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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, bfezen 2023

porovnani se stejnym mésicem v letech 2014-2022 (pocet pfipada)

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

Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 2. 4. 2023

Kéd Diagnéza 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A02 Salmoneldza 621 483 560 490 292 514 320 414 318 375
A03 Shigeléza 2 6 6 6 6 5 10 6 4 12
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 535 780 644 624 557 656 433 655 837 654
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 1 0 1 0 1 2 3 3 5
A04.5 Kampylobakteriéza 1064| 1085| 1239 1137| 1041 1098 851 759 776 578
A05 Alimentéarni intoxikace 0 142 0 1 3 0 0 0 0 1
Z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 4 1 1 0 0 2 0 0 0 0
A07.1 Giardiéza 1 2 4 4 3 2 4 2 4 2
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 0 0 1 0 0 5 0 1 1 6
A08 Virové stfevni infekce 1324 2295 809| 1121 739 1202 470 128 1710 670
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 261 237 205 297 159 72 19 7 105 191
A21 Tularémie 2 6 5 0 0 1 2 2 4 2
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiroza 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 nd1 1 7 1 3 4 7 2 5
A32 Listeriéza 1 3 2 2 0 0 0 0 3 2
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 240 63 42 80 39 80 60 2 14 13
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 2 17 8 9 2 9 7 3 3 29
A38 Spéla 478 401 369 239 148 204 121 15 40 973
A39 Invazivni meningokok. onem. 5 2 2 6 5 4 6 2 0 1
Ad0 %) Streptokokové septikémie 29 37 31 54 3 6 4 5 9 25
Ad1 1) Jiné septikémie 98 115 98 135 102 99 56 87 86 132
A42 Aktinomykdza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 282 271 285 270 199 243 180 76 116 219
A48.0 Plynaté snét 0 3 0 1 1 0 0 0 0 0
A48.1 Legioneléza 2 11 4 13 7 15 5 1 10 14
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 163 154 215 200 154 152 135 134 153 148
A59 Trichomonidza 2 7 2 3 3 2 1 1 5 5
A69.2 Lymeska borreliéza 133 117 83 129 69 94 60 50 61 93
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 4 0 3 0 0 0 2 1 1 2
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 0 0 0 1 4 2 1 0 8 2
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 0 0 2 0 0 0 1 1 5 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(3)

Koéd Diagnéza 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 8 4 2 2 1 0 1 2 0 0
A87 Virova meningitida 17 24 25 22 16 20 6 2 6 12
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1
A92.8 Jind urCend vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 2 4 21 15 1 18 0 1 2 5
z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horeg. s rendl. syndromem 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 15 10 5 15 10 16 15 5 6 11
BO1 Plané nestovice 6734| 6279| 5527, 5310) 3069| 5463| 3556| 1261 6007, 4721
B02 Herpes zoster 534 555 562 507 384 465 357 272 281 337
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B05 Spalnicky 33 1 1 21 29 204 0 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 325 153 246 167 151 320 100 77 58 61
B15 Hepatitida A 55 59 58 44 7 3 5 10 3 1
B16 Akutni hepatitida B 12 8 4 6 8 1 1 0 4 3
B17.1,B18.2| Hepatitida C 78 84 87 110 91 93 62 48 94 157
B17.2 Akutni hepatitida E 32 30 39 35 25 27 17 16 31 55
B18.1, B18.0| Chronicka hepatitida B 22 12 21 25 16 16 7 8 27 38
B25 Cytomegalovirova nemoc 6 3 2 5 4 4 3 1 0 7
B26 Parotitida 51 102 661 251 43 25 11 2 6 6
B27 Infekéni mononukledza 171 159 142 204 127 144 77 48 88 137
B35 Dermatofytéza 68 53 47 68 36 46 29 28 38 31
B36 Jiné povrchové mykézy 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0
B50-B54 Malarie 4 4 3 2 5 4 1 0 3 5
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 15 18 9 10 5 6 6 12 6 8
B59 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0
B68 Teniéza 3 1 1 0 1 1 1 1 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B75 Trichindza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0
B77 Askariéza 2 0 1 2 3 4 2 0 0 3
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 54 93 88 96 60 109 72 66 85 97
B83 Jiné helmintézy 0 2 1 0 3 1 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 19 12 14 7 2 7 7 2 3 7
B86 Svrab 343 410 368 325 301 350 221 244 501| 1120
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 2826|299917 | 291812 | 23 849
GO0 1) Bakteriaini meningitida 12 11 8 15 4 4 4 2 2 9
W54 Poranéni psem 57 66 57 66 52 37 35 44 47 50
W55 Poranéni jinym zvifetem 19 21 19 34 13 18 12 10 11 22
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 37 63 20 8 36 35
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 5 2 4 0 0 4

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

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-March 2023

compared with the corresponding period of preceding years 2014-2022 (number of cases)
Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 2. 4. 2023

Kéd Diagnéza 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 2 0 1 0 0 0 1 0 0 1
A02 Salmoneldza 1 066 876| 1027 807| 1156| 1343, 1343, 1111 904| 1008
A03 Shigeléza 22 11 8 18 13 12 32 8 10 35
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 1124| 1343| 1236| 1149 1777| 1993 1731 1786| 2063| 1953
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 2 0 1 4 1 2 9 6 5 8
A04.5 Kampylobakteriéza 1757 1949 2489 1679 3604| 3201 3253| 2172 1913| 1858
A05 Alimentarni intoxikace 1 201 5 1 3 0 58 0 1 1
Z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 1 5 1 1 3 0 0 4 2
A07.1 Giardiéza 5 9 11 1 8 10 9 2 6 6
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 2 3 1 0 2 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 1 1 0 0 0 9 3 1 1 14
A08 Virové stfevni infekce 2193| 2193| 1657 1711 2811| 3388 2211 379 3732| 1579
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 538 372 353 521 472 537 244 16 254 344
A21 Tularémie 5 9 8 1 3 9 15 7 5 9
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0
A26 Erysipeloid 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0
A27 Leptospiréza 1 5 1 0 3 1 3 7 3 2
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti nd1 nd1 2 4 5 19 17 12 6 15
A32 Listeriéza 4 6 8 1 6 3 4 4 11 11
A35 Tetanus jiny 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 503 241 75 117 128 244 416 17 27 33
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 22 34 13 13 10 19 31 5 7 58
A38 Spéla 989 660 812 442 650 671 603 55 93| 2230
A39 Invazivni meningokok. onem. 6 12 15 16 10 21 15 5 3 9
A40 %) Streptokokové septikémie 72 83 77 73 19 32 34 16 25 53
A4l 11) Jiné septikémie 246 262 264 226 333 356 308 170 190 345
A42 Aktinomykdza 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 553 492 515 491 647 737 647 181 261 544
A48.0 Plynaté snét 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
A48.1 Legioneldza 8 15 14 12 37 46 43 40 53 53
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 0 0 2 1 2 0 2 1
A56 Chlamydiové infekce 305 272 335 323 503 516 546 333 405 467
A59 Trichomonidza 4 8 1 4 11 9 3 6 8 21
A69.2 Lymeska borreliéza 380 200 200 203 336 350 348 180 189 328
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 5 3 4 3 1 2 8 2 2 4
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 4 2 8 2 6 3 7 1 9 5
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 0 1 2 0 2 10 12 10 10 4
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(3)

Koéd Diagnéza 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 8 7 7 7 4 1 1 3 0 2
A87 Virova meningitida 56 43 34 32 35 43 31 10 9 26
A92.0 Virova horecka Chikungunya 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 2 0 1 1 1 0 0 2
A92.8 Jind urCend vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 7 5 17 4 10 28 29 2 2 12
z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horeg. s rendl. syndromem 0 2 2 1 1 0 4 1 2 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 35 31 30 29 35 49 49 14 18 33
BO1 Plané nestovice 10320 7967| 7583 8130| 10410| 14945| 11641| 3419| 12565, 11534
B02 Herpes zoster 1117 919 990 906| 1313 1531 1373 742 751 876
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B05 Spalnicky 2 4 0 0 64 375 3 0 0 0
B06 Zardénky 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 390 290 289 286 642 870 534 212 171 238
B15 Hepatitida A 73 165 64 87 82 31 26 36 11 4
B16 Akutni hepatitida B 19 16 17 21 15 10 8 0 4 10
B17.1,B18.2| Hepatitida C 132 150 190 135 256 259 285 128 178 374
B17.2 Akutni hepatitida E 35 105 71 62 69 61 67 47 69 137
B18.1,B18.0| Chronicka hepatitida B 32 30 35 34 66 70 54 32 48 85
B25 Cytomegalovirova nemoc 7 6 7 7 13 20 16 3 4 21
B26 Parotitida 112 193 646 436 226 89 52 5 9 17
B27 Infekéni mononukledza 293 260 283 229 382 481 398 127 238 364
B35 Dermatofytéza 81 81 59 47 107 133 102 84 79 81
B36 Jiné povrchové mykozy 1 0 0 0 0 4 0 0
B50-B54 Malarie 3 6 4 7 6 8 3 11
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1
B58 Toxoplazméza 28 29 28 20 25 20 34 26 16 25
B59 Pneumocystdza 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
B65 Schistosoméza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 1 0 0 2 0 1 0 2 4
B68 Teni6za 4 0 0 2 3 1 2 1 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 1 0 0 4 6 0 0 0 2
B77 Askariéza 8 1 4 4 8 9 5 0 1 8
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 141 141 165 162 247 294 322 186 249 270
B83 Jiné helmintézy 2 0 3 0 4 2 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 34 44 23 18 18 31 32 6 17 18
B86 Svrab 819 837 861 662 937| 1086 858 756| 1363| 2605
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 2826 | 807204 | 1635833 | 57 017
GO0 $t) Bakterialni meningitida 26 24 20 20 16 12 12 4 5 21
W54 Poranéni psem 76 87 73 98 132 161 213 101 127 171
W55 Poranéni jinym zvifetem 38 29 19 29 40 56 67 29 33 60
IPO *) Invazivni pneumokokové onem. nd2 nd2 nd2 na2 103 168 105 24 99 173
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 na2 6 9 19 1 4 23

t) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r.2018 A40 kromé A40.3; 11) od r.2018 A41 kromé A41.3; 1%) od r. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, G00.1; **) IHO - diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14;
nd1 - onemocnéni se v daném roce nesledovalo; nd2-do r.2017 nejsou podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddélen biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, bfezen 2023

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, March 2023

Number of cases and incidence rates per 100000 population

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 2. 4. 2023
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poéet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 31 35 27 25 7 19 8 12 25 12 51 18 21 84 375
nemocnost 24 25 42 43 25 24 18 22 49 24 43 29 37 71 3,6
kumulativni pocet 103 106 70 60 27 51 27 37 53 36 124 49 49 216 1008
kumulativni nemocnost 8,1 76 110 104 95 64 62 68 103 71 105 79 86 183 9,6
A03 Shigeléza
absolutni podet 1 2 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 5 12
nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 01 00 00 00 00 Of1 00 00 04 0,1
kumulativni poCet 4 5 4 0 0 1 1 0 1 0 5 1 1 12 35
kumulativni nemocnost 0,3 0,4 0,6 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,4 0,2 0,2 1,0 0,3
A04 1) Jiné bakterialni stfevni infekce
absolutni poget 41 62 38 40 22 48 22 51 24 43 55 32 51 125 654
nemocnost 32 45 60 69 78 60 50 94 47 85 46 51 89 106 6,2
kumulativni pocet 142 139 84 133 61 123 60 157 98 101 221 86 148 400 1953
kumulativni nemocnost 11,1 10,0 132 230 215 154 137 289 190 20,0 187 138 259 340 18,6
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 5
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 02 00 04 01 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 55 63 33 30 14 27 21 26 36 25 94 42 37 75 578
nemocnost 43 45 52 52 49 34 48 48 70 50 79 67 65 64 5,5
kumulativni pocet 173 215 114 88 42 85 50 99 104 96 277 153 124 238 1858
kumulativni nemocnost 136 155 179 152 148 106 114 182 202 190 234 246 217 202 17,7
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
ztoho A05.1 Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Amébodza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 >0,0
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A07.1 Giardi6za
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
nemocnost 00 01 00 00 ©00 00 00 00 OO0 00 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 6
kumulativni nemocnost 0,1 o1 00 02 00 00 00 00 00 00 O1 00 00 O0A 0,1
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onemocnéni
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 6
nemocnost o0 o1 00 00 00 O00 OO0 OO0 00O OO0 OO0 00 05 02 0,1
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 6 4 14
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 00 07 00 00 00 00 00 10 03 0,1
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 38 56 53 43 26 37 75 21 37 34 60 38 58 94 670
nemocnost 3,0 4,0 8,3 7.4 9,2 46 171 3,9 7.2 6,7 5,1 6,1 10,1 8,0 6,4
kumulativni pocet 107 110 147 94 67 91 103 117 75 82 130 109 125 222 1579
kumulativni nemocnost 8,4 79 231 162 237 114 235 216 146 163 110 175 218 188 15,0
A09 Gastroenteritida susp. infekcni
absolutni poget 17 55 0 0 0 0 0 31 0 3 28 45 0 12 191
nemocnost i3 40 00 00 00 00 OO0 57 00 06 24 72 00 10 1,8
kumulativni pocet 42 102 0 0 0 0 0 31 0 14 30 45 0 80 344
kumulativni nemocnost 33 74 00 00 00 00 00 57 00 28 25 72 00 68 33
A21 Tularémie
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 OO0 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 2 2 0 1 0 1 0 2 0 9
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,3 0,5 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1
A23 Bruceléza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 00 00 00 >0,0
A28.1 Horecka z kociciho §krabnuti
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 5
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 OO OO0 OO0 00 03 00 02 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 6 3 15
kumulativni nemocnost 0,0 00 02 00 00 00 O00 00 OO 00 02 05 1,0 03 0,1
A32 Listeridza
absolutni poget 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 04 00 00 O00 00 00 00 00 00 Of >0,0
kumulativni podet 1 1 0 2 2 0 2 0 0 0 0 1 1 1 11
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 03 07 00 05 00 00 00 OO0 02 02 01 0,1
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 00 >0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 1 1 1 0 1 0 1 0 3 0 1 4 0 0 13
nemocnost 0,1 0,1 02 00 04 00 02 00 06 00 01 06 00 00 0,1
kumulativni podet 2 1 3 1 1 0 2 1 6 0 3 7 3 3 33
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,5 0,2 04 0,0 0,5 0,2 12 0,0 0,3 11 0,5 0,3 0,3
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 3 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 17 5 0 29
nemocnost 02 01 00 00 00 01 02 00 00 00 00 27 09 00 0,3
kumulativni pocet 3 7 0 0 0 2 4 0 2 0 0 28 11 1 58
kumulativni nemocnost 02 05 00 00 00 03 09 00 04 00 00 45 19 01 0,6
A38 Spala
absolutni pocet 50 90 104 34 36 98 71 70 56 80 130 28 50 76 973
nemocnost 39 65 163 59 127 123 162 129 109 159 110 45 87 65 9,3
kumulativni pocet 150 201 203 83 89 244 107 187 112 162 363 80 110 139 2230
kumulativni nemocnost 11,8 145 319 143 314 305 245 345 218 321 306 128 192 118 21,2
A39 Invazivni meningokok. onemocnéni
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 O00 OO OO0 00O OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 0 1 0 0 1 2 1 0 0 1 0 2 9
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 02 00 00 02 04 02 00 00 02 00 02 0,1
A40 ) Streptokokové septikémie
absolutni poget 3 4 2 1 0 0 0 1 1 6 4 2 1 0 25
nemocnost 062 03 03 02 00 O00 OO0 O02 02 12 03 03 02 00 0,2
kumulativni pocet 7 8 11 1 0 2 1 1 2 8 7 4 1 0 53
kumulativni nemocnost 0,5 0,6 1,7 0,2 0,0 0,3 0,2 0,2 0,4 1,6 0,6 0,6 0,2 0,0 0,5
A41 t1) Jiné septikémie
absolutni pocet 15 17 10 12 0 12 9 2 2 18 2 0 6 27 132
nemocnost 1,2 1,2 1,6 2,1 0,0 1,5 2,1 0,4 0,4 3,6 0,2 0,0 1,0 2,3 1,3
kumulativni pocet 40 31 17 34 0 26 21 3 11 49 7 0 25 81 345
kumulativni nemocnost 3,1 2,2 2,7 5,9 0,0 3,3 48 0,6 2,1 9,7 0,6 0,0 4.4 6,9 3,3
A42 Aktinomykdza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 OO0 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
A46 Rize - erysipelas
absolutni poget 16 39 8 29 0 7 3 10 8 22 31 17 10 19 219
nemocnost i3 28 13 50 00 09 07 18 16 44 26 27 17 16 2,1
kumulativni pocet 31 80 15 80 1 15 6 33 58 47 63 49 24 42 544
kumulativni nemocnost 24 5,8 24 138 04 1,9 1,4 6,1 113 9,3 5,3 7,9 4,2 3,6 5,2
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni pocet 2 3 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1 3 14
nemocnost 062 02 02 00 00 O00 07 02 00 00 00 00 02 03 0,1
kumulativni pocet 9 9 1 3 0 1 7 6 0 3 3 2 2 7 53
kumulativninemocnost 0,7 06 02 05 00 01 16 1,1 00 o6 03 03 03 06 0,5
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 32 21 6 12 2 19 11 12 7 3 4 8 2 9 148
nemocnost 25 1,5 0,9 2,1 0,7 24 25 2,2 1,4 0,6 0,3 1,3 0,3 0,8 1,4
kumulativni pocet 118 44 19 31 11 57 38 31 28 4 34 19 2 31 467

kumulativni nemocnost 93 32 30 54 39 71 87 57 54 08 29 31 03 26 4,4

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 0 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5
nemocnost 00 00 03 00 07 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 2 0 4 0 6 0 2 0 5 1 0 1 21

kumulativni nemocnost 00 00 03 00 14 00 14 00 04 00 04 02 00 01 0,2

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni podet 6 8 19 4 3 6 1 7 1 13 5 7 6 7 93
nemocnost o5 o6 30 o7 11 08 02 13 02 26 04 1,1 10 06 0,9
kumulativni pocet 27 45 50 26 8 15 8 18 11 51 13 15 19 22 328

kumulativni nemocnost 2,1 32 78 45 28 1,9 18 33 21 101 1,1 24 33 19 3,1

A70 Ornitdza - psittakdza

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

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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00O OO OO OO 04 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0

A78 Q - horecka

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

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

A79 Jiné ricketsidzy

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

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

z toho A79.8 Anaplasmodza (Ehrlichiéza)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00O OO O02 OO0 02 00 00 00 00 00 00
kumulativni poCet 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 5

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

A83 Virova encefalitida prenaSena komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00O OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

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

A86 Neurcena virova encefalitida

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

kumulativni nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 O00 00 00 00 01 00 00 00 >0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 1 3 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 2 12
nemocnost 0,1 02 02 02 00 Ot 00 00 00 02 01 00 02 2 0,1
kumulativni pocet 3 6 1 2 0 4 0 1 0 2 3 0 1 3 26
kumulativni nemocnost 02 04 02 03 00 05 00 02 00 04 03 00 02 03 0,2
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zéapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 O00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 060 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 OO0 OO OO OO0 00 00 00 00 >00
A92.8 Jind uréena vir. horecka (komari)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 OO OO 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A95 Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 OO OO OO0 00 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 5
nemocnost 060 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 02 02 02 02 00 >00
kumulativni pocet 2 2 0 0 0 0 0 3 0 1 2 1 1 0 12
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,1
z toho A97.2 Dengue — hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 O00 O00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor. horecka s rendl. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 O00 OO0 00O OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
BO00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 2 1 1 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 11
nemocnost 062 01 02 07 04 00 O02 02 00 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 4 2 2 10 1 3 2 2 0 1 3 0 0 3 33
kumulativni nemocnost 03 o1 03 17 04 04 05 04 00 02 03 00 00 03 0,3
B01 Plané neStovice
absolutni poget 183 488 439 296 102 481 237 346 293 501 329 215 292 519 4721
nemocnost 143 352 689 511 360 602 542 638 569 994 278 345 510 441 44,9
kumulativni pocet 385 1280 1051 707 311 1393 505 912 880 1151 636 435 520 1368 11534
kumulativni nemocnost 30,2 92,3 165,00 1222 109,8 1744 1154 1681 1710 2284 537 698 908 1161 109,7
B02 Herpes zoster
absolutni poget 16 17 23 48 8 16 3 34 29 30 25 43 24 21 337
nemocnost i3 12 36 83 28 20 07 63 56 60 21 69 42 18 3,2
kumulativni pocet 27 44 53 101 30 38 19 70 84 93 81 1M 64 61 876
kumulativni nemocnost 2,1 32 83 175 106 48 43 129 163 185 68 178 112 52 83
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B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B06 Zardénky

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

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

B08 Jiné exantematické virové infekce

absolutni poget 2 4 14 2 0 2 6 3 1 9 4 1 7 6 61
nemocnost 062 03 22 03 00 03 14 06 02 18 03 02 12 05 0,6
kumulativni pocet 6 16 51 21 3 6 18 20 9 34 27 5 12 10 238

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

B15 Hepatitida A

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

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

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 02 00 o00 00 O00 OO0 00 O02 00 00 OO0 00 OO0 00 >00
kumulativni pocet 4 1 1 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 10

kumulativni nemocnost 0,3 0,1 62 00 00 00 OO 04 00 02 01 00 00 00 0,1

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni poget 33 11 18 6 10 19 3 9 10 7 15 9 2 5 157
nemocnost 26 08 28 10 35 24 oO7 17 19 14 13 14 03 04 1,5
kumulativni poet 46 34 37 30 15 45 12 22 17 13 57 21 8 17 374

kumulativni nemocnost 3,6 2,5 5,8 52 5,3 5,6 2,7 4.1 3,3 2,6 48 3,4 1,4 1,4 3,6

B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 11 6 3 2 0 3 1 2 3 3 6 4 1 10 55
nemocnost 09 o4 05 03 00 O04 02 04 06 06 O5 06 02 08 0,5
kumulativni pocet 22 18 6 5 1 11 1 5 5 6 16 14 6 21 137

kumulativni nemocnost 1,7 i3 09 09 o04 14 02 09 10 12 14 22 10 18 1,3

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 11 4 1 2 1 3 2 0 1 2 4 2 2 3 38
nemocnost 09 03 02 03 04 04 05 00 02 04 03 03 03 03 0,4
kumulativni poCet 18 7 5 8 1 5 5 2 5 3 13 4 5 4 85

kumulativni nemocnost 1,4 05 0,8 1,4 0,4 0,6 1,1 0,4 1,0 0,6 1,1 0,6 0,9 0,3 0,8

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 0 7
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO0 O02 00 00 00 00 09 00 0,1
kumulativni poget 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 18 0 21

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

B26 Parotitida

absolutni pocet 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 6
nemocnost 062 o0t 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 O00 OO0 O1 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 3 5 0 1 2 1 0 0 0 1 2 1 1 0 17

kumulativni nemocnost 0,2 0,4 0,0 0,2 0,7 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,2

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 11 10 13 1 1 16 3 16 4 11 17 5 14 15 137
nemocnost 69 07 20 02 04 20 O7 29 08 22 14 08 24 13 1,3
kumulativni pocet 32 32 40 2 6 30 17 49 14 22 26 12 43 39 364

kumulativni nemocnost 25 23 63 03 21 38 39 90 27 44 22 19 75 33 35
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B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 17 1 0 1 10 2 0 0 0 0 0 0 31
nemocnost 00 00 27 02 00 Ot 23 04 00 00 00 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 45 6 0 3 22 3 0 0 1 1 0 0 81
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 71 1,0 0,0 0,4 5,0 0,6 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,8
B36 Jiné povrchové mykdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 OO0 OO0 OO OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B50-B54 Malarie

absolutni pocet 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5
nemocnost 02 01 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 6 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 11

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

B55 Leishmanidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

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

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 0 4 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 8
nemocnost 00 03 00 02 00 OO0 O00 OO 00 O02 O1 00 00 01 0,1
kumulativni poget 1 4 3 2 0 0 0 1 1 2 3 2 2 4 25

kumulativni nemocnost 0,1 063 05 03 00 OO 0O 02 02 04 03 03 03 03 0,2

B59 Pneumocystdza

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

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

B65 Schistosoméza

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

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

B67 Echinokokéza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4

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

B68 Tenidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

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

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

B75 Trichindéza

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

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

B76 Onemocnéni méchovci

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
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B77 Askaridza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3
nemocnost 0,0 0,0 2 00 00 00 O 00 02 00 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 0 0 3 1 0 0 1 0 1 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0.1 0.1
B78.0 Strongyloidéza stievni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 ©00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00O 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni podet 3 7 5 0 5 10 0 3 6 7 8 18 7 18 97
nemocnost 0,2 0,5 0,8 0,0 1,8 1,3 0,0 0,6 1,2 1,4 0,7 2,9 1,2 1,5 0,9
kumulativni pocet 14 12 17 2 12 33 3 11 11 18 45 36 17 39 270
kumulativni nemocnost 1,1 09 27 03 42 41 07 20 21 36 38 58 30 33 2,6
B83 Jiné helmintézy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 00 00O OO0 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B85 Pedikuldza
absolutni pocet 0 0 2 0 0 2 2 0 0 0 0 1 0 0 7
nemocnost 0,0 00 03 00 00 03 05 00 00O 00 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 5 1 0 2 3 2 0 1 1 1 2 0 18
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,8 0,2 0,0 0,3 0,7 0,4 0,0 0,2 0,1 0,2 0,3 0,0 0,2
B86 Svrab
absolutni poget 75 74 65 86 44 103 80 51 54 39 92 127 86 144 1120
nemocnost 59 53 102 149 155 129 183 94 105 77 78 204 150 122 10,6
kumulativni pocet 137 161 169 252 107 240 189 143 105 112 222 278 177 313 2605
kumulativni nemocnost 107 116 265 435 378 300 432 264 204 222 187 446 309 266 24,8
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 2961 2714 1753 1593 517 2181 704 1331 1276 1161 2620 1612 1199 2227 23849
nemocnost 2322 1957 2752 2753 182,6 273,0 160,9 2453 2480 230,3 2212 258,8 209,5 189,1 226,8

kumulativni pocet 7680 6806 3945 4369 1281 4799 2344 3739 3165 2467 5604 3353 2540 4925 57017
kumulativni nemocnost  602,2 490,8 619,3 755,0 452,3 600,7 535,7 689,1 6151 4895 4731 5383 443,77 4181 5422

GO00 $+) Bakterialni meningitida

absolutni pocet 2 1 1 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 9
nemocnost 02 01 02 0,0 0,0 0,1 00 00 00 04 01 02 00 0,0 0,1
kumulativni pocet 4 2 1 0 0 1 0 0 0 2 3 4 0 4 21
kumulativni nemocnost 03 0.1 02 00 00 0.1 00 00 00 04 03 06 00 03 0,2
W54 Poranéni psem

absolutni poget 0 2 9 0 0 5 4 1 8 0 1 0 19 1 50
nemocnost 00 01 i4 00 00 06 09 02 16 00 01 00 33 01 0,5
kumulativni podet 3 3 22 0 0 19 39 3 23 0 10 0 48 1 171
kumulativni nemocnost 02 02 35 00 00 24 89 06 45 00 08 00 84 0.1 1,6
W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 3 1 1 0 0 2 5 1 2 2 0 0 5 0 22
nemocnost 02 01 02 00 00 03 11 02 04 04 00 00 09 00 0,2
kumulativni poget 7 1 8 0 0 3 16 1 6 3 2 0 13 0 60
kumulativni nemocnost 0,5 0,1 i3 00 00 04 37 02 12 06 02 00 23 00 0,6
IPO *) Invazivni pneumokokova onem.

absolutni pocet 1 2 4 8 0 0 3 1 0 5 6 4 0 1 35
nemocnost 0,1 o1 06 14 00 00 O0O7 02 00 10 05 06 00 01 0,3
kumulativni pocet 26 19 20 11 1 3 12 7 6 18 20 14 5 11 173
kumulativninemocnost 2,0 14 31 i9 04 04 27 13 12 36 17 22 09 09 1,6
IHO **) Invazivni hemofilova onem.

absolutni podet 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 02 00 00 00 00 00 00 00 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 1 4 1 0 1 2 0 1 0 4 1 0 6 23

kumulativninemocnost 02 01 06 02 00 01 05 00 02 00 03 02 00 05 0,2
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky SZU
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Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadil za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktudlni mésic; kumulativni pocet: absolutni pripad( od za¢atku roku do konce aktualniho mésice;
kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od za¢étku roku do konce aktualniho mésice; 1) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) A40 kromé A40.3; t1) A41 kromé A41.3; 11) GO0 kromé G00.0 a G0O0.1;

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

Udaije za mésic: Ginor 2023 (Data for February 2023)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

\’I:yéetfem’ \;Saelll"eno celkem| mugi | Zeny Transmission category

; :Z;f: : oog | @ M| F[HO D W TR HT WD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

g;szzlg:,::;mns 130 636 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Lél;g;r;if 3V|:)ymen 7594 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inicke pripady 1226 | 7 | 6 | 1 |2 | 1|0 0 2|0/ o0]2
Ciont initited teating - named 101 | 6 | 5 1 8 0 0|0 |2 0|0 °f
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous 689 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0
Promiscuts ant prostiutes 3 | 0o 0| 0o 0 o0 |0 0|0 0 o0
I,?,;Z',f.:’,',‘,'guj;‘[,;tﬂ:e?g 13| o o oo ool o 0] o]o]o0
ﬁfir;?’;/;i zafizeni . 1 1 0 0 0 . . 1 . . .
Contacts of IV posite cases 3| o o o oo oo o]0l 0 o
3::?;3; material 8100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A 16008 | 17 |14 | 3 | 7 | 1|0 0|6 | 0|0 3
gg,lq'\lE?cl;NERs 380 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pripadia AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

Kumulativni pocty 1985 — 28. 2. 2023

1/0

Cumulative numbers 1985 — February 28, 2023

HIV pozitivni (véetné AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Unmrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

4408 /535
832/50

378718

3/0

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

a krev. pfipravkil
Heterosexudlni

Z matky na dité
Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s vale¢nym konfliktem na Ukrajing pfislo v pribéhu unora 2023 do HIV center nové 19 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (4 muzi, 15 Zen) se statusem uprchlika, coz je stejny pocet jako v lednu. Kumulativné od bfezna 2022 do tnora 2023
véetné bylo evidovano 616 HIV pozitivnich uprchlikti z Ukrajiny (211 muzi, 405 Zen). Mezi nimi bylo 20 déti do 15 let (11 chlap-
cti, 9 divek). Naprosta vétsina z téchto uprchlikli (cca 89 %) védela o své HIV pozitivite, 1é¢ila se dosud na Ukrajiné a dlivodem
navstévy HIV centra bylo zajisténi kontinuity 1é¢by HIV infekce.

Do HIV center ptichazeji i Ukrajinci, ktefi nemaji status uprchlika a jsou fazeni mezi rezidenty. V unoru 2023 bylo zaznamenano
6 novych piipadi HIV pozitivity u ukrajinskych rezidenti, coz je stejny pocet jako v lednu.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID H TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny

Hlavni mésto Praha 4M 0 0 0 3M 12 0 0 12 9 7 2
Stfedocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 ] 2 2 0

Kolin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Praha-zépad 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 1M1Z 0 0 0 2 1 1

Strakonice 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1

Tabor 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Plzerisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 1M M 0 0 0 0 0 2M 4 4 0

Brno-mésto 1M 1M 0 0 0 0 0 M 3 3 0

Vyskov 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM ™ 1M 0 0 4m 22 0 0 2M 12 17 14 3

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

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

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

Udaje ke dni 28. 2. 2023 (Data by February 28, 2023)

rok 2023 poslednich 12 mésict
KRAJ tnor 2023 leden-tnor 2023 brezen 2022-tinor 2023
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 9 7,06 18 14,12 101 79,22
Stfedodesky kraj 2 1,44 4 2,88 32 23,07
JihoGesky kraj 2 3,14 2 3,14 15 23,55
Plzerisky kraj 0 0,00 3 5,18 22 38,00
Karlovarsky kraj 0 0,00 0 0,00 4 14,13
Ustecky kraj 0 0,00 1 1,25 9 11,26
Liberecky kraj 0 0,00 0 0,00 11 25,11
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 0 0,00 5 9,21
Pardubicky kraj 0 0,00 1 1,94 15 29,13
Kraj VysoCina 0 0,00 0 0,00 3 5,95
Jihomoravsky kraj 4 3,38 1 9,28 39 32,91
Olomoucky kraj 0 0,00 1 1,61 14 22,47
Zlinsky kraj 0 0,00 0 0,00 Al 19,23
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 1 0,85 20 16,98
CELKEM CR 17 1,62 42 3,99 301 28,62

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

Soucéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v bieznu 2023
Animal rabies cases in the Czech Republic in March 2023

V pribéhu mésice bfezna nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 267 volné Zijicich a domécich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the Czech
Republic during March 2023. 267 wild and domestic animals
were examined for rabies with negative results.

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

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

Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respiraéni virova onemocnéni

15. KT, 17. duben 2023

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

Helena Jifincovd, Timotej Stiri

SITUACE V EVROPE ZA 14. KT

Procento vSech vzorkt sentinelové primarni péce od pa-
cientt s priznaky ILI nebo ARI, ktefi byli pozitivné testovani
na virus chfipky, se sniZil na 15 % ze 16 % v ptfedchozim
tydnu a zlstava nad epidemickym prahem (10 %).

11 z 42 zemi hlési stfedni intenzitu a 16 z 41 zemi hlasi
celoplosné §ifeni (pouze Estonsko a Slovensko uvadi aktivitu
nad 40 %), coz naznacuje pretrvavajici cirkulaci sezénnich
virti chiipky v celém regionu.

V sentinelové i non-sentinelové surveillance prevazuje
chfipka typu B.

V ramci SARI surveillance hlasi 4 zem¢ miru pozitivity
viru chfipky nad 10 %.

Tabulka 1: Non-sentinelova surveillance

Patogen *) Pocet detekci
Chiipka A (bez dalSi subtypizace) 4
Chfipka A Hipdm 0
Chfipka A H3 0
Chfipka B 32
RSV 3
Adenovirus 8
Parainfluenza virus 5
Herpetické viry 0
Mycoplasma pneumoniae 0
Lidsky metapneumovirus 12
Sezonni koronaviry 6
Lidsky rhinovirus 28
Bocavirus 2
Enterovirus 0
SARS-COV-2 *) 37
Smisend infekce 7
Negativni 503
Celkovy pocet vySetreni: 647

*) V tabulce 1 jsou uvedeny pouze aktualné pozitivni zachyty
respiracnich vir(i

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

Za 14. KT bylo v ramci sentinelové surveillance testova-
no 2 118 vzorki, z nichz 328 (15 %) vzorkl bylo pozitivnich
na chfipku (17 % chftipka typu A; 83 % chfipka typu B).

V subtypizovanych vzorcich viru chfipky A (celkem 14)
prevazuje virus chripky A(H1)pdmO9 (93 %).

Vsech 53 subtypizovanych izol4tt chiipky B spadé do
linie B/Victoria.

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

SITUACE V CR ZA 15. KT

V non-sentinelové surveillance nelze hovofit o do-
minanci, do NRL bylo zaslano v ramci sentinelové sur-
veillance v 15. KT pouze 30 vzorkll. V non-sentinelové
surveillance prevaZzuje detekce viru chfipky typu B,
rhinoviri a SARS-CoV-2. Pocet vySetfeni i pocet pozi-
tivnich detekci klesa.

Tabulka 2: NRL sentinelova surveillance

Patogen Pocet detekci Pocet detekci
14. KT 15. KT

Chfipka A 0 0
Chfipka A Hipdm 0 0
Chfipka A H3 0 0
Chfipka B 4 1
Lidsky rhinovirus 4 1
Parainfluenza virus 2 0
RSV 0 0
Enterovirus 0 0
MPV 2 0
Koronaviry 2 1
SARS-COV-2 **) 3 2
Adenovirus 2 0
Smisena infekce 2 3
Negativni 9 22
Celkem 30 30

**) Do vySetfeni SARS-CoV-2 jsou zahrnuta pouze data z respiratniho
panelu, nikoli cilena detekce SARS-CoV-2
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Obrazek 1: Celosvétova detekce vysoce patogenni ptaci chripky vyvolané subtypem H5 od 3. 12. 2022 do 1. 3. 2023
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Ptaci chiipka A/H5N1

V souvislosti s globdlnim §ifenim a s roz§ifujicim se
spektrem savcd, u kterych byla pozorovana nakaza, dochézi
ike zménam v genomu viru, které naznacuji vétsi schopnost
adaptace pravé na savce, véetn¢ Clovéka. Nejcastéji jsou
nakaZeny malé masozravé Selmy, v této souvislosti miiZe
dojit i k nékaze psi a kocek.

viz: https://www.svscr.cz/zdravi-zvirat/
ptaci-chripka-influenza-drubeze/ptaci-chripka-v-cr/

V minulém tydnu probéhla v médiich zprava o fatdlnim
piipadu infekce H3N8 v Ciné. Jedn4 se o ojedinély piipad,
ktery neni v soucasnosti spojen s globalnim rizikem. Subtyp
H3NS8 jiného genotypu je zndm u koni, ktefi jsou pravidelné
vakcinovani.

WHO naopak upozoriiuje na mozny vznik pandemického
viru pravé v souvislosti s HSN1. Viz obrazek 1.

WHO/ECDC

(pfevzato z EFSA/ECDC doi:10.2903/j.efsa.2023.7917)

Lidské infekce viry ptaci chiipky podléhaji hlaSeni podle
préavnich predpistt EU do 24 hodin prostfednictvim systému
v&asného varovani a reakce (EWRS) podle rozhodnuti EU
2371/2022. HléaSeni je také vyZadovano prostfednictvim
oznamovaciho systému Mezinarodnich zdravotnickych
predpisi (IHR) (WHO, 2017).

Soucasné byly aktualizovany pokyny k prevenci in-
fekci v€etné nastaveni kontrolnich opatfeni ve zdravot-
nictvi s ohledem na respiracni viry a zahrnuji také vysoce

nebezpecné patogeny (ECDC, 2021a). U exponovanych
osob a zejména u moznych ptipadl infekce ptaci chiipkou
by mélo byt zvaZeno pouZiti antivirové pre- a postexpozice
podle narodnich smérnic.

Byly vybrany kandidétni vakcinalni kmeny (CVV) pro
vyvoj vakciny a tyto kmeny jsou na seznamu WHO (WHO,
2021b).

Novy HS5 vakcinalni kmen odpovida antigenné aktudlné
se Sifici kladé HS 2. 3. 4.4b. Tento kmen byl navrZen béhem
setkéni o sloZeni vakcin pro severni polokouli v tinoru 2023
(WHO, 2023).

Zavér: epidemiologicka data ARI/ILI

Pozorujeme vyznamny pokles vySetieni i pozitivnich
detekci v non-sentinel surveillance dominuji viry chfipky
B, rhinoviry a SARS-CoV-2.

Virus ptaci chiipky H5N1 klady 2.3.4.4.b se dale global-
né §ifi, nové byla hlaSena ohniska z Gambie. Pandemicky
potencidl tohoto viru nelze pfehliZet a na pandemickou
pripravenost poukazuje WHO.

Zpracovali:
RNDr. Helena Jifrincovd,
Timotej Siiri, MSc.
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Informace NRL pro streptokokové nakazy a NRL pro stafylokoky

k detekci toxind u virulentnich kmenu

Information from the National Reference Laboratory (NRL) for Streptococcal Infections
and the NRL for Staphylococci on the detection of toxins in virulent strains

Jana Kozakovd, Renata Veseld, Michaela Simkova, Petr Petras

Streptococcus pyogenes (Group A Streptococcus, GAS)
je agens zpusobujici pfedevsim hnisavé infekce faryngu
akiize, miZe vSak vyvolati systémové infekéni onemocnéni,
kterd mohou byt doprovazena streptokokovym syndromem
toxického Soku (STSS). STSS je charakterizovan mistem po-
catku infekce, prevazné dolni cesty dychaci a poranéni kiizZe,
u vétSiny pacientll se vyskytuje bakteriemie, etnost umrti
u STSS je az 30%. Vaznost infekce S. pyogenes je ovlivnéna
kombinaci fady faktorti, napf. zdravotnim stavem hostitele,
predchozim poranénim, hladinou expozice k S. pyogenes,
genetickymi faktory hostitele a specifickou virulenci kmene.

Streptokokové superantigeny (SAg) se povazuji za vy-
znamné faktory virulence, i kdyZ jejich propojeni s konkrét-
nimi klinickymi projevy je vSak stéle nejasné a statisticky se
nepodarilo prokdzat ani jejich pfimou spojitost s invazivitou.
V soucasné dobé je znamo 13 SAg. Geny kédujici SAg jsou
prevazné neseny na profazich nebo na jinych mobilnich ele-
mentech. Podstatnou protildtkovou odezvu k bakteridlnim
SAg je mozné zjistit u zdravych jedincii, coZ naznacuje,
Ze k expozici SAg mtze dojit i u neinvazivni infekce nebo
asymptomatické kolonizace.

V soucasnosti se v NRL pro streptokokové nakazy
u S. pyogenes rutinné provadi emm typizace, coZ je stanoveni
genu emm, ktery koduje M protein — faktor virulence vizany
na povrchu bakterie. Déle u vytypovanych kmenil invaziv-
nich GAS je moZné metodou PCR v redlném Case stanovit
pritomnost gent streptokokovych superantigenti. Pfitomnost
gend té€chto superantigentl v§ak neprokazuje jejich produkeci.
Produkci streptokokovych SAg v NRL pro streptokokové
nédkazy stejné jako ve vétSiné NRL laboratofi ve svété nesta-
novujeme. Komercné neni dostupnd souprava s protilatkami
specifickymi pro jednotlivé streptokokové SAg.

V NRL pro streptokokové ndkazy v reakci na zvySeny
vyskyt invazivnich onemocnéni spojenych s kmeny S. pyo-
genes zavadime metodu celogenomové sekvenace (WGS),
zv1asté izolatd z invazivnich GAS onemocnéni.

vvvvvv

skym patogeniim s velkym spektrem riznorodych infekei.
Je to dano i znaénym poctem jeho faktorti virulence. Vedle
nejznamé;jsi plasmakoaguldzy, hemolyzint, leukocidint
jsou v zajmu pozornosti toxin syndromu toxického Soku

(TSST-1) a stafylokokové enterotoxiny (SE). Kmeny
s jejich produkci jsou piic¢inou syndromu toxického Soku,
stafylokokové enterotoxikdzy, enterokolitidy, vaginitidy,
chronické rinosinusitidy a fady dalSich infekci. Informace
o schopnosti produkovat tyto toxiny je ddlezitd indicie pro
klinického lékare ke stanoveni spravné diagndzy a tedy i ade-
kvatni terapie. Zjisténi stafylokokové toxinové etiologie je
potiebné zvlasté u syndromu toxického Soku, kdy vzhledem
k pestrému vyctu ptiznaki mtze byt klinicka diagnostika
obtizna. Toto onemocnéni je charakterizovano 4 hlavnimi
pfiznaky: vysokou teplotou, néjakou formou koZni vyrazky,
rapidnim sniZenim krevniho tlaku a olupovanim vrchnich
vrstev epidermis, které s objevuje asi 2 tydny po ptiznacich.
Kromé téchto byvaji ptfitomny dalsi zdravotni postiZeni,
napf. gastrointestindlniho traktu, svalstva, sliznic, ledvin,
jater, krevniho obéhu, poruchy CNS ad.

Spole¢né s pyrogennimi exotoxiny S. pyogenes patii
TSST-1 a SE do skupiny bakteridlnich superantigeni, coZ
jsou antigeny, které nevyzaduji pro svou interakci s imunit-
nim systémem zpracovani antigen prezentujicimi buiikkami,
ale pfimo se vazi na receptory T lymfocytl a aktivuji imu-
nitni systém v podstaté nekontrolovatelnou reakci.

V soucasnosti zjiStujeme v NRL pro stafylokoky
rutinné metodou PCR pritomnost genti v DNA zaslanych
kment koédujicich TSST-1 a klasické enterotoxiny SEA,
SEB, SEC, SED. V indikovanych pfipadech ptidavame
dalsi SE (v soucasnosti je zndmo 20 antigennich typli SE
a dalSich 7 tzv. enterotoxin/like). Oproti situaci u strep-
tokok@t miZeme v pfipadé nejasnych vysledkd pouZit
latexové testy japonské firmy Denka Seiken TST-RPLA
a SET-RPLA (dodava ThermoFisher Scientific — Oxoid).
Metodou reverzni pasivni latexové aglutinace je moz-
né u inkriminovaného kmene prokazat pfimo produkci
uvedenych toxint. Citlivost této metody je vysoka (1 ng
toxinu /ml), ale nevyhodou je — kromé dal§iho — minimalné
0 24 hodin delsi doba potiebna k odecteni vysledku.

MUDr. Jana Kozdkovd, ing. Rendta Veseld

NRL pro streptokokové ndkazy, CEM SZU
RNDx: Petr Petrds, CSc., ing. Michaela Simkovd
NRL pro stafylokoky, CEM SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2022
Invasive meningococcal disease in the Czech Republic in 2022

Pavia KFfizova, Zuzana Okonji, Martin Musilek, Michal Honskus, Jana Kozakové, Helena Sebestova

— Souhrn * Summary

V programu surveillance byl v roce 2022 zjidtén v Ceské republice vzestup po¢tu invazivnich meningokokovych
onemocnéni oproti predchozimu roku: celkem 25 (nemocnost 0,24/100000 obyv.) proti 11 v roce 2021 (nemoc-
nost 0,10/100000 obyv.). Z 25 onemocnéni v roce 2022 tfi skoncila imrtim — celkova smrtnost 12 %. Jedno amrti
zpusobila séroskupina B, dvé imrti séroskupina Y. Tato imrti byla preventabilni o¢kovanim. Podobné jako v pred-
chozim roce pfevazovala i v roce 2022 onemocnéni zptisobena N. meningitidis B (16 z 25), tfi onemocnéni byla
zpusobena séroskupinou Y a po dvou onemocnénich zptisobily séroskupiny C a W. V roce 2022 doslo ve srovnani
s pfedchozim rokem k vyraznému vzestupu nemocnosti v nejmladsi vékové skupiné 0—1 1mésicnich (na 5,37/100000
z 1,82/100000), ktery byl zptisoben zejména séroskupinou B, u niZ nemocnost stoupla oproti pfedchozimu roku na
3,58/100000 z 1,82/100000. U séroskupin preventabilnich konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y stoupla v roce
2022 nemocnost v nejmladsi vékové skupiné na 1,79/100 000 oproti nulové hodnoté v pfedchozim roce. Ve vékové
skupiné 1-4letych nemocnost stoupla oproti prfedchozimu roku (na 0,67/100000 z 0,22/100000) a byla zpiisobena
pouze séroskupinou B. Ve vékové skupiné 15—-19letych nemocnost stoupla oproti pfedchozimu roku na 0,79/100 000
oproti nulové hodnoté v predchozim roce a byla zpiisobena pouze séroskupinou B. Z 25 invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni bylo 14 prokazano pouze kultivaéné, 6 kultivacné a metodou PCR, 5 pouze metodou PCR.
V roce 2022 byla v NRL provedena multilokusova sekvencni typizace (MLST) u 15 kmeni z invazivniho menin-
gokokového onemocnéni, které byly do NRL pro meningokokové ndkazy poslany. MLST prokazala heterogenitu
izolatl zptisobujicich invazivni meningokokové onemocnéni: celkem bylo zjisténo 10 klondlnich komplext, z nich
nejcastéjsi byl cc213 (4 izolaty), nasledovany cc41/44 (2 izolaty).

The surveillance programme data showed an increase in the number of invasive meningococcal disease cases in
the Czech Republic in 2022 compared to the previous year: a total of 25 (0.24/100000) compared to 11 in 2021
(0.10/100000). Three of the 25 cases in 2022 were fatal, and the overall case fatality rate was 12%. One death
was caused by serogroup B, two by serogroup Y. These deaths were vaccine preventable. As in the previous year,
N. meningitidis B accounted for the majority of the cases in 2022 (16 out of 25), three cases were caused by se-
rogroup Y, and two cases each were caused by serogroups C and W. In 2022, there was a significant increase in
morbidity in the youngest age group of 0—11 months (to 5.37/100,000 from 1.82/100,000), mainly due to serogroup
B, which increased to 3.58/100,000 from 1.82/100,000 compared to the previous year. In serogroups preventable
with A, C, W, Y conjugated tetravaccine, the morbidity in the youngest age group increased to 1.79/100,000 in 2022
compared to zero in the previous year. In the 1-4-year age group, morbidity increased from the previous year (to
0.67/100,000 from 0.22/100,000) and was due to serogroup B only. In the 15-19 age group, the morbidity increased
from the previous year to 0.79/100000 compared to zero in the previous year and was due to serogroup B only. Of
the 25 cases of invasive meningococcal disease, 14 were proven by culture only, 6 by culture and PCR, and 5 by
PCR only. In 2022, multilocus sequence typing (MLST) was performed on 15 strains from invasive meningococcal
disease that were sent to the National Reference Laboratory for Meningococcal Infections. MLST demonstrated
heterogeneity of the isolates causing invasive meningococcal disease: a total of 10 clonal complexes were identified,
with cc213 (4 isolates) being the most common, followed by cc41/44 (2 isolates).

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(3): 119-126

Klicova slova: invazivni meningokokové onemoc-
néni, surveillance, PCR, vakcinace

Keywords: invasive meningococcal disease, surveil-
lance, PCR, vaccination

Program surveillance invazivnich meningokokovych
onemocnéni byl v Ceské republice zaveden v roce 1993. Data
surveillance invazivnich meningokokovych onemocnéni
vznikaji propojenim dat Narodni referencni laboratofe pro
meningokokové ndkazy (NRL) s rutinné hlaSenymi epide-
miologickymi daty (EPIDAT/ISIN), s vylou¢enim duplicit.
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Tabulka 1: Invazivni meningokokové onemocnéni (véetné amrti), Ceska republika 2022. Surveillance data

Vek Séroskupina Neisseria meningitidis Celkem na 100 000
c w Y NG ND celkem B C,wW,Y NG/ND
0-11m 4 1 1 5,37 3,58 1,79
1-4r 0,67 0,67
5-9r
10-14r 1 1 0,17 0,17
15-19r 4 4 0,79 0,79
20-24r 1 1 0,21 0,21
25-34r 1 1 1 3 0,24 0,08 0,08 0,08
35-44r
45-54 r 1 1 2 0,12 0,06 0,06
55-64 r
65+ r 2 1 1 1 5 0,23 0,09 0,14
Celkem 16 2 2 3 1 1 25 0,24 0,15 0,07 0,02
% 64,0 8,0 8,0 12,0 4,0 4,0

NG = séroskupinu nelze ur€it; ND = séroskupina nebyla urcena

Pfipady invazivnich meningokokovych onemocnéni jsou
v databazi surveillance zafazovany do jednotlivych roki
a mésict dle data pocatku onemocnéni. Surveillance data
zahrnuji i molekularni charakteristiku meningokoki, jsou
mezinarodné srovnatelnd a jsou hlaSena do mezinarodnich
databézi.

Rok 2022 byl 30. rokem provadéni surveillance inva-
zivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice.

V tomto roce byl zjiitén v Ceské republice vzestup poctu
invazivnich meningokokovych onemocnéni oproti pred-
chozimu roku: celkem 25 (nemocnost 0,24/100000 obyv.)
proti 11 v roce 2021 (nemocnost 0,10/100000 obyv.).
7 25 onemocnéni v roce 2022 tfi skoncila tmrtim — celkovi
smrtnost 12 %. Jedno umrti zpisobila séroskupina B, dvé
umrti séroskupina’Y — tabulka 1 a 2, grafy 1 a 2. Tato umrti
byla preventabilni ockovanim.

Graf 1: Invazivni meningokokové onemocnéni - nemocnost. Ceska republika, 1943-2022
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Tabulka 2: Umrti na invazivni meningokokové onemocnéni Ceska
republika 2022. Surveillance data

Séroskupina Neisseria
meningitidis
Vek B Y Celkem
0-11m 1 1
1-4r
5-9r
10-14r
15-19r
20-24r
25-34r
35-44r
45-54r 1 1
55-64 r
65+ r 1 1
Celkem 1 2 3
6,3 (66,7) 12,0

procenta uvedend v zavorce jsou vypoctena z malych Cisel

smrtnost %

Podobné jako v predchozim roce pfevazovala i v roce
2022 onemocnéni zplisobend N. meningitidis B (16 z 25),
tfi onemocnéni byla zplsobena séroskupinou Y a po dvou
onemocnénich zplsobily séroskupiny C a W — tabulka 1,
graf 3. U jednoho z 25 onemocnéni nebyla v roce 2022
prokazana séroskupina: N. meningitidis ND, do ISIN nebyla
nahléaSena séroskupina a do NRL nebyl z tohoto onemocnéni
dorucen ani klinicky material ani izolat.

Z 25 onemocnéni u 7 nebyla v ISIN hlaSena séroskupi-
na N. meningitidis. NRL vsak ze Sesti téchto onemocnéni
ziskala klinicky material a/nebo izolat a séroskupinu u péti
onemocnéni dourcila, u jednoho onemocnéni byl izolat
z hemokultury uréen jako N. meningitidis NG (jednalo se
o polyaglutinabilni N. meningitidis). Vysledky NRL byly
vzdy hlaSeny zpét odesilateliim pfislu§sného materidlu a do
databaze surveillance invazivniho meningokokového one-
mocnéni jsou zafazeny séroskupiny ur¢ené v NRL. Opravy
¢i doplnéni do databaze ISIN nemiize NRL zatim provadeét.

Analyza onemocnéni dle véku a séroskupin je zachycena
v tabulce 1 a na grafech 4 az 7. V roce 2022 doslo ve srov-
nani s pfedchozim rokem k vyraznému vzestupu nemocnosti
v nejmladsi vékové skupiné O—11mésic¢nich (na 5,37/100000
z 1,82/100000), ktery byl zplisoben zejména séroskupinou
B, u niZ nemocnost stoupla oproti pfedchozimu roku na
3,58/100000 z 1,82/100000. U séroskupin preventabilnich
konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y stoupla v roce 2022
nemocnost v nejmladsi v€kové skupiné na 1,79/100 000
oproti nulové hodnoté v pfedchozim roce. Ve vékové sku-
piné 1-4letych nemocnost stoupla oproti predchozimu roku
(na 0,67/100000 z 0,22/100000) a byla zptisobena pouze
séroskupinou B. Ve vékové skupiné 15—-19letych nemocnost
stoupla oproti pfedchozimu roku na 0,79/100000 oproti
nulové hodnoté v pfedchozim roce a byla zplisobena pouze
séroskupinou B.

Vsechna invazivni meningokokova onemocnéni zjisté-
nd v roce 2022 v programu surveillance byla laboratorné
potvrzena, z 25 onemocnéni byly do NRL poslany izolaty
z 16 ptipadd, klinicky material pro PCR od Ctyf pacientt.
Sest onemocnéni se v roce 2022 do databaze surveillance

Tabulka 3: Pocet pfipadi invazivniho meningokokového onemocnéni dle krajii a séroskupin, z toho poéty umrti v zavorkach,

Ceska republika, 2022. Surveillance data

Kraj Séroskupina Neisseria meningitidis CELKEM na 100 000
B c w Y NG ND obyvatel

Kraj Praha 1 1 2 0,16

Stfedocesky kraj 1 2 0,22

Jihocesky kraj 1 1 2 0,31

Plzensky kraj 1(1) 1(1) 0,17

Karlovarsky kraj 1 1 2 0,71

Ustecky kraj 1 1 0,13

Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj 4 4 0,74

Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj 3 1(1) 4(1) 0,64

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj 3 1(1) 6(1) 0,51

CELKEM 16 (1) 2 2 3(2) 1 1 25 (3) 0,24

NG = séroskupinu nelze uréit; ND = séroskupina nebyla uréena
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Graf 2: Invazivni meningokokové onemocnéni a Gmrti — absolutni poéty. Ceska republika, 1993-2022, surveillance data
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invazivnich meningokokovych onemocnéni dostalo pouze
systémem ISIN, u péti z nich je v ISIN hlaSena sérosku-
pina (vySetfeni kultivacné a/nebo PCR). Pfipominame, Ze
povinnost posilani izol4til z invazivniho meningokokového
onemocnéni do NRL a hlaSeni vysledk do informacni-
ho systému infekénich nemoci je legislativné podloZena

Graf 3: Séroskupiny N. meningitidis u invazivniho meningokokového

VyhlaSkou 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdé-
losti pro vybrané infekce (Pfiloha 6, ¢l. 2, odst. 6).

Z 25 invazivnich meningokokovych onemocnéni bylo
14 prokazano pouze kultiva¢né, 6 kultivaéné a metodou PCR,
5 pouze metodou PCR. Je zadouci, aby PCR diagnostika
v mikrobiologickych laboratorich byla provadéna a aby jeji

onemocnéni. Ceska republika, 1993-2022, surveillance data
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Graf 4: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost. Ceska republika, 2013-2022, surveillance data
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vysledky byly hlaSeny do ISIN. Rovnéz je dulezité, aby bylo
provadéno vySetfeni metodou PCR aZ do uréeni séroskupin,
atyto vysledky byly hlaSeny do ISIN. NRL dékuje v§em, kdo
prispéli k datiim surveillance, ktera jsou potfebnd k pfesnému
zhodnoceni epidemiologické situace a doporuceni optimalni
vakcinacni strategie. NRL vybizi mikrobiologické laboratote
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ke zvySenému tsili v zasilani izolatd do NRL a nadéle posky-
tuje bezplatné vySetieni séroskupiny i molekularnich charak-
teristik u izolat z invazivniho meningokokového onemoc-
néni i izolatd od kontaktnich osob. Pracovistim, kterd nemaji
podminky k vySetfovani metodou PCR, pfipominame, Ze
tuto diagnostiku, ktera je hrazena pojistovnou, provadi NRL

Graf 5: Invazivni meningokokové onemocnéni — specificka vékova nemocnost zpisobena N. meningitidis B. Ceska republika, 1993-2022,

surveillance data
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Graf 6: Invazivni meningokokové onemocnéni - specificka vékova nemocnost zplisobena N. meningitidis A, C, W, Y. Ceska republika,

1993-2022, surveillance data
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pro meningokokové nikazy. Podminky odbéru a transportu
materidlu na vySetfeni PCR jsou dostupné na webu NRL. Je
mozno zaslat klinicky material ¢i jiZ izolovanou DNA i pouze
k dourc€eni séroskupiny.

V roce 2022 byla v NRL provedena multilokusova sek-
vencni typizace (MLST) u 15 kmenti z invazivniho menin-
gokokového onemocnéni, které byly do NRL poslany. MLST

prokazala heterogenitu izolatl zplsobujicich invazivni
meningokokové onemocnéni: celkem bylo zjisténo 10 klo-
nélnich komplexd, z nich nejcastéjsi byl cc213 (4 izolaty),
nasledovany cc41/44 (2 izolaty).

V roce 2022 nebyla zjisténa epidemiologicka souvislost

mezi invazivnimi meningokokovymi onemocnénimi a ne-
bylo zji$téno importované onemocnéni.

Graf 7: Invazivni meningokokové onemocnéni — specificka vékova nemocnost dle séroskupin. Ceska republika, 2022, surveillance data
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Graf 8: Invazivni meningokokové onemocnéni — kumulativni poget pFipad( dle zaéatku onemocnéni. Ceska republika, 2017-2022,

surveillance data
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V programu surveillance invazivniho meningokokového
onemocnéni je sledovan i sezénni vyskyt (dle data zacatku
onemocnéni). Data dlouhodobé ukazuji nejvyssi vyskyt
v podzimnich, zimnich a pfedjarnich mésicich. Vzhledem

k nastavenym opatfenim proti Sifeni onemocnéni covid-19

pokracoval i na pocatku roku 2022 sniZeny vyskyt inva-
zivniho meningokokového onemocnéni, od podzimu 2022
vSak doslo ke zvySeni vyskytu a celkovy pocet onemocnéni
v roce 2022 dosahl stejnou hodnotu, jako v roce 2020.
Celkové pocty invazivniho meningokokového onemocnéni

Graf 9: Invazivni meningokokové onemocnéni N. m. B, 0-23 mésicti véku, kumulativni poéet. Ceska republika, 2003-2022 (n = 226),

surveillance data
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v ,,covidovych letech (2020 — 2022) byly vSak niz§i, nez
pred pandemii zplisobenou onemocnénim covid-19 —graf 8.
Pokles invazivniho meningokokového onemocnéni v letech
2020-2022 v souvislosti s opatfenimi proti onemocnéni
covid-19 je zaznamendn i v jinych zemich, jak ukazuji
vysledky mezinarodni studie IRIS (Invasive Respiratory
Infection Surveillance), které se Ceska republika ucastni.

V roce 2022 bylo nejvice invazivnich meningokokovych
onemocnéni zaznamenéno v kraji Moravskoslezském (6 one-
mocnéni, z toho 1 imrti, nemocnost 0,51/100000 obyvatel),
Kralovéhradeckém (4 onemocnéni, nemocnost 0,74/100000
obyvatel) a Olomouckém (4 onemocnéni, z toho 1 tmrti,
nemocnost 0,64/100000 obyvatel) — tabulka 3.

V ISIN byla v roce 2022 u vsech invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni hlasena klinicka diagnéza dle
Mezinarodni klasifikace nemoci: A39.0 — Meningokokova
meningitida (hlaSeno 16x), A39.2 — Akutni meningokokova
sepse (hlaseno 7x), A39.8 — Jiné meningokokové infekce
(hlaSeno 1x) a A39.9 — Meningokokova infekce NS (hla-
Seno 1x).

Informace o o¢kovani meningokokovymi vakcinami
u pacientl s invazivnim meningokokovym onemocnénim
byla v roce 2022 v ISIN vyplnéna u 24 z 25 onemocnéni,
z toho u 6 bylo hlaseno, Ze informace o oCkovani proti
invazivnimu meningokokovému onemocnéni neni zndma.
U 18 pacientt bylo hlaSeno, Ze nebyli o¢kovani konjugova-
nou tetravakcinou A, C, W, Y, u 16 pacientd bylo hlaSeno,
Ze nebyli o¢kovani MenB vakcinou. U jedné pacientky bylo
hlaseno ockovani dvéma davkami MenB vakciny ve dvou
a péti mesicich véku. Tato pacientka prodélala opakované
invazivni meningokokové onemocnéni zpisobené N. menin-
gitidis B: prvni onemocnéni probihalo jako meningokokova
meningitida v deviti mésicich véku, druhé onemocnéni jako
akutni meningokokova sepse v deseti mésicich véku. Z prv-
niho onemocnéni byla metodou PCR z likvoru prokazéna
N. meningitidis a v NRL dourCena N. meningitidis B. Z dru-
hého onemocnéni byla kultivacni metodou z hemokultury
a PCR metodou z likvoru prokazana N. meningitidis a v NRL
dourcen izolat N. meningitidis B, ST-467, klonalni komplex
cc269 (jedna se o globalné rozsitené hypervirulentni klonalni
uskupeni).

Od 1. 1. 2018 je dle Zakona 48/1997 o vefejném
zdravotnim pojiSténi hrazeno ockovani proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni u pojisténcti s vybranymi
zdravotnimi indikacemi. Od 1. 5. 2020 bylo novelou zéko-
na zafazeno mezi hrazena ockovani o¢kovani malych déti
MenB vakcinou a konjugovanou tetravakcinou A, C, W, Y.
Od 1. 1. 2022 vstoupila v platnost dalsi novela zdkona, ktera
rozsifila thradu ockovani MenB vakcinou a konjugovanou
tetravakcinou A, C, W, Y i pro adolescenty. RovnézZ byly
zpfesnény zdravotni indikace ockovéni proti invazivnimu
meningokokovému onemocnéni u osob s poruchami imunity.

Vzhledem k tomu, Ze za obdobi 2003-2022 u déti pod
2 roky veku se vice nez 70 % invazivnich meningokokovych

onemocnéni zpisobenych séroskupinou B vyskytuje do
11 mésict véku — graf 9, je vhodné zahgjit o¢kovani ma-
lych déti MenB vakcinou co nejdfive v prvnim roce Zivota.
Vysledky analyzy dat proockovanosti kojenci a batolat
v Ceské republice ukazuji, Ze podil déti narozenych v roce
2020 a oc¢kovanych v letech 2020-2021 proti meningoko-
kovym infekcim skupiny B byl 65,4 % a podil déti naro-
zenych v roce 2019 a o¢kovanych proti meningokokovym
infekcim skupiny A, C, W,Y do konce roku 2021 byl 50,2 %
[Cabrnochova H., Chlibek R., Dusek L., Vysledky analyzy
dat proockovanosti u vybranych preventabilnich ndkaz u déti
v Ceské republice. Vakcinologie 2022;16(4):169-180].

Od 6. 3. 2023 je platné aktualizované Doporuceni
pro o¢kovani proti meningokokovému onemocnéni — do-
stupné na webovych strankiach Ceské vakcinologické
spole¢nosti CLS JEP (www.vakcinace.eu/doporuceni-

-a-stanoviska) a NRL (https://szu.cz/odborna-centra-a-
-pracoviste/centrum-epidemiologie-a-mikrobiologie/
oddeleni-bakterialnich-vzdusnych-nakaz/narodni-referenc-

ni-laborator-pro-meningokokove-nakazy/ockovani-proti-
-invazivnim-meningokokovym-onemocnenim/) s detailnimi

informacemi pro ockovani kojencli a malych déti, adolescen-
td a mladych dospélych i rizikovych skupin.

NRL pro meningokokové ndkazy je zaclenéna do
mezindrodnich projektt a aktivit: Invasive Respiratory
Infection Surveillance (IRIS), European Meningococcal and
Haemophilus Disease Society (EMGM Society). V ramci
aktivit EMGM probihaji projekty IBD-LabNet (Invasive
Bacterial Disease Laboratory Network) a EMERT (European
Meningococcal Epidemiology in Real Time), kterych se
NRL tcastni. V roce 2022 v NRL probihal posledni rok fese-
ni projektu AZV (Studium populace meningokokid metodou
sekvenace celého genomu — podklady pro aktualizaci vak-
cinalni strategie). Data klasické i molekuldrni surveillance
invazivniho meningokokového onemocnéni byla hlasena do
mezinarodnich databézi: TESSy (The European Surveillance
System) a PubMLST (Public databases for molecular typing
and microbial genome diversity).

Podékovani

Autori dékuji vSem mikrobiologiim, epidemiologiim
a klinickym lékariim za spoluprdci pri realizaci programu
surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni
v Ceské republice v roce 2022.

Pavla Krizovd

Ndrodni referencni laborator
pro meningokokové ndkazy,
Stdtni zdravotni ustav, Praha
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Nejéastéjsi virové stfevni nakazy v Ceské republice v letech 2018-2022 a jejich
zakladni epidemiologické charakteristiky

The most common viral intestinal infections in the Czech Republic in 2018-2022 and their basic
epidemiological characteristics

Michaela Spackové, Monika Liptékové, Radka Krélové

— Souhrn * Summary

Akutni virové gastroenteritidy (GE) jsou celosvétové a také v Ceské republice (CR) z4dvaZnym problémem, ze-
jména u déti. V ¢lanku jsou popsany zikladni epidemiologické charakteristiky t&chto onemocnéni v CR v letech
2018-2022, stru¢né je zminén jejich klinicky obraz, diagnostika, lé¢ba a prevence. Celkem bylo v uvedeném obdobi
v elektronickém Informaénim systému infek¢éni nemoci (ISIN) hlaSeno 43 720 virovych gastroenteritid (dg. A08),
z ¢ehoz 22267 (51 %) bylo rotavirovych (RGE), 13634 (31 %) norovirovych (NGE) a 5447 (12,5 %) adenovirovych
(AGE). Primérna ro¢ni incidence u RGE byla 42/100 000, u NGE 25,7/100000 a u AGE dosahovala 10,3/100000
obyvatel. Muzi byli zastoupeni mezi nemocnymi u RGE v 48,8 %, u NGE v 44,3 %, au AGE v 53 %. Onemocnéni
se vyskytovala celorocné. Hospitalizovano bylo 70,6 % osob u RGE, 50,3 % osob u NGE a 55,7 % osob u AGE.
Nejvyssi vékove specifickd incidence byla u RGE, NGE i AGE zjisténa u kojencii a ve vékové skupiné 1-4 roky.
VétSina pripadii GE byla hlasena jako sporadické pfipady. Celkem bylo hldSeno 114 epidemii/klastrii s dg. AOS,
nejvyssi pocet pripadii v epidemii byl 245. Z celkového poctu pripadii bylo 11,9 % hlaseno v ramci epidemie/klastru,
u RGE to bylo 2,6 % pripadii, u NGE 33 %, u AGE nebyla v uvedeném obdobi epidemie zaznamenana. V priabéhu
pandemie covid-19 byl zaznamenan pokles vyskytu uvedenych onemocnéni. Prevence virovych stfevnich ndkaz
je nespecifickd, zaloZena na dodrZovéni spravné hygienické praxe. Proti RGE je v CR od roku 2008 doporuceno
ockovani.

Acute viral gastroenteritis (GE) is a serious problem worldwide and also in the Czech Republic, especially in
children. The article describes the basic epidemiological characteristics of these diseases in the Czech Republic in
2018-2022, briefly mentions their clinical picture, diagnosis, treatment and prevention. A total of 43,720 cases of
viral gastroenteritis (dg. AO8) were reported in the electronic Infectious Disease Information System (ISIN) during
the period, of which 22,267 (51%) were caused by rotaviruses (RGE), 13,634 (31%) by noroviruses (NGE) and
5,447 (12.5%) by adenoviruses (AGE). The average annual incidence rate was 42/100,000 for RGE, 25.7/100,000
for NGE and 10.3/100,000 for AGE. Among the patients, in RGE males represented 48.8%, 44.3% in NGE, and
53% in AGE. The diseases occurred year-round. Hospitalization rates were 70.6% for RGE, 50.3% for NGE and
55.7% for AGE. The highest age-specific incidence rates for RGE, NGE and AGE were found in infants and in the
age group 1-4 years'. Most of the GE cases were reported as sporadic cases. A total of 114 epidemics/clusters were
reported with dg. A0S, the highest number of cases in an epidemic was 245. Of the total number of cases, 11.9%
were reported in epidemic/cluster, of RGE 2.6% were clusters, of NGE 33% and no epidemic was reported in AGE
during this period. During the COVID-19 pandemic, a decrease in the incidence of these diseases was observed.
Prevention of viral enteric infections is non-specific, based on adherence to good hygiene practices. Vaccination
against RGE has been recommended in the Czech Republic since 2008.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2023; 32(3): 127-135

velmi mladych nebo star§ich osob a tedy také zatéZi na
zdravotnicky a ekonomicky sektor. V rozvojovych zemich
patii k nejcastéj$im pri¢indm umrti, zejména kojenca [1, 2].
Nejcast&jSimi agens zpisobujicimi virové GE jsou rotaviry,
noroviry a adenoviry [2], atoi v Ceské republice (CR) [3, 4].

Kli¢ova slova: virové gastroenteritidy, rotaviry,
noroviry, adenoviry, prevence

Key words: viral gastroenteritides, rotaviruses,
noroviruses, adenoviruses, prevention

Virova GE se obvykle projevi nevolnosti, zvracenim,
vodnatym pridjmem, ztratou chuti k jidlu, dehydrataci
a ibytkem vahy. Mezi méné Casté priznaky patii Zalude¢ni
ktece, bolesti svali a hlavy. Zvysenou teplotu udava asi 1/3

UVOD

Virové stievni nakazy/gastroenteritidy (GE), lidové

»stievni chiipka®, zptsobujici akutni infekéni prijmova
onemocnéni jsou vyznamnym celosvétovym problémem.
V rozvinutych zemich vedou k vyznamné morbidité

nemocnych. Onemocnéni vétSinou trva nékolik dni, obvykle
samo odezni a nevyZaduje léc¢bu. Nebezpecim pro oslabeny
organismus je dehydratace v disledku intenzivniho prijmu
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a zvraceni. Zvraceni je typické zejména pro infekci noro-
viry a to pfedev§im u déti do 11 let v&€ku [5]. Bez ohledu
na kauzalni agens je 1é€ba symptomatickd, primarn¢ zame-
fend na zlepSeni klinického stavu a hydratace pacienta [2].
Pokud Ize rehydratovat peroralné, je vhodné podavat Casto,
po malych davkach, rehydratacni roztoky, které obsahuji
NaCl, KCl a gluk6zu. Realimentovat je vhodné co nejdfive,
jiZ v prvnich 24 hodinach a okamZité po fazi rehydratace.
Lze podat ryZovy, mrkvovy nebo kufeci vyvar, mixované
bandany ¢i jablka, bramborovou kasi, nebo podle stavu i ryzi
s libovym masem aj. [6]. Rizikovymi skupinami s moZnym
zavaznym pribéhem onemocnéni jsou malé déti, starsi lidé,
lidé s naruSenym imunitnim systémem a t€hotné Zeny. Po
prodélaném onemocnéni vznikd vétSinou pouze kratkodoba
slizni¢ni imunita, opakované infekce jsou mozné [5].

Virové GE pozorujeme casto v epidemiich, zejména
pokud se jedné o norovirové nakazy, mozné jsou i sporadické
vyskyty. Rizikovym prostfedim pro §iteni téchto infekci jsou
predevsim kolektivni zafizeni péce o predskolni déti, rizna
pecovatelska zafizeni, vyletni lod€, vojenska ale i zdravot-
nickd zafizeni [2]. Onemocnéni se vyskytuji celoro¢né,
pouze u rotavirti jsou v mirném klimatickém pasmu popsany
Castéjsi vyskyty v chladnéjsim obdobi roku [5].

K prenosu dochazi fekalné-orélni cestou, pfimym i ne-
pfimym kontaktem s infikovanou osobou [7]. Uplatiiuje se
predevSim prenos prostfednictvim kontaminovanych rukou
a predméth (hracky, povrchy predméti, pleny, hygienické
potieby apod.), dale je béZny prenos kontaminovanou vodou
a potravinami (napf. motské plody, listové zelenina, Cerstvé
ovoce aj.). V pripadé norovirti se ¢lovék muZe nakazit po
pozieni jiz 10-100 virovych ¢astic [8]. Pfenos je mozny také
aerosolem. Adenoviry a noroviry se mohou nachézet také
v povrchovych vodach a motské vodé [9].

Viry jsou vylucovany zvratky a stolici infikovanych
jedincti. Ve stolici mohou byt viry vylucovany i nékolik
tydnd po onemocnéni, pfi¢emz vylucovani je del§i u imu-
nokompromitovanych jedinct [2, 5, 10], mohou vSak byt
vylucovany stolici i u asymptomatickych jedinct [11, 12].
V piipadé norovir byl zjistén pozitivni nédlez ve stolici
u 12 % asymptomatickych jedinct [13]. Tito asymptomaticti
jedinci mohou byt také zdrojem onemocnéni pro své okoli.
Obecné je virova naloZ nejvyssi 24—48 hodin po zacitku
priznakd, k ndkaze staci jiz nékolik desitek virovych parti-
kuli [5]. Noroviry dokdZou prezit mrazy i vysoké teploty (aZ
60 °C), ptezivaji dny (10-14) na riznych povrsich a zvlad-
nou pieZit i pomérné vysoké koncentrace chloru.

K priikazu infekce z klinického materialu se v laboratofi
vyuZzivaji metody ptimé detekce. Nejvhodnéj$im materidlem
pro vySetfeni je stolice odebrana v akutni fazi onemocnéni
v mnoZstvi pfiblizn& 1 cm®. K rutinni diagnostice jsou v labo-
ratorich obvykle vyuzivany rychlé imunochromatografické
metody nebo metoda ELISA: jejich senzitivita je dostacujici
pro detekci rotaviril, avSak senzitivita pro detekci norovird
se lisi podle konkrétnich genotypu [5]. Idedlni pro detekci
norovirl jsou molekularné-genetické metody na principu

RT-PCR, kterymi je moZné detekovat pfitomnost virové
RNA také v odpadnich vodach, v povrchové, pitné, bazénové
i mofské vodé [5, 8, 9]. Vyhody a nevyhody dostupnych
laboratornich metod véetné odbéru a transportu materidlu
pro virologické vysetfeni u akutnich GE jsou prehledné
uvedeny v ¢lanku Rainetové [7].

Prevence virovych stfevnich nakaz je nespecifickd,
pouze proti rotavirim existuje specificka prevence v podobé
ockovani. Svétova zdravotnicka organizace doporucila, aby
ockovani proti rotavirovym infekcim bylo od roku 2009
soucasti narodniho ockovaciho programu kazdé zemé.
V soucasnosti jsou v CR dostupné dvé& vakciny pro déti od
Sesti do 24 (Rotarix) nebo 32 (RotaTeq) tydnd véku: obé
byly schvaleny Evropskou agenturou pro 1é¢ivé pfipravky
v roce 2006. Uvedené vakciny byly implementovany do
ockovacich programi jiZ ve vice nez 100 zemich. Vakcinace
zajisti dlouhodobou imunitni odpovéd proti vétsing cirkulu-
jicich kment rotavirti [5]. K zdkladni nespecifické prevenci
pro vSechny typy GE patfi pravidelné myti rukou mydlem
a teplou vodou po dobu alesponi 20 sekund vzdy po pouZiti
toalety (¢i vyméné plen) a pred jidlem. K prevenci déle patii
dezinfekce potencidlné kontaminovanych povrchd, vysoka
mira hygieny u pracovnikii manipulujicich s potravinami
a ptipadné pouziti rukavic, pouZiti rukavic a rousky také pfi
uklidu po nemocnych lidech. Dilezité je dikladné omyvat
ovoce, zeleninu a nekonzumovat syrové nebo nedostate¢né
tepelné upravené potraviny a vyvarovat se konzumace po-
travin a vody neznamého ptvodu.

Clének popisuje epidemiologické charakteristiky virovych
sttevnich nakaz v CR v poslednich péti letech a stru¢né je
zminén jejich klinicky obraz, diagnostika, 1écba a prevence.

METODY

Byla provedena deskriptivni analyza virovych stfevnich
ndkaz hldSenych v rdmci Informacniho systému infekéni
nemoci (ISIN) v CR v letech 20182022 dle data vykazani.
Zpracovany byly zakladni epidemiologické charakteristiky
(napriklad vék, pohlavi, kraj, hospitalizace, imrti, sporadic-
ky/epidemicky vyskyt, atd.) u diagnéz skupiny AO8 podle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci. Pro zpracovani
dat a jejich zdkladni statistické zhodnoceni byly pouZity
programy MS Excel 2010 a STATA verze 14. Incidence
onemocnéni byla prepocitana na 100 000 obyvatel stfedniho
stavu obyvatelstva CR v jednotlivych letech.

VYSLEDKY

Mezi virovymi stfevnimi nakazami dominovaly v CR
v poslednich péti letech 2018-2022 rotavirové (51 %)
a norovirové (31 %) GE, jez byly néasledovany ndkazami
adenoviry (12,5 %), tabulka 1. Pouze 5,5 % tvorily jiné
a neurcené virové GE. Statisticky signifikantni pokles
(p<0.05) vyskytu onemocnéni byl v pribéhu pandemie
covid-19 (2020-2021) zaznamenan hlavné u rotavirovych,
norovirovych a adenovirovych infekci.
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Tabulka 1: Poéet, roéni incidence a primérna incidence virovych gastroenteritid (GE) A08 v Ceské republice v letech 2018-2022

Diagnéza rok 2018 2019 2020 2021 2022 Celkem
Rotavirové GE pocet 5158 5956 1811 1857 7485 22 267
(A08.0) incidence 48,5 55,8 16,9 17,7 71,1 42,0
Norovirové GE (A08.1) pocet 2639 4 495 1543 2073 2884 13 634
incidence 24,8 42,1 14,4 19,7 27,4 25,7
Adenovirové GE (A08.2) pocet 1466 1034 424 369 2154 5447
incidence 13,8 9,7 4,0 3,5 20,5 10,3
Jiné virové enteritidy pocet 421 547 279 378 603 2228
incidence 4,0 5,1 2,6 3,6 57 4,2
Virové strevni infekce pocet 9 24 7 4 100 144
nespecifikované (agens neuréeno) incidence 01 02 01 00 10 03
Celkem A08 pocet 9693 12 056 4064 4 681 13 226 43720

*) Incidence onemocnéni byla pfepocitana na 100 000 obyvatel stfedniho stavu obyvatelstva.

Rotavirové gastroenteritidy (RGE) se v jednotlivych
letech vyskytovaly rovnou mérou mezi muzi i Zenami
(48,8 % u muzt), s celoro¢nim vyskytem, pficemZ maxi-
mum piipadl bylo zaznamenano v mésicich dubnu (14,2 %)
a kvétnu (14,8 %). Nejvyssi primérna specificka incidence
RGE v poslednich péti letech byla zaznamenana v krajich
Vysocina (59,3 /100000 obyv.), Jihoceském (57,4 /100000
obyv.) a Jihomoravském (54,3 /100 000 obyv.), graf 1. Podle
vékovych skupin byla nejvyssi incidence i podil RGE zazna-
menany u kojenct (583,7/100000 obyv., 14,6 %) a ve véko-
vych skupinach 1-4 (456,6/100000 obyv., 46,9 %) a 5-9 let

(116,3/100000 obyv., rovnéz 14,6 %). Incidence pak opét
velmi mirné stoupa ve starsich vékovych skupinéch, graf 2.
Z nahlasenych pfipada bylo hospitalizovano celkem 15713
(70,6 %) osob. Podil hospitalizovanych pfipadli v ramci
RGE se pohyboval v jednotlivych vékovych skupinich od
53 % do 78 %, pticemzZ nejveétsi podil hospitalizovanych
pfipadi zaznamenavame u osob ve véku 1-19 let a starSich
55 let, graf 3. V souvislosti s RGE bylo ve sledovaném
obdobi zaznamenano celkem 14 umrti: 1x u kojence, kdy
jako pfimé pficina timrti byla stanovena vrozend vyvojova
vada, 1x u kojence s pfi¢inou dmrti aspirace Zalude¢niho

Graf 1: Primérna specificka incidence hlavnich pficin virovych gastroenteritid (GE) podle kraji v Ceské republice v letech 2018-2022
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* Incidence onemocnéni byla prepocitdna na 100 000 obyvatel stfedniho stavu obyvatelstva.
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Graf 2: Primérna specificka incidence hlavnich pfigin virovych gastroenteritid (GE) podle vékovych skupin v Ceské republice v letech
2018-2022
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Graf 3: Pocet a procentudlni podil hospitalizovanych pfipadii rotavirovych gastroenteritid podie vékovych skupin v Ceské republice
v letech 2018-2022

100 % 9000
920% _ | — 8000
80% | -

3 , 7 000
o3
~§ 70 % g
s — 6000 &
5 S
> 60 % <
& S
% 5000 &
N 509 3
s N
e —
g 4000 8
S 40% g
(=] =
t 3000 %
2 30% 8]
° °
a Q.

0% — 2000

10 % — 1000

0% > SUE 0

0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
vékova skupina (v letech)

% hospitalizovanych |:| % nehospitalizovanych === pocet hospitalizovanych

130



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Graf 4: Poget a procentualni podil hospitalizovanych pfipadi norovirovych gastroenteritid podle vékovych skupin v Ceské republice

v letech 2018-2022
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obsahu, 1x u ro¢niho ditéte pro anoxické poskozeni mozku
z jinych pricin, a déle se jednalo o umrti osob ve véku 45+
let. Dva zemfeli ve véku 67 a 78 let maji dg. A08.0 uvedenu
jako pfimou pficinu umrti.

Norovirové gastroenteritidy (NGE) se vyskytovaly
mirné vice u Zen (55,7 %) neZ u muzi. Pozorovali jsme
celoro¢ni vyskyt, vice ptipadil neZ v ostatnich mésicich bylo
pozorovéano v lednu (n = 1729), unoru (n = 1474) a v zafi
(n = 1425). Nejvyssi primérna specificka incidence NGE
byla zaznamenéna v krajich Zlinském (45,2/100 000 obyv.),
Pardubickém (40,6/100000 obyv.) a Kralovéhradeckém
(38,8/100000 obyv.), graf 1. Podle vékovych skupin byla
nejvyssi specificka incidence a podil NGE zaznamenény
u kojenct (266,5/100000 obyv., 10,9 %) a ve veékovych
skupinach 1-4 roky (149,8/100 000 obyv., 25,1 %), starSich
75 let (52,1/100000 obyv., 16,4 %) a 5-9 let (49,6/100 000
obyv., 10,2 %), graf 2. Z nahlasenych pripadi bylo

hospitalizovano celkem 6 854 (50,3 %) osob. Podil hospitali-
zovanych piipadd v rdamci NGE se pohyboval v jednotlivych
v&kovych skupindch od 25 % do 65 %, pfi¢emz nejvétsi pro-
porci hospitalizovanych ptfipadi zaznamenavame u déti do
5 let véku a pak u osob starsich 65 let, graf 4. V souvislosti
s NGE byla ve sledovaném obdobi zaznamenana celkem
4 tmrti: u osob ve véku 42 let (pfima pri¢ina imrti neuvede-
na), 76 let (pfima pricina umrti dg. 150), 92 let (pfima pricina
umrti dg. A08.1) a 101 let (pfima pficina umrti dg. 150.9).

Adenovirové gastroenteritidy (AGE) se vyskytovaly
mirné vice u muzi (53,0 %). Pozorovan byl celoro¢ni vyskyt
onemocnéni, av§ak na rozdil od rotavirovych a norovirovych
GE bylo vice pfipadi zjistovano v letnich mésicich: kvétnu
(n= 555), cervnu (n= 687) a Cervenci (n= 564). Nejvyssi
pramérné specificka incidence AGE byla zaznamenana
v krajich Jihoceském (18,3 /100 000 obyv.), Jihomoravském
(16,8 /100000 obyv.) a Vysocina (15,9 /100000 obyv.),

Tabulka 2: Pocet a podil pfipadli virovych gastroenteritid (dg. A08) a norovirovych gastroenteritid (dg. A08.1) hlaSenych v epidemiich

v letech 2018-2022 v Ceské republice

rok 2018 2019 2020 2021 2022 Celkem
pocet pfipad(i A08 9693 12 056 4064 4 681 13226 43720
pocet pripadti A08 v epidemii 727 2032 563 733 1128 5183
podil A08 v epidemiich (%) 75 16,9 13,9 15,7 8,5 11,9
pocet pripadt A08.1 2639 4495 1543 2073 2 884 13 634
pocet pripadii A08.1 v epidemii 575 1890 563 723 749 4500
podil A08.1 v epidemiich (%) 21,8 42,0 36,5 34,9 26,0 33,0
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Graf 5: Poget a procentualni podil hospitalizovanych piipadi adenovirovych gastroenteritid podle vékovych skupin v Ceské republice
v letech 2018-2022
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Graf 6: Poget pfipad(i rotavirovych a norovirovych gastroenteritid hlasenych v epidemiich podle kraji v Ceské republice v letech
2018-2022
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graf 1. Podle vékovych skupin byly nejvyssi incidence  stoupd s pribyvajicim vékem a to jiz od 45 let, graf 5.
apodil AGE zaznamenany u kojencii (286,0 /100000 obyv.,  V souvislosti s AGE bylo v uvedeném obdobi zaznamenano
29,2 %) a ve vékovych skupinach 1-4 (110,8 /100000 obyv., 1 umrti 77leté osoby se zanétem osrdecniku.

46,5 %) a 5-9 let (21,1 /100000 obyv., 10,9 %), graf 2.
Z nahlasenych piipadi AGE bylo hospitalizovano celkem
3036 (55,7 %) osob. Proporce hospitalizovanych hlaSenych VétSina ptipadd virovych GE s kédem AOS8 byla hlaSena
ptipadi AGE se pohybuje od 34,5 % do 88,9 % a vyrazn€¢ do ISIN jako sporadické piipady. Ve sledovaném obdobi

Epidemické vyskyty
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Graf 7: Pocet rotavirovych, norovirovych a adenovirovych gastroenteritid (GE) v Ceské republice v letech 2007-2022
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bylo vykazéno v ISIN 114 epidemii/clustert s dg. A0S (22
v roce 2018, 34 v roce 2019, 11 v roce 2020, 15 v roce
2021 a 32 v roce 2022), nejvyssi pocet ptipadd v epidemii
byl 245. Podil piipadli zaznamenanych v epidemickych
vyskytech tvofil 11,9 % (n= 5183) z celkového poctu hla-
Senych pfipadl pod kédem dg. AO8 (n = 43720), tabulka
2, z toho v ramci RGE bylo zaznamenéno v epidemickych
souvislostech pouze 2,6 % pripadt, avSak u NGE a7z 33,0 %
ptipadl. Nejvice pfipadl v epidemiich se u RGE vyskytlo
v tnoru (38,9 %) a podil pfipadd v epidemiich byl nejvyssi
v krajich Kralovéhradeckém (30,7 %), Jihomoravském
(16,9 %) a Stredoceském (12,9 %), graf 6. Nejvice pfipadt
v epidemiich se u NGE vyskytlo v mésicich zafi (13,8 %)
a lednu (14,3 %) a podil pripadt v epidemiich byl nejvys-
$1 v krajich StfedoCeském (22,7 %), Kralovéhradeckém
(15,2 %), Zlinském (13,8 %) a v Hlavnim mésté Praha
(12,6 %), graf 6. U AGE ve sledovaném obdobi v CR nebyly
vyskyty v epidemiich zaznamenény. Mezi pfipady virovych
GE zaznamenanymi v epidemiich bylo podle polozky
,.kolektiv* nejvice pfipadu hlaseno ve skolach (n = 1244),
na pracovisti (n = 782), v domovech dichodct (n = 770),
v zafizenich socidlnich sluZeb (n = 505) a na ubytovani
spojeném s rekreaci (n = 327).

DISKUZE

Akutni GE virové etiologie jsou celosvétové i v CR re-
levantnim vefejné-zdravotnickym problémem. V nasi praci
diskutujeme pouze nejcastéj$i humanni agens zptsobujici

3485 4978 4645 5681 7426 4600 4822 6348 9699 4358 6091 5159 5956 1811

1857 7485

1231 2095 1926 8197 4225 2354 2151 4494 1543 2073 2884

1466 1034 424 369 2154

rok vykazani

virové GE, a sice noroviry, rotaviry a adenoviry. Z uve-
denych pravé noroviry zplsobuji na svété vice nez 90 %
epidemii a 50 % vSech piipadl virovych prijmovych one-
mocnéni [2]. Také v CR jsou epidemie mezi virovymi GE
zplsobeny nejcast&ji pravé noroviry. Z NGE v CR se v letech
2008-2020 podle studie Pazdiory a kol. polovina ptipadi
vyskytla v epidemiich [14]. V nasi studii byl vSak pocet
pfipadti nahlaSenych v epidemiich niZsi, a sice 33 %. Tento
pokles vSak neni mozné prisuzovat snizenému celkovému
vyskytu NGE v dobé¢ pandemie covid-19 (kdy ¢isla nahlase-
nych A08.1 poklesla na polovinu az tfetinu ptivodnich hod-
not), protoZe podil téchto piipadi nahlaSenych v epidemiich
v pandemickych letech 2020-2022 neklesal, tabulka 2.

Nejvétsi zaznamenana epidemie v CR probéhla v roce
2015 v Praze, kdy po havérii vodovodniho fadu onemocné-
lo cca 10304 osob (attack rate 32,2 %) [4]. V ramci nami
sledovaného obdobi byla nejvétsi zaznamenand epidemie
norovirtt v roce 2019 v Pardubickém kraji, kdy doslo
k vyskytu zdravotnich obtiZi ob¢anii v Pomezi a Policce
v souvislosti se zdsobovanim pitnou vodou rozvadénou
vodovodni siti. Potvrzenych onemocnéni bylo celkem 245,
avsak infikovanych mohlo byt az 4000 osob zdsobovanych
touto vodou. Klinicky onemocnéni dominovaly prijmy,
zvraceni a teplota, hospitalizovany byly dvé déti, nikdo neze-
miel. V pribéhu hydrogeologického Setieni byla prokdzana
bakterilni a norovirova kontaminace zvodné, pficemZ jeden
vrt vodovodni sité byl odstaven a druhy dezinfikovan do
opakovaného prokazani uspokojivych vysledkt. Zavérecna
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zprava Setfeni uvadi pravdépodobnou kontaminaci podzemni
vody po ptivalovych srdZzkach a pretoku splaSkovych vod
odlehCovaci stokou do vodotece a nasledné jednotlivymi
kolektory az do vrtd [15] #).

Priimérn4 incidence je v poslednich 5 letech v CR u vi-
rovych GE nejvyssi pro rotavirové infekce (42,0/100000
obyv.), jez jsou nasledovany infekcemi norovirovymi
(25,7/100000 obyv.) a adenovirovymi (10,3/100000 obyv.).
Je vSak velmi pravdépodobné, Ze jsou tyto infekce poddia-
gnostikovany a podhlaSeny vzhledem k tomu, Ze ne kazda
osoba s prijmem navstivi Iékare. Dal§im problémem je nut-
nost véasného odbéru dostate¢ného mnoZstvi biologického
materialu (1 cm?) a specifické podminky pro jeho transport
(pri teploté 2—8 °C idealné do 48 h.) [7, 8]. V pfipadé nutnosti
delsiho skladovani a transportu je vhodné materidl zamrazit
pfi teploté —20 °C a dodat do laboratore na ledu.

Rutinni testovani komunitnich rotavirovych infekci neni
ambulantné provadéno, coZ odraZi fakt, Ze hlasené pfipady
nakaz vychazeji zejména z laboratornich vysledkd u hospi-
talizovanych déti s gastroenteritidou (u RGE hospitalizovano
v nasi studii celkem 70,6 % a u NGE 50,3 % osob). Realné
Ize tedy predpokladat podstatné vyssi incidenci téchto one-
mocnéni v populaci. Incidence RGE je v CR v poslednich
5 letech mirné vyssi nez za obdobi let 1997-2017, kdy
dosahovala hodnoty 34,9 /100000 obyv. [16]. To je zaraZejici
vzhledem k tomu, e v CR patii o¢kovani proti RGE mezi
doporucend ockovani od roku 2008 a ocekavali bychom
tedy pokles incidence tohoto onemocnéni. Incidence RGE
naopak v roce 2022 vyrazné stoupla. Data o proockovanosti
proti RGE nejsou v CR dostupna.

Rotaviry nadale patii celosvétové mezi nejcastéjsi pl-
vodce akutnich GE u déti mladsich 5 let. Pfed zavedenim
ockovani bylo odhadovéno, Ze z 23,6 miliond déti mladSich
péti let Zijicich v EU se rocné vyskytlo 3,6 milionu epizod
RGE, 700 tisic déti bylo ambulantné oSetieno, k hospitali-
zaci bylo prijato az 87000 déti a cca 230 déti mladSich 5
let pro RGE zemfelo [17, 18]. Od roku 2006 zavedlo vice
neZ 100 zemi svéta ockovani proti RGE do svych nidrodnich
imunizacnich programii [19]. Po zavedeni ockovani proti
RGE pozorujeme vyrazny pokles imrtnosti a hospitalizaci
pro priijmové onemocnéni u déti celosvétové [20,21]. V CR
jsou od roku 2006 registrovany a doporuceny k oc¢kovani
proti RGE dvé Zivé oslabené ockovaci latky k perordlnimu
podani — pentavalentni vakcina RotaTeq (podani od 6 do 32
tydnl, 3 davky) a monovalentni vakcina Rotarix (podéni od
6 do 24 tydnd, 2 davky) [22]. JelikoZ RGE jsou v CR nej-
CastéjSim piivodcem prijmovych onemocnéni u déti do 2 let
véku, je hlavnim cilem tohoto o¢kovani prevence zavaznych
RGE u téchto nejmensich déti, sniZzeni nemocnosti, poctu
hospitalizaci i ambulantnich navstév [22, 23]. Nepiimo se
ockovani podili také na sniZeni Cetnosti nozokomidlnich
RGE (&etnost v CR neni znama, ze surveillance systému ji
v soucasné dobé nelze urcit) a RGE u starSich osob. Median
podilu nozokomidlnich RGE ze vSech hospitalizovanych

pfipadti RGE byl pfed zavedenim ockovéani odhadovan na
21 % [18].

Zatéz norovirovymi infekcemi je u déti mladsich 5 let
v EU rovnéz vysoka: NGE zaprfi¢ini ro¢né az 5,7 milionu
onemocnéni, 800000 navstév 1€kare, 53 000 hospitalizaci
a 102 amrti [24]. Zmény ve vyskytu NGE odrizeji mj.
antigenni posun cirkulujicich variant k virulentné&j§im [25].
V Evropé je drtiva vétsina (okolo 95 %) norovirovych epide-
mii zpisobena genoskupinou GGII. Cirkulace jednotlivych
genotypii v CR neni podrobné a systematicky sledovana,
nicméné u pacientd s norovirovou infekci diagnostikova-
nou béhem hospitalizace ve Fakultni nemocnici v Plzni
byl zjistén vyskyt 14 rlznych variant norovirl patficich
do genoskupin GI, GII a GIX (dfive GII.15). Nejcastéji
byly potvrzeny infekce vyvolané noroviry (NoV) ,,GIL.4
Sydney-2012%, které vyvolaly 70,3 % onemocnéni [26].
V CR je situace ohledné vyskytu NGE viceméné stabilni,
pouze v dobé pandemie byl zaznamenan vzhledem k za-
vedenym preventivnim a restriktivnim opatfenim vyrazny
pokles pripadi.

V zahranici byl u NGE pozorovan také nartst poctu pti-
padl v souvislosti s hromadnymi vyskyty ve zdravotnickych
zafizenich a v zafizenich socidlni péce, pfiCemz prujem
u imunokompromitovanych klienti téchto zafizeni mize mit
velmi zavazny prubéh a nasledky [2]. V Némecku bylo zjis-
téno, Ze aZ 16 % norovirovych infekci u déti mladSich 5 let
mohlo byt nozokomialniho péivodu [27] (pro CR podobn4
data ani studie nejsou dostupné). Noroviry byly zpocatku
povazovany za onemocnéni vyskytujici se prevazné
v zimnich mésicich, coZ je nyni jiz prekonana predstava
[11].V zemich s kvalitnimi surveillance programy bylo zjis-
téno, Ze se tyto infekce vyskytuji v pribéhu celého roku,
¢emuz odpovidaji i ¢ceska data. V podzimnich a zimnich
Sesti mésicich (fijen az bfezen) detekujeme mirné vice nakaz,
neZ po zbytek roku: v na$i studii 51 %, ve studii Pazdiory
a kol. v obdobi fijen aZ bfezen 58,4 % onemocnéni [14].
Probiha vyvoj vakcin proti NGE a jejich klinické hodnoceni.

ZAVER

Prijmova virovd onemocnéni zlstavaji celosvétoveé
nadale hlavni pfic¢inou imrti u déti ve véku od 1 mésice do
5 let a rotavirova etiologie je hlavni pfic¢inou prijmu u déti
této veékové kategorie celosvétové [28, 29]. RGE mivaji
obecné zdvazné&jsi priib&h neZ ostatni virové GE a v CR jsou
nadale nej¢etn&j§imi virovymi GE. V CR i celosvétové jsou
hlaSeny prevazné zavaznéjsi infekce u osob, jeZ vyhledaji
zdravotni péci. Redln€ lze predpokladat podstatné vyssi
incidenci t&chto nékaz, a to i v CR. Ackoliv celosvétové
byl v poslednich tfech desetiletich zaznamenan vyrazny
pokles dmrtnosti u déti mladsich péti let [30], v CR dlou-
hodoby trend vyskytu téchto ndkaz nijak vyrazné neklesi
[4]. U RGE bychom pfitom ocekavali se zavedenim oc-
kovani pokles incidence v CR. K zaji$téni spolehlivych
dat v pfipadé virovych priijmovych onemocnéni pro CR
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je nutna odpovidajici diagnostickd metoda, hlaSeni vSech
zaznamenanych pfipadii cestou organii ochrany vefejného
zdravi do systému pro hldSeni infek¢nich onemocnéni (ISIN)
a pravidelné vyhodnocovani téchto nahlasenych dat. Je rov-
néz vhodné zajistit idaje o proockovanosti proti RGE a tato
data srovnat s epidemiologickym vyvojem onemocnéni od
doby zavedeni ockovani.

Dlouhodobg poéty virovych GE v CR neklesaji, a to ani
v ptipadé RGE po zavedeni ockovani. K zajisténi lepsi epide-
miologické situace je vhodn4 podpora o¢kovani a zakladnich

PR

preventivnich opatieni k zamezeni Sifeni téchto onemocnéni,
predevsim v kolektivech a zdravotnickych zafizenich.

Podékovani. #) Informace o norovirové epidemii ,, Voda “
v Policce v okrese Svitavy, Pardubicky kraj jsou v textu
uverejneny s laskavym souhlasem teditelky odboru protie-
pidemického Krajské hygienické stanice Pardubického kraje
se sidlem v Pardubicich.
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Implementace principli bezpeéné a udrZitelné deratizace v Ceské republice
Implementation of the principles of safe and sustainable rodent control in the Czech Republic

Terezie Arnoldova

— Souhrn * Summary

efektu za predpokladu dodrzeni bezpecnosti.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(3): 136-143

Hlodavci jsou vyznamnymi pfenaseci onemocnéni a jejich pfitomnost predstavuje riziko pro vefejné zdravi. Proto je
provadéni deratizace dileZitym nastrojem v boji proti jejich Sifeni. V soucasné dobé je regulace hlodavci celosvé-
tové do znacné miry zavisla na pouzivani antikoagula¢nich rodenticidi. A to i pfesto, Ze tyto ucinné latky zpisobuji
otravy necilovych Zivocichd, znecistuji Zivotni prostfedi, hlodavci se vici nim stavaji rezistentni a jsou fazeny na
seznam ucinnych latek, které maji byt v souladu s nafizenim EP a Rady (EU) €. 528/2012 o dodavani biocidnich
pripravkd na trh a jejich pouZzivani nahrazeny. Evropska biocidni politika, kterd klade zvySeny ddraz na udrzitelné
a bezpecné uzivani biocidnich piipravki, zavedla jiz pfed ¢asem z hlediska aplikaci a pouZivani antikoagulacnich
rodenticidd fadu vyznamnych specifikaci a podminek. Nicméné tyto podminky nebyly v Ceské republice zatim
dostatecné implementovany. A to predevsim Sirokou vefejnosti, jejiZ chybéjici znalosti o této problematice vedou
casto k neSetrnym aplikacim deratizacnich piipravkil nebo k vytvafeni chybnych poptavek po sluzbé specidlni
ochranné deratizace. V mnoha piipadech jsou podminky vybérovych fizeni soukromych, ale i statnich instituci
v rozporu s etiketami (Stitky) biocidnich pfipravkd, a tedy i v rozporu s biocidni politikou. Cilem tohoto piispévku
je zdiraznit, Ze prosté vyloZeni antikoagulacnich rodenticidu situaci vyskytu hlodavcti nemusi vyfesit. K deratizacni
praxi je nutné pristupovat komplexné a rodenticidy pouZivat po diikladném zvaZeni s cilem dosdhnout maximalniho

Rodents are important disease vectors and their presence poses a risk to public health. Therefore, the implementa-
tion of rodent control is an important tool in the fight against their spread. Currently, rodent control worldwide is
largely dependent on the use of anticoagulant rodenticides. This is in spite of the fact that these active substances
cause poisoning of non-target animals, pollute the environment, rodents become resistant to them and are included
in the list of active substances to be replaced in accordance with Regulation (EU) No 528/2012 of the European
Parliament and of the Council concerning the making available on the market and use of biocidal products. European
biocidal policy, which places increased emphasis on the sustainable and safe use of biocidal products, has introdu-
ced a number of important specifications and conditions for the application and use of anticoagulant rodenticides
some time ago. However, these conditions have not yet been sufficiently implemented in the Czech Republic. This
is especially the case with the general public, whose lack of knowledge on this issue often leads to unfriendly
applications of extermination products or to the creation of erroneous demands for special protective rodent control
services. In many cases, the terms of tenders of private and public institutions are in contradiction with the labels
of biocidal products and therefore in contradiction with the biocidal policy. The aim of this paper is to emphasize
that simply putting out an anticoagulant rodenticide may not solve the rodent situation. Rodent control practices
must be approached in a comprehensive manner and rodenticides must be used after careful consideration in order
to achieve maximum effect, provided safety is maintained.

Klic¢ova slova: hlodavci, deratizace, integrovana
ochrana proti $ktidcim, rodenticidy, antikoagulanty

Keywords: rodents, rodent control, integrated pest
management, rodenticides, anticoagulants

UVOD

Deratizaci, tedy potlacovani a likvidaci Skodlivych hlo-
davcd, je potfebné provadét v souladu s pozadavky zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné né-
kterych souvisejicich zakond (dédle jen ZOVZ). Deratizace
umoziuje chranit vefejné zdravi, Zivotni a pracovni pod-
minky pred prenaseci infekénich onemocnéni (Tab. 1) [1],

provadét preventivni opatieni proti kontaminaci potravin,
krmiv a jinych materidlti ve vSech fazich vyroby, chranit
budovy, stavebni struktury, hospodarska a jina zvitata [2].
Cilovymi druhy deratizace, které spadaji do rozsahu legis-
lativniho vymezeni ZOVZ, jsou v Ceské republice potkan
(Rattus norvegicus), krysa (Rattus rattus) a myS doméci
(Mus musculus). Hlodavci jsou vSeobecné nejbéznéjsi
a nejrozsirenéjsi skudci [3]. Zplsobuji vyznamné ztraty
v zemédelstvi, ohroZuji provozy a jejich pfitomnost miiZe byt
didvodnym argumentem kontrolnich organi, které rozhoduji
o uzavfeni objekti [4].

Hubeni hlodavci je mozZné realizovat nechemickymi
nebo chemickymi postupy. Celosvétové ma deratizace che-
micka neboli deratizace provadéna za pouZiti biocidnich
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piipravki (rodenticidd, nebo také nastrah), v soucasné dobé
majoritni zastoupeni [5]. PouZivany jsou pfedné rodenticidy
na bazi antikoagulantl (AK). To se v poslednich desetiletich
témér nezménilo a deratizace chemickd nezaznamenala
vyraznéjsi pokrok od konce padesatych let minulého stoleti,
kdy byly AK uvedeny na trh [6]. VSechny t¢inné latky ze
skupiny AK (Tab. 2) maji podobny mechanismus tG¢inku.
Pisobi jako antagonisté vitaminu K a narusSuji jeho cyklus,
to vede k fatdlnimu vnitfnimu krvaceni. Smrt hlodavct je
postupna a dochézi k ni az za nékolik dni. Kvtli zptisobené
bolesti neni hubeni hlodavci AK povaZovano za humanni
metodu [7]. AvSak z hlediska odbourdni neofobie, tedy
plachosti z nové potravy, je posunutd doba umrti velmi
vyhodna. Diky této klicové prednosti, lehké manipulaci,
vhodnym formulacim a nizkym néklad@im je pouZivani AK
rodenticidil v deratizaci velmi oblibené. AK jsou ale i¢inné
latky, jejichZ uzivani pfinasi fadu negativnich dopadi. Rizika
predstavuji predevsim pro ¢lovéka, necilové druhy Zivocicht
a pro Zivotni prostfedi.

Antikoagulanty — i¢inné latky, které maji byt nahrazeny

Vsechny AK jsou perzistentni, bioakumulativni a jsou
klasifikovany jako toxické pro reprodukci a toxické pro
specifické cilové organy [8]. Dlouhodobou kumulaci v ptidé
mohou naruSit environmentalni procesy a predstavuji také
vazné riziko pro volné Zijici zvifata. Tyto necilové druhy
mohou byt zasazeny bud pfimou konzumaci rodenticidu
(primarni otravy) nebo konzumaci kontaminovanych hlodav-
cll (sekundarni otravy). Po pozifeni rodenticidu je otraveny
hlodavec pomalejsi, neopatrny a predstavuje pro predatory
snadnéjsi kofist. Otravy byly prokazany u savc¢ich i ptacich
predatort [9], napriklad u liSky obecné [10], lasicovitych
[11], lunaka Cervenych [12], sovy pélené [13] a u mnoha

Tabulka 1: Onemocnéni pfenaSena hlodavci

Zplsob pfenosu onemocnéni

Nazev onemocnéni

Pfimy pfenos

Dochéazi k nému primym kontaktem ¢lovéka
s infikovanymi hlodavci, napfiklad:
* vdechovéanim kontaminovaného vzduchu
* dotykem s nakazenymi materidly
a naslednym kontaktem s o¢ima, Usty,
nosni sliznici
* kousnutim nebo poSkrabanim infikovanym

Hantavirové infekce
Leptospiréza
Lymfocytarni
choriomeningitida
Opici nestovice
Horecka krysiho
kousnuti

nepfimo prenést ektoparazitarni

Clenovci (klistata, blechy, komafi, roztogi),
jejichz pfedchozi hostitel byl hlodavec.

K nepfimému pfenosu onemocnéni

z hlodavcd miZze také dojit pozfenim
mezihostitele (brouci, Svaboviti), nebo piimo
od hostitele hlavniho (napf. kocka).

hlodavcem Salmoneléza
¢ konzumaci kontaminovanych potravin Tularémie
nebo vody
Nepiimy prenos
Hlodavci jsou rezervoary plvodcU fady Anaplazméza
onemocnéni, kterd mohou na ¢lovéka Babesioza

Klistova encefalitida
Lymeské borelidza
Mysi tyfus

Mor

Toxoplazméza
Tularémie

Seznam onemocnéni neni Upiny, zdroj CDC [1]

dalsich druht [14]. Zndmé jsou také otravy domécich zvi-
fat [15, 16, 17, 18]. Systematické hl4Seni otrav necilovych
Zivocichi, které zptsobily AK v EU nebo jinde na svéte,
bohuZel neexistuje a nelze tedy s jistotou fict, jakd je pfesna
urovei prevalence.

Dlouhodobé uzivani AK mélo vliv také na rozvoj rezi-
stence. Urcity stupeii nefunk¢nosti diive u¢innych rodenti-
cidii byl jiz prokazan u vsech cilovych druhti v deratizaci.

Tabulka 2: Antikoagulantni Géinné latky rodenticidi (PT14) povolenych v CR

Antikoagulanty 1. generace
Mechanismus uéinku Rezistence*)
chlorofacinon Plsobi, jako antagonisté vitaminu K. Po opakované konzumaci AK rodenticidu | ANO
dochazi k narueni cyklickych drah vitaminu K, to vede k fatalnimu vnitfnimu
kumatetralyl krvaceni. K tmrti dochazi za nékolik dni (3 az 14 dni) ANO
warfarin ANO
Antikoagulanty 2. generace
Mechanismus ucinku Rezistence*)
bromadiolon Plsobi podobné jako AK prvni generace, jsou ale U€innéjsi. Princip nabourani | ANO
: cyklickych drah vitaminu K je odliSny — dochazi k substituci postrannich
difenacum fetézcu. V jatrech se odbouravaji pomaleji, proto maji delsi biologicky polo¢as. | ANO
o K d¢innému hubeni hlodavcl je mozné pouzit niz§i koncentrace. Umrti nastava
difethialon rovnéz za nékolik dni. NE
brodifakum NE
flokumafen NE

*) Zdroje [19, 20, 21]
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Tabulka 3a: Chemické alternativy, které byly nebo nadale jsou hodnoceny jako alternativy k AK podle ECHA/BPC/368/2022, zdroj [24]

nikoliv do nor)

Nazev | Aplikace v CR Kategorie | Toxicita Otravy Rezistence Pocet Zaver hodnoceni
ucinné uzivatel(i necilovych povolenych
latky vCR druht pripravku
vCR
pfipravky je Siroka v porovnani s AK je | publikace z roku | nebyla 3 tato U¢innd latka
= mozné pouzit vefejnost, | niz8i (o¢ekava se 2022 [37 az prokézéna je zahrnuta do
2 pouze na mysi odborné v8ak novy hodnotici | 40] - pfinesly procesu prezkumu,
S doméci, ve zplsobilé | dokument, posledni | nové dikazy avSak zatim ji
s vnitfnim prostfedi | osoby je zroku 2008 [36]) | o otravach nelze povazovat za
& a pfi teplotach necilovych druhd dostate¢né vhodnou
< v rozmezi 16-21 zvifat, hlavné nahradu k AK
°C kocek
vniteni i venkovni | pouze v porovnani s AK je | nizké riziko nebyla 2 tato ucinna latka
pouziti, na odborné nizsi otrav necilovych | prokdzana je zahrnuta do
potkany, krysy, zpUsobilé Zivogichd (vyvoj je vysoce procesu prezkumu,
= mysi domaci, osoby nepravde- avSak zatim ji
:?:_'_a noveé i na mysSici podobny) nelze povazovat za
= kfovinnou dostate¢né vhodnou
i~ a hrabose nahradu k AK
S | polnihona
® nezemédélskych
plochéch (pouze
do stanicek,

pouze uvnitf — pouze vysoka toxicita jedna se o plyn— | nebyla 1 tato U¢inna latka
=& | hermeticky odborné otrava pozfenim | prokézana neni zahrnuta do
= 8 | nepropustny zplisobilé neni mozna procesu prezkumu
E5 | prostor, na osoby a neni povazovana
25 potkany, krysy, (toxicky za dostate¢né
85 | mysidoméci. Pfi | kurz) vhodnou alternativu
5 | teplotach vyssich k AK
nez10°
Pouze uvnitf - pouze vysoka toxicita jedna se o plyn - | nebyla 1 tato ucinna latka
. hermeticky odborné otrava pozienim | prokézéna neni zahrnuta do
5 nepropustny zpUsobilé neni mozna procesu prezkumu
g prostor, na osoby a neni povazovana
(=] L0 vy
£ potkany, krysy, (toxicky za dostate¢né
= my$i domaci. Pfi | kurz) vhodnou alternativu
teplotach vyssich k AK
nez12°
pouze na mysi pouze toxicita nizké (pouziti | jedné se o plyn — | vyvoj rezistence | 1 (v CR tato U¢inna latka je
doméci, v nizce odborné pouze v uzavienych | otrava pozfenim | neni mozny povoleny zahrnuta do procesu
zamorenych zpusobilé | nadobach pod neni mozna zplsob pfezkumu, pfi pouZziti
oblastech. osoby tlakem) hubeni odborné zplsobilou
- Pouziti hlodavcd) osobou je mozné
5 v neprody$né ji povazovat za
= ,komore" = dostate¢né vhodnou
o | specidini stanicky, nahradu k AK
= je nutna jejich
Casta kontrola
(pokud stanicky
nejsou vybaveny
elektrickym
cidlem)

V soucasné dobé byla rezistence zjiSténa u péti z osmi v EU
povolenych AK (tab. 2) [19, 20, 21], nicméné konkrétni
udaje o urovni rezistence k AK v jednotlivych zemich EU
chybi nebo jsou nedostate¢né a je tomu tak i v CR. Na
strankéch pracovni skupiny akéniho vyboru pro rezistenci
(RRAC - Rodenticide Resistance Action Commitee) [22] je
moZzné dohledat lokality v EU, kde byla rezistence prikazné
potvrzena. BohuZel CR neni do mapovani zapojena, i kdyZ

z hlediska informac¢niho pfinosu by to bylo vysoce Zadouci,
podobné jako cilend podpora programu pro mapovani resi-
stence k AK u hlodavet v CR [23].

Z vyse uvedenych diivodi jsou AK zafazeny na seznam
kandidatd ucinnych latek, které maji byt podle nafizeni
o biocidnich pfipravcich nahrazeny, a to v souladu s clankem
10 odst. 1 pism. a) a e) nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) ¢. 528/2012 o dodéavani biocidnich ptipravka
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na trh a jejich pouZivani (déle jen BPR). AvSak z divodu
stdle neprokdzané adekvatni nahrady je jejich povoleni
periodicky akceptovéano a jejich rizikovost je opakované
posuzovana. Posledni platné schvaleni, pfi kterém doslo ke
zménam klasifikaci a k upfesnéni specifikaci a podminek
pouzivani rodenticidnich ucinnych latek, je z roku 2017,
a jedna se o provadéci nafizeni komise EU 2017/1376 aZ
83 ze dne 25. Cervence 2017, kterym se obnovilo schvaleni
warfarinu, chlorofacinonu, kumatetralylu, difenacoumu,
bromadiolonu, brodifacoumu, difethialonu, flocoumafenu
jako ucinnych latek pro pouziti v biocidnich pfipravcich
typu 14 (dale jen provadéci natfizeni o schvédleni AK).
V provadécich nafizenich je diivodné argumentovéano tim,
Ze neschvaleni AK by mohlo vést k nedostate¢né regulaci
hlodavct, coz by mélo nepfiméfeny negativni dopad na
spole¢nost v porovnani s riziky vyplyvajicimi z pouZivani
uvedenych tG¢innych latek. Na druhé strané je reflektovano
to, Ze pro schvaleni pouZivani rodenticidnich pfipravka
musely byt pfijaty specifikace a podminky, které budou zmi-
riiovat dopady jejich uzivani. Definovanim téchto podminek
a upravou klasifikaci se zménila dosavadni praxe pouZivani
rodenticidnich pfipravki. Zadatelé o povoleni rodenticidi
museli tyto podminky promitnout do dokumentt s nizvem
souhrnné charakteristiky o produktu (SPC — Summary of
Product Characteristic), které jsou povinné pfipravovany
v ramci povolovaciho procesu. V SPC jsou obsazeny infor-
mace o navodu k pouziti, o opatfenich ke zmirnéni rizika,
dale ddaje o pravdépodobnych pfimych nebo nepfimych
ucincich, pokyny pro bezpecné zachizeni a také jsou zde
uvedeny intervaly kontrol rodenticidl. Z téchto SPC jsou
sestavovany etikety (Stitky) rodenticidd, jejichZ dodrZzovani
je legislativné vyzadovano dle ¢lanku 17, nafizeni BPR
a poruSeni mizZe byt sankciovano dle § 10 a § 11, zako-
na ¢. 324/2016 Sb., o biocidnich pfipravcich a G¢innych
latkach a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (zdkon
o biocidech).

Srovnavaci hodnoceni AK - soucasné zavéry

Provadéci nafizeni o schvaleni AK jsou platnd do
30. Cervna 2024. Pfed timto terminem musi v§echny AK
projit srovnavacim hodnocenim, aby se zjistilo, zdali nejsou
k dispozici dostatecné icinné alternativni biocidni produk-
ty nebo nechemické kontrolni metody, které predstavuji
vyrazn€ nizsi rizika pro lidské zdravi, volné Zijici zvitata
a Zivotni prostfedi, ve srovnani s AK. O toto srovnavaci
hodnoceni zaZzadala Evropsk4 komise Evropskou agenturou
pro chemické latky (ECHA) v kvétnu roku 2021. Vybor pro
biocidni pifipravky (BPC) agentury ECHA pfedloZil hod-
noceni v listopadu roku 2022. Posuzovany byly chemické
i nechemické alternativy hubeni hlodavca (Tab. 3) [24].
Do zéavéreéného hodnoceni byly z chemickych alternativ
postoupeny ucinné latky alfa-chloralosa a cholekalciferol
za podminek pouZiti ve vnitfnim prostedi na mysi domaci
a pii pouZziti pouze odborné zpisobilymi osobami. Trvalé
vyloZeni nebylo z diivodu zvySujici se rezistence a rizik otrav

necilovych druhti zvitat u téchto dvou tc¢innych latek brano
v potaz. Klasifikace obou tcinnych latek byla zhodnocena
v nékterych ohledech podobné rizikove jako v pfipadé AK.
Vybor BPC proto nedospél k zavéru, Ze by tyto ucinné latky
byly bezpecnéjsi nez AK a mohly byt tedy alternativou k AK.
Z nechemickych metod hubeni byly jako jedinou vhodnou
alternativou uvedeny mechanické pasti, a to pfi pouZiti ve
vnitinim prostiedi pouze na mysi doméci. Jako alternativu
vazovat u¢innou latku oxid uhli¢ity pouze za stanovenych
podminek pouZiti (Tab. 3). Z vySe uvedeného hodnoceni
v soucasné chvili zatim vyplyva, Ze ke schvaleni AK prav-
dépodobné dojde i v roce 2024, samoziejmé s ohledem na
nutné dodrZeni nastavenych specifikaci a podminek pouZiti.

AKktualni podminky pro pouziti AK

Specifikace a podminky pro pouZiti AK byly nastaveny
v souladu s principy BPR tak, aby bylo dosaZeno maximéalni
bezpecnosti uZivani a udrZitelného nakladani s rodenticidy.
Podminky jsou sou¢ésti pfiloh provadécich nafizeni o schva-
leni AK a doporucenych Sablon pro SPC. Diivéjsi povolené
podminky umoziovaly trvalé vyloZeni rodenticidil prakticky
bez omezeni [25]. Tato praxe byla vysoce nebezpecna z di-
vodid zvySeného rizika otrav, ohroZeni Zivotniho prostredi
arozvoje rezistence. Aktualné neni povoleno poufZiti trvalych
nebo pulznich nastrah pfi hubeni hlodavct (kromé u¢innych
latek difenakum a bromadiolonu pro odborné zpisobilé
osoby v pripad€, pokud je to povoleno etiketou). Déle
jsou jasné stanovené podminky pro umisténi rodenticidi,
oznaceni deratizacnich stanicek a poZadavkl na deratizacni
stanicky. Jsou urcené intervaly kontrol po prvnim vyloZeni
rodenticidd, intervaly pro nasledné kontroly a také maxi-
malni intervaly pro vyloZeni rodenticidii v deratizacnich
stanickach bez vyhodnoceni tc¢innosti deratizace. Jsou sta-
novené koncentrace AK pro dané povoleni, moZzné formulace
a kategorie uZivateld. Déle jsou definovany podminky pro
minimalizaci rizik expozice ¢lovéka, necilovych druhil zvitat
a Zivotniho prostiedi, a to pfedevsim tak, Ze pfed vyloZzenim
rodenticidi musi dojit k pfedchozimu zvaZeni a prijeti vSech
vhodnych a dostupnych opatieni v souladu s integrovanou
ochranou proti $kidctim (déle jen IPM = Integrated Pest
Management) a v souladu s ¢lankem 17 BPR. Konkrétni
podminky k pouziti danych rodenticidi jsou vZdy specifiko-
vany v jejich etiketé. Obecné je vSak pfedpokladéno, Ze pied
zahajenim deratizace a pred vyloZenim rodenticidéi musi byt
lokalita zkontrolovana a musi byt zhodnoceno, zdali neni
mozné aplikovat jind adekvatni opatfeni (moZnosti uvedeny
v tabulce 3). Po diikladné prohlidce a pfistoupeni k derati-
zaci chemické musi byt rodenticid vhodné zabezpecen dle
stanovenych podminek. Dale musi byt po vyloZeni kontro-
lovan, podle potieby dopliiovan a po urcité dobé musi byt
provedena kontrola G¢innosti deratizace. V pripad€ ukonceni
deratizace musi byt odstranény zbylé rodenticidy a uhynuli
hlodavci. Konkrétné jsou specifikace a podminky popsany
v posledni kapitole tohoto prispévku.

139



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(3)

Tabulka 3b: Nechemické alternativy — pfimé metody, které byly nebo nadale jsou hodnoceny jako alternativy k AK podle ECHA/

BPC/368/2022, zdroj [24]

individualné

Nazev nechemickeé Popis Poznamka Zavér hodnoceni

alternativy

lepové pasti zachyceni hlodavcd v lepové pasti, v CR ZAKAZANO, v zemich, kde jsou tyto pasti nejedna se o vhodnou
usmrceni musi byt provedeno povoleny je nutnd kontrola minimalné 2x denné alternativu

mechanické pasti,
mechanické pasti

s palickou na pohon
CO,, chytré pasti

aktivace pasti po kontaktu hlodavce
s ndvnadou, riizné typy

mechanické pasti: ekonomické vyhody

= opakované pouziti, praktické vyhody = hlodavec
je vzdy nelezen (minimalizace sekundarnich
otrav). Ekonomické nevyhody = vysoké naklady
na denni kontrolu. Chytré pasti: ekonomické
vyhody = omezeni poctu navstév (technik dostava
spravu o zachytu), praktické vyhody = efektivni
zpracovani dokumentace. Ekonomické nevyhody
= vysoké pocateéni naklady, praktické nevyhody
=nahodné alarmy

pouziti mechanickych
pasti na mySi domaci
uvnitf, se v soucasné
dobé jevi jako
dostate¢né ucinné

v porovnani s AK.
ALE je nutné doloZit
dal$i studie

zivolovné pasti

princip vrSe nebo padajici dvitka, zabiti
musi byt provedeno individuainé

zatim neexistuje dostatek studii

nejedna se o vhodnou
alternativu

pasti suché / mokré | pasti, ze kterych zvifata nemohou v CR je usmrceni utopenim zakazano nejedna se 0 vhodnou
uniknout, mokré pfedstavuji smés, alternativu
které je urcend k usmrceni zvifete
elektricke pasti vysokonapétovy proud zahubi v CR povoleny zplisob usmrcent nejednd se o vhodnou
hlodavce okamzité alternativu
pfima kontrola vyuZiti cviéenych predatordl (napf. psi) nejedna se o vhodnou
alternativu

Stav dodrZovani podminek pro pouziti AK v CR

V soucasné dobé je v CR povoleno 95 rodenticidnich
pfipravkt s AK [24]. I pres aktualizace jejich etiket v souladu
s provadécimi natizenimi o schvéleni AK je dodrZovéni specifi-
kaci a podminek pro pouZiti AK v CR nedostatecné. Ze zjisténi
dat Narodni referen¢ni laboratore pro dezinsekci a deratizaci
(ddaje z expertizni ¢innosti NRL DD — nepublikovana data)
jsou rodenticidni pripravky nevhodné aplikovany predevsim
uZivateli z fad Siroké vefejnosti. Ti si mohou rodenticidy
zakoupit volné v jakékoliv hobby prodejné (od roku 2017 se
sniZenou koncentraci AK). Nedostatky v dodrzovani podmi-
nek byly zaznamenany také pti provadéni specidlni ochranné
deratizace v soukromych i statnich institucich a rovnéz také
v oficidlné publikovanych vetejnych poptavkach po sluzbé
specidlni ochranné deratizace. BohuZel v CR stale setrvava
povédomi o tom, Ze deratizace by méla byt provadéna dvakrat
rocné, a to na jafe a na podzim. Tomuto druhu deratizace se
fikalo deratizace plosna nebo celoplo$né a pfedpokladala vylo-
Zeni rodenticidil na celé ploSe deratizované oblasti. V praxi to
znamenalo, Ze bez predchozi kontroly stanoviste byl rodenticid
celoplo$né vyloZen na deratizovanou lokalitu, a tim byla dera-
tizace ukoncena. Nedochazelo k nasledné kontrole, ke stazeni
zbytki rodenticidi, uhynulych tél hlodavet ani k vyhodnoceni
ucinnosti, jelikoZ tyto ukony jiZ nebyly soucasti poptavky
(vybérovych fizeni) po specidlni ochranné deratizaci a poZa-
davek byl stanoven pouze na vyloZeni rodenticidd. Nékteré
obce mély dokonce dany vyhlaskami (podle § 96, ZOVZ), 7e
deratizace celoplos$na bude provadéna pravidelné a poptavana
byla jiz s predstihem. Aviak podle Nalezu Ustavniho soudu CR

zn. P1. US 15/06, ,J€ nafizend deratizace na tizemi celé obce
a jeji opakovani s ro¢nim predstihem z odborného hlediska
nespravné. Provedeni takto plosné deratizace bez toho, aniz
by podobny zésah vyZadovala hustota populace hlodavcii na
presné vymezeném tizemi, znamend pouZiti velkého mnoZstvi
deratizaCnich pfipravkd na tizemi, které je zpravidla huste oby-
dleno lidmi, a tim miZe byt ohroZovano Zivotni prostiedi* [26].
RovnéZ je to v rozporu s ¢lankem 17 BPR, ktery predpoklada, ze
pfi raciondlnim pouZiti biocidnich pfipravkt budou uplatnény
kombinace vSech opatieni fyzikalnich, biologickych, chemic-
kych nebo jinych, podle potieby, jejichZ prostfednictvim bude
pouziti biocidnich piipravki omezeno na nezbytné minimum
a budou prijata vhodna preventivni opatfeni. I kdyz ptipada
celoplosné deratizace, ktera je poptavana v presné pravidelnych
intervalech, postupné ubyva, stile se miZeme s takovymi pri-
pady v nékterych obcich setkat. Nelegislativni poZadavky po
specidlni ochranné deratizaci, konkrétné pak po monitoringu
deratizace, jsou také dohledatelné v poptavkach soukromych
i statnich instituci (napf. weby tenderarena, fen, nipez a dalsi).
Ve vefejnych zakdzkach byva nékdy uvedena jasné stanovena
podminka na trvalé vyloZeni rodenticidu, bez pfedchozi kont-
roly nebo bez ndvrhu alternativnich adekvétnich opatieni. Déle
je Casto poptavan tfi mesicni nebo dokonce pill ro¢ni interval
kontroly (monitoringu) takto trvale vyloZenych rodenticida.
Coz v praxi znamena to, Ze je po odborné zptisobilych osobach
provadeéjicich specidlni ochrannou deratizaci pozadovano, aby
ponechaly rodenticid na misté nékolik mésici bez kontroly
ucinnosti a bez provedeni adekvatnich tkont. Tento postup
bohuzel neodpovida specifikacim a podminkdm pro pouZiti
AK rodenticidd. Bylo také prokazano, Ze trvale vyloZené
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Tabulka 3c: Nechemickeé alternativy — preventivni metody, které byly nebo nadale jsou hodnoceny jako alternativy k AK podle ECHA/

BPC/368/2022, zdroj [24]

a k tkrytim zabrariuje hlodavciim v jejich
Sifeni. Bylo zjiSténo, Ze Uprava stanovisté

odpadu, Uklid, sanitace kanalizace. Je
mozné povazovat jako alternativu, avSak

Nazev nechemickeé Popis Poznamka Zavér hodnoceni
alternativy
Uprava stanovisté odstranéni pfistupu k potrave, vodé metody pro Upravu stanovist: ¢asty svoz metoda neni zpGsobila

pro srovnavaci
hodnoceni

muzZe sniZit vyskyt hlodaved az 0 40 %
(uvnitf i venku)

nejsou spinény dalsi podminky pro pfijeti
jako alternativy (neni mozna dostate¢na
Groven kontroly)

zvysSeni pocetnosti
pfirozenych
predatorti

sovy, hadi, kocky

je mozné povazovat jako alternativu,
ale pouze za predpokladli, Ze nejsou na
lokalité pouzivany antikoagulanty

nejednd se o vhodnou
alternativu

stavebni korekce pro zamezeni proniknuti hlodavc(

pouze pro vnitfni moznosti hubeni, nejsou
spinény podminky pro dostateCnou uroven
kontroly

nejednd se o vhodnou
alternativu

kanalizacni prstenec | kovovy kruh, ktery se aplikuje na vika kanal,

tak aby se zabranilo usazeni hlodavcli

nejednd se o vhodnou
alternativu

laserovy plot paprsek skenujici plot — ve fazi vyvoje

v CR se nejedn4 o rozsifenou metodu nejednd se o vhodnou

alternativu

ultrazvukové plasice | rlzné intenzity a konstrukce, Géinnost
az 30 %, ale hlodavci si rychle zvyknou
a nejedna se o metodu, kterd by fesila jejich

vyskyt (hlodavci se pouze pfesunou)

nejednd se o vhodnou
alternativu

rodenticidy, které jsou dlouhodobé ponechany bez kontroly,
mohou byt zdrojem pro hmyzi skiidce [27], plisné, houby [28],
a tim muZe dochézet ke kontaminaci okolniho prostfedi. Proto
by mély byt poptavky po sluzbé specidlni ochranné deratizace
sestavovany s ohledem na doporuceny postup pro provadéni
bezpecné a udrZitelné deratizace.

Podminky pro implementaci podminek pro pouZiti AK v CR

Z dtivodu potfeby zdlraznit nutnost implementovat spe-
cifikace a podminky pro bezpecné a udrZitelné pouzivani AK
v Ceské republice byl vydan Metodicky pokyn Stitniho zdra-
votniho dstavu pro provadéni specilni ochranné deratizace [29].
Tento metodicky pokyn vychézi z aktudlné platné legislativy
a byl sestaven s ohledem na normu evropské profesni orga-
nizace CEPA (Confederation of European Pest Management
Associations), kterd byla v CR piijata pod ndzvem CSN EN
16636 Sluzby poskytované v ramci ochrany proti Skiddciim —
Pozadavky a kompetence [30], v roce 2015. Metodicky pokyn
je urceny pro osoby odborné zptisobilé k vykonu ochranné
specidlni deratizace, pro pracovniky kontrolnich a dozorovych
organt, pro auditory a manaZery firem zajistujici deratizaci jako
sluZbu, pro zdkazniky téchto firem a pro vSechny profesionalni
pracovniky, kterych se deratizace tyka. Ze zasad metodického
pokynu je niZe popsén stru¢ny doporuceny postup deratizace.

Doporuceny postup pro provadéni bezpecné a udrzitelné
deratizace

Zakladem spravné nastavenych postupu deratizace je
aplikace principti IPM, které predpokladaji zahrnuti a zvaZeni
vyuZiti v§ech dostupnych metod hubeni hlodavcii s naslednou

integraci vhodnych opatieni, které odvrati rozvoj jejich popu-
lace a udrzi pouZzivani biocid a jinych zdsahti na ekonomicky
vyhodné a odiivodnéné tirovni a omezuji nebo minimalizuji ri-
zika vici lidskému zdravi a Zivotnimu prostiedi [30]. Principy
IPM je doporucovéno aplikovat ve vech odvétvich, kde je
deratizace provadénd. Se zvySenym dirazem pak v oblastech
citlivych na pouzivani biocidnich piipravki, jako je napiiklad
v potravinafstvi [31], nebo ve zdravotnictvi.

S ohledem na IPM nesmi byt deratizace jednordzovym
ukonem, pfi kterém je pouze vyloZen rodenticid. Postup
deratizace musi byt proveden v nékolika krocich, které
zahrnuji nasledujici dkony.

Zahajeni deratizace — pied vlastni deratizaci musi pro-
béhnout dikladna prohlidka stanovisté, musi byt posouzena
uroveii zamorenti, identifikovan druh hlodavce a musi byt pro-
vedena analyza hlavnich pficin vyskytu hlodavci. Doporucuje
se provést posouzeni rizik na daném stanovisti. Na zakladé
prohlidky musi byt stanoven plan deratizace se zahrnutim
zvolené metody nebo metod deratizace, navrh nipravnych
opatfeni, presny zpusob aplikace zvolené metody deratizace,
¢asovy harmonogram odpovidajici intervaliim kontrol dle eti-
kety zvoleného rodenticidu nebo dle navrhu odborné zptsobilé
osoby provadeéjici deratizaci. Pied vlastni deratizaci musi byt
déle oznaceno misto provadéné deratizace a zkontrolovana

realizace navrZenych napravnych opatieni.

Vlastni deratizace — pri zvoleni metody deratizace che-
mické musi byt rodenticidy aplikovany v souladu s etiketou.
Etikety se mohou liSit, nékteré umoziuji vyloZeni rodenti-
cidu volné nebo do nor, ale pouze za pfedpokladu, Ze mista
vyloZeni jsou kryta a poskytuji stejnou troven ochrany jako
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deratizacni stanicky, které jsou béZné k vyloZeni rodenticidi
pouzivany. Také se pti vyloZeni do nor doporucuje vchody
zakryt nebo zablokovat. Rodenticid by mél byt aplikovan
v pfesném mnozstvi podle vyhodnoceni rizikovych mist
a dle cilového hlodavce, ktery byl determinovan v pribéhu
predchozi prohlidky. Pfi uloZeni rodenticidu do deratizac-
nich stanic¢ek musi byt tyto stanicky oznaceny viditelnym
Stitkem, pevné, uzamykatelné, a pokud to bude mozné, také
pfipevnéné k zemi nebo k jinym konstrukcim. Rovnéz musi
byt zajisténo, aby byl rodenticid vyloZeny bezpecn€, mimo
dosah ¢lovéka, necilovych druht zvifat, potravin a vodnich
tokd, kde hrozi zaplavy. Pfi deratizaci nechemické za pouZiti
zafizeni slouZicich k odchytu Zivych zvifat nebo k usmrcovéani
zvitat, musi byt tato zafizeni kontrolovadna jedenkrat denné
dle § 5j, odst. 1, pism. c) zakona €. 246/1992 Sb., na ochranu
zvifat proti tyrani. V ramci vlastni deratizace je mozné vyuzit
i dalsi metody, které jsou uvedeny v tabulce 3.

Kontrola probihajici deratizace — pfi deratizaci chemické
musi interval kontroly vyloZenych rodenticidi odpovidat inter-
valu, ktery je uvedeny v jeho etiketé. V priabéhu této kontroly
musi byt vyhodnocen tibytek rodenticidil, v ptipadé potieby
musi byt rodenticidy doplnény. Dale musi byt zhodnocen stav
napravnych opatfeni, stav aktudlniho zamoteni, musi byt zhod-
noceny kroky deratizace a zvdZena nasledujici opatfeni. Musi
byt sebrana a zlikvidovana uhynula t€la hlodavcu.

Ukonceni deratizace — deratizace je ukoncena, jakmile
nejsou patrné znamky vyskytu hlodavct. Pfi zakonceni dera-
tizace je nezbytné vZdy odstranit v§echny zbytky rodenticida
a uhynula t€la hlodavcl. Musi byt provedena kontrola ti¢in-
nosti deratizace. V pribéhu kazdého tikonu musi byt vydan
protokol o provedené praci odborné zpisobilou osobou.

Monitoring — jedna se o efektivni preventivni nastroj,
diky kterému je mozné, prostfednictvim pravidelného
sledovani lokality tspé$né predchéazet vyskytu hlodavct.
Lokality je doporuc¢ovano monitorovat po ukoncéeni derati-
zace chemické nebo nechemické, jelikoZ vhodné nastaveny
monitoring dokaZe zachytit prvotni vyskyt skidcid, pomaha
presné cilit vlastni deratizaci a Setfit ndklady v pifipadé
masivniho rozsifeni a nutnosti celoplo$né deratizace. Data
ziskavana v priabéhu monitoringu rovnéz slouzi jako pod-
klady pro stanoveni predikci, analyz trendi a doporuceni
pro spravu dané lokality. Monitoring je moZné provadét
lokaln€ nebo plosné, na velkych tzemich jako jsou mestské
¢asti nebo primo celd mésta. Tento zplisob monitoringu je
z ddvodu zmapovani kritickych mist a propojenosti izemni
spravy vysoce doporucovan a provadén jiZ v mnoha svéto-
vych metropolich [32, 33]. Vhodné nastaveny monitoring
pomuze efektivné spravovat konkrétni problematicka mista
s vyskytem hlodavcid. Pro tato mista mohou byt nasledné
vydavana presna doporuceni pro jejich spravu a diraznéji
zapojena preventivni opatieni, jako je napfiklad Cast&jsi svoz
odpadu, uklid, investice do upravy lokality s dirazem na
minimalizaci vhodného prostiedi pro hlodavce atp.

Podrobné jsou vSechny kroky deratizace, monitoringu
a preventivnich opatfeni rozebrany v Metodickém pokynu

Statniho zdravotniho tstavu pro provadéni specidlni ochran-
né deratizace [29].

ZAVER

Evropské biocidni politika klade zvySeny diraz na
bezpecné a udrZitelné nakladani s biocidnimi pfipravky.
Potteba aplikace principii udrZitelnosti v oblasti chemickych
latek je také soucasti strategie EU pro dosazeni nulového
zneCisténi v souvislosti se zdvazkem v ramci ,,Zelené dohody
pro Evropu* [34]. S biocidnimi pfipravky by proto mélo
byt naklddano raciondlné a pouZity by mély byt vzdy aZ po
dikladném zvaZeni. Tyto principy musi byt uplatiiovany
samoziejmé také pri provadéni deratizace. Ta je v EU primar-
né feSena pouZivanim AK rodenticidd, jejichZ u¢inné latky
nejsou povazovany za bezpec¢né a AK jsou fazeny na seznam
kandidatt ucinnych latek, které maji byt v EU nahrazeny.
V soucasné dobé je pouzivani AK rodenticidii v deratizaci
v nékterych zemich na svété vyrazné omezovano a aplikovat
je mohou pouze odborné zplisobilé osoby za specifickych
podminek [35]. Tato omezeni byla zavedena nejenom z da-
vodu rizikovosti AK, ale také kvuli tomu, Ze s AK rodenticidy
bylo neodborné manipulovano a byly nadmérné pouzivany
bez zapojeni ostatnich nastroji deratizace.

Je proto vysoce zadouci, aby pravidla bezpec¢ného
a udrzitelného nakladani s AK rodenticidy byla zapojena pfi
deratizaci i v Ceské republice, a to pii dodrzovani principii
IPM a cileného monitoringu i rozsahlych izemnich oblasti.
Pokud budou deratizované oblasti pravidelné monitorovany,
mohou byt presné znama kritickd mista vyskytu hlodavct
a aplikace AK rodenticidi miZe byt jasné cilend, jelikoz
v mnoha pfipadech neni nutné AK rodenticidy rozmistovat
plos$né, napiiklad do kaZzdého kanaliza¢niho vstupu, nebo
na celé deratizované tizemi. Tento zptsob aplikaci mize byt
finan¢né nakladnéjsi, nebezpecny a bez kontroly d¢innosti
a nasledného monitoringu mnohdy i zbyte¢ny z divodu
mozZné existence rezistence hlodavci k AK uéinnym lat-
kam, kterou pfi nedodrZeni kontroly neni moZné odhalit.
Pravidla bezpe¢né a udrZitelné deratizace by méli dodrZovat
jak odborné zpiisobilé osoby pro vykon specialni ochranné
deratizace, tak uzivatelé z fad Siroké vefejnosti, a tato pra-
vidla by méla byt diirazné specifikovana také ve verejnych
poptavkach po sluzbé specidlni ochranné deratizace.
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EXTERNI HODNOCENI KVALITY
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Statni zdravotni ustav Expertni skupina pro zkouseni zpUsobilosti
Harmonogram rozesilani EHK pro I. pololeti roku 2023

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

Detekce nukleové kyseliny respiraénich vir(i PT#M/11 1335 14.03. MUDr. Limberkova
Identifikace enterovir( PT#M/35 1336 14.03. MUDr. Rainetova
Sérologie syfilis PT#M/12 1337 21.03. MUDr. Zakoucka
Detekce HBV-DNA PT#M/13 1338 27.03. Mgr. Fritz

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

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

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

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

Harmonogram rozesilani EHK pro Il. pololeti roku 2023

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

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

Detekce papillomavirt neamplifikaéni *) — pilotni PT#M/31 1365 12.09. Mgr. Mrazek

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

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

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

Parazitologie stfevni *) PT#M/19-2 1372 24.10. RNDr. Hlzova
Mikroskopicka diagnostika trichomonad *) PT#M/20-2 1373 24.10. MVDr. Maskova
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-4 1374 30.10. RNDr. Safrankova, Ph.D.
Prikaz DNA HSV, vzV PT#M/34 1375 31.10. Ing. Riizkova, Ph.D.
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Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
si vas dovoluje pozvat na odborny seminafr na téma

Molekularni epidemiologie infekénich onemocnéni

Akce je ohodnocena: 2 kredity; Misto konani: Lékarsky dim, Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2
Termin: 6. 6. 2023, 13:30 hod. Predpoklddané zakonceni seminare je cca v 16:30 hod.
Seminaf bude vysilan on-line, odkaz bude umistén na strankach www.sem-cls.cz,

www.infektologie.cz a www.splm.cz.
PROGRAM

Mezinarodni genomicka surveillance infekénich onemocnéni cca 15 min
P. Kt¥izova, J. Kozakova, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU

Fylogeneticka analyza viri chiipky, véetné ptaci, SARS-CoV-2 a Mpox viru
- molekularni surveillance cca 20 min
H. Jitincova, NRL pro ch¥ipku a nechripkova respiracni virova onemocneni, CEM, SZU

Praktické vyuziti celogenomového sekvenovani v molekularni epidemiologii
alimentarnich bakterialnich infekei cca 15 min
O. Daniel, Z. Ileninova, P. KlimeSova, K. Schlosserova, J. Kseni¢ova, M. Bielaszewska,

M. Havli¢kova, Oddéleni stafylokokovych a alimentdrnich bakteridlnich infekei, CEM, SZU

Prestavka

Potencial celogenomového sekvenovani v diagnostice a managementu
infekénich onemocnéni: TBC
V. Dvotakova, NRL pro mykobakterie, CEM, SZU cca 15 min

Molekularni epidemiologie spalni¢ek cca 15 min
R. Limberkova, S. Repelova, L. Novakova, NRL pro zardenky, spalnicky, parotitidu
a parvovirus B19, CEM, SZU

Celogenomova analyza izolati Neisseria meningitidis z invazivniho meningokokového
onemocnéni, Ceska republika, 1993-2020 cca 15 min

M. Honskus, P. Kiizova, Z. Okonji, M. Musilek, J. Kozakova, NRL pro meningokokové nakazy, CEM, SZU

Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci s CLK (ohodnocena kredity)

jako akce kontinualniho vzdélavani. Ugastnici obdrzi potvrzeni o i¢asti.
,»Vzdélavaci akce je poFadana dle Stavovského piedpisu & 16 CLK

MUD:r. Pavla Ktizova, CSc. Prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
MUDr. Jana Kozakova Predseda SEM CLS JEP
Koordinatorky akce Odborny garant akce a koordinator
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XXXII. Tomaskovy dny mladych mikrobiologu

Vazené kolegyné a kolegové,

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

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

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

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

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

TéSime se s Vami na vidénou!

Odborny garant:

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

Hlavni organizatofi:

Mgr. Dominika Kleknerova
Mgr. Lukas Vacek
tomdny@med.muni.cz
tel: 543 183 097, 543 183 166
Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Pekarska 53
CZ-60200 Brno
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Ceska vakcinologicka
spole¢nost CLS JEP
porada
XVIIl. HRADECKE

VAKCINOLOGICKE
DNY

5.-7.10. 2023

Kongresové centrum Aldis
Hradec Kralové

Dulezita data:

Termin pro v€asnou registraci:
do 31. 8. 2023
Termin pro zaslani abstrakt(:
do 31. 8. 2023
Informace o pfijeti/nepfijeti abstraktd
autoriim: do 11. 9. 2023
Termin pro pozdni registraci:
od 1. 9. do 4. 10. 2032

Dalsi podrobnosti, véetné on-line
registracniho formulare,
jsou na webové adrese:

https://vakcidny.cz/reqgistrace/

Odbornym garantem akce je Ceska

vakcinologicka spole¢nost CLS JEP

a Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany

Kontakt na sekretariat kongresu:
vakcidny2023@guarant.cz
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2023

Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy CEM)
jsou informace o epidemiologické situaci v CR vychdazejici pre-
devsim ze systému celostatniho hlaSeni infekénich onemocnéni,
& z dat programt surveillance. Casopis prezentuje aktudlni
prispévky pracovniki odbornych pracovist CEM, pracovnikt
Narodnich referen¢nich laboratofi CR v infekéni problematice
a dalSich odbornikl zejména v oblasti epidemiologie a mikro-
biologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktudlni informace
se zdravotnickou problematikou jak z na$i republiky, tak i ze
svéta. Rada piispévkd vychdzi z mezirezortni ¢i mezinirodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Ozndmeni jsou infor-
mace o konzulta¢nich dnech CEM, o seminafich a odbornych
akcich Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
¢i dalSich odbornych spolecnosti a o dalSich akcich vénovanych
problematice epidemiologie a mikrobiologie.

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

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

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

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, feditelka

Vzor nejcastéjsi citace:

[1] Micha J, KruSinovd M. Zajimavy zachyt stafylokoka.
Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2017; 26(13): 512-520.

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

Dulezita upozornéni:

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

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

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

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

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

Petr Petrds$, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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