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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, srpen 2023

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, August 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 1.9.2023

Kéd Diagnéza 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 1779| 1976| 1640 1654| 1611| 1801 15054 1585| 1130| 1077
A03 Shigeléza 8 13 5 8 25 16 4 6 6 24
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 597 699 652 695 737 715 537 737 903 709
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 6 3 6 6 1 3 3 6 16 7
A04.5 Kampylobakteriéza 2612 2412 3040| 3314 3285| 2984| 2368| 2259| 2194| 2031
A05 Alimentarni intoxikace 1 148 33 0 0 1 0 56 2 29
Z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
A06 Amébdza 3 1 1 1 0 0 0 0 1 1
A07.1 Giardiéza 2 1 4 0 2 3 0 1 1 7
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 2 0 2 0 1 0 1
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 1 0 0 0 0 0 1 0 1 2
A08 Virové stfevni infekce 523 933 537 806 821 901 280 533| 1131 828
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 195 404 229 176 304 415 34 66 99 134
A21 Tularémie 3 7 8 5 9 10 8 5 11 4
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1
A27 Leptospiréza 1 3 1 2 2 3 7 6 1 4
A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti nd1 nd1 1 1 1 1 2 1 1 1
A32 Listeriéza 2 4 7 1 6 2 0 5 8 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 2 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 158 14 33 32 68 110 22 3 6 12
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 3 2 6 2 4 4 1 1 3 1
A38 Spéla 69 67 48 51 28 28 7 9 22 163
A39 Invazivni meningokok. onem. 1 1 1 4 7 5 0 1 2 2
A40 %) Streptokokové septikémie 15 14 14 17 3 13 6 5 11 26
A4l 11) Jiné septikémie 124 141 152 126 119 139 70 93 148 119
A42 Aktinomykdza 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 351 367 379 395 407 348 200 222 209 389
A48.0 Plynaté snét 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0
A48.1 Legioneldza 16 13 19 47 30 31 29 48 24 63
A48.3 Syndrom toxického Soku 2 2 0 1 1 0 0 1 0 1
A56 Chlamydiové infekce 169 174 170 178 177 201 92 141 108 163
A59 Trichomonidza 1 2 3 3 1 2 3 6 1 9
A69.2 Lymeska borreliéza 417 446 879 622 944 602 687 519 690 571
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 2 2 4 3 3 1 1 3 1 2
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A79 Jiné ricketsiozy 2 2 1 0 0 1 1 0 2 3
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 2 1 1 0 0 1 1 0 2 3
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 2 2 2 3 0 1 0 1 5 1
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 69 62 161 141 169 134 222 175 188 123
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(8)

Koéd Diagnéza 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 8 4 5 4 2 9 1 3 7 3
A87 Virova meningitida 83 54 65 78 92 76 12 4 19 48
A92.0 Virova horecka Chikungunya 2 0 0 0 2 9 0 0 1 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 0
A92.8 Jind urCend vir. horecka (komari) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 1 4 15 3 4 8 0 0 4 11
z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horeg. s rendl. syndromem 1 0 1 3 1 2 0 0 1 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 15 18 21 14 18 15 8 5 12 5
BO1 Plané nestovice 809 702 811 633 780 840 149 404| 1923 1254
B02 Herpes zoster 512 522 630 541 535 531 387 350 313 423
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0
B05 Spalnicky 12 0 0 4 5 0 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 139 82 185 231 162 240 99 59 381 103
B15 Hepatitida A 82 33 152 64 13 6 4 27 5 25
B16 Akutni hepatitida B 6 9 1 7 4 0 0 1 6 1
B17.1,B18.2| Hepatitida C 65 58 103 85 75 85 37 56 88 115
B17.2 Akutni hepatitida E 11 21 20 23 28 23 17 20 22 59
B18.1, B18.0| Chronicka hepatitida B 15 8 16 16 21 18 6 13 14 23
B25 Cytomegalovirova nemoc 6 3 3 7 6 5 5 2 8 7
B26 Parotitida 42 55 230 32 20 3 3 3 6 8
B27 Infekéni mononukledza 103 112 154 129 112 131 45 65 132 117
B35 Dermatofytéza 44 38 36 45 24 53 25 50 46 35
B36 Jiné povrchové mykézy 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0
B50-B54 Malarie 6 3 4 3 3 4 0 1 1 2
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 9 8 10 6 6 5 1 9 6 3
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 2 0 0 49 4 0 0 3 4
B67 Echinokokéza 2 0 1 0 0 0 2 0 1 2
B68 Teniéza 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B77 Askariéza 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 26 37 41 46 53 56 39 42 52 67
B83 Jiné helmintézy 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 9 8 4 8 3 9 4 2 3 1
B86 Svrab 258 169 300 285 195 164 66 173 303 512
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 ndi| 7359| 5894| 86475, 1370
GO0 1) Bakteriaini meningitida 10 8 3 6 4 3 4 1 5 5
W54 Poranéni psem 90 101 88 126 100 76 55 98 75 129
W55 Poranéni jinym zvifetem 41 43 31 24 36 25 14 32 29 48
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 21 18 7 22 45 30
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 0 0 1 0 6 3

1) A04 kromé A04.3 a A04.5; ) od r. 2018 A40 kromé A40.3; 11) od r. 2018 A41 kromé A41.3; 11) od r. 2018 GO0 kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) 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-srpen 2023
porovnani se stejnym obdobim v letech 2014-2022 (poget pFipadu)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-August 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 1.9.2023

Kéd Diagnéza 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A00 Cholera 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 5 2 1 3 0 1 1 0 0 3
A02 Salmoneléza 8248 | 7436| 7405| 6843 6770| 7511 6392| 6611 4417, 4583
A03 Shigeléza 55 49 39 89 58 60 55 23 42 90
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 4417| 5496| 5120 4819| 5311 5334| 4152| 5308| 5764| 4972
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 17 10 16 27 16 21 22 32 58 32
A04.5 Kampylobakteriéza 13142 13032| 15869 | 15414 | 15636 | 14894 | 12332| 11402| 9404| 8385
A05 Alimentarni intoxikace 57 752 104 2 107 38 58 56 4 60
z toho A05.1| Botulismus 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0
A06 Amébdza 13 5 16 2 3 5 2 1 9 9
A07.1 Giardiéza 24 19 28 15 20 33 15 9 10 27
A07.2 Kryptosporidiéza 0 2 0 4 3 6 2 2 2 2
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 8 1 3 0 0 20 10 3 6 33
A08 Virové stfevni infekce 7793| 16588 | 6643| 7358| 7297| 9356| 3392| 2132| 11459| 5384
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 2308 1962 1901| 1611 1750 1546 342 172 77 981
A21 Tularémie 15 36 40 25 19 32 44 40 27 24
A23 Bruceléza 0 0 1 0 0 3 0 1 0 0
A26 Erysipeloid 3 1 3 1 2 0 1 1 1 1
A27 Leptospiréza 6 9 6 10 7 13 14 18 10 8
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti nd1 nd1 7 20 7 31 28 25 14 28
A32 Listerioza 28 26 30 17 26 16 10 17 36 26
A35 Tetanus jiny 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 1943 451 302 402 367 698 658 38 54 80
A37.1 Dévivy kael, B. parapertussis 54 78 43 37 24 58 42 13 25 123
A38 Spéla 3095| 2489| 2176| 1373| 1315 1365 711 105 337| 5335
A39 Invazivni meningokok. onem. 24 30 30 52 39 42 23 10 13 14
A40 %) Streptokokové septikémie 223 277 215 289 55 81 65 55 80 183
A4l 11) Jiné septikémie 934| 1027 1039| 1011 906 922 681 614 704 937
A42 Aktinomykdza 6 2 2 2 2 1 0 0 1 0
A46 RiZe - erysipelas 2586| 2463| 2598| 2361| 2353| 2249| 1504 938 1110 1910
A48.0 Plynata snét 1 3 5 3 1 0 0 1 2 3
A48.1 Legionel6za 50 81 86 128 140 156 146 146 164 193
A48.3 Syndrom toxického Soku 3 3 0 5 5 5 2 2 3 3
A56 Chlamydiové infekce 1304 1311 1483| 1406| 1298| 1492, 1128, 1177 1102] 1191
A59 Trichomonidza 21 26 17 19 23 25 15 15 19 58
A69.2 Lymeska borreliéza 2255| 1803| 2702| 2167| 2808| 2311 2429| 1533| 2034| 1923
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 20 9 12 9 7 13 12 10 7 10
A78 Q - hore¢ka 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0
A79 Jiné ricketsidzy 3 4 5 3 0 8 1 0 5 4
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 3 1 5 2 0 8 1 0 5 4
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 9 11 20 8 11 9 13 6 22 31
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A84.1 Klisfova encefalitida 233 231 435 390 481 432 589 386 450 332
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(8)

Koéd Diagnéza 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 38 23 31 24 9 14 4 9 11 11
A87 Virova meningitida 324 229 251 266 245 232 72 43 69 147
A92.0 Virova horecka Chikungunya 3 0 5 0 6 10 0 0 1 2
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 11 1 1 1 2 0 0 4
A92.8 Jind urCend vir. horecka (komari) 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 28 24 83 43 24 51 36 3 11 47
z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A98.5 Hemor. horeg. s rendl. syndromem 2 4 8 13 2 4 4 6 4 2
B00 Infekce virem Herpes simplex 126 130 127 126 117 119 86 66 68 91
BO1 Plané nestovice 42384 | 38274 | 33160| 32677 | 24407 | 41172| 15397 | 5939 | 49559 | 33877
B02 Herpes zoster 4440 4164| 4460 4121 3972 4218| 3321 2350| 2236| 2569
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 51 0
B05 Spalnicky 217 9 5 136 158 583 4 0 0 0
B06 Zardénky 1 0 0 2 1 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 3410 1220 2271| 1655| 1965| 3303| 1126 626| 2068 788
B15 Hepatitida A 363 441 504 348 151 91 66 149 57 4
B16 Akutni hepatitida B 77 65 49 55 34 20 19 11 28 22
B17.1,B18.2| Hepatitida C 543 623 754 646 658 710 562 447 548 912
B17.2 Akutni hepatitida E 176 305 263 252 217 201 177 148 214 a7
B18.1, B18.0| Chronicka hepatitida B 123 128 132 154 178 175 100 91 153 235
B25 Cytomegalovirova nemoc 35 27 26 45 42 50 29 17 40 49
B26 Parotitida 439 871 4901 1227 442 144 76 24 46 40
B27 Infekéni mononukledza 1204 1068| 1225| 1238 1171 1223 739 406 834 956
B35 Dermatofytéza 438 357 317 324 292 351 221 265 266 204
B36 Jiné povrchové mykdzy 2 4 3 0 5 5 9 0 1 0
B50-B54 Malarie 25 18 23 19 21 20 8 7 14 22
B55 Leishmaniéza 0 0 3 0 0 3 0 1 1 2
B58 Toxoplazméza 86 125 92 69 63 44 62 82 41 51
B59 Pneumocystéza 0 0 0 1 2 0 1 0 1 0
B65 Schistosoméza 1 10 0 0 49 4 0 0 3 30
B67 Echinokokéza 4 1 4 0 5 0 3 1 7 7
B68 Teni6za 11 4 5 4 9 3 3 1 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 1 5 2 0 0 0
B75 Trichindza 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 2 2 0 5 8 0 0 4 3
B77 Askariéza 19 3 7 10 15 13 10 2 6 9
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 434 510 623 582 629 693 587 521 631 659
B83 Jiné helmintézy 6 3 6 3 6 5 1 1 0 1
B85 Pedikuléza 98 105 104 58 52 64 49 31 36 35
B86 Svrab 2404| 2416 2645 2041 2047 2110 1524 1833| 2877| 5683
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 22841948327 | 19%650| 67 700
GO0 $t) Bakterialni meningitida 86 85 61 71 34 28 23 8 24 40
W54 Poranéni psem 600 606 598 653 585 527 498 421 471 581
W55 Poranéni jinym zvifetem 195 197 166 196 183 172 150 128 155 199
IPO *) Invazivni pneumokokové onem. nd2 nd2 nd2 na2 255 395 189 70 255 477
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 nad2 14 19 23 4 21 52

t) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r. 2018 A40 kromé A40.3; t1) od r. 2018 A41 kromé A41.3; 13) od r. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO — diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) IHO - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14;
nd1 - onemocnéni se v daném roce nesledovalo; nd2 — do r. 2017 nejsou podrobnd data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddélen biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle kraj, srpen 2023

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Zdroj: ISIN - dle data vyk&zani, pfedbézna data ke dni 1. 9. 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 1 0 1 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 00 O1 00 00 00 >0,0
A02 Salmoneléza
absolutni pocet 80 158 69 53 12 47 24 37 68 75 151 76 86 141 1077
nemocnost 59 11,0 106 88 41 58 53 67 129 146 124 120 148 119 9,9
kumulativni pocet 399 525 329 226 87 216 102 306 296 241 611 269 358 618 4583
kumulativni nemocnost 313 379 516 391 307 270 233 564 575 478 516 432 625 525 43,6
A03 Shigeléza
absolutni podet 1 5 2 1 0 1 0 0 2 0 0 4 3 5 24
nemocnost 0,1 03 03 02 00 01 00 OO0 O0O4 00 OO0 oO6 05 04 0,2
kumulativni poCet 12 16 8 3 0 2 1 0 3 1 8 5 4 27 90
kumulativni nemocnost 0,9 1,2 1,3 0,5 0,0 0,3 0,2 0,0 0,6 0,2 0,7 0,8 0,7 2,3 0,9
A04 1) Jiné bakterialni stfevni infekce
absolutni pocet 45 63 36 33 33 51 29 64 30 35 90 46 36 118 709
nemocnost 33 44 55 55 112 63 65 115 57 68 74 73 62 99 6,5
kumulativni pocet 344 412 226 294 191 321 156 436 234 252 548 291 345 922 4972
kumulativni nemocnost 27,0 29,7 355 508 674 402 357 804 455 500 463 467 603 783 47,3
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni poget 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 1 1 0 1 7
nemocnost 00 00 00 00 00 02 00 00O 04 00 O1 02 00 01 0,1
kumulativni poget 7 5 0 1 0 2 0 1 3 2 4 3 0 4 32
kumulativni nemocnost 05 04 00 02 00 03 00 02 06 04 03 05 00 03 0,3
A04.5 Kampylobakteridza
absolutni podet 146 261 160 98 36 92 57 89 98 110 298 163 132 291 2031
nemocnost 108 181 245 162 123 11,3 127 16,0 185 21,4 245 258 227 245 18,8
kumulativni pocet 709 1022 652 370 148 378 222 369 469 464 1284 650 536 1112 8385
kumulativni nemocnost 55,6 73,7 1023 639 523 473 507 680 912 921 1084 1043 936 944 79,7
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni pocet 0 27 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 29
nemocnost 00 149 00 00 00 02 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,3
kumulativni poget 0 27 0 1 0 2 30 0 0 0 0 0 0 0 60
kumulativni nemocnost 00 19 00 02 00 03 69 00 00 00 00 00 00 00 0,6
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 Améhoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 0 1 3 9
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 03 00 02 03 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 7
nemocnost o4 00 00 00 00 00 OO0 OO O02 00 O1 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 12 2 2 1 0 0 2 1 2 0 2 1 0 2 27
kumulativni nemocnost 09 01 03 02 00 00 05 02 04 00 02 02 00 02 0,3
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onemocnéni
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 00O OO0 OO0 00 00 02 >0,0
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 3 0 7 0 0 0 8 12 33
kumulativni nemocnost 00 01 03 00 00 00 07 00 14 00 00 00 14 10 0,3
A08 Virové stfevni infekce
absolutni pocet 31 74 58 35 20 64 52 36 28 75 118 84 57 96 828
nemocnost 23 51 89 58 68 79 116 65 53 146 97 133 98 81 7,6
kumulativni pocet 307 539 376 281 139 378 374 262 274 368 602 392 425 667 5384
kumulativni nemocnost 241 389 59,0 486 491 473 855 483 533 730 508 629 742 566 51,2
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni podet 16 1 0 1 0 0 8 0 0 2 0 77 0 29 134
nemocnost 12 0,1 00 02 00 O00 18 00 00 04 00 122 00 24 1,2
kumulativni pocet 135 158 2 3 63 154 60 75 0 18 43 154 0 116 981
kumulativni nemocnost 106 114 03 05 222 193 137 138 00 36 36 247 00 98 9,3
A21 Tularémie
absolutni poget 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4
nemocnost 00 01 02 00 00 O1 00 00 00 00 00 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 6 1 1 3 2 3 1 0 3 0 3 0 24
kumulativni nemocnost 0,0 01 09 02 04 04 05 06 02 00 03 00 05 00 0,2
A23 Bruceldza
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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 o1 00 00 00 ©00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 o1 02 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 1 3 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 8
kumulativni nemocnost 0,1 01 05 00 00 00 02 02 00 00 01 00 00 00 0,1
A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO OO0 OO0 OO0 oO1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 2 6 0 0 0 0 0 0 3 3 7 7 28
kumulativni nemocnost 0,0 o0 03 10 00 00 O00 00 OO0 00 03 05 12 06 0,3
A32 Listeriza
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 6 3 0 4 2 1 2 0 1 1 0 2 2 2 26
kumulativni nemocnost 0,5 0,2 0,0 0,7 0,7 0,1 05 00 02 02 00 03 03 02 0,2
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 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 ,0 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 5
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 02 00 02 00 o0d >0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 0 3 1 2 12
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 02 00 06 00 05 02 02 0,1
kumulativni poget 7 8 4 2 2 0 2 2 12 3 6 17 7 8 80
kumulativni nemocnost 0,5 0,6 0,6 0,3 0,7 0,0 0,5 0,4 2,3 0,6 05 2,7 1,2 0,7 0,8
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 7 13 3 0 0 3 6 0 3 1 1 60 19 7 123
kumulativni nemocnost 05 09 05 00 00 04 14 00 06 02 01 96 33 06 1,2
A38 Spala
absolutni pocet 14 8 9 16 10 13 10 11 11 14 14 11 11 11 163
nemocnost 10 06 14 26 34 16 22 20 21 27 12 17 19 09 1,5
kumulativni pocet 337 476 352 308 212 457 308 345 267 397 721 430 334 391 5335
kumulativni nemocnost 26,4 343 553 532 749 572 704 636 519 788 609 690 583 332 50,7
A39 Invazivni meningokok. onemocnéni
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost o0 o1 00 00 00 OO OO O02 00 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 2 0 1 0 1 1 3 1 1 0 1 1 2 14
kumulativni nemocnost 00 01 00 02 00 01 02 06 02 02 00 02 02 02 0,1
A40 1) Streptokokové septikémie
absolutni pocet 1 7 2 2 0 1 2 1 2 1 2 0 1 4 26
nemocnost 0,1 o5 o03 03 00 Ot O04 02 04 02 02 00 02 03 0,2
kumulativni pocet 25 39 18 4 0 7 8 11 8 16 14 8 7 18 183
kumulativni nemocnost 2,0 2,8 2,8 0,7 0,0 0,9 1,8 2,0 1,6 3,2 1,2 1,3 1,2 1,5 1,7
A41 t1) Jiné septikémie
absolutni pocet 16 15 6 13 0 10 5 0 7 11 2 0 3 31 119
nemocnost 1,2 1,0 0,9 2,1 0,0 1,2 1,1 0,0 1,3 2,1 0,2 0,0 0,5 2,6 1,1
kumulativni pocet 88 85 54 107 3 66 56 13 32 166 31 1 45 190 937
kumulativni nemocnost 6,9 6,1 85 185 11 83 128 24 62 39 26 02 79 161 8,9
A42 Aktinomykéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
A46 RizZe - erysipelas
absolutni pocet 15 40 12 4 2 12 5 30 46 62 46 33 16 29 389
nemocnost 1,1 2,8 1,8 6,8 0,7 1,5 1,1 54 8,7 12,0 3,8 52 2,8 2,4 3,6
kumulativni pocet 99 222 60 239 5 65 22 125 222 194 246 158 96 157 1910
kumulativninemocnost 78 160 94 413 18 81 50 230 431 385 208 254 168 133 18,2
A48.0 Plynata snét
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 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 02 00 00 02 00 00 00 00 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni poget 4 4 2 2 1 6 3 6 1 2 8 6 11 7 63
nemocnost 03 03 03 03 03 07 O7 11 02 04 07 09 19 06 0,6
kumulativni pocet 19 35 3 10 1 13 13 17 1 7 19 12 18 25 193
kumulativni nemocnost 1,5 2,5 0,5 1,7 0,4 1,6 3,0 3,1 0,2 1,4 1,6 1,9 3,1 2,1 1,8
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 00 00 00 O00 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 35 16 8 16 3 21 8 13 7 1 10 10 0 15 163
nemocnost 2,6 1,1 12 26 10 26 18 23 13 02 08 16 00 13 1,5
kumulativni podet 298 125 52 78 36 121 92 7 78 17 70 61 14 78 1191
kumulativni nemocnost 23,4 9,0 82 135 12,7 151 210 131 152 3,4 5,9 9,8 2,4 6,6 11,3
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 0 0 0 2 0 3 0 2 0 1 1 0 0 9
nemocnost 00 00 00 00 07 00 07 00 04 00 Of1 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 5 0 7 0 22 2 10 1 6 2 0 3 58
kumulativni nemocnost 00 00 08 00 25 00 50 04 19 02 05 03 00 03 0,6
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni pocet 11 80 76 10 11 36 42 70 28 63 43 55 27 19 571
nemocnost 0,8 56 11,7 1,7 3,7 4,4 94 126 53 122 35 8,7 47 1,6 53
kumulativni pocet 52 214 306 78 53 113 108 181 8 267 134 160 96 76 1923
kumulativni nemocnost 41 154 48,0 135 187 141 247 334 165 530 113 257 168 6,5 18,3
A70 Ornitdza - psittakéza
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 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 1 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 O00 O02 00 02 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 2 0 7 0 1 0 0 0 10
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 1,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
A78 Q - 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 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
AT79 Jiné ricketsiozy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO0 02 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 03 00 00 >0,0
z toho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
nemocnost o0 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 02 02 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 03 00 00 >00
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni podet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 O00 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 5 3 1 4 0 4 2 0 2 2 3 0 1 4 31
kumulativni nemocnost 04 02 02 07 00 05 05 00 04 04 03 00 02 03 0,3
A83 Virova encefalitida pfenasena komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O01 >0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 5 11 14 8 4 9 11 1 12 9 14 10 6 9 123
nemocnost 0,4 0,8 2,1 1,3 1,4 1,1 2,4 0,2 2,3 1,7 1,2 1,6 1,0 0,8 11
kumulativni pocet 18 26 44 13 10 23 17 9 40 37 28 14 26 27 332
kumulativni nemocnost 1,4 1,9 6,9 2,2 35 2,9 39 1,7 7,8 7,3 2,4 2,2 45 2,3 3,2
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 02 00 02 >0,0
kumulativni pocet 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 2 11
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 03 02 03 02 0,1
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 5 8 4 1 0 4 2 1 2 2 11 3 0 5 48
nemocnost 04 06 06 02 00 05 04 02 04 04 09 05 00 04 0,4
kumulativni pocet 11 16 6 5 0 13 4 4 5 10 36 5 10 22 147

kumulativni nemocnost 0,9 i2 09 09 00 16 09 07 10 20 30 08 17 19 1,4

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 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

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

A92.3 Zapadonilska 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 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4

kumulativni nemocnost 0,1 060 00 03 00 00O OO OO 00 00 00 00 00 01 >0,0

A92.8 Jina urcena 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 O00 OO0 O00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

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 00 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
A97 (A90) Dengue

absolutni pocet 3 2 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 11
nemocnost 62 o0 02 02 00 O O02 00 02 00 OO0 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 13 4 2 3 0 1 1 5 1 2 6 3 1 5 47

kumulativni nemocnost 1,0 0,3 0,3 0,5 0,0 0,1 0,2 0,9 0,2 0,4 0,5 0,5 0,2 0,4 04

z toho A97.2 Dengue — hemoragickd 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 renal. syndromem

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 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 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

B0O0 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 5
nemocnost o1 00 02 00 00 OO0 O00 OO OO0 00O 02 02 00 00 00
kumulativni poCet 9 5 4 26 1 3 5 2 2 1 13 6 4 10 91

kumulativni nemocnost 07 04 06 45 04 04 11 04 04 02 11 10 07 08 0,9

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 64 99 67 37 4 68 65 180 123 87 59 116 93 155 1254
nemocnost 47 69 103 61 140 84 145 324 233 169 48 184 160 130 11,6
kumulativni pocet 1068 3439 2365 1647 1289 3280 1604 2593 2578 3338 2158 2118 2417 3983 33877

kumulativni nemocnost 83,7 248,0 3712 2846 4551 4106 366,6 4779 501,1 6623 1822 340,0 4222 3381 322,11

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 11 25 25 37 8 16 28 52 30 50 29 46 32 34 423
nemocnost 08 1,7 38 61 27 20 62 94 57 97 24 73 55 29 3,9
kumulativni pocet 77 151 172 264 56 117 89 247 223 284 231 311 183 164 2569

kumulativni nemocnost 6,0 109 270 456 198 146 203 455 433 563 195 499 320 139 244
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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
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové infekce

absolutni poget 8 4 13 6 3 2 7 11 0 14 16 5 7 7 103
nemocnost 06 03 20 10 10 02 16 20 00 27 13 08 12 06 1,0
kumulativni pocet 18 33 152 49 15 18 105 59 31 85 99 35 45 44 788
kumulativni nemocnost 1,4 24 239 85 53 23 240 109 60 169 84 56 79 37 7,5
B15 Hepatitida A

absolutni poget 1 6 1 1 5 3 0 3 2 1 0 1 0 1 25
nemocnost 0,1 o4 02 02 17 04 00 05 04 02 00 02 00 O 0,2
kumulativni pocet 5 8 2 2 5 3 0 3 3 2 0 4 0 4 4

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

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 03 00 00 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 5 3 1 2 1 1 0 3 0 1 3 2 0 0 22

kumulativni nemocnost 0,4 0,2 0,2 0,3 0,4 0,1 0,0 0,6 0,0 0,2 0,3 0,3 0,0 0,0 0,2

B17.1, B18.2 Hepatitida C

absolutni poget 4 6 11 3 18 26 2 5 6 5 13 6 4 6 115
nemocnost 03 04 17 05 61 32 04 09 11 10 11 09 07 05 1,1
kumulativni pocet 115 95 77 61 48 114 21 56 37 33 127 47 18 63 912

kumulativni nemocnost 90 69 121 105 169 143 48 103 72 65 107 75 31 5,3 8,7

B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni poget 2 11 8 6 1 7 0 5 3 2 5 3 3 3 59
nemocnost 0,1 08 12 10 03 09 00 09 oO06 04 04 05 05 03 0,5
kumulativni poget 59 72 25 26 4 45 19 30 28 13 56 31 15 48 47

kumulativni nemocnost 4,6 5,2 3,9 4,5 1,4 5,6 4,3 55 5,4 2,6 4,7 5,0 2,6 4.1 45

B18.1, B18.0 Chronicka hepatitida B

absolutni podet 5 4 1 0 0 2 4 0 0 0 5 1 1 0 23
nemocnost o4 03 02 00 00 O02 09 00 OO0 OO0 04 02 02 00 0,2
kumulativni poCet 49 26 14 15 5 21 18 8 9 8 28 15 9 10 235

kumulativni nemocnost 3,8 1,9 2,2 2,6 1,8 2,6 41 1,5 1,7 1,6 24 24 1,6 0,8 2,2

B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 1 7
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 OO 00 OO0 02 00 00 09 01 0,1
kumulativni poget 0 0 1 1 0 0 0 4 2 2 1 0 37 1 49

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

B26 Parotitida

absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 0 8
nemocnost 02 00 00 00 OO OO 00O 04 02 00 00 02 02 00 0,1
kumulativni poget 10 9 1 1 2 2 0 3 1 1 4 2 3 1 40

kumulativni nemocnost 08 06 02 02 07 03 00 06 02 02 03 03 05 01 0.4

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 12 6 15 5 0 2 12 13 8 7 7 3 14 13 117
nemocnost 69 04 23 08 00 02 27 23 15 14 06 05 24 11 1,1
kumulativni pocet 78 75 103 18 20 63 59 123 49 60 70 39 117 82 956

kumulativni nemocnost 6,1 54 16,2 3,1 71 79 135 22,7 95 119 5,9 6,3 204 7,0 9,1

282



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

z %

2 = = § %. = lN’
Diagnéza/kraj é 8 T = f‘g - = £ % s | 8 8 g §

s= £ & 2 £ %3 % 2 5 % 2 ¢ 3 %t 3

S<c| B <) @ 2 D @ 2 ° Q I £ @ o ©

S8 5 £ N 5 @ 2 s ] 2| = 2 £ <] [

ITa n = o 4 =] pr 13 o > = o N = (5}
B35 Dermatofytéza
absolutni poget 0 0 18 2 0 0 14 1 0 0 0 0 0 0 35
nemocnost 00 00 28 03 00 00 31 02 00 O00 00 00 00 ,0 0,3
kumulativni pocet 0 0 75 15 1 9 91 10 0 1 1 1 0 0 204
kumulativni nemocnost 00 00 118 26 04 11 208 18 00 02 01 02 00 00 1,9
B36 Jiné povrchové mykézy
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 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 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 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 11 1 0 1 0 0 0 0 1 0 5 1 1 1 22
kumulativni nemocnost 0,9 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0,2 0,2 0,1 0,2
B55 Leishmaniéza
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 1 2
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 02 00 01 >0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost 00 00 03 00 00 O00 OO0 OO 00 00 00 00 00 Ot >0,0
kumulativni pocet 3 7 8 2 0 0 1 3 2 4 6 5 2 8 51
kumulativni nemocnost 02 05 13 03 00 00 02 06 04 08 05 08 03 07 0,5
B59 Pneumocystdza
absolutni poget 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 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
B65 Schistosoméza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 4
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO OO OO 04 00 OO0 03 00 00 >0,0
kumulativni pocet 10 0 0 0 0 16 0 0 2 0 0 2 0 0 30
kumulativni nemocnost 08 00 00 00 00 20 00 00 04 00 00 03 00 00 0,3
B67 Echinokokdza
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
nemocnost 060 00 02 00 00 OO0 OO OO0 OO OO0 Ot 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 7
kumulativni nemocnost 00 00 03 00 00 00 00 00 00 04 02 00 02 00 0,1
B68 Tenidza
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 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 OO0 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 O00 00 OO 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
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 00 00 o000 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO0 00 00 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 00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 04 00 00 00 00 00 00 >0,0
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B77 Askari6za
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0 00 00 00 O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 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 Strongyloiddza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 ©00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00O OO0 00O OO 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni poget 5 2 8 1 0 3 1 1 1 5 11 18 4 7 67
nemocnost 0,4 0,1 1,2 0,2 0,0 0,4 0,2 0,2 0,2 1,0 0,9 2,8 0,7 0,6 0,6
kumulativni poéet 26 28 42 3 17 55 9 23 21 48 140 120 51 76 659
kumulativninemocnost 20 20 66 05 60 69 21 42 47 95 118 193 89 65 6.3
B83 Jiné helmintdzy
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 1 0 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 0.1 0,0 0,0 0,0 >0,0
B85 Pedikuléza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 OO0 00 OO 00 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 5 3 0 3 5 4 0 1 1 7 2 3 35
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,8 0,5 0,0 0,4 1,1 0,7 0,0 0,2 0,1 1,1 0,3 0,3 0,3
B86 Svrab
absolutni poget 42 36 12 4 19 49 42 39 17 50 27 51 19 68 512
nemocnost 3,1 25 18 6,8 6,5 6,0 94 70 32 97 22 8,1 33 57 47
kumulativni pocet 333 388 289 562 192 548 450 343 264 258 466 598 305 687 5683
kumulativni nemocnost 261 280 454 971 678 686 1028 632 513 512 393 960 533 583 54,0
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 2711 177 81 78 26 63 33 71 85 72 154 91 62 106 1370
nemocnost 20,0 123 124 129 8,9 7,8 73 128 16,1 140 12,7 144 107 8,9 12,7

kumulativni podet 9264 7996 4551 4934 1417 5395 2584 4235 3753 2953 7191 4078 3255 6094 67700
kumulativni nemocnost  726,4 5766 7144 8526 5003 6753 5905 7805 7294 5859 6071 6546 5686 5173 6437

GO00 $1) Bakterialni meningitida

absolutni podet 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 2 0 5
nemocnost 0,0 00 0,0 0,0 0,0 02 0,0 0,0 00 00 0,1 00 03 0,0 >0,0
kumulativni pocet 7 3 2 0 0 3 0 0 0 2 5 8 2 8 40
kumulativni nemocnost 05 02 03 00 00 04 00 00 00 04 04 13 03 07 04
W54 Poranéni psem

absolutni poget 5 3 13 0 0 19 35 4 18 1 1 0 29 1 129
nemocnost 04 02 20 00 00 23 78 07 34 02 01 00 50 01 1,2
kumulativni podet 17 10 68 0 0 79 89 18 109 3 15 2 166 5 581
kumulativni nemocnost 1,3 07 107 00 00 99 203 33 212 06 13 03 290 04 55
W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 4 5 5 0 0 5 15 1 4 0 1 1 5 2 48
nemocnost 0,3 03 08 o00 00 06 33 02 08 00 Of1 02 09 02 0,4
kumulativni pocet 17 7 18 0 0 17 43 2 23 7 5 1 52 7 199
kumulativni nemocnost 1,3 05 28 00 00 21 98 04 45 14 04 02 91 0,6 1,9
IPO *) Invazivni pneumokokova onem.

absolutni pocet 6 3 2 3 0 5 1 0 0 2 4 1 1 2 30
nemocnost 0,4 02 03 05 00 06 02 00 00 04 03 02 02 02 0,3
kumulativni pocet 72 57 40 33 7 27 27 16 17 37 65 29 19 31 477
kumulativni nemocnost 5,6 4.1 6,3 5,7 2,5 3,4 6,2 2,9 3,3 7,3 55 4,7 3,3 2,6 4,5
IHO **) Invazivni hemofilova onem.

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 O1 02 00 01 >0,0
kumulativni pocet 6 4 4 4 1 3 4 1 1 2 7 3 1 11 52

kumulativninemocnost 05 03 06 07 04 04 09 02 02 04 06 05 02 09 0,5
NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky SZU

284

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadtl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni pocet: absolutni pfipadl od zacatku roku do konce aktudlniho mésice;
kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢étku roku do konce aktualniho mésice; t) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) A40 kromé A40.3; 1) A41 kromé A41.3; $1) GO0 kromé G00.0 a G00.1;

*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, GOO.1, J13; **) IHO - diagnézy Ad1.3, B96.3, G00.0, J14



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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: &ervenec 2023 (Data for July 2023)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

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

Czech citizens and residents

,';72,2";‘3,5;‘,,.0,,5 124821 | o | o | ol o | oo oo o]0 o
L‘i’;;},’;‘j,,‘ o 6920 [ 1 | o | 1 /oo oo o]0 0| 1
Inicke pripady 1028 | 10 7| 3|11 007001
Ciont itiaed testing -named 1084 | 5 | 5 | 0| 4| 1 0 0|0 0 00
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous 2188 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Promiscuits and prosttues. 38 | 0o 0o 0o 0 0o 0o 0|0 0 00
Ineoting arug users % | o o 0o o 0 0o 0o 0|0 0 o0
ﬁi’;?::; zarizent 5| 1| 1] 00 o001 0|00
Contacts o HIV posiin eases 0| o ol oo 0o 0 00 0 00
3::?;2'3 material 6395 | 3 | 3 | 0 | 3 | 0|0 | 0| 0| 0| 0O
%'T'KEM 152148 | 21 | 17 | 4 9 | 2 | 0|08 0| 0] 2
N ERS 28 | 2| 2 o| 1t |lo]o]o]o0o] 0 0]t

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:
CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pripadia AIDS

Number of newly diagnosed AIDS cases 1670
Pocet umrti ve stadiu AIDS 270
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985 — 31. 7. 2023
Cumulative numbers 1985 — July 31, 2023
HIV pozitivni (véetné AIDS)
HIV + (including AIDS) 45207540
AIDS 860 /50
Umirti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage 388/18

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

a krev. pfipravkil
Heterosexudlni

Z matky na dité
Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s valeénym konfliktem na Ukrajiné ptislo v priub&hu ¢ervence 2023 do HIV center nové 8 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (2 muzi, 6 Zen) se statusem uprchlika. Za prvnich sedm meésict roku 2023 bylo noveé zaznamenano celkem 100 HIV
pozitivnich uprchlikl (34 muzi, 66 zen) v primémém véku 40,5 roku, z nichz 71 (71,0 %) o své HIV pozitivite jiz védélo.
Kumulativné za celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do Cervence 2023 véetné bylo evidovano 678 HIV pozitivnich uprchlika

z Ukrajiny (232 muzi, 446 Zen).

Do HIV center ptichazeji i Ukrajinci, ktefi nemaji status uprchlika a jsou fazeni mezi rezidenty. V Cervenci 2023 byly zazna-
menany 4 nové ptipady HIV pozitivity u ukrajinskych rezidenttl, celkové za prvnich sedm mésicti roku 2023 to bylo 43 piipadd
(27 muzt, 16 zen), z nichz 13 (30,2 %) jiz o své HIV pozitiviteé védelo.
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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 poéty za cervenec 2023 (Data for July 2023)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAV{ CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID H TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 2M 0 0 0 1M 12 0 0 12 5 3 2
Stfedocesky kraj M M 0 0 12 0 0 0 3 2 1
Benesov 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Mladé Boleslav 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Praha-vychod 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
JihoCesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzenisky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Tachov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovy Vary 0 1M 0 0 0 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 1M 0 0 0 1 1 0
Ceska Lipa 0 0 0 0 ™ 0 0 0 1 1 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 Vysoéina 0 0 0 0 1M 1Z 0 0 0 2 1 1
Pelhfimov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Trebi¢ 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Jihomoravsky kraj 4am 0 0 0 M 0 0 M 6 6 0
Brno-mésto 2M 0 0 0 1M 0 0 0 3 3 0
Hodonin 2M 0 0 0 0 0 0 1M 3 3 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Uherské Hradisté 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 9M 2M 0 0 5M 32 0 0 1M 12 21 17 4

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

drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd; HT — heterosexudini; MD — z matky na dit&; NO — nozokomidini; NE — nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé i pfechodné 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. 7. 2023 (Data by July 31, 2023)

rok 2023 poslednich 12 mésict
KRAJ cervenec 2023 leden—cervenec 2023 srpen 2022-Cervenec 2023
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 5 3,68 59 43,48 102 7517
Stfedodesky kraj 3 2,08 13 9,03 31 21,54
JihoGesky kraj 0 0,00 5 7,67 11 16,87
Plzensky kraj 1 1,65 7 11,57 17 28,10
Karlovarsky kraj 1 3,40 3 10,20 4 13,61
Ustecky kraj 0 0,00 5 6,16 9 11,08
Liberecky kraj 1 2,23 5 11,14 7 15,59
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 3 5,41 4 7,21
Pardubicky kraj 0 0,00 3 5,67 9 17,01
Kraj VysoCina 2 3,88 5 9,71 5 9,71
Jihomoravsky kraj 6 4,93 27 22,19 34 27,94
Olomoucky kraj 0 0,00 5 7,91 11 17,41
Zlinsky kraj 1 1,72 4 6,88 9 15,49
Moravskoslezsky kraj 1 0,84 10 8,40 20 16,81
CELKEM CR 21 1,94 154 14,22 273 25,21

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

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

V priibéhu mésice srpna nebyla vzteklina na izemi CR
registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno cel-
kem 131 volné Zijicich a domacich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the Czech
Republic during August 2023. 131 wild and domestic animals
were examined for rabies with negative results.

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

MVDr. Helena Mikulcovd
NRL pro vzteklinu, SVU Praha
e-mail: helena.mikulcova@svupraha.cz
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Botulismus ve Spanélsku, 2023
Botulism in Spain, 2023

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM SZU

Dne 11. Cervence 2023 oznamily italské zdravotnické
organy Spanélskym zdravotnickym organim dva pfipady
botulismu v Itdlii, u kterych byla zji§téna v ramci epide-
miologického Setfeni konzumace balenych bramborovych
tortil ve Spanélsku. Dale dne 14. Cervence 2023 nahldsily
dvé Spanélské autonomni oblasti (Madrid a Valencie) dva
suspektni pfipady botulismu pfi nahlaSené konzumaci stej-
ného vyrobku. VSem Spanélskym autonomnim oblastem bylo
zaslano nédrodni varovani a byly kontaktovany Spanélské
organy, aby posoudily moZné riziko mimo Spanélsko.
K 31. ¢ervenci 2023 bylo hlaseno pét potvrzenych a Ctyfi
pravdépodobné ptipady botulismu s konzumaci balenych
bramborovych tortil.

Norské zdravotnické organy dne 13. srpna 2023 infor-
movaly Spanélské zdravotnické organy o dvou piipadech
botulismu u osob, které navstivily Barcelonu mezi 10. a 23.
cervencem a konzumovaly balené bramborové tortily. Jeden
ptipad byl potvrzen a mél prvni pfiznaky 23. Cervence 2023,
dne 10. srpna byl hospitalizovan a néasledné lécen botuli-
novym antitoxinem. Druhy pfipad byl klasifikovan jako
suspektni, pfiznaky se u n€j objevily 22. ervence 2023, ale
nevyZzadoval lékar'ské oSetfeni.

Zavér: K 23. srpnu 2023 bylo hlaseno celkem 11 piipadii
botulismu (Sest potvrzenych, pét pravdépodobnych) u osob,
které ve dnech pfed klinickymi projevy onemocnéni ve
Spanélsku konzumovaly balené bramborové tortily. Pét ze
Sesti potvrzenych pripadii vyZadovalo 1é¢bu na jednotkéch
intenzivni péce, nebylo hldSeno Zadné umrti. Onemocnéni
byla hldSena mezi 21. Cervnem a 23. Cervencem 2023.
U tii potvrzenych ptipadil byl identifikovdn neurotoxin
typu B.

Balené bramborové tortily byly riiznych znacek a byly
zakoupeny v riiznych supermarketech v sedmi autonomnich
oblastech (dv€ v Andalusii, jedna v Asturii, dvé v Kastilii
aLéonu, dvé v Katalansku, dvé v Madridu, jedna ve Valencii
a jedna v Galicii). Nicméné€ podle Spanélské agentury pro
vyZivu a bezpecnost potravin byly v§echny znacky vyrobeny
jednou spolecnosti. Vyrobce v rdmci preventivnich opatfeni
dobrovolné stahl vyrobky z trhu, zastavil vyrobu a informo-
val spotfebitele, aby vratili vSechny podezielé produkty,
které si pfipadné zakoupili. Vyrobky byly distribuovany
také do Andorry, Francie a Portugalska.

Po prezkoumani vyrobniho procesu byla vyroba bale-
nych bramborovych tortil opét obnovena.

ZDROJE:

e https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
communicable-disease-threats-report-20-26-august-
-2023-week-34

e https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/

communicable-disease-threats-report-30-july-5-august-
-2023-week-31

e DalSi informace: https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/botulism-annual-epidemiological-report-2021

Dalsi vyznamny vyskyt botulismu v roce 2023 v EU/
EHP: Od konce tnora 2023 do 10. bfezna 2023 bylo
v Némecku (12), Rakousku (1), Svycarsku (1) a Turecku
(53) hlaseno 67 pripadt botulismu, pravdépodobné
iatrogenniho ptivodu souvisejiciho s intragastrickou apli-
kaci injekci botulotoxinu (BTX) v soukromé nemocnici
v Istanbulu a Izmiru. Zavaznost pfiznakd se u pacienti
rtiznila od mirnych aZ po tézké, nékolik pfipadid muselo
byt vzhledem k svému klinickému stavu hospitalizovano
(fada z nich na jednotkéach intenzivni péce — JIP) a pod-
stoupilo 1é¢bu botulinovym antitoxinem. Nepodafilo
se objasnit, zda vzniklé zdravotni problémy souviseji
pouze s terapeutickym nebo procedurdlnim procesem
v dotéenych nemocnicich, nebo zda byl problém s po-
davanym pfipravkem. Pfi Setfeni provedeném tureckymi
urady bylo zji$té€no, Ze pfi 1écbé byly podavany licen-
cované produkty BTX, ale tyto produkty nejsou schva-
leny pro 1é¢bu obezity pomoci intragastrické aplikace
BTX.

Vice zde: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/
botulism-cases-europe-following-medical-interventions-
-botulinum-neurotoxin

OBECNE INFORMACE:

Botulismus je zavazné neuroparalytické onemocnéni zpl-
sobené botulotoxinem (BTX), ktery je produkovan predevsim
bakterii Clostridium botulinum (vzacné pak C. butyricum a C.
baratii) [1]. Existuje osm riiznych izotypt BTX: A, B, C1, C2,
D, E, F a G. Pouze toxiny typu A, B a C jsou spojovény s bo-
tulismem u lidi. Pfiznaky botulismu mohou byt velmi zdvazné
vyZadujici intenzivni péci a také podani antitoxinu. I kdyZ je
1é¢ba dostupna, tplné uzdraveni obvykle trva tydny azZ mésice.
Vedle podani antitoxinu je v indikovanych pripadech nékdy nut-
né intenzivni péce, pripadné uméla plicni ventilace. U ranného
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AKTUALITY

botulismu je dale zasadni oSetfeni rany a likvidace klostridii
v rané [2].

Onemocnéni botulismem se miiZze vyskytnout v nasle-
dujicich forméch:

* alimentarni botulismus, zpisobeny konzumaci potravy
obsahujici BTX

e stievni botulismus, bakterie mohou kolonizovat i stfevo
dospélého nebo po poZiti klostridii jejich spory vykli¢i ve
stfevé a nasledné produkuji toxin

* kojenecky botulismus, spory klostridii se dostanou
do stieva, zde vykli¢i a nasledné produkuji toxin; vétSinou
onemocnéni postihuje déti pod 6 mésict véku krmené umé-
lou vyzivou, kdy dochazi ke zméné pH stolice a k poruse
rovnovahy stfevniho mikrobiomu [3]

* ranny botulismus, po kontaminaci rany sporami klostridii

Dalsi formy botulismu:
* inhala¢ni botulismus

* botulismus u injekénich uZivateld drog, zpusobeny
kontaminaci mista vpichu nebo aplikaci kontaminované
injek¢ni drogy

https://szu.cz/tema/a-z-infekce/b/botulismus/
botulismus-u-narkomanu/

* iatrogenni botulismus, ktery je nejnovéji identifikova-
nou formou botulismu. Intoxikace se miZe objevit u jedinct,
ktefi dostavaji injekce BTX pro kosmetické tcely (napf.
vrasky na obliceji) nebo z terapeutickych divodl (napf. pfi
1é¢bé svalové spasticity). Toxicita po kosmetickém oSeteni
se muZe projevovat jako rozmazané vidéni, pokles o¢nich
vicek, potiZe s polykdnim a sucho v tstech, zatimco po te-
rapeutickych zakrocich miZe vyustit v potiZze s dychanim,
zejména pii podani vyssi davky BTX.

ZDROJ

Bakterie C. botulinum jsou bézné piitomny ve stievech
zvifat, véetn€ ryb a s jejich vykaly se dostavaji do prostiedi. Ve
formé spor se vyskytuji v ptidé, prachu a #i¢nich nebo motskych
sedimentech a mohou kontaminovat potraviny. V nékterych
piipadech mohou byt kontaminovany bakteriemi nebo jejich spo-
rami konzervované nebo zavarené doméci potraviny nebo med.

Vhodnym substratem pro rtst C. botulinum je zelenina
a zeleninové konzervy, maso a masné vyrobky, ryby a rybi
vyrobky, med, Zampiény Cerstvé i nakladané ve slaném na-
levu, pasta z liskovych ofiskt. Mléko a mlé¢né vyrobky jsou
jen vyjimecné pfi¢inou botulismu. Mléko neni vhodné pro
rozvoj vegetativnich bunék a tvorbu toxinu, miiZe vSak byt
kontaminovano sporami, které nejsou ni¢eny pasteracnimi
teplotami ani jinymi obvyklymi formami tepelného zpraco-
vani a jsou nalézany Zivotaschopné v mlé¢nych vyrobcich,
avSak bez tvorby toxinu. V kysanych mléénych vyrobcich
se C. botulinum nerozmnoZzuje vzhledem k nizké hodnoté

Mo

pH. Syry jsou pfi¢inou botulismu jen ojedinéle.

Velké zdravotni riziko predstavuji Cerstvé potraviny
(ovoce, houby) balené v plastovych foliich s nizkou vy-
meénou vzduchu, potraviny balené vakuové ¢i v obalech
s modifikovanou atmosférou chudou na kyslik nebo hotové
pokrmy pfipravované metodou ,,sous vide*. https://bezpec-

nostpotravin.cz/termin/clostridium-botulinum/

Bakterie v prostfedi bez pfistupu kysliku (v anaerobnim
prostfedi) mohou vytvéret toxiny. Kdyz se spory C. botuli-
num dostanou do rany (drobné poranéni, trauma, chirurgicky
zéakrok), aktivuji se/vykli¢i a zacnou vytvéret toxin.

Ranny botulismus se v poslednich desetiletich zvySil
u lidi, ktefi injek¢né uZivaji heroin, ktery miZe obsahovat
spory bakterii. Ve skuteCnosti je tato forma botulismu casté&jsi
u lidi, ktefi si aplikuji Cerny dehtovy heroin.

Inkubacni doba u botulismu

Vv

Cim kratsi je inkubac¢ni doba, tim z4vaZnéjii je priibéh
onemocnéni a hor$i prognéza.

Inkubacni doba alimentarniho botulismu obvykle
trva 6 az 72 hodin.

Inkubacni doba ranného beotulismu obvykle trva
4 az 14 dni.

Inkubacni doba kojeneckého botulismu obvykle trva
1 az 30 dni.

Obdobi nakazlivosti pro alimentarni, rannou a ko-
jeneckou formu botulismu neni stanoveno, onemocnéni
neni prenosné z ¢lovéka na ¢lovéka. Pacienti vylucuji toxiny
stolici kritkou dobu. Sekundérni prenos z ¢lovéka na ¢lovéka
nebyl popsan.
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Dalsi informace o botulismu: https://szu.cz/tema/a-z-infekce/b/

botulismus/botulismus-zakladni-informace-o-onemocneni/

SITUACE V CESKE REPUBLICE

Botulismus z potravin je nejcastéjSim typem botulismu.
V Ceské republice se jedné o raritni onemocnéni, od roku
2008 do roku 2022 bylo u nés hlaseno prostfednictvim sys-
téml EPIDAT a ISIN jen 11 pfipadi, z toho dva v roce 2022
pravdépodobné po poZiti kontaminované pastiky. V roce
2023 zatim nebyl hlaSen Zadny ptipad (do 29. 8. 2023).

Podle materidliit ECDC volné zpracovalo
Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Invazivni onemocnéni zpisobena Haemophilus influenzae v Ceské republice

v obdobi 2009-2022

Invasive diseases caused by Haemophilus influenzae in the Czech Republic in the period 2009-2022

Ludmila Novékova, Helena Sebestova, Pavla KfiZovd, Jana Kozakova

— Souhrn * Summary

V programu surveillance Ceské republiky bylo v roce 2022 nahl4geno 41 invazivnich onemocnéni zpGsobenych
Haemophilus influenzae. Do Narodni referen¢ni laboratofe pro hemofilové niakazy bylo odesldno k ovéfeni 39
kmenti H. influenzae. Celkova nemocnost byla 0,38/100000 obyvatel, nejvyssi ve vékové skupiné 65 let a vice
(1,18/100000 obyv.). V souvislosti s invazivnim onemocnénim vyvolanym H. influenzae zemftelo jedendct pacientd,
celkova smrtnost byla 26,8 %. Nejcastéjsi klinickou formou byla sepse (24 onemocnéni). V roce 2022 bylo hlaseno
5 zévaznych onemocnéni (epiglotitid) zpisobenych H. influenzae b. V jednom piipad¢ se jednalo o sedmdesatiletého
muze, dale tfileté dité, které nebylo ockované a tii fadné proockované déti, kde se jednalo o skute¢né selhani
vakcinace. Z klinického materidlu bylo izolovano 29 neopouzdienych a 10 opouzdrenych kment H. influenzae.
V roce 2022 bylo zaznamenéno nejvice invazivnich hemofilovych onemocnéni a zarovei i nejvyssi pocet imrti na
né od roku 2009.

V letech 2009-2022 bylo celkem zaznamendno 314 invazivnich hemofilovych onemocnéni. Nejvyssi vékove
specifickd nemocnost byla opakované zjiSténa u déti do jednoho roku véku a starSich osob (65 let a vice). Invazivni
onemocnéni zpisobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti v priméru 17,8 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice
hlaSena sepse (157 pripadd). Nejcastéjsim plivodcem byl neopouzdieny HiNT, ktery vyvolal 187 chorob (60 %).
Identifikace 62 plivodct invazivnich onemocnéni (20 %) probihala jen na troven H. influenzae bez dalsi typizace.

In the Czech Republic surveillance programme, 41 invasive diseases caused by Haemophilus influenzae were reported
in 2022. Thirty-nine strains of H. influenzae were sent to the National Reference Laboratory for Haemophilus
Infections for verification. The overall morbidity rate was 0.38/100,000 inhabitants, highest in the 65 years and
over age group (1.18/100,000 inhabitants). Eleven patients died due to invasive disease caused by H. influenzae,
the overall fatality rate was 26.8%. The most common clinical form was sepsis (24 cases). In 2022, five serious
illnesses (epiglottitis) caused by H. influenzae b were reported. Twenty-nine non-encapsulated and 10 encapsulated
H. influenzae strains were isolated from the clinical material. The year 2022 recorded the highest number of invasive
haemophilus diseases and also the highest number of deaths from them since 2009.

A total of 314 invasive haemophilic diseases were recorded between 2009 and 2022. The highest age-specific
morbidity was repeatedly found in children under one year of age and the elderly (65 years and over). Invasive
disease caused by H. influenzae was associated with an average fatality rate of 17.8%. Sepsis was the most frequently
reported infection during the study period (157 cases). The most frequent agent was unencapsulated HiNT, which
was the cause of 187 cases (60%). 62 agents of invasive diseases (20%) were identified only to the H. influenzae
level without further typing.

Zprévy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(8): 290-296

Klicova slova: Haemophilus influenzae, Haemophi-

lus influenzae b, Haemophilus influenzae ,,non-b*,
surveillance, vakcinace, selhani vakcinace

Keywords: Haemophilus influenzae, Haemophilus
influenzae b, Haemophilus influenzae “non-b”, sur-
veillance, vaccination, vaccination failure

V roce 1999 byl v Ceské republice (CR) zahajen celo-
republikovy program surveillance invazivnich onemocnéni
zpusobenych H. influenzae b (Hib). Koncem roku 2008
byl tento program rozsifen i na sledovani invazivnich

onemocnéni zpiisobenych H. influenzae ,,non-b*, kam patii
opouzdiené kmeny H. influenzae a, c, d, e, f a neopouzdiené
kmeny H. influenzae netypovatelny (HiNT) [1, 2]. V Cer-
venci roku 2001 bylo v Ceské republice zapocato rutinni
ockovani déti do jednoho roku véku Hib vakcinou. V lednu
roku 2018 doslo ke zméné ockovaciho kalendate, misto ¢ty
davek se podavaji 3 davky vakciny [3].

Databaze aktivni surveillance CR v roce 2022, tak jako
v pfedchozich letech, vznikla propojenim rutinné hlaSenych
epidemiologickych dat (ISIN) s databazi Narodni referenc-
ni laboratofe (NRL) pro hemofilové ndkazy. V roce 2022
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Tabulka 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce klinickych forem dle vékovych skupin a typu H. influenzae, absolutni pocet

a vékové specificka nemocnost, CR, 2022, Surveillance data

Vékové klinické formy abso- | nemoc-
skupiny Iutvnl’ nost na
meningitida sepse pneumonie epiglotitida | perikarditida cpe‘l)lf:r!n 128330
(n=8) (n=24) (n=3) (n=5) (n=1)
Hif | HINT | HHIUNK | Hif | HiNT | HiUNK Hif Hi NT Hib Hi NT
1-4r 3 3 0,65
5-9r 1(1) 1 1 3 0,51
10-14r 1 1 0,17
25-34r 1 1 0,08
45-54r 1 1 1 3 0,18
55-64 r 1 2 1 4 0,31
65+ r 2 1 3 | 17(9x 1) 2(1x 1) 1 26 1,18
celkem 1 6 1 4 19 1 3 5 1 4 0,38

Hi b — Haemophilus influenzae b; Hi e- Haemophilus influenzae e; Hi f — Haemophilus influenzae f; Hi NT — Haemophilus influenzae netypovatelny;

Hi UNK - Haemophilus influenzae neznamy sérotyp; T — imrti

bylo v programu surveillance CR hl4geno 41 invazivnich
hemofilovych onemocnéni. Do NRL bylo doruceno k ové-
feni a bliz§imu urceni 39 izolatd kmend H. influenzae.
U zaslanych kmenil byla metodou sklickové aglutinace
pomoci specifickych antisér ovéfena identifikace. Deset
z nich byly opouzdfené (5x Hib a 5x Hif), 29 kment bylo
neopouzdieno (HiNT). Dalsi 2 ptivodci invazivnich hemofi-
lovych onemocnéni byli identifikovani pouze v regionédlnich
mikrobiologickych laboratofich bez odesldni k ovéfeni
identifikace do NRL a bez nahlaSeni typu do ISIN. Ostatni
typy H. influenzae (typ a, c, d, e) nebyly v roce 2022 pro-
kazany — tabulka 1.

V roce 2022 bylo nahl4dSeno pét piipadt zavaZnych
onemocnéni, které zptisobil Hib. Epiglotitidou onemocnéli

sedmdesatilety muz, tfiletd neockovana divka, jedna devi-
tileta a dvé ctytleté holcicky. Posledni tfi zmitiované divky
byly fadné ockované dle ockovaciho kalendétfe. V téchto
tfech pripadech se jednalo o skute¢né selhani Hib vakcinace.
Je zajimavé, Ze obé Ctyfleté holcicky pochazely z jednoho
kraje a byly o¢kované stejnou Sarzi vakciny. Ve vakcinované
vékové skupiné 0-21 let onemocnély jesté dalsi tii déti.
Pétileta divka onemocnéla perikarditidou, sepsi onemocnél
Slety chlapec a meningitidou 14lety chlapec. Tato invazivni
onemocnéni zpisobil neopouzdieny kmen H. influenzae
netypovatelny — tabulka 1 a graf 1, 2.

V roce 2022 byla celkova nemocnost 0,38/100 000
obyvatel. Nejvyssi vékoveé specifickd nemocnost byla
zjiSténa ve vékové skupiné 65 let a vice (1,18/100000

Graf 1: Invazivni Hib onemocnéni, CR, 1987-2022; 1987-1992 (Krajska roéni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT), od 1999 surveillance data
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Graf 2: Invazivni Hib onemocnéni - klinické formy ve viech vékovych skupinach, CR, 1999-2022, Surveillance data
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obyv.) — tabulka 1, 2 a graf 3, 4. V roce 2022 bylo zazna-  tato umrti byla zpiisobena neopouzdienym HiNT (10 dmrti
menano jedenéct umrti v souvislosti s invazivnim hemofi-  ve vékové skupiné 65 let a vice, 1 timrti ve vékové skupiné
lovym onemocnénim (10x sepse, 1x pneumonie), vSechna  5-9 roki) — tabulka 1. Celkova smrtnost v roce 2022 byla

Tabulka 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae - absolutni a relativni poet onemocnéni na 100000 obyvatel, celkova nemocnost, CR,
2009-2022, Surveillance data

Vékoyé 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ll abs. rel. abs. rel abs. rel. abs. rel. abs. rel abs. rel. abs. rel.
0-11m 2 1,67 0 0 1 0,85 2 1,68 0 0 2 1,87 1 0,91
1-4r 1 0,24 0 0 1 0,22 2 0,42 2 0,42 1 0,22 2 0,45
59r 1 0,22 1 0,21 0 0 0 0 2 0,40 0 0 0 0
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,22 0 0
15-19r 0 0 1 0,16 1 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24r 0 0 1 0,14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,16
25-34r 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 2 0,14
35-44r 0 0 3 0,13 1 0,06 0 0 0 0 0 0 0 0
45-54 r 1 0,07 2 0,15 1 0,07 0 0 3 0,22 2 0,15 3 0,22
55-64 r 7 0,47 7 0,40 2 0,13 2 0,13 5 0,34 7 0,49 3 0,21
65+ r 6 0,38 7 0,44 8 0,43 4 0,24 9 0,51 9 0,49 17 0,90
celkem 19 0,18 22 0,21 16 0,18 10 0,10 22 0,21 22 0,21 29 0,28
Vékové 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
SRLEI abs. rel abs. rel. abs. rel. abs rel abs rel abs. rel. abs. rel.
0-11m 0 0 2 1,80 2 1,75 1 0,86 1 0,90 0 0 0 0
1-4r 5 1,14 2 0,45 3 0,67 0 0 0 0 0 0 3 0,65
59r 0 0 1 0,17 0 0 1 0,18 3 0,54 1 0,18 3 0,51
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,17
15-19r 0 0 1 0,22 0 0 0 0 0 0 1 0,2 0 0
20-24r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34r 2 0,14 1 0,07 1 0,07 0 0 0 0 0 0 1 0,08
35-44r 2 0,11 0 0 1 0,06 2 0,12 1 0,06 1 0,06 0 0
45-54 r 1 0,07 3 0,21 2 0,14 1 0,07 2 0,13 1 0,06 3 0,18
55-64 r 6 0,44 1 0,07 5 0,38 5 0,38 2 0,15 2 0,16 4 0,31
65+ r 6 0,31 14 0,70 12 0,58 15 0,71 11 0,51 9 0,41 26 1,18
celkem 22 0,21 25 0,24 26 0,25 25 0,23 20 0,19 15 0,14 4 0,38
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Graf 3: Invazivni onemocnéni H. influenzae - celkova nemocnost H. influenzae a celkova nemocnost Hib, CR, 2009-2022, Surveillance data
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Graf 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - vékové specificka nemocnost, CR, 2018-2022, Surveillance data
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Graf 5: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinické formy, CR, 2009-2022, Surveillance data
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Graf 6: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typd H. influenzae, CR, 2009-2022, Surveillance data
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26,8 % — tabulka 1, 3. Nejcast&jSim invazivnim hemo-
filovym onemocnénim byla sepse (24x), z nichZ 17 bylo
zptisobeno neopouzdienym HiNT ve vékové skupiné 65 let
a vice. Pneumonie byla hlaSena tfikrat, epiglotitida pétkrat,
meningitida osmkrat, jednou byla hlaSena perikarditida.
Neopouzdieny HiNT byl ptivodcem 29 invazivnich onemoc-
néni (19 sepsi, 3 pneumonie, 6 meningitid a 1 perikarditida),
opouzdieny Hib vyvolal 5 invazivnich onemocnéni (ve vSech
ptipadech epiglotitida), Hif zptisobil 5 invazivnich onemoc-
néni (1 meningitida a 4 sepse). V NRL netypované kmeny
H. influenzae vyvolaly jednu sepsi a jednu meningitidu — ta-
bulka 1,4 a graf 7. V roce 2022 bylo zaznamenano nejvice
invazivnich hemofilovych onemocnéni a zarovei i nejvyssi
pocet umrti na n¢ od roku 2009 — tabulka 3.

V letech 2009-2022 zpisobil H. influenzae 314 invaziv-
nich onemocnéni. Od roku 2009 kolisala celkova nemocnost
v rozmezi 0,10/100000 obyvatel (r. 2012) do 0,38/100000
obyvatel (r. 2022). Nejvyssi vékové specifickd nemocnost
byla opakované zjisténa u déti do jednoho roku véku a star-
Sich osob (65 let a vice) — tabulka 2. Invazivni hemofilové
onemocnéni bylo spojeno se smrtnosti v praméru 17,8 %
(0-32 %) — tabulka 3. U pfipadd s letilnim koncem se
¢asto jednalo o pacienty oslabené jinou zdvaZnou nemoci
(novotvary, poruchy imunity), nizkym nebo vyssim vékem.
Nejcastéji zjisténou klinickou formou z 314 invazivnich
onemocnéni byla sepse (157 onemocnéni, 50 %) a menin-
gitida (77 onemocnéni, 25 %). Pneumonie byla zjiSténa u 64
pacientd (20 %), epiglotitida byla hlaSena desetkrat (3 %),
artritidou onemocnélo 5 pacientd (2 %) a perikarditidou
jeden (0 %) — tabulka 4 a graf 5. Hlavnim pGvodcem inva-
zivniho hemofilového onemocnéni byl neopouzdieny HiNT,
v obdobi 2009-2022 jich vyvolal 187 (60 %). Opouzdieny

Tabulka 3: Umrti v souvislosti s invazivnim H. influenzae

onemocnénim, CR, 2009-2022, Surveillance data

Rok pocet pocet celkova
onemocnéni umrti smrtnost (%)

2009 19 0 0
2010 22 2 9.1
2011 16 3 18,8
2012 10 1 10
2013 22 3 13,6
2014 22 4 18,2
2015 29 4 13,8
2016 22 4 18,2
2017 25 3 12
2018 26 5 19,2
2019 25 8 32
2020 20 4 20
2021 15 4 26,7
2022 41 11 26,8
celkem 314 56 17,8

Hif byl izolovan 30x (9 %) a opouzdieny Hie byl piivodcem
16 invazivnich onemocnéni (5 %). Opouzdiené kmeny Hib
zplsobily ve sledovaném obdobi 19 invazivnich onemoc-
néni (6 %). Ostatni typy H. influenzae (typ a, c, d) nebyly
ve sledovaném obdobi izolovany. Identifikace 62 pivodct
invazivnich hemofilovych onemocnéni (20 %) probihala jen
v regiondlnich laboratoftich na droven H. influenzae nebo H.
influenzae ,,non-b* bez dalsi typizace — graf 6, 7.

Tabulka 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinickych forem, CR, 2009-2022, Surveillance data

Rok meningitida sepse pneumonie artritida epiglotitida perikarditida celkem
2009 5 8 4 2 0 19
2010 6 10 5 1 0 22
2011 4 7 5 0 0 16
2012 5 4 1 0 0 10
2013 10 8 4 0 0 22
2014 5 11 5 0 1 22
2015 3 19 6 0 1 29
2016 8 10 3 1 0 22
2017 8 11 6 0 0 25
2018 7 13 6 0 0 26
2019 3 10 10 1 1 25
2020 5 10 4 0 1 0 20
2021 0 12 2 0 1 0 15
2022 8 24 3 0 5 1 M
celkem 77 157 64 5 10 1 314
% 25 50 20 2 3 0 100
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Graf 7: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typu H. influenzae, CR, 2009-2022, Surveillance data
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Upozoriiujeme, Ze v souladu s legislativou existuje
povinnost zasilat izolaty z invazivnich hemofilovych one-
mocnéni do NRL k ovéfeni a k dalsi typizaci. Vybizime
proto mikrobiology k zasilani vSech kment H. influenzae
izolovanych z klinickych materiald, které jsou za normélnich
podminek sterilni (hemokultura, likvor nebo télni tekutiny
odebrané v zavislosti na klinickych projevech) do NRL. Do
NRL je mozno posilat i izolovanou DNA z té€chto klinickych
materiald [4].

Invazivni onemocnéni zpiisobena H. influenzae se v CR
i po zavedeni rutinni Hib vakcinace stale vyskytuji, ale do-
$lo ke zméné hlavniho piivodce onemocnéni. Zavazna Hib
onemocnéni jsou v soucasné dobé jen ojedin€ld a hlavnim
pivodcem invazivniho hemofilového onemocnéni se stal
neopouzdieny HiNT. Se zménou ptivodce doslo i ke zméné
distribuce klinickych forem. Zatimco u Hib onemocnéni
byla nejcastéji hlaSena meningitida a na druhém misté epi-
glotitida, nyni pfevaZuje sepse a na druhém misté je hlasena
pneumonie, pfipadné meningitida.

Vletech 2020 a 2021, vzhledem k zavedeni opatreni proti
Sifeni onemocnéni covid-19, bylo hlaSeno méné zavaznych
hemofilovych onemocnéni neZ v letech pfed ,,covidovym
obdobim®. V roce 2022 vsak doslo k vyraznému zvySeni
vyskytu invazivnich hemofilovych onemocnéni. Bylo za-
znamenano nejvice invazivnich hemofilovych onemocnéni
anejvyssi pocty umrti na né od roku 2009. Podobna situace
byla zaznamenana i v jinych zemich, jak ukazuji vysledky
mezindrodni studie IRIS (Invasive Respiratory Infection
Surveillance), které se Ceska republika Gcastni. Je tedy
velice diilezité situaci neustale sledovat a nadale pokracovat

v realizaci programu surveillance v souladu s legislativou
CRiEU[1,2a3].

Podékovani

Autori touto cestou dékuji vSem epidemiologtim, mikro-
biologlim a klinickym lékatim, ktefi se aktivné podileji na
zajisfovani programu surveillance invazivniho onemocnéni
vyvolaného H. influenzae.
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Klistova encefalitida v Ceské republice v roce 2022
Tick-borne encephalitis in the Czech Republic in 2022

Hana Orlikova, Iva Vickova, Zdenka Mandakova, Marek Maly, Jan Kyncl

— Souhrn * Summary

V roce 2022 bylo do Informacniho systému infek¢éni nemoci (ISIN) nahlaSeno celkem 710 ptipadi stfedoevropské
klistové encefalitidy — diagnéza A84.1 dle MKN-10, z toho 412 (58 %) u muzi a 298 (42 %) u Zen. Incidence
6,60/100000 obyvatel byla jen mirné nizsi nez pétilety primér. V sezéné 2022 se piipady objevovaly od tnora do
listopadu s dvéma vrcholy v Cervenci a v fijnu. Nejvyssi incidence byla ve vé€kovych skupindch mezi 60-74 lety
(od 8,48 do 9,28/100000), 40-44 lety (8,04/100000) a dale u déti 5-9letych (7,83/100000). Stiednédoby trend
vyskytu je mirn€ stoupajici ve vSech v€kovych skupinach, zvysuje se podil piipadi u predskolnich a Skolnich déti.

Podle kraje hlaSeni byla nejvétsi nemocnost v kraji Jihoceském (20,02/100 000), Vysocina (11,51/100 000 obyvatel)
a Zlinském (10,36/100 000). K ndkaze dochézelo na dzemi vSech 77 okresti Ceské republiky, nejvice osob se naka-
zilo v Jihoceském kraji (140 pripadt) a déle v krajich Vysocina (63), Zlinsky (59), Olomoucky (58), Stfedocesky
(53), Moravskoslezsky (50).

Nejfrekventovanéjsi klinickou formou byla meningoencefalitida u 473 (69,1 %) pfipadd, dile meningitida u 173
(25,3 %), encefalomyelitidu prod€lalo 18 (2,6 %) z osob s vyplnénym tdajem o formé onemocnéni. Doslo k tmrti
u 2 nemocnych, smrtnost 0,28 % byla niz§i nezZ v minulych letech. Dvé tfetiny osob udévaly prenos klistétem. Tti
osoby onemocnély po konzumaci mléka.

Ockovani hrazené osobam od 50 let zavedené od 1. 1. 2022 se na vyskytu v roce 2022 je$té neprojevilo. Vakcinace
je doporucena vSem vékovym skupindm od 1 roku a napfti¢ populaci nespecifickd opatfeni, coZ je ochrana proti
prenosu nakazy prisatim kliStéte a vyhnuti se konzumaci nepasterovaného mléka.

In 2022, a total of 710 cases of Central European tick-borne encephalitis — ICD-10 diagnosis code A84.1 — were
reported to the Infectious Disease Information System (ISIN), of which 412 (58%) were male and 298 (42%) were
female. The incidence rate of 6.60/100000 population was only slightly lower than the five-year average. In 2022,
cases occurred from February to November with two peaks in July and October. The highest incidence rates were in
the age groups 60-74 years (8.48 to 9.28/100,000), 40-44 years (8.04/100,000), and 5-9-year-olds (7.83/100,000).
The medium-term trend in incidence is slightly increasing in all age groups, with an increasing proportion of cases
in preschool and school children.

As for to the reporting region, the highest incidence was in the South Bohemian (20.02/100 000), Vysocina
(11.51/100000 population) and Zlin (10.36/100 000) Regions. The infection occurred in all 77 districts of the Czech
Republic, with the highest number of cases in the South Bohemian Region (140 cases), followed by the Vysocina
(63), Zlin (59), Olomouc (58), Central Bohemia (53) and Moravian-Silesian (50) Regions.

The most frequent clinical form was meningoencephalitis in 473 (69.1%) cases, followed by meningitis in 173
(25.3%), and encephalomyelitis in 18 (2.6%) of those who filled in the form. Two patients died; the mortality rate of
0.28% was lower than in previous years. Two thirds of the persons reported tick-borne transmission. Three persons
became ill after consuming milk.

The vaccination for persons aged 50 years and over covered by health insurance, introduced from January 1st, 2022,
did not have an impact on the incidence in 2022. Vaccination is recommended for all age groups from 1 year of
age and, moreover, non-specific measures, which include protection against transmission by tick attachment and
avoidance of consumption of unpasteurized milk, are recommended across the population.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2023; 32(8): 297-308

UVOD
Klicova slova: Klistova encefalitida, surveillance,

incidence, o¢kovani

Keywords: Tick-borne encephalitis, surveillance,
incidence, vaccination

Klistova encefalitida (KE) je akutni infekce centralniho
nervového systému, kterd mtize vyustit v dlouhodobé i trvalé
neurologické a neuropsychické nasledky [1]. Pribéh one-
mocnéni byva Casto dvoufazovy s nespecifickymi, chiipce
podobnymi pfiznaky na pocatku, které spontanné odezni a za
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nékolik dnu se projevi druha fize s neuroinfekci ve formeé
meningitidy, meningoencefalitidy nebo encefalomyelitidy
s rozvojem paréz, pii bulbarni formé dochazi k poruse
funkci Zivotné dtlezitych center v prodlouzené mise [2,
3]. Smrtnost je 0,52 %. Rada nakaZenych ma v§ak priibéh
asymptomaticky nebo jen mirny (bezptiznakové nebo lehké
ptipady aZ na vyjimky nejsou diagnostikovany a hlasSeny).
Kauzélni terapie KE neni k dispozici. Specifickou prevenci
onemocnéni je ockovani inaktivovanou vakcinou proti KE,
kterd ma vysokou uc¢innost.

Piivodcem nemoci je virus klistové encefalitidy z celedi
Flaviviridae, ze tii zakladnich subtypi viru (evropsky, si-
bifsky a ddlnovychodni) je v CR piitomen evropsky subtyp.
K nékaze dochazi pfisatim infikovaného kliStéte obecného
(Ixodes ricinus) nebo pitim syrového mléka koziho, ov¢iho
nebo kravského, nebo nepasterovanych mléénych vyrobka.
Inkubaéni doba onemocnéni je nej¢astéji 7—14 dni (rozmezi
2-28 dni), u alimentarni nadkazy obvykle 3—4 dny.

Klistova encefalitida je rozSifend v Evropé a Asii. Je to
typické ndkaza s ptirodni ohniskovosti, vizana na vhodny
biotop s pfitomnosti rezervoarovych zvirat, kterymi jsou
obratlovci, pfedevsim drobni savci, hlodavci a hmyzoZravci,
ale i vetsi savci, téZ ptaci.

V Evropé vlivem zmén klimatu a krajiny dochazi k roz-
Sifovani ohnisek ndkazy KE severozapadnim smérem a do
vys§ich nadmoft'skych vySek, k ndkaze miiZe dojit ve stfedni
a vychodni Evropé€ a ¢asti jizni Evropy, vyznamné riziko je
v jizni Skandinévii a zejména v Pobalti. V poslednich letech
byly hlaSeny sporadické autochtonni ptipady napt. z Belgie,
Danska, Nizozemi, Anglie [4]. RovnéZ v CR se ohniska
s rizikem ndkazy vyvijeji a k ndkaze miZe dojit prakticky
na celém tzemi, v pfirodnich i urbannich oblastech, na za-
hradach, i v parcich. Kli$tata nakaZen4 virem KE byla v CR

nalezena i ve vysokych nadmofskych vyskach horskych ob-
lasti [5]. CR je endemickou zemi s vysokym vyskytem KE.

V Ceské republice je dlouhodobg sledovan vyskyt KIis-
tové encefalitidy v ramci systému surveillance, zakotveného
legislativné [6].

Cilem tohoto textu je zhodnoceni dlouhodobych trendd,
charakteristik a pribéhu vyskytu KE v roce 2022 a pokra-
Covat tak v fadé kaZdoro¢né provadénych analyz.

METODIKA

Byla provedena deskriptivni analyza pfipadd stfedo-
evropské klistové encefalitidy, které byly v obdobi od
1. 1. 2022 do 31. 12. 2022 vykazany do Informacéniho
systému infek¢éni nemoci (ISIN) pod kédem A84.1 podle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Epidemiologické charakteristiky pfipadii podle osoby, mista
a Casu byly popsany a porovnany s predchazejicim péti az
desetiletym obdobim.

Zdrojem dat o jednotlivych ptipadech klistové encefali-
tidy byly elektronické systémy hlaseni infekénich nemoci:
ISIN pro roky 2018-2022 a EPIDAT do roku 2017 [7, 8].
Udaje o poctech obyvatel pochizeji z Ceského statistické-
ho uradu, byly pouZity stfedni stavy obyvatelstva k 1. 7.
pfislu§ného roku.

VYSLEDKY

Trend, pocet piipadd, incidence

Dlouhodoby trend vyskytu klistové encefalitidy v Ceské
republice je stoupajici, i kdyZ s velkou meziro¢ni variabi-
litou. Graf 1 zobrazuje pocet pripadi klisfové encefalitidy
v Ceské republice za obdobi let 1971-2022. Mirné rostouci

Graf 1: Kli§tova encefalitida v letech 1971-2022 v Ceské republice, poéet pfipadii a trend
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Graf 2: KliStova encefalitida v letech 2007-2022 v Ceské republice, pocet pfipadui a incidence na 100000 obyvatel a trendy
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tendenci ve vyskytu hlaSenych ptipadi i stoupajici relativni Celkovy pocet 710 hlaSenych pfipadil za rok 2022 byl
incidenci na 100000 obyvatel pozorujeme i ve sttednédobém o 15,4 % vyssineZ desetilety primér 615,3 ptipadid (rozmezi
horizontu v letech 2007 az 2022 (Graf 2). 355-855 pripadt)) v predchazejicich letech 2012-2021.

V roce 2022 bylo vykazéano do systému ISIN celkem 710 Vyskyt pfipadit v roce 2022 byl 0 1,2 % niZsi neZ pétilety
prumér 725 ptipadi (rozmezi 594-855 pfipadil) mezi lety

pripadu stfedoevropské klistové encefalitidy, coZ odpovida
2017-2021.

incidenci 6,60 v prepoc¢tu na 100000 obyvatel.

Tabulka 1: Klistova encefalitida v letech 2007-2022 v Ceské republice celkem a podle pohlavi - poéet pfipadd a incidence na 100000
obyvatel

Rok celkem muzi Zeny
CELKEM incidence S 5 L
pocet pfipadu 100 Ooongbyvatel pocet pfipadu Ml%lt;gg:)dm‘;%na pocet pripad ZEN%B";&%?:? na

2007 546 5,29 323 6,40 223 4,23
2008 631 6,05 369 7,22 262 4,93
2009 816 7,78 475 9,22 341 6,38
2010 589 5,60 369 7,15 220 411
2011 861 8,20 511 9,92 350 6,55
2012 573 5,45 337 6,53 236 4,41
2013 625 5,95 389 7,54 236 4,41
2014 410 3,90 237 4,58 173 3,23
2015 355 3,37 226 4,36 129 2,41
2016 565 5,35 352 6,78 213 3,96
2017 687 6,49 401 7,70 286 5,31
2018 715 6,73 422 8,07 293 5,43
2019 774 7,25 447 8,50 327 6,04
2020 855 7,99 504 9,56 351 6,47
2021 594 5,66 345 6,67 249 4,67
2022 710 6,60 412 7,81 298 5,44
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Graf 3: KliStova encefalitida v letech 2007-2022 v Ceské republice, incidence na 100000 obyvatel celkem a podle pohlavi
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Incidence 6,60 na 100000 obyvatel v roce 2022 byla
vys$si nez desetilety pramér 5,81/100000 (rozmezi 3,37 —
7,99/100000) a mirné niZsi nez pétilety prameér 6,82/100 000
(rozmezi 5,66-7,99/100000 obyvatel) v predchazejicich
pétiletém a desetiletém obdobi. V poslednim desetileti byl
pocet piipadl a incidence nejniZsi v roce 2015 (355 pripadi;
incidence 3,37/100 000 obyvatel) a nejvyssi v roce 2020 (855
pfipadi; incidence 7,99/100 000 obyvatel).

Vék a pohlavi

Pocet pripadii sttedoevropské klistové encefalitidy v CR
a incidenci na 100000 obyvatel celkem a podle pohlavi za
roky 2007-2022 zobrazuje Tabulka 1.

Vyskyt (pocet pripadi i incidence na 100000) je kazdoroc-
né vyssi u muzi nez u Zen. Graf 3 ukazuje incidenci celkovou
a podle pohlavi v jednotlivych letech v obdobi 2007-2022.

Z celkem 710 pfipadli onemocnéni stfedoevropskou
kligtovou encefalitidou v CR hl4senych v roce 2022 bylo 412
(58,0 %) muzi a 298 (42,0 %) Zen, pomérné tak pfipadalo
1,38 muzil na jednu Zenu, coZ je Udaj srovnatelny s pred-
chézejicimi roky. Specificka incidence podle pohlavi v roce
2022 byla 7,81 na 100000 muzt a 5,44 na 100000 Zen.

Median véku nemocnych byl 45 roki, rozmezi véku od
1 roku do 89 let. Celkem 17 % (121 pfipadit) ze vSech ne-
mocnych se vyskytlo u déti do 18 let. Podil déti v roce 2022
je obdobny, jako byl v roce 2021, je vSak cca o 6 procentnich
bodid vyssi, nez bylo zaznamenano v letech 2015 a 2017.
V poslednich 8 letech postupné stoupal podil déti v ramci
vSech hlasenych ptipada.

Tabulka 2 a graf 4 zobrazuji pocty pripadi kliStové en-
cefalitidy podle vékovych skupin a pohlavi. Absolutni pocty

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
rok

pfipadi onemocnéni byly nejvyssi u 40-49letych. Témér
ve vSech vékovych skupinach byl vyS$si pocet onemocnéni
u muzil, kromé& vékové skupiny 10-14 let. Nejvyraznégjsi

Tabulka 2; Klistova encefalitida v CR v roce 2022 - podle pohlavi
a vékovych skupin, pocet pfipadii

Vékova pocet pripadi
ShE muzi Zeny celkem
0 0 0 0
1-4 12 11 23
5-9 31 14 45
10-14 17 22 39
15-19 17 6 23
20-24 15 11 26
25-29 22 11 33
30-34 21 18 39
35-39 31 21 52
40-44 39 28 67
45-49 35 29 64
50-54 30 24 54
55-59 25 19 44
60-64 30 26 56
65-69 34 22 56
70-74 31 22 53
75-79 13 11 24
80-84 7 2 9
85 + 2 1 3
Gelkovy 412 298 710
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Graf 4: Klitova encefalitida v CR v roce 2022 - podle vékovych skupin a pohlavi, poéet pfipadui
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rozdil podle pohlavi byl u 5-9letych déti, kde pocet one- letechivroce 2022 byly nejpostizené;jsi starsi vékové skupiny,
mocnéni u chlapcii byl vice nez dvojndsobny oproti divkdm.  nejvice 60-64leti s incidenci 9,28/100000 obyvatel nasledova-
na 70-74letymi (8,60/100000) a 65-69letymi (8,48/100000).

Tabulka 3 ukazuje incidenci na 100 000 osob podle véko-
Dale byla vysoké incidence u dospélych ve vé€ku 40-44 let

vych skupin v jednotlivych letech. Podobné jako v minulych

Tabulka 3: Klistova encefalitida v CR v letech 2012-2022 - podle vékovych skupin, nemocnost (incidence na 100000 obyvatel)

Zﬁg;}':a 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 1,80 0,00 0,00
1-4 3,14 1,29 1,54 1,35 3,86 2,25 2,89 3,08 6,35 2,68 5,02
5-9 4,51 5,59 3,55 2,91 4,22 4,92 7,78 8,81 6,96 7,09 7,83
10-14 528 5,90 2,58 1,68 4,89 4,49 5,75 6,54 6,48 5,69 6,51
15-19 4,00 6,67 2,97 3,04 5,89 4,56 6,46 8,04 537 5,26 429
20-24 4,06 4,45 3,15 2,64 3,32 5,56 4,50 5,91 6,03 3,59 5,23
25-29 4,61 5,93 3,00 4,04 4,80 4,55 4,46 4,85 5,81 5,45 571
30-34 4,70 5,03 3,15 2,83 5,18 5,50 6,63 5,39 541 5,27 5,54
35-39 5,93 5,24 4,21 4,00 4,61 9,49 6,98 8,26 7,78 5,88 7,09
40-44 519 6,52 4,30 3,84 5,68 8,12 6,95 6,88 9,46 6,96 8,04
45-49 8,05 6,81 474 3,75 5,96 8,26 9,04 9,35 10,10 6,23 6,91
50-54 8,10 6,58 6,26 3,84 7,39 7,60 7,47 10,02 8,71 6,09 7,44
55-59 8,26 5,98 6,34 2,40 6,54 7,69 10,44 7,80 10,88 6,89 6,41
60-64 6,63 9,84 7,00 4,97 8,65 9,65 6,68 9,92 14,09 6,39 9,28
65-69 5,85 9,13 3,46 4,84 578 8,14 9,68 9,86 9,91 8,57 8,48
70-74 7,02 8,45 3,85 5,12 7,01 8,17 7,07 7,55 9,31 4,70 8,60
75-79 1,64 3,63 1,63 3,80 3,92 4,87 5,93 5,81 6,05 4,89 5,22
80-84 3,38 2,95 1,27 0,43 1,30 0,88 3,51 3,88 4,18 3,23 3,46
85+ 0,61 0,00 0,00 0,54 0,52 0,00 2,47 0,97 1,46 0,50 1,51
CELKEM 5,45 5,95 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,25 7,99 5,66 6,60
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Graf 5: KliStova encefalitida v CR v roce 2022 - podle kraje hlasici KHS, incidence na 100000 obyvatel
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(8,04/100000). Incidence vyssi nez 7 na 100 00 byla jesté
pozorovana u déti ve véku 5-9 let (7,83/100000) a u skupin
50-54letych (7,44/100000) a 35-39letych (7,09/100000).

Profese, rizikové skupiny

Podle tidaje o0 zaméstnani bylo uvedeno 8 osob pracujicich
v lese a 5 osob v zemédélstvi podobné jako vloni. Zda u nich
nebo u jinych osob doslo k ndkaze v souvislosti s vykonem
profese nelze pouze na podkladé dat ze systému ISIN uzavfit.

Nejcastéji uvadénou specifikovanou skupinou byli ne-
pracujici ob&ané (dohromady 207), z toho starobni diichodci
(151 pfipadi), nezaméstnani (19), na matef'ské a rodi¢ovské
dovolené (14), invalidni diichodci (14) a nepracujici v do-
macnosti (9). Déti a mladistvi, Zaci, studenti, u¢ni a predskol-
ni déti tvofili dohromady 137 pfipadi, nasledovala skupina
samostatné vydélecné ¢innych (56 osob), bylo uvedeno
celkem 19 pracovnikil ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbéch,
18 pracovnikt ve Skolstvi, 12 pracovnikil ve vyrobé potra-
vin a masa, 1 pracujici se zvifaty, 9 v dopravnich sluzbach
a 7 zaméstnanct bezpecnostnich slozek. U 230 osob byla
uvedena jind profese, 1x udaj nebyl vyplnén.

Obcanstvi

Podle dat z ISIN mélo 663 osob ¢eské obCanstvi, 15 ukra-
jinské, jedna indické au 31 pripadi nebyla polozka vyplnéna.
V Sesti pripadech se jednalo o uprchliky z Ukrajiny, u nichz
vSak neslo o importované onemocnéni, vSech Sest meélo misto
nékazy v CR.

Vyskyt podle krajua hlaseni

Incidence podle kraje hlaseni, tedy pocet pripadu stfedo-
evropské klistové encefalitidy na 100000 obyvatel pfislu$ného
kraje, je zobrazena v grafu S a v tabulce 4, kterd uvadi i pocet

hlasenych pfipadi onemocnéni. Nejvice piipadi onemocnéni
klistovou encefalitidou v roce 2022 v absolutnich poctech
bylo hlaseno z kraje Jihoceského (130 piipadl), coZ Cinilo
pres 18 % vsech pripadd hlasenych ze vSech ¢trnacti krajii
CR. Dalsi v poradi dle Cetnosti piipadii byly kraje Zlinsky
(60), Vysocina (59), Moravskoslezsky (58) a Jihomoravsky
(55). Nasledovaly kraje Olomoucky (50), Stfedocesky (48)
hlavni mésto Praha (48), Ustecky (47) a Pardubicky (43).
Ze zbyvajicich Ctyf kraji bylo hlaseno od 18 do 36 piipada.

Pokud jde o incidenci klistové encefalitidy na 100000
obyvatel podle kraje hlaseni, v roce 2022 dominoval kraj

Tabulka 4: Klistova encefalitida v CR v roce 2022 - podle kraje
hlasici KHS, pocet pfipadi a incidence na 100000 obyvatel

23, | Ren
Hlavni mésto Praha 48 3,59
Stfedocesky kraj 48 3,36
Jihocesky kraj 130 20,02
Plzensky kraj 36 6,02
Karlovarsky kraj 18 6,18
Ustecky kraj 47 5,80
Liberecky kraj 27 6,04
Kralovéhradecky kraj 31 5,61
Pardubicky kraj 43 8,18
Kraj Vysocina 59 11,51
Jihomoravsky kraj 55 4,55
Olomoucky kraj 50 7,94
Zlinsky kraj 60 10,36
Moravskoslezsky kraj 58 4,88
Celkem 710 6,60
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Tabulka 5: Klistova encefalitida v CR v letech 2012-2022 - podle kraje hlasici KHS, nemocnost (incidence na 100000 obyvatel)

Kraj hlaseni 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
HI. mésto Praha 3,22 4,66 2,64 1,74 3,06 4,82 2,84 3,50 2,18 3,63 3,59
Stiedocesky 4,98 4,55 2,75 2,88 3,90 3,94 4,78 4,79 3,38 3,26 3,36
Jihocesky 19,64 19,80 10,05 10,36 16,92 18,62 18,88 15,39 21,28 13,04 20,02
Plzerisky 10,66 8,55 6,10 4,69 8,66 7,42 9,44 5,79 9,65 6,41 6,02
Karlovarsky 3,31 4,32 4,00 4,02 5,38 9,12 4,74 8,48 9,18 8,11 6,18
Ustecky 5,68 6,18 4,73 3,64 4,62 6,82 5,24 4,87 4,15 5,88 5,80
Liberecky 2,96 3,65 2,28 2,05 5,45 5,90 4,08 6,55 8,35 7,32 6,04
Kralovéhradecky 1,63 1,27 0,72 1,27 3,45 3,09 3,63 2,90 5,98 3,13 5,61

Pardubicky 5,42 5,23 3,68 4,65 5,61 9,67 7,71 13,24 13,95 10,51 8,18
Vyso€ina 10,36 9,79 8,43 8,83 11,98 14,35 14,54 14,92 23,14 11,71 11,51
Jihomoravsky 3,34 47 2,65 2,22 3,06 3,64 5,57 5,97 8,04 372 4,55
Olomoucky 4,08 7,54 5,50 2,20 4,42 7,27 10,28 10,92 6,65 3,85 7,94
Zlinsky 3,57 4,60 2,73 3,25 5,14 3,94 7,72 9,10 13,24 6,46 10,36
Moravskoslezsky 3,01 3,19 2,71 1,32 2,89 4,06 4,32 6,74 4,01 3,90 4,88
Celkem 5,45 5,95 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,25 7,99 5,66 6,60

Jihocesky (20,02/100000), druhy v potadi byl kraj Vysocina
(11,51/100000 obyvatel), tedy poradi prvnich dvou krajt
bylo stejné jako v minulém roce. Na tfeti misto v roce 2022
se dostal Zlinsky kraj (10,36/100000), nasledovaly kraje
Pardubicky (8,18/100000) a Olomoucky (7,94/100000).
Ostatnich devét kraji mélo incidenci pod hranici celore-
publikového priaméru 6,60/ 100000 a hlaSena incidence se
v nich pohybovala mezi 3,36 a 6,18 na 100000 obyvatel
danych krajt.

Porovnani vyvoje incidence KE na 100000 obyvatel
podle kraje hlaSeni v obdobi od roku 2012 do roku 2022

uvadi tabulka S. Incidence za rok 2022 se li$ila mezi jednot-
livymi kraji, neodklonila se v§ak vyrazné od sttednédobého
praméru. Ve srovnani s pfedchéazejicim rokem, v sedmi
krajich CR byla incidence za rok 2022 vy33i (markant-
ni byl néartst zejména v krajich JihoCeském, Zlinském,
Olomouckém a Kralovéhradeckém); v dalSich tech krajich
(Moravskoslezském, Jihomoravském a StfedoCeském) se
meziro¢ni incidence zvysila mirnéji. V ostatnich sedmi
krajich se nemocnost mezirocné snizila.

Linearni trend hlasené incidence za posledni dekadu
se 1isi v jednotlivych krajich, ve vétSiné€ kraju je vSak

Graf 6: KliStova encefalitida v CR v roce 2022 - podle kraje nakazy, pocet pFipadu
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Graf 7: Klitova encefalitida v CR v roce 2022 - podle okresu nakazy, pocet pfipadd

stoupajici. Mezi roky 2012-2022 sledujeme pomérné prudky
vzestup zejména v kraji Zlinském, dale v krajich Vysocina,
Libereckém, Karlovarském, Pardubickém, rovnéZ v krajich
Olomouckém, Krialovéhradeckém, Moravskoslezském,
Jihomoravském a JihoCeském. Vyrovnana tendence
v hlagené incidenci je v hl. mé&st& Praze a Usteckém kraji.
Mirné€ klesajici trend pozorujeme v krajich Stfedoceském
a Plzeniském.

Geograficka distribuce podle mista pravdépodobné
nakazy

V roce 2022 bylo hlaseno 6 importovanych pripadti s prav-
dépodobnou nakazou v té€chto zemich Evropy: 2x Slovensko,
2x Rakousko, 1x Némecko, 1x Francie.

pocet piipadi
[ 1-5
T 6-10
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I 16-20
B 21-40

Celkem 704 piipadd bylo hodnoceno jako autochtonnich
s pfenosem nakazy na tizemi CR. Geografickou distribuci pfi-
padti podle mista pravdépodobné ndkazy v jednotlivych krajich
zobrazuje graf 6 a vyskyt v okresech graf 7, kde jsou uvedeny
pocty osob, které uvedly misto nakazy v pfislusné oblasti.

K nédkaze dochazelo na uzemi vSech Ctrnacti kraji
CR (graf 6), nejvice osob akvirovalo nikazu pii pobytu
v Jihoceském kraji (140 pripadil) a dale v kraji Vysocina
(63). Poradi dal$ich krajui se oproti minulému roku zménilo
nasledovné: Zlinsky kraj (59 pfipadi nadkazy), Olomoucky
(58), Stedocesky (53), Moravskoslezsky (50), nasledoval
Jihomoravsky (46), Ustecky (45) Pardubicky (41) a hlavni
mésto Praha (40). Uzemi dal$ich krajii byla uvadéna jako
mista pravdépodobné nikazy pro 17 aZ 38 osob.

Graf 8: Sezonnost klistové encefalitidy v CR v letech 2013-2022, poéet piipad(i podle mésice prvnich priznak
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Graf 9: Porovnani sezon - vyskyt klistové encefalitidy v roce 2022 ve srovnani s priimérem z let 2017-2021, pocet pfipadi podle mésice

prvnich pfiznaki
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Graf 7 zobrazuje pocty pripadd podle okresu nékazy.
Podle udajii v ISIN u 704 autochtonnich pfipadi hlasenych
v roce 2022 doslo k ndkaze kliStovou encefalitidou na
tzemi v8ech 77 okrest CR, na rozdil od predeslého roku
2021, kdy bylo uvedeno 71 okrest jako potenciondlni
misto ndkazy. Jako okresy, na jejichZ tizemi se v roce 2022
pravdépodobné nakazilo kliStovou encefalitidou nejvice
osob, byly uvadény: hlavni mésto Praha (40 ptfipadd né-
kazy), okresy Vsetin (40), Ceské Budé&jovice (36), Cesky
Krumlov (27), Sumperk (25), Zdar nad Séazavou (21),
Ptibram (20), Strakonice (20), Prachatice (20), Déc¢in (19),
Jindfichtuv Hradec (18), Jesenik (18), Brno-venkov (17),
Svitavy (15), Trebi¢ (14), Pelhiimov (14), Tabor (13), Usti
nad Orlici (13), Bruntal (13), Karlovy Vary (12), Nachod
(12), Frydek-Mistek (12), Jihlava (11), Brno-mésto (11),
Blansko (11), Opava (11), Zlin (10). DalSich dvacet okresti
(s 5-9 nakaZenymi na uzemi jednotlivych okrest) bylo
pravdépodobnym mistem nadkazy pro celkem 132 osob
a v ostatnich 31 okresech se nakazilo 85 osob (1-4 osoby
v ramci jednotlivych okresi).

Sezénnost

Graf 8 ukazuje porovnani charakteru pribéhu jednot-
livych sez6n za poslednich 10 let od roku 2013 do 2022,
souCasné je patrny pozvolny vzestupny trend vyskytu
klistové encefalitidy v posledni dekadé.

Sezoénu vyskytu podle data prvnich pfiznakd v roce
2022 ve srovnéni s predchéizejicimi péti lety 2017-2021
popisuje graf 9. Prubéh sezény 2022 byl dvouvrcholovy
s maximem piipadd v mésici ¢ervenci a druhym vrcholem
az v fijnu. Nové pfipady klisfové encefalitidy se objevovaly
od tnora do listopadu. Podle zac¢atku ptiznak se prvni dva
pfipady objevily uZ v tinoru, dalsi dva v bfeznu a od dubna
se vyskyt zvySoval. Prvni polovina sezény prakticky kopi-
rovala kiivku pétiletého praiméru az do klasického vrcholu
v mésici Cervenci (se 189 pfipady), do kdy se projevily 2/3

vSech pripadl sezény. Od srpna, kdy doslo k vyraznému
poklesu az pod minimum priméru predchozich péti let,
se v zafi a fijnu stale zvySoval poCet novych prfipadu a tak
na rozdil od minulych let ke druhému vrcholu doSlo az
v fijnu (s 83 piipady), snad poprvé v historii byl druhy
vrchol posunut aZz doprostied podzimniho obdobi. Jesteé
v listopadu se vyskytlo 14 piipadd.

Hospitalizace, misto izolace

U klistové encefalitidy k mezilidskému pfenosu ne-
dochazi, proto izolace z hlediska epidemiologického neni
nutna. PoloZzka v ISIN ,,misto izolace* v zakladni Cervené
hlasence u této diagndzy nam poskytuje informaci o misté
nebo zafizeni, kde byl pacient 1é¢en. Upfesnéni umozZiuje
samostatni promeénnd nazvand ,,hospitalizace* v epidemio-
logické modré hlasence. Udaje vyplnéné v téchto dvou
proménnych se ¢astecné rizni, proto rozporné tdaje byly
ovéreny a vysledek je uveden v tabulce 6.

Ze 710 osob bylo 655 (92,3 %) hospitalizovano, z toho
vétsina 379 (57,9 %) na infekénim oddéleni a 276 (42,1 %)
v jiném zdravotnickém zatizeni. U 40 (5,6 %) ze vSech pa-
cientl byla uvedena izolace doma. Udaj nebyl k dispozici
u 12 (1,7 %) osob.

Klinick4a manifestace — forma onemocnéni

Tabulka 7 zobrazuje pocet a rozloZeni hldSenych
pfipadt podle klinické formy. V roce 2022 byla v ISIN
klinicka forma onemocnéni uvedena u 685 (96,5 %) osob
au?25 (3,5 %) pripadd udaj o klinické formé nebyl uveden.

Z 685 pripadt s vyplnénou proménnou ,.klinicka forma
onemocnéni‘ se nemoc nejcastéji projevila jako meningo-
encefalitis u 473 (69,1 %) ptipadl, dile meningitis u 173
prodélalo 18 (2,6 %) a jinou formu 21 (3,1 %) z 685 ne-
mocnych s uvedenou , klinickou formou* v modré hlasence.
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Tabulka 6: Klistova encefalitida v CR v roce 2022 - podle mista
izolace - pocet a podil pfipadu

Misto izolace pocet %
doma 40 5,6
infek¢ni oddéleni 379 53,4
jiné zdravotnické zafizeni 276 38,9
jiné zafizeni 3 04
nevyplnéno 12 1,7
Celkem 710 100,0
Umrti

V roce 2022 byla do systému ISIN nahlaSena 2 dmrti
v souvislosti s A84.1, u dvou starobnich dichodcu, u obou
klinické forma byla klistova meningoencefalitida.

Umrti u 81letého muZe, jako pfi¢ina uveden kod R54
(stari, senilita) dle MKN-10. Pravdépodobné misto na-
kazy bylo v okrese Plzei-sever, zpusob pirenosu nikazy
nebyl uveden, udaj o predchéazejicim ockovani nebyl
znam. Jednalo se o dodatecné vykazany pfipad z roku
2021. Dalsi pripad umrti byl u 72leté Zeny, kterd méla
opakované prisata klistata z okoli mista bydlisté v okrese
Jesenik. Onemocnéla 20. zafi 2022, hospitalizovana byla
22.zéfi a zemfela 13. fijna (23 dnt po prvnich pfiznacich),
diagnéza umrti 163.5 — mozkovy infarkt, dile akutni
selhani jater, ledvin, sou¢asné SARS-CoV-2 pozitivita,
sepse zpusobena Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas
aeruginosa a fada komorbidit véetng diabetu. Zena byla
ve stejném roce o¢kovana proti KE, méla aplikovany dvé
davky FSME-Immun: 1. davku 14. 6. 2022 a 2. davku
15. 7. 2022. Z laboratornich vySetteni byly v ISIN uve-
deny pouze pozitivni IgM protilatky v séru. Dvé tmrti
z celkem 710 vykéazanych pfipadl predstavuji smrtnost
0,28 %, coz je mensi neZ polovi¢ni hodnota z minulych
let.

Zpisob prenosu nakazy

Rozdéleni podle zpiisobu pfenosu nidkazy ukazuje ta-
bulka 8. Udaj o ,,zpiisobu pfenosu‘ v modré hlasence byl
vyplnén u 646 (91,0 %) z celkem 710 hlasenych piipadu.
Oproti roku 2021 se v roce 2022 téméf o 5 procentnich boda

Tabulka 7: Klistova encefalitida v CR v roce 2022 - podle klinické
formy onemocnéni - pocet a podil piipadu

Klinicka forma pocet pripadu %
meningoencefalitis 473 66,6
meningitis 173 244
encefalomyelitis 18 2,5
jina 21 3,0
forma neuvedena 25 35
Celkem 710 100,0

zlep$ilo vyplnéni tidaji o pfenosu, pfesto poloZka zlistala
nevyplnénd u 64 (9,0 %) osob.

Z 646 pripadd s vyplnénou poloZkou ,,pfenos nakazy“
uvadeélo prisati klistéte v pfedchorobi 452 (70,0 %) osob
a manipulaci s klistétem uvedlo 7 (1,1 %) osob. V roce
2022 byly nahlaseny tfi sporadické pfipady alimentarniho
prenosu klistové encefalitidy. Jeden se nakazil pitim ko-
ziho mléka z domaciho chovu koz (v okrese Pelhfimov)
a dvé osoby onemocnély po konzumaci kravského mléka,
z toho jednou z mistni farmy (v okrese Rychnov nad
KnéZnou) a jednou od soukromého chovatele (v okrese
Blansko). Udaje o vySetfeni mléka nebo zvifat na KE
nebyly v systému ISIN k dispozici.

Postipani hmyzem bylo uvedeno u 10 pfipadd, prestoze
komar ¢i jiny hmyz neni vektorem pro prenos viru klisfové
encefalitidy. Zpisob pfenosu jako neznamy byl uveden
u 174 pacientli (26,9 % z 646 pacientl s vyplnénou poloz-
kou o pfenosu) a (24,5 % ze vSech 710 hlaSenych pfipadi,
coz ¢inilo o 6 procentnich bodtl vice nez pred rokem).

Soucasné vSak podle specifické proménné v ISIN byla
cesta pfenosu objasnéna pouze u 323 (45,5 %) pripadd.

Onemocnéni u o¢kovanych osob

U 20 osob s klistovou encefalitidou vykazanych v roce
2022 byl uveden udaj o ockovani provedeném v minulosti.
Z téchto byla jedna osoba oCkovana 4 davkami vakciny
(posledni davku méla pred 16 lety v roce 2007), tii osoby
byly ockovany 3 davkami (posledni davku obdrZeli v letech
2011, 2018 a 2021). Devét osob mélo aplikovany 2 davky,
pri¢emz druhou davku dostaly v roce 2005 (1x), 2011 (1x),
2017 (1x), 2020 (1x) a 2022 (4x), 1x datum neuvedeno.
Sedm osob obdrzelo jednu davku, a to v roce 2015 (1x),
2020 (1x) a 2022 (5x%).

Pouze u jedné z té€chto 20 osob bylo oc¢kovani pred
datem onemocnéni Gplné a v terminu, kdy by mélo chranit,
hovofime o prolomeni efektu ockovani, ptipadné oCkovani
nevyvolalo dostateCnou imunitni odezvu pro ochranu pred
onemocnénim.

Tabulka 8: Klistova encefalitida v CR v roce 2022 - podle zpiisobu
nakazy, pocet a podil pfipadl

Pfenos nakazy pocet pripadt %
prisaté klisté 452 63,7
manipulace s klistétem 7 1,0
alimentarni *) 3 0,4
bodnuti hmyzem 10 1,4
neznamo 174 24,5
nevyplinéno 64 9,0
Celkem 710 100,0

*) 1x kozi mléko z doméciho chovu koz,
1x kravské mléko z mistni farmy,
1x kravské mléko od soukromého chovatele
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DISKUSE A ZAVER

Dlouhodoby a stfednédoby trend vyskytu KE v CR je
mirné stoupajici, sezéna vyskytu se prodluzuje. Incidence
KE nartista ve vSech vé€kovych skupinach, podil poctu pri-
padu u starSich osob a déti predskolniho a Skolniho véku
se zvySuje. V roce 2022 odpovidal vyskyt KE priméru po-
slednich let. Ndkaza byla akvirovand prakticky na celém tize-
mi nasi zemé, resp. ve vSech okresech CR. Lidé se nakazili
prevazné pfisatim infikovanych klistat, tfi osoby onemocnély
po piti nepasterovaného koziho a kravského mléka. Zakladni
epidemiologické charakteristiky podle osoby, mista a ¢asu
byly v roce 2022 obdobné jako v ptedchéazejicich letech.

V ramci Evropy zistava CR na pfednim mist& po¢tem
pripadii i incidenci. Casoprostorova analyza dat hlaSenych do
evropského systému surveillance (TESSy) ze zemi EU/EEA
zaroky 2012-2020 ukéazala statisticky vyznamny narast pri-
padt KE a také roz§ifovani ohnisek severozdpadnim smérem
v ramci kontinentalni Evropy. Nejvétsi pocet autochtonnich
pripadit KE za toto devitileté obdobi byl hlasen z Ceské
republiky (5522 piipadi z CR z celkem 24629 pripadi
ze zemi EU/EEA) [9]. V posledni zvefejnéné rocni zprave
o KE za rok 2020 vypracované Evropskym stfediskem pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) bylo z 3734 pripadi
KE hlasenych v zemich EU/EHP celkem 23 % z CR [4].

Specificka prevence ockovanim je mozna od jednoho
roku véku, horni vékova hranice neni urcena. Inaktivovana
o¢kovani latka je v CR k dispozici od roku 1991, kdy byla
registroviana vakcina FSME-Immun® a v roce 1993 vakcina
Encepur®. Obé vakciny jsou dostupné v détské i dospélé verzi.
Podle doporuceni Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP
z roku 2016 se ockovani proti KE doporucuje v§em osobam
trvale nebo doCasné pobyvajicim v oblastech s vysokym vy-
skytem KE a tém, které odstraiuji pfisata kliStata zviratim
[10]. Zakladni ockovani sestava ze 3 davek podanych ve sché-
matu 0, druha davka vakciny FSME-Immun za 1-3 mésice,
u vakciny Encepur za 14 dni aZ 3 mésice od podéani prvni
davky, tfeti ddvka FSME-Immun se podava za 5—12 mésict,
Encepur za 9—12 mésicl po aplikaci druhé davky. Prvni preoc-
kovéni se provadi jednou davkou vakciny po 3 letech, nasledné
(druhé a kazdé dalsi preockovani) po 5 letech. Osoby od 50 let
ockované vakcinou Encepur se nasledné preockovavaji kazdé
3 roky a osoby ockované vakcinou FSME-Immun se nasledné
preockovavaji kazdé 3 roky od 60 let véku. Ockovani proti KE
1ze v indikovanych piipadech provést ve zrychleném schéma-
tu: FSME-Immun s odstupem 14 dnt mezi 1. a 2. davkou, tfeti
déavka se podava za 5—12 mésicti; Encepur se zrychlené podava
ve tfech davkach ve dnech 0-7-21 s prvnim pfeockovanim
za 12-18 mésict po tieti davce [10].

Od 1. 1. 2022 je o€kovani pro osoby od v€ku 50 let a star-
§i hrazeno ze zdravotniho pojisténi, a to do vyse ekonomicky
nejméné narocné varianty ockovaci latky [11]. V roce 2022
se zatim neprojevil vliv nové zavedeného finan¢niho zvy-
hodnéni o¢kovéni v populaci od 50 let véku na nemocnost
KE v této vékové skupiné.

Vysoky vyskyt KE v CR piedstavuje riziko pro osoby
pobyvajici v ohniscich nékaz, jak pro jejich obyvatele, tak
pro navstévniky z tuzemska i zahranici. Je zasadni i nadale
udrZet surveillance KE a to nejen v humanni oblasti, ktera je
podchycena vyhlaskou [6]. Jeji zdsadni soucasti je spravna
detekce, spolehliva diagnostika, kde nelze opomijet moz-
nou zkiiZzenou sérologickou reaktivitu s jinymi flaviviry, ke
konfirmaci sérologickych vysledkd se pouziva virus neut-
raliza¢ni test, ktery provadi NRL pro arboviry ZU Ostrava.
Potvrzeni vysledku je potfebné zejména u pripadid nejasnych,
v minulosti ockovanych, zadvaZznych, ¢i vedoucich k tmrti.

Diferencialné diagnosticka rozvaha u laboratornich
vysledka je nezbytna, pokud byla osoba o¢kovana proti
klistové encefalitidé, Zluté zimnici, japonské encefalitidé,
nové proti dengue a u osob, které se vrétily z endemickych
oblasti vyskytu téchto virti, viru zdpadonilské horecky (West
Nile) a Zika.

Diéle je klicové hlaseni pripadd KE, vcetné udrZeni
kvality a tplnosti dat pfi vykazovani kazdého jednotlivé-
ho pfipadu do narodniho informacniho systému infekéni
nemoci ISIN a nésledné hlaSeni do evropského systému
surveillance TESSy.

Surveillance u lidi by méla zohlednit mimo jiné i behavi-
oralni a socidln€ ekonomickou stranku. Podle mezinirodni
prifezové studie z roku 2020, maji ob&ané CR solidni po-
védomi o nemoci KE (94 %) a o vakciné proti KE (82 %),
aviak proockovanost proti KE (33 %) v CR ziistdva nizk4
oproti jinym zemim [12]. ZlepSeni surveillance a zvySeni
proo¢kovanosti na evropské trovni je zdkladem strategie
pro sniZeni vyskytu onemocnéni KE v Evropé [13].

V souladu s aktualizovanou evropskou legislativou
[14] je potieba se vice zaméfit i na vliv o¢kovani, tcinnost
a bezpecnost vakcin proti infekénim nemocem v praxi.
V nékolika zemich (napt. Rakousko, Némecko, LotySsko)
byly provedeny terénni studie dopadti o¢kovani na vyskyt KE
a u¢innost vakcinace byla vysoka [15, 16]. V CR obdobna
studie zatim publikovdna nebyla. Data o proockovanosti
proti KE na celostatni tirovni nebyla v rdmci pravidelnych
administrativnich kontrol proockovanosti v CR sbiréna,
jelikoz ockovani proti KE nepatii mezi pravidelna ockova-
ni. Vzhledem k tomu, Ze CR je endemickou zemi vyskytu
KE, je Zadouci zlepsit i podchyceni stavu proo¢kovanosti
populace proti KE, ptestoZe ockovani neni povinné. Potrva
jesté ne€kolik let, neZ budou shromaZdéna potfebnd data na
narodni trovni alespoii od nové ockovanych osob proti KE
v nedavno zprovoznéném registru ockovani. Rovnéz, pri-
hlédneme-li k nabidce zvyhodnéného ockovani od roku 2022
u populace 50+, bude potieba tuto intervenci vyhodnotit
a zpristupnit odbornikiim potfebna data z riznych systému
zejména rezortu zdravotnictvi. PfileZitostné lokalni vyzkumy
anebo mezinarodni prifezové studie o znalostech a postojich
populace [12] jsou vhodnym doplnénim ddajii chybéjicich
na narodni ¢i regionalni drovni. Dlouhou fadu let jiZ na
narodni trovni nebyly provadény ani séroepidemiologické
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ptehledy, které by mohly doplnit a upfesnit celkovy obraz
imunitniho stavu populace.

Propagaci a podporu ockovani v populaci a specifickych
komunitéch jiZ nelze provadét bez modernich komunikac-
nich pfistupt, cilenych kampani, véetné vyuZiti socidlnich
siti. Aktivni zapojeni komunity je potfebnou a uZiteCnou
soud4sti preventivnich programii. V CR byla od kvétna 2022
spusténa mobilni aplikace ,,KLISTAPKA*, které informuje
o aktivité kliStat a o nebezpeci ndkazy lymeskou boreliézou
[17], na jejiZ realizaci se podilela NRL pro lymeskou bo-
reliozu, CEM SZU. Tradi¢né jiz mnoho sezén je vefejnost
informovéna o predpovédi aktivity klistat zvefejiiované na
webu Ceského hydrometeorologického tstavu [18] pomoci
programu “TICK-PRO* [19], ktery vznikl ve spolupréci
CHMU a SZU. Ned4vné vyzkumy eskych védci zkoumayji-
cich vliv meteorologickych faktorti na vyskyt KE upfesiuji
modely vlivu teploty, vlhkosti vzduchu a jejich interakce ke
zlepSeni predikce rizika narastu pripada KE [20].

Kromé prenosu KE klistaty je nutné upozorfiovat i na
riziko alimentarni ndkazy konzumaci nepasterovaného
mléka a vyrobka z néj.

Sledovini faktort ovliviiujicich vyskyt KE v CR v kon-
textu pristupu ,,jedno zdravi* (,,One Health*) [21] zahrnuje
téZ monitorovani vektortl, zvifat, ptivodce nakazy, vliva
prostiedi, pocasi, klimatu apod. Do budoucna lze ocekavat
dalsi zmény ve vyvoji biotopli a narist rizika KE vlivem
klimatickych zmén [22] a promény krajiny, jakoZ i primérné
teplejsiho pocasi [23]. Je potieba i nadale situaci sledovat
a prubézné vyhodnocovat, komplexni surveillance KE je
stile velmi potfebna.
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CEM predstavuje: Oddéleni bakterialnich vzdusnych nakaz
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Oddéleni bakterialnich vzdusnych nakaz (OBVN)
zahrnuje:

1. Nérodni referencni laboratot pro streptokokové nakazy
2. Narodni referen¢ni laboratof pro meningokokové nikazy
3. Narodni referenéni laborator pro hemofilové nikazy

4. Narodni referencni laboratof pro pertusi a difterii

Laboratore jsou akreditované CIA jako zdravotnické
laboratore podle CSN EN ISO 15189 a tsp&sné se ticast-
ni systému mezinarodniho hodnoceni kvality (EQAS).
Pracovisté se podili na pfednaskové, vyukové, publikacni,
konzulta¢ni a expertizni ¢innosti a na feSeni vyzkumnych
a grantovych projekti. Jednotlivé laboratofe zajiStuji surve-
illance vybranych infekci dle vyhlasky ¢. 473/2008 Sb. Jedna
se o surveillance invazivnich pneumokokovych onemocnéni,
invazivnich meningokokovych onemocnéni, invazivnich
onemocnéni vyvolanych Haemophilus influenzae typ b
a non-b, davivého kasle a zaskrtu.

NRL pro streptokokové nakazy (NRL/STR)

NRL zajistuje tyto ¢innosti:

* provadi druhové zafazeni zejména obtiZné identifikova-
telnych kment streptokokil a enterokokil pro mikrobiolo-
gicka a klinickd pracovisté celé CR;

e urCuje prislusnost kmend streptokokd a enterokokil
k sérologickym skupinam A-Z;

» provadi sérotypizaci a molekuldrné genetickou typizaci
S. pneumoniae — vysledKy jsou vyuZity pro epidemiologické
ucely, pro vyhledavani zdroje a Sifeni infekce, distribuce
sérotyptl je vyuZzivana pro kontrolu efektivity vakcin a na-
vrhovani vakcina¢ni strategie v CR;

» sérotypizace S. pneumoniae je provadéna metodou multi-
plex PCR v kombinaci s Quellung reakci u kment, pfipadné
multiplex PCR reakci pfi doruceni klinického materidlu ¢i
izolované DNA;

* provadi sérotypizaci S. agalactiae latexaglutinaci a pti-
padné dle potieby metodou multiplex PCR;

* typizace S. pyogenes se provadi sekvenacni analyzou
emm genu pro M protein;

* provadi molekularni charakterizaci metodou multilo-
kusové sekvenacni typizace (MLST) a metodou sekvenace
celého genomu (WGS) u vybranych streptokokti izolovanych
v mikrobiologickych laboratofich Ceské republiky z inva-
zivnich onemocnéni;

e podili se na zajisténi celorepublikového programu surve-
illance invazivnich onemocnéni vyvolanych S. pneumoniae;

* spolupracuje s NRL pro antibiotika na monitorovani
citlivosti S. pneumoniae;

* upravuje a zavadi nové diagnostické metody dle aktual-
nich poznatk;

* spravuje sbirku referencnich prototypovych kultur
streptokokt a enterokokd, poskytuje tyto kultury v ramci
CR i zahranidi;

* spravuje sbirku kmeni streptokokt a enterokokt izolo-
vanych z invazivniho onemocnéni;

e v ramci aktivit ECDC se podili na feSeni evropskych
vyzkumnych projektt, identifikuje kmeny pro zahranicni
pracoviste;

e podili se na mezinarodnich projektech: EU-IBD
(European Invasive Bacterial Disease Surveillance
Network), SpIDnet (Streptococcus pneumoniae Invasive
Disease network), PSERENADE (The Pneumococcal
Serotype Replacement and Distribution Estimation), IRIS
(Invasive Respiratory Infections Surveillance);

* poskytuje data do mezinarodnich databazi: TESSy (The
European Surveillance System), PubMLST (Public databa-
ses for molecular typing and microbial genome diversity);

NRL/STR se podili na surveillance programu inva-
zivniho pneumokokového onemocnéni. Celorepublikova
surveillance IPO je pfipravovana spojenim dat NRL/STR
a dat Informacniho systému infek¢éni nemoci (ISIN). Piipady
IPO odpovidaji platné evropské i ceské definici piipadu IPO:
zavazné onemocnéni s laboratornim pritkazem pneumokoka
z klinického materidlu, ktery je za normélnich podminek
sterilni.

Rok 2022 byl patnictym rokem celorepublikového
programu surveillance invazivniho pneumokokového
onemocnéni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu
s Metodickym navodem surveillance IPO z roku 2008
a vyhlaskou ¢. 275/2010, priloha 21.

U izolata Streptococcus pneumoniae je v NRL/STR ru-
tinné provadéna sérotypizace. Pokud je do NRL/STR zaslan
bakteridlni kmen S. pneumoniae, 1ze u né€j urcit vSech 100
sérotypd, pri zaslani klinického materialu ¢i izolované DNA
1ze urcit 32 sérotypt/séroskupin.

Do NRL/STR jsou déle zasilany izolaty Streptococcus
spp. z primarné sterilnich mist. V piipad€ izolatd S. pyogenes
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je rutinné provadéna typizace emm genu pro M protein,
u vybranych izolati 1ze urcit pfitomnost genti superantigent,
provést MLST a WGS. U izolatd S. agalactiae je rutinng
provadéna sérotypizace, ve vybranych piipadech se provadi
genotypizace, 1ze provadét MLST a WGS. Izolaty S. dysga-
lactiae ssp. equisimilis 1ze testovat na pritomnost emm-like
gend pro M-like protein. U izolath S. suis 1ze provadét ge-
notypizaci. U ostatnich zaslanych izolatd napt. viridujicich
streptokoki z primarné sterilnich mist je provedena kontrola
spravné identifikace.

NRL/STR de€kuje v§em, kdo ptispivaji k provadéni sur-
veillance IPO zasilanim kmend do NRL/STR a hldsenim
IPO do ISIN a vybizi terénni laboratore k zasilani izolath
streptokokl ze zdvaZnych onemocnéni s laboratornim
prikazem streptokoka z klinického materiélu, ktery je za
normélnich podminek sterilni.

NRL pro meningokokové nakazy (NRL/MEN)

NRL zajistuje tyto ¢innosti:

* ovéiuje identifikaci neisserii, N. meningitidis a uréovani
séroskupin provadéné v mikrobiologickych laboratofich
Ceské republiky;

» provadi molekularni charakterizaci metodou multilo-
kusové sekvenacni typizace (MLST) a metodou sekve-
nace celého genomu (WGS) N. meningitidis izolovanych
v mikrobiologickych laboratofich Ceské republiky z inva-
zivniho meningokokového onemocnéni a od kontaktnich
osob;

e spravuje sbirku kmenti N. meningitidis z invazivniho
onemocnéni, od zdravych nosicu a z respira¢nich onemoc-
néni (vice nez 5000 izolath od roku 1971);

* spravuje databdzi mikrobiologickych, epidemiologic-
kych a klinickych udaju ke sbirce kment N. meningitidis;

» provadi detekci a typizaci N. meningitidis, H. influenzae
a S. pneumoniae z klinického materidlu metodou Real-time
PCR;

* vyviji azavadi nové diagnostické metody dle aktudlnich
mikrobiologickych a molekularnich trendt a poznatk;

* spolupracuje s NRL pro antibiotika na testovani a mo-
nitorovani citlivosti N. meningitidis;

* organizuje a zpracovava vysledky celonarodni surveillan-
ce invazivniho meningokokového onemocnéni;

* vypracovava podklady pro antimeningokokovou vakci-
nacni strategii v Ceské republice;

* podili se na celorepublikovém systému hodnoceni kvality
(EHK);

* zaclenéni do mezinarodnich projekti: EMGM (The
European Meningococcal and Haemophilus Disease
Society), EU-IBD (European Invasive Bacterial Disease
Surveillance Network), IRIS (Invasive Respiratory
Infections Surveillance);

* poskytovani dat do mezinarodnich databazi: TESSy
(The European Surveillance System), PubMLST (Public
databases for molecular typing and microbial genome di-
versity), EMERT (European Meningococcal Epidemiology
in Real Time);

* spolupracuje na mezinarodnich projektech vyvoje vakcin
proti N. meningitidis;

NRL/MEN dékuje vSem, kdo pfispivaji k datim
surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni
v Ceské republice, kterd jsou potiebna k piesnému
zhodnoceni epidemiologické situace a doporuceni optimalni
vakcina¢ni strategie.

NRL/MEN vybizi mikrobiologické laboratote ke zvy-
Senému usili v zasilani izolatd do NRL/MEN a nadéle po-
skytuje bezplatné vysetieni séroskupiny i molekularnich
charakteristik u izolatl z invazivniho meningokokového
onemocnéni i izolati od kontaktnich osob.

Je zZadouci, aby PCR diagnostika v mikrobiologickych
laboratofich byla provadéna a aby jeji vysledky byly
hlaseny do ISIN. RovnézZ je dulezité, aby bylo prova-
déno vySetfeni metodou PCR aZ do urceni séroskupin,
a tyto vysledky byly hlaSeny do ISIN. Pracovistim, ktera
nemaji podminky k vySetfovani metodou PCR, pfipomi-
name, Ze tuto diagnostiku, ktera je hrazena pojistovnou,
provddi NRL pro meningokokové ndkazy. Podminky
odbéru a transportu materidlu na vySetfeni PCR jsou
dostupné na webu NRL/MEN. Je moZno zaslat klinic-
ky materidl ¢i jiZ izolovanou DNA i pouze k dourceni
séroskupiny.

NRL pro hemofilové nakazy (NRL/HEM)

NRL zajistuje tyto Cinnosti:

* monitoruje vlastnosti kmend hemofild izolovanych
v mikrobiologickych laboratofich (ovéfovani vysledki terén-
nich laboratofi, biotypizace a sérotypizace u Haemophilus
influenzae);

* spolupracuje pii zaji$téni surveillance programu inva-
zivnich onemocnéni zpisobenych H. influenzae v Ceské
republice;

e spolupracuje pfi monitoringu citlivosti hemofili na
antibiotika;

¢ ukldda kmeny hemofild pro dalsi pifipadnou analyzu;

¢ v sérech stanovuje hladinu protilatek vaci Haemophilus
influenzae b metodou ELISA;

* poskytuje metodické vedeni mikrobiologickym labora-
tofim v Ceské republice;

» aktualizuje, provéfuje a vyviji nové metody diagnostiky
kmenti hemofila;

* zavadi a provadi specidlni molekularné biologické dia-
gnostické metody;
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e pribézné novelizuje doporucené standardni laboratorni
metody;

* tucastni se mezinarodnich projekti: EMGM (The
European Meningococcal and Haemophilus Disease
Society), IRIS (Invasive Respiratory Infections Surveillance);

* poskytovani dat do mezinarodnich databdzi: PubMLST
(Public databases for molecular typing and microbial
genome diversity), TESSy (The European Surveillance
Systém;

* spolupracuje s ECDC v projektu EU-IBD (The European
Invasive Bacterial Diseases Surveillance Network), ktery
je zaméfeny na standardizaci a zkvalitnéni laboratorni
diagnostiky invazivnich bakteridlnich onemocnéni, vCetng
implementace molekuldrnich metod;

Kultiva¢ni priikaz H. influenzae se provadi z klinického
materilu, ktery je za normalnich podminek sterilni (mozko-
mis$ni mok, krev, pleurdlni vypotek, kloubni punktat, sek¢ni
material). Vzorky by mély byt odebrdny pred nasazenim
antibiotické terapie.

Hemofily jsou obecné niachylné na teplotni vykyvy,
a proto pokud neni moZné material dorucit do laboratote
do 8 hodin od odbéru, musi se skladovat pii teploté vyssi
jak 4 °C.

Doruceni materidlu do NRL/HEM:

Po ziskéni Cisté kultury H. influenza je nutné poslat kmen
do NRL/HEM k ovéteni identifikace a urceni sérotypu.
Materiél je mozné posilat na ¢okoladovém agaru nebo
tampdnu (transportnim médiu s Amiesovou ptidou). Do
NRL je mozno zasilat i izolovanou DNA z t€chto klinickych
materiall.

NRL/HEM dékuje vSem epidemiologim, mikrobio-
loglim a klinickym lékafim, ktefi se aktivné podileji na
zajiStovani programu surveillance invazivniho onemocnéni
vyvolaného H. influenzae.

NRL pro pertusi a difterii (NRL/DIPE)

NRL zajistuje tyto ¢innosti:

* ovéfuje identifikaci bordetell a korynebakterii prova-
dénou mikrobiologickymi laboratofemi Ceské republiky,
zejména identifikaci B. pertussis, B parapertussis, C. diph-
theriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis;

» spravuje sbirku referen¢nich kment B. pertussis, B. pa-
rapertussis, C. diphtheriae a C. ulcerans,

* spravuje sbirku kmenti bordetell a korynebakterii pro
dalsi analyzy;

» spravuje databazi mikrobiologickych, epidemiolo-
gickych a klinickych udaji ke sbirce kment bordetell
a korynebakterif;

* urcuje sérotyp izolath B. pertussis (urCeni typu fimbrii)
pro epidemiologické ucely;

» provadi detekci B. pertussis, B. parapertussis a B. holme-
sii z klinického materialu nebo z izolované DNA metodou
Real-time PCR;

e urcuje biotyp izolath C. diphtheriae biochemickymi
metodami pro epidemiologické tcely;

e ukment C. diphtheriae a C. ulcerans provadi stanoveni
tox genu metodou Real-time PCR;

* utox gen pozitivnich izolath C. diphtheriae a C. ulcerans
provadi stanoveni produkce difterického toxinu Metabolicko-
inhibi¢nim kolorimetrickym testem na tkanovych kulturich;

* provadi molekularni charakterizaci metodou multilo-
kusové sekvenacni typizace (MLST) u vybranych izolati
C. diphtheriae a C. ulcerans;

* v sérech stanovuje IgG a IgA protilatky proti pertusové-
mu toxinu B. pertussis metodou ELISA;

* v sérech stanovuje difterické antitoxické protilatky
Metabolicko-inhibi¢nim kolorimetrickym testem na tkaro-
vych kulturach;

* zaji$tuje odbéry na kultivacni a PCR vysetfeni pertuse
a parapertuse;

» provadi surveillance zaSkrtu a davivého kasle — ve spo-
luprici s oddélenim epidemiologie infek&nich nemoci SZU;

* spolupracuje s NRL pro antibiotika na monitorovani
citlivosti C. diphtheriae a C. ulcerans;

* ovéiuje kvalitu komeréné dostupnych diagnostickych testi;

* upravuje a zavadi nové diagnostické metody dle aktual-
nich poznatk;

» podili se na celorepublikovém systému hodnoceni kvality
(EHK);

e v ramci aktivit ECDC se podili na feSeni evropskych
vyzkumnych projekti;

» poskytovani dat do mezinarodnich databazi: TESSy (The
European Surveillance System), PubMLST (Public databa-
ses for molecular typing and microbial genome diversity);

e zaclenéni do mezinarodnich projekti: EDSN (The
European Diphtheria Surveillance Network), EUPertStrain
(European research programme for improved pertussis strain
characterisation and surveillance);

NRL/DIPE dékuje v§em, kdo pfispivaji k datim surve-
illance davivého kasle a zaskrtu a posilaji izolaty B. pertu-
ssis, B. parapertussis, C. diphtheriae a C. ulcerans do NRL.
NRL/DIPE vybizi terénni mikrobiologické laboratore ke
zvySenému Usili posilani izolatd Bordetella spp. do NRL
a nadale poskytuje bezplatné konfirmaéni vySetfeni zasla-
nych kment.

Jana Kozdkovd, Pavla K¥iZovd, Ludmila Novdkovd,
Jana Zavadilovd

Oddélent bakteridlnich vzdusSnych ndkaz,

CEM SZU
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Rendta Safrdnkova, Monika Havlickova, Petr Petras, Viadislav Jakubdi, Jana Zavadilova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulované klinické vzorky obsahujici:

Bordetella pertussis

Pasteurella multocida + Staphylococcus pseudintermedius
Escherichia coli 0157

Enterococcus faecalis

Pseudomonas aeruginosa

M

VYHODNOCENI

Za identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich
mohly laboratofe ziskat maximalné 8 bodd. Bodovani
pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodu.
Hodnoceni (resp. bodovani) vySetfeni citlivosti na antibio-
tika se z technickych dliivodu jiZ neprovadi, k dispozici jsou
komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocéet bodii za spravnou identifikaci
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Maximalniho poctu bodti pfi identifikaci dosahlo 109 la-
boratofi, tj. 92,4 %. Limit pro tspé$né absolvovéni byl
6,69 bod1, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné od-
chylky, tj. 7,848 — (2x0,579) = 6,69). Tohoto limitu dosahlo
111 laboratofi, 7 laboratofi tento limit nesplnilo.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Nasofaryngealni vytér od 6letého ditéte s kaslem

ODPOVED: Bordetella pertussis
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace frekvence | body | procento
Bordetella pertussis 115 2 97,5 %
Bordetella bronchiseptica 1 1 0,9 %
signifikantni bakt. patogen o
nenalezen 2 0 1,7%
celkem 118 100 %

Z 20 laboratofi s nejvySsim dosaZenym poctem bodid za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 18 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vétsina laboratoii (115 ze 118, tj. 97,5 %) identifikovala
kmen spravné jako Bordetella pertussis. Nespravné vzorek
identifikovala jedna laboratof, kmen urcila jako Bordetella
bronchiseptica. Jedna laboratof signifikantniho patogena
nenalezla. Jedna laborator se o kultivaci vzorku na bordetely,
ktery simuloval nasofaryngealni vytér od 6letého ditéte s kas-
lem, ani nepokusila. Pro spravnou laboratorni praxi je tfeba si
uvédomit, ze komentar vytér z nosohltanu + kasel je dostatecné
navodny pro kultivaci bordetel. Pro ostatni bakterialni agens,
kterda mohou byt ptivodci kasle, staci ,,bézny vytér krk + nos.

Zaména B. bronchiseptica za B. pertussis je zvlastni,
protoZe B. bronchiseptica na kultivacnich pudéach vyrtsta
podstatné diive neZ B. pertussis. U B. bronchiseptica pozo-
rujeme rist jiz za 24 hodin ve vétSich koloniich, pro které je
charakteristicky neptijemny ,,hnilobny* zépach, viz vzhled
kolonii na Charcoal agaru.

29 laboratofi (24,6 %) spravné uvedlo, Ze kmen byl
zaslan do NRL pro pertusi a difterii ke konfirmaci. Proto
pripominame Vyhlasku o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrand infekéni onemocnéni €. 473/2008 Sb., a Zdddme
vSechny diagnostikujici mikrobiology, aby izolaty B. pertu-
ssis a B. parapertussis posilali do NRL pro pertusi a difterii.

Vzhled kolonii na Charcoal agaru:

* Bordetella pertussis vyrasta za 48 hodin, Castéji vSak
za 72 hodin v drobnych, hladkych, Sedych a velmi lesklych
koloniich, které vypadaji jako ,.kapky rosy*.

* Bordetella parapertussis vyrusta za 48 hodin, kolonie

Po delsi inkubaci vypadaji kolonie jako vpadlé do ptdy.

*  Bordetella bronchiseptica vyrusta za 24 hodin ve vétSich
koloniich pro které je charakteristicky nepfijemny — ,.hni-
lobny“ zapach.
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Tabulka 1: Diferencialni diagnostika rodu Bordetella

Test/druh rodu B. B. B.
Bordetella pertussis | parapertussis | bronchiseptica
katalaza + + +
oxidaza + - +
ureaza - + (24h) + (4h)
redukce nitratd - - +

- negativni, + pozitivni

VZOREK 2: Stér z rany po pokousani psem od osoby bez domova

ODPOVED: Pasteurella multocida +
Staphylococcus pseudintermedius/S. intermedius

Identifikace frekvence | body | procento
Pasteurella multocida+ o
Staphylococcus pseudintermedius ¢ 2 1l
Pasteurella multocida+

Staphylococcus intermedius e e 1
Pasteurella canis + o
Staphylococcus intermedius 1 1 09%
Pasteurella multocida 4 0 34 %
celkem 118 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZzenym poctem bodl za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je
moZno hodnotit.

Pasteurella multocida je gramnegativni pleomorfni ,.koko-
ty¢inka®, fakultativné anaerobni, kataldza i oxidaza pozitivni.
Patii mezi komenzély nasofaryngu predevsim u kocek a psi,
u kterych neni patogenni. Po poranéni ¢loveka zvifetem vyvola-
va lokalni infekce ran, které mohou byt komplikovany i abscesy.

Jak nazev napovida, je Staphylococcus pseudintermedius
dvojnikem druhu S. intermedius. Tohoto stafylokoka popsal
v roce 1976 prof. V. Hajek z Olomouce [1]. Od popisu druhu
S. aureus to byl po 90 letech teprve druhy koagulaza pozitivni
stafylokok. Po témér 30 letech, v roce 2005, bylo belgickymi
bakteriology modernimi identifika¢nimi metodami zjisténo, Ze
vétSina kmend, které dosud byly druhu S. intermedius ptipi-
sovany, se odchyluje od typového kmene H 11/68 (= CNCTC
5681 =M 16/75=CCM 5739). Podrobnou analyzou byl popsén
novy druh S. pseudintermedius [2]. Fenotypové i identifikaci
MALDI-TOF MS je od ptivodniho druhu neodliSitelny, obvykle
se uvadi oba druhy ve dvojici S. pseudintermedius/S. intermedi-
us. Kmeny obou té€chto druhd se vyskytuji na kiZi a sliznicich
zdravych zvifat, v piipadé poranéni vSak vyvoldvaji ranné
infekce. Mohou byt izolovany z huménniho klinického mate-
ridlu — nejcastéji pravé ze zhnisanych ran po kousnuti psem.

Oba druhy lze odlisit pouze pomoci genetickych metod,
jako jsou repetitivni PCR s primerem (GTG), a PCR-RFLP.
Ve spolupraci s brnénskou sbirkou CCM [3] a nasi sbirkou
CNCTC [4] byla provedena genotypizace témér stovky kmentl.
Identifikace S. intermedius byla potvrzena pouze u 6 kment,
z téch byl pouze jediny z humanniho materidlu.

V EHK - 1350 byl jako spravny uznan i vysledek
S. intermedius.
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VZOREK 3: Vytér z rekta od 3letého ditéte s kieCovitymi bolestmi
bficha

Odpovéd: Escherichia coli 0157

Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterobacter cloacae

Identifikace frekvence body procento
Escherichia coli 0157 115 2 97,5 %
Escherichia coli 0111 1 1 0,9%
gicéigrllzc;éaccoh susp. 1 1 0.9 %
Escherichia coli 1 0 0,9 %
celkem 118 100 %

Z.20 laboratofi s nejvySsim dosaZenym poctem bodd za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 19 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

E. coli vyvolavajici prijmy se déli do 5 hlavnich pa-
totypi: enteropatogenni (EPEC), Shiga toxin-produkujici
(STECQ), enterotoxigenni (ETEC), enteroinvazivni (EIEC)
a enteroagregativni (EAEC) [1]. VSechny (kromé EAEC)
maji pfifazenou svou diagnézu v mezinarodni klasifikaci
nemoci. Typickym faktorem virulence a charakteristickym
znakem EPEC je adhezin intimin (kédovan eae genem
a puasobici 1éze na enterocytech tlustého stfeva). Intimin
byva rovnéz pritomen u kmentt STEC, jejichZ specifickou
vlastnosti je produkce Shiga toxini zodpovédnych za roz-
voj hemolyticko-uremického syndromu (toto systémové
onemocnéni se vyviji jako komplikace prijmu zejména
u déti do 5 let véku) [1,2]. K rozliSeni EPEC od STEC je
nutné vyloucit pfitomnost gend stx kddujicich Shiga toxiny.
Existuje fada séroskupin EPEC a STEC, mezi nejcastéji
hlasené STEC v ramci EU/EEA patii 0157, 026, O111,
0103, 0145, 0146, O91..., z nichZ vétSina se vyskytuje
v ruzné frekvenci i mezi EPEC [3,4,5].

Do EHK byl vybran kmen E. coli séroskupiny O157, stx
negativni a eae pozitivni (tj. odpovidajici definici EPEC),
z biochemickych vlastnosti zminime pozitivitu na sorbitol
a B-glukuroniddazu (GLR).
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Laboratore, které bezchybné urcily kmen do séroskupiny,
dostaly 2 body (celkem 97,5 % zti¢astnénych). Jedné laboratori,
kter4 séroskupinu neuvedla, ale vyhodnotila kmen spravné jako
suspektni STEC k zaslani do NRL, byl odebran 1 bod, stejné tak
jako laboratori, kterd uvedla Spatnou séroskupinu. Laboratofr,
ktera séroskupinu neidentifikovala, nedostala Zadny bod.

41 % zGcastnénych laboratoii uvedlo odeslani kmene do
NRL k prikazu gent stx, tfi laboratore testovani toxigenity
samy provedly. Dle Vyhlasky 275/2010 Sb. maji byt izolaty
suspektnich nebo uré¢enych STEC od pacienti zasilany k pri-
kazu nebo konfirmaci gent stx do NRL (jednak pro v€asnou
a spravnou diagnézu, a téZ ucely epidemiologické). Pti feSeni
EHK doporucujeme tuto skutecnost v poznamce uvadet.
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VZOREK 4: Izolat z hemokultury od pacienta s onkologickym
onemocnénim

ODPOVED: Enterococcus faecalis

Identifikace frekvence body procento
Enterococcus faecalis 118 2 100 %
celkem 118 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$$im dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Pozadavek byl urcit signifikantniho patogena a vy-
Setfit jeho citlivost k linezolidu a k vankomycinu. Izolat
Enterococcus faecalis je k linezolidu rezistentni (R) a k van-
komycinu citlivy (C).

Jedna laboratof uvedla linezolid chybné jako citlivy,
jedna ho viibec nevysetfila. VSechny ostatni laboratore jej
uvedly spravné jako rezistentni. U vankomycinu je vysledek
ze vSech laboratofi spravny. Tabulka 1 obsahuje breakpointy
praméri inhibi¢nich z6n a minimélnich inhibi¢nich koncen-
traci (MIC) linezolidu i vankomycinu naméfené v NRL pro
antibiotika a vysledky laboratofi.

| Vzorek 5: Pseudomonas aeruginosa

Izolat 5 je citlivy pfi zvySené expozici (I) k piperacilinu/
tazobaktamu i k ceftazidimu.

Pét laboratoti uvedlo piperacilin/tazobaktam jako citlivy
a stejnych pét laboratofi interpretovalo jako citlivy také cefta-
zidim. Celkové vysledky vySetfeni citlivosti izolatu 5 jsou
v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich zén (IZ)
a MIC pro piperacilin/tazobaktam a pro ceftazidim, hodnoty
naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratoii.

SOUHRN

U enterokoka ned¢lalo laboratofim vySetfeni k linezolidu
a vankomycinu Zadné potiZe a tato dvé antibiotika byla inter-
pretovéna spravné (aZ na jednu vyjimku). Pfipominame, Ze
enterokoky citlivé k vankomycinu maji ostré okraje inhibi¢nich
z6n a nemaji kolonie uvnitf zény, a Ze izolaty nesmi byt pro-
hlaseny jako citlivé diive nez za 24 h inkubace [1].

V predchozich kolech se obc¢as vyskytl problém s katego-
rizaci vysledkd. U nékterych kombinaci antibiotikum/patogen
nebraly laboratofe do tivahy zavedené zmény tykajici se inter-
pretaci C/I/R [2]. V letech 2019 a 2020 Evropsky vybor pro
testovani antimikrobni citlivosti (EUCAST) zménil definice
kategorii citlivosti. Definice C, I a R nyni zd@raziuji tzky
vztah mezi citlivosti mikroba a jeho expozici pfipravku v misté
infekce. V tabulkéch breakpointt v. 10.0 (od ledna 2020) zavedl
EUCAST pro nektera antibiotika breakpointy, které kategorizuji
divoky typ bakterii (bez fenotypové detekovatelnych mechani-
zmi ziskané rezistence k antibiotikiim) jako ,,Citlivy, zvySena
expozice (I)* misto ,,Citlivy, standardni davkovaci reZim®.
V predchozi verzi to je oznaceno jako antibiotikum s potfebou
vysoké expozice (HE, high exposition). Diky novym definicim

/////

Tabulka 2: Vysledky vySeteni citlivosti' kmene 4 — Enterococcus faecalis

Priméry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky laboratofi
; . Kategorie®/
Antibiotikum (Cj)_bsah breakpoint | ozmezi hodnot | ooy nint | rozmezihodnot | opqqyni poget spravné
isku naméfenych naméfenych laboratoFi®
* *k
c> [ re VNP c<Rr> VR c | R %
linezolid 10 ug 20 20 11-12 4 4 8-8 1 0 116 99,2+
vankomycin 5ug 12 12 13-14 4 4 1-1 118 0 0 100

" metoda vy3etfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2023 [1]; ®kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani; | (hodnoty mezi C a R): citlivy
pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvySené expozici; * spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou;
** 5 méfeni diluéni mikrometodou; ** jedna laboratof neuvedla interpretaci; IZ: inhibiéni zéna; MIC: minimalni inhibiéni koncentrace

314




EXTERNi HODNOGENI KVALITY

Tabulka 3: Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 5 — Pseudomonas aeruginosa

Priiméry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky laboratofri
Obsah | breakpoint? |  rozmezi breakpoint? rozmezi Kategorie®/
Antibiotikum disku hodnot hodnot absolutni pocet spravné
C> | R< | naméfenych C< R> | haméfenych laboratofi*
v NRL* v NRL** (o I R %
piperacilin/tazobaktam 30/6 g | 50 18 29-30 0,001 16 1-1 5 113 0 95,8
ceftazidim 10pg | 50 | 17 25-26 0,001 8 2-2 5 113 0 95,8

! metoda vySetfeni a interpretace vysledkd podle EUCAST 2023 [1]; 2 hodnoty mezi breakpointy pro kategorie C a R jsou hodnoty pro kategorii
| (citlivy, zvySena expozice); ® kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni i pfi zvySené expozici;
* spravné vysledky podle kategorie jsou zvyraznény; * 5 méfeni diskovou difuzni metodou, ** 5 méfeni dilucni mikrometodou; 1Z: inhibicni zéna;

MIC: minimalni inhibiéni koncentrace

na pripravek, nikdy nedosdhnou kategorie ,.citlivy, normalni
davky* (neexistuje pro né kategorie ,,C*). Misto tono EUCAST
prostiednictvim kategorie , citlivy, zvySend expozice* (I) pfipo-
min4, Ze k dosaZeni uspéSného klinického vysledku u daného
druhu je potfeba vét§i mnozstvi piipravku v misté infekce.
A pravé pri testovani citlivosti u pseudomonad u mnoha antibio-
tik chybi kategorie ,,C* a piperacilin/tazobaktam a ceftazidim
jsou jednémi z nich. Z vysledki pak vyplyva, Ze pét laboratoii
tyto jiZ tfi roky staré Upravy v interpretaci, kterd ma nyni uzky
vztah k davkovani (expozici), zfejmé neberou v potaz.
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urceno pro Iékare i ne-lékaie KHS, vSeobecné praktické Iékare, praktické Iékare pro déti a dorost, infektology a dalSi odborné pracovniky
ve zdravotnictvi, kterych se tato problematika tyka
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« Cena: 950 K¢ » Zaméfeni kurzu: Epidemiologické charakteristiky legionel6z, aktuaini situace ve vyskytu legioneléz v CR a v Evropé,
protiepidemicka opatfeni. Legioneldzy z pohledu klinického Iékafe. Molekularni epidemiologie a laboratorni diagnostika legioneldz.

Cas Program Pfednasejici
9:00-10:00 Legionely v€era, dnes a zitra aneb kam RNDr. Vladimir DRASAR
kracis, legionelo Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, NRL pro legionely
10:00-11:00 Sougasné trendy v epidemiologii legioneléz ~ MUDT. Irena MARTINKOVA
Krajské hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé
11:00-12:00 Legionelova pneumonie v klinické praxi MUDr. lvana HRICIKOVA
Fakultni Thomayerova nemocnice
12:00-13:00 Laboratorni diagnostika legionelovych Mgr. Michaela KANTOROVA

Zdravotni dstav se sidlem v Ostravé, Oddéleni molekularni biologie

Vedouci kurzu: MUDr. Jozef Dihy, Ph.D.
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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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