

Homosexudlni/bisexudlni  HO
Injekéni uzivatelé drog ID
Inj. uz. drog + homo/bisex. IH
Pfijemci krve a derivata TR
Zpisob prenosu:

Heterosexualni HT
Z matky na dité MD
Nozokomidlni NO
Nezjisténo / jiny NE

Transmission category:
Homosexual/bisexual
Injecting drug users (IDU)
IDU + homo/bisexual
Blood recipients
Transmission category:
Heterosexual
Mother-to-child
Nosocomial infection
Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM, SZU
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Nové pFipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu,
zpusobu pfenosu a pohlavi
New cases of HIV infection in the Czech Republic according regions and transmission category

Jen obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and rezidents)
Absolutni poCty za unor 2016 (Data for February 2016)

. ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
b L OIS HO D m TR HT | MD | NO | NE | celkem | muzi | Zeny
HI. m. Praha 8M 0 0 0 0 0 0 2M 10 10M
Stredocesky kraj 6M 0 0 0 2M 0 0 0 8 &M
Kladno M 0 0 0 0 0 0 1 M
Mlada Boleslav M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™
Nymburk M 0 0 0 M 0 0 0 2 2M
Praha-vychod M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™M
Praha-zapad 2M 0 0 0 1M 0 0 0 3 3M
Jihodesky kraj M 0 0 0 0 12 0 0 2 M 12
okres neznamy M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Pisek 0 0 0 0 1Z 0 0 1 1Z
Plzefisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 M 1 M
Cheb 0 0 0 0 0 0 0 M 1 M
Ustecky kraj 3m 0 0 0 0 0 0 0 3 M
Décin M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Chomutov M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™
Most M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Liberecky kraj 0 0 0 1M 0 0 0 1 M
Ceska Lipa 0 0 0 M 0 0 0 1 M
Kralovéhradecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Hradec Kralové M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Nachod M 0 0 0 0 0 0 0 1 ™M
Pardubicky kraj 1M 0 0 0 0 0 1M 0 2 2m
Pardubice M 0 0 0 0 0 1M 0 2 2M
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 3M 0 M 0 0 0 0 0 4 am
Brno-mésto 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2M
Brno-venkov 0 0 M 0 0 0 0 0 1 M
Znojmo M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Olomoucky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
okres neznamy M 0 0 0 0 0 0 0 1 M
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj [ 1M 0 0 0 12 0 0 0 2 M 12
Karvina 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 1Z
Ostrava-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 1M
CELKEM 26M 0 M 0 3M1Z 12 M 3M 36 34M 2

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z - Zena. Zpiisob pfenosu: HO - homosexuélni/bisexuaini; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.;
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd; HT — heterosexudlni; MD — z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE — nezjistény/jiny. Krajlokres: 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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Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zviiat v CR v bieznu 2016

Update of rabies situation in animals in the Czech Republic, March 2016

V pribéhu mésice bfezna nebyla vzteklina na izemi
CR registrovéana. S negativnim vysledkem bylo vySetieno
celkem 243 volné€ Zijicich a domacich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the
Czech Republic during March. 243 wild and domestic ani-
mals were examined for rabies with negative results.

Dal3i informace o vztekling v CR je moZno najit na In-
ternetu na strankach Statni veterinarni spravy:
http://eagri.cz/public/web/svs/portal/zdravi-zvirat/

vzteklina/ MVDr. Ivan Ndgl

NRL pro vzteklinu, Stdtni veterindrni tistav Praha
e-mail: ivan.nagl@ svupraha.cz

FINAL REPORTS ON EPIDEMIC OUTBREAKS

ZAVERECNE ZPRAVY O EPIDEMICKEM VYSKYTU

Vyskyt pfiusnic v okrese Trebi¢

Edita Kusa

1. Kratka prehledna informace

V okrese Trebic¢ v obdobi od 29. 8.2014 —27. 4. 2015 one-
mocnélo 136 osob piiusnicemi. K vyskytu pfiusnic doslo
v nékolika ohniscich v okrese TrebiC. Prvni ptipady se ob-
jevily v obci Jakubov u Moravskych Budégjovic, kde one-
mocnélo 5 ¢lentt dvou romskych rodin pfistéhovanych ze
Slovenské republiky. Onemocnéni se déle rozsifilo mezi
74ky ZS a obyvatele Jakubova u Moravskych Bud&jovic
a v kolektivu ZS Dobrovského v Moravskych Budéjovicich
a u jejich rodinnych prislusnikti a mezi dal§imi obyvateli
Moravskych Bud¢&jovic — 44 pripadi. Nasledné onemoc-
néli Z4ci a uditelka ZS VAclavské namésti v Trebii a jejich
rodinni pfislusnici — 37 nemocnych, ZS Tynsk4 v Trebici —
17 nemocnych, SPS v T¥ebidi — celkem 2 nemocni a Zaci
ZS v Jaroméficich nad Rokytnou a obyvatelé mésta — 22 ne-

mocnych. Vzhledem k tomu, Ze nékteré zdjmové krouzky
navs§tévuji déti i z jinych zdkladnich §kol onemocnéni se
roziifilo i mezi zaky ZS BeneSova — 2 nemocni. Dile ve
vyse uvedeném obdobi onemocnélo v rdmci rodinného
vyskytu 5 osob a 7 dalSich osob Zijicich, nebo pracujicich
v Trebici.

2. Datum prvniho a posledniho pripadu

Datum prvniho pfipadu: 29. 8. 2014
Datum posledniho pripadu: 27. 4. 2015

3. Zpusob stanoveni diagnézy

Diagnéza byla u 20 nemocnych (15 %) stanovena labora-
torné a u 116 nemocnych (85 %) na zdkladé klinickych
potiZi a epid. souvislosti. Z 20 laboratorné potvrzenych

Graf 1: ROZDELENI NEMOCNYCH DLE PRVNICH PRIZNAKU - KALENDARNICH TYDNU
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onemocnéni bylo onemocnéni u 19 nemocnych potvrzeno
sérologickym vySetfenim a v jednom piipadé pomoci RT
PCR z nasopharyngeélniho vytéru. U 7 o€kovanych nemoc-
nych byl proveden pouze 1 odbér s vysledkem IgM-, IgG+
(hodnocen jako neprikazny), proto byli tito nemocni za-
hrnuti do skupiny s diagnézou stanovenou na zdkladé kli-
nickych potizi a epid. souvislosti.

4. Tabulky a grafy

Tabulka 1: ROZDELENI NEMOCNYCH
DLE ROCNiKU NAROZENI A POHLAVi

Tabulka 2: ROZDELENI NEMOCNYCH
DLE EPIDEMIOLOGICKE SOUVISLOSTI

Jakubov + Moravské Budéjovice 44
ZS VAclavské namésti, Trebi¢ 37
Z8 Tynska, Trebi¢ 17
Jaroméfice 22
SP8 Trebig 2
Ostatni 14
Celkem 136

Z celkového poctu 136 nemocnych bylo 2 davkami
ockovano 116 nemocnych (85%), u 2 nemocnych (1%)
ockovani nebylo dohledano a 13 nemocnych (10%) ocko-
vano nebylo Zadnou davkou ( 1x kontraindikace,1x odmit-
nuti o¢kovani, 11 x dospéli narozeni pfed zahdjenim ocko-
vani) a 5 déti (4%) bylo ockovano pouze 1 davkou (1x re-

Roénik Muzi 2eny Celkem Graf 2: ROZDELENi NEMOCNYCH DLE POHLAVI
1966 0 1 1
1969 0 2 2
1973 0 1 1
1976 0 1 1
1982 1 1 2 .
Zeny 46 %

1984 0 1 1
1985 0 1 1
1986 1 1 2
1989 1 0 1
1990 1 0 1
1992 1 4 PO

% S Tabulka 3: LABORATORNIVYSETRENI
1993 2 4 6
1994 3 1 4 Laboratorné nevysetieni Laboratorné vysetreni
1995 3 3 6 Elisa PCR
1996 1 2 3 109 26 1
1997 4 2 6
1998 ! 6 ! Tabulka 4: OCKOVANI U NEMOCNYCH
1999 4 3 7
2000 5 2 7 2 davky 116
2001 4 3 7 1 davka 5
2002 5 6 11 neockovani 13
2003 2 1 3 nedohledano 2
2004 10 1 11 Celkem 136
2005 6 5 11
2006 6 4 10 akce po prvnim oCkovani a 4x déti ze Slovenské republiky
2007 5 6 11 mély aplikovanu pouze 1 davku dle platného ockovaciho
2008 5 3 5 kalendare Slovenské republiky, kde je 2. davka ockovaci

latky proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam aplikova-

2009 3 0 3 na az v 11. roce Zivota).
2010 0 1 1 Dvéma davkami Trivivacu bylo o¢kovano 92 nemoc-
Celkem 73 63 136 nych, 6 déti bylo ockovano dvéma davkami Priorixu, 6 déti

bylo ockovano 1 davkou Trivivacu a 1 davkou Priorixu,
11 nemocnych bylo oc¢kovano 2 ddavkami Mopavacu a 1
nemocny byl ockovan 1 davkou Mopavacu a 1 davkou Tri-
vivacu.

K oc¢kovani v pripadé dohledanych cisel Sarzi bylo po-
uzito 80 riznych Sarzi ockovaci latky Trivivac, 9 rGznych
SarZi ockovaci latky Mopavac a 13 rtiznych SarZi o¢kovaci
latky Priorix.
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Graf 3: OCKOVANI DLE DRUHU OCKOVACI LATKY

neohleddno

1 ddvka Mopavac, 1 davka Trivivac
1 ddvka Priorix

2 davky Priorix

1 davka Trivivac, 1 davka Priorix

2 davky Mopavac

2 davky Trivivac

1 davka Trivivac

z4dna dévka

5. Pocet exponovanych

Pocet exponovanych nelze presné stanovit. Pro statistické
vypocty byl pouZit pocet vSech obyvatel okresu Trebic. Re-
lativni nemocnost v okrese Ttebi¢ byla 121 nemocnych na
100 000 obyvatel.

6. Klinicky priabéh

U 130 nemocnych (96%) probéhlo onemocnéni bez kom-
plikaci. U v§ech nemocnych doslo k jednostrannému nebo
nasledné oboustrannému zdufeni pfiusnich zldz. U 6 ne-
mocnych muzt (4%) doslo k rozvoji komplikaci (ro¢nik
2001 — meningitida a pankreatitida, ro¢niky 1982 a 1993
orchitida a pankreatitida a rocniky 1986, 1999 a 2002 jed-
nostranné orchitida). Doma bylo 1é¢eno 129 nemocnych
(95%), 3 déti (2%) byly izolovany na détském oddéleni
(1x détska JIP), 4 nemocni (3%) byli izolovani na infeké-
nim oddéleni. Nikdo nezemfel.

Tabulka 5: KLINICKY PRUBEH

Klinicky priibéh

bez komplikaci 130
meningitida a pankreatitida 1
orchitida 3
orchitida a pankreatitida 2
Celkem 136

Tabulka 6: IZOLACE

Izolace
doma 129
détské oddéleni 3
infekéni oddéleni 4
Celkem 136

7. Strucny popis pritbéhu a Setfeni v ohnisku

Prvni pfipady ohlésila prakticka 1ékarka pro déti a dorost
z Moravskych Budéjovic, ktera v obdobi od 29. 8. — 13. 9.
2014 osettila 5 pacienttl dvou rémskych rodin, pfistéhova-
nych ze Slovenské republiky. Na zdklad¢ hlaseni bylo pro-
vedeno epidemiologické Setieni. VSichni pacienti navste-
vovali ZS a MS V Jakubové u Moravskych Budgjovic. Jedn4

60 80 100

se o matetskou a zdkladni Skolu pro Zaky od 1. do 5. ro¢ni-
ku. Nasledn& onemocnéli dali zaci ZS Jakubov u Morav-
skych Budé€jovic. Nektefi sourozenci téchto zaku navsté-
vuji Zakladni Skolu a Praktickou $kolu Moravské Budéjo-
vice na ulici Dobrovského (dfive zvlastni §kola), do které
dojizdi Zaci i z vesnic z okoli Moravskych Budé&jovic. Tim
se onemocnéni rozsifilo v Moravskych Budéjovicich,
v Budkové, Novych Syrovicich a DeSové. Diky onemoc-
néni star§ich sourozenci zaki ZS Jakubov u Moravskych
Budé¢jovic se dale onemocnéni rozsifilo i na Stiedni Skole
femesel a sluZzeb v Moravskych Budéjovicich. Od 17. 10.
2015 onemocnéli Zaci ZS Véclavské namésti v Trebici a od
24.11.2015 74ci ZS Tynska v Trebici. Z4ci nav§tévuji spo-
le¢né zajmové a sportovni krouzky. V Jaroméficich nad
Rokytnou byly prvni pfipady onemocnéni zaznamenany
od 20. 12. 2015. Zaci z Jaroméfic nad Rokytnou navitévu-
ji sportovni a zajmové krouzky jak v Moravskych Budéjo-
vicich tak i v Trebici. Nékolik studentli dojizdi do stfed-
nich $kol do Moravskych Bud¢&jovic, nebo do Trebice.

8. Zdroj nakazy

Pravdépodobnym zdrojem ndkazy byly vzhledem k prvnim
pfiznakim déti ze dvou romskych rodin pfistéhovanych ze
Slovenské republiky. Ctyfi z nich byly ockovany pouze
1 davkou Priorixu — dle platného ockovaciho kalendafe Slo-
venské republiky, kde je 2. ddvka oCkovaci latky proti spal-
nickam, priusnicim a zardénkdm aplikovana a7z v 11. roce
Zivota.

9. Cesta prenosu

K pfenosu ndkazy dochazelo kapénkou infekci, pfimym
kontaktem se sliznicemi jak v rodinidch (mezi sourozenci,
onemocnély také 2 matky nemocnych déti) tak i ve Skol-
nich kolektivech (mezi spoluzaky, onemocnély také 2 uci-
telky ZS). K pienosu nakazy doslo také b&hem tréninki
florbalového druzstva v Jakubové u Moravskych Budéjo-
vic, kam dojizdéli dospéli florbalisté z Moravskych Budé-
jovic. Vzhledem ke zplisobu prenosu nékazy, nelze vylou-
¢it pfenos v rdmci navS§tévovanych zajmovych krouzkd,
béhem navstévy tanecnich kurzl apod. Studenti také do-
jizdi spole¢nou autobusovou linkou z Moravskych Budé-
jovice pres Jaroméfice nad Rokytnou do Ttebice. Mezi
mladistvymi byl zjiStén ptenos nadkazy u navstévnikd posi-
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lovny a také pfi shromazdovani u benzinové Cerpaci stani-
ce. Mezi nejvice postiZené kolektivy spad4 ZS Jakubov u
Moravskych Budgjovic, ZS Dobrovského Moravské Bu-
dg&jovice, ZS Viclavské namésti Trebi¢, ZS Tynska Trebic.

10. Popis protiepidemickych opatieni

S nemocnymi, nebo jejich zdkonnymi zastupci a oSetiuji-
cimi lékafi byla provedena epidemiologicka Setfeni s cilem
zjistit zdroj onemocnéni, statut oCkovani nemocného, pii-
padné zjisténi neoCkovaného kontaktu. Ostatni prakticti
1ékafi pro déti a dorost a prakticti 1ékati pro dospé€lé byli

upozornéni na mozZnost vyskytu piiusnic v okrese. V né-
kterych pripadech domluveno s oSetiujicimi lékafi prove-
deni laboratorniho vySetfeni nemocnych. Konzultoviana
protiepidemicka opatfeni v nejvice postizenych Skolskych
zafizenich (neshromazdovani déti, dostatecné vétrani).

11. Sankce
Zadné sankce nebyly uplatnény.

Zprdvu poddvd:
15. 5. 2015

Mgr. Edita Kusd
odborny referent protiepid. oddéleni
KHS kraje Vysocina, UP Trebi
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Zprava NRL pro chfipku

a nechfripkova virova respiraéni onemocnéni

18.4.2016

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

Martina Havlickova, Jan Kyncl

Situace v Evropé

Aktivita chfipkovych virt v Evropé klesa. Vice jak 80 %
zemi hlasi pokles nemocnosti. U ambulantnich pacientl
prevazuje chfipka typu B (72 % vsech diagnostikovanych
chiipek), u hospitalizovanych pacient naopak prevazuje
subtyp A/HIN1. U chiipky B typu se jedna pievazné o va-
riantu B/Victoria. V ambulantni sféfe chfipka B dominuje
uz od 9. KT.

Situace v CR

Podle vysledkti Narodni referen¢ni laboratofe pro chiipku
je ,,virologicka* incidence chfipky stale mirn€ nad obvyk-
lou hladinou, ackoliv jiZ nemocnost vyznamné klesla. Pfe-
vazuje chiipka typu B, podobné jako v dalSich evropskych
statech.

Testovani antivirové rezistence

Béhem letoSni sezony bylo v NRL prozatim vysetifeno 32
kment (28 H N, 1 B a 3 smiSen¢ infekce). Ve ctyfech pii-
padech byl zachycen kmen osletamivir rezistentni - vZdy
se jednalo o subtyp A/HINI1. Rezistence byla potvrzena
sekvenaci, kde byla zjiSténa zdmeéna histidinu za tyrosin
(H275Y). Ctyii rezistentni kmeny z celkového mnoZstvi
51 vySetfenych izolath A/HIN1 (7,8 %) procentudlné jen
mirné pfevySuji vysledky evropské (5,8 %). K testovani je
pfipraveno nékolik desitek dalSich izolatd.

Celkova nemocnost dosahla béhem 15. KT 935 pri-

padu pacientii s ARI/100 000 obyvatel. Oproti predcha-
zejicimu tydnu se jedna o pokles o 17,3 %. SniZeni poctu

pacientil s ARI eviduji vSechny kraje. K poklesu doslo
i v kategorii ,,ILI*, a to celkové i ve vétsin€ krajli s vyjimkou
Libereckého a Zlinského.

Zavazné ptipady chfipky s prokdzanou nidkazou virem
chiipky v¢. amrti — stav hlaSeni od 1.9.2015 do 15.4.2016:
v CR bylo v uvedeném obdobi hl4seno celkem 283 kli-
nicky zavaznych piipadi chiipky, z nichz v 78 pripadech
doslo k umrti. Jako etiologické agens byl ve 20 pfipadech
prokéazan virus chripky typu B, ve 124 pripadech se jedna-
lo o virus chfipky A, ve 135 pfipadech se jednalo o subtyp
A/HINI1, ve 2 ptipadech se jednalo o subtyp viru chiipky
A/H3N2 a ve dvou pfipadech se jednalo o dudlni infekci
s prukazem viru chfipky typu B a A/HIN1. U pfevazné
vétSiny pacientdl bylo v anamnéze nékteré ze zdkladnich
chronickych onemocnéni a vesmés nebyli ockovani proti
chfipce popf. zdznam o tomto ockovani chybi. VEk pacien-
th se pohyboval od 5 mésicti — 95 let. Z uvedeného poctu
pacientt se jednalo ve 116 pfipadech o Zeny a ve 167 pfi-
padech o muZe. Ve 231 pripadech byla podéna antivirotika.

Zavér: ustupujici aktivita chfipkovych virt;; dosud vSak
pretrvavaji mala lokalni ohniska vyskytu chripkovych
onemocnéni véetné onemocnéni se zivaznym prabéhem.

MUDr. Martina Havlickovd, CSc.
NRL pro chripku a nechripkovd

virovd respiracni onemocnéni
SZU - CEM

MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie, SZU
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
INFORMATION FROM THE NRL AND RESEARCH GROUPS OF THE CEM

Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2015

Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2015

Pavla KFfizova, Martin Musilek, Zuzana Vackové, Zuzana Jandové, Jana Kozakové, Helena Sebestova

— Souhrn ¢ Summary

V programu surveillance bylo v roce 2015 zjisténo v Ceské republice celkem 48 invazivnich meningokokovych
onemocnéni (nemocnost 0,5/100 000 obyv.). Z 48 onemocnéni 3 skoncila imrtim - celkova smrtnost v roce 2015
klesla ve srovnani s ptedchozim rokem z 11,9 % na 6,2 %. Dvé imrti byla zpiisobena séroskupinou B a jedno
séroskupinou W. Ve srovnani s predchozim rokem, v roce 2015 procento onemocnéni zpisobenych N. meningiti-
dis B stouplo (z 57,1 % na 64,6 %) a procento onemocnéni zplisobenych N. meningitidis C zistalo prakticky
stejné (20,8 % v roce 2015 a 21,4 % v roce 2014). Tfi onemocnéni byla zpiisobena séroskupinou W a jedno
séroskupinou Y. V roce 2015 kleslo procento onemocnéni, u nichZ nebyla prokdzana séroskupina (N. meningitidis
ND) z 11,9 % na 4,2 %. V roce 2015 bylo procento invazivnich meningokokovych onemocnéni prokazanych
metodou PCR prakticky stejné jako v pfedchozim roce (52,4 % v roce 2015 a 54,8 % v roce 2014). U 31,3 %
invazivnich meningokokovych onemocnéni byla PCR jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek. V roce
2015 se Nérodni referen¢ni laboratofi pro meningokokové nékazy podafilo provést multilokusovou sekvenéni
typizaci (MLST) u vSech zaslanych kmeni z invazivniho meningokokového onemocnéni. Nejcastéji zjiSténym
hypervirulentnim komplexem zpiisobujicim v roce 2015 invazivni onemocnéni byl cc41/44 (25 %), ktery patii
mezi typické hypervirulentni klonalni komplexy séroskupiny B.

Within the surveillance program, 48 cases of invasive meningococcal disease (IMD) were reported in the Czech
Republic in 2015 (0.4/100 000 population). Three of the 48 cases were fatal and the overall case fatality rate
dropped from 11.9 % in 2014 to 6.2 % in 2015. Two deaths were caused by serogroup B Neisseria meningitidis
and one death by serogroup W. In comparison with the previous year, the percentage of cases caused by serogroup
B N. meningitidis increased from 57.1 % in 2014 to 64.6 % in 2015 while the involvement of N. meningitidis C in
IMD remained practically unchanged (21.4 % in 2014 and 20.8 % in 2015). Three cases of IMD were caused by
serogroup W and one case by serogroup Y. The rate of cases where the causative serogroup was not determined
declined from 11.9 % in 2014 to 4.2 % in 2015. The percentage of cases of IMD diagnosed by PCR was nearly the
same in both years, i.e. 54.8 % in 2014 and 52.4 % in 2015. In 31.3 % of patients with IMD, PCR was the only
method to detect positivity. In 2015, the National Reference Laboratory for Meningococcal Infections performed
multilocus sequence typing (MLST) of all referral strains from IMD. The most common causative hypervirulent

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(3): 94-100.

complex involved in IMD in 2015 was cc41/44 (25 %), typical for serogroup B.

Klicova slova: invazivni meningokokové onemocnéni,
aktivni surveillance, molekularni epidemiologie, PCR,
vakcinace

Keywords: invasive meningococcal disease, active
surveillance, molecular epidemiology, PCR,
vaccination

V programu surveillance bylo v roce 2015 zjisténo
v Ceské republice celkem 48 invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni (nemocnost 0,5/100 000 obyv.) — tabul-
ka1 a3, graf 1 a 2. Nebylo zjiSténo importované invaziv-
ni meningokokové onemocnéni.

Z 48 onemocnéni 3 skoncila dmrtim — celkova smrt-
nost v roce 2015 klesla ve srovnani s pfedchozim rokem
z 11,9 % na 6,2 %. Dvé umrti byla zptsobena séroskupi-
nou B a jedno séroskupinou W — tabulka 2, graf 3.

Ve srovnani s pfedchozim rokem, v roce 2015 procen-
to onemocnéni zplsobenych N. meningitidis B stouplo
(z 57,1 % na 64,6 %) a procento onemocnéni zplisobenych
N. meningitidis C zastalo prakticky stejné (20,8 % v roce
2015 a21,4 % v roce 2014) [1]. Tti onemocnéni byla zpa-
sobena séroskupinou W a jedno séroskupinou Y — tabulka
la3,graf4a9..V roce 2015 kleslo procento onemocné-
ni, u nichZ nebyla prokazéana séroskupina (N. meningitidis
ND) z 11,9 % na 4,2 % NRL d€kuje vSem, kdo se zaslou-
Zili o pfiznivé nizké procento invazivnich meningokoko-
vych onemocnéni s neuréenou séroskupinou. Pfi této pfi-
lezitosti NRL upozoriiuje, Ze u dvou onemocnéni byla do
EPIDATu hlasena nezji$téna séroskupina, zatimco v NRL
byla séroskupina u téchto pacientd urCena: 1x N. menin-
gitidis B, 1x N. meningitidis C. Surveillance data pracuji
s témito ur¢enymi séroskupinami. U jednoho onemocnéni
nebylo mozno séroskupinu urcit —jednalo se o N. meningi-
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné umrti). Ceska republika 2015. Surveillance data NRL pro meningokokové nakazy

Séroskupina Neisseria meningitidis Nemocnost na 100 000
vk Celkem
B c Y w NG ND celkem B A,C,Y,W
0-11m 11 3 14 12,7 10,0 2,7
1-4r 3 1 4 0,9 0,7 0,2
5-9r 1 1 2 0,3 0,2
10-14r 2 1 3 0,6 0,4 0,2
15-19r 6 1 1 8 1,7 1,3 0,4
20-24 r 2 1 3 0,5 0,3
25-34r 3 0,2 0,2
35-44 ¢ 2 1 1 4 0,2 0,1 0,1
45-54 ¢ 1 1 2 0,2 0,1 0,1
55-64 r
65+ r 3 2 5 0,3 0,2 0,1
Celkem 31 10 1 3 1 2 48 0,5 0,3 0,1
% 64,6 20,8 21 6,2 21 4,2 100,0

NG = non-goupable = séroskupinu nelze urcit
ND = séroskupina neuréena

Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni, Ceska republika, 1993-2015
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Graf 2: Nemocnost invazivnim meningokokovym onemocnénim, Ceska republika,
1943-2015
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tidis PA (polyaglutinabilni). Séroskupina
nebyla ur€ena ani s pouzitim molekular-
nich metod, ani pfi vySetfeni v zahrani¢ni
laboratofi — izolat tedy ztstava jakoZto N.
meningitidis NG (non-groupable), coZ je
u meningokoku z invazivniho onemocné-
ni vzacné.

Analyza onemocnéni dle véku a séro-
skupin je zachycena na grafech 5 az 7.
V roce 2015 doslo ve srovnani s pied-
chozim rokem k vzestupu nemocnosti
v nejmladsi vékové skupiné 0—11mésic-
nich (z 5,6/100 000 na 12,7/100 000) a 15—
—19letych (z 0,6/100 000 na 1,7/100 000).
Nemocnost 1-4letych déti klesla (z 2,4/
/100 000 na 0,9/100 000). Dlouhodobé sle-
dovani nemocnosti ve vybranych vékovych
skupinach ukazuje, Ze nejvyssi nemocnost
zpusobuje séroskupina B v nejmladsi vé-
kové skupiné 0-11 mésict, kde vSak od
roku 2007 méla klesajici trend, ktery se ale
v roce 2009 zastavil na 5,9/100 000 a od
roku 2010 dochézelo k postupnému vze-
stupu na 11,0/100 000 v roce 2013.V roce
2014 byl zaznamenan pokles na 2,8/
/100 000, ktery vSak lze povaZovat za ar-
teficielni — u poloviny nemocnych v této
vékové skupiné se nepodafilo séroskupi-
nu urcit. V roce 2015 nemocnost zptisobe-
na séroskupinou B u nejmladsich déti 0—
—11 m opét stoupla na 10,0/100 000.
Nemocnost zptisobend séroskupinami A,
C,Y, W (které jsou preventabilni konjugo-
vanou tetravakcinou) byla v roce 2015 nej-
vy$8i u nejmladsich déti 0-11 m (2,7/
/100 000), na druhém misté byli 15—19leti
(0,4/100 000).
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Graf 5: Specificka vékova nemocnost invazivniho meningokokového Grafy 9 a 10 ilustruji droven laboratorni diag-
onemocnéni, Ceska republika, 2010-2015 nostiky invazivniho meningokokového onemoc-
14 néni v Ceské republice, kterd si v roce 2015 udr-
\ 2010 --20M 2012 —2013 2014 ==2015 Zela vybornou kvalitu jako v pfedchozim roce
12 diky zvySené pozornosti mikrobiologi, epide-
miologi a klinickych 1ékaiti — invazivni menin-
gokokové onemocnéni bylo potvrzeno laborator-
né ve 100 %. V roce 2015 byly do NRL poslany
izolaty z 58,3 % invazivnich meningokokovych
onemocnéni. Pfipomindme, Ze povinnost posila-
ni izolatd z invazivniho meningokokového one-
mocnéni do NRL a hl4seni vysledkt do EPIDA-
TU je legislativné podloZena vyhlaSkou 473/2008
Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vy-
brané infekce (Pfiloha 6, €l. 2, odst. 6). V r. 2015
bylo procento invazivnich meningokokovych
onemocnéni prokazanych metodou PCR praktic-
ky stejné jako v pfedchozim roce (52,4 % v roce
2015 a 54,8 % v roce 2014). Provadéni PCR ma
Graf 6: Vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis B, vzhledem k pouZivané predhospitalizacni antibi-
Ceska republika, 1993-2015 otické terapii invazivniho meningokokového one-
25 mocnéni velky vyznam: v roce 2015 byla PCR
jedinou metodou poskytujici pozitivni vysledek
u 31,3 % onemocnéni.

na 100 000
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biologickych laboratofich byla provadéna a aby
jeji vysledky byly hlaseny do EPIDATu. Rovnéz
je Zadouci, aby bylo provadéno vysetfeni meto-
dou PCR aZ do urceni séroskupin a tyto vysled-
Y v \ ky byly hlé'éeny do EPIDATu. NRL dékuje Vé.ern,

\J \ / kdo prispéli ke kvalité dat surveillance, ktera jsou

potiebné k presnému zhodnoceni epidemiologic-

20 / \ Je Zadouci, aby PCR diagnostika v mikro-

a<a
—
%
/>
A
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- - - < & & & & &« « & Jekularnich charakteristik u izolat z invazivniho

meningokokového onemocnéni zaslanych do
Graf 7: Specifickd vékova nemocnost dle séroskupin, Ceska republika, 2015 ~ NRL k ovéfeni a dourCeni.

14,00 Pracovistim, kterd nemaji podminky k vySet-

EN.m.B  “Nm.ACYW ON.m.ND fovani metodou PCR pfipomindme, Ze toto vy-
12,00 1 Setieni, které je hrazené pojistovnou, provadi
10,00 NRL pro meningokokové ndkazy. Podminky

odbéru a transportu materialu na vysetfeni PCR
jsou dostupné na webu NRL: http://www.szu.cz/
6,00 1 nrl-pro-meningokokove-nakazy-doporucene-
postupy. Do NRL je mozno zaslat klinicky mate-
rial i pouze k dourceni séroskupiny v pripadé, Ze
2,001 toto dourleni pracovi§té neprovadi, bliZsi infor-
mace: http://www.szu.cz/cas-pro-dorucovani-
materialu-na-pcr-vysetreni-v-oddeleni-bakt-
vzdus-nakaz. NRL nabizi moZnost konzultace
o provadéni PCR, pfedvedeni metod a pomoc

Veékovy index (pomér poltu pacienti nad 4 roky véku k poétu s jejich zavadénim. Timto dékujeme pracovistim,
pacientii 0—4 roky v&ku), kterému je pfisuzovan prognosticky vyznam  ktera tuto moZnost jiz vyuZzila. Blizsi informace
pro vyvoj poétu invazivnich meningokokovych onemocnéni (pfi stou-  Vviz publikace [2, 3].

8,00 A

na 100 000

1-4r
59r
65+r |

0-11m
10-14 1
1519
2024+
25341 |
35441
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pajicich hodnotéach vékového indexu 1ze o¢ekavat vzestup poctu one- V roce 2015 se NRL podafilo provést multi-
mocnéni), v roce 2015 oproti pfedchozimu roku mirn€ stoupl —graf 8,  lokusovou sekvencni typizaci (MLST) u vSech
tabulka 3. kment z invazivniho meningokokového onemoc-
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Graf 8: Veékovy index + absolutni pocet invazivniho meningokokového
onemocnéni, Ceska republika, 1954-2015
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Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni
Uréovani meningokokd, Ceska republika, 1993-2015
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Graf 10: Laboratorné potvrzené invazivni meningokokové onemocnéni,
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néni, které byly do NRL poslany. Nejcastéji zjisténym hyperviru-
lentnim komplexem zptsobujicim v roce 2015 invazivni onemocné-
ni byl cc41/44 (25 %), ktery patii mezi typické hypervirulentni klo-
nalni komplexy séroskupiny B — graf 11. Na druhém misté byl zjiStén
hypervirulentni klonalni komplex ccl1 typicky pro séroskupinu C
(17,8%), dale byly zjistény hypervirulentni klonalni komplexy ty-

pické pro séroskupinu B: cc32, cc213 (oba
10,7 %), cc269, cc35 (oba 7,1 %).

NRL obdrzela k dourceni izolaty ze vSech tfi
umrti na invazivni meningokokové onemocnéni
a ziskala nasledujici vysledky MLST: N. menin-
gitidis W — cc22 (ST-2878), N. meningitidis B -
cc41/44 (ST-110) a N. meningitidis B —cc32 (ST-
4948). Tento ST-4948, ktery je zcela atypicky
mezi ST hypervirulentniho komplexu cc32
z hlediska narodniho (jedna se o prvni zachyt to-
hoto genotypu v Ceské republice) i mezinarodni-
ho (pfedchozi zachyt tohoto ST je zaznamenan
v mezindrodnich databazich z Nizozemi z 90.let
20. stoleti), zptsobil pii svém objeveni v Ceské
republice na pielomu roku 2015/2016 hned dvé
umrti v kratké dobé za sebou [4].

Urcovani sekvencnich typt (ST) meningoko-
kt a jejich prisluSnosti do klonalnich komplext
(cc) vyznamnym zpisobem zpfesiiuje surveillan-
ce invazivniho meningokokového onemocnéni
a umoziiuje detekovat eventudlni vyskyt sekun-
darnich nemocnéni. V roce 2015 nebylo zjisté-
no sekundarni invazivni meningokokové one-
mocnéni.

Molekularni surveillance invazivniho me-
ningokokového onemocnéni v Ceské republice
umoznila zapojeni do komunikace v rdmci me-
zinarodniho hlésiciho systému EWRS (Early
Warning and Response System) v 1ét€ roku 2015,
kdy byl zaznamenén zvySeny vyskyt onemocné-
ni zpsobeného hypervirulentnim klonem N. me-
ningitidis W v souvislosti s celosvétovym setka-
nim skautii v Japonsku. V Ceské republice nebyl
tento klon N. meningitidis W prokazan [5].

Diky molekularnim metodam byla rovnéz
prokéazana odliSnost populaci meningokoki z in-
vazivniho onemocnéni a od zdravych nosict izo-
lovanych v Ceské republice za vice neZ 40leté
obdobi [6].

U jednoho pacienta s invazivnim meningo-
kokovym onemocnénim z roku 2015 byla hlase-
na vakcinace meningokokovou vakcinou. Jednalo
se o pacienta s poruchou imunity, u néhoz byl
zjistén meningokok s neurcitelnou séroskupinou
— N. meningitidis NG (non-groupable), viz vyse.

Za soucasné epidemiologické situace, tj. nej-
vy$§i nemocnost séroskupinou B ve vékové sku-
piné 0—11 mésict a vysoké procento hyperviru-
lentnich klondlnich komplext typickych pro
séroskupinu B, je pro Ceskou republiku Z4adouci
dostupnost u¢inné MenB vakciny a jeji zafazeni
do oc¢kovaciho schématu malych déti. Vzhledem
k tomu, Ze u déti pod 2 roky véku se 70 % inva-
zivnich meningokokovych onemocnéni zpiisobe-
nych séroskupinou B vyskytuje do 11 mésict
véku — graf 12, je vhodné zah4jit ockovani ma-
lych déti MenB vakcinou co nejdfive v prvnim
roce Zivota. MenB vakcina vSak bude vhodna
k aplikaci i pro adolescenty, ktefi jiZ nékolik let
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Graf 11: Hlavni hypervirulentni klonalni komplexy pisobici IMO v CR,
1993-2015
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Graf 12: Invazivni meningokokové onemocnéni N.m.
Ceska republika, 2003-2015, n = 189
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jsou vice postizeni séroskupinou B nez C, v¢etné roku 2015 — graf 7.
Doporuceni pro o¢kovéni proti invazivnim meningokokovym one-
mocnénim je dostupné na webovych strankach Ceské vakcinologic-
ké spolecnosti (http://www. vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska),
Nérodni imunizacni komise (http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/
doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockovani-proti-in-
vazivnim-mening_8893_ 1985_5.html) a NRL pro meningokokové
nakazy (http://www.szu.cz/tema/prevence/doporuceni-ceske-vakcino-
logicke-spolecnosti-pro-ockovani) [7, 8].

Podékovani

Sekvencni charakterizace izolat N. meningitidis byla podpotena
z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &.
15-34887A. Veskera prava podle pfedpist na ochranu dusevniho vlast-
nictvi jsou vyhrazena.

Autofi dékuji vS§em mikrobiologtim, epidemiologiim a klinickym
Iékatitim za spolupraci pfi realizaci programu aktivni surveillance in-
vazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice. Zejména
dékujeme kolegtim, ktefi v roce 2015 poslali izolaty N. meningitidis
a material na PCR do NRL pro meningokokova onemocnéni:
Nemocnice Na Bulovce: MUDr. Nycova Elka, MUDr. Kofinkova
Marcela, MUDr. Drcménkova Vendula, MUDr. Patakiova Eva, MUDr.
Drozenova Jana, MUDr. Pfihodova Jana, MUDr. AmbroZova Helena,
CSc., MUDir. Kulichova Jana, MUDr. Blechova Zuzana, Ph.D., MUDr.
Korinek, MUDr. Petriijova Vendula; FN Brno: MUDr. Hanslianova
Markéta, MUDr. Tejkalova Renata, MUDr. Seveikova Alena, MUDr.

Kantorova Kristyna; Nemocnice Ceské Budé&jo-
vice, a.s.: MUDr. Siis David; Nemocnice Ceska
Lipa: MUDr. Petri, MUDr. Chvojka Martin; FN
Hradec Kralové: MUDr. Ryskova Lenka, Ph.D.
; Nemocnice Chomutov: MUDr Neumann Jifi;
Nemocnice Jihlava: prim. MUDr. Ska¢ani Hele-
na; Krajska nemocnice Karlovy Vary: MUDr.
Puchalkova Blanka; LLM Kladno, ZU se sidlem
v Usti nad Labem: MUDr. Rumlerova Milosla-
va, MUDr. ElidSova Galina; Sang LAB Karlovy
Vary: MUDr. Fajtova, Bc. Heringova Tereza; FN
v Motole: MUDr. ESnerova Anastazia, MUDr.
Kabelikova Petra, Mgr. Tkadlec Jan; Laboratoie
AGEL a.s., Novy Ji¢in: MUDr. KfiZanova Anna;
FN Olomouc: RNDr. Petrzelova, MUDr. Vrana
Jakub; ZU Ostrava: Mgr. Mrazek Jakub, RNDr.
Holec Vladislav, RNDr. Frankova Jana; FN Pl-
zefi: MUDr. Geigerovd, MUDr. HruSkova Rena-
ta; VEN v Praze: MUDr. Cerméakovéa Renéta,
RNDr. Senberova Lenka, MUDr. H¥idel Jan,
MUDr. Vrbova Ivana, MUDr. Zavora Jan; FNKV
v Praze: MUDr. Balik Tomas; Nemocnice Pros-
téjov: MUDr. Kohnova Jana; OKMI Nemocnice
Uherské Hradisté: MUDr. Juréova Dana; Labo-
ratofe AGEL a.s., Laboratof bakteriologie Tti-
nec: MUDr. Zabkova Markéta; MN v Usti nad
Labem o.z.: MUDr. Jamborova Martina, MUDir.
Hajkova Lydie, MUDr. Pazderkové Jana, MUDr.
Piibikova Renata, MUDr. Tomaskovi¢ Miloslav,
MUDr. Kotora Vladislav, MUDr. Bartos, MUDr.
Schnirchova Jitka, MUDr. Vondrakova Véra,
MUDr. Charbuliakova Helena.
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Ndrodni referencni laborator
pro meningokokové ndkazy,
Stdtni zdravotni vistav, Praha

Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2015

Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2015

Jana Kozakova, Helena Sebestovd, Pavia KfiZzova

— Souhrn e Summary

V roce 2015 bylo do surveillance databaze (spojujici data NRL pro streptokokové ndkazy a data EPIDATu) zara-
zeno celkem 413 ptipadi invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO). Celkova nemocnost IPO v roce 2015
stoupla na 3,9/100 000 obyvatel oproti roku 2014 (3,2/100 000). Ptes toto zvySeni doslo k poklesu nemocnosti
u déti pod 5 let véku. U vékové skupiny 0—11 mésicti na hodnotu 4,5/100 000 (v roce 2014 — 6,5/100 000) a ve
vékové skupiné 1-4 roky na hodnotu 3,6/100 000 (v roce 2014 — 3,9/100 000). Nejvyssi vékove specificka ne-
mocnost IPO byla v roce 2015 opét zjisténa u pacientl vékové skupiny 65 let a starSich (10,0/100 000).

Zustava nizky pocet o¢kovanych pripadi IPO pneumokokovymi vakcinami — pouze 10 pfipadil (v roce 2014 bylo
20). V cilové vakcina¢ni skupiné pro pneumokokové konjugované vakciny (PCV) tj. ve v€kové skupiné 0-11
meésict byly o¢kovany 2 déti, ve vékové kategorii 1-4 roky bylo ockovano 6 déti. VZdy se jednalo o onemocnéni
sérotypem, ktery se nevyskytoval v podané vakciné.

Celkovd smrtnost zaznamenala lehky vzestup, z 15,4 % na 16,0 %. Bylo zji§t€éno 66 umrti na IPO. BohuZel
2 umrti u déti pod 5 let véku.

Z 413 ptipadt IPO bylo zaslano do NRL k typizaci 392 (95 %) izolatu Streptococcus pneumoniae.

20 ptipadt IPO bylo identifikovano pouze z klinického materialu metodou PCR. U 30 piipadt IPO nebyl zjistén
sérotyp, u 26 pfipada z divodu nedodéni izolatu do NRL.

Sérotyp 3 byl opét i v roce 2015 zastoupen nejcastéji.

In 2015, 413 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were entered into the surveillance database merging
the data of NRL for Streptocovval Infections and EPIDAT. The overall incidence of IPD increased from 3.2 cases
per 100,000 population in 2014 to 3.9 /100,000 in 2015. Despite this increase, the morbidity of children under five
years of age decreased: from 6.5/100 000 in 2014 to 4.5/100 000 in 2015 in the age group 0-11 months and from
3.9/100 000 in 2014 to 3.6/100 000 in 2015 in the age group 1-4 years. The highest age-specific incidence of IPD,
10.07100,000, was recorded again in the oldest age group 65 years and over.

IPD in vaccinated patients remained infrequent, with only 10 cases reported in 2015 (20 cases occurred in 2014).
In 0-11-month-year-olds who are the pneumococcal conjugate vaccine (PCV) target age group, only two IPD
cases occurred in vaccinated children and in the age group 1-4 years, six cases were reported in vaccinated
children. All cases in vaccinated children were caused by non-vaccine serotypes.

The overall case fatality rate slightly increased from 15.4% in 2014 to 16.0% in 2015. Sixty-six cases of IPD were
fatal. Unfortunately, two deaths were reported in children under five years of age.

Three hundred and ninety-two (95%) isolates of Streptococcus pneumoniae from 413 cases of IPD were referred
to the NRL for typing.

Seven cases of IPD were only diagnosed from clinical specimens using a PCR assay. The causative serotype was
not determined in 30 cases and in 26 of them, due to the failure to refer the isolate to the NRL.

In 2015, the most common serotype was 3 again.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(3): 100-107.

Klicova slova: surveillance, invazivni pneumokokové onemocnéni, nemocnost, smrtnost, sérotypy,
pneumokokové vakciny

Keywords: surveillance, invasive pneumococcal disease, incidence, case fatality rate, serotypes,
pneumococcal vaccines
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Rok 2015 byl devatym rokem celorepublikového pro-
gramu surveillance invazivnich pneumokokovych onemoc-
néni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu s Meto-
dickym navodem surveillance IPO z roku 2008 a Vyhlaskou
¢. 275/2010, priloha 21. Byl Sestym rokem od zavedeni
hrazeného ockovani déti pneumokokovymi konjugovany-
mi vakcinami (PCV). Spojenim dat laboratornich a dat EPI-
DATu byla v roce 2015 v NRL pro streptokokové nakazy
(NRL) pfipravena databdze surveillance IPO. Pfipady od-
povidaly platné evropské i Ceské definici ptipadu IPO: za-
vazné onemocnéni s laboratornim prikazem pneumo-
koka z klinického materialu, ktery je za normalnich
podminek sterilni.

V roce 2015 provadéla NRL kontrolu hlaseni dat do
EPIDATu a chybéjici pfipady onemocnéni byly dohlaSo-
vany, véetné udajl o vakcinaci — poctu davek, terminu po-
dani a SarZe vakciny, doplnény o tdaje o klinickém stavu,
rizikovych faktorech, pobytu v nemocnici (vcéetné jednot-
ky intenzivni péce).

V roce 2015 bylo do surveillance databdze zatazeno
celkem 413 pfipadt IPO. Z 413 pfipadti IPO zaslano do
NRL k typizaci 392 izolatd S. pneumoniae (95 %). NRL
otypovala 387 izolatd S. pneumoniae, coz je 94 % z cel-
kového mnoZzstvi IPO. 26 pfipadi IPO nemohlo byt otypo-
véano z divodu nedodéni materidlu do NRL — 21 ptipada
nahlaseno jen do EPIDATu bez dodani do NRL. 5 pfipad
IPO, kdy izolat nevyrostl a zasilajici laboratof ho jiz také
neméla k dispozici — graf 12.

20 ptipadt IPO bylo identifikovano PCR metodou pou-
ze z klinického materidlu. Pro tyto ucely ma Oddéleni
vzdus$nych bakteridlnich ndkaz zaveden non-stop provoz
pro pfijem a zpracovani materidlu. Na obr. 1 jsou vyznace-
ny jednotlivé kraje Ceské republiky s celkovym poctem
zaslaného materidlu do NRL (IPO) spolu s po¢tem klinic-
kého materidlu (PCR). Soucasné vyznaceny pfipady, kdy
byl ptipad nahldSen do EPIDATu a materidl do NRL nedo-
rucen (EPI) — sérotyp nebylo mozné zjistit.

U 4 piipadi IPO sérotyp nedourcen, pravdépodobné se
jednalo o sérotyp, ktery neni obsaZen v Zddném z PCR mul-
tiplextl, a proto jeho dourceni neni mozné.

Obrazek 1

Liberecky
14 IPO

Ustecky
24 IPO/4EPI
PCR 6

- Karlovarsky PCR 2
22 1P
© 52 IPO /4 EPI

Stredocesky
37 IPO

Plzerisky
42 IPO

Pardubicky |
131PO /2 EPI

Vysocina
26 IPO/4 EPI

Jihocesky
351PO
PCR 2
Jihomoravsky
30IPO/2EPI
PCR 2

% Olomoucky

Tabulka 1: Incidence na 100 000 IPO, PM, CR, 1997-2015
Surveillance data

EPIDAT Data NRL Surveillance
Rok PM IPO PM IPO PM IPO
1997 0,6 - - - - -
1998 0,4 - - - - -
1999 0,4 - - - - -
2000 0,6 - 1,6 3,1 - -
2001 0,6 - 1,2 3,9 - -
2002 0,6 - 0,8 2,3 - -
2003 0,6 - 1,2 43 - -
2004 0,5 - 0,6 3,1 - -
2005 0,5 - 0,9 3,6 - -
2006 0,6 - 1,0 3,4 - -
2007 0,9 2,9
2008 0,9 3,3
2009 0,9 3,4
2010 0,8 3,3
2011 0,9 3,7
2012 0,7 3.2
2013 0,9 4,0
2014 0,6 3.2
2015 0,7 3,9

Databaze IPO CR je kaZdoro¢né v kvétnu zasilana do
ECDC TESSy - The European Surveillance System. NRL
se tcastni ECDC projektu IBD-Labnet, NRL prochazi
mezinarodni kontrolou kvality (laboratorni diagnostika IPO
a charakteristika pneumokokd, véetné¢ molekularni detek-
ce a typizace) i mezilaboratorni kontrolou v Ceské repub-
lice. Od roku 2012 je Ceska republika zapojena do ECDC
projektu SpIDnet: Assessing the impact of vaccination with
conjugate vaccines on the epidemiology of IPD in Europe.

Celkova nemocnost IPO v roce 2015 stoupla na 3,9/
/100 000 oproti roku 2014 (3,2/100 000). Ptes toto zvySeni
doslo k poklesu nemocnosti u déti
pod 5 let véku. U veékové skupiné
0-11 mésicu na hodnotu 4,5/100 000
(v roce 2014 — 6,5/100 000) a ve vé-
kové skupiné 1-4 roky na hodnotu
3,6/100 000 (v roce 2014 — 3,9/
/100 000). Nejvyssi vékovée specific-
ka nemocnost IPO byla v roce 2015
opét zjisténa u pacientl nejvyssi vé-
kové skupiny 65 let a starsich (10,0/
/100 000). Nejnizsi hodnoty nemoc-
nosti byly v souladu s predchozimi
lety zjiStény znovu u pacientti 10-39
let. Podil onemocnéni pneumoko-
kovou meningitidou IPO byl na stej-
né hladiné jako v roce 2014 (0,7/
/100 000) — tabulka 1 a 2, graf 1.

Od roku 2013 je sérotypizace
kment S. pneumoniae provadéna

oravskoslezsky

16 IPO
PCR 1

Zlinsky
33IPO/1EPI
PCR 2
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Tabulka 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2015. Surveillance data

Vysetieni PCR z klinického ma-

teridlu ndm pomdhd pfi identifikaci

Poéetv o Poé’et Nemocnost/ Fl’oc':e’t S. pneumoniae, Neisseria meningiti-

onemocnéni | ockovanych IPO 100 000 amrti | Smrtnost % dis a Haemophilus influenzae pfi ne-

0-11m 5 2 4,5 1 (20) gativni hemokultivaci. Navic ziskame
1-4r 16 6 3,6 1 6,3 dualezité idaje o sérotypu.

5.9t 1 0.9 0 0 Vysledky slouZi nejen pro pro-

10-1471 0 06 0 0 gram sur\ffnllance, ale i pro vakcinac-

! ni strategii.

15191 1 0 0.2 0 0 Distribuce sérotypa z IPO vsech

20-39r 40 1 1,3 0 0 vékovych skupin je shrnuta v tabul-

40-64 155 0 43 24 15,5 ce 4, v jednoletych intervalech u IPO

od 5 let v€ku v tabulce 5. V roce

6ot r 168 0 10 X0 213 I2)015 jsme zaznamenali 21 TPO u déti

Celkem 43 10 39 66 16 pod 5 let véku ( v roce 2014 bylo 25

Graf 1: Vékové specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni,

CR, 2000-2015, Surveillance data
12

IPO). Ve vékové skupiné 5-19 let
pocet pripadi klesl na hodnotu 9 IPO
(rok 2014 20 TPO). U dospélé popu-

2010, surveillance
==2012, surveillance
2014, surveillance

10

- = 2011, surveillance
= = 2013, surveillance
= 2015, surveillance

lace a seniorti dochazi k nartstu pfi-
padt — 383 IPO (rok 2015 292 IPO).

Pfi sledovéni stavu o¢kovani pneu-
mokokovymi vakcinami v r. 2015 se

ukézalo velmi malé mnozZstvi naocko-
vanych pacientti s IPO ve vSech véko-

na 100 000

vych kategoriich. Z celkového poctu
413 TPO bylo o¢kovéno jen 10 piipa-

da. Z 21 IPO pod 5 let véku bylo 8
ockovano, a v cilové vakcinacni sku-

pin€ 0—11 m ockovény 2 ptipady z 5
IPO.

0-11m 1-4r 5-9r 10-14r  15-19r  20-39r  40-64r  65+r Z 21 ptipadil IPO (déti pod 5 let
véku) bylo 8 zplisobeno vakcinacni-
Graf 2: Invazivni pneumokokové onemocnéni — sezénnost, CR, 2008-2015, mi sérotypy — bez selhani vakciny, 12
Surveillance data nevakcina¢nimi a v 1 pfipadu se nepo-
70 dafilo sérotyp dourcit — tabulka 3, 5.
2010 --2011 —-2012 V roce 2015 nebylo zjisténo zZadné se-
60 = =2013 2014 2015 lhani Vakciny.
° Ve vékovych kategoriich 5-9 let a
2 50 20-39 let bylo o¢kovano 1 IPO, seni-
2 ofi o¢kovani nebyli.
g 40 Grafy 3-7 zobrazuji absolutni po-
§ ¢ty onemocnéni IPO v porovnani s ab-
5 3% solutnimi po¢ty onemocn&ni ARI
2 v obdobi 2011-2015. Grafy doklada-
20 ji vzdjemnou vazbu té€chto onemocné-
ni a dynamiku béhem celého roku.
10 V grafu 8 je porovnani sérotypt
zpusobujicich amrti za obdobi 2012—-
0

v NRL molekularni PCR metodou. Od roku 2014 je v NRL
pouzivana molekularni metoda pro identifikaci (RT-PCR)
a typizaci S. pneumoniae z klinického materidlu. Material
Ize dorucit 7 dni v tydnu. Béhem nékolika hodin nahlasi
NRL vysledek a nasledné ur¢ime i sérotyp.

Aktudlné metodika, pouzivana v NRL takto rozliSuje
22 sérotypt a 20 séroskupin (které zahrnuji 55 sérotypi) =
77 sérotypu.

—2015, vztazeno k nejcastéjsim séro-
typiim, které zpisobily tmrti v roce
2015. Z grafu je moZné vycist preva-
hu sérotypu 3 ve vSech sledovanych obdobich, nasleduje
sérotyp 19A. Ve vékové skupiné pod 5 let véku Zadny zmi-
nény sérotyp umrti nezptsobil.

V roce 2015 zjistovala NRL tudaje o rizikovych fakto-
rech v souvislosti s IPO. Ve 48 % pripadech se u nemoc-
nych IPO rizikové faktory vyskytovaly, ve 37 % u nemoc-
nych nebyly a v 15 % jsou tyto idaje neznamy. Mezi rizi-
kové faktory patfi nejcastéji: imunodeficience, vék, tumor,
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Tabulka 3: Absolutni poéty IPO, déti pod 5 let véku, dle sérotypu a ockovani,

CR, 2015. Surveillance data

diabetes mellitus, asplenie, onemocnéni ledvin,
srdce a plic — graf 9.
Graf 10 uvadi nejcastéjsi sérotypy v roce

Sérotyp] 0-11m 1 rok 2roky | 3 roky 4 roky | Celkem 2015 v porovnani vyskytu u pacientll pod 5 let
3 1-NE |1-PCVIO| 2 véku a ostatnich. V roce 2015 pievazoval séro-
6B 1-NE 1 typ 3, ktery byl také jednim z nejcastéjSich sé-
oV 1 -NE* 1 rotypi i u déti pod 5 let véku — graf 11, 13. Sé-
14 1-NE* 1 rotypy 2 a 5 nebyly opét v roce 2015 zastoupeny.
V roce 2015 dosahla celkova smrtnost IPO
18C 1-NE 1 hodnoty 16,0 %, cozZ bylo vice nez v roce 2014
19A 2-NE 2 (15,4 %). Zastava na vysokych hodnotiach po
9N 1-NE 1 celou dobu provadéni surveillance — tabulka 6,
10A 1-PCV10 1 2. HlaSeno bylo 66 amrti IPO.
29F 1-NE 1 1 amrti bylo v nejniz§i v€kové kategorii 0—
5C POV ] 11 m na sérotyp 9V a 1 imrti ve vékové skupiné
. 0 1-4 roky na sérotyp 14. U obou pfipadt se jed-
15A 1-NE nalo o dité neoCkované — tabulka 6, 2.
1-PCV13 2 Zastoupeni poctu IPO dle pohlavi zobrazu-
15C 1-PCV10 1 je graf 14. Ve vSech vékovych skupinich preva-
21 1-PCV10 1 Zuje toto onemocnéni u muzi.
238 1-PCV10 Sezénni distribuce ukazuje ve vSech letech,
1-PCV13 2 kdy je IPO sledovéno, nejvyssi pocty ptipada
24B 1-ND 1 v predjari (bfezen) s nislednym postupnym po-
klesem a dosazenim minima v letnich mésicich,
33F 1-NE 1 o N . <
po nichZ se pocet IPO od podzimu postupné zvy-
ST ne- Suje — graf 2. Sezonni vyskyt IPO v roce 2015
dourcen 1-ND 1 je velmi podobny roku 2013.
Celkem 5 5 4 3 4 21
NE — neockovani pneumokokovou vakcinou
Seda — sérotypy pokryté PCV Graf 5: Onemocnéni IPO vs ARI 2013
ND - nejsou Udaje o ogkovani 70 8000
*Omrti o 60 | - 7000 _
a x
> 50 - 6000 %
2 40 | ~ - 5000 Z
z - 4000 2
= Zg | - 3000 §
Graf 3: Onemocnéni IPO vs ARI 2011 8 0 [ 2000 2
- 1000 ®
60 8000 o | |
| 7000 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
o 50 1 | 5000 = kalendaii mésice
> 10 | / £
g [ 5000 2 Graf 6: Onemocnéni IPO vs ARI 2014
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Tabulka 4: Sérotypy S. pneumoniae pUsobici invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2015.

Surveillance data, NRL pro streptokokové nakazy

Typ 0-11m 1-4r 59r 10-14r 15-19r 20-39r 40-64 r 65+r Celkem
4 2 11 4 17
6B 1 2 3
9V 1 3 1 5
14 1 2 5 3 11
18C 1 3 2 6
19F 1 2 4 7
23F 1 3 1 5
PCV7 2 2 0 0 1 8 24 17 54
1 1 2 2 1 6
5
7F 3 8 6 17
PCV10 2 2 0 1 1 13 34 24 77
3 2 1 9 22 39 73
BA* 2 3 5
19A 2 1 2 2 10 21 38
PCV13 2 6 2 3 1 24 68 87 193
2
8 3 8 8 19
9N 1 1 8 9 19
10A 1 1 1 8 6 17
1A 1 3 4 8
12F 1 11 6 18
15B 1 2 3
17F 1 3 4
20 2 2
22F 1 1 8 15 25
33F 1 2 3 6
PPV23* 4 8 4 3 1 31 116 142 309
6C 1 1 2 8 12
7A 1 1
aL 1 2 3 6
15A 2 1 1 2 6 12
15C 1 1
16F 2 1 3
21 1 1
23A 5 5 10
23B 2 1 3
24B 1 1
24F 2 2
25A 1 1
25F 1 1
28F 1 1
31 2 1 3
34 2 2
35B 1 1 2 4
35F 1 1 2 4
37 1 1
Non-vake. 1 7 1 0 0 25 30 69
Bez kmene EPI 9 9 21
Bez kmene NRL 1 4 5
PCR / ST nedourcen 1 1 2 4
Netypované 0 1 0 0 0 4 12 13 30
Celkem 5 16 5 3 1 40 155 188 413

* antigen typu 6A neni sou¢asti 23-valentni vakciny

** Omrti
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Tabulka 5: Sérotypy S. pneumoniae pusobici IPO,
déti pod 5 let véku, CR, 2015. Surveillance
data, NRL pro streptokokové nakazy.

Typ

0-11m

ir

2r

3r

4r

Celkem

6B

9V

14

1**

18C

19F

23F

PCV7

7F

PCV10

BA*

19A

PCV13

2

8

9N

10A

11A

12F

15B

17F

20

22F

33F

PPV23*

6C

15A

15C

21

23B

24B

Non-vakc.

1

1

2

2

Netypo-
vané

0

0

1

0

Celkem

5

5

4

3

4

21

* antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny

“*Umrti

Graf 8: Umrti IPO za obdobi 2012-2015. Surveillance data
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Graf 9: Vyskyt rizikovych faktord u IPO 2015. Surveillance data
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Tabulka 6: Sérotypy S.pneumoniae plsobici Gmrti
na invazivni pneumokokové onemocnéni,

CR, 2015. Surveillance data,

absolutni pocty,
NRL pro streptokokové nakazy.

Typ 0-4 | 5-19 | 20-39 | 40-64 | 65+ |Celkem
4 2 2
6B

9V 1 1 2
14 1 1 2
18C

19F 1 1 2
23F 2 2
PCV7 2 6 2 10
1

5

7F 1 1
PCV10 2 6 3 1
3 2 11 13
6A* 1 1 2
19A 7 7
PCV13 2 9 | 22 33
2

8 1 1
9N 1 1 2
10A 2 1 3
11A 1 1
12F 3 2 5
15B

17F 1 1
20

22F 1 2 3
33F 1 1
PPV23* 2 16 | 30 48
6C 3 3
oL 1 1 2
15A 1 2 3
16F 1 1
23A 1 1
28F 1 1
31 1 1 2
35B 1 1
Non-vake. 5 9 14
e IBE
Celkem 2 24 | 40 66

* antigen typu 6A neni soucasti 23-valentni vakciny

Prikaz pneumokoka z klinického materialu je v mikrobiologickych
laboratofich v naprosté vétsin€ provadén kultivaci, metoda PCR je
uzivdna minimalné, o to vétsi je diraz na dodrzZovani pravidel prika-
zu IPO PCR metodou a vySetfovaného materidlu, viz http://
www.szu.cz/tema/prevence/pcr-z-ruzneho-klinickeho-materialu-pru-
kaz-n-meningitidis-h

NRL pro streptokokové nakazy nabizi nasledujici sluzby: séro-
typizaci izolatd S. pneumoniae (za typizaci NRL nepoZaduje od ode-
silatele proplaceni). Rozsifeni sluzby a ¢asového doruceni materidlu
pro akutni piipady PCR vySetfeni Neisseria meningitidis, Streptococ-
cus pneumoniae a Haemophilus influenzae z klinického materialu —
viz www.szu.cz nebo http://www.szu.cz/temalprevence/pcr-z-ruzne-
ho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningitidis-h. Sérotypizaci S.
pneumoniae z Klinického materialu.

Podékovani
Autofti dékuji za spolupraci vS§em mikrobiologim, epidemiologiim a
klinickym lékartim. Diky této spoluprici se v roce 2015 opét zlepsila
kvalita hlaseni surveillance IPO, obohacena o dilezité informace o
stavu oCkovani pneumokokovymi vakcinami a klinickém stavu, rizi-
kovych faktorech, pobytu v nemocnicich a na JIP.

Autori dékuji za zasilani pneumokok do NRL k identifikaci a
typizaci.

Byla ziskana validni, mezindrodn€ srovnatelna data, kterd umoz-
tiuji hodnoceni vakcinacni strategie v Ceské republice.

Graf 12: Vyskyt netypovanych IPO v letech 2007-2015. Surveillance data
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Graf 13: Absolutni pocet IPO dle pohlavi, 2015. Surveillance data
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Graf 14: Zastoupeni sérotypti IPO dle vyskytu v roce 2015, CR. Surveillance data
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Vliv migrace na vyskyt tuberkulézy v Evropské unii

The effect of migration on tuberculosis in the European Union

Zdenka Mandzkova, Jana Kostilova

— Souhrn ¢ Summary

V souvislosti s vyraznym narGstem mnoZzstvi migranti z mimoevropskych regiont do Evropy jsou zvaZovana
rizika zavleCeni tuberkul6zy. Nejvice migrantd pochéazi ze Syrie, Afganistanu a Irdku, vzhledem k incidenci tu-
berkulézy v téchto zemich je pravdépodobnost jejich onemocnéni nizka. Presto je potfeba pamatovat na scree-
ning tuberkul6zy zejména u mladych osob ze zemi, kde je incidence tuberkul6zy vyssi nez 200/100 000 obyvatel.

In the face of the high increase in the number of international migrants to Europe, the risk of imported tuberculo-
sis has been considered. Most migrants come from Syria, Afghanistan, and Iraq, and given the incidence of
tuberculosis in these countries, they are not expected to pose a high risk of spreading tuberculosis. Nevertheless,
it should be borne in mind that tuberculosis screening should be conducted particularly in young persons from
countries where tuberculosis incidence is higher than 200/100,000 population.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2016; 25(3): 107-108.

Klicova slova: tuberkul6za, Evropska unie, migrace,
screening
Keywords: tuberculosis, European Union, migration,
screening

V souvislosti s Mezindrodnim dnem tuberkulézy (Své-
tovy den boje proti tuberkuléze) 24. brezna byly v online
tydeniku Eurosurveillance publikovany ¢lanky zabyvajici
se problematikou tuberkulézy v EU v uplynulych letech.

V posledni dobé je Evropa svédkem bezprecedentniho
prilivu uprchlikd. V r. 2015 dorazilo do Evropy 1 046 599
migrantd zejména ze Syrie, Afganistanu a Irdku, vétSinou
pricestovali vychodni stfedozemni cestou. UZ pred nartis-
tem migrace v roce 2015 byla Evropa atraktivni destinaci,
k 1. lednu 2014 Zilo v EU 33,5 milioéna osob, které se na-
rodily mimo EU.

V roce 2013 bylo v ramci volného pohybu osob v EU
3,3 % vsech ovéfenych onemocnéni tuberkulézou ptivo-
dem z jiného evropského statu. Vice nez 60 % z téchto one-
mocnéni pochédzelo z Polska a Rumunska.

Z 29 zemi EU bylo v roce 2014 hlaseno 58 000 pfipa-
da tuberkulézy, tj. 12,8 ptipadd TBC/100 000 obyvatel.
Od roku 1995, kdy byla zahijena surveillance tuberkul6zy
v Evropé, pocet ro¢né hlaSenych onemocnéni poklesl té-
mét 0 50 %. Vyskyt tuberkuldzy v jednotlivych zemich EU/
/EEA se vyznamné lisi, kolis4 od 2,5/100 000 obyvatel na
Islandu do 79,9/100 000 v Rumunsku, v 18 zemich Evro-
py je pod 10 ptipadid/100 000. Priblizné 50 % onemocnéni
se vyskytuje ve tfech zemich — Rumunsku, Polsku a Velké
Britanii, pficemz jen z Rumunska je hlaseno 27 % ptipadu.

V roce 2014 byla tuberkul6za diagnostikovadna u 15 565
(27 %) cizinct, ktefi se narodili mimo EU. V letech 2005—
—2014 narostl pocet onemocnéni cizinct z 20 % na 27 %,
tento procentni nardst ale nebyl doprovazen naristem po-
¢tu piipadi. Pomér onemocnéni cizincti k po¢tu nemoc-
nych v jednotlivych zemich kolisa od 1 % v Bulharsku, Pol-
sku a Rumunsku nad 75 % na Kypru, Islandu, Lucembur-
sku, Malté, Norsku a Svédsku.

Ve ctyfech zemich (Francie, Némecko, Spanélsko a Vel-
ka Britanie) bylo ze vSech hlasenych pripada tuberkulézy
75 % u cizincu.
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Data vyskytu tuberkulézy v EU za rok 2015 jsou zpra-
covavana a budou uvefejnéna pozdéji v letoSnim roce.

Historicky byli migranti povaZovani za moZné prena-
Sece nemoci, proto uz v 19. stoleti byli migranti z Evropy
do Ameriky podrobovani pfisnym zdravotnim prohlidkam
pfed odjezdem a po pfijezdu zejména k identifikaci tuber-
kulézy a psychiatrickych onemocnéni.

Odhadovana incidence tuberkul6zy v zemich pivodu
nejvetsi ¢asti uprchlik: Afganistan 189/100 000, Irdk 43/
/100 000 a Syrie 13,2/100 000 (pro srovnani: Island 3,3/
/100 000, Rumunsko 81/100 000). Pravdépodobnost one-
mocnéni tuberkulézou u migrantii z t€chto zemi je velmi
nizka. Riziko onemocnéni se ovSem zvySuje se zménou
Zivotnich podminek migrantd cestujicich napti¢ Evropou
a prebyvajicich v pfijimacich centrech nebo docasnych
ubytovnach. Pfi zvazovani odhadu potfebnosti screenin-
govych programi by mély byt brany v dvahu podminky
cestovani a ubytovani.

K redukci vyskytu piipadd aktivni tuberkulézy, ktera
se rozvine z latentniho stadia, by mél byt u migranti pro-
veden kozni tuberkulinovy test nebo vySetfeni metodou
IGRA (interferon gama release assay). Tato vySetfeni se
v nékterych zemich provadéji u legalnich migrantd. Scree-
ning latentni tuberkulézy se vyplati u migrantii, zejména
mladych, ze zemi, kde je incidence tuberkulozy vyS$si nez
200/100 000 obyvatel.

Screeningové vysSetfeni na aktivni tuberkul6zu (RTG
a klinické vySetfeni) mize ptispét k v€asné diagnostice tu-

berkuldzy, ale neredukuje vyskyt onemocnéni po piijezdu.
Proto je zdsadni, aby byly zdravotni sluzby dostupné v§em,
véetné migrantd bez dokladl, aby byla tuberkul6za vcas
diagnostikovana a 1éCena.
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Komentar k élanku ,,Vliv migrace na vyskyt tuberkulézy v Evropské unii“

A commentary on the article “The effect of migration on tuberculosis in the European Union”

Jifi Wallenfels

Ceska republika jiz fadu let patfi k zemim s nejniZsi
incidenci tuberkul6zy v Evropé€. Podle predbéznych tdajt
zde bylo v roce 2015 hlaseno 501 novych pfipadl a reci-
div tuberkulézy, coZ predstavuje 4,8 piipadi na 100 000
obyvatel. Za poslednich 10 let klesl vyskyt tuberkulézy
v Ceské republice piibliZzné& na polovinu.

K piiznivé epidemiologické situaci tuberkulézy v Ceské
republice nepochybné prispiva relativné nizky podil zde
Zijicich cizincti pochazejicich ze zemi s vysokym vysky-
tem tuberkuldzy, coZ se odrdzi i na stale relativné nizkém
poctu i podilu tuberkuléz zjiSténych u osob narozenych
mimo Ceskou republiku. Takovych bylo v lotiském roce
zjisténo 105, tj. asi 21 %. Z toho vice neZ polovina pripadd
pfipadé na Slovensko (25 pfipadf), Ukrajinu (23 ptipadit)
a Vietnam (9 pripadt). Nebyla hlaSena zadna tuberkul6za
u Syfand ¢i IraCanti. Nejvice pfipadl tuberkulézy (186)
u osob narozenych mimo Ceskou republiku bylo hl4dseno
v roce 2008.

Daliim piiznivym faktorem je skute¢nost, Ze se v Ces-
ké republice alespoii zatim nijak silné€ neprojevuje soucas-
na uprchlicka krize v Evropé. Ceské republice je pro vétsi-
nu uprchlikd nanejvyse tranzitni zemi, neni na hranicich
EU. V roce 2015 bylo v zachytnych zafizenich pro zajiste-
ni cizinchl v ramci celé Ceské republiky zadrZeno 4 485 mi-
grantd, s vyjimkou t€hotnych Zen byl v§em provadén skia-
gram hrudniku. Byly zachyceny 3 pfipady tuberkulézy.
Jednalo se o dva Ukrajince a jednoho Ciiiana.

Urc¢itym varovanim je vSak vyvoj situace tuberkuldzy
v Némecku. Tam v lofiském roce zaznamenali 5 865 pfi-
padi tuberkulézy, coz predstavuje mezirocni nardst o té-
meét 30 %! Pricinou je jednoznacné priliv uprchlikd do
Némecka. Jen mezi azylanty zde bylo zjiSténo 1 255 pfi-
padi aktivni tuberkuldzy, pro srovnani v roce 2014 to bylo
425 ptipadt. Podil doméciho obyvatelstva na nemocnosti
tuberkul6zou déle poklesl na 28 %. Nabyva na vyznamu
aktivni zptsob zjistovani tuberkuldzy.
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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 908 Prukaz DNA virt herpes simplex (HSV1 a HSV2)
a viru varicella zoster (VZV)

Klara Labska, Hana Pribylova, Markéta Pumannova

CHARAKTERISTIKA VZORKU

Série EHK- 908 (PT# M/34/2015) obsahovala 7 testova-
cich lyofilizovanych vzorkt + 1 nepovinny vzorek. Vzor-
ky obsahovaly lyofilizovany supernatant z tkafiové kultu-
ry lidskych embryondlnich fibroblastt (LEP) infikovany
laboratornimi kmeny herpetickych vira HSV1 (Praha), HSV
2(601),VZV (OKA) a Cerstvy izolat CMV (2. pasaz). Vzo-
rek obsahoval vzdy pouze 1 druh viru, vzorky byly lyofili-
zovany oddélené.

ZPUSOB HODNOCENI

Vzorky byly odeslany k testovéni, termin pro ukonceni tes-
tovani byl. Do série 908 se piihlasilo 26 laboratofi, v§ech-
na vyhodnoceni byla do NRL zaslana pisemné.

Pro porovnani vysledk jsou podstatné vysledky NRL,
ale prihlizi se také k vysledkiim vSech zicastnénych labo-
ratofi jako celku.

Tabulka 1: SPRAVNE VYSLEDKY

Kvalitativni hodnoceni

Vztaznou hodnotou je vysledek ziskany v NRL pro herpe-
tické viry. Shodny vysledek kazdého vzorku je hodnocen
dvéma body. Negativni vysledek u vzorku obsahujiciho
méné neZ 1000 kopii/ml (slabé pozitivni) je hodnocen ztra-
tou 1 bodu. Nésledné€ jsou porovnany hodnoty ziskanych
souctl a stanovena hranice uspéSnosti v procentudlnim
vyjadreni. Pro sérii 908 byla stanovena hranice 80 %.

Kvantitativni hodnoceni

Vysledky jsou porovnavany s medidnem hodnot ziskanych
od vSech ucastnikd vcetné vysledklt NRL. Odchylka do
1 dekadického logaritmu od vztazné hodnoty je hodnoce-
na 2 body, odchylka do 2 dekadickych logaritmt od vztaz-
né hodnoty je hodnocena 1 bodem. Odchylka vétSi nez 2 de-
kadické logaritmy je bez bodi. Do hodnoceni jsou zahrnuty
jen vzorky pozitivni.

Laboratofe dostavaji potvrzeni o tcasti s bodovym
ohodnocenim.

Vzorek HSV vysl. Vztazna | Kvant.rozsah | VZV vysl. Vztazna Kvant. rozsah
kvalitativni | hodnota pro 2 body kvalitativni | hodnota pro 2 body
(median) [kopie/ml] (median) [kopie/ml]
1/2015 Negativni Negativni
2/2015 HSV2 38000 |3800-380000 | Negativni
3/2015 Negativni vVzv 109000 | 10900 - 1090000
4/2015 Negativni Negativni
(CMV) (CMV)
5/2015 HSV2 241 24 -2410 Negativni
6/2015 Negativni vzv 1475 148 - 14 750
7/201 HSV1 6206 620 - 6 260 Negativni
nepovinny HSV1 422
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VYSLEDKY LABORATORI

HSYV Kbvalitativni hodnoceni

Zucastnilo se 26 laboratofi, 2 laboratofe pouzily 2 testy.
Pouze kvalitativni stanoveni pouZilo 20 laboratofi. Vysledky
laboratofi jsou shrnuty v Tabulce 2.

Tabulka 3: SOUHRNNE VYSLEDKY LABORATORI
— KVANTITATIVNi DIAGNOSTIKA HSV

Vzorek 2body | 1bod | 0bodi
2/2015 | HSV2 (38 000 kopii/ml) 8/8

5/2015 | HSV2 (241 kopii/ml) 6/8 2/8
7/2015 | HSV1 (6206 kopii/ml) 7/8 18

Tabulka 2: SOUHRNNE VYSLEDKY LABORATORI - KVALITATIVNI DIAGNOSTIKA HSV

Vzorek Spravny vysledek Pocet spravnych vysledki/celkem | Typ chyby
1/2015 Negativni 28/28
2/2015 HSV2 26/28 1x negativni
1x zaroven fale$na pozitivita HSV1
3/2015 Negativni 28/28
4/2015 Negativni
(CMV) 28/28
5/2015 HSV2 21/28 5x negativni
1x zarover fale$na pozitivita HSV1
1x fale$na pozitivita VZV
6/2015 Negativni 28/28
7/201 HSV1 26/28 1x zérover falednd pozitivita HSV2
nepovinny | HSV1 21/22 1x zarover fale$na pozitivita HSV2

Ve vzorku 2 a 5 byla soupravou FTD Viral meningitis
firmy Fast Track Diagnostics byla soubézné s HSV2 pozi-
tivitou zachycena fale$na pozitivita HSV 1 a zarovei falesny
zachyt VZV ve vzorku 5. Tuto soupravu pouZila pouze 1 la-
boratof.

Ve vzorku 7 a nepovinném vzorku (HSV1) byla soubéz-
né¢ s HSV1 pozitivitou 1 x zaznamenéna fale$nd pozitivita
HSV2 soupravou HSV 1/2 Typing Real-TM firmy Sacace
Biotechnologies, 1 ze 2 pouZiti v sérii.

Negativita HSV2 ve vzorku 2 (HSV 2 silné pozitivni)
byla dosazena soupravou HSV1/2 PCR firmy Gene Proof
v 1 ze 7 pouziti soupravy v sérii.

Graf 1: SOUHRNNE VYSLEDKY LABORATORI
- KVANTITATIVNi DIAGNOSTIKA HSV
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Legenda: Vysledky jsou uvedeny v kopiich na ml.
Chybové Usecky ukazuji rozmezi akceptovanych hodnot za 2 body.

Negativita HSV2 ve vzorku 5 byla dosazena soupra-
vami Artus HSV-1/2 LC kit firmy Qiagen v 1 ze 3 pouZiti,
HSV1/2 PCR firmy Gene Proof v 1 ze 7 (stejna laboratof
jako u vzorku 2), Argene HSV1 HSV2 VZV firmy Biome-
rieux v 1 ze 3 pouZziti a HSV2 HSV 1/2 Typing Real-TM
firmy Sacace Biotechnologies, 1 ze 2 pouZiti v sérii.

HSV Kvantitativni hodnoceni

Vysledky kvantitativni diagnostiky jsou uvedeny v Tabulce
3 a Grafu 1.

Zucastnilo se 25 laboratofi, 2 laboratofe pouZily 2 testy.
Souhrnné vysledky kvalitativni diagnostiky VZV jsou uve-
deny v Tabulce 4.

Fale$né€ pozitivni zachyt VZV ve vzorku 5 byl dosaZe-
ny soupravou FTD Viral meningitis firmy Fast Track Dia-
gnostics, 1x pouZity v sérii. Vysledky kvantitativni diagnos-
tiky VZV jsou v Tabulce 5 a Grafu 2.

ZAVER

Série EHK ¢. 908 ,,Prikaz DNA herpetickych virt HSV
a VZV* se ziicastnilo 26, resp. 25 laboratofi. Neuspéla pou-
ze jedna laboratof v diagnostice HSV, protoZe viibec neza-
chytila HSV2. Opravné kolo se uskute¢nilo v lednu 2016
a laboratof uspéla.

6 laboratofi uspélo se ztratou 1 bodu v kvalitativnim
HSV. Kvalitativni VZV absolvovaly vSechny laboratore bez
ztraty bodu, 1 laboratofi byl udélen certifikat pouze pro
1 z uvedenych metod (alternativni metodou zaznamenala
ztratu 4 bodi).
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Tabulka 4: SOUHRNNE VYSLEDKY LABORATORI - KVALITATIVNi DIAGNOSTIKA VZV

Vzorek Spravny vysledek Pocet spravnych vysledki/celkem | Typ chyby

1/2015 Negativni 27127

2/2015 Negativni 27127

3/2015 vzv 26/27

4/2015 Negativni 27127

5/2015 Negativni 26/27 1x fale$né pozitivni
6/2015 vzv 26/27

7/2015 Negativni 27127

Graf 1: SOUHRNNE VYSLEDKY LABORATORI
— KVANTITATIVNi DIAGNOSTIKA VZV
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Legenda: Vysledky jsou uvedeny v kopiich na ml.
Chybové Usecky ukazuji rozmezi akceptovanych hodnot za 2 body.

Tabulka 5: SOUHRNNE VYSLEDKY LABORATORI
— KVANTITATIVNi DIAGNOSTIKA VZV

Vzorek 2body | 1bod | 0bodl
3/2015 | VZV (109 000 kopii/ml) 6/8 2/8
6/2015 | VZV (1475 kopii/ml) 5/8 3/8

Vysledkem kvantitativniho hodnoceni diagnostiky la-
boratotfe je potvrzeni o ucasti s bodovym ohodnocenim.
Pokud si prejete vyhodnotit 2 nebo vice metod, vypliite
formuléf pro kazdou metodu zvlast. Od roku 2016 budou
vysledky zasilany pomoci elektronického formulafe EHK
Lab.

Vsem dékuji a t€$im se dalsi spolupraci

MUDr. Kldra Labskd
koordindtor série EHK—908
SZU - CEM

OZNAMENI
NOTIFICATIONS

sv s

Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP a Lékaisk4 fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

poradaji 21.-23. zari 2016 v Hotelu Forum v Olomouci

27. PeCenkovy epidemiologické dny 2016

Hlavnim zdjmem védeckého a organizacniho vyboru konference je vytvofit pro vas kvalitni odborny program
oborl epidemiologie, mikrobiologie a infek¢niho 1ékatstvi.

Zékladni témata se budou tykat ockovani, infekci spojené s migraci, HIV a sexudlné pfenosné nemoci, infek¢ni
onemocnéni spojend se zdravotnickou péci, antibioticka rezistence, parazitézy a dalsi infekce. Novinkou, ktera
urcité vzbudi vas$i pozornost, budou odborna témata tykajici se neinfek¢ni epidemiologie, jako je prevence pred
kardiovaskularnimi nebo nddorovymi onemocnénimi ¢i problematika metabolickych onemocnéni. Soucasti kon-
ference budou i kazuistiky z praxe, chybét nebude ani posterova sekce.

VEfime, Ze vas program zaujme a srdecné vas zveme do Olomouce.

Za potadatele: MUDr. Jana VI¢kova, predsedkyné konference

Prihlaska k aktivni dcasti v€etné abstraktu do 30. 6. 2016

Podrobné informace, v¢etné on-line prihlasky: https://pecenkovydny2016.bpp.cz/cs/
., Vzdéldvaci akce je pordddna dle Stavovského piedpisu & 16 CLK“
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CESKOSLOVENSKA SPOLECNOST MIKROBIOLOGICKA
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KONGRES CSSM
2016

7.-9. 9. 2016, Top Hotel Praha

27. VYROCNi KONGRES CSSM VENOVANY VSEM OBLASTEM
ZAKLADNI | APLIKOVANE MIKROBIOLOGIE

P Je tradicnim
TEMATA KONGRESU: 552 mistorh Setkl
g ceskych a slovenskych
i mikrobiologli a odbornik
b’logie . f ologiBe. z pfibuznych oborut, ale
bmtechnolo » Je | mlstem pro vymeénu
inologie + studium pnmérmth '
a sekundérmc’h metabolitd « diagnostika
mikroorganismu ¢ lékaiska a veterinarni
mikrobiologie * nové a hrozici infekce ¢
lékarska mykologie * gnotobiologie « forensni
mikrobiologie < genomika « proteomika *

-

transkriptomika * bioinformatika * (Bio)deteriorace
environmentalni mikrobiologie * biofilmy kulturnich pamdatek
mikrobiologie potravin ¢ probiotika ¢ « Forensni genetika
mikrobiologie vody ¢ bioremediace * a mikrobiologie,
biotransformace ¢ sbirky mikroorganismu ¢ archeogenetika

obecna a experimentalni mykologie « vyuka a paleomikrobiologie
mikrobiologie ¢ a dalSi témata podle zajmu ¥
agastniko. www.cssm.info

Podrobné informace, vcetné elektronické prihlasky, jsou uvedeny na webovych strankich kongresu:
http://www.cssm.info/27-kongres-cssm-2016

Uzavérka pro registraci a zasilani abstrakti je 30. 6. 2016.
Piipadné dotazy posilejte na e-mailovou adresu kongresu: kongres@biomed.cas.cz

Za Organizaéni vybor 27. Kongresu CSSM 2016
doc. RNDr. Jifi Gabriel, Dr.Sc.,
predseda hlavniho vyboru Ceskoslovenské spole¢nosti mikrobiologické
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XXYV. Tomaskovy dny

TOMASKOVY } | DNY ) . . .
mladych mikrobiologu

Tomaskovy dny mladych mikrobiologl jsou konferenci s mezindrodni ti¢asti, kterou od roku 1992 kaZzdoro¢né
organizuje Mikrobiologicky ustav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u svaté Anny
v Brné ve spoluprici s Ceskoslovenskou spole¢nosti mikrobiologickou. Dal3imi oficialnimi spolupofadateli kon-
ference jsou Spolecnost pro mikrobiologii a epidemiologii Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné a Spolecnost
pro lékai'skou mikrobiologii CLS J. E. Purkyné.

I v tomto roce probéhne tradi¢ni pfedani cen ,,Nejlepsi mlady mikrobiolog*.
Konference se kona 2.-3. ¢ervna 2016 v Konferen¢nim centru Masarykovy univerzity v Brné

K aktivni i pasivni Gcasti je moZné se prihlasit na webovych strankdch www.med.muni.cz/tomdny.
Na téchto strankéch jsou uvedeny i veskeré potfebné informace.

Odborny garant:
Doc. MUDr. Filip RuiZzi¢ka, Ph.D., Mikrobiologicky tstav LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Kontakt na hl. organizatora:
Mgr. Katarina Mlynarikova, e-mail tomdny @med.muni.cz, tel.: 543 183 097, 543 183 166

Vzdélavaci akce je pofddana dle Stavovského predpisu CLK ¢. 16.

Ceska parazitologicka spole¢nost
Slovenska parazitologicka spolecnost
Spolec¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

poradaji v Led¢i nad Sazavou 16.-20. kvétna 2016

XII. Ceské a slovenské parazitologické dny 2016

RAMCOVY CASOVY PROGRAM

16. 5. Satelitni workshop SEQme Next generation sekvenovani (nutno se registrovat zvlast na strankach firmy)
Vecer posezeni u ohné.

17.5. 8:00-17:00 odborny program

18. 5. 8:00-17:00 odborny program, 17:30 valna hromada CPS

19.5. 8:00-12:00 odborny program; 14:00 vylet; 19:00 — spolecensky vecer
20. 5. ukonceni, odjezd

Hlavni organizator: doc. RNDr. Oleg Dittrich, CSc.
P¥irodovédecka fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

Podrobné informace, v&etné on-line piihlasky jsou na webovych strankach Ceské parazitologické spole¢nosti
http://www.parazitologie.cz/akce/cspd2016/

Akce md charakter postgradudlniho vzdéldvdni a je garantovdna CLS JEP ve spoluprdci s CAZL a KVVOPZ
(ohodnocena kredity) jako akce kontinudlniho vzdéldvdni.
Ucastnici obdrZi potvrzeni o licasti.
., Vzdéldvaci akce je pordddna dle Stavovského predpisu & 16 CLK*“.
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Prvni informace

XII. konference DDD 2016
PRIVOROVY DNY

9.-11. kvétna 2016

Kongresové centrum Lazenska kolonada, Podébrady

Dvanacty ro¢nik odborné konference s mezinarodni tcasti pripravuje Sdruzeni DDD ve spolupraci se
svymi tradi¢nimi partnery, kterymi jsou Stitni zdravotni tstav, Praha, Ustav pro statni kontrolu veteri-
narnich biopreparata a 1éCiv, Brno, Vyzkumny tstav rostlinné vyroby, v.v.i., Praha a Univerzita veteri-
narskeho lekérstva a farmacie v KoSiciach.

Konference se kond jednou za dva roky a je urcité nejvyznamnéjs$i odbornou udélosti v oboru dezinfek-
ce, dezinsekce a deratizace v CR. Potvrzuje to i vysoka irovefi prednésenych ptispévki, z nichZ vétsina
fesi nejaktualnéjsi problémy DDD ve vztahu k praxi. Tim je pfinosem nejen pro védeckou komunitu, ale
i pro vykonné pracovniky DDD.

Konference jako jedini odborna akce tohoto zaméieni v CR vytvafi neformélni prostor pro spolecné
setkani pracovnikl védeckovyzkumné sféry, hygienické a veterinarni sluzby, pracovnikii zdravotnich
ustavil, vyrobct a distributort produkti pro DDD a dopliikové sluzby s pracovniky poskytujicimi sluz-
by DDD v praxi.

TEMATA

— metodiky vyhodnocovani G¢innosti pripravka a zasahi v DDD

— zkuSenosti s uplatiiovanim hygienickych standardi a protiepidemickych opatifeni v nemocni¢ni
a komunalni praxi

— nové ucinné latky, nové pripravky a nové metody k potlacovani vyskytu skodlivych organismii
— nova pravidla dozorové ¢innosti nad provadénim ¢innosti v DDD

— Sténice a problematika jejich hubeni

— nové druhy skudci ve stfedni Evropé

— rezistence k biocidiim a jeji detekce

— problémy se Skudci ve mlynech a potravinarskych provozech

— ochrana skladi a komodit pied skladiStnim hmyzem, roztoc¢i a hlodavci

- standardizace sluzeb DDD v EU

— dalsi problematika souvisejici s DDD

Pro ucastniky konference bude pfipraven i bohaty doprovodny program a spoleenské akce. Soucasti
programu bude komerc¢ni vystava ptipravki, techniky a technologii pro provadéni DDD v praxi.

Pracovnici ve zdravotnictvi obdrzi kreditni body v rdmci programu celoZivotniho vzdélavani podle
vyhlasky €. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydavani osvédceni k vykonu zdravotnic-
kého povoléni bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikil.

Rezervujte si prosim Cas pro tuto vyznamnou akci a vyuZzijte prileZitosti sejit se se svymi kolegy
i konkurenty.
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM

ZPRAVY CEM vydava mésiéné Statni zdravotni tstav. Periodi-
kum navazuje na ¢asopis ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLO-
GIE A MIKROBIOLOGIE, ktery vychazel v letech 1992-2007.
Od prosince 2008 do tnora 2011 vychazel ¢asopis pod ndzvem
ZPRAVY EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE.

Od roku 2010 je ¢asopis distribuovéan predplatitelim. Ro¢ni
pfedplatné na rok 2015 je 630,- K& véetné DPH. On-line pfi-
hlaska k ptedplatnému je na webovych strankach SZU http://
www.szu.cz/modules/forms/index.php?idf=14.

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejcerstvéjSich
aktualit, vZdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pii-
spévky posouzeny ¢leny redakéni rady, v piipad€ potfeby si re-
dakce vyZzada stanovisko odbornika z referencni laboratote. Po
formélni strance jsou ptispévky sjednoceny podle Slovniku spi-
sovného jazyka &eského (Ustav pro jazyk &esky, v.v.i. 2011).
Redakce si vyhrazuje pravo provadét stylistické upravy kvuli
prehlednosti a jednotnému stylu ZPRAV CEM.

Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST SZU musi mit souhrn a kli¢ova slova. Toté? je
vhodné u delSich prispévka do aktualit.

Odkaz v textu je normalnim ¢islem v hranatych zavor-
kach [1]. Citace uvadéjte v plné formé, tj. v€etné nazvu ¢lanku,
v poradi, jak je na né¢ v textu odkazovano.

Vv,

Vzor nejcastéjsi citace:
1. Myslivec J, Bendova T. Nové druhy stafylokokt. Zprdvy
CEM (SZU, Praha) 2011; 20(0): 47-54.

Prispévky je mozno predat na USB flash discich, nebo je 1ze
poslat elektronickou postou na adresu $éfredaktora:
petrasi @szu.cz.

Diilezita upozornéni: klivesu ,Enter” pouZijte pfi psani
pouze na ukonceni odstavce a nikoliv na ukoncéeni fadku! Pred
odevzdanim piispévku si zkontrolujte pravopis pomoci slovniku
-ABC* z nabidky editoru WORD ,,Pravopis a gramatika‘* (F7).

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete, i kdyZ se domni-
vate, Ze jsou vSeobecné znamy. Zisadné nepiSte zkratky
v ndzvech ¢lankt. Latinské ndzvy mikrobidlnich druht se pisi
kurzivou.

Grafy a obrazky je nejvhodnéjsi vytvofit v programech Ex-
cel, Corel ¢i Ilustrator nebo vyexportovat do formatu tif, jpg,
eps nebo ai. Tabulky a grafy nevkladejte do textu, ale volné je
pfipojte jako samostatny soubor v ptivodnim formatu. U grafi
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sloupce a éary na grafy riznymi barvami, nez Srafovanim.
Redakce mtiZe v nutnych pfipadech zajistit skenovani.

Tabulky je mnohem vhodnéjsi vytvorit v programu Excel
(nez Word) a samostatné pfipojit jako xlIs soubor.

Petr Petrds
vedouci redaktor casopisu
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