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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, duben 2023

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, April 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 7. 5. 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 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 711 524 635 636 510 775 384 659 353 650
A03 Shigeléza 4 2 3 7 3 6 6 2 3 9
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 591 721 681 520 675 655 447 773 694 552
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 1 1 4 1 1 0 3 3 3
A04.5 Kampylobakteriéza 1208| 1244 1579| 1286 983| 1369 557 | 1185 598 581
A05 Alimentérni intoxikace 1 45 13 0 0 1 0 0 1 0
z toho A05.1| Botulismus 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 3 0 4 0 0 0 0 1 2 0
A07.1 Giardiéza 6 3 6 3 4 5 1 2 1 6
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 1 0 1 0 0 2 4 0 0 6
A08 Virové stfevni infekce 1449 | 1970 1061 962 1096| 1341 310 161 1973 705
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 191 254 217 117 115 172 15 8 39 81
A21 Tularémie 2 0 3 5 0 0 4 8 1 4
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiroza 0 1 0 0 0 1 1 1 2 0
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 nd1 3 0 1 3 2 2 1 2
A32 Listeriéza 3 3 3 7 0 4 3 4 2 3
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 2
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 288 40 50 56 28 75 67 10 7 15
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 5 14 5 4 4 14 2 0 4 26
A38 Spéla 526 483 317 187 189 184 51 9 41 917
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 2 3 7 3 2 6 0 1 0
Ad0 %) Streptokokové septikémie 18 50 30 46 7 9 4 9 13 31
A4 1) Jiné septikémie 96 124 105 118 82 100 54 99 72 116
A42 Aktinomykdza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 312 292 304 249 264 205 98 81 96 195
A48.0 Plynaté snét 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
A48.1 Legionel6za 1 6 5 6 6 11 9 9 11 21
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A56 Chlamydiové infekce 194 187 209 176 119 183 85 217 145 129
A59 Trichomonidza 6 0 1 3 1 3 1 0 1 6
A69.2 Lymeska borreliéza 200 89 134 98 68 11 41 54 90 88
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 0 0 1 0 0 0 1 2 2
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 0 1 1 1 0 2 0 0 1 0
A83 Vir. encefalitida pfenas$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 4 2 8 6 0 5 4 4 2 9
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(4)

Koéd Diagndza 2014| 2015 2016 2017 2018| 2019, 2020 2021| 2022, 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 3 2 4 2 0 2 0 0 0 1
A87 Virova meningitida 17 25 26 12 4 10 4 1 4 8
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 3 0 0 1 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 2 0 0 0 0 0 0 1
A92.8 Jind ur¢end vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 3 5 14 6 0 6 4 1 0 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 0 0 0 0 1 0 0 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 19 17 19 18 12 15 8 11 4 13
BO1 Plané nestovice 7836| 7341 5533 5723| 3800| 7360 2539 444| 8010 4696
B02 Herpes zoster 565 518 530 498 403 526 316 274 251 264
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B05 Spalnicky 62 0 0 64 18 90 0 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 604 186 317 192 215 411 108 115 80 67
B15 Hepatitida A 33 39 41 54 11 12 6 8 13 2
B16 Akutni hepatitida B 8 6 8 4 2 5 5 3 4 2
B17.1,B18.2| Hepatitida C 88 98 106 89 76 96 57 80 68 82
B17.2 Akutni hepatitida E 28 23 33 27 40 30 22 21 19 44
B18.1,B18.0| Chronicka hepatitida B 14 24 14 20 20 23 4 13 18 18
B25 Cytomegalovirova nemoc 4 5 3 7 5 4 1 3 4 2
B26 Parotitida 58 99 924 186 54 17 10 2 3 4
B27 Infekéni mononukledza 189 138 175 150 147 155 82 51 98 95
B35 Dermatofytéza 68 40 44 31 31 41 20 25 29 34
B36 Jiné povrchové mykézy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 3 0 3 1 2 2 0 0 1 5
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B58 Toxoplazmdza 14 16 11 7 6 5 5 9 4 9
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B68 Teniéza 1 1 1 0 3 0 1 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
B77 Askariéza 2 0 0 1 3 0 3 0 0 1
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 66 78 94 88 87 115 50 68 83 78
B83 Jiné helmintézy 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0
B85 Pedikuléza 10 17 19 7 8 11 9 2 2 2
B86 Svrab 305 332 357 189 238 290 161 291 308 860
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 4641| 93790 | 104120 6455
GO0 1) Bakterialni meningitida 11 15 9 10 0 6 2 0 2 2
W54 Poranéni psem 96 70 82 69 80 72 48 40 53 52
W55 Poranéni jinym zvifetem 23 25 21 12 24 19 15 10 15 19
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nad2 na2 nd2 na2 44 69 38 8 33 33
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 1 1 0 1 2 3

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-duben 2023
porovnani se stejnym obdobim v letech 2014-2022 (poget pFipadu)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-April 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 7. 5. 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 3 0 1 0 0 1 1 0 0 1
A02 Salmoneldza 2398| 1883| 2251 1933| 1666 2118| 1727| 1770 1257| 1658
A03 Shigeléza 28 19 17 31 16 18 38 10 13 44
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 2250 2844| 2610 2293| 2452 2648| 2178 2559| 2757| 2505
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 3 2 2 9 2 3 9 9 8 10
A04.5 Kampylobakteriéza 4029| 4278 5418| 4102| 4587| 4570| 3810 3357| 2511| 2439
A05 Alimentarni intoxikace 2 388 18 2 3 1 58 0 2 1
Z toho A05.1| Botulismus 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 8 2 10 1 1 3 0 1 6 2
A07.1 Giardiéza 12 14 21 8 12 15 10 4 7 12
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 1 2 3 1 0 2 0
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 2 1 2 0 0 11 7 1 1 20
A08 Virové stfevni infekce 4966 | 6458| 3575| 3794| 3907| 4729| 2521 540 5705| 2283
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 990 863 796 935 587 709 259 24 293 425
A21 Tularémie 9 15 16 6 3 9 19 15 6 13
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0
A26 Erysipeloid 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0
A27 Leptospiréza 2 6 1 1 3 2 4 8 5 2
A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti nd1 nd1 6 11 6 22 19 14 7 17
A32 Listeriéza 8 12 13 10 6 7 7 8 13 14
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 4
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 1031 344 167 253 156 319 483 27 34 48
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 29 65 26 26 14 33 33 5 11 84
A38 Spéla 1993 | 1544 1518 868 839 855 654 64 134 3147
A39 Invazivni meningokok. onem. 13 16 20 29 13 23 21 5 4 9
A40 %) Streptokokové septikémie 119 170 140 173 26 41 38 25 38 84
A4l 11) Jiné septikémie 440 501 477 479 415 456 362 269 262 461
A42 Aktinomykdza 2 2 1 0 1 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 1147 1055| 1124 1010 911 942 745 262 357 739
A48.0 Plynaté snét 1 3 2 1 1 0 0 0 1 2
A48.1 Legioneldza 1 32 23 31 43 57 52 49 64 74
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 1 0 2 2 2 2 0 2 2
A56 Chlamydiové infekce 662 613 77 699 622 699 631 550 550 596
A59 Trichomonidza 12 15 4 10 12 12 4 6 9 27
A69.2 Lymeska borreliéza 713 406 423 430 404 461 389 234 279 416
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 12 3 7 4 1 2 8 3 4 6
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 0 1 1 0 3 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 4 3 9 4 6 5 7 1 10 5
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 4 3 12 6 2 15 16 14 12 13
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(4)

Koéd Diagnéza 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 19 13 14 11 4 3 1 3 0 3
A87 Virova meningitida 90 92 86 66 39 53 35 11 13 34
A92.0 Virova horecka Chikungunya 1 0 3 0 2 1 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 7 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 1 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 12 14 52 25 10 34 33 3 2 24
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 3 1 1 4 1 2 2
B00 Infekce virem Herpes simplex 69 58 55 62 47 64 57 25 22 46
BO1 Plané nestovice 24890 | 21587 | 18922| 19163 | 14210| 22305| 14180| 3863| 20575| 16227
B02 Herpes zoster 2216 1992| 2118 1911 1716 2057| 1689 1016 1002| 1140
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B05 Spalnicky 97 5 1 85 82 465 3 0 0 0
B06 Zardénky 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1319 629 863 645 857 | 1281 642 327 251 305
B15 Hepatitida A 161 263 165 185 93 43 32 44 24 6
B16 Akutni hepatitida B 39 30 30 31 17 15 13 3 8 12
B17.1,B18.2| Hepatitida C 298 332 389 334 332 355 342 208 246 455
B17.2 Akutni hepatitida E 95 158 144 124 109 91 89 68 88 181
B18.1,B18.0| Chronicka hepatitida B 68 66 72 79 86 93 58 45 66 103
B25 Cytomegalovirova nemoc 17 14 12 19 18 24 17 6 8 23
B26 Parotitida 221 394 | 2248 873 280 106 62 7 12 21
B27 Infekéni mononukledza 653 557 607 583 529 636 480 178 336 459
B35 Dermatofytéza 217 174 151 146 138 174 122 109 108 115
B36 Jiné povrchové mykézy 1 3 2 0 0 0 4 0 0
B50-B54 Malarie 10 10 11 7 9 8 8 4 16
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 2 0 1 1 1
B58 Toxoplazméza 57 63 49 37 31 25 39 35 20 34
B59 Pneumocystéza 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0
B65 Schistosoméza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 2 1 2 0 2 0 1 0 3 4
B68 Teniéza 8 2 2 2 6 1 3 1 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
B75 Trichindza 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 2 1 0 4 7 0 0 0 2
B77 Askariéza 12 1 5 7 11 9 8 0 1 9
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 261 312 352 346 334 409 372 254 332 348
B83 Jiné helmintézy 3 2 5 1 5 2 0 1 0 0
B85 Pedikuléza 63 73 57 32 26 42 41 8 19 20
B86 Svrab 1467| 1579 1617 1176 1175 1376 1019| 1047| 1671| 3462
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd2 nd2 nd2 nd2 0 0| 7467 900994 | 1739953 | 63 471
GO0 $t) Bakterialni meningitida 49 50 38 45 16 18 14 4 7 23
W54 Poranéni psem 229 223 215 233 212 233 261 141 180 223
W55 Poranéni jinym zvifetem 80 75 62 75 64 75 82 39 48 79
IPO *) Invazivni pneumokokové onem. nd2 nd2 nd2 na2 146 247 143 32 132 206
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 nad2 7 10 17 2 6 26

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

154



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle kraji, duben 2023

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN — dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 7. 5. 2023
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 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
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 37 51 25 20 9 35 6 141 42 43 62 16 111 52 650
nemocnost 29 37 39 35 32 44 14 260 82 85 52 26 194 44 6,2
kumulativni pocet 140 157 95 80 36 86 33 178 95 79 186 65 160 268 1658
kumulativni nemocnost 11,0 11,3 149 138 127 108 75 328 185 157 157 104 280 228 15,8
A03 Shigeléza
absolutni podet 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9
nemocnost 02 02 00 02 00 O00 OO0 OO OO OO OO0 OO0 00 03 0,1
kumulativni pocet 6 8 4 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 15 44
kumulativni nemocnost 0,5 0,6 0,6 0,2 0,0 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,4 0,2 0,2 1,3 0,4
A04 1) Jiné bakterialni strevni infekce
absolutni podet 46 36 29 43 23 40 18 48 26 36 48 33 37 90 552
nemocnost 3,6 26 46 74 81 50 41 88 51 71 41 53 65 76 5,2
kumulativni pocet 187 174 113 176 84 163 78 205 124 139 269 119 185 490 2505
kumulativni nemocnost 14,7 125 177 304 29,7 204 178 378 241 276 227 191 323 416 23,8
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 2 3 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 10
kumulativni nemocnost 02 02 00 00 00 00 00 02 02 02 00 00 00 OA 0,1
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni podet 59 105 48 26 11 23 14 28 38 38 64 42 35 50 581
nemocnost 46 7,6 75 45 3,9 2,9 3,2 5,2 7,4 7,5 5,4 6,7 6,1 42 55
kumulativni pocet 232 320 162 114 53 108 64 127 142 134 341 195 159 288 2439
kumulativni nemocnost 182 23,1 254 19,7 187 135 146 234 276 266 288 313 278 244 23,2
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 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
z toho A05.1 Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Amébodza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6
nemocnost 03 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 1 0,1
kumulativni pocet 5 2 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 12
kumulativni nemocnost 04 01 00 02 00 00 00 02 00 00 01 00 00 02 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 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onemocnéni
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2 6
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO 04 00 00 00 03 02 0,1
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 3 0 2 0 0 0 8 6 20
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 O07 00 04 00 00 00 1,4 05 0,2
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 28 151 4 33 7 41 26 26 35 48 77 34 50 108 705
nemocnost 22 109 64 57 25 51 59 48 68 95 65 55 87 92 6,7
kumulativni pocet 135 261 188 127 74 132 129 143 110 130 207 143 175 329 2283
kumulativni nemocnost 106 188 295 219 261 165 295 264 214 258 175 230 306 279 21,7
A09 Gastroenteritida susp. infekcni
absolutni pocet 31 0 1 0 0 0 17 29 0 0 0 0 0 3 81
nemocnost 24 00 02 00 00 OO0 39 53 00 00 00 OO0 00 03 0,8
kumulativni pocet 73 102 1 0 0 0 17 60 0 14 30 45 0 83 425
kumulativni nemocnost 57 74 02 00 00 00 39 111 00 28 25 72 00 70 4,0
A21 Tularémie
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 04 00 00 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 1 2 2 2 1 0 2 0 2 0 13
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O02 04 03 05 04 02 00 02 00 03 00 0,1
A23 Bruceléza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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 OO 00 OO0 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 Skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 00 00 00 00 02 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 6 5 17
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 1,0 0,4 0,2
A32 Listeridza
absolutni poget 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 062 00 00 02 00 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni podet 3 1 0 3 2 0 2 0 0 0 0 1 1 1 14
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 00 05 07 00 05 00 00 00 00 02 02 O0A 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 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 O00 00 00 00 00 00 00 00 1 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 O00 00 00 00 02 00 00 02 00 O0d >0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 0 2 0 0 1 0 0 0 4 0 0 4 2 2 15
nemocnost 00 0.1 00 00 04 00 00 00 08 00 00 06 03 02 0,1
kumulativni podet 2 3 3 1 2 0 2 1 10 0 3 11 5 5 48
kumulativni nemocnost 0,2 0,2 0,5 0,2 0,7 0,0 0,5 0,2 1,9 0,0 0,3 1,8 0,9 0,4 05
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 3 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 11 4 3 26
nemocnost 02 01 00 00 00 01 00 00 02 02 00 18 07 03 0,2
kumulativni pocet 6 9 0 0 0 3 4 0 3 1 0 39 15 4 84
kumulativni nemocnost 05 06 00 00 00 04 09 00 06 02 00 63 26 03 08
A38 Spala
absolutni pocet 67 72 46 88 36 77 56 37 51 71 106 90 63 58 917
nemocnost 53 52 72 152 127 96 128 68 99 14,1 89 144 110 49 8,7
kumulativni pocet 217 273 249 1M1 125 321 163 224 163 233 469 170 173 197 3147
kumulativni nemocnost 17,0 197 391 295 441 402 373 413 317 462 396 273 302 167 29,9
A39 Invazivni meningokok. onemocnéni
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO0 00 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 5 4 1 0 0 1 0 5 2 3 2 3 3 2 31
nemocnost 04 03 02 00 00 Of1 00 09 04 06 02 05 05 02 0,3
kumulativni pocet 12 12 12 1 0 3 1 6 4 11 9 7 4 2 84
kumulativni nemocnost 0,9 0,9 1,9 0,2 0,0 0,4 0,2 1,1 0,8 2,2 0,8 1,1 0,7 0,2 0,8
A41 t1) Jiné septikémie
absolutni pocet 9 11 7 11 2 8 5 2 1 32 2 0 6 19 116
nemochost 0,7 0,8 1,1 1,9 0,7 1,0 1,1 0,4 0,2 6,3 0,2 0,0 1,0 1,6 11
kumulativni pocet 49 42 24 45 2 34 26 5 12 81 9 0 31 100 461
kumulativni nemocnost 3,8 3,0 3,8 78 0,7 43 5,9 0,9 23 16,1 0,8 0,0 5,4 8,5 44
A42 Aktinomykdza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 OO0 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
A46 RizZe - erysipelas
absolutni poget 7 20 8 23 0 7 2 11 29 19 24 13 9 23 195
nemocnost 0,5 1,4 13 40 00 09 05 20 56 38 20 21 16 20 1,9
kumulativni pocet 38 100 23 103 1 22 8 44 87 66 87 62 33 65 739
kumulativninemocnost 30 72 36 178 04 28 18 81 169 131 73 100 58 55 7,0
A48.0 Plynaté snét
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni poget 2 10 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 3 21
nemocnost 062 07 00 02 00 Of1 00 02 00 02 00 02 02 03 0,2
kumulativni pocet 11 19 1 4 0 2 7 7 0 4 3 3 3 10 74
kumulativni nemocnost 0,9 14 02 07 00 03 1,6 i3 00 08 03 05 05 08 0,7
A48.3 Syndrom toxického Soku
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 00O OO OO0 OO0 OO0 00 00 >0,0
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 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 40 7 4 6 5 4 8 8 17 2 9 7 4 8 129
nemocnost 3,1 o5 o6 10 18 05 18 15 33 04 08 11 07 07 1,2
kumulativni pocet 158 51 23 37 16 61 46 39 45 6 43 26 6 39 596

kumulativni nemocnost 12,4 3,7 3,6 6,4 5,6 76 10,5 7.2 8,7 1,2 3,6 4.2 1,0 3,3 5,7

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 1 6
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 07 00 02 00 OO0 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 0 0 3 0 4 0 9 0 3 0 5 1 0 2 27

kumulativni nemocnost 00 00 05 00 14 00 21 00 06 00 04 02 00 02 0,3

A69.2 Lymeska borrelidza

absolutni podet 2 21 17 5 2 2 5 3 2 4 6 6 2 11 88
nemocnost 02 15 27 09 07 03 11 06 04 08 05 10 03 09 0,8
kumulativni pocet 29 66 67 31 10 17 13 21 13 55 19 21 21 33 416

kumulativninemocnost 23 48 105 54 35 21 30 39 25 109 16 34 37 28 4,0

A70 Ornitdza - psittakdza

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

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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 OO OO0 OO OO0 O02 00 O1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 1 0 0 0 6

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,8 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1

A78 Q - horecka

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

A79 Jiné ricketsidzy

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

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

z toho A79.8 Anaplasmodza (Ehrlichiéza)

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

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

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO0 O00 OO0 O00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 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 O00 OO0 OO O00O OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 0 2 1 9
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 02 00 02 04 02 00 03 01 0,1
kumulativni pocet 1 2 1 0 0 0 1 0 1 2 2 0 2 1 13

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 062 00 00 00 02 00 02 04 02 00 03 0f1 0,1

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 00 OO OO 00 O1 00 OO0 00 00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 ©00 00 00 ©00 02 00 00 00 >0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 2 8
nemocnost 0,1 00 00 00 ©00 Ot 00 00 00 02 02 00 02 02 0,1
kumulativni pocet 4 6 1 2 0 5 0 1 0 3 5 0 2 5 34
kumulativni nemocnost 03 04 02 03 00 06 00 02 00 06 04 00 03 04 0,3
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 OO0 OO0 OO0 OO 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

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 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 o1 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 00 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 0,1 060 00 02 00 00 00O OO0 00 00 00 00 00 00 >0,0

A92.8 Jina uréena vir. horecka (komari)

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

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

A95 Zluta zimnice

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

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 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 4 0 1 2 0 0 0 2 0 0 1 0 0 2 12
nemocnost 03 00 02 03 00 00 OO0 04 00 00 O1 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 6 2 1 2 0 0 0 5 0 1 3 1 1 2 24

kumulativni nemocnost 0,5 0,1 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2

z toho A97.2 Dengue — hemoragicka horecka

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 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

A98.5 Hemor. horecka s rendl. syndromem

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

kumulativni nemocnost 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0

BO00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 0 1 0 5 0 0 0 0 0 0 1 4 1 1 13
nemocnost o0 o1t 00 09 00 OO0 O00 OO OO0 OO O1 06 02 01 0,1
kumulativni poCet 4 3 2 15 1 3 2 2 0 1 4 4 1 4 46

kumulativni nemocnost 03 02 03 26 04 04 05 04 00 02 03 06 02 03 0,4

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 1556 488 334 288 151 491 173 263 249 599 382 296 320 507 4696
nemocnost 122 352 524 498 533 615 395 485 484 1188 322 475 559 430 44,7
kumulativni pocet 540 1768 1385 995 462 1884 678 1175 1129 1750 1018 732 840 1871 16227

kumulativni nemocnost 42,3 1275 2174 1719 1631 2358 1549 2166 2194 3472 859 1175 1467 1588 154,3

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 9 15 20 38 5 4 8 30 18 21 27 36 21 12 264
nemocnost 0,7 1,1 3,1 66 18 05 18 55 35 42 23 58 37 10 25
kumulativni pocet 36 59 73 139 35 42 27 100 102 114 108 147 85 73 1140

kumulativni nemocnost 28 43 115 240 124 53 62 184 198 226 91 236 148 62 10,8
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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 0 3 8 5 1 3 13 5 2 7 4 9 4 3 67
nemocnost o0 02 13 09 04 04 30 09 04 14 03 14 07 03 0,6
kumulativni pocet 6 19 59 26 4 9 31 25 11 41 31 14 16 13 305

kumulativni nemocnost 0,5 1,4 9,3 45 1,4 1,1 71 46 2,1 8,1 2,6 2,2 2,8 1,1 2,9

B15 Hepatitida A

absolutni poget 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 6

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

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 02 00 OO0 00 OO 00 00O OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 5 1 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 12

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

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni poget 10 7 4 5 4 5 3 12 4 3 4 6 3 12 82
nemocnost 08 05 06 09 14 06 07 22 08 06 03 10 05 10 0,8
kumulativni poet 55 41 41 35 19 50 15 34 21 16 61 27 11 29 455

kumulativni nemocnost 4,3 3,0 6,4 6,0 6,7 6,3 3,4 6,3 4.1 3,2 5,1 43 1,9 25 43

B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 10 5 2 4 0 6 2 0 2 1 3 1 0 8 44
nemocnost o8 04 03 07 00 08 05 00 04 02 03 02 00 07 04
kumulativni poget 32 23 8 9 1 17 3 5 7 7 19 15 6 29 181

kumulativni nemocnost 2,5 1,7 1,3 1,6 0,4 2,1 0,7 0,9 1,4 1,4 1,6 2,4 1,0 2,5 1,7

B18.1,B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni podet 6 0 0 2 0 2 3 1 0 1 2 0 0 1 18
nemocnost 05 00 00 03 00 03 07 02 00 02 02 00 00 01 0,2
kumulativni poCet 24 7 5 10 1 7 8 3 5 4 15 4 5 5 103

kumulativni nemocnost 1,9 05 0,8 1,7 0,4 0,9 1,8 0,6 1,0 0,8 1,3 0,6 0,9 0,4 1,0

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
nemocnost 00 00 00 00 O00O OO0 O00 OO OO0 OO0 00 00 03 00 00
kumulativni poget 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 20 0 23

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 3,5 0,0 0,2

B26 Parotitida

absolutni pocet 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 ot 00 00 O00 O1 00 OO0 00 OO0 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 4 6 0 1 2 2 0 0 0 1 3 1 1 0 21

kumulativni nemocnost 03 04 00 02 07 03 00 00 00 02 03 02 02 00 0,2

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 7 7 12 4 1 5 6 16 4 6 7 4 11 5 95
nemocnost o5 05 149 o7 04 06 14 29 08 12 06 06 19 04 0,9
kumulativni pocet 39 39 52 6 7 35 23 65 18 28 33 16 54 44 459

kumulativni nemocnost 3,1 28 82 10 25 44 53 120 35 56 28 26 94 37 44
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B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 11 2 0 2 15 4 0 0 0 0 0 0 34
nemocnost o0 00 17 03 00 03 34 07 00 00 00 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 56 8 0 5 37 7 0 0 1 1 0 0 115
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 8,8 14 0,0 0,6 8,5 1,3 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 11
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 OO0 00 OO0 OO OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 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 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 5
nemocnost 02 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 O1 02 00 Of >0,0
kumulativni poCet 8 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 1 1 16

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

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 1 3 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 9
nemocnost 0,1 62 02 00 O00 OO0 OO 02 02 00 O 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 7 4 2 0 0 0 2 2 2 4 3 2 4 34

kumulativni nemocnost 02 05 06 03 00 00 00 04 04 04 03 05 03 03 0,3

B59 Pneumocystdza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 O00 OO0 00 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 OO0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0 00 00 00 0O 00 00 00 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 0 0 3 1 0 0 2 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0 0,3 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 poget 2 2 4 0 2 3 1 2 4 6 21 15 9 7 78
nemocnost 0,2 0,1 0,6 0,0 0,7 0,4 0,2 0,4 0,8 1,2 1,8 2,4 1,6 0,6 0,7
kumulativni pocet 16 14 21 2 14 36 4 13 15 24 66 51 26 46 348
kumulativni nemocnost 1,3 10 33 03 49 45 09 24 29 48 56 82 45 39 33
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 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 0,0 00 00 o00 00 00 ©02 00 OO0 00 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 5 1 0 2 4 2 0 1 1 2 2 0 20
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,8 0,2 0,0 0,3 0,9 0,4 0,0 0,2 0,1 0,3 0,3 0,0 0,2
B86 Svrab
absolutni pocet 30 65 31 94 16 80 76 83 50 23 77 93 37 105 860
nemocnost 24 47 49 162 56 100 174 153 97 46 65 149 6,5 89 8,2
kumulativni pocet 167 226 200 346 123 320 265 226 155 135 299 371 214 415 3462
kumulativni nemocnost 131 163 314 598 434 401 606 417 301 268 252 596 374 352 32,9
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 797 627 374 349 76 402 138 314 347 317 1027 441 476 770 6455
nemocnost 625 452 587 603 268 503 315 579 674 629 867 708 832 654 61,4

kumulativni pocet 8476 7433 4319 4718 1357 5201 24é2 4053 3512 2784 663,1 3794 30176 5695 6347’1
kumulativni nemocnost  664,6 536,0 678,0 8153 4791 651,0 567,2 747,0 682,6 5524 559,8 609,1 5269 4835 6035
GO00 $+) Bakterialni meningitida

absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 0,0 >0,0
kumulativni pocet 4 2 2 0 0 1 0 0 0 2 3 5 0 4 23
kumulativni nemocnost 03 0.1 03 00 00 0.1 00 00 00 04 03 08 00 03 0,2
W54 Poranéni psem

absolutni poget 3 0 7 0 0 6 1 1 9 0 1 0 23 1 52
nemocnost 02 00 11 00 00 08 02 02 17 00 01 00 40 01 0,5
kumulativni podet 6 3 29 0 0 25 40 4 32 0 11 0 71 2 223
kumulativninemocnost 05 02 46 00 00 31 9,1 07 62 00 09 00 124 02 21
W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 1 1 1 0 0 2 3 0 2 0 0 0 7 2 19
nemocnost 0,1 0,1 062 00 00 03 07 00 04 00 00 O00 12 02 0,2
kumulativni poget 8 2 9 0 0 5 19 1 8 3 2 0 20 2 79
kumulativni nemocnost 06 0,1 i4 00 00 06 43 02 16 06 02 00 35 02 0.8
IPO *) Invazivni pneumokokova onem.

absolutni pocet 4 6 6 1 1 0 0 2 0 1 2 2 5 3 33
nemocnost 03 04 09 02 04 00 00 04 00 02 02 03 09 03 0,3
kumulativni pocet 30 25 26 12 2 3 12 9 6 19 22 16 10 14 206
kumulativni nemocnost 24 18 41 2,1 07 04 27 17 12 38 19 26 17 12 2,0
IHO **) Invazivni hemofilova onem.

absolutni podet 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost 00 00 00 00 04 00 02 00 00 00 00 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 2 1 4 1 1 1 3 0 1 0 4 1 1 6 26

kumulativni nemocnost 02 01 06 02 04 01 07 00 02 00 03 02 02 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: biezen 2023 (Data for March 2023)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

; :Z;f: . g | O | M | F[HO D H TR HT WD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

g;szzlg::;lﬂons 126 323 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-Fr’?zg:gwti ‘sl:znen 7795 1 0 1,00, 000 0] 0]
Inicke pripady 12106 | 9 | 8 | 1 | 3 | 2| 0|0 2 0| 1| f
Cliont intated testing - named #6 | 5| 4 1|3 000 1t 0 0 1
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous 1688 | 4 | 4 0} 3 0 00O} T 00 0
Promiscuits and prostittes. a7 | o o o 0o 0 00 0 0|00
I,?,;Z',f.:’,',‘,'guj;‘[,;tﬂ:e?g 13| o o oo ool o 0] o]o]o0
hapraund zafizeni 13| o o 0o o]0 |0 0| 0|0 0 o0
Contacts of HIV posite cases 8| s 2| 1 1 0 002 0|00
3::?;3; material 8643 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0
$5'I|TL(LEM 157 612 24 19 5 11 2 0 0 7 0 1 3
’ggll:"\lE?cl;NERs 442 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 170
Pocet umrti ve stadiu AIDS 1/0
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985 — 31. 3. 2023
Cumulative numbers 1985 — March 31, 2023
HIV pozitivni (véetné AIDS)
HIV + (including AIDS) 4432/535
AIDS 834750
Umirti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage 379718

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni

Injeké¢ni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pfipravkil

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomiélni
Nezjistény / jin

y

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 piislo v pribéhu biezna 2023 do HIV center nové 19 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (6 muzil, 13 Zen) se statusem uprchlika. Za prvni ¢tvrtleti roku 2023 bylo zaznamenano celkem 57 uprchlikd. Kumulativné
za celou dobu konfliktu od biezna 2022 do biezna 2023 véetné bylo evidovano 635 HIV pozitivnich uprchlikti z Ukrajiny (217 muzi,
418 zen). Naprosta vétSina z té€chto uprchlikti (cca 89 %) védel a o své HIV pozitivite, 1é¢ila se dosud na Ukrajin€ a dlivodem
navstévy HIV centra bylo zajisténi kontinuity 1é¢by HIV infekce.

Do HIV center prichazeji i Ukrajinci, ktefi nemaji status uprchlika a jsou fazeni mezi rezidenty. V bieznu 2023 bylo zaznamenano
5 novych piipadi HIV pozitivity u ukrajinskych rezidentt, celkove za prvni ctvrtleti roku 2023 to bylo 17 pripadt.
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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 bfezen 2023 (Data for March 2023)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAV{ CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID H TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 4am 1M 0 0 1M 1Z 0 0 M 8 7 1
Stredocesky kraj 3m 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
BeneSov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kladno 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Jihoéesky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Tabor 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Plzensky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Cheb 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 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 2M 0 0 0 1Z 0 0 0 3 2 1
Brno-mésto M 0 0 0 1Z 0 0 0 3 2 1
Olomoucky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomouc 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 1Z M 2 1 1
Kroméfiz 0 0 0 0 0 0 12 0 1 0 1
Zlin 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Moravskoslezsky kraj M M 0 0 2M 0 0 12 5 4 1
okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karvina 0 M 0 0 2M 0 0 1Z 4 3 1
CELKEM 11M 2M 0 0 4M 32 0 12 2M 12 24 19 5

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z — Zena. Zplisob pfenosu: HO — homosexudlni / bisexualni; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé

drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkl; HT — heterosexudlni; MD — z matky na dit&; NO — nozokomidlni; NE - nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé Ci pfechodné bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany

nové pfipady HIV/AIDS.

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

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

Udaje ke dni 31. 3. 2023 (Data by March 31, 2023)

rok 2023 poslednich 12 mésict

KRAJ brezen 2023 leden-biezen 2023 duben 2022-biezen 2023
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 8 6,27 26 20,39 104 81,57
StredoCesky kraj 3 2,16 7 5,05 33 23,79
JihoCesky kraj 1 1,57 3 471 15 23,55
Plzerisky kraj 0 0,00 3 5,18 19 32,82
Karlovarsky kraj 1 3,53 1 3,53 5 17,67
Ustecky kraj 0 0,00 1 1,25 7 8,76
Liberecky kraj 0 0,00 0 0,00 9 20,55
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 0 0,00 3 5,52
Pardubicky kraj 0 0,00 1 1,94 15 29,13
Kraj VysoCina 0 0,00 0 0,00 2 3,97
Jihomoravsky kraj 3 2,53 14 11,81 4 34,60
Olomoucky kraj 1 1,61 2 3,21 12 19,26
Zlinsky kraj 2 3,50 2 3,50 12 20,98
Moravskoslezsky kraj 5 4,24 6 5,09 24 20,37
CELKEM CR 24 2,28 66 6,27 301 28,62

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

Souéasna situace ve vyskytu vztekliny u zvifat v CR v dubnu 2023
Animal rabies cases in the Czech Republic in April 2023

V pribéhu mésice dubna nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 104 volné Zijicich a domécich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the Czech
Republic during April 2023. 104 wild and domestic animals
were examined for rabies with negative results.

Dalgi 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

20. KT, 15. kvéten 2023

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

Helena Jifincova, Timotej Stiri

SITUACE V CR ZA 19. KT

V non-sentinel surveillance jiz detekujeme viry
chfipky B a RSV pouze sporadicky, pozorujeme mirnou
prevahu detekci rhinovird, metapneumovird a adenovird
(Tabulka 1).

Do NRL bylo zaslano v ramci sentinel surveillance
v 19. KT pouze 20 vzorkd, vysledky prezentuje tabulka 2.

SARS-CoV-2

ECDC a WHO stale doporucuji sekvenovat repre-
zentativni podil pozitivnich pripadi c19. NRL v této
souvislosti prosi o zaslani pozitivnich vzorki k sekvenaci.

Tabulka 1: Non-sentinelova surveillance

NRL doporucuje zachovat status elektronické Zadanky
pro evidenci pfipadil a pro zjednoduseny tok dat mezi
laboratofemi a lékafem zadavajicim poZadavek na
vySetieni.

CHRIPKA A RESPIRACNI VIRY

Lze konstatovat, Zze ARI/ILI sezéna je u konce,
klesa pocet vySetfenych vzorkt, tak i procento po-
zitivnich detekci. Viry chfipky, stejné jako RSV,
jsou detekovany pouze sporadicky, mirné prevazuje
detekce rhinovir(, stdle se uplatiiuji metapneumoviry,
sezonni koronaviry, adenoviry a viry parainfluenzy.
U chfipky B lze konstatovat, Ze epidemicka kiivka
je plocha a stale 1ze pozorovat i pfipady zavazného
onemocnéni. NRL nadéle pfijima pozitivni vzorky
z ambulanci praktickych 1ékara k vySetieni, pfestoZe

Patogen *) Pocet detekci
Chripka A (bez dalSi subtypizace) 0 Tabulka 2: NRL sentinelova surveillance
Chiipka A H1pdm 0 Patogen Pocet detekci 18. KT | Poget detekei 19. KT
Chfipka A H3 0 Chipka A 0 0
Chiipka B ! Chiipka A H1pdm 0 0
RSV 2 ”
Chfipka A H3 0 0
Adenovirus 13
- - Chfipka B 0 1
Parainfluenza virus 10
Lidsky rhinovirus 1 3
Herpetické viry 0 J
. Parainfluenza virus 1 0
Mycoplasma pneumoniae 0
Lidsky metapneumovirus 12 RSV 0 0
Sezonni koronaviry 3 Enterovirus ! 0
Lidsky rhinovirus 24 MPV 0 0
Bocavirus 2 Koronaviry 1 0
Enterovirus 0 SARS-CoV-2 **) 0 2
SARS-CoV-2 **) 11 Adenovirus 0 1
Smisena infekce 10 BOCA-V 0 0
Negativni 302 Smisend infekce 1 (MPV + CoV) 1 (HRV + PIV)
Celkovy pocet vysetieni: 396 Negativni 9 19
*) V tabulce 1 jsou uvedeny pouze aktudlné pozitivni zachyty Celkem 14 20
respiracnich vird

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

**) Do vySetfeni SARS-CoV-2 jsou zahrnuta pouze data z respiracniho
panelu, nikoli cilena detekce SARS-CoV-2
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AKTUALITY

oficidlné vyhlaSend sez6na timto tydnem konc¢i. NRL
nadéle pfijim4 ke konfirmaci/sekvenaci i dal§i vzorky
z nemocnic¢nich laboratofi.

PTACI CHRIPKA A/H5N1

Globélni sifeni viru pokracuje, prestoZe v CR nepiiby-
la ohniska ani u volné Zijicich ptakd ani u driibeZe. v sou-
vislosti s reassormentem ptaci chiipky typické pro racky
H13N1 s cirkulujicim kmenem HS5N1 (doslo k zdméné
pouze segmentu H5) dochazi v Evropé k hromadnym
kombinuje s viry nizcepatogenni ptaci chfipky a nelze
vyloucit rozsifeni i na jiny druh. Doporucujeme hlasit
nalezy uhynulych ptakd na Statni veterinarni spravu, pfi-
padné na méstskou policii a soucasné zabranit domacim
mazli¢ktim v bliz§im kontaktu s uhynulou zvéfi.

AKTUALIZACE 22. 5. 2023

Chripka - situace v Evropé (WHO evropsky region)
k 19. kalendafnimu tydnu

* Procento vSech vzorkd sentinelové primérni péce od
pacientu s priznaky ILI nebo ARI, ktefi byli pozitiv-
né testovani na virus chfipky, zlstava na 4 % jako
v pfedchozim tydnu.

e 182z 37 zemi hlasi nizkou intenzitu a 4 z 36 zemi hlasi
celoplosné S§ifeni, coz naznacuje sniZenou cirkulaci
vira chfipky.

* 'V sentinel i non sentinelové surveillance prevazuje
chripka typu B.

e V ramci SARI surveillance hlasi Albanie 12% miru
pozitivity viru chfipky.

* V 19. KT bylo v ramci sentinelové surveillance tes-
tovano 1424 vzorkd, z nichz 59 (4 %) vzorkd bylo
pozitivnich na chtipku (20 % chfipka typu A; 80 %
chripka typu B).

eV subtypizovanych vzorcich viru chfipky A (celkem
9) pfevazuje virus chfipky A(H1)pdm09, vsech 13
subtypizovanych izolati chiipky B spadé do linie B/
Victoria.

ZAVER

Virologie SARS-CoV-2

* ECDC a WHO stéle doporucuji sekvenovat repre-
zentativni podil pozitivnich pfipadii covid-19. NRL
v této souvislosti prosi o zasildni pozitivnich vzorki
k sekvenaci.

sy

V poslednich tydnech se v této zemi $ifi varianty
zajmu XBB.1.5.x a XBB.1.16.

Dle celogenomové sekvenace je v CR dominantni
subvarianta XBB.1.5.x.

Virologie chripka a respiracni viry

Dle virologické surveillance lze konstatovat, Ze ARI/
ILI sezéna je u konce, klesa jak pocet vySetfenych
vzorku (tedy i pacientd s ARI/ILI obtiZemi), tak pro-
cento pozitivnich detekei.

V non-sentinel surveillance detekujeme respiraéni
viry v malé mife, pozorujeme mirnou prevahu detekci
rhinovirt.

Do NRL bylo zasldno v rdmci sentinelové surveillance
v 20. KT pouze 30 vzorkil (pfevaha rhinoviri).

NRL nadale pfijima pozitivni vzorky z ambulanci
praktickych lékafi k vySetfeni, prestoZe oficidlné
vyhlaSend sezéna timto tydnem konci.

NRL pfijimé ke konfirmaci/sekvenaci i dalsi vzorky
z nemocnic¢nich laboratofi.

Metodicky pokyn k sentinelové surveillance respi-
rac¢nich virdh pro epidemickou sezénu 2022-2023
v Ceské republice

Dle metodického pokynu MZDR 29069/2022-1/0OVZ
ve 20. KT 2023 skoncila virologicka sentinelova sur-
veillance. V souladu s doporuc¢enimi WHO a ECDC
o provadéni celoro¢ni virologické surveillance prosi-
me o pokracovani v zasilani vzorkl osob s respirac-
nimi pfiznaky do NRL.

Soucasné prosime o zachovani hlaSeni pro non senti-
nelovou surveillance ze spolupracujicich laboratofi,
a to alesponl 1x mési¢né vzdy v poslednim tydnu
mésice.

V souvislosti s ukon€enim sezény a poklesem poctu
vySetfeni bude NRL nadale vydavat pravidelnou
zpravu pouze 1x mési¢né na pocatku kazdého mésice.
V pfipadé zmény epidemiologické situace budeme
vydavat mimotddnou zpravu, piipadné se navratime
k pravidelnému tydennimu hlaseni.

Zpracovali:

RNDv. Helena Jirincovd,
Timotej Siiri, MSc.,
Alena Janypkovd

Redakcné upraveno P.P.
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Vyskyt Enterobacterales produkujicich karbapenemazy (CPE) v Ceské

republice v letech 2020-2022

Prevalence of Carbapenemase Producing Enterobacterales (CPE) in the Czech Republic in 2020-2022

Helena Zemliékova, Lucia Mali§ova, Vladislav Jakubi, Petra Spanélova, Katefina Chudéjova, Katefina

Vikova, Jaroslav Hrabak

— Souhrn * Summary

zdravotnickych zafizenich.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(4): 168-171

Enterobacterales produkujici karbapenemdzu (CPE — Carbapenemase-Producing Enterobacterales) predstavuji
globélni zdravotnicky problém. V Evropé dochdzi zejména v jiznich a vychodnich statech ke zvySovani podilu
enterobakterii rezistentnich vii¢i karbapenemtm. Od roku 2021 roste také v Ceské republice vyskyt kmend s pro-
dukci karbapenemazy, zménila se i struktura zastoupeni jednotlivych enzymil, zejména ve prospéch metalobeta-
laktamazy typu NDM. Tato situace je zfejmé nasledkem epidemie covid-19 a zhorSenou epidemickou situaci ve

Carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE) are a global health problem. In Europe, the proportion of carba-
penem resistant enterobacteria is increasing, particularly in the southern and eastern countries. Since 2021, there has
also been a widespread increase in the occurrence of CPE in the Czech Republic, the structure of carbapenemases
has also shifted towards higher proportion of the NDM type. This situation is apparently the result of the COVID-19
epidemic and the worsened epidemic situation in healthcare facilities.

Klicova slova: Enterobacterales, karbapenemazy,
NDM

Keywords: Enterobacterales, carbapenemases,
NDM

UVOD

Spotieba karbapenemovych antibiotik se v poslednich
20 letech kontinudlné zvysuje, spolu s nartstajici prevalenci
rezistentnich enterobakterii, a to pfedevsim izolatd Klebsiella
pneumoniae a Escherichia coli produkujicich Sirokospektré
betalaktamézy (ESBL), a v poslednich letech také stile Castéji
karbapenemazy. Trendy antibiotické rezistence u izolatl z in-
vazivnich infekci jsou sledovany v rimci mezinarodni evropské
surveillance antibiotické rezistence European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (EARS-Net) [1]. Zatimco
v CR je u enterobakterii (K. pneumoniae a E. coli) rezistence
ke karbapenemiim pouze ojedinéla (1,0 %; respektive 0 %
vroce 2021), nadrovni Evropy je v fad€ zemi jizni a vychodni
Evropy podil karbapenem rezistentnich K. pneumoniae daleko
vyssi (Recko 73,7 %; Rumunsko 54,5 %; Bulharsko 46,3 %;
Chorvatsko 32,9 %; Italie 26,7 %; Polsko 19,5 %; Portugalsko
11,5 %; Slovensko 11,5 %). Podil karbapenem rezistentnich
K. pneumoniae nartista i v celoevropském méfitku, populacné
vazeny prumér zemi EU/EEA stoupl v obdobi 2017-2021
z8,1 %nall,7 % [1].

K nejvice zastoupenym typtim karbapenemaz u entero-
bakterii patfi metalobetalaktamazy (ptedevsim typu NDM
nebo VIM), serinové karbapenemazy (typu KPC) nebo
oxacilinazy (typu OXA-48-like). Zatimco do roku 2019
pievazovaly v Ceské republice spise karbapenemazy typu
KPC nebo OXA-48-like [2, 3], od roku 2020 stoupa zachyt
predevs§im metalobetalaktamézy typu NDM. Epidemické
epizody zptisobené producenty NDM byly dokumentovany
v mnoha zemich Evropy [4]. VEtSina téchto epizod souvisi
s preshrani¢nimi pfesuny pacientd a je vAzana na nemocni¢ni
prostiedi. Cestovni anamnéza a ptechozi hospitalizace by
mély byt soucasti udajh, které jsou soucasti dokumentace
pri pfijeti pacienta.

Situace v Ceské republice

Vyskyt producenti karbapenemaz je v CR monitorovan
od roku 2012. Mikrobiologické laboratofe zasilaji izolaty
enterobakterii s pravdépodobnou produkci karbapenemazy
ke konfirmaci do Narodni referen¢ni laboratofe (NRL)
pro antibiotika Stdtniho zdravotniho dstavu (SZU) nebo
Laboratofe antibiotické rezistence a aplikaci hmotnostni
spektrometrie v mikrobiologii Biomedicinského centra
LF UK v Plzni v souladu s Metodickym pokynem ke kon-
trole vyskytu importovanych pripadt kolonizace a/nebo
infekce enterobakteriemi produkujicimi karbapeneméazu
[3]. Diagnostika karbapenemaz v NRL pro ATB zahrnuje
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fenotypovou charakteristiku, tj. vySetfeni minimalni inhibic-
ni koncentrace betalaktamovych antibiotik, prikaz synergie
betalaktamt a riznych inhibitorti karbapenemaz (ROSCO)
modifikovanym diskovym difiznim testem, detekci hydroly-
zy meropenemu pomoci kolorimetrické metody (BetaCarba
test) a MALDI-TOF MS. Pomoci RT-PCR je u kment
s potvrzenou hydrolytickou aktivitou vySetfovana pfitomnost
nejvyznamnéjsich gent kodujicich karbapenemazy: bla,,,,
bla,,,bla <pC bla OXAAS like? bla,, ,bla s & bla, . Kombinace
uvedenych metod ma téméf 100% senzitivitu pfi zachytu
kment CPE. V Biomedicinském centru LF Plze je déle pro-
vadéna konfirmace produkce karbapenemaz a genotypizace
potvrzenych producentli pomoci celogenomové sekvenace
zahrnujici napft. zjisténi sekvencniho typu (ST) daného kme-
ne, poctu a typu plasmidi a jinych mobilnich elementt, které
nese, a zarovein gent rezistence nebo virulen¢nich faktort.

Ve statistickych pfehledech nejsou zahrnuty duplicity, tj.
od kazdého pacienta je v pribéhu kalendarniho roku zarazen
pouze jeden unikatni izolat. V pripadé zachytu vice bakte-
ridlnich druhii produkujicich karbapeneméazu od stejného

pacienta, jsou zafazeny unikatni izolaty reprezentujici dané
species. V roce 2021 doslo v Ceské republice k prudkému
nartistu poctu pripadti nové zachycenych producenti karba-
penemaz, graf 1. Vyskyt CPE izolatd byl potvrzen celkem
v 52 (2021), respektive 54 laboratotich (2022). Tento trend
odréazi zhorSujici se situaci v nemocnicich, vcetné zdra-
votnickych zafizenich poskytujicich naslednou péci, ktera
pravdépodobné souvisi s epidemii covid-19. V roce 2021
pochéazela polovina izolati (49,9 %; 365/732) pouze z péti,
v roce 2022 ze sedmi (49,9 %; 480/969) zdravotnickych
zafizeni. Zména spektra pacientll je patrna i ze struktury
pracovist, kde byly izolaty zachyceny. V roce 2022 byla
témer Ctvrtina kment (23,6 %; 229) izolovana ve tiech za-
fizenich nasledné péce, zatimco v roce 2021 byl tento podil
pouze 11,3 % (83/732). V obou letech byl zaznamenan nartist
vyskytu enterobakterii s produkci zejména NDM. Podil
NDM tvofil v roce 2021 vice nezZ 71 % z celkového poctu
karbapeneméz (525/735) a v porovnéni s rokem 2020 stoupl
pocet producentii NDM o 254,7 % (ze 148 kmen1 v roce
2020 na 525 kment v roce 2021). Ve sledovaném obdobi byl

Graf 1: Prehled zachycenych typt karbapenemaz u enterobakterii v letech 2014-2022
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Poznamka: V zavorkéch je uveden celkovy pocet kmen( s produkci daného typu karbapenemazy v obdobi 2014-2022.
Celkem 20 kmen( produkovalo 2 typy karbapenemaz: NDM + OXA-48 (19), IMP + VIM (1).
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vyskyt karbapenemaz nejcastéjsi u druhu K. pneumoniae:
rok 2020 — 37,0 % (104/281); rok 2021 — 73,1 % (536/733);
rok 2022 - 60,5 % (587/971), nasledoval druh E. coli: rok
2020 - 20,3 % (57/281); rok 2021 — 11,1 % (81/733); rok
2022 - 15,9 % (154/971) a Enterobacter cloacae komplex:
rok 2020 — 17,5 % (49/281); rok 2021 — 7,9 % (58/733);
rok 2022 — 10,3 % (100/971), graf 2. Ve vétsiné pripadd
se jednalo o podtypy NDM-1 (celorepublikové€), nasle-
dované podtypem NDM-4 (ZapadocCesky kraj) a NDM-5
(Jihomoravsky kraj). U izolatd K. pneumoniae ptevazuji
epidemiologicky vyznamné klony ST321 a 11 prenasejici
geny NDM mobilnimi genetickymi elementy, nejcastéji
plasmidem. Naopak u E. coli prevazuje ST38 s lokalizaci
genu bla,, na chromosomu.

Dulezitym aspektem Sifeni rezistence, a to nejen ke
karbapenemiim, je import ze zahrani¢i. Cestovni anamnéza
byla uvedena u jednoho pacienta v roce 2020 (hospitaliza-
ce v Recku), v roce 2021 u deseti pacientt (Ukrajina — 6,
Chorvatsko — 2, Egypt — 2) a v roce 2022 u 25 pacientl
(Ukrajina — 21, Tunisko — 2, Velk4 Britanie — 1, Cerna

Hora — 1). V roce 2018 byl u nés poprvé zachycen izolat
K. pneumoniae s koprodukci gent bla,,, .. abla,, . kdy
pacient byl dfive hospitalizovan v Indii. Dalsi zachyty téchto
kment K. pneumoniae byly zaznamenany v roce 2019 —
celkem tfi izolaty (pfedchozi hospitalizace Mauricius, Egypt,
Severni Afrika) [5]. V roce 2021 se z vytéru z rekta jednalo
o obdobny izolat K. pneumoniae kolonizujici pacienta
s predchozi hospitalizaci v Egypté. V roce 2022 tento pocet
vzrostl na 13 izolatd, u ti pacientl byla pozitivni cestovni
anamnéza (Ukrajina, Egypt).

ZAVER

Enterobacterales produkujici karbapenemazu (CPE)
patii mezi klinicky nejvyznamnéjsi hrozby 1ékaiské zdra-
votni péce na celém svété. Karbapenem hydrolyzujici
metalobetalaktamazy typu NDM patii do tiidy B betalak-
tamaz. Tyto enzymy se v poslednim desetileti rychle Sifi
hlavné mezi Enterobacterales. Nejmén¢ od roku 2012 byly
zachyceny producenti NDM v evropskych zemich, vétSina

Graf 2: Prehled jednotlivych bakterialnich druhl produkujicich karbapenemazy v letech 2014-2022
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Poznamka: V zavorkach je uveden celkovy pocet kmend daného species produkujici karbapenemazy v obdobi 2014-2022.
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v souvislosti s pfedchozi hospitalizaci v severoafrickych
nebo asijskych statech [6]. Dosud bylo identifikovano velké
mnozstvi subtyptit NDM, pfi¢emz v soucasnosti je znamo
nejméné 50 variant NDM. Vsechny typy u¢inné hydrolyzuji
vétsinu betalaktamt, vEetné kombinaci s novymi inhibitory,
s vyjimkou monobaktamu aztreonamu, event. cefiderokolu.

Vyskyt CPE v Ceské republice je stale nizky ve srovnani
s dalsimi evropskymi staty, piesto nelze situaci podcefiovat.
Od roku 2016 je patrny trvaly vzestup vyskytu CPE, k ra-
zantnimu nartstu vyskytu CPE doslo v roce 2021, coz velmi
pravdépodobné souvisi s nartistem dlouhodobé hospitalizo-
vanych pacientti v souvislosti s pandemii covid-19. Vzestup
poctu CPE je provazen i zménou zastoupeni jednotlivych
typl karbapenemaz. Zatimco do roku 2016 ptevazovaly
v CR rozsifené karbapenemazy typu OXA-48-like, od
roku 2020 je zfetelnda dominance metalobetalatamaz typu
NDM. Obdobna situace byla popsana v dalSich evropskych
statech. Narast kment produkujicich NDM souvisi s jejich
rychlym Sifenim prostfednictvim celé fady plasmidi, a mize
i souviset se selekénim tlakem nové pouzivanych inhibitora
karbapememaz (avibaktam, vaborbaktam, relebaktam), které
na metalobetalaktamazy typu NDM neptisobi.

Ackoliv vyskyt CPE je v CR jiz zfetelné endemicky,
predchozi hospitalizace v jinych statech typickych do-
volenkovych destinaci (Recko, Italie, Tunisko, Egypt,
Chorvatsko) je stale vyznamnym rizikovym faktorem z hle-
diska mozné kolonizace ¢i infekce pacienti CPE kmeny,
ale i dal§imi multirezistentnimi patogeny. V souvislosti
s rusko-ukrajinskym konfliktem byl i v CR zaznamenan
narust hospitalizaci ukrajinskych pacienti, ktefi v roce 2022
tvorili nejvétsi podil importovanych CPE. Je ovSem tieba
zdiraznit, ze ve srovnani s celkovym poétem pacientd je
mnozstvi importovanych piipadi zanedbatelné. Informace
o predchozi hospitalizaci v jiném staté je velice uziteCna
nejen pro pristup k pacientovi pii ptijmu do nemocnice, ale
iz epidemiologického hlediska. Pravé importované ptipady
CPE tvorily nejvétsi podil kmenti se sou¢asnou produkci
OXA-48-like a NDM, které se jinak v CR vyskytuji zcela
ojedinéle [5].

Kazda diagnosticka laboratof na urovni antibiotického
stiediska by méla byt schopné provadét zakladni testy pro
detekci karbapenemaz. Pii vyskytu CPE, at’ se jedna o ko-
lonizaci nebo infekci pacienta, je nezbytn¢ nutné dodrzovat
metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR [8], nebot
jen tak Ize Sifeni téchto bakterii omezit.

Podékovani

Dékujeme viem zucastnénym laboratorim za dlouhodo-
bou spolupraci. Verime, ze vyse publikovana data pomohou
pracovistim v Ceské republice v oblasti diagnostiky CPE,
ale i v oblasti prevence Sirent tohoto vysoce nebezpecného
typu rezistence.
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Odpadni vody 2022. Environmentalni surveillance 2022

Sewage 2022. Environmental surveillance 2022

Petra Rainetova

— Souhrn * Summary

jako non-polio-enteroviry (NPEV).

to be non-polio-enteroviruses (NPEV).

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(4): 172-174

NRL pro enteroviry (NRL/E) SZU v rdmci environmentalni surveillance na pfitomnost poliovirli a ostatnich ente-
rovirl vySetfuje odpadni vody z Cisti¢ek 15 mést, 2 pobytovych stfedisek a 3 zafizeni pro zajiSténi cizincl. V roce
2022 bylo vySetieno 212 vzorki odpadnich vod. Celkem 119 vzorkt bylo pozitivnich. Pozitivni vzorky byly uréeny

Soucasné jsou vSechny vzorky odpadnich vod vySetfovany na pfitomnost RNA SARS-CoV-2.

The National Enterovisur Reference Laboratory (NRL/E) of the National Institute of Public Health, as part of
environmental surveillance for the presence of polioviruses and other enteroviruses, examines wastewater from
sewage treatment plants of 15 cities, 2 residential centres and 3 facilities for the detention of foreigners. In 2022, 212
wastewater samples were examined. A total of 119 samples were positive. The positive samples were determined

At the same time, all wastewater samples are tested for the presence of SARS-CoV-2 RNA.

Klicova slova: odpadni vody, polioviry, enteroviry,
SARS-CoV-2 virus

Keywords: sewage, polioviruses, enteroviruses,
SARS-CoV-2

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zavedla v ramci
polioeradikacni strategie tf'i druhy surveillance — enteroviro-
vou, environmentalni a sledovani akutnich chabych paréz.

Environmentdlni surveillance Ceska republika spliiuje
odbérem odpadnich vod. Techniku odbéru popsal hlavni
hygienik v dopise HEM-370-30. 9. 04/18483 z roku 2004.
Odbérova mista byla urcena dopisem z Ministerstva zdra-
votnictvi HEM-300-20. 7. 2004/20284 [1-6].

Odbérova mista jsou ve vybranych méstech: Praha,
Rakovnik, Plzeti, Ceské Budgjovice, Usti nad Labem,
Hradec Kralové, Brno, Ostrava. V roce 2015 se zac¢ala ode-
birat odpadni voda v Karlovych Varech. Déle v roce 2022
pribyla jesté tato mésta: Liberec, Zlin, Olomouc, Jihlava,
Pardubice a Dubi.

Z pobytovych stredisek (PoS) a zafizeni pro zajiSténi
cizinct (ZZC) hlavni hygienik vytipoval tyto lokality:
Jezova, Tetfice, Cerveny Ujezd a Vysni Lhoty. Tetfice
a Cerveny Ujezd byly zruSeny a nahrazeny Kostelcem nad
Orlici a Zastavkou u Brna. VySetfovani odpadnich vod ze
Z7C Balkova zacalo v roce 2017 [5].

Ve méstech se odpadni vody odebiraji z hlavni méstské
kanalizace pred Cistickou, v PoS a ZZC pred vyudsténim do
dalsi kanalizace.

Vzorky odpadnich vod se odebiraji v danych lokalitich
1x mésicné pracovniky Zdravotnich ustavi a Krajskych

hygienickych stanic. Odbér probihd zhruba 30 cm pod
hladinou do vymyté plastové nesterilni 1dhve do objemu
1 litr. Nddoba je pak transportovéna pti chladnickové teploté
(0-8 °C) do Nérodni referenéni laboratofe pro enteroviry
(NRL/E) Statniho zdravotniho ustavu [1-6].

WHO urdila postup odbéru odpadnich vod, metodiku
zpracovani a typ tkatovych kultur na kultivaci v publikaci
WHO ,,Guidelines for environmental surveillance of polio-
virus circulation* (World Health Organization, Department
of Vaccines and Biologicals, 2003, 12—13) [7].

Zpracované vzorky se inokuluji na tkanové kultury
RD, coz jsou bunéc¢né linie ziskané z lidského rhabdo-
myosarkomu a na geneticky modifikované mysi bunééné
linie s lidskymi receptory pro polioviry L20B. Technika
inokulace je dand algoritmem, ktery byl poprvé predstaven
na konferenci v Istanbulu v roce 2013 a je od roku 2015
povinny pro vSechny akreditované laboratote sité ,,Global
Polio Laboratory Network* (GPLN) [8].

Ze vzorkd odpadnich vod se izoluji enteroviry.
Nejdilezitéjsi jsou ndlezy poliovira a jejich zafazeni mezi
divoké, vakcinacni a od vakcina¢nich odvozené (derivované)
kmeny.

Enteroviry se na tkanovych kulturdch projevuji typickym
cytopatickym efektem (CPE), ktery je charakterizovan zaku-
lacovanim, shlukovanim a odpadavanim bunék z tkariového
monolayeru. VSechny enteroviry se pomnoZuji na tkaniovych
kulturdch RD. Polioviry maji, na rozdil od ostatnich entero-
virti, schopnost riistu i na tkanovych kulturach L20B. Tato
odli$nost je dana pfitomnosti lidského receptoru na L20B
TK a usnadiiuje odliSeni poliovirti od ostatnich enterovirti
(non- polio- enterovir - NPEV). CPE je popisovan $kalou
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od + do ++++ (+ reprezentuje 25 % degenerovanych bunék,
++ 25-50 %, +++ 50-75 %, ++++ 75-100 %) [7].

Kazdy vzorek odpadni vody po zpracovani metodou
dvojfazové koncentrace je konfirmovan pomoci RT - qPCR,
ktera se provadi u vSech vzorki po zpracovani a po 2. pasazi
vzorki na tkdnich RD. V pripad¢ pozitivniho vysledku vzor-
ku po zpracovani a negativniho po pasazich na tkanovych
kulturach se provadi jesté intratypova diferenciace poliovirti
typi Sabin 1 a 3 pomoci PCR v redlném case s detekci DNA
Sybr Green.

Tento dalsi test se provadi k vylouceni pfitomnosti ne-
viabilnich poliovird v odpadnich vodach.

Vsechny vysledky se hlasi do WHO v Laboratornim
monitorovacim datovém systému (LMDS) pro poliomyelitis.

Izolované polioviry je nutno odeslat do 7 dnll od de-
tekce do WHO Regiondlni referen¢ni laboratofe (RRL)
v Helsinkach nebo do Bilthovenu (RIVM) k intratypové
diferenciaci. Tyto laboratofe pak informuji NRL/E, zda se
jedné o poliovirus vakcinacni, od vakcina¢niho derivovany
(VDPV) nebo divoky. VDPV se shoduji s atenuovanymi

Tabulka: VySetfovani odpadnich vod - 2022

Poradi | Odbérové Pocet Pozitivni - Pozitivni - Pozitivni
misto odbéri NPEV-viabilni NPEV-neviabilni RNA - SARS-CoV-2
1. UCOV Praha 12 7 4 4
(Tréja) CVB4, CVB5,CVA2
2. COV Rakovnik 12 5 3 3
CVB4,2xCVB5
3. COV Plzef 12 5 4 2
(Jatecni) CvB2, CvB4
4, €OV pro C. Budéjovice (Hrdéjovice) 12 3 5 1
CVB5
5. €OV Usti nad Labem 12 4 2 3
CVB4,2xCVB5
6. COV Hradec Kralové 12 6 1 4
CVB4,CVB5,CVB6
7. €OV Kostelec nad Orlici - PoS 12 2 0 0
CvB4
8. COV - Béla pod Bezdézem Jezova - ZZC | 12 3 4 2
CVB5,E3
9. COV Brno 12 5 4 0
(Modice) CVA4, 2xCVB4,CVB5
10. €OV Zastavka u Brna - PoS 12 3 3 0
2xCVB5,E3
11, COV Ostrava (Oderska) 13 4 4 0
CVA4, 2xCVB5
12. €OV Karlovy Vary (Drahovice) 11 3 2 1
CVB5,E19 E11
13. COV Vysni Lhoty - ZZC 13 1 1 2
2xCVB5
14. Cov Balkova - ZZC 10 1 2 1
CB5
15. €OV Liberec 10 5 3 2
CVA2,CVB4,CVB5,E11
16. €OV Zlin 9 2 2 2
CVA4,CVB5
17. COV Olomouc 8 0 5 1
CVA4
18. €OV Jihlava 8 3 1 0
CVB4, CVB5
19. €OV Pardubice (Semtin) 8 5 2 1
CVB4,CVB5,E3
20. COV Dubi 2 0 0 0

legenda: UCOV = Ustfedni istitka odpadnich vod; COV= gistitka odpadnich vod; PoS = pobytové stiedisko; ZZC = zafizeni pro zaji§téni cizincd
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kmeny OPV (ordlni poliomyelitické vakciny) v méné nez
99,5 %, ale vice nez 82 %. Pokud se polioviry shoduji s kme-
ny OPV v méné nez 82 %, jedn4 se o divoky kmen polioviru.
VDPV vznikaji v disledku cirkulace vakcindlniho kmene,
pfi pfenosu mezi lidmi dochédzi k bodovym mutacim, které
se tykaji jednoho nebo dvou nukleotidd za tyden, 1-2 %
nukleotidil za rok [8].

Mimo povinnosti zaslani pozitivnich izolatt do RRL je
NRL/E povinna nalez oznamit pfislusné Krajské hygienické
stanici, pfisluSnému Zdravotnimu ustavu, hlavni hygienicce
CR, SZU — odd. EPI a Narodni komisi pro certifikaci po-
lioeradikace [1-7].

V roce 2022 NRL/E vysetfila celkem 212 vzorkd od-
padnich vod (viz tabulka). Negativnich bylo 93 vzork.

V 119 vzorcich byl zji§tén non-polio-enterovirus
(NPEV), pozitivnich viabilnich, schopnych se pomnoZit na
tkanovych kulturach RD bylo 67 vzorku.

Pro zjisténi genotypu je tfeba osekvenovat VP1 genu
parcidlni sekvenaci dle Sangera. Osekvenovat se podafilo
46 vzorkl. Prokazanym non-polio-enterovirem byl 2x
Coxsackievirus A2 (CVA?2), 4x Coxsackievirus A4 (CVA4),
1x Coxsackievirus B2 (CVB2), 11x Coxsackievirus B4
(CVBA4), 21x Coxsackievirus B5 (CVBS5), 1x Coxsackievirus
B6 (CVB6), 3x ECHO virus 3 (E3), 2x ECHO virus 11 (E11)
a 1x ECHO virus 19 (E19).

V roce 2022 byly vSechny vzorky odpadnich vod tes-
tovany na pritomnost RNA SARS-CoV-2. V 29 vzorcich
(viz tabulka) byla zjisténa metodou RT- qPCR piitomnost
RNA SARS-CoV-2.V této souvislosti je tfeba upozornit, Ze

metodika uréend pro detekci a genotypizaci EV neni idealni
pro detekci SARS-CoV-2 v odpadnich vodach. NRL/E ve
spolupraci s NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni
virova onemocnéni pfipravuje metodicka zlepSeni, kterd by
umoznila ziskat vys§i koncentraci virové RNA SARS-CoV-2
a soucasné umoznila sekvenaci a pfipadnou kvantifikaci
véetné kalibrace na mezinirodné doporuceny standard.
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Syndrom oparené kiize jako komplikace po varicelle
Scalded Skin Syndrome as a complication after varicella

Alena Dvoiékova, Vladimir Fibiger, Michaela Simkova, Petr Petras

— Souhrn * Summary

do deseti dni uzdravit.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(4): 174-176

V pfispévku je popsana kratka kazuistika nemoci pulrocni hol¢icky, u které bylo onemocnéni planych neStovic
zkomplikovano syndromem opatené kiize. Tento zavazny stav zpusobil kmen Staphylococcus aureus produkujici
exfoliatin B, ktery sekundarné infikoval eflorescence, které ptivodné zptsobil virus Varicella zoster. Kmen S. aureus
byl dobfe citlivy. Komplexni, pfedevsim antibiotickou 1é¢bou (Amoxicilin/klavulanat) se podarilo malou pacientku

This paper describes a short case report of a six-month-old girl with chickenpox complicated by the Scalded Skin
Syndrome. This severe condition was caused by Staphylococcus aureus strain producing exfoliatin B, which secon-
darily infected the efflorescences originally caused by Varicella zoster virus. The S. aureus strain was well suscep-
tible. With comprehensive, mainly antibiotic treatment (Amoxiclav), the young patient recovered within ten days.
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UVOD

Kmeny Staphylococcus aureus, které produkuji toxin
exfoliatin (ET), jsou pfi€inou toxickych epidermolyz. Tato
onemocnéni se vyskytuji pfevazné u déti do 5 let. V nejmir-
néjsi podobé se jedna o skarlatinoformni vysev. Nejcastéjsi
formou je puchyfnaté onemocnéni novorozenctt (PON —
pemphigus neonatorum). Pfi ném dochazi k vysevu koZnich
puchytkd, hlavné na vlhkych mistech téla. Komplikaci této
infekce mohou byt hlavné konjuktivitidy, omphalitidy a pa-
naricia. Lokalizovana forma epidermolytickych infekci se
miZe vyskytnout i u imunitné oslabenych star$ich déti nebo
dospélych ve formé bulézniho impetiga [1].

Generalizovanou formou této infekce je stafylokoko-
vy syndrom opatené kuze (Staphylococcal Scalded Skin
Syndrom — SSSS), oznaCovany téZ jako Ritterova choroba*).
Toto velice zavazné invazivni onemocnéni se projevuje
vznikem puchyil, rozsdhlych erozi a odlupovanim povr-
chovych vrstev pokozky v céarech [2]. PrestoZe se SSSS
primarné vyskytuje u kojencli, miiZe se objevit i u starSich
osob s oslabenym imunitnim systémem.

Shodné klinické pfiznaky ma toxicka epidermalni
nekrolyza (TEN) — Lyelltiv syndrom. Ten vznika jako cy-
totoxicka bunécna imunopatologicka reakce na nékteré 1éky
(antibiotika, sulfonamidy, barbituraty, aj.). Lyellova nemoc
je vzacna, nicméné Zivot ohrozujici infekce s vysokou mor-
talitou [3]. Oproti zminénym stafylokokovym infekcim se
neléci antibiotiky. BohuZel v nemikrobiologické literatuie
se tato oznaceni nékdy zaméiuji.

Exfoliatiny produkuje asi 5 % kmenu S. aureus izolo-
vanych z humanniho materidlu [4]. Dnes je zndmo 5 typl
ET. Lidska onemocnéni pasobi v naSich konc¢inach nejcas-
téji kmeny s produkci ETA. Agens produkujici ETB jsou
vzéacna, nékdy se miZe jednat i o produkci kombinace ETA
aETB [4]. ETD byl popsan v roce 2002 a bude ziejmé hrat
patogenni roli v §ir§im spektru infekci neZ pouze impetigo
a SSSS [5]. Zbyvajici typy byly popsany u onemocnéni
zvifat: ETC u koni, ETE u ovci. Kromé€ kmenu S. aureus
byla zjisténa existence exfoliatini i u stafylokokovych druhii
skupiny SIG (S. intermedius group) [6].

*) Prazsky némecky pediatr baron Gottfried Ritter von
Rittershain jako prvni popsal v r. 1878 puchyinaté one-
mocnéni u 297 kojenct hospitalizovanych v priibéhu 10 let
sledovani v détské nemocnici na Karlové, ktera byla sou¢asti
prazského nalezince [7].

V nasem prispévku uvadime stru¢nou kazuistiku one-
mocnéni syndromu opafené kiiZe u piillro¢ni hol¢icky, ktery
byl komplikaci planych neStovic — varicelly.

STRUCNA KAZUISTIKA

Kazuistika pojednava o témér ptlrocni divce pfijaté na
Oddéleni pediatrie Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa
a.s. pro impetiginizovanou varicellu. Do té doby byla div-
ka tdajné zdrava, anamnesticka data jsou ale netplna pro
vyznamnou jazykovou bariéru, rodina pochazi ze zahranici,
na tizemi CR v dobé div¢ina pfijeti do nemocnice pobyvala
teprve druhym tydnem.

Divka byla v den pfedchézejici hospitalizaci vySetiena na
ambulanci pediatrického oddéleni, kam byla pfivezena RZP
kviili planym neStovicim. Lékafem byl popsan koZni vysev
charakteru makulopapulézniho az pustulézniho exantému
bez hnisavych loZisek. Divka byla subfebrilni, bez dalSich
obtizi, byla doporucena lokalni terapie a reZimova opatieni.
Nasledujici den byla opétovné pfivezena pro zhorSeni vyse-
vu, k tomu byla febrilni aZ ke 40 °C. Objektivné po téle ma-
kulopapul6zni exantém zejména na trupu, hnisavé vezikuly
arozsahla deskvamovana loZiska v pravém hypogastriu a na
pravém stehné (Obrazek 1), plihé puchyfe na zadech, na
hlavé erytém velikosti 2x3cm. KoZni nalez svym vzezienim
napadné pfipominal syndrom opafené kiiZe, na ktery tak
bylo od pocatku pomysleno. Z ostatniho klinického nalezu
proséklé hrdlo, lehce zarudlé patrové oblouky, jinak soma-
ticky nalez v normé. Celkové byla divka klinicky v dobrém
stavu, pfijem stravy nesniZen, bez hmotnostniho tbytku.

Ve vstupni laboratofi leukocyt6za bez neutrofilie, CRP
10 mg/1, v biochemii pouze mirna elevace AST 0,99 pkat/l
a hypokalcemie 2,13 mmol/l, jinak bez dalSich patologic-
kych odchylek. Na mikrobiologické oddéleni byl odeslan
stér z loZisek ke kultivaci.

Divku byla empiricky zajiSténa antibiotiky (Amoxicilin/
klavulanét p. 0.), perordlné byl podévan 10% roztok calcium

Obr. 1: Kozni nalez ¢tvrty den ATB terapie
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Obr. 2: Kozni loziska po 8 dnech ATB terapie

gluconicum, lokdln€ byla oSetfena koZni loZiska (Fucidin
crm., tekuty pudr, koupele v hypermanganovém roztoku),
v symptomatické terapii indikovana analgetika a Fenistil gtt.

Na zvolenou terapii byla uspokojiva odezva, pacientka
byla od tretiho dne afebrilni, v kontrolni laboratofi byl
zaznamenan pokles zanétlivych parametrl, kozni loZiska
se postupné hojila. Z kultiva¢niho vySetfeni koZniho stéru
byl nahlaSen S. aureus s dobrou citlivosti na Amoxicilin/
klavulanat. Vzhledem k charakteru impetiginizovanych
loZisek a pozitivité S. aureus odeslan vzorek do NRL pro
stafylokoky. U daného kmene byla nasledné prok4zana pii-
tomnost genu etb zodpovédného za produkci exfoliatinu B.

Doba hospitalizace ¢inila 8 dni, antibiotickd terapie
byla ponechana celkem po dobu 10 dni, pfed propusténim
z nemocnice byla u pacientky kozni loZiska jiZ prakticky
zhojena (Obrazek 2).

MIKROBIOLOGICKA VYSETRENI

Na Oddéleni klinické mikrobiologie byl dodéan stér
z koZnich loZisek na btichu malé pacientky. Primokultura
byla negativni, z pomnoZeni byl zachycen Staphylococcus
aureus dobre citlivy na ATB. Vzhledem k podezreni na pro-
dukeci exfoliatinu byl kmen odesldn do NRL. Jina bakterialni
flora nebyla ve vzorku zachycena.

V NRL pro stafylokoky CEM SZU (NRL/St) byla
u kmene S. aureus metodou PCR zjiSténa piitomnost genu
etb, ktery koduje produkci exfoliatinu typu B. Na pfitomnost
genu kodujicich dalsi sledované toxiny (exfoliatiny A a D,
Pantondv-Valentinliv leukocidin, toxin syndromu toxického
Soku TSST-1, stafylokokové enterotoxiny A—D) byl kmen
negativni.

DISKUZE

Stafylokokovy syndrom opafené kiize (SSSS) je velice
nebezpecné onemocnéni, které mize koncit az fatalné.
V NRL/St mame registrovano 11 pfipadd SSSS, které

byly v nasi republice zaznamenany mezi lety 1999-2022.
U téchto onemocnéni ndm byl zaslan pivodce, kmen
S. aureus, u kterého jsme potvrdili pozitivitu na exfoliatin.
S jedinou vyjimkou tfiletého chlapce se jednalo o kojence
do 17 mésicl. Zemfeli dva mali pacienti: nékolikadenni
hol¢ic¢ka a 4mésicni chlapec [8]. Pro uspéSnou 1é¢bu je
dualezité rychlé zjiSténi ptivodce, kmene S. aureus produ-
kujiciho exfoliatin a zjiSténi jeho antibiotické citlivosti.
Kmeny produkujici exfoliatin B jsou relativné vzacné,
z celku 408 exfoliatin pozitivnich kmena, které byly
v NRL/St v obdobi 2016-2022 zachyceny, tvofi jenom
4,6 %. Asi 10 % kment z tohoto souboru bylo pozitiv-
nich na dva typy, ETA a ETB [zatim nepublikovéino].
Z literatury ale vyplyva, Ze kmeny s produkci exfoliatinu
B jsou agresivnéjsi a Castéji zplisobuji generalizovany
SSSS.
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Oddéleni pediatrie (détské a novorozenecké)
MUDr. Viadimir Fibiger

Oddéleni klinické mikrobiologie

Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s.

RNDr. Petr Petrds, CSc.
Ing. Michaela Simkovd
NRL pro stafylokoky CEM SZU
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EXTERNI HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1336 Identifikace enteroviru

(PT#M/35/2023)

Petra Rainetova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Vychozim materidlem byl simulovany klinicky material,
coz byly virové kmeny enterovirti E30 zaslané z Regionalni
referencni laboratofe (RRL) WHO Helsinky.

Pro pfipravu vzorkd byly pouZity tkanové kultury infi-

Tab. 3: Bodové hodnoceni jednotlivych pracovist

kované identifikovanymi virovymi kmeny E30 zaslanymi
zRRL WHO v Helsinkach, které byly rozplnény do zkuma-
vek po 1,5 ml a uloZeny v mrazicim pultu pfi teploté —65 °C

a nizsi.

Vzorek 1: pozitivni (E30)

Vzorek 2: negativni

Vzorek 3: pozitivni (E30)

VYHODNOCENI

Hodnoceno bylo 14 laboratof.

KaZdy vzorek byl hodnocen v rozmezi 0-2 body, ma-
ximélni pocet bodd byl 6. Celkem 13 laboratofi ziskalo
maximélni pocet bodu, jedna laborator ziskala 4 body.

Tab.1: Oéekavany vysledek a souhrn zaslanych vysledki

Vzorek | virové agens shoda neshoda | nevySet-
svysled- | svysled- feno
kem NRL/E| kem NRL/E

enterovirus

1 (E30) 14 0 0

2 negativni 13 1 0
enterovirus

3 (E30) 14 0 0

Tab. 2: Bodové hodnoceni a stanoveni limitu

Pocet vysetienych vzorku 3
max. pocet bodi 6
ziskané body 82
pocet laboratofi 14
aritmeticky prdmér 5,857
smérodatna odchylka 0,515
2 smérodatné odchylky 1,03
hranice uspésnosti 4,83

Kod vzorek 1 | vzorek 2| vzorek 3 | dosazeny pocet
laboratore bodl/max. bodl
20 2 2 2 6/6
28 2 2 2 6/6
34 2 2 2 6/6
37 2 0 2 4/6
51 2 2 2 6/6
65 2 2 2 6/6
70 2 2 2 6/6
115 2 2 2 6/6
208 2 2 2 6/6
21 2 2 2 6/6
333 2 2 2 6/6
344 2 2 2 6/6
369 2 2 2 6/6
595 2 2 2 6/6
ocekavany | enterovirus negativni enterovirus
vysledek (E30) (E30)
ZAVER

EHK - 1336 Identifikace enterovirti se zicastnilo 14 la-
boratofi. VSechny laboratofe odevzdaly vysledky v fadném
terminu k vyhodnoceni. 13 laboratoii usp&$né absolvovalo
EHK — 1336. Jen jedna laboratof (37) nedosahla hranice
uspésnosti.

Laboratofe, které neuspély, si mohou objednat eduka-
tivni vzorky prostiednictvim webové aplikace SZU, a to do
30 dnd po obdrZeni svych vysledkt. Vysledky edukativnich
vzorkll nemaji vliv na opravu predchoziho nedspésného
vysledku v ramci EHK a slouZi pouze jako podklad pro
vyfeseni pfipadné neshodné prace v laboratofi.

Edukativni vzorky laboratot obdrZi obvyklou cestou v co
nejkrat$im terminu po objednani.

Zprdvu vypracovala a autorizovala:
MUDry. Petra Rainetovd,

NRL pro enteroviry, SZU Praha
(Redakcni viprava P.P.)
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EHK - 1334 Sérologie HIV, HBV a HCV (PT#M/10-1/2023)
Pavel Fritz
Datum odeslani vzorki: 7.3.2023
Termin pro ukonceni testovani:  28. 3. 2023
Pocet ucastnika: 205
Pocet vzorku: 5
Vysetfované markery: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV
Tabulka 1: Spravné vysledky
vzorek
Marker A B C D E
Anti-HCV poz. poz. neg. neg. neg.
Anti-HIV neg. neg. neg. poz. poz.
HBsAg neg. neg. poz. neg. neg.
Tabulka 2: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markerd
pocet laboratofi (% z vySetfujicich laboratofi)
Pocet chyb HBsAg Anti-HIV Anti-HCV
0 198 (99,0 %) 175 (100,0 %) 185 (100,0 %)
1 2 (1,0 %) - -
2 - - -
nevysetiuje 4 29 19
celkem 204 204 204
ZPUSOB HODNOCENI CELKOVE HODNOCENI

Vsechny tfi diagnostické markery jsou hodnoceny neza-
visle. Kazda chyba znamena u pfisluSného markeru hodno-
ceni ,,Jaboratof neuspéla®“. Vyjimku Ize ucinit v pfipadech,
kdy je pri¢inou chyby nespravné vyplnéni vysledkového
formulare, nebo vlastnost pouzitého testu, kterou uZivatel
nemohl ovlivnit.

Tabulka 3: Cetnost vySetfovanych markerd

Kombinace markeri pocet laboratori

HIV, HBsAg, HCV 167 81,9%
HBsAg, HCV 17 8,3 %
HBsAg, anti-HIV 5 2,5%
HBsAg 11 54 %
anti-HIV 3 1,5%
anti-HCV 1 0,5 %
celkem 204 100,0 %

Série EHK — 1334 se ucastnilo celkem 205 labora-
tofi, pficemz vSechny zaslaly zpét vysledkovy formulaf.
V jednom pfiipad¢ prokazala analyza ¢iselnych hodnot,
ze laboratof ziejmé omylem testovala zbytkovy material
z predchoziho cyklu. Neni proto zahrnuta do statistik.

Ze zbylych 204 laboratoii zaznamenaly neshodny vysle-
dek (vedouci ke ztrat€ bodd a k hodnoceni ,,neuspéla‘“) pouze
dvé a to shodné u markeru HBsAg. V jednom ptipadé Slo
o slabou falesnou reaktivitu u vzorku E (nekonfirmovano),
ve druhém o problém s konfirmaci u vzorku C (spravny
reaktivni vysledek zménén po konfirmaci na negativni —
formulate).

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU
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EHK - 1335 Detekce nukleové kyseliny respiracnich virQ

(PT#M/11/2023)

Radomira Limberkova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Zasilka obsahovala 4 vzorky k urceni virového agens
metodou PCR, vSechny vzorky byly v NRL pozitivni pfi
testovani pomoci RT- PCR.

Jednalo se 0 WHO kmeny vira chiipky pomnoZené na
kufecich embryich (virus chfipky A/HIN1, virus chiipky
B), adenovirus pomnoZeny na TK L.132 a pool nasopharyn-
gedlnich vytéra pacientl s pozitivnim zachytem nukleové
kyseliny respira¢niho syncytidlniho viru (RSV).

VYHODNOCENI

KaZdy vzorek byl hodnocen v rozmezi 0-2 body:
Ocekavany vysledek: 2 body (shoda s vysledkem NRL)

Caste¢né spravny vysledek: 1 bod (hrani¢ni/suspektni
nalez u pozitivniho vzorku)

Nespravny vysledek: 0 bodu (negativni vysledek u po-
zitivniho vzorku nebo naopak)

Tab. 1: Ocekavané vysledky PCR

Vzorek | Chripka A | Chripka B | Adenovirus RSV
A negativni pozitivni negativni negativni
B negativni negativni pozitivni negativni
c pozitivni negativni negativni negativni
D negativni negativni negativni pozitivni

Pozn.: vzorek C = chfipka A/HIN1

Tab. 2: Dosazené vysledky PCR

Maximum 32 bod (25 laboratofi) - influenza A, influenza B,
RSV, adenovirus

Aritmeticky pramér 31,28
Smérodatna odchylka 0,96

2 smérodatné odchylky 1,92

Limit 29,36 bodu
Uspélo 25
Neuspélo 0

100% bodovy zisk 16 laboratofi

Maximum 24 bodU (20 laboratofi) — bez adenoviru
Aritmeticky prdmér 229
Smérodatna odchylka 0,99

2 smérodatné odchylky 1,98
Limit 20,9 bodi
Uspélo 20
Neuspélo 0

100% bodovy zisk 9 laboratofi

Maximum 16 bodu (1 laboratof) — jen viry chripky A, B

Laboratof uspéla na 100 %

ZAVER

Vzorky byly rozeslany do 47 laboratofi, v§echna pracovi-
§té kromé jednoho zaslala své protokoly zpét k vyhodnoceni.
Uspélo viech 46 hodnocenych laboratoii. Usp&snosti 100 %
bylo dosaZeno v 26 laboratofich.

Vsechna Ctyfi agens ve vzorcich testovalo 25 laboratofi
s maximalnim bodovym ziskem 32 bodt. VSechny laboratote
doséahly poZzadovaného bodového limitu, 16 z nich ziskalo
100 % bodu.

Tti agens (bez adenoviru) ve vzorcich testovalo 20 la-
boratoii s maximalnim bodovym ziskem 24 boda. VSechny
laboratote doséhly pozadovaného bodového zisku (21 bodi)
a9 z nich dosahlo 100% bodovy zisk.

Dvé agens (jen viry chfipky) ve vzorcich testovala 1 la-
boratotf s maximalnim bodovym ziskem 16 bodul a ziskala
100 % bodu.

Zprdvu vypracovala a autorizovala:
MUDr. Radomira Limberkovd,

NRL pro chiipku a nech¥ipkovd respiracni
virovd onemocnéni

a NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu
a parvovirus B19, SZU Praha

(Redakcni vprava P.P.)
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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 vzd&lavani 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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TOMASKOVY } | DNY

XXXII. Tomaskovy dny mladych mikrobiologu

Vazené kolegyné a kolegové,

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

Dalsimi oficialnimi spolupofadateli 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
Pekarska 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. 2023

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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